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1. Begehren

Der Regierungsrat ersucht den Grossen Rat um die Bewilligung eines Rahmenkredites fur
die Jahre 2006 - 2010 fir die Beschaffung von medizinischen Apparaten und Einrichtungen
am Universitatsspital Basel (USB) in der Héhe von CHF 72.0 Mio.

Die Investitionssumme von CHF 72.0 Mio. fur die Jahre 2006 bis 2010 fir die Ersatz- und
Neubeschaffung medizinischer Apparate und Einrichtungen am USB stimmt mit der mittel-
fristigen Investitionsplanung des Regierungsrates Uberein. Die Erfahrungen mit den bisheri-
gen Mehrjahreskrediten zeigen, dass eine gleichmassige Aufteilung der zur Verfigung ste-
henden Summe unter gleichzeitiger Wahrung einer minimalen Flexibilitdt zweckmassig ist.
Die definitiven Jahrestranchen werden jedoch jahrlich mit der gesamten Investitionsplanung
abgestimmt und festgelegt.

2. Zusammenfassung

Das USB hat als universitéares Zentrumsspital die Aufgabe, eine umfassende und qualitativ
hochstehende medizinische und pflegerische Versorgung der Bevdlkerung im Kanton und in
der Region sicherzustellen. Darlber hinaus kommt dem UBS die Verantwortung zu, im
Rahmen der gesamtschweizerischen Koordination der Spitzenmedizin flr definierte und
noch zu definierende Leistungen nationales Referenzzentrum zu sein. Diese Verantwortung
hat aufgrund der Ankiindigung des Kantons Zurichs, der Interkantonalen Vereinbarung tber
die Koordination und Konzentration der hoch spezialisierten Medizin nicht beizutreten, weiter
an Bedeutung gewonnen. Die Schwerpunktbildung der medizinischen Fakultat in der For-
schung erfolgt abgestimmt mit den Unternehmensschwerpunkten des USB. Dies verpflichtet
das USB, die entsprechende Infrastruktur zur Verfigung zu stellen. Diese Auftrage setzen
somit eine laufende Erneuerung der medizinischen Apparate zwingend voraus. Zudem soll
die Beschaffung neuer Apparate eine Entwicklung im Rahmen des medizinischen Fort-
schritts, der praziseren Diagnosen, der weniger belastenden Therapien und der erhdhten
Patientensicherheit garantieren. Die Funktion des USB als Zentrums- und Universitatsspital
und nicht zuletzt auch als anerkanntes spitzenmedizinisches Zentrum soll dadurch gesichert
werden.

Der Regierungsrat hat sich bei seiner mittelfristigen Investitionsplanung vom finanzpoliti-
schen Ziel eines hohen Selbstfinanzierungsgrades leiten lassen. Damit soll auch von den In-
vestitionen ein wichtiger Beitrag fur ausgeglichene Haushalte in den nachsten Jahren er-
bracht werden. Daran orientieren sich in Abstimmung mit allen Investitionsbereichen auch
die fur den Investitionsbereich Gesundheit vorgegebenen Investitionssummen.

Wie bei den anderen Investitionsbereichen auch, genligen die Investitionsvorgaben fur den
Gesundheitsbereich nicht, um alle wiinschbaren Investitionen tatigen zu kénnen. Der Regie-
rungsrat wird deshalb bei der Beschaffung von medizinischen Apparaten und Einrichtungen
am USB klare Schwerpunkte setzen. Insbesondere achtet er dabei auf den Erhalt des USB
als Zentrums- und Universitatsspital. Die Mittel werden deshalb fir den zwingenden Ersatz
von Einrichtungen, die eng mit dem Leistungsauftrag des USB im Bereich der Zentrumsver-
sorgung verbunden sind und fir neuartige Gerate, die dem Fortschritt der medizinischen
Dienstleistungen dienen, eingesetzt. Bedingt durch die beschrankten finanziellen Mittel und
in der Absicht, in den nachsten Jahren ausgeglichene Finanzhaushalte zu erzielen, wird der
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Regierungsrat auf ein allgemeines Wachstum oder eine gezielte Erneuerung des gesamtem
Apparatebestandes verzichten missen.

Der Investitionsbedarf fir den Erhalt des Apparateparks betragt fur die Dauer des beantrag-
ten Kredites von funf Jahren CHF 72.0 Mio. Die Kosten fir die baulichen Nebenarbeiten und
die Innovationsvorhaben sind in diesem Betrag berucksichtigt.

Fir Vorhaben > CHF 300'000.- wird ein Antrag an das Gesundheitsdepartement gestellt.
Dieses pruft aus gesundheitspolitischer Warte den Abstimmungs- und Kooperationsbedarf
mit Drittkantonen und Partnern und legt danach die Vollzugsermachtigung dem Regierungs-
rat zur Beschlussfassung vor. Der Regierungsrat beschliesst auf Basis des Vollzugsberichts
den Vollzug der Investition > CHF 300'000.-

3. Rickblick

Bereits viermal hat der Regierungsrat beim Grossen Rat einen 5-Jahres-Rahmenkredit fir
die Beschaffung medizinischer Apparate am USB beantragt. Die folgende Tabelle zeigt die
jeweils vom Grossen Rat bewilligte Hohe der Rahmenkredite:

Bisherige Rahmenkredite medizinische Apparate

Jahre Betrage in Mio. CHF
1986 bis 1990 38,500
1991 bis 1995 53,725
1996 bis 2000 62,000
2001 bis 2005 65,000

Far die Jahre 1986 bis 1990 wurden dem Grossen Rat erstmals ein (noch in zwei Teile ge-
gliedertes) Begehren fir einen 5-Jahres-Rahmenkredit vorgelegt, welches sowohl die appa-
rativen Belange der Universitat als auch die des USB umfasste’. Auf Antrag der Finanz-
kommission’ des Grossen Rates wurden der Universitit eine Summe von CHF 37,6 Mio.
und dem USB eine solche von CHF 38,5 Mio. zugesprochen.

Der erste Rahmenkredit in der Héhe von CHF 38,5 Mio. war im Vergleich zu den folgenden
bewilligten Rahmenkrediten relativ tief. Dies lag daran, dass Ende der siebziger Jahre das
Klinikum 2 in Betrieb genommen wurde. Bei dessen apparativer Ausristung handelte es sich
vorwiegend um Neuausstattungen, welche Gber den Baukredit finanziert wurden. Die Folge
war eine voriubergehende Verminderung des finanziellen Bedarfs fir den Apparateersatz,
die sich in der Héhe des Begehrens widerspiegelte.

Far die Jahre 1991 bis 1995 wurde ein zweiter Rahmenkredit beantragt, der nur noch das
USB, nicht aber die Universitit betraf’. Dieses Vorgehen rechtfertigte sich im Hinblick auf die
unterschiedliche Zielsetzung der Kreditvorlagen: Die Mittel fir das USB sind vor allem pati-

Ratschlag Nr. 7890 vom 13. Dezember 1985
Berlcht Nr. 7914 der Finanzkommission vom 9. Mai 1986 zum Ratschlag Nr. 7890
Ratschlag Nr. 8210 vom 20. September 1990




Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt Seite 5

entenbezogen, diejenigen fur die Universitat stehen der Lehre und Forschung zur Verfu-
gung. Dem Antrag der Finanzkommission* (iber den Zuspruch von CHF 53,725 Mio. wurde
vom Grossen Rat stattgegeben.

Fir die Periode 1996 bis 2000°° bzw. 2001 bis 2005" wurde fiir das USB erneut ein Rah-
menkredit beantragt. Der Grosse Rat bewilligte in der Folge eine Summe von CHF 62,0 Mio.
bzw. 65.0 Mio.

4. \Vorteile des Rahmenkredites

Die Erfahrungen mit den vier Rahmenkrediten der vergangenen 20 Jahre zeigen, dass sich
mit einem Rahmenkredit gegenuber einem jahrlichen Budgetzyklus eine Reihe von ent-
scheidenden Vorteilen ergibt:

§ zu Handen der politischen Entscheidungsbehoérden resultiert eine bessere Gesamtiber-
sicht Uber Entwicklungstendenzen, Ziele und den Finanzbedarf im Bereich des Appara-
teeinsatzes

§ Vertreterinnen und Vertreter aller Bereiche im USB werden massgeblich an der Priorita-
tensetzung und Selektion der Antrage beteiligt und fortlaufend gezwungen, Kosten- /
Nutzenuberlegungen zu berlcksichtigen

§ innerhalb des Spitals werden Investitionsplanungen mit erweitertem Zeithorizont ermdég-
licht

§ durch Apparateausfalle oder wegen technischen Neuentwicklungen notwendige, unvor-
hergesehene Beschaffungen werden vereinfacht. Diese Flexibilitat ist fir die Spitaler in
einem zunehmenden Wettbewerbsumfeld von existentieller Bedeutung.

5. Angaben zum Apparatebestand
5.1 Aktueller Bestand

Die medizinischen Apparate des USB lassen sich aktuell mit folgenden Kennzahlen erfassen
(Basis: Inventar ab CHF 1.-):

§ Apparatebestand : ~13'000 Einheiten

§ Wiederbeschaffungswert : CHF 159.0 Mio. (Stand 31.03.05)
§ Mittlere Nutzungsdauer : 11.0 Jahre®

§ Mittleres Alter : 7.5 Jahre

Die Mehrzahl der Apparate hat also die Halfte ihrer mittleren Nutzungsdauer merklich Gber-
schritten, was auf eine erhebliche Uberalterung des Apparateparks hinweist.

