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Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

An den Grossen Rat 09.1604.01

GD/P091604
Basel, 14. Oktober 2009

Regierungsratsbeschluss
vom 22. September 2009

Ratschlag

Gewahrung des Globalbeitrags fir das Jahr 2010 an das Uni-
versitats-Kinderspital beider Basel (UKBB) und Sonderfinanzie-
rung des Umzugs von den zwei Standorten Bruderholz und
Rémergasse in den Neubau an der Spitalstrasse

Partnerschaftliches Geschift

Den Mitgliedern des Grossen Rates des Kantons Basel-Stadt zugestelit am 16. Oktober 2009.
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1. Zusammenfassung und Begehren

Im Staatsvertrag betreffend das Universitéts-Kinderspital beider Basel (UKBB) zwischen den
Kantonen Basel-Landschaft und Basel-Stadt (Kinderspitalvertrag vom 16. Februar 1998) sind
die rechtlichen Grundlagen zur partnerschaftlichen Tragerschaft festgehalten. Gemass die-
sem Staatsvertrag dient die Leistungsvereinbarung als Grundlage fur die Bemessung der
Beitrdge der Tragerkantone. Die jeweils vereinbarten Beitrdge unterliegen der Genehmigung
durch die beiden Kantonsparlamente. In § 16 des Staatsvertrages werden die einzelnen E-
lemente des zweigliedrigen Beitragssystems geregelt: Einerseits die Abgeltung fir die statio-
nare Versorgung BS/BL nach Massgabe der Beanspruchung der Dienstleistungen durch Pa-
tientinnen und Patienten aus den eigenen Kantonen und andererseits durch die Tragerkan-
tone finanzierte Globalbeitrage fiir die Gbrigen Leistungen (siehe Punkt 6.2.2 ff).

Die letzte Leistungsvereinbarung mit dem UKBB wurde fiir die Jahre 2007 bis 2009 abge-
schlossen. In Abweichung zur Bestimmung unter § 11 Absatz 1 Kinderspitaivertrag soll eine
einjahrige Leistungsvereinbarung abgeschlossen werden, da das UKBB im Jahr 2010 lefzt-
malig die zwei Standorte Bruderholz (Basel-Landschaft) und Rémergasse (Basel-Stadt)
betreiben wird, bevor das UKBB im Jahr 2011 den Neubau an der Spitalstrasse (Basel-
Stadt) bezieht. Damit soli eine sachgerechte und zeitnahe finanzielle Begleifung des ent-
sprechenden Transformationsprozesses durch die Tragerkantone sichergestellt werden.
Aufgrund der 2012 einsetzenden Neuen Spitalfinanzierung (siehe auch Kapitel 4.2} wird wohl
fur das Jahr 2011 auch nur eine einjahrige Leistungsvereinbarung abgeschlossen werden
kénnen.

Mit dem vorliegenden Bericht beantragen die beiden Regierungen den beiden Parlamenten
einerseits die Genehmigung der Globalbeitrage fur die {brigen Leistungen und andererseits
eine Sonderfinanzierung flr den Umzug des Universitats-Kinderspitals beider Basel (UKBB)
flir das Jahr 2010.

2. Aktuelle betriebliche Situation

Die Anzahl geleisteter Pflegetage bewegte sich die letzten beiden Jahre relativ stabil bei
knapp 40'000 Pflegetagen pro Jahr. Dies obwohl im Jahr 2008 rund 204 Patientinnen und
Patienten bzw. 3.2% mehr stationdr behandelt wurden als im Jahr 2007. Die Bettenauslas-
tung lag im 2008 bei rund 88%.

Bei den ambulanten Besuchen war fir das Jahr 2008 eine Zunahme um 1'353 bzw. 1.8%
gegeniiber dem Vorjahr auf 78'375 Besuche zu verzeichnen.

Die weitere Zunahme von ambulanten wie auch stationaren Patientinnen und Patienten wird
mit dem hohen Vertrauen, welches die einweisende Arzteschaft und die Eltern dem UKBB
entgegenbringen, begriindet.

Das UKBB stellte schon in der vergangenen Leistungsvereinbarungsperiode 2005 - 2006 die
hohe Qualitéat seiner medizinischen Dienstleistungen unter Beweis. Fir die laufende Leis-
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tungsvereinbarungsperiode 2007-2009 sind folgende Kennzahlen zur Leistungserbringung
bekannt:

oo | Betriebsjahr 2007 0 | Bétriebsjahr 2008
Ambulante Behandlungen 77'033 78'375
Pflegetage 39'936 39'838
Anzahl Patienten (Austritte) 6'393 6'5695

Nachdem in der Leistungsvereinbarungsperiode 2005-2006 durchwegs Uber positive Jah-
resergebnisse berichtet werden konnte, hat sich in der Leistungsvereinbarungsperiode
2007 - 2009 der Trend abgeschwécht, so dass fir das Jahr 2008 ein negatives Ergebnis
ausgewiesen werden musste. Der Grund liegt im Wesentlichen bei der Kostensteigerung
vom Jahr 2007 auf das Jahr 2008 im Personalbereich in der Héhe von CHF 3.8 Mio. {(+ 6%)
und beim medizinischen Bedarf in Hohe von CHF 2.1 Mio. (+14%). Da aufgrund der angelau-
fenen Projekte fiir den Umzug der Kostendruck im Jahr 2009 weiterhin vorhanden sein wird,
wurde gemass §6 Abs. 5§ der Leistungsvereinbarung der Kostensatz auf 1'470 Franken pro
Pflegetag erhoht.

3. UKBB-Neubau

3.1 Stand Neubauprojekt UKBB

Am 20. Marz 2009 wurde die Aufrichte des UKBB-Neubaus gefeiert. Damit konnte der Roh-
bau termingerecht abgeschlossen und die Innenausbauarbeiten an die Hand genommen
werden. Aufgrund des guten Baufortschritts wird nach heutigem Kenntnisstand davon aus-
gegangen, dass die geplante Fertigstellung und Inbetriebnahme des neuen Geb&udes vor-
aussichtlich auf Ende September 2010 erfolgen kann. Die Betriebsaufnahme im UKBB-
Neubau ist auf Ende Januar 2011 vorgesehen. Die vier Monate dauernde Inbetriebnahme
und Testung des Neubaus ist notwendig, um die Infrastrukiur, die Kernprozesse und Be-
triebsablaufe sowie die Funktions-, Sicherheits- und Qualitatschecks durchfihren zu kénnen.
Far die Jahre 2009 und 2010 muss mit einem finanziellen Bedarf von ca. 3.8 Mio. Franken
und fur das Jahr 2011 mit 2.2 Mio. Franken fiir den Umzug (Sonderfinanzierung Umzug
UKBB) gerechnet werden (siehe Punkt 7).

4. Die Spitalfinanzierung

4.1 Bisherige Spitalfinanzierung

Das Krankenversicherungsgesetz (KVG) sieht vor, dass auf den kantonalen Spitallisten 6f-
fentliche Spitaler, 6ffentlich subventionierte Privatspitéler und Privatspitdler mit einem Leis-
tungsauftrag aufgefihrt werden, die damit berechtigt sind, zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) medizinische Leistungen abzurechnen {(Art. 9 Abs.1 Bst. d
und e KVG).
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Beziglich der Vergltung der stationdren Behandlung halt Art. 49 Abs. 1 KVG unter anderem
fest, dass fur die Tariffestlegung die anrechenbaren Kosten ermittelt werden mussen. In die
anrechenbaren Kosten diirfen nach geltendem Recht keine Betriebskostenteile aus Uberka-
pazitat, keine Investitionskosten bei &ffentlichen und &éffentlich subventionierten Spitélern
sowie keine Kosten flir Lehre und Forschung Eingang finden

4.2 Neue Spitalfinanzierung

Die Neuregelungen des revidierten KVG sind am 1. Januar 2009 in Kraft getreten. Die Ein-
fuhrung sowie die Anwendung der neuen Finanzierungsregelungen missen spétestens am
31. Dezember 2011 abgeschlossen sein.

Die wichtigsten Anderungen umfassen folgende Punkte:

*  Vollkostenprinzip unter Einbezug samilicher anrechenbaren Kosten inkl. Abschrei-
bungen und Kapitalzinskosten.

= Fir die stationdre Abgeliung betragt der kantonale Anteil mindestens 55% des aus-
gehandeiten Preises.

» Separate Finanzierung der gemeinwirtschaftlichen Leistungen.

»  Gleichstellung der auf den kantonalen Spitallisten gefiihrten éffentlichen und privaten
Leistungserbringer.

* Freie Spitalwahl {Listenspital), wobei bei stationdrer Behandiung die Vergiitung
héchstens nach dem Tarif des Wohnkantons erfolgt.

Gleichzeitig werden aufgrund der Neuregelung Pauschalen festgelegt, die leistungsbezogen
sind, auf dem Vollkostenprinzip sowie auf gesamtschweizerisch einheitlichen Tarifstrukturen
beruhen:

= Fir den akut-somatischen Bereich sind dies SwissDRG (Diagnosis Related Groups;
diagnosebezogene Fallpauschalen) mit einem schweizweit einheitlichen Vergiitungs-
system fur alle akut-somatisch tatigen Leistungserbringer.

= Fir die Bereiche Rehabilitation, Psychiatrie und Geriatrie gelten separate Pauscha-
len, die ebenfalls dem Vollkostenprinzip unterliegen. Zu einem spateren Zeitpunkt soll
auch fir diese Bereiche eine gesamischweizerische L.&sung mit einem einheitlichen
Vergltungssystem angestrebt werden.

Unter dem Vollkostenprinzip wird der Einbezug der Investitions-, Anlagenutzungs- und Kapi-
talkosten in die Preisberechnung der diagnosebezogenen Fallpauschalen verstanden. Wei-
terhin ausgeschlossen von der Tarifberechnung bleiben grundsatzlich sogenannte gemein-
wirtschaftliche Leistungen, wie die Aufrechterhaliung von Spitalkapazitdten aus regionalpoli-
tischen Griinden sowie die Forschung und universitére Lehre (Arf.49.Abs. 2 KVG).

5. Neue Leistungsvereinbarung fiir das Jahr 2010

Die Tragerkantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft haben die kinder- und jugendmedizini-
sche Spitalversorgung fur ihre Einwohnerinnen und Einwohner sicherzustellen. Sie Obertra-
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gen diese Aufgabe im Rahmen einer Leistungsvereinbarung' mit dazugehdrigem Leistungs-
beschrieb? und Leistungsauftrag® an das UKBB. Rechtliche Grundlage fiir diesen Schritt bil-
den die Spitalgesetze der beiden Kantone und der Staatsverirag zwischen den Kantonen
Basel-Stadt und Basel-Landschaft Gber das UKBB vom 16. Februar 1998 (Kinderspitalver-
trag).

Die fur die Jahre 2007-2009 geltende Leistungsvereinbarung wurde geringfiigig angepasst,
ohne dass sie in ihren Grundziigen eine Anderung erfubr.

6. Beitrdage 2010
6.1 Vorbemerkungen

FUr die Erarbeitung der Budgetgrundlage 2010 wurden samtliche Aufwand- und Ertragsposi-
tionen analysiert.

6.2 Budgetierter Gesamtaufwand und dessen Finanzierung

Der Gesamtaufwand des UKBB belauft sich gemass Budget 2010 (vgl. Beilage zur Leis-
tungsvereinbarung) auf CHF 111.0 Mio. Auf die Personalkosten entfallen 65.2% oder
CHF 72.CHF 73.14 Mio.; die restlichen CHF 38.6 Mio. (34.8%) ergeben sich als Summe der
Sachkosten, Die Steigerung bei den Personalkosten von 8.1% gegenlber dem Jahr 2007
wird mit Wiederbesetzung von Vakanzen, Personalaufstockung aufgrund Mehrleistungen
und der Miffinanzierung des Lohn-Stufensprungs begriindet. Im Budget fir das Jahr 2010 ist
kein Teuerungsausgleich gegeniber den Personalkosten 2009 berilicksichtigt.

Bei den Sachkosten musste vor allem die Position des "Medizinischen Bedarfs” im Vergleich
zum Jahr 2007 um CHF 3.3 Mio. auf CHF 18.1 Mio. stark angehcoben werden. Die steigen-
den Medikamentenkosten werden mit den Mehrleistungen im ambulanten Bereich und den
steigenden Fallzahlen in spezialisierten Anwendungsbereichen verbunden mit dem teuren
Implantationsmaterial begrindet.

Wie in nachfolgender Ubersicht dargestellt, erfolgt die Finanzierung lber folgende Haupt-
elemente:

[ 7 Budget2010
Tarifeinnahmen und sonstige Ertrége 75.0
Abgeltung flr die stationdre Versorgung BS/BL 13.6

Die Leistungsvereinbarung regelt die Beziehungen zwischen den Triagerkantonen und dem UKBB. Zu diesem Zwecke ent-
halt sie Grundsitze Uber die Leistungspflicht, die Finanzierung und Leistungsabgeltung durch die beiden Trégerkantone
u.a.

fm Leistungsheschrieb werden die Unternehmensziele des UKBB, die Versorgungsstufe (Grundversergung / zentrumsmedi-
zinische Versorgung / spitzenmedizinische Versorgung), die Aufgaben, die Strukiuren sowie die Prozesse und das grobe
Leistungsangebot beschrieben.

Im Leistungsauftrag wird das Leistungsangebot detailliert aufgelistet und nahere Angaben zur Versorgungsstufe, zum Leis-
tungsumfang (Anzahi Pilegetage, Anzahi Betten) und zu Keoperationen gemacht.
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Abgeltung fir die klinische Lehre und Forschung 10.6
Abgeltung der brigen Dienstleistungen : 10.4
Total 109.6

6.2.1 Tarifeinnahmen und sonstige Ertrage

Die Tarifeinnahmen richien sich nach der Anzahl Pflegetage sowie nach der Anzahl der Tax-
punkte im ambulanten Bereich. Aufgrund der Erfahrungen der letzten Betriebsjahre werden
dem Budget 2010 39'000 Pilegetage zu Grunde gelegt. Bei den Taxpunkten im ambulanten
Bereich aus Konsultationen und tagesmedizinischen Behandlungen (Tageschirurgie) waren
in den letzten Betriebsjahren jeweils Steigerungen feststellbar. Dieser Trend dirfte sich fir
die Folgejahre in etwas abgeschwéchter Form fortsetzen:

Betriebsjahr | Betriebsjahr | Betriebsjahr | Betriebsjahr | Steigerung
2007 | 2008 [ -.2009 . - 2010 | -pafir
: - ‘Rechnung. ;| Rechnung: rognose | Budget | 2007 =2008
Ambulante 19'8451125 | 21150732 | 21485'538 | 22'344'959 6.58%
Taxpunkte
Pflegetage 39'936 39'838 38'000 39'900 -0.25%

Im Vergleich mit den Vorjahren erscheint eine Zielvorgabe von 39'900 Pflegetagen als realis-
tisch. Gesamthaft werden in den stationdren und ambulanten Leistungsbereichen die Tarif-
einnahmen vom UKBB auf rund CHF 75.0 Mio. veranschlagt (CHF +1.1 Mio. gegeniber
Rechnung 2008). Der Zuwachs resultiert in der Hauptsache aus einer budgetierten Ertrags-
steigerung im Ausmass von CHF 0.87 Mio. im ambulanten Leistungsbereich. Zusaizlich wird
mit hdheren Tarifen der Versicherer im stationdren Bereich gerechnet, wodurch trotz etwas
weniger Pflegetagen ein geringes Erfragswachstum méglich sein sollte. Zusammen mit den
sonstigen Ertragen und ohne Berlcksichtigung der Abgeltungsbeitrdge der beiden Trager-
kantone ergeben sich budgetierte Gesamteinnahmen von CHF 75.0 Mio., was einem De-
ckungsbeitrag von rund 66.7% entspricht. Somit wird der Deckungsbeitrag im Vergleich zu
den Budgets 2007 bis 2009 (66.7%) auf demselben Niveau gehalten.

6.2.2 Abgeltung fiir stationdre Versorgung

Das stationare Abgeltungssystem basiert auf einem im Rahmen der Leistungsvereinbarung
vorweg definierten Pflegetagepreis (Bruttowert). Der von den Kantonen zu leistende Beitrag
resultiert aus der Differenz zwischen dem vereinbarten Brutiowert und den Leistungen der
Kranken- und Unfallversicherer. Aufgrund der vom UKBB vorgelegten Kosten-
{Leistungsrechnung 2008 ist es mdéglich, eine klare Zuordnung der Finanzierung des Dienst-
leistungsbereiches wie auch der {brigen Leistungen vorzunehmen. Durch diese korrekte Zu-
ordnung fallt der Finanzierungsbedarf im stationdren Dienstleistungsbereich fir die beiden
Tragerkantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft gegenliber dem Budget 2009 um
CHF 2.4 Mio. geringer aus. Dementsprechend kann der Bruitosatz von CHF 1'470 auf
CHF 1'430 fur das Jahr 2010 gesenkt werden. Im Gegenzug missen die Beitrdge fir die Gb-
rigen Leistungen (siehe dazu Punkt 6.2.4) aufgrund der korrekten Zuordnung um
CHF 3.4 Mio. erhéht werden.
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Sollte die durchschnittliche Aufenthaltsdauer durch Faktoren wie Patientenmix (KVG- und V-
Falle) oder Optimierung von Prozessabldufen gesenkt werden kénnen, hingegen die Anzahi
Falle gleich oder gar gesteigert werden, kann der Bruttopflegetagesatz nachtraglich ange-
passt werden. :

Die Pflegetagzahlen allgemein versicherter Patientinnen und Patienten aus den beiden Basel
teilen sich wie folgt auf: Rund 42.3% Basel-Stadt, ungefahr 47.7% Basel-Landschaft. Unter
Beriicksichtigung aller Faktoren ist flr die Beitragsperiode 2010 von folgenden jahrlichen
Woerten auszugehen: '

Abgeltung fir Patienten Basel-Stadi: ca. CHF 5.8 Mio.
Abgeltung fiir Patienten Basel-Landschatft: ca. CHF 7.8 Mio.
Gesamtabgeltung UKBB fiir bezogene stationare Leistungen: ca, CHF 13.6 Mio.

6.2.3 Abgeltung fiir die klinische Lehre und Forschung

Mit dem Staatsvertrag Uber die gemeinsame Tragerschaft der Universitat wird die Abgeltung
der klinischen Lehre und Forschung von der Universitat geleistet. Die Medizinische Fakultat
der Universitét Basel definiert den Leistungsvertrag und die Finanzierung der Leistungen mit
dem UKBB gemeinsam. Das UKBB wird flr seinen Aufwand respektive fir erbrachte Leis-
tungen zu Gunsten der Medizinischen Fakultit entschédigt (Leistungseinkauf der Universitat
beim UKBB). Im Vertrag zwischen den Kantonen Basel-Landschaft und Basel-Stadt Gber die
gemeinsame Tragerschaft der Universitat Basel wird unter anderem auch die Finanzierung
der Aufwendungen flr Lehre und Forschung geregelt..

Der Leistungsaufirag und die Finanzierung fir klinische Lehre und Forschung sind ab-
schiiessend. Die Abgeltung der Universitat fiir klinische Lehre und Forschung betragt
CHF 10.6 Mio.

6.2.4 Beitrag fiir iibrige Leistungen

Mit dem Beitrag fir die Ubrigen Leistungen werden die Vorhaltekosten fiir die Notfallstation
und weitere nicht kostendeckende Bereiche wie z.B. die ambulanten Kliniken und Institute
wie auch die ungedeckten Kosten fUr die Elternzimmer abgegolten. Im Weiteren werden die
Leistungsausfille geméass Art. 64a KVG (Nichtbezahlung von Pramien und Kostenbeteili-
gungen) leistungsgerecht an den Kanton Basel-Landschaft verrechnet. Im Kanton Basel-
Stadt besteht hingegen ein Rahmenvertrag mit den Krankenversicherern, so dass die dem
Rahmenvertrag beigetretenen Versicherer auf eine Leistungssistierung verzichten und der
Kanton Basel-Stadt im Gegenzug einen vereinbarten Anteil der nicht bezahlten Pramien und
Kostenbeteiligungen den Krankenversicherern vergitet. Fur alle diese nicht gedeckten Auf-
wendungen haben die beiden Tragerkantone fir die Beitragsperiode 2007-2009 einen Glo-
balbeitrag in Héhe von jahrlich CHF 7.0 Mio. Franken gesprochen. Aufgrund der nun vom
UKBB vorgelegten Kosten-/Leistungsrechnung 2008 missen diese Beitrage um insgesamt
CHF 3.4 Mio. erhdht werden. Gleichzeitig kann dafiir die stationare Leistungsrechnung um
ca. CHF 2.4 Mio. verringert werden (siehe dazu auch Punkt 6.2.2). Damit ergeben sich fur
das Jahr 2010 gemass Leistungsbezug folgende Betrage:

|Beitrag Kanton Basel-Stadt: CHF 5.2 Mio.
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Beitrag Kanton Basel-Landschaft: ' CHF 5.2 Mio.
Gesamtabgeltung UKBB fiir (ibrige Betriebsteile: CHF 10.4 Mio.

Die Kosten der Obrigen Leistungen missen innerhalb des Reportings auf der Basis der Leis-
tungskosten jahrlich nachgewiesen werden. Die Beitrdge werden j&hrlich an die Leistungen
und deren ausgewiesene Kosten angeglichen.

6.2.5 Leistungsabgeltung durch die Tragerkantone Basel-Stadt und Basel-
Landschaft im Uberblick

Zusammenfassend ergeben sich folgende konsolidierte Zahlenwerte fir die Beitragsleistun-
gen der Tragerkantone an das UKBB (Angaben in Mio. CHF):

- Rechhung 2008 | Prognose 2009 - |- .. 'Budget.2010
. BS. | BL | Total | BS | BL | Total | BS .| BL- [ Total
stationare 579 709 127| 68| 92/ 160 58| 78| 136
Versorgung
Ubrige Leistungen 3.5 3.5 7.0 3.5 3.5 7.0 5.2 52| 104
Total 9.2 10.5| 19.7| 103! 12.7| 23.0( 11.0| 130| 240

*} Die Zahlen fiir die station&re Versorgung BS und BL 2008 entsprechen den effektiven Zahlen im Jahresab-
schluss 2008.

Somit ergibt sich eine Mehrbelastung der Kantone im Beitragsjahr 2010 in der Grossenord-
nung von CHF 1.0 Mio. gegeniiber dem heute erwarteten Wert flr das laufende Jahr. Bereits
in der heute noch giiltigen Leistungsvereinbarung aus dem Jahr 2007 wurden die Beitrdge
der Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft per 2009 mit ca. CHF 24 Mio. prognostiziert.

7. Sonderfinanzierung Umzugskosten

Im Ratschlag "Gewahrung eines Baukredites fiir die Errichtung des Neubaus des Universi-
tats-Kinderspitals beider Basel (UKBB)" Nr. 05.0724.01 vom 10. Mai 2005 wurden die Finan-
zierungsbedirfnisse wie z.B. Investitionsbedarf, Baukosten, Eigentumsverhélinisse, Bau-
rechtsvertrag, Finanzierung Bauherrschaft und Folgekosten usw. aufgefihrt und erklart. Im
Ratschlag nicht thematisiert sind temporére Zusatzkosten, welche im Zusammenhang mit
dem Umzug des UKBB (Zusammenzug Standorte Bruderholz und Rémergasse an den neu-
en Standort an der Spitalsirasse) entstehen. Nachfolgend wird aufgezeigt, mit welchen ein-
maligen Zusatzkosten das UKBB fir den bevorstehenden Umzug rechnen muss.

Die Planung des Umzugs von den Standorten Bruderholz (Basel-Landschaft) und Rémer-
gasse (Basel-Stadt) an die Spitalstrasse (Basel-Stadt) hat bereits Auswirkungen im Jahr
2009 und wird sich bis ins Jahr 2011 hinziehen. Die Gesundheits- und Baudepartemente
bzw. -direktionen haben sich Uber die Kostenanrechnung wahrend der monatelangen Inbe-
triebnahme und Testung des Neubaus geeinigf. Dementsprechend werden alle den UKBB-
Neubau an der Spitalstrasse betreffenden Kosten bis zur endgiiltigen Ubernahme (vorgese-
hene Betriebsaufnahme per 29. Januar 2011) auf die Bauabrechnung verbucht. Aufgrund
der Neuregelungen im revidierten KVG, deren Umsetzung spétestens am 31. Dezem-
ber 2011 abgeschlossen sein muss, ist die Ubertragung der Liegenschaft ins Eigentum des
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UKBB vorgesehen. Dabei sollen Gebdude und andere Investitionen, welche Uber die Bauab-
rechnung verbucht wurden, in der Bilanz des UKBB aktiviert und gemass Vorgaben von
REKOLE (H+; Die Schweizer Spitaler) abgeschrieben und verzinst werden. Mit der Uber-
nahme per 29. Januar 2011 entfallen dafir die Aufwendungen fir Miete und Unterhalt in den
Gebauden an der Rdmergasse und auf dem Bruderholz. So kann verhindert werden, dass
das UKBB wahrend der Inbetriebnahme und Testungsphase unnétigerweise die doppelte
Miete (oder Miete und Amortisation} bezahlen misste. Der Zeitpunkt der Rickgabe der Ge-
baude Rdmergasse an das Baudepartement Basel-Stadt und den Kinderspitaltrakt Bruder-
holz an die Baudirektion Basel-Landschaft wird somit auf den 28. Januar 2011 fixiert.

Der Umzug bendtigt vorlbergehend zusétzliche Personalressourcen, um gleichzeitig den
Normalbetrieb moglichst nicht zu beeintrachtigen. Die Vorbereitungen und Umzugsplanun-
gen werden sich ber drei Jahre von 2009 bis 2011 hinziehen und im Einzelnen folgende
Positionen und Budgets beanspruchen:

(nCHF) ~ T o0| 2000 | 20100 | 2011 | 2009 -
Externe Kosten Umzugsprojekte 1'280'000| 1'575'000] 500000: 3'355'000
Zusatzliche Stellen fir den Umzug 187'000 187'000 374'000

Zeitaufwand fur Schulung / Inbetriebnah-
me und Umzug

500'000 40'000 540'000
Frihpensionierungsprogramm 1'300'000| 1'300'000

Temporar doppelter Mietaufwand -

Temporar doppelter Unterhalt | -

Zusatzversicherungen Umzug 20000 20'000
Raumung / Entsorgung alte Standorte 100'000 100000
Ertragsausfall Umzug 216'000 216'000
Umzugskosten einmalig 1'467'000( 2'262'000| 2°176'000| 5'905'000
Umzugskosten Sonderfinanzierung 3'729'000 | 2°176'000| 5'905'000

Die Aufwendungen, welche bereits auf das Jahr 2009 entfallen, konnten im Budget 2009
nicht mehr eingestelit werden und sind auf die Sonderfinanzierung im Jahr 2610 tberiragen
worden. Mit dem Abschluss der Rechnung 2010 wird jedoch nochmals Gberprift, welcher
Teil dieses Betrages durch allfallige Uberschiisse getragen werden kann. Bei einem positi-
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ven Rechnungsjahr 2009 wird der Ausgleich im Budget 2011 vorzusehen sein und die Son-
derfinanzierung entsprechend reduziert.

Fir die Folgejahre 2010 und 2011 wird eine Sonderfinanzierung "Umzug" notwendig, welche
entsprechend den oben erwahnten Ausfilhrungen keine doppelte Belastung des Mietauf-
wands vorsieht. Die Sonderfinanzierung sieht je Kanton folgende Budgets vor:

P ..o Budget2010 - | - " Budget2011
(inMio. CHF) -~ [ Bs [ BL [Total| BS | BL | Total
Sonderfinanzierung 1.9 1.9 3.8 1.1 1.1 2.2

Mit der Sonderfinanzierung fir 2010 und 2011 werden nach heutigem Kenntnisstand alle zu-
satzlichen Aufwendungen und Kosten bezilglich Projektieitung, Zusatzstelien, Betriebsaus-
fallkosten, Uberstunden usw. abschliessend finanziert.

8. Zusammenfassung und Antriage

Dem Grossen Rat wird mit dieser Vorlage ein partnerschaftliches Geschéft betreffend das
Universitats-Kinderspital beider Basel unterbreitet. Die Rechte und Pflichten der Vertragspar-
teien werden in einer von den Regierungen beider Basel genehmigten Leistungsvereinba-
rung geregedt.

Gemass nachfolgender Tabelle ist zulasten des Kantons Basel-Stadt im Jahr 2010 fiur die
Abgeltung der stationéaren Versorgung ein Beitrag von voraussichtlich CHF 5.8 Mio. fur die
Ubrigen Leistungen ein Beitrag von CHF 5.2 Mio. und fir die aufgrund des Umzugs notwen-
digen Sonderfinanzierung ein Beitrag von CHF 1.9 Mio. erforderlich:

e - cocce o Budget 201000 o
(in Mio. CHF) o[BS [ BL._ | Toml
stationdre Versorgung , 58 7.8 13.6
Obrige Leistungen 52 5.2 104
Sonderfinanzierung 1.9 1.9 3.8
Total 12.9 14.9 27.8

Der Betrag fiir die stationdre Versorgung ist nicht Gegenstand dieses Ratschlags. Er ist im
ordentlichen Budget 2010 als gebundene Ausgabe eingestellt.
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Das Finanzdepartement hat den vorliegenden Ratschlag geméss §55 des Gesetzes (ber
den kantonalen Finanzhaushalt (Finanzhaushaltsgesetz) vom 16. April 1997 Uberprift.

Gestltzt auf unsere Ausfihrungen beantragen wir dem Grossen Rat die Annahme des
nachstehenden Beschlussentwurfes.

Im Namen des Regierungsrates des Kantons Basel-Stadt

yica E- Avpps st

Dr. Guy Morin Barbara Schiipbach-Guggenbihl
Prasident Staatsschreiberin
Beilagen

*  Entwurf Grossratsbeschluss
= Leistungsvereinbarung fir das Jahr 2010
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Grossratsbeschluss

betreffend

Gewdhrung von Globalbeitragen und Sonderfinanzierung an
das Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB) fiir das Jahr
2010

\Zelitll|Hier Datum eingeben

Der Grosse Rat des Kantons Basel-Stadt, nach Einsicht in den oben stehenden Ratschlag
Ty Te I W[ Wa Tt ol BN [l [Hier Numimer des GRK-Berichts singeben|KsEilliHier GR-Kommission eingebenis
Kommission, beschliesst:

Al 1. For die Abgeltung der Gbrigen Leistungen wird fur das Jahr 2010 ein maximaler
Globalbeitrag von CHF 5.2 Mio. bewilligt.
2. FOr die Abgeltung der aufgrund des Umzugs notwendigen Sonderfinanzierung wird
ein einmaliger Beitrag von CHF 1.9 Mio. fir das Jahr 2010 bewilligt.
3. Die Genehmigung der Ziffern 1 und 2 stehen unter dem Vorbehalt einer analogen
Beschlussfassung durch den Landrat des Kantons Basel-Landschatft.

Dieser Beschiuss ist zu publizieren. Er unterliegt dem Referendum.




Leistungsvereinbarung fiir das Jahr 2010

Zwischen

dem Kanton Basel-Landschaft

sowie
dem Kanton Basel-Stadt
einerseits, und

dem Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB)

andererseiis

betreffend die kinder- und jugendmedizinische Spitalversorgung, die universitére Lehre
und Forschung sowie die entsprechende Leistungsabgeltung durch die Tragerkantone

{vom 13. Oktober 2009)
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Der Kanton Basel-Landschaft (nachfolgend Kanton BL genannt), verireten durch die
Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion, handelnd unter dem Vorbehalt der Genehmi-
gung durch den Regierungsrat

sowie

der Kanton Basel-Stadt (nachfolgend Kanton BS genannt), vertreten durch das Gesund-
heitsdepartement, handelnd unter dem Vorbehalt der Genehmigung durch den Regie-
rungsrat,

einerseits, und

das Universitits-Kinderspital beider Basel (nachfolgend UKBB genannt), verireten
durch den Kinderspitalrat,

andererseits,

vereinbaren hinsichtlich der Leistungserbringung und der Leistungsabgeltung was folgt:

GRUNDSATZE

§1 Die Tragerkantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft haben die kinder- und jugend-
medizinische Spitalversorgung fir ihre Einwohnerinnen und Einwohner sicherzustel-
len. Sie Ubertragen diese Aufgabe im Rahmen der vorliegenden Leistungsvereinba-
rung an das Universitats-Kinderspital beider Basel, UKBB.

2 Rechtliche Grundiagen bilden der Staatsverirag zwischen den Kantonen BS und
BL (ber das Universitats-Kinderspital beider Basel (Kinderspitalvertrag) vom 16. Feb-
ruar 1998 sowie das Spitalgesetz des Kantons BL vom 24. Juni 1976' und das Spi-
talgesetz des Kantons BS vom 26. Marz 19812

3 Die Aufnahme und Behandlung von in den beiden Tragerkantonen BL und BS
wohnhaften Patientinnen und Patienten und die Bemessung der Leistungsabgeltung
werden in dieser Leistungsvereinbarung geregelt.

4 Das UKBB stellt mit seinen Betricbsstandorten Basel, Bruderholz und Schan-
zenstrasse die bedarfsgerechte kinder- und jugendmedizinische Versorgung des Ge-
bietes der Tragerkantone sicher. Es sorgt fir eine hohe Qualitidt der angebotenen
Leistungen sowie eine wirtschaftliche Erbringung dieser Dienstleistungen. Das UKBB
dient als Ort der universitaren kinder- und jugendmedizinischen Lehre, Aus- und Wei-
terbildung sowie Forschung. Es soll kinder- und jugendmedizinische Dienstleistungen
fir andere Kantone und das benachbarte Ausland erbringen.

9 Die vorliegende Leistungsvereinbarung besteht aus einem Hauptteil und aus zwei
Anhangen. Im Hauptteil werden die Grundlagen der Leistungserbringung durch das
UKBB sowie die Leistungsabgeltung mittels Globalbeitragen durch die beiden Tra-
gerkantone BL und BS geregelt. Der Anhang enthélt einen Leistungsbeschrieb mit
detaillierten Angaben Uber die Leistungserbringung sowie einen spezifischen Leis-
tungsauftrag fir das UKBB. Die Anhange sind integrierende Bestandteile der vorlie-

1 SGS BL 930
2 8G BS 330.100
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genden Leistungsvereinbarung. Anderungen der Anhinge konnen zwischen den
Tragerkantonen BL und BS sowie dem UKBB nach Massgabe der in dieser Leis-
tungsvereinbarung enthaltenen Bestimmungen vereinbart werden.

6 In Bezug auf den universitaren Auftrag und dessen Koordination mit der Dienstleis-
tung unterstellt sich das UKBB dem zustandigen Koordinationsgremium gemass Uni-
versitatsvertrag.

7 Organisationsreglement und Spitalstatut regeln im Einzelnen die Aufgaben, Pflich-
ten und Kompetenzen der Organe des UKBB.

PATIENTENAUFNAHME

§2

Das UKBB verpflichtet sich, priméar alle in den Kantonen BL und BS wohnhaften Pati-
entinnen und Patienten zur Behandlung gemass den in diesem Vertrag vereinbarten
Auflagen aufzunehmen.

2 Fir auswartige Patientinnen und Patienten, gelten die UKBB-internen Bestimmun-
gen.

3 Gestatten es die raumlichen und personellen Verhélinisse, kénnen im Rahmen des
Leistungsauftrages weitere Patientinnen und Patienten aufgenommen werden.

4 Das UKBB sorgt flir einen umfassenden Notfalldienst. Notfille werden - unabhan-
gig der Herkunft - nicht abgewiesen.

5 Das UKBB nimmt iiberdies Weisungen der zustandigen Behorden der beiden Kan-
tone (iber die Patientenaufnahme in ausserordentlichen Lagen entgegen.

6 Der Aufenthalt ist auf die medizinisch notwendige Dauer zu beschranken.

LEISTUNGSBESCHRIEB UND SPEZIFISCHER LEISTUNGSAUFTRAG

§3

Der Leistungsbeschrieb des UKBB ist im Anhang 1 zu dieser Leistungsvereinbarung
festgehalten. Der Leistungsbeschrieb definiert die Hauptaufgaben des UKBB, indem
er die padiatrischen und operativen Tatigkeiten zu erbringenden Aktivitdten be-
schreibt. Er definiert zudem die gemeinwirtschaftlichen Leistungen mit den Verpflich-
tungen flir die Bereitschaftsdienste wie z.B. Notfalidienst und die Aufnahmepflicht.

2 Der sperzifische Leistungsauftrag geméiss Anhang 2 zu dieser Leistungsvereinba-
rung erganzt den Leistungsbeschrieb, indem er die zu erbringenden Leistungen ein-
zeln festlegt und diesen soweit moglich die notwendigen Ressourcen zuordnet. Der
vorliegende Leistungsauftrag wird periodisch den neuen Gegebenheiten angepasst.
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3 Sollten Leistungsbeschrieb und spezifischer Leistungsauftrag wahrend der Dauer
dieser Leistungsvereinbarung verdnderten Verhaltnissen angepasst werden missen,
so ist dies mit der Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion des Kantons BL sowie
dem Gesundheitsdepartements des Kantons BS vorgangig abzusprechen und durch
eine entsprechende Anderung des betreffenden Anhangs im Sinne einer Nachfiih-
rung festzuhalten. Die Anderung unterliegt der Genehmigung durch die Regierungen
der beiden Tragerkantone BL und BS.

FINANZIERUNG UND LEISTUNGSABGELTUNG DURCH DIE TRAGERKANTONE

§4

§5

§6

Allgemeines

Die Beitrage der Tragerkantone BL und BS werden an das UKBB gemass nachfol-
genden Bestimmungen (§ 5 - 7) gewahrt. Grundlagen bilden die vorliegende Leis-
tungsvereinbarung sowie Budget, Finanz- und Investitionsplan des UKBB. Im Einzel-
nen wird unterschieden zwischen:

a) Abgeltung fur die klinische Lehre und Forschung (§5)
b) der Abgeltung fiir die stationdre Versorgung BL/BS (§6)
c) dem Globalbeitrag fur Ubrige Leistungen (§7)

Finanzierung der klinischen Lehre und Forschung, Abgeltung durch die Uni-
versitit Basel

Die Medizinische Fakultat der Universitédt Basel definiert den Leistungsvertrag und
die Finanzierung der Leistungen mit dem UKBB gemeinsam. Der Leistungsverirag
und die Finanzierung fur klinische Lehre und Forschung sind abschliessend. Die fi-
nanziellen Mittel fir Gbrige Leistungen und Abgeltung fiir die stationare Versorgung
durfen nicht flr klinische Lehre und Forschung verwendet werden.

2 Die von der Universitit Basel geleistete Abgeltung fiir die klinische Lehre und For-
schung wird durch Drittmittel erganzt, welche das UKBB fur Forschungstatigkeit und
l.ehre selber beschafft. Es besteht ein Reglement dber den Umgang mit solchen
Drittmitteln.

Abgeltung fiir die stationdre Versorgung BL/BS

Die Tragerkantone BL und BS leisten Beitrdge pro Pflegetag. Beitragsberechtigt sind
ausschliesslich Pflegetage, die in der Allgemeinen Abteilung erbracht werdens.

2 Verrechenbar sind Pflegetage, welche das UKBB fiir Patientinnen und Patienten
mit Wohnsiiz in den Kantonen BL und BS erbringt.

3 Anderungen des Wohnsitzes, die offensichtlich im Zusammenhang mit dem Spital-
eintritt stehen, bleiben unbericksichtigt.

3 Die Leistungsabgeltung fir die stationare Behandiung von zusatzversicherten Patientinnen und Patienten

aus den beiden Kantonen BS und BL {Halbprivat- und Privatpatienten) erfoigt separat gestiiizt auf die
Bestimmungen des dringlichen Bundesgesetzes vom 21. Juni 2002 iiber die Anpassung der kantonalen
Beitrage fiir die innerkantonalen stationdren Behandlungen nach dem Bundesgesetz (iber die Kranken-
versicherung (KVG),
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§7

4 Die beiden Tragerkantone BL und BS gelten dem UKBB die Differenz zwischen
den im nachstehenden Absatz 5 vereinbarten Bruttokostensatz pro Pflegetag und
den in Rechnung gestellten Tarifen flr stationZre Dienstleistungen (verrechenbare
Taxen, inkl. Nebenleistungen tber alle Garanten) an Patientinnen und Patienten des
eigenen Wohnkantons ab.

3 Der fir die Tragerkantone massgebliche Kostensatz pro Pflegetag wird fir das Jahr
2010 auf CHF 1'430.- festgelegt.

6 Der mutmassliche Kantonsbeitrag BL bzw. BS des jeweiligen Betriebsjahres wird in
gleichmassigen monatlichen Raten vergltet (Akontozahlungen).

7 Im laufenden Betriebsjahr erstellt das UKBB vierteljahrliche, provisorische Abrech-
nungen an die Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion des Kantons BL bzw. das
Gesundheitsdepartement des Kantons BS.

8 Nach Abschluss der Jahresrechnung unterbreitet das UKBB der Volkswirtschafts-
und Gesundheitsdirektion des Kantons BL bzw. dem Gesundheitsdepartement des
Kantons BS eine Abrechnung fir die Patientinnen und Patienten, fir die der Kanton
BL bzw. BS gemaéss dieser Leistungsvereinbarung Beitrdge leistet, unter Angabe von
deren Namen, Geburisdaten, Adressen, der Anzahl Pflegetage, der Kosten und der
Garantenleistungen. Diese Abrechnung erfolgt im ersten Quartal des dem Betriebs-
jahr folgenden Jahres; ein Restbetrag bzw. eine Differenz ist binnen 60 Tagen, ge-
gebenenfalls unter Vorbehalt einer spateren abschliessenden Prifung, auszuglei-
chen oder im gegenseitigen Einverstandnis der neuen Rechnung gutzuschreiben.

Globalbeitrag fiir iibrige Leistungen

An die nicht gedeckten Aufwendungen der (brigen Betriebsteile, die sich z.B. aus
den gemeinwirtschaftlichen Leistungen des UKBB als Notfall- und Zentrumsspital er-
geben, leisten die beiden Tragerkantone BL und BS einen maximalen jahrlichen
Pauschalbetrag von je CHF 5.2 Mio.

2 Diese Beitrage werden dem UKBB jahrlich in zwei Raten - jeweils per 1. Januar
und per 1. September (nach Genehmigung des Halbjahresabschlusses) verglitet.

3 Die Kosten der Uibrigen Leistungen miissen innerhalb des Reportings auf der Basis
der Leistungskosten jahrlich nachgewiesen werden. Die Beitrage kdnnen jahrlich an
die Leistungen und deren ausgewiesenen Kosten angeglichen werden.

INVESTITIONEN UND INVESTITIONSBEITRAGE DURCH DIE TRAGERKANTONE

§8

Die ordentlichen Investitionen werden der laufenden Rechnung belastet. Aktivie-
rungs- und Abschreibungspraxis richten sich nach den dblichen Kriterien von H+ (Die
Spitaler der Schweiz).

2 7ur Finanzierung grosserer Investitionsvorhaben kann das UKBB bei den Trager-
kantonen separate Investitionsbeitrage beantragen. Diese Vorhaben sind nicht Ge-
genstand dieser Leistungsvereinbarung und dementsprechend auch nicht in den in
dieser Leistungsvereinbarung definierten Beitragen enthalten.
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TARIFE

§9 Das UKBB verrechnet den Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in den Kantonen
BL und BS im Grundversicherungsbereich (stationar allgemeine Abteilung, ambulant)
die mit den Versicherern bzw. anderen Tarifpartnern und den zustindigen Departe-
menten ausgehandelten und in Tarifvertragen festgelegten Taxen. Bei Fehlen eines
Tarifvertrages kommen die durch die Regierungen festgelegten Tarife zur Anwen-
dung.

2 Die Tarife im Zusatzversicherungsbereich sowie fiir ausserkantonale und auslandi-
sche Patientinnen und Patienten werden durch das UKBB in eigener Kompetenz
festgelegt bzw. mit den Tarifpartnern ausgehandelt. Die Tarife fur ausserkantonale
und auslandische Patientinnen und Patienten sind mindestens kostendeckend.

3 Das UKBB erlasst fir jene Bereiche, fiir die keine vertragliche oder behordliche
Tarifgrundlage besteht, eine eigene Tarifordnung.

ZAHLUNGS- UND ABRECHNUNGSVERFAHREN
§10 Es gelten die Bestimmungen gemass § 5 - 7 dieser Leistungsvereinbarung.

2 Zur Sicherstellung der laufenden Verpflichtungen kann das UKBB bei den Trager-
kanfonen BL und BS (Finanzverwaltungen) oder bei Dritten Kontokorrentkredite in
Anspruch nehmen. Einzelheiten werden in separaten Darlehensvertragen zwischen
den Finanzverwaltungen und dem UKBB geregelt.

3 Die Finanzdirektionen werden ermachtigt, vor der Gewahrung von Darlehen an das
UKBB eine Begrindung einzuholen, welche das UKBB mitteis Planungsgrundlagen
(z.B. Liguiditatsplanung) belegen muss.

RECHNUNGSFUHRUNG, CONTROLLING, BERICHTSWESEN, EVALUATION UND
STATISTIK

§11 Das UKBB fiihrt das Rechnungswesen nach den Richtlinien von H+ (Die Spitéler der
Schweiz).

2 Allfallige Aufwandiiberschiisse miissen vom UKBB finanziert werden. Einnahmen-
Uberschiisse kdnnen dem Eigenkapital gutgeschrieben. Erforderliche Korrekturen
werden im Rahmen der Erneuerung dieser Vereinbarung fiir eine neue Zeitperiode
gemass §14 Abs. 2 hiermnach vorgenommen. Vorbehalten bleibt eine vorzeitige An-
passung geméss §15 Abs. 1 hiernach.

3 Im Sinne der Kostentransparenz und zur Erméglichung eines effizienten Control-
lings gewahrleistet das UKBB eine Kostenrechnung und Leistungsstatistik, die so-
wohl den Bedlrfnissen des UKBB als Leistungserbringer als auch jenen der Kantone
BL und BS als Tragerkantone und Beitragsgeber entspricht. Die Berichterstattung er-
folgt vierteljahriich, jeweils per Ende eines Quartals. Die Modalitaten der Berichter-
stattung werden zwischen dem UKBB und der Volkswirischafts- und Gesundheitsdi-




Leistungsvereinbarung UKBB 2010 -7-

rektion des Kantons BL sowie dem Gesundheitsdepartement des Kantons BS abge-
sprochen.

4 Im Rahmen der Berichterstattung orientiert das UKBB jahrlich Uber die Erflllung
des Leistungsauftrages. Nach Abschiuss des Geschaftsjahres, jeweils spatestens
per Ende April, unterbreitet das UKBB den Geschaftsbericht mit Jahresrechnung (Be-
triebsrechnung und Bilanz) sowie Kontrollstellenbericht der Volkswirtschafts- und
Gesundheitsdirektion des Kantons BL sowie dem Gesundheitsdepartement des Kan-
tons BS zuhanden der Regierungen der beiden Tragerkantone BL und BS zur Ge-
nehmigung.

5 Budget sowie Finanz- und Investitionsplan sind in einer vorldufigen Fassung jeweils
bis spitestens Ende August der Volkswirtschafts- und Gesundheiissdirektion des
Kantons BL und dem Gesundheitsdepartement des Kantons BS vorzulegen.

6 Das UKBB verpflichtet sich zur Mitwirkung an gesamtschweizerisch und regional
beschlossenen Statistikprojekten fiir entsprechende Betriebe im Gesundheitswesen.

QUALITATSMANAGEMENT

§12 Das UKBB verpflichtet sich auf ein anerkanntes Qualitdtsmanagement-System. Im
Ubrigen sind die im Vertrag mit den Versicherern vereinbarten Massnahmen tber das
Qualitatsmanagement massgebend.

2 Im Rahmen der Jahresberichterstattung legt das UKBB Rechenschaft {iber den
Stand des Qualitdtsmanagements ab.

AUFSICHTSRECHT, KONTROLLSTELLE, NICHTERFULLUNG

§13 Die Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion des Kantons BL und das Gesund-
heitsdepartement des Kantons BS sowie die Finanzkontrollen der Kantone BL und
BS sind berechtigt, die Einhaltung der Vertragsbestimmungen sowie die Rechnungs-
stellung durch Revisionsorgane, unter Wahrung des Amts- und Arzigeheimnisses,
wahrend und nach Ablauf der Beitragsperiode Uberprifen zu lassen.

2 Die Revisionsstelle des UKBB wird durch die Regierungen der beiden Tragerkan-
tone BL und BS bezeichnet. Das UKBB kann entsprechende Vorschlage unterbrei-
ten.

3 Bei Nichterfillilung der Vereinbarungsbestimmungen durch das UKBB sorgen die
Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion des Kantons BL und das Gesundheits-
departement BS im Auftrag der beiden Kantonsregierungen durch Auflagen, Weisun-
gen oder andere geeignete Massnahmen fir eine Einhaltung der mit dieser Verein-
barung auferlegten Pflichten.
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GELTUNGSDAUER

§14 Diese Leistungsvereinbarung wird auf die Dauer von einem Jahr abgeschlossen und
tritt, vorbehaltlich § 15 Abs. 2, per 1. Januar 2010 in Kraft. Sie endet am 31. Dezem-
ber 2010.

2 Die Vereinbarungspartner verpflichten sich, im Dezember 2009 Gesprache betref-
fend Erneuerung dieser Leistungsvereinbarung aufzunehmen. Als Basis dienen ins-
besondere die Betriebsrechnung des letzten abgeschlossenen Jahres, Kennzahlen
aus der Leistungsstatistik des UKBB, die Ergebnisse aus der laufenden Berichterstat-
tung Uber die Erflllung des Leistungsauftrages (Reporting gemass §11) sowie Bud-
get, Finanz- und Investitionsplan.

SCHLUSSBESTIMMUNGEN

§15 Die Parteien dieser Leistungsvereinbarung verpflichten sich, wahrend der Geltungs-
dauer dieser Vereinbarung zu Anpassungen Hand zu bieten, die aufgrund geanderter
Verhaltnisse dringend notwendig werden. Allfallige Anderungen unterliegen der Ge-
nehmigung durch die Regierungen der beiden Tragerkantone BL und BS.

2 Die Vereinbarung steht unter dem Vorbehalt, dass der Landrat des Kantons BL
sowie der Grosse Rat des Kantons BS die gemass dieser Leistungsvereinbarung er-
forderlichen Kredite bewilligen und dass die entsprechenden Beschilsse in Rechts-
kraft erwachsen.

3 Streitigkeiten aus dieser Vereinbarung als auch ein Nichtzustandekommen einer
Nachfolgevereinbarung sollen moglichst unter Ausschluss des Rechtsweges beige-
legt werden. Ist eine Verstandigung nicht mdglich, so entscheidet ein aus funf Perso-
nen bestehendes Schiedsgericht. Jeder Kanton bestimmt je eine, das UKBB zwei
Personen als Richterinnen oder Richter, die zusammen eine Vorsitzende bzw. einen
Vorsitzenden bezeichnen. Kdnnen sie sich hiertiber nicht einigen, so wird das Prasi-
dium durch die Prasidentin bzw. den Prasidenten des Verwaltungsgerichtes des Kan-
tons BL bezeichnet. Im Ubrigen gelten die Bestimmungen des Konkordates (ber die
Schiedsgerichtsbarkeit4.

4 Diese Vereinbarung wird in 6 Originalen gefertigt und unterzeichnet. Alle Vereinba-
rungsparteien erhalten je 2 Originale.
ANHANGE UND BEILAGEN ZUR LEISTUNGSVEREINBARUNG

Anhang 1: Leistungsbeschrieb fiir das Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB)
Anhang 2: Spezifischer Leistungsauftrag fiir das UKBB fiir das Jahr 2010

4 SG BS 222.200/ SGS BL 2221
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Liestal,

Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion
Basel-Landschaft

Der Vorsteher:

Die Generalsekretarin:

Liestal,

Basel,

Gesundheitsdepartement
Basel-Stadt

Der Vorsteher:

Der Leiter Bereich Gesundheitsversorgung:

Fir das Universitdts-Kinderspital
beider Basel (UKBB)

Die Prasidentin des Kinderspitalrates:

Der Vorsitzende der Geschaftsleitung:




Anhang 1

Leistungsbeschrieb

fir das

Universitits-Kinderspital beider Basel
(UKBB)

Stand September 2009
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1.  Allgemeine Grundsatze

Das Ziel aller Akfivitdten des Universitats-Kinderspitals beider Basel {UKBB) ist das Wohl
der Kinder und Jugendlichen und threr Angehorigen.

Kinder und Jugendliche haben beziiglich medizinischer Betreuung Anspruch auf ein Quali-
tatsniveau, das demjenigen der Erwachsenenmedizin entspricht. Oberstes Leistungsziel ist
die kompetente, liickenlose und ganzheitliche Betreuung von kranken und verletzten Kin-
dern und Jugendlichen bis 18 Jahren. in Ausnahmefailen werden auch erwachsene Patien-
tinnen und Patienten im UKBB behandelt, wenn ihre medizinische Behandlung sonst in
keinem anderen Spital der Tragerkantone sinnvoll bzw. mbglich ist.

Im UKBB sind Fachleute fiir alle wichtigen Belange der Neugeborenen-, Sauglings-, Kin-
der- und Jugendmedizin vereint. Neben den &rztlichen Spezialistinnen und Spezialisten
sorgen die Pflegeteams, das medizinisch-technische, therapeutische und pédagogische
Personal, die Dienste der Laboratorien, die Sozialberatung sowie die notwendigen Infra-
strukturdienste fr eine ganzheitliche Betreuung der jungen Patientinnen und Patienten.

Das Kinderspital setzt sich aus drei Universitatskliniken und -polikliniken zusammen:

»  Padiatrie
= Kinderchirurgie
= Kinderorthopadie

Ausserdem besteht eine enge, vertraglich geregelte Kooperation mit den
= Universitidren Psychiatrischen Kliniken Basel (UPK)

sowie mit dem

» Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst Basel-Landschaft (KJPD}.

2. Unternehmensziele des UKBB

Ziele des UKBB als 6ffentlich-rechtlicher Spitalbetrieb mit universitdrem Auftrag sind:

= Sicherstellen eines moglichst umfassenden qualitativ hochstehenden Versorgungs-
systems, in welchem die Bevdlkerung der Kantone Basel-Landschaft und Basel-
Stadt gleichermassen Zugang zur kinder- und jugendmedizinischen Versorgung ha-
ben.

= Anbieten von Leistungen, die qualitativ auf hohem Niveau stehen und den neuesten

-~ Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft und der Krankenpflege entsprechen.

» Voraussetzungen schaffen fiir eine hohe Effektivitat und Effizienz beim Erbringen
der Leistungen und fir eine méglichst umfassende Transparenz der Kosten bezo-
gen auf die einzelne Leisiung.

»  Sicherstellen der Aus- und Weiterbildung sowie der klinischen Forschung im Rah-
men der Leistungsziele der Medizinischen Fakuitét der Universitit Basel.

»  Koordination und Optimierung der Zusammenarbeit zwischen den Spitalern inner-
halb beider Kantone und mit ausserkantonalen Spitalzentren.
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= \Wiederherstellen der Gesundheit sowie Patienten- und Elternzufriedenheit, aber
auch Mitarbeiterzufriedenheit sind Ergebnisse des Handelns des UKBB.

3. Abgestuftes Versorgungssystem

Das UKBB deckt das gesamte Leistungsspektrum von der Grundversorgung bis hin zur
Spitzenmedizin ab.

3.1.  Grundversorgung

Das Leistungsspektrum beschrénkt sich auf die Behandiung haufiger Krankheiten und
Unfalle und kann in der Regel ohne spezialisierte Arbeitsteams sowie ohne Einsatz auf-
wendiger technisch-apparativer Mittel abgedeck{ werden.

3.2. Zentrumsmedizinische Versorgung

Das 'Leistungsspektrum der Grundversorgung wird erweitert um die Behandlung von
Krankheiten und Unfallen, die sowohl diagnostisch wie auch therapeutisch spezialisierte
fachliche sowie hohe technisch-apparative Anforderungen stellen.

3.3. Spitzenmedizinische Versorgung

Das Leistungsspektrum der spezialisierten Versorgung wird erweitert um das universitére
Angebot. Dazu gehtren hochspezialisiertes Fachpersonal sowie hochdifferenzierte medi-
Zinisch-technische Gerétschaften.

4. Aufgaben

Das UKBB ist ein universitires Zentrumsspital fir Kinder- und Jugendmedizin, gemeinsam
getragen durch die Kantone Basel-Landschaft und Basel-Stadt. Es erfillit

» die Grundversorgung fir Kinder und Jugendliche der beiden Tragerkantone und fir
weitere Gebiete.

= gpezialisierte Versorgung und Spitzenmedizin fir Kinder und Jugendliche der beiden
Tragerkantone, der Gbrigen Schweiz und des angrenzenden Auslandes {(Zentrums-
funktion). :

Fur Kinder und Jugendliche der Tragerkantone besteht Aufnahmepflicht.

In Teilbereichen der Spitzenmedizin und der medizinischen Diagnostik besteht eine enge
Zusammenarbeit mit den anderen Universitats-Kinderspitalern der Schweiz. Desgleichen
besteht eine solche mit den Kantonsspitalern der Trigerkantone oder es wird diese wo
immer moglich angestrebt.
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Im Bereich der Psychiatrie besteht eine enge Zusammenarbeit mit den Universitdren Psy-
chiatrischen Kliniken Basel (UPK) beziehungsweise mit dem Kinder- und Jugendpsychiatri-
schen Dienst des Kantons Basel-Landschaft (KJPD).

5. Strukturen und Prozesse

Das UKBB orientiert sich bei seiner Aufgabenerfiillung an

=  den Bedirfnissen der Patientinnen und Patienten und deren Eltern

= den Anforderungen beziiglich Zusammenarbeit zwischen Spital und frelpraktlzueren—
den Arztinnen und Arzten

= den medizinischen, pflegerischen und wirtschaftlichen Méglichkeiten

= den Kriterien der Effizienz, Effektivitét und Qualitat der Leistungserbringung.

Das UKBB istim Rahmen der zur Verfigung stehenden Mittel fref in der Wahl und Festle-
gung des Umfangs der einzelnen Dienstleistungsformen. Es schafft die notwendige Tran-
sparenz, um die Mittelverwendung Gberpriifen zu kénnen.

Das UKBB erfilllt seinen Auftrag

«  mit Kliniken, Bereichen und Abteilungen
= mif einem Angebot von
- stationdren Abteilungen
- Intensivpflegestationen
- Tageskliniken
- Operationsabteilungen
- Polikliniken und Spezialsprechstunden
- Noftfallstationen :
* in einer Zusammenarbeit mit Facharztinnen und Facharzten und externen Fachstel-
len
» durch eine gemeinsame Nutzung von diagnostischen und therapeutischen Einrich-
tungen mit dem Kantonsspital Bruderholz und dem Kantonsspital Basel
= durch Kooperation mit den anderen Universitatskliniken flir Spezialaufgaben
= mit infrastrukturen fir Lehre und Forschung
= durch Koordination der Forschung im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin,

6. Dienstleistungen / Angebot / Produktegruppen

6.1 Medizinisch-pflegerische Dienstleistungen

6.1.1 Grundversorgung und erweiterte Grundversorgung

Das UKBB erbringt die pédiatrische, kinderchirurgische und kinderorthopadische Grund-
versorgung der Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft und teilweise auch der tibrigen

Region. Es beteiligt sich entsprechend der vertraglichen Regelung auch an einem Teil der
kinder- und jugendpsychiatrischen Grundversorgunyg.
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Angesichts der notwendigen Spezialisierung und Technisierung der Spitalversorgung ist
die bewusste Erhaltung eines kindgerechten Klinikbetriebs eine tagliche Aufgabe und Her-
ausforderung: Unbeschrinkie Besuchszeit der Eltern, kurze Spitalverweildauer und Ver-
meidung unnétiger Spitalaufenthalte mit Hilfe teilstationdrer Angebote und poliklinischen
Sprechstunden.

Das Angebot ergibt sich aus der Ubersicht geméss nachfolgendem Anhang 2.

6.1.2 Zentrumsmedizinische Versorgung

Als Universitatsklinik und Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin - auch der Obrigen
Nordwestschweiz und des angrenzenden Auslandes - erstreckt sich der Lelstungsauftrag
des UKBB auf viele, zum Tell hochspezialisierte Dienstleistungen im Rahmen von Notfall-
medizin, Intensivmedizin, Abklarung, Bshandlung, Rehabilitation und Pravention sowie auf
Lehre und Forschung sowie der &rztlichen Weiterbildung.

In einigen Spezialbereichen ist die Zusammenarbeit mit Spezialistinnen und Spezialisten
sowie die Mitbenlitzung gewisser teurer Apparaturen der Zentren fur Erwachsenenmedizin
_notwendig. '

Das UKBB benétigt zur Erfiliung seines Leistungsauftrags im Bereich der Zentrumsme-
dizin eine Mindestanzahl behandlungsbediirftiger Kinder und Jugendlicher. Das UKBB
bemiiht sich - in Absprache mit den beiden Gesundheitsdirekfionen und innerhalb der
gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen - , die notwendige Anzahl Patientinnen und
Patienten zu sichern. Dies geschieht insbesondere durch

= qualitativ hochstehende Dienstleistungen
» interkantonale bzw. regionale Spitalabkommen
= fachliche Vernetzung durch Konsiliarvertrige.

Die Liste der zentrumsmedizinisch zu betreuenden Krankheiten ergibt sich aus der Uber-
sicht gemass nachfolgendem Anhang 2.

6.1.3 Spitzenmedizin

Spitzenmedizin wird beziiglich Dienstleistung in jenen Bereichen angeboten, in denen das
UKBB - in Absprache mit den anderen Universitatskinderspitédlern - das zustandige Spital
fiir komplexe Krankheitsbilder ist, Dies gilt insbesondere flr diejenigen Gebiete, bei denen
hohe Anforderungen an das Behandlungs-Know-how oder an die apparativen Vorausset-
zungen gestellt werden. Durch eine hohe Qualitét in diesen Bereichen wird eine Vergris-
serung des Einzugsgebietes angestrebt.

Die Spitzenmedizinischen Bereiche sind im nachstehenden Anhang 2 zusammengefasst.

6.1.4 Aus-, Weiter- und Fortbildung
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Die Aus-, Weiter- und Fortbildung des Personals ist Aufgabe des Spitals. FUr den prakti-
schen Teil der Aushildung stelll das UKBB eine dem Personalbestand und der Anzahl
Patientinnen und Patienten angemessene und den betrieblichen Bediirfnissen angepasste
Anzahl Praktikumsplatze und entsprechend qualifizierte Praktikumsbetreuerinnen und -
betreuer zur Verflgung und beteiligt sich adéquat an der Entschadigung der Praktikantin-
nen und Praktikanten.

Zielsetzungen von Aus-, Weiter- und Fortbildung sind:

= die Vermittlung, Erhaltung und Férderung der personlichen Fach- und Sozialkompe-
tenz

» die Entwicklung des fachlichen Know-hows

= die Vermittlung, Entfaltung und Férderung der interdisziplindren Zusammenarbeit
auf allen Stufen

= die Sicherung des Kademachwuchses,

6.2 Polikliniken und Ambulatorien

Das UKBB betreibt in allen kinder- und jugendmedizinischen Spezialgebieten poliklinische
Sprechstunden, welche der Abklarung, Beratung, Behandlung und Nachbetreuung von
tiberwiegend durch Hausérztinnen und Hausarzte zugewiesenen Patientinnen und Patien-
ten dienen. Es stehen die vielfdltigen ambulanten Dienstleistungen der Laboratorien, der
Réntgenabteilung und der verschiedenen medizinisch-therapeutischen Bereiche zur Verfi-

gung.

Die vorhandenen Polikliniken und Ambulatorien sind ebenfalls im nachstehenden Anhang 2
zusammengefasst.

6.3 Gemeinwirtschaftliche Leistungen
6.3.1 Notfalldienst / Bereitschaftsdienst

In allen Disziplinen (Padiatrie, Kinderchirurgie, Kinderorthop#die und Kinder- und Jugend-
psychiatrie) ist das UKBB rund um die Uhr bereit zur ambulanten und stationdren not-
fallmassigen Betreuung von Patientinnen und Patienten. Das UKBB nimmt im Rahmen
seiner medizinischen Zielsetzungen alle minderjahrigen Personen, die einer notfallméssi-
gen Spitalbehandlung bedirfen, auf - ungeachtet der Herkunft, des Wohnortes oder des
Versicherungsstatus. Zur Sicherstellung dieses Auftrages arbeitet das UKBB eng mit den
Rettungsdiensten zusammen.

6.3.2 Querschnitisfunktionen

Die medizinisch-technischen Bereiche (Anasthesie, Rontgen und Ultraschall, Laboratorien)
sowie die Infrastrukturdienste (z.B. die Bereiche Technik, Hausdienst, Kuiche, Transport-
dienst, Apotheke und Administration) unterstitzen das Erflillen der Leistungsziele durch
qualitativ hochstehende und effiziente Dienstleistung. In jenen Bereichen, in denen eine
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wirischaftliche Kooperation mit externen Leistungserbringern méglich ist, ist diese vertrag-
lich zu regeln.

Weitere Angaben sind im Anhang 2 enthalten.

6.4 Universitdre Aufgaben
6.4.1 Sicherstellung der Qualitét in Lehre und Forschung

Arztinnen und Arzte mit leitenden Funktionen sind in der Regel Angehirige der medizini-
schen Fakultat. Diese ist das facherUbergreifende, akademische Gremium zur Sicherstel-
lung hoher Qualitat in Lehre und Forschung.

64.2 Lehre

Die Lehre im engeren Sinn beinhaltet die theoretische und praktische Ausbildung von Me-
dizinstudentinnen und -studentien im Rahmen des von der Medizinischen Fakultét vorge-
gebenen Studienganges.

6.4.3 Forschung

Dem universitaren Auftrag entsprechend arbeiten im UKBB qualifizierte Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter an klinisch-wissenschaftlichen Forschungsprojekten. Diese dienen der
Hochhaltung der Qualitét klinischer Tatigkeit und der Entwickiung von neuen diagno-
stischen und therapeutischen Konzepten. Organisatorisch/Administrativ ist der Bereich der
laborgebundenen Forschung des UKBB vertraglich ins Departement Biomedizin eingebun-
den. Durch die Forschungsaktivitdten wird das kritisch-wissenschaftliche Denken gefrdert.
Geeignete Studentinnen und Studenten sowie Arztinnen und Arzte werden zu eigener
Forschungstatigkeit angeregt und darin unterstiitzt, Die klinische Forschung am UKBB wird
in Abstimmung mit der Dienstleistung durchgefiihrt.

aktualisierte Fassung, September 2009




Leistungsauftrag UKBB 2010 Anhang 2

Leistungs- oli- | . Lehrel

gruppe.. itk_| Forschiirig |

1. Madizinisch/Pflegerische:Leistungen.. . .. . ...

Padiatrie~. . )
Aligemeine Pédiatrie/Ambulante Padiatie X | X X LB +
Neuropadiatrie/Entwickiungspidiatrie X X1 X X EQ | 4++
Infekilologle/Vakzinclogie X P X[ X X LB | +++
Immunologie X1 X1 X X EQ | 4+
Onkologie/Hamatologie X1 X1 X X X EQ | ++
Pneumologie X | XX X LB | ++
Neonatologie X | XX EQ | ++
Intensivstation flir Kinder u. Jugendliche® X1 X{X X LB | ++
Sioffwechselkrankheiten X | X X X 1B | ++
Endokrinologie X | X X 1B | ++
Medizinische Genetik X |1 X1X X EQ | ++
Kardiclogie exkl. interventionelle Kardiologle X 1 X X LB +
Nephrologie exkl. Hamodialyse X1 X X kB | +
Gastroenterologie X | X X X LB |+
Rheumatologie X | X X X +
Gynékologie X I X X X
Bermatojogle/Allergologle X | X X X
Ophthatmologie X | X X
Adiposilas X 1 X X X
HIV/Konnatale Infekie X 1 X1 X X X LB | ++
Rehabilitation XX X +
Schreisprechstunde X I X X X +
Schlafmedizin X | X | X X X EQ +

Chirurgie 0
Allgemeine und ambulante Kinderchirurgie exkl. X X EO *+
Organtransplantationen und ausgedehnte thermische +
Schidigungen
Missbildungen v. Tumoren d. Abdomens X1 X | X 4+
Missbitdungen u. Tumoren d. Urogenitalsystems XXX ++
Misshildungen u. Tumoren d. Thoraxorgane inkl. X[ XX ++
Lungenchirurgie
Herzchirurgische Elngriffe (ohne Herz-Lungen- X | X X
Masching)*

Missbildungen der Halsorgane* X 1 X X
Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten u. andere X | X X
kieferchirurgische Eingriffe*
Missbildungen u. Tumoren d. Zentralnervensystemes® | X | X X
Otorhinolaryngelogie X X X
Missbildungen des Schadels X | X
Angeborene Handfehibildungen** X 1 X X +
Tageschirurgie X X
Gipspelikiinik X X
Speziaisprechstunde X | X X
MMC-Sprechstunde X1 X X
Handsprechstunde X { X X
Zahnarzt X
Kindergynékologie X { XX
Traumatologie X{XiX X

‘Orthopédie EQ
Allgemeine Kinderorthopédie X X
Angsborene Fehibildungen d. Bewegungsapparates X | X | X
Knochentraumatologie*™ X1 X1 X ++
Wachstumsstbrungen X I X ]| X ++
Wirbels8ulendeformitaten X[ X1 X ++
Knochen- und Weichteillumoren X | X1 X ++
Neurogene Stdrungen d. Bewsgungsapparates XXX LB | +++
Nevuroorthop&diesprechstunde X 1 X X
Apparatesprechsiunde X | X X
Handsprechstunde X 1 X X
Gipspoliklinik X | X X
Ultraschailsprechstunde X I X X
Fixateursprechstunde X | X X




Leistungs- Leistungsdifferenziérung. - v Polj- Lehre/
| aruppe I N Klinik. | Forschung |
Kinder-und
| Jligend= siehe Leistungsaