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1. Begehren

Mit diesem Ausgabenbericht beantragen wir Ihnen, einen Kredit fir das Vorprojekt "Integra-
tion Augenklinik ins Areal des Universitatsspitals Basel" in Hohe von CHF 540'000.- zu bewil-
ligen.

2. Ausgangslage
2.1 Vorgeschichte

Per 1. Januar 1997 wurde die Augenklinik (AK) dem Universitatsspital Basel (USB) mit dem
Ziel einer vollen raumlichen Integration der AK ins USB-Areal organisatorisch angegliedert.
1998 wurde deshalb eine Machbarkeitsstudie fir die rdumliche Integration der gesamten AK
in Auftrag gegeben. Das gesamte Raumprogramm der AK umfasste ca. 3'500 m* Haupt-
nutzflache. Die damals anfangs als geeignet und rdumlich machbar beurteilte Variante "Bet-
tenhaus des Klinikums 2" erwies sich jedoch bei der anschliessenden Nutzwertanalyse auf-
grund erheblicher Nachteile betrieblicher Natur als nicht empfehlenswert. Im Frihjahr 2001
erteilte das USB daher gemeinsam mit dem Gesundheitsdepartement den Auftrag, zu pri-
fen, ob unter Einbezug des Markgraflerhofs und des Bettenhauses 3 eine betrieblich sinnvol-
le und realisierbare Integration der AK ins Areal des USB mdoglich wére. In der Studie kamen
die Experten zum Schluss, dass beide Varianten nicht geeignet oder aber nicht realisierbar
sind.

Weil die Regierungen der Kantone Basel-Landschaft und Basel-Stadt am 29. August 2001
beschlossen haben, die gemeinsame Spitalplanung zu vertiefen und weiterzuentwickeln,
wurden die weiteren Abklarungen betreffend die Integration der AK ins Areal des USB vor-
laufig sistiert, um die Resultate der Prifung, wie die universitaren Kliniken und damit auch
die AK im Rahmen eines zu schaffenden Verbundes auf die Spitéler in den beiden Kantonen
verteilt werden kénnen, abzuwarten. Erst nachdem der Regierungsrat des Kantons Basel-
Landschaft dem Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt am 05. November 2003 mitgeteilt
hatte, dass er die verschiedenen Dezentralisierungsmodelle von Universitatskliniken nicht
mehr weiterverfolgen will, wurde die raumliche Integration der AK ins Areal des USB wieder
aktuell. Deshalb beauftragte der Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt das Gesundheits-
departement am 11. November 2003 erneut, die heute schon organisatorisch ins USB integ-
rierte AK auch raumlich in das USB einzugliedern, um das heutige Areal des Augenspitals
kinftig als Wohnraum nutzen zu kénnen.

Bei der erneuten Prifung der Machbarkeit der Integration wurde festgestellt, dass aufgrund
der heute vorhandenen Raumreserven auf dem USB-Areal nur eine Teilintegration méglich
wdare mit dem Nachteil, dass die AK flr eine unbestimmte Zeit an zwei Standorten zu betrei-
ben wéare. Angesichts der zahlreichen erfolglosen Versuche, die AK als Ganzes ins USB-
Areal zu integrieren, wurde die Teil-Integration jedoch zumindest als Chance gesehen, die
raumliche Vollintegration trotz allen Hindernissen innerhalb eines realistischen Zeitraums
umzusetzen. Da jedoch im Falle einer Teilintegration das heutige Areal der AK auf unbe-
stimmte Zeit nicht frei wirde und gemass Entscheid des Gesamt-Regierungsrates eine Frei-
gabe des heutigen AK-Areals oberste Prioritat hat, wurde der Projektauftrag auf eine Vollin-
tegration ausgerichtet (das Projekt muss vorsehen, dass das heutige Geléande der AK voll-
standig frei wird, um fir andere Zwecke (Wohnen) verwendet werden zu kénnen). Die Vari-
ante "Teilintegration" wurde nicht mehr weiter verfolgt.
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2.2 Schaffung von attraktivem Wohnraum auf dem heutigen AK-Areal

Die meisten der am heutigen Standort an der Mittleren Strasse von der AK genutzten Ge-
b&ude wurden seit Jahrzehnten nicht mehr renoviert und entsprechen den aktuellen Bedurf-
nissen bei weitem nicht mehr.

Mit dem Ratschlag betreffend die Teilrevision des Zonenplans der Stadt Basel (GRB 04/30/4
vom 14. September 2004), der unter anderem auch die Nutzung des heutigen AK-Areals be-
inhaltet, wurde ein stadtebauliches Zeichen flr die Schaffung einer attraktiven Wohnlage
und damit flr die Freigabe des heute von der AK genutzten Areals gesetzt.

2.3 Vollintegration unter Nutzung des Gebaudes Klingelbergstrasse 59/61

Per Ende 2006 werden die Schulen des Bildungszentrums Gesundheit Basel Stadt an einen
Gesamtschulort in  Minchenstein ("Spenglergebaude") verlegt (RRB 05/44/47 vom
20. Dezember 2005). Damit wird die Liegenschaft Klingelbergstrasse 59/61 frei. Diese Lie-
genschaft eignet sich von ihrer Lage her sehr gut fur die Unterbringung von USB-
Betriebsteilen. Zudem werden nach wie vor Anteile des Gebdudemanagements durch das
USB wahrgenommen. Mégliche Belegungsoptionen fiir die 2'900 m® Raumflache an der
Klingelbergstrasse 59/61 sind vom USB bereits grob angedacht worden. So kdnnten Be-
triebsteile des USB, die nicht zwingend im Klinikum 2 (K2) bzw. Klinikum 1 (K1), jedoch nahe
am USB-Areal sein missen, an der Klingelbergstrasse 59/61 untergebracht und damit Platz
im K1 und K2 zur Unterbringung von Teilen der AK geschaffen werden, wodurch die gesam-
te Augenklinik in die Geb&ude K1 und K2 transferiert werden kénnte.

2.4  Auswirkungen auf die Stiftung Augenspital

Die Stiftungskommission der Stiftung Augenspital steht der Integration der AK ins USB-Areal
grundsétzlich positiv gegenidber. Die Stiftungskommission hat daher ein Gutachten in Auf-
trag gegeben, mit dem Ziel, Klarheit zu schaffen beziglich der Fragen, die sich im Zusam-
menhang mit der Integration im Hinblick auf die Stiftung Augenspital ergeben. Dies betrifft
insbesondere die Mdglichkeiten und Kompetenzen seitens der Stiftung in Bezug auf die
Grundsticke sowie die Frage, fur was ein allfélliger Erlés aus dem Verkauf des heutigen
Areals der Augenklinik eingesetzt werden kann.

3. Beschreibung des Vorprojekts
3.1 Ziele

Ausgehend von den unterschiedlichen Nutzerbedurfnissen wird ein Nutzungs- und Betriebs-
konzept (u.a. mit Funktionendiagramm und ersten Belegungsskizzen) erstellt. Fir die erfor-
derlichen baulichen Massnahmen werden verbindliche Ziele und Rahmenbedingungen for-
muliert und die bauliche Lésungsstrategie vereinbart. Darauf werden die geeigneten Pla-
nungspartner gemass Submissionsverordnung evaluiert. Die anschliessenden Vorstudien
weisen die Machbarkeit unterschiedlicher L6sungsansatze nach, die Projektorganisation wird
die den Anforderungen am besten entsprechende Variante weiterentwickeln. Betriebliche
und bauliche Aspekte sind so aufeinander abzustimmen, sodass das eigentliche Projekt eine
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bezuglich Konzeption und Wirtschaftlichkeit optimierte Lésung darstellt. Zum Abschluss die-
ser Planungsphase liegen folgende Dokumente vor: Pléne, Leistungsbeschrieb und Kosten-
ermittlung (Nachweis, dass das definierte Kostendach eingehalten werden kann) von Seiten
der beauftragten Planer und ein Ratschlag fir den Baukredit, verfasst von der Projektleitung.

3.2

a)

3.3

a)

b)

c)

Weiteres Vorgehen

Die Phase "Strategische Planung" mit den Teilphasen Bedurfnisformulierung und L&-
sungsstrategien hat zum Ziel: betriebliche und bauliche Bedlrfnisse, Ziele und Rahmen-
bedingungen zu definieren und eine Lésungsstrategie festzulegen.

In der Phase "Vorstudien", ausgehend vom festgelegten Vorgehensplan inkl. Organisati-
on und definierten Projektierungsgrundlagen, werden zuerst Planer (Spitalplaner, Archi-
tekten, Fachplaner, gegebenenfalls ein Generalplanerteam) evaluiert. Der Zuschlag soll
auf Grund vergleichbarer Referenzen, eines ersten Vorschlages zum Vorgehen und ei-
ner Honorarofferte erfolgen. Dann werden unterschiedliche bauliche Lésungsansatze
ausgearbeitet.

Die gemass den gemeinsamen Zielen und Rahmenbedingung optimalste Lésungsvarian-
te wird vertieft beplant werden (Phase "Projekt"). Im Rahmen des definitiven Projekts
werden samtliche betriebliche und baulichen Veréanderungen dargestellt, beschrieben
und kalkuliert.

Die Projektorganisation wird zum Abschluss dieser Planungsphase einen Ratschlag ver-
fassen, mit dem Ziel die fir den Baukredit erforderlichen Beschliisse beim Parlament zu
erwirken.

Terminplan
Phase "Strategische Planung"
= Bedurfnisformulierung: bis Ende Méarz 2006
= Festlegung der Lésungsstrategie: ca. Marz bis April 2006
Phase "Vorstudien™: ca. April bis Mai 2006
Phase "Projekt"
= Beplanung der optimalsten Lésungsvariante: ca. Juni bis September 2006
= Kalkulation der Baukosten: ca. Anfang Oktober 2006

d) Ratschlag verfassen: ca. Oktober bis November 2006
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3.4 Projektorganisation

In die Projektorganisation sind vereinbarungsgemass Vertreter der drei Interessen Eigentl-
mer (EV), Nutzer (NV) und Baudienste (BD) delegiert:

Baukommission (Projektsteuerung):

= Vorsitz: Guido Speck, GD

= EV: Christian Mehlisch, ZLV

= NV: Gregor Frei, USB

= BD: Thomas Blanckarts, BD

Diese vier Mitglieder der Baukommission werden auch in der anschliessenden Phase des
Ausfuhrungskredits weiter vertreten sein und strategische Aufgaben im Projekt wahrneh-
men. Auf operativer Ebene werden eine Projektleitung und verschiedene Subarbeitsgruppen
eingesetzt (zweistufiger Aufbau), bestehend aus EV, NV und BD. Mit dem Vorsitz der Pro-
jektleitung soll eine externe Stelle beauftragt werden.

4, Kosten des Vorprojekts

Die Kosten zur Ausarbeitung des Vorprojekis wurden auf Basis der heute zu erwartenden
Umbauflachen und entsprechenden Kennwerten ermittelt. Die derart im Jahr 2005 flr den
IP-Antrag durchgefiihrte Grobschatzung der Baukosten ergab einen Wert von CHF 17.7
Mio. Gemass SIA-Honorarordnung betragt das Honorar eines Vorprojektes dieser Grossen-
ordung ca. CHF 540'000.- (inkl. MWSt.). Diese Kosten sind nicht Bestandteil der geschéatz-
ten Ausflihrungskosten in H6he von CHF 17.7 Mio.

5. Zusammenfassung und Antrag

Das Finanzdepartement hat den vorliegenden Ausgabenbericht geméass §55 des Gesetzes
Uber den kantonalen Finanzhaushalt (Finanzhaushaltgesetz) vom 16. April 1997 Uberprft.

Gestutzt auf unsere Ausfihrungen 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 7

Grossratsbeschluss

betreffend

Integration der Augenklinik ins Areal des Universitatsspitals
Basel: Kredit fir das Vorprojekt

(elnll|Hier Datum eingeben])]

i/k Der Grosse Rat des Kantons Basel-Stadt bewilligt nach Einsicht in den oben stehen-
den Ausgabenbericht zur Realisierung des Vorprojekts "Integration der Augenklinik
ins Areal des Universitatsspitals Basel" einen Kredit von CHF 540'000.

Dieser Beschluss ist zu publizieren.