* Bericht Nr. 8243 der Finanzkommission vom 5. Februar 1991zum Ratschlag Nr. 8210 Bericht Nr. 8243 der Fi-
nanzkommission vom 5. Februar 1991zum Ratschlag Nr. 8210

° Ratschlag Nr. 8621 vom 10. Oktober 1995

® Bericht Nr. 8651 der Finanzkommission vom 29. Januar 1996 zum Ratschlag Nr. 8621

! Ratschlag Nr. 9087 vom 29. Mai 2001

8 Aufgrund von Herstellerangaben und eigenen Erfahrungswerten wird bei jedem Apparat geschatzt, wie lange
dieser aus technischer Sicht voraussichtlich genutzt werden kann. Der Durchschnitt aller Schatzungen ergibt die
mittlere Nutzungsdauer.
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Erlauterungen zum Apparatebestand und zu dessen Wiederbeschaffungswert sind im An-
hang 1 zu finden.

Insgesamt betrachtet stiegen die Preise bei den medizinischen Apparaten in den letzten Jah-
ren nur leicht an. Der wertmassige Anstieg des Apparateparks um ca. 18 % wahrend der
letzten 5 Jahre ist somit nicht hauptsachlich auf die Preisentwicklung, sondern auf die im
gleichen Zeitraum erfolgte Vergrésserung des Apparateparks in Ubereinstimmung mit der
Tendenz hin zu einer Spezialisierung der Einsatzgebiete der Apparate (dem Trend der Spe-
zialisierung der Medizin folgend), der Einfihrung neuer Technologien (z. B. Sequenzierma-
schinen im Laborbereich) sowie infolge der zwingenden parallelen Nutzung von gleichen
Apparaten zur Vermeidung von Wartezeiten fur Untersuchungen, um die erforderliche Ver-
kirzung der Aufenthaltsdauer infolge Reduktion der Bettenkapazitaten zu erreichen.

Die Ausstattung des USB mit Geraten hat sich aber nicht nur quantitativ erhéht, sondern
auch qualitativ verbessert, da die medizintechnische Entwicklung mit einer zunehmenden
Digitalisierung und deutlichen Erweiterung der Funktionsumféange sowie dem Ausbau neuer
Technologien (zum Beispiel Kernspintomografie, computerunterstitzte Chirurgieverfahren)
einherging.

5.2 Einsatzbereiche

Bei der Nutzung von medizinischen Apparaten und Einrichtungen ist grundsatzlich zwischen
dem Einsatz im Dienstleistungsbereich und demjenigen zu Forschungszwecken zu unter-
scheiden.

Im Dienstleistungsbereich kann der Einsatz der Apparate in folgende Kategorien unterteilt
werden:

§ Die Diagnostik umfasst alle Verfahren, die sich mit der Abklarung des Gesundheitszu-
standes von Patientinnen und Patienten befassen. Dazu gehoéren beispielsweise die
Rontgendiagnostik oder die Elektrokardiografie, Laboruntersuchungen des Blutes oder
Gewebeanalysen.

§ Die Therapie umfasst jene Methoden, die der Behandlung einer Krankheit dienen
und/oder mit der Wiederherstellung oder Verbesserung des Wohlbefindens von Patien-
tinnen und Patienten im Zusammenhang stehen. Als in apparativer Hinsicht aufwendigs-
ter Bereich ist hier die Radio-Onkologie mit den in dieser Abteilung installierten Hochvolt-
therapiegeraten zur Behandlung von Tumoren aufzufiihren.

§ Der Pflegebereich und die therapeutischen Dienste (Physio-, Ergotherapie, Logopadie)
umfassen alle Leistungen, die in direktem Zusammenhang mit dem Wohlergehen und
der Genesung von Patientinnen und Patienten wahrend ihres Aufenthaltes im Spital ste-
hen. Der Bedarf an medizinischen Apparaten in diesen Bereichen ist im Vergleich zu den
anderen Dienstleistungsbereichen eher gering.

Der Anteil an medizinischen Apparaten, die ausschliesslich in Lehre und Forschung ver-
wendet werden, ist gering. Mit Ausnahme der Einrichtungen des Departements Forschung,
die einen Anteil von ca. 10% am Gesamtvolumen umfassen, ist der spezifische Einsatz me-
dizinischer Apparate und Einrichtungen fir klinische Forschungszwecke ebenfalls gering.
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Hingegen muss darauf hingewiesen werden, dass insbesondere im Bereich der relativ teu-
ren Grossgerate fur die Dienstleistung (MRI, CT, PET, Navigationssysteme, Kardangio etc.)
immer auch Anliegen der klinischen Forschung und oft auch der Entwicklung der Gerate
selbst verbunden sind, die zur Aufgabe des universitaren Zentrums gehoéren. Insofern kann
hier von einer gemischten Nutzung ausgegangen werden.

6. Einflussfaktoren des kiinftigen Bedarfs

6.1 Zunehmender Wandel in der erweiterten Grundversorgung zu High-
tech-Medizin

Mit steigender Lebenserwartung der Bevolkerung und dynamischer Entwicklung von inter-
ventionellen Moglichkeiten hat sich die medizinische Diagnostik und Behandlung sowohl im
Bereiche der erweiterten Grund- wie auch der spitzenmedizinischen Versorgung zunehmend
zu einer verstarkt technisch unterstitzten Medizin hin entwickelt. Dieser Trend halt unver-
mindert an und erklart den weiterhin stark wachsenden Bedarf an Medizintechnologie Utber
den Zeitraum der vorangehenden Rahmenkredite.

Die Entwicklung der modernen Medizin hat einerseits zu einer deutlichen Lebensverlange-
rung geflhrt und andererseits konnte der Erhalt von guter Lebensqualitat trotz Krankheit
massiv verlangert worden, was auch die Uberproportionale Zunahme der Utilisationsrate
medizinischer Interventionen bei stagnierenden Bevdlkerungszahlen im Versorgungsgebiet
des USB erklart.

6.2 Das USB als Zentrumsspital und Bestandteil des nationalen Netz-
werks Spitzenmedizin

Neben dem Leistungsauftrag hangt der Investitionsmittelbedarf vom Lebenszyklus der Appa-
rate und den dadurch vorgegebenen Ersatzbeschaffungen ab. Zusatzlich sind Innovationen
der Medizintechnik, Neuerungen im medizinischen Angebot (abhangig von der Angebots-
strategie des Spitals) sowie die Markt- und Preispolitik der Apparateanbieter wesentliche
Faktoren fir den Investitionsmittelbedarf.

Das USB hat in seiner Unternehmungsstrategie festgehalten, dass Uber die erweiterte
Grundversorgung fiur Basel-Stadt hinaus Unternehmensschwerpunkte gebildet werden, de-
nen regionale und nationale Bedeutung zukommen soll. Diese Schwerpunkte ergeben sich
aus einer Markt-/Volumen-Betrachtung heraus, sind mit der medizinischen Fakultat abge-
stimmt und flgen sich in die (bisher) national formulierte Koordination der Spitzenmedizin
sowie auch in die Kooperation der medizinischen Fakultdten Basel und Bern ein. Da die
Konkretisierung der beiden letztgenannten Einflussfaktoren noch nicht abschliessend erfolgt
ist, werden sich im Verlaufe der nun anstehenden Investitionsperiode einzelne Vorhaben
ebenfalls erst zu gegebenem Zeitpunkt herauskristallisieren. Dieser erst angelaufene Pro-
zess beinhaltet die Chance, insbesondere Grossinvestitionen nach klaren Kriterien vorneh-
men zu kdnnen. Es ist die Aufgabe des Gesundheitsdepartements, gemeinsam mit der Spi-
taldirektion, die Ergebnisse der ubergeordneten Mechanismen in ihren jeweiligen Investiti-
onsentscheiden laufend zu bericksichtigen.
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Eine weitere Moglichkeit, gezielt mit den Investitionsmitteln umzugehen, besteht darin, mit-
tels Einkauf eine gezielte Flottenpolitik vorzunehmen ohne von Anbietern abhangig zu wer-
den, sowie Entwicklungs- und Kooperationsmoglichkeiten mit der Industrie zu nutzen. Dies
auch im Sinne universitar-medizinischer klinischer Forschungsprojekte.

6.3 Rechtliche Bestimmungen

Die Verscharfung der gesetzlichen Bestimmungen in der Vergangenheit (Inkraftsetzung des
Heilmittelgesetzes und der Medizinprodukteverordnung) verursachen flir das USB einen er-
hohten Aufwand zur Gewahrleistung der Betriebssicherheit infolge Uberalterter Gerate. Fur
die Erflllung der hohen Anforderungen an die Betriebssicherheit der Einrichtungen missen
in bestimmten Fallen Ersatzgerate im Rahmen von Ausfallkonzepten zur Verfligung gestellt
werden. Sich laufend verscharfende Sicherheitsnormen zwingen die Hersteller zu immer
kirzeren Produktezyklen, was den Neuerungs- bzw. Ersatzbedarf erhoht.

6.4 Zunehmende Tendenz zur Informatisierung und Verkirzung des
Lebenszyklus

Die zunehmende Informatisierung der Gerate verlangt in schnellerem Rhythmus einen teil-
weisen Ersatz von Bestandteilen an Geraten. Nicht selten auch wird die Nutzungsdauer von
Geraten durch nicht mehr gewahrleistete Wartung und Ersatzteilhaltung der Herstellerfirmen
bestimmt.

7. Hohe des finanziellen Bedarfs/Prioritatensetzung

Am Universitatsspital Basel betragt die mittlere Nutzungsdauer aller Apparate zur Zeit ca.
11.0 Jahre. Sie hat sich im Verlauf der Jahre nicht wesentlich verandert (1990: 12 Jahre,
1995: 11.3 Jahre, 2000: 11 Jahre), nimmt aber infolge des standig grosser werdenden An-
teils an Informatikkomponenten in den Geraten tendenziell ab.

Das mittlere Alter des Apparateparks betragt zur Zeit rund 7.5 Jahre (2000: 8.1 Jahre). Da-
bei ist jedoch zu beachten, dass die Abnahme des mittleren Apparatealters hauptsachlich
auf die getatigten Neubeschaffungen zurlickzufiihren ist. Das Durchschnittsalter der auf-
grund der Neubeschaffungen nicht ersetzten Apparate stieg dagegen an. Nach wie vor ist
also eine deutliche Uberalterung des Apparateparks festzustellen. Viele Gerate werden not-
gedrungen weiterverwendet, obwohl deren Einsatz nicht mehr dem aktuellen Wissensstand
und den geforderten betrieblichen Kriterien und Leitlinien entspricht.

Der rechnerisch ermittelte Investitionsbedarf betragt allein flr den Erhalt des Apparateparks
und fur die Dauer des beantragten Kredites von funf Jahren CHF 72.3 Mio. (Wiederbeschaf-
fungswert/mittlere Nutzungsdauer x Kreditdauer = 159 Mio./11 Jahre x 5 Jahre = 72.3 Mio.).
In diesem Betrag sind die Kosten flr die baulichen Nebenarbeiten bereits enthalten. Sie be-
tragen im langjahrigen Mittel ca. 6% der Apparatekosten. Nicht enthalten sind allerdings die
zur Finanzierung der notwendigen Innovationen benétigten Mittel. Fir den Betrieb und die
Positionierung des Universitatsspitals sind entsprechende Investitionen in Neubeschaffun-
gen jedoch von grosser Bedeutung.
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Wirde gleichzeitig eine adaquate Senkung des mittleren Geratealters durch Ersatzbeschaf-
fungen und ein Ausbau in den Entwicklungsfeldern erfolgen, ergabe sich ein aufgrund der
Inventarliste des Spitals und anhand der evaluierten Bedlrfnisse der Bereiche ermittelter,
tatsachlicher Bedarf von CHF 98.6 Mio., welcher deutlich Gber den beantragten CHF 72.0
Mio. liegt. Die Details zur Bedarfsermittlung sind aus dem Anhang 2 ersichtlich. Nur dank ei-
ner konsequenten Ausrichtung an strategischen Schwerpunkten, der Kooperation mit der In-
dustrie sowie zwischen den medizinischen Fakultaten Basel und Bern und bei gleichzeitiger
Akzeptanz eines etwas hoheren mittleren Geratealters besonders in weniger zukunftsorien-
tierten Bereichen, wird die Spitalleitung in der Lage sein, das USB in einem stark kompetiti-
ven Umfeld zukunftsorientiert zu positionieren. Dies wird auch splrbare Einschnitte fur ein-
zelne Abteilungen zur Folge haben.

Sowohl aus medizinischer als auch betriebswirtschaftlicher Sicht kann es durchaus sinnvoll
sein, das mittlere Alter des Apparateparks mit zusatzlichen Investitionen zu reduzieren, d.h.
Uberalterte Gerate frihzeitiger zu erneuern. Der Regierungsrat verzichtet jedoch zurzeit auf
Grund der knappen finanziellen Ressourcen und im Sinne einer ausgewogenen Entwicklung
in allen Bereichen des staatlichen Handelns auf eine spezifische ,Verjingung“ des Appara-
teparks des USB.

Aus dem Rahmenkredit fur die Jahre 2006 - 2010 sollen - wie in den vergangenen vier 5-
Jahres-Perioden - samtliche Beschaffungen von medizinischen Apparaten und Einrichtun-
gen am USB finanziert werden, von der Vielzahl an Kleingeraten fur je einige hundert Fran-
ken (z.B. Blutdruckmesser oder Infusionspumpen) bis zu Grossanlagen im Betrag von je-
weils Uber CHF 1 Mio. (z.B. Angiografie, Computer- und Magnetresonanztomografie).

Die beantragten Mittel sollen mehrheitlich fur den zwingenden Ersatz von Einrichtungen, die
eng mit dem Leistungsauftrag des USB im Rahmen der Zentrumsversorgung verbunden
sind, eingesetzt werden. Um die Konkurrenzfahigkeit des USB zu gewahrleisten sollen damit
aber auch neuartige Gerate, die dem Fortschritt der medizinischen Dienstleistungen dienen,
beschafft werden.

Gewisse Investitionen werden sich nach den nationalen politischen Vorgaben zu richten ha-
ben, deren Konkretisierung noch aussteht.
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8. Bedarfserhebung in den einzelnen Bereichen

8.1 Vorgehen bei der Erhebung

Der notwendige Bedarf an Gerateersatz und neuen Anschaffungen wurde basierend auf der
Inventarliste und unter Berucksichtigung anstehender Entwicklungen in den medizinischen
Bereichen erhoben und findet Niederschlag in einer Apparateliste mit ca. 350 Positionen
(siehe Anhang 2). Aus Grunden der praktischen Durchflhrbarkeit wurden dabei wie Ublich
nur diejenigen Gerate erfasst, welche mindestens CHF 30'000.- kosten. Obwohl diese Liste
lediglich ca. 10% der Anzahl der zu beschaffenden Apparate umfasst, reprasentiert sie - wie
die Bestandeslisten des Universitatsspitals belegen - rund 2/3 der fiir samtliche Beschaffun-
gen aufzuwendenden finanziellen Mittel.

Die im Anhang 2 dargelegte Apparateliste enthalt bereits mehr Objekte als Gber den vorlie-
genden Ratschlag beschafft werden kénnen. Es wird deshalb Aufgabe der Spitalleitung sein,
jahrlich die jeweils richtigen Prioritdten zu setzen und die Beschaffung von weniger dringli-
chen Objekten auf spater zu verschieben oder den Verzicht zu beschliessen.

8.2 Bereich Medizin

Im Bereich Medizin sind neben der Inneren Medizin samtliche Fachkliniken sowie die Neuro-
logie und Psychiatrische Universitatspoliklinik zusammengefasst. Aufgrund einer massiven
Zunahme interventioneller Techniken in den Spezialgebieten der Inneren Medizin muss ein
entsprechender Ausbau des Technologieparks dieses Bereichs vorgenommen werden. Das
Hauptgewicht der notwendigen Investitionen liegt im Bereiche des Ersatzes und der Neube-
schaffung von Ultraschallgeraten (Angiologie, Endokrinologie, Gastroenterologie, Intensiv-
medizin, Kardiologie, Nephrologie, Neurologie, Notfallstation), welchen in der Diagnostik ei-
ne zentrale Rolle zukommt. Diese Geratschaft dient vor allem der nicht invasiven Diagnostik
und ersetzt damit teilweise teurere, invasive Untersuchungsmethoden (z.B. Echokardiogra-
phie anstelle Herzkatheteruntersuchung). Ein weiterer Schwerpunkt des Bereichs Medizin
sind aber auch die interventionellen Therapien. Bei den Investitionen in der interventionellen
Therapie handelt es sich vor allem um Endoskope (Gastroenterologie, Pneumologie, Inten-
sivmedizin), aber auch um Grossinvestitionen wie Angiographie-Anlagen (Kardiologie) oder
stationare Roéntgenanlagen in interventionellen Labors (Pneumologie, Gastroenterologie). In
der Notfallstation werden vor allem Investitionen im Bereiche der Diagnostik (EKG, Ultra-
schall) notwendig. Bei den ubrigen Investitionen handelt es sich im Wesentlichen um Ersatz-
beschaffungen von bestehenden Geratschaften, um die Aufrechterhaltung der aktuellen
Dienstleistungen garantieren zu konnen.

8.3 Bereich Spezialklinken

Die Kliniken des Bereichs missen ihre Ausstattung mit medizinischen Apparaten regelméas-
sig erneuern und ersetzen, um ihre Dienstleistungsaufgaben im Rahmen der im Vordergrund
stehenden Zentrumsleistungen der Spezialkliniken aufrecht erhalten zu konnen. Dies betrifft
hauptsachlich die medizinischen Apparate, welche fir die Spezialuntersuchungen in der
Dermatologischen Klinik, Augenklinik, Frauenklinik und HNO-KIlinik bendtigt werden, sowie
die notwendigen Apparate flr die spezialisierte operative Therapie. Darunter fallen vor allem
auch die Beschaffung von neuen Lasern und Operationsmikroskopen.
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Als Erneuerung kann im 5-Jahresplan der Spezialkliniken hauptsachlich eine Verlagerung in
Richtung der Video- und Bildverarbeitung festgestellt werden, die im heutigen Trend der digi-
talisierten Medizintechnik und der Dokumentationspflicht zu beurteilen ist, was gleichzeitig
auch der Lehre zu dienen hat.

8.4 Bereich Operative Medizin

Fur den Bereich Operative Medizin geht es bei knappen Ressourcen einerseits darum, durch
gezielte Ersatzbeschaffungen die chirurgische Grundausstattung auf dem qualitativ hohen
Niveau eines Universitatsspitals zu halten, andererseits in unseren strategischen Schwer-
punkten eine Spitzenstellung im internationalen Quervergleich sicherzustellen. Deshalb kon-
zentrieren wir uns bei den Neuanschaffungen speziell auf minimalinvasive Operations- und
computergestitzte Navigationstechniken. Es geht dabei nicht um Entwicklungen mit univer-
sitar-experimentellem Charakter, sondern um die Weiterentwicklung unserer Schrittmacher-
funktion in der Chirurgischen Behandlungsentwicklung innerhalb der Schwerpunkte Trans-
plantation, Bewegungsapparat und Herz-Kreislauf am USB.

8.5 Bereich Querschnittsfunktionen

Traditionell wird die Entwicklung der Einheiten des Bereichs Medizinische Querschnittfunkti-
onen stark von geratetechnischen Neuerungen beeinflusst. Sie ist damit sehr von der Inves-
titionstatigkeit des Tragerspitals abhangig. Auch wenn in den letzten Jahren ganz Uberwie-
gend nur Ersatzbeschaffungen realisiert werden konnten, wurden dabei doch die wesentli-
chen technologischen Entwicklungen vollzogen (zunehmende Digitalisierung der Anlagen,
komplette EDV-gestutzte Systemsteuerung und volldigitale Ausgabe der Mess- und Bildda-
ten in Informatik-Netzwerke). Diese Entwicklung wird sich weiter fortsetzen, so dass der In-
formationsverarbeitung und —verbreitung eine zunehmende Rolle zukommt. Gleichzeitig ist
aber mit einer Verfeinerung der Messmethode, einer Zunahme mdglicher Messparameter
und mit komplexeren Auswertealgorithmen zu rechen.

Neben den regularen Ersatzbeschaffungen ist mit folgenden einheitsspezifischen Entwick-
lungen zu rechnen:

Die Anasthesie wird vor allem von einer Verbesserung und Teilautomatisierung der Uberwa-
chungssysteme profitieren. Neuerungen zeigen sich dabei in den Folgemodellen bereits ein-
gesetzter Apparate (Monitoring, Perfusoren etc.) und im definitiven Einsatz der kontinuierli-
chen EEG-Uberwachung BIS. Als Innovation ist zudem die geplante Anschaffung eines Pa-
tientendokumentationssystems zu bewerten, die zu einer Qualitatsverbesserung der elektro-
nischen Uberwachung der Intensivpatienten und zu einer Vereinheitlichung der Dokumenta-
tion fuhrt.

In der Pathologie ist mit Veranderungen im Mengengerist vor allem bei den Spezialuntersu-
chungen der Immunzytochemie und Molekularpathologie zu rechnen. Investitionen sind da-
bei vor allem im Bereich der Sequenziermaschinen zu erwarten. An Gerateneuerungen ist
zudem in absehbarer Zeit mit Automaten fur die Einbettung und Entwasserung ev. auch fur
das Einblocken zu rechnen. Neu ist zudem auch die Moglichkeit der automatischen Zytolo-
gieauswertung, entsprechende Investitionen vorausgesetzt.
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In der Radiologie werden die Schnittbild-Verfahren (CT, MRT) zu Lasten konventioneller
Roéntgenuntersuchungen weiter erheblich zunehmen, wobei Screening-Programm fir kardi-
ovaskulare Erkrankungen, Mamma-CA, Colon-CA und ggf. Bronchial CA zu dem Anstieg
noch beitragen werden. Die Weiterentwicklung von CT und MRI deuten auf héhere Zeilen-
zahlen und héhere Feldstarken zur Verbesserung der Bildauflésung. Bildgebende Verfahren
werden zudem zunehmend in der Steuerung von Therapieverfahren (Strahlentherapie, inter-
ventionelle Radiologie, Robotik etc.) eingesetzt, verbunden mit einem Ausbau der Steue-
rungs- und Navigationssysteme. Zudem werden neue minimal invasive Therapieverfahren
entwickelt und ausgebaut werden (Radiofrequenzablation, fokussierter Ultraschall zur Tu-
morzerstorung etc.). In der Nuklearmedizin wird sich die Kombination der SPECT- und PET-
Diagnostik mit hochauflésenden Schnittbildverfahren (CT/MRT) durchsetzen, was im Rah-
men der Gerateinvestitionen umzusetzen ist. Die molekulare Bildgebung und PET lassen vor
allem am ZNS, in der Onkologie und Kardiologie weitere Steigerungen der Leistungszahlen
erwarten. In der Radioonkologie ist mit einem investitionsvermehrenden Ausbau der Steue-
rung und Uberwachung der Linearbeschleuniger (Multi Leaf Collimatoren, Radio-Surgery,
Image Guided Radiotherapy (IGRT), In vivo Dosimetrie mittels Electronic Portal Imaging
(EPI) zu rechnen.

Das Heilmittelgesetz und die GxP-Regeln werden die Spitalpharmazie auch im Bereich der
Geréateinvestitionen weiterhin als ,Externer Faktor” begleiten. Ein Blick ins Ausland zeigt,
dass der Trend zur patienten-individualisierten Arzneimittelherstellung in Spitalpharmazien
anhalt und auch die Schweiz nachhaltig beeinflussen wird. Investitionen werden zudem er-
forderlich sein um das ,Swissmedic-Niveau® zur Herstellung von klinischen Prifmustern zu
halten. Dieses Angebot wird von der Industrie (proof of concept) und von den Kliniken (in-
dustrie-unabhangige klinische Prifungen) rege genutzt. Die Herstellung von ,Spitalproduk-
ten“ flr andere Spitaler in der Schweiz ist rechtlich noch nicht geklart, da die Anforderung an
die ,vereinfachte Zulassung“ durch Swissmedic noch nicht definiert wurde. Grundsatzlich
sind wir - entsprechende Investitionen vorausgesetzt - in einer idealen Ausgangsposition um
die diesbezuglichen Voraussetzung zu erflllen.

In den Therapieinstituten geht der Trend eindeutig in Richtung Multifunktionalitédt der medizi-
nischen Gerate. Generell werden diagnostische-, Auswertungs- und Trainingsmassnahmen
kinftig computergestutzt und digitalisiert sein. Aufgrund steigender Erwartungen an die Er-
gebnisqualitdt werden neue computergestiitzte Programme bendtigt. Veraltete elektrische
Gerate und Behandlungsliegen (elektrisch) missen durch moderne ersetzt werden. ICF wird
das fuhrende Codierungssystem im Therapiebereich. Entsprechende digitale, computerge-
stutzte ICF-Software muss flr die gesetzlich geforderte Dokumentation angeschafft werden.
Die elektronischen Sprechhilfen fur laryngektomierte Patienten sind neu digitalisiert.

In den Zentrallaboratorien ist neben neueren Analyseverfahren mit einer Konzentration in
Grossgeraten und einer weitergehenden Automatisierung zu rechnen. Die unverzichtbare
Einflhrung von zusatzlichen und neuen molekulargenetischen Analysen wird zur Erweite-
rung des Leistungsspektrums und zur Steigerung der Leistungszahlen fiihren. Die breite Ein-
fuhrung neuer molekulargenetischer Analysen (Mikro-Genchips) in allen Fachbereichen der
Labormedizin ist der markanteste Trend. Grosse Fortschritte sind besonders in der Bakterio-
logie und Hamatologie erreicht worden. Fir die Individualisierung des Drugmonitoring (z.B.
Polymorphismen) stehen neu molekulargenetische Analysen zur Verfligung. Die Methoden
und Apparaturen sind dabei naturgemass einer sehr raschen Weiterentwicklung unterwor-
fen. Die breitere Therapie-Indikation mit Stammzellen wird von einer Steigerung der Leis-
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tungszahlen in der Stammzellproduktion begleitet sein und Investitionen besonders im Be-
reich spezieller Kiihlaggregate erfordern.

8.6 Bereich Departement Forschung

Das Departement Forschung (DF) muss einerseits die Infrastruktur, welche als Vorausset-
zung fir eine Forschungstatigkeit gebraucht wird, erhalten und erneuern. Andererseits muss
das DF bestrebt sein, in den definierten Schwerpunkten hochtechnisierte Apparate fir ihre
Forschungsgruppen zur Verfigung zu stellen, um international kompetitiv zu bleiben.

Zur Infrastruktur gehdren z.B. Einrichtungen fiir Zellkulturen, gemeinsame grosse Zentrifu-
gen und Tiefkihlschranke. Der Ersatz erfolgt nach Ablauf der Lebensdauer der Apparate,
wenn Reparaturen sich nicht mehr lohnen, oder wenn Anderungen der gesetzlichen Best-
immungen es erfordern. Neben der Infrastruktur investiert das DF primar in Grossgeréate, die
von mdglichst vielen DF-Forschungsgruppen benitzt werden. Gerate, die in diese Kategorie
gehoren sind vielfaltig, z.B. DNA Sequenziertgerate, konfokales Mikroskop oder Flow-
Zytometer. Da die technologische Innovation solcher Gerate innerhalb weniger Jahre rasche
Fortschritte macht, findet bei anstehendem Ersatz jeweils eine vertiefte Analyse und Evalua-
tion statt. Bei grosseren Investitionen findet auch eine Absprache mit den Instituten des
DKBW und des Biozentrums statt. Es ist zu erwarten, dass in der Periode 2006-2010 zwei
Grossgerate ersetzt werden missen, namlich der ,Fluorescence activated cell sorter*
(FACSvantage) und das konfokale Mikroskop. Auch nach der Uberfilhrung des Departe-
ments Forschung an die Universitat wird das USB standortgebunden im Zentrum fir Lehre
und Forschung investieren missen, um der klinischen Forschung jene Grundlagen zu erhal-
ten, die heute die Einzigartigkeit dieses Departements ausmachen. Die Verrechnung mit der
Universitat wird Gber die zu erstattenden Abschreibungen erfolgen.

9. Bundessubventionen

Der Kanton Basel-Stadt erhalt Bundessubventionen® fir anerkannte Investitionen in Lehre
und Forschung. Deren Héhe belaufen sich im langjahrigen Durchschnitt auf etwas mehr als
3% der Ausgaben fur die Beschaffung von medizinischen Apparaten, welche ausschliesslich
fur die Lehre und Forschung bendtigt werden. Bei medizinischen Apparaten mit einer ge-
mischten Nutzung (Dienstleistung / Lehre und Forschung) ist die Einforderung von Bun-
dessubventionen explizit ausgeschlossen. Diese Bestimmung hat zur Folge, dass der Anteil
der Bundessubventionen flir medizinische Apparate nur in geringfiigigem Ausmass und ab-
solut nicht planbar anféllt. Zudem ziehen sich die Abklarungen zur Ermittlung der einzelnen
Subventionsbeitrage oft in die Lange, weshalb deren tatsachliche Hohe erst nach drei bis
vier Jahren angegeben werden kann. Aus obgenannten Grinden ist es nicht méglich den
Betrag, welcher der Bund in den kommenden Jahren an die medizinische Apparatebeschaf-
fung des Universitatsspitals bezahlen wird, zu beziffern und wie viel die Beschaffung der
medizinischen Apparate fir Lehre und Forschung den Kanton Basel-Stadt effektiv kosten
wird.

Die eingehenden Bundessubventionen werden dem Apparatekredit gut geschrieben und
ausgewiesen. Der Investitionsbereich Gesundheit wird somit entsprechend entlastet.

® Gemass Bundesgesetz Uiber die Hochschulférderung vom 28. Juni 1968 sowie den Richtlinien fir Sachinvesti-
tionsbeitrage vom 21. Januar 1985
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10. Antragsprozedere
Bei der Festlegung der einzelnen Jahrestranchen wird wie folgt verfahren:

- Die Abteilung Infrastruktur des USB sammelt und ordnet jahrlich alle Budgetbegehren fur
die jeweilige Jahrestranche und pruft die Begehren auf Vollstandigkeit, Plausibilitdt von Kos-
tenangaben usw.

- Der Investitionsausschuss des USB - bestehend aus Vertreterinnen und Vertretern aller
medizinischen Disziplinen, der Pflege, der Querschnittsfunktionen, der Infrastruktur, der In-
formatik und der Verwaltung - behandelt darauf die Liste dieser Begehren und erarbeitet zu
Handen der Spitalleitung einen Vorschlag uber die Hohe und die Verwendung der jeweiligen
Beschaffungstranche. Dabei werden etwa 90% der zur Verfigung stehenden Mittel fest zu-
geteilt. Die verbleibenden 10% werden im Sinne einer strategischen Reserve fir Unvorher-
gesehenes (zum Beispiel Anschaffungen im Rahmen von Berufungsverhandlungen) oder fur
spezifische Schwerpunktsetzungen zurtickbehalten und bei Bedarf von der Spitaldirektion
zur Zuteilung freigegeben.

- Die Spitalleitung fihrt eine Prifung hinsichtlich der Vertraglichkeit mit dem Leistungsauf-
trag sowie maoglicher interkantonaler Kooperationen (wie zum Beispiel Medizin Basel — Bern)
durch. Fir Vorhaben > CHF 300'000.- wird dem Regierungsrat unter Angabe des aktuellen
Ausgabenstands und dem jeweils verbleibenden Restkredit eine Vollzugsermachtigung zur
Beschlussfassung vorgelegt.

Dieses seit mehreren Jahren praktizierte Vorgehen hat sich in der Praxis gut bewahrt und
soll weiterhin beibehalten werden.

11. Antrag

Das Finanzdepartement hat den vorliegenden Ratschlag gemass §55 des Gesetzes Uber
den kantonalen Finanzhaushalt (Finanzhaushaltgesetz) vom 16. April 1997 Uberpruft.

Gestutzt auf unsere Ausflihrungen beantragen wir dem Grossen Rat die Annahme des
nachstehenden Beschlussentwurfes.

Im Namen des Regierungsrates des Kantons Basel-Stadt

Dr. Ralph Lewin Dr. Robert Heuss
Prasident Staatsschreiber
Beilage

Entwurf Grossratsbeschluss



Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt Seite 15

Grossratsbeschluss

betreffend

Bewilligung eines Rahmenkredites 2006 - 2010 fur die Anschaf-
fung Medizinischer Apparate und Einrichtungen am Universi-
tatsspital Basel

(\elnllHier Datum eingeben|)}

Der Grosse Rat des Kantons Basel-Stadt, nach Einsicht in den oben stehenden Ratschlag

Tale Ml WeToM=T-Ti(ela |\ [ Hier Nummer des GRK-Berichts eingeben|s[Il[Hier GR-Kommission eingeben|fg

Kommission, beschliesst:
./l Der Regierungsrat wird ermachtigt, fir Apparateanschaffungen des Universitatsspitals

Basel die jeweils in den Budgets der Jahre 2006 - 2010 erforderlichen Mittel in der HO-
he von maximal CHF 72.0 Mio., Pos. 731001032003, einzustellen.

Dieser Beschluss ist zu publizieren; er unterliegt dem Referendum.
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Anhang 1: Angaben zum Apparatebestand des USB

Apparatepark: Als medizinische Apparate sind alle Einrichtungen zu bezeichnen, die unter
die Medizinprodukteverordnung und / oder das Heilmittelgesetz fallen. Neben den eigentli-
chen Medizinprodukten sind dies namentlich die Gerate flr die In Vitro - Diagnostik (Labora-
torien) sowie alle Hilfsmittel. Sie wurden bisher Uber das ordentliche Investitionsbudget ,Be-
schaffung von medizinischen Apparaten und Einrichtungen® des Universitatsspitals finan-
ziert. Fremdfinanzierte Apparate sind hier nicht bericksichtigt.

Wiederbeschaffungswert: Der medizinische Apparatepark umfasst gegenwartig etwas
mehr als 13'000 Einheiten mit einem Wiederbeschaffungswert von CHF 159.0 Mio. (Stand
1.Quartal 2005). Der Wiederbeschaffungswert einer Investition ergibt sich aus dem mut-
masslichen Kaufpreis (inklusive MwSt.) einer Anlage mit ihren Komponenten, aber ohne
Einbaukosten, zu den fir das Universitatsspital Gblichen Konditionen, also inklusive Rabatt,
aber exklusive einmaliger Sonderrabatte zum Zeitpunkt des Kaufs. Gestutzt auf die Erfah-
rungen des Universitatsspitals kann heute der Wiederbeschaffungswert mit dem urspringli-
chen Beschaffungswert gleichgesetzt werden.

Mittlere Nutzungsdauer und Mittleres Apparatealter: Die Berechnung der mittleren Nut-
zungsdauer N, und des mittleren Apparatealters A,y erfolgt nach den Formeln:

N :N1><W1+N2><W2+...+Nn><Wn
med ZW

4 _AXW A XW, +..+ 4, XW,
med ZW

wobei N flr die Nutzungsdauer, A fir das Alter der einzelnen Apparate, W fur deren Wie-
derbeschaffungswert und X W fur die Summe aller Wiederbeschaffungswerte steht.

Die Apparate werden also nicht gleichmassig gewichtet, sondern die jeweilige Gewichtung
erfolgt proportional zum Wiederbeschaffungswert: Je teurer ein Apparat ist, umso mehr
fliessen dessen Nutzungsdauer bzw. dessen Alter in die Berechnung mit ein.

Rechnerische Ermittlung des Investitionsbedarfs: Der finanzielle Bedarf flir den Erhalt
des bestehenden Apparateparks und fir den Abbau der Uberalterung ergibt sich - unter der
Voraussetzung, dass sich der Wiederbeschaffungswert wahrend der Dauer der Nutzung
nicht verandert - nach folgender Rechenregel:

W
[:N—X(D+Amed_A€oll)

med

Unter der Annahme, dass das anzustrebende mittlere Alter As,; halb so hoch wie die mittlere
Nutzungsdauer anzusetzen sei, wirde sich aus dem Wiederbeschaffungswert der Apparate
2 W in der H6he von CHF 159.0 Mio., deren mittlerer mutmasslicher Nutzungsdauer N4
11.0 Jahre und das mittlere Alter A4 7.5 Jahre sowie die Dauer des Kredits D von finf Jah-
re betragt, ein rein rechnerisch zu investierender Betrag Tvon CHF 101.2 Mio. ergeben.
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Gemass Anhang 2, Liste der voraussichtlichen Investitionen, wird ein Bedarf an Investitionen
von insgesamt CHF 98.6 Mio. ausgewiesen. Davon entfallen CHF 75.5 Mio. auf Ersatz/Neu
Apparate > CHF 30'000.- und CHF 23.1 Mio. auf Ersatz/Neu Apparate < CHF 30'000.-.

Wird die Differenz aus dem rein rechnerischen Betrag von CHF 101.2 Mio. zum effektiven
Betrag von CHF 98.6 Mio. gemass Liste der voraussichtlichen Investitionen (Anhang 2) ge-
bildet, so verbleibt ein Wert von CHF 2.6 Mio. (2.6%). Dies zeigt deutlich auf, dass die Liste
(Anhang 2) und deren Gesamtbetrag der effektiv zu tatigenden Investitionen durchaus plau-
sibel ist.
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Es folgt eine Liste Uber die einzelnen voraussichtlich zu tatigenden Apparateinvestitionen ab
CHF 30'000.- fur den laufenden Ersatz und die Neuanschaffungen. Die Beschaffungen unter
CHF 30'000.- wurden aus Griinden der Ubersichtlichkeit nur pauschal erfasst. Es ist zu be-
achten, dass sich die angegebenen Preise auf die von Anwendung zu Anwendung unter-
schiedlichen Anforderungen an die Ausstattung und Leistungsmerkmale der teilweise gleich
bezeichneten Apparate beziehen, was die zum Teil erheblichen Preisdifferenzen erklart.
Auch kénnen sich noch Anderungen aufgrund strategischer Entscheide der Spitalleitung er-

geben.

Medizin

Ambulatorisches EEG-Gerét flr die Neurologie
Beatmungsgerat (4 Einheiten) fiir die Intensivmedizin
Bronchoskop (11 Einheiten) fiir die Gastroenterologie
CareView fur die Intensivmedizin

CW/PW-Doppler (2 Einheiten) fiir die Neurologie
Digitales EEG-Gerat (3 Einheiten) fir die Neurologie
Duodenoskop fiir die Gastroenterologie
Duplexsystem (3 Einheiten) fur die Angiologie
Durchleuchtung Broncho-Raum fiir die Pneumologie
Echogerét fiir die Kardiologie

Echogerét fiir die Kardiologie

Echogerét fiir die Kardiologie

Einfriergerat fir die Hamatologie
Elektrophysiologie-Messplatz fir die Kardiologie
Endoskop-Waschmaschine (3 Einheiten) fir die Gastroenterologie
Endosonographie Linear fur die Gastroenterologie
EPS-Mapping-System flr die Kardiologie
Ergospirometrie fir die Pneumologie

FACS fir die Nephrologie

Fahrbarer OP-Tisch fur die Notfallstation

Freezer fiir die Nephrologie

Gastroskop (8 Einheiten) fur die Gastroenterologie
Glycosorb fiir die Nephrologie

Hamodialysemaschine (25 Einheiten) fur die Nephrologie
Hamofiltration (4 Einheiten) fir die Nephrologie
ICU-Patienetenmonitore fir die Intensivmedizin
Kolonoskop (5 Einheiten) fiir die Gastroenterologie
Konfokale Mikroendoskopie flir die Gastroenterologie
Kryobehalter fir die Hamatologie
Magnetlokalisationssystem fiir die Gastronenterologie
Magnetstimulator (2 Einheiten) fiir die Neurologie
Magnetstimulator fur die Neurologie

Mobile Ergospirometrie flir die Pneumologie
Monoplane Angiographie-Anlage fir die Kardiologie
Patientenmonitor furr die Notfallststion
Patientensimulator fir die Intensivmedizin
PCR-Gerat fiir die Nephrologie

Polysonographie fir die Pneumologie

Prozessor (4 Einheiten) fiir die Gastroenterologie
PW-Doppler fiir die Neurologie

Réntgenanlage fiir die Notfallstation
Super-Dimension fur die Gastroenterologie
Telemetriesystem fiir die Klinik B
Ultraschallcomputer fir die Neurologie
Ultraschallcomputer fiir die Neurologie
Ultraschall-Dopplergerat fur die Intensivmedizin
Ultraschall-Echogerat fiir die MUP

Ultraschallgerat (2 Einheiten) fiir die Notfallstation

Ersatz
40'000.-
280'000.-
240'000.-
460'000.-
90'000.-
180'000.-
47'000.-
700'000.-
440'000.-
300'000.-
230'000.-
250'000.-
30'000.-
230'000.-
115'000.-
85'000.-
185'000.-
85'000.-

45'000.-
210'000.-

930'000.-
130'000.-
205'000.-
126'000.-

56'000.-

60'000.-
58'000.-
56'000.-
1'400'000.-
30'000.-
65'000.-
30'000.-
51'000.-
120'000.-

210'000.-

205'000.-
260'000.-
187'000.-
230'000.-
110'000.-

Neu

90'000.-

230'000.-

110'000.-
30'000.-

126'000.-
30'000.-

84'000.-
290'000.-

46'000.-

37'000.-

93'000.-
140'000.-
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Vasoquantsystem (3 Einheiten) fiir die Angiologie
Video-Thorakoskopie fir die Gastroenterologie
ViewPoint-Befundsystem fiir die Neurologie
Viking (2 Einheiten) fiir die Neurologie
Viking-Quest fir die Neurologie

Zellseparator (2 Einheiten)fiir die Hamatologie
Zellseparator (2 Einheiten)fiir die Hamatologie
Zentrale CCU fiir die Intensivmedizin
3D-Echogerat flr die Kardiologie

Total

Total Medizin Ersatz/Neu

Spezialkliniken

AEP-System (3 Einheiten) fur die HNO-Klinik
Angiograph fiir die Augenklinik

Argonlaser fur die Augenklinik

Auswertestation Ultraschall fir die Frauenklinik
Behandlungseinheit (3 Einheiten) fur die HNO-KIlinik
Bildarchivierungssystem fiir die Frauenklinik
Bildspeichergerat Endoskope flr die Frauenklinik
CAS fur die HNO-Klinik

Cryochirurgiegerat (2 Einheiten) fur die Augenklinik
CTG-Gerat fur die Frauenklinik

CTG-Zwillingsgerat fur die Frauenklinik
Database-System fiir die HNO-KIlinik
DNA/RNA-Isolierungsgerat fur die Frauenklinik
Drehstuhl-Mechanismus fiir die HNO-Klinik
Endolaser (2 Einheiten) fiur die Augenklinik
Endoskopiesystem Gk fiir die Augenklinik
Endoskopiesystem Tranenwege fur die Augenklinik
Fluorezensmikroskop (2 Einheiten) fir die Frauenklinik
Fotospaltlampe fiir die Augenklinik

ICSI-Anlage fiir die Frauenklinik

Inkubator fiir die Frauenklinik

YAG-Laser CW fiir die Augenklinik

YAG-Laser Photodiruption fir die Augenklinik
Kinderaudiometrie fur die HNO-KIlinik
Kolposkopiegerat (2 Einheiten) fur die Frauenklinik
Kryo-Gerate (2 Einheiten) fiir die Frauenklinik
Kryopreservierungsgerat fur die Frauenklinik
Laporoskopie-Turm flr die Frauenklinik

Laser (2 Einheiten) fiir die Dermatologische Klinik
Lasergerat fir die Frauenklinik

Lichttherapiegerat (4 Einheiten) fiir die Dermatologische Kilinik
Mamma-Sono-System fiir die Frauenklinik
Mikrodissektionsgerat Pranatale Medizin fur die Frauenklinik
Mikroskop (2 Einheiten) fiir die Frauenklinik

Milou Geburtendokumentation fiir die Frauenklinik
Multifokales ERG fir die Augenklinik
Netzhautkamera flr die Augenklinik
Neuro-Monitoring fir die HNO-Klinik

OCT fur die Augenklinik

OCTAX-Laser-System fiir die Frauenklinik
Olfaktometer fur die HNO-KIlinik

OP-Mikroskop fiir die Augenklinik

Pelviskopie-Turm flr die Frauenklinik

PDT-Laser fiir die Augenklinik

Phako/ppV (2 Einheiten) fur die Augenklinik
Portables Ultraschallgerat (2 Einheiten) fiir die Frauenklinik
Posturographie-System fiir die HNO-Klinik
Pulsoxymetrie-System fiir die Frauenklinik
Reanimationseinheit fur die Frauenklinik

135'000.-
84'000.-
90'000.-

170'000.-
50'000.-

170'000.-

130'000.-
45'000.-

100'000.-

9'735'000.-

170'000.-
140'000.-
32'000.-

110'000.-
134'000.-
40'000.-
168'000.-
74'000.-
120'000.-
148'000.-
56'000.-

110'000.-
84'000.-

30'000.-
130'000.-
37'000.-

32'000.-
42'000.-
90'000.-

256'000.-
74'000.-
88'000.-

150'000.-

135'000.-
118'000.-
30'000.-
75'000.-
37'000.-
140'000.-

175'000.-
74'000.-
205'000.-
46'000.-
149'000.-
93'000.-
140'000.-
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1'306'000.-

37'000.-

60'000.-

65'000.-

197'000.-
180'000.-

70'000.-
110'000.-
180'000.-

580'000.-
205'000.-

35'000.-

360'000.-
195'000.-



Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

Retinatomograf (HRT) fir die Augenklinik

RVA fir die Augenklinik

Schulter-Medacta-Phantome fiir die Frauenklinik
Spermien-Analysenautomat fir die Frauenklinik
System fiir Op. Hysteroskopie fiir die Frauenklinik
Ubertragungsanlage fiir die Frauenklinik
Ultraschallgerat fir die Frauenklinik

Ultraschallgerat fur die HNO-Klink
Untersuchungseinheit (7 Einheiten) fir die Augenklinik
Untersuchungsstuhl Gyn. Urologie fur die Frauenklinik
Urodynamischer Messplatz fiir die Frauenklinik
Videoausristung (2 Einheiten) fir die HNO-Klinik
Videoausristung Lehre fiir die HNO-Klinik
Videokameras fir OP-Mikroskope (2 Einheiten) fur die Augenklinik
3D-Sonographiegerat fir die Frauenklinik

Total

Total Spezialkliniken Ersatz/Neu

Operative Medizin

Arrythmiegerat fur die Herzthoraxchirurgie

Combi-Laser CO2 Erbium-YAG fur die WHC

Computer Assist fur die Herzthoraxchirurgie
Computergestiitzter Klappenersatz fir die Herzthoraxchirurgie
Diathermiegerat Ambulatorium fur die WHC
Endoskopieausriistung/Videoturm flr die Neurochirurgie
Erweiterung Kiefergelenksarthroskopie fur die WHC

Flexibles Ureterorenoskop fiir die Urologie

Fluoroscan fiir die Traumatologie

Fussdruckmessung flr die Orthopadie

Gamma-Knife fur die Neurochirurgie/Radio-Onkologie
Handgelenksarthroskopie fiir die WHC
Herz-Lungen-Maschine (5 Einheiten) fur die Herzthoraxchirurgie
IAPB (2 Einheiten) fir die Herzthoraxchirurgie
Instrumentarium Osteosynthese (5 Einheiten) fur die Traumatologie
Intraop Ultraschallfiihrung fiir die Orthopadie

Kamera mit Videoturm fiir die Herzthoraxchirurgie

Laser fiir die Urologie

Laser-System fur die WHC

Mini Assist (3 Einheiten) fiir die Herzthoraxchirurgie

Mikroskop fur die Chirurgische Poliklinik

Mikroskop fiir die WHC

MIS-Knie fiir die Orthopéadie

MIS-Knorpel/Fuss flr die Orthopadie

MIS-Navigationsmodul Knie fur die Orthopadie
MIS-Navigationsmodul Knorpel/Fuss fiir die Orthopadie
MIS-Navigationsmodul Schulter fur die Orthopéadie
MIS-Navigationsmodul Wirbelsaule fir die Orthopadie

MIS -Schulter fiir die Orthopéadie

MIS-Spezialbohrmaschine Knie fiir die Orthopadie
MIS-Speziallichtquelle Kérperhdhlen fur die Orthopadie
MIS-Robothalterung Knorpel/Fuss fiir die Orthopadie
MIS-Wirbelsaule fur die Orthopéadie

Mitralsperrer fiir die Herzthoraxchirurgie

Navigationssystem Brainlab MKG fur die WHC/HNO
OP-Tisch-Ambulatorium fiir die WHC

Polaris offenes MRI fiir die Neurochirurgie

Réntgenanlage fiir die Orthopadie

Réntgenanlage fir die Urologie

Software Navigationssystem (4 Einheiten) flir die Traumatologie
Sterilisator fur die WHC

Teilerneuerung Arthroskopieturm (3 Einheiten) fir die Traumatologie
Thermoablation-Radiofrequenzgerat fur die Allgemeinchirurgie

70'000.-
120'000.-
31'000.-
384'000.-
168'000.-
93'000.-
550'000.-
350'000.-
30'000.-
56'000.-

142'000.-
5'726'000.-

56'000.-
390'000.-

30'000.-
75'000.-

30'000.-
56'000.-
32'000.-

930'000.-
205'000.-

46'000.-
280'000.-

56'000.-
110'000.-

30'000.-

74'000.-

186'000.-
750'000.-

67'000.-
110'000.-
74'000.-
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245'000.-

30'000.-

56'000.-

75'000.-

2'680'000.-

110'000.-

607'000.-

65'000.-

110'000.-

5'000'000.-

233'000.-
93'000.-

110'000.-
140'000.-

46'000.-
42'000.-
42'000.-
37'000.-
37'000.-
46'000.-
42'000.-
30'000.-
32'000.-
74'000.-
46'000.-

186'000.-

1'600'000.-

410'000.-
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Ultraschallaspirator fiir die Allgemeinchirurgie
Ultraschallgenerator fir die Urologie
Ultraschallgerat fir die Orthopadie

Videoturm fur die Urologie

3D-Bildverstarker flir die Traumatologie
3D-Iso-CT fir die WHC
3D-Sonographiegerat fiir die WHC

Total

Total Operative Medizin Ersatz/Neu

Med. Querschnittsfunktionen

Aggregometer fir das Hamostaselabor
Ampullenfillgerat fir die Spitalpharmazie
Anaerobier-Bench fir das Bakteriologielabor
Analysenautomat fiir das Chemielabor

Analysengerat fur das Chemielabor
Angiographieanlage fir die Diagnostische Radiologie
Antropomorphes Phantom fir die Radiologische Physik
AP fm-Perfusoren fur die OIB

Applied-Biosystem fiir die Molekularpathologie
Applied-Biosystem fiir die Molekularpathologie
Artisan-Staining-System fur die Histopathologie
Aspekt-BIS flr die Anasthesie

Atomabsorber fir das Chemielabor

Aufriistung Computertomograph fiir die Diagnostische Radiologie
Ausgiessstation fur die Histopathologie

Autoklaven (3 Einheiten) fir die Anasthesie

Autoklav fiir das Bakteriologielabor

Automatisierte Blutbldgerate fir die Hamatologie

Bac T/ALERT 3D flr das Bakteriologielabor
Beatmungsgerat (10 Einheiten) fiir die Anasthesie
Beatmungsgerat fir die OIB

Bildverstarker fur die Anasthesie

BIS-Modul fiir die OIB

Blutkorper-Zahlgerat fir das Hamostaselabor
Blutkulturensystem fiir das Bakteriologielabor
Brachytherapiegerat fiir die Radio-Onkologie
CE-zertifizierter Interventionsroboter flr die Diagnostische Radiologie
CellaVision fiir die Hamatologie

Cobas-Mira fir das Chemielabor

Computertomograph fiir die Diagnostische Radiologie
CT-Workstation fiir die Diagnostische Radiologie
DC-Probenautomat fiir die Spitalpharmazie
Densitometer flir das Chemielabor

Diathermie (3 Einheiten) fir die Anasthesie

Digitaler Skelettarbeitsplatz fur die Diagnostische Radiologie
Digitales Bildsystem Rontgenstrahlung fiir die Radiologische Physik
Digitales Mammographiegerat fur die Diagnostische Radiologie
Digitales Wandstativ fiir die Diagnostische Radiologie
Digitalkamera fir die Pathologie

DNA-Extraktionsgerat fiir das Zentrallabor
Dosimetriesystem fur die Radiologische Physik
Einbettsystem Tissue Tek fiir die Histopathologie
Eindeckautomat firr die Histopathologie
Eindeckautomat fiir die Molekularpathologie
Einfriergerat fir die Hamatologie

Elektrophoresegerat fiir das Chemielabor
Elektrophoresegerat fir das Chemielabor
Endoskop-Reinigungsmaschine fiir die Anasthesie
Entwasserungsautomat fiir die Histopathologie
Entwicklungsmaschine fiir die Diagnostische Radiologie
Expansionsystem fir die Hamatologie

79'000.-
46'000.-
51'000.-
93'000.-
186'000.-

4'042'000.-

115'000.-
186'000.-
61'000.-
84'000.-
35'000.-
1'400'000.-
32'000.-
106'000.-
238'000.-

30'000.-
98'000.-
1'120'000.-
30'000.-
560'000.-
126'000.-
326'000.-
84'000.-
467'000.-
220'000.-

116'000.-
197'000.-
400'000.-

186'000.-
79'000.-
1'870'000.-
168'000.-
30'000.-
30'000.-
196'000.-
747'000.-

650'000.-
326'000.-
32'000.-

30'000.-

46'000.-
44'000.-
56'000.-
40'000.-
93'000.-
56'000.-
178'000.-
30'000.-
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140'000.-
280'000.-
9'558'000.-

190'000.-
83'000.-

140'000.-
37'000.-

467'000.-

110'000.-

46'000.-

250'000.-

467'000.-
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FACS-Array flur die Hamatologie

FACS-Aria-Cell-Sorter fir die Hamatologie

Faxitron fir die Diagnostische Radiologie

Farbeautomat fir die Histopathologie

Filmscanner fir die Radiologische Physik

Finometer flir die Anasthesie

Fluoroskan Ascent fiir das Hamostaselabor
Fluoreszenzmikroskop flr die Molekularpathologie
Fluoreszenzmikroskop fir die Hamatologie

Flowzytometer fiir die Hamatologie

Gammazahler fur das Chemielabor

Gaschromatograf fur das Bakteriologielabor
Gebindewaschanlage fiir die Spitalpharmazie
Geldokumentation fiir das Zentrallabor

Gerinnungsautomat fiir das Hamostaselabor

Geschirrspller fur die Spitalpharmazie
Gewebeeinbettautomat fiir die Spitalpharmazie
Gynakologieautomat fur die Zytopathologie
Hartschnittmikrotom fiir die Histopathologie
Heissluftsterilisator fir die Spitalpharmazie
HLA-Analysengerat fur die Hamatologie
Hochdruckinjektionsspritze fir die Diagnostische Radiologie
Hochdruckinjektionsspritze fiir die Diagnostische Radiologie
Hochdruckinjektionsspritze fir die Diagnostische Radiologie

Hochdruckinjektionsspritze (3 Einheiten) flr die Diagnostische Radiologie

Hochleistungsmikroskop flir die Histopathologie
HPLC fiir die Hamatologie

HPLC-Detektor fir das Chemielabor
HPLC-Probenvorbereiter fir das Chemielabor
HPLC-System fiir das Chemielabor
HPLC-System fiir die Radiologische Chemie
HPLC-System fir die Spitalpharmazie
Identifikationsautomat fiir das Bakteriologielaboe

Image-Guided-Radiotherapy zu Linac 18 B fur die Radio-Onkologie
Instrumentenwaschmaschine (3 Einheiten) fiir die Anasthesie

IU-Plattform fiir TEE-Geratewechsel fiir die Anasthesie
Kardangiographieanlage fiir die Diagnostische Radiologie
Kassettendrucker fur die Histopathologie
Kathetermessanlage fiir die Diagnostische Radiologie
Knochensage fir die Histopathologie

Kontrollsichtgerat fiir die Spitalpharmazie

Kryobehalter (2 Einheiten) fir die Hamatologie
Kryogerat fir die Anasthesie

Kryostat fur die Histopathologie

Laserkamera fiir die Diagnostische Radiologie

Linac SL 75/5A fur die Radio-Onkologie

Linac 18B fiir die Radio-Onkologie
Lyophilisierzentrifuge fur die Radiologische Chemie
Massenspektrometer fiir das Chemielabor
MBI-Druckspritze fir die Diagnostische Radiologie
Mekka- Lagerungsgestelle (2 Einheiten) fir die Anasthesie
Microarray-Analyzer flir das Zentrallabor
Mikroplatten-Spektrophotometer fiir die Spitalpharmazie
Mikrowelle fir die Histopathologie

Mikrowelle fiir die Spitalpharmazie

Modul Multi fur die OIB

Module Spacelab fir die Anasthesie

Monitor Comtouch 15 fir die OIB

Monitore Spacelab fiir die Anasthesie

Monitoring Ebene 01 fiir die Anasthesie

Monitoring fir die OIB

Motorgesteuertes Wasserphantom fiir die Radiologische Physik

MRI-System fiir die Diagnostische Radiologie

126'000.-
42'000.-
42'000.-
37'000.-

46'000.-
457'000.-
43'000.-
63'000.-
186'000.-
100'000.-
65'000.-
30'000.-
60'000.-

90'000.-
93'000.-
46'000.-
32'000.-
42'000.-
30'000.-
84'000.-
233'000.-
46'000.-
45'000.-
84'000.-
117'000.-
51'000.-
100'000.-

280'000.-
448'000.-
1'500'000.-
32'000.-
250'000.-
44'000.-
42'000.-
60'000.-
30'000.-
45'000.-
60'000.-
2'570'000.-
2'220'000.-
30'000.-
182'000.-
30'000.-
56'000.-

30'000.-
67'000.-
44'000.-
255'000.-
205'000.-
41'000.-
370'000.-
370'000.-
233'000.-
46'000.-
2'800'000.-
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110'000.-
560'000.-

40'000.-
87'000.-

313'000.-

186'000.-
855'000.-

60'000.-

370'000.-
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MS-Detektor fiir die Spitalpharmazie

Narkosegerat (6 Einheiten) fur die Anésthesie
Navigationssystem (2 Einheiten) fiir die Diagnostische Radiologie
Nephelometer fur das Chemielabor

OPT fir die Diagnostische Radiologie

OP-Tische Séle 11/12 fur die Anasthesie

OP-Tischteile Carbon fiir die Anasthesie
OP-Tischwaschmaschine fiir die Anasthesie
OP-Tischzubehr fir die Anasthesie

PCA-Pumpen flr die Anasthesie

PCR-System fiir das Zentrallabor

PDMS fir die OIB

Peptigisynthesizer fur die Radiologische Chemie

PET*

PICCO-Monitoring fiir die OIB

Plattenlesegerat fir das Chemielabor

Probenvorbereiter FACS fiir die Hamatologie
Reinraumbench fir die Hamatologie

RNA-Biosensor fiir die Molekularpathologie

Ruhrgerat fir die Spitalpharmazie
Savina-Beatmungsgerat fir die OIB
Savina-Beatmungsgerat (2 Einheiten) fur die OIB
Schlittenmikrotom flr die Histopathologie
Stammzell-Inkubator (2 Einheiten) fur die Hdmatologie
Stammzellverarbeitungssystem fiir die Hamatologie
Stephanmischer fur die Spitalpharmazie

Stereotaxie zu Linac 18B fir die Radio-Onkologie
Steridose fur die Spitalpharmazie

Tablettenzerfallgerat fir die Spitalpharmazie

TaqgMan fiir das Zentrallabor

Thermocycler fir das Zentrallabor

Titrieranlage fir die Spitalpharmazie

Tragbares Ultraschallgerat fir die Diagnostische Radiologie
Transportables Rontgengerat (3 Einheiten) fiir die Diagnost. Radiologie
Transportmonitore fiir die Anasthesie

Tubenabfiiligerat fur die Spitalpharmazie

Ultracut fir die Spitalpharmazie

Ultraschallgerat fir die Diagnostische Radiologie
Ultraschallgerat fir die Diagnostische Radiologie
Ultraschallgerat fir die Diagnostische Radiologie
Urin-Analysengerat fiir das Chemielabor
UV/VIS-Spektrophotometer flir die Spitalpharmazie
VERITAS-Mikrodissektion fiir die Zytopathologie

VolEF fiir die OIB

Workstation (4 Einheiten) fiir die Diagnostische Radiologie
Workstation fir die Radio-Onkologie
2D-lonisationskammer-Array fir die Radiologische Physik
Total

Total Med. Querschnittsfunktionen Ersatz/Neu

*) Notwendig, falls der Vertrag mit dem Claraspital gekiindigt wird

Departement Forschung

Beta-Counter fiir das Departement Forschung

BetaPlate-Counter fir das Departement Forschung

Chemieimager fiir das Departement Forschung
CO2-Doppelinkubatoren (4 Einheiten) fir das Departement Forschung
DNA-Sequenzer fiir das Departement Forschung

Elisa-Reader (2 Einheiten) flr das Departement Forschung
FAC-Sorter fiir das Departement Forschung

Gamma-Counter fur das Departement Forschung

GelDoc-System (2 Einheiten) flir das Departement Forschung
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110'000.-
560'000.-
140'000.-
88'000.-
79'000.-
280'000.-
130'000.-
420'000.-
84'000.-
74'000.-
65'000.-
640'000.-
74'000.-
2'350'000.-
93'000.-
74'000.-
65'000.-
30'000.-
140'000.-
30'000.-
254'000.-
63'000.-
35'000.-
56'000.- 56'000.-
110'000.-
65'000.-
830'000.-
46'000.-
30'000.-
90'000.- 180'000.-
74'000.-
46'000.-
30'000.-
238'000.-
140'000.-
65'000.-
79'000.-
186'000.-
110'000.-
46'000.-
88'000.-
32'000.-
186'000.-
93'000.-
168'000.-
75'000.-
46'000.-
29'668'000.- 9'394'000.-
39'062'000.-

93'000.-
110'000.-
50'000.-
150'000.-
230'000.-
110'000.-
560'000.-
74'000.-
110'000.-
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HiSpeed-Zentrifuge fiir das Departement Forschung
HPLC-Anlage (2 Einheiten) fiir das Departement Forschung
Konfokales-Mikroskop fiir das Departement Forschung
Luminometer flr das Departement Forschung
Mikroplate-Fluorimeter fir das Departement Forschung
Mikroskop mit Imaging-System fir das Departement Forschung
Sterilbench (13 Einheiten) flir das Departement Forschung
TaqMan fiir das Departement Forschung

Ultrazentrifuge fiir das Departement Forschung
UV-Spektrometer fir das Departement Forschung

Total

Total Departement Forschung Ersatz/Neu

Total USB Ersatz/Neu Apparate > CHF 30'000.-

Gesamtbedarf

Total USB Ersatz/Neu Apparate > CHF 30'000.-
Total USB Ersatz/Neu Apparate < CHF 30'000.- "
Total
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46'000.-
224'000.-
750'000.-
56'000.-
65'000.-
120'000.-
425'000.-
74'000.-
93'000.-
46'000.-
3'321'000.- 65'000.-
3'386'000.-

52'492'000.- 23'003'000.-

75'495'000.-
23'085'000.-
98'580'000.-

R Grundlagen: Wiederbeschaffungswert total CHF 51'300'000.- (Stand 31.03.2005). Fir Ersatz- und Neube-
schaffungen mussten Uber die Laufzeit des beantragten Rahmenkredites ca. 45% des Wiederbeschaffungsbe-

trages eingesetzt werden (entspricht 5/11 der mittleren Nutzungsdauer der Apparate ).
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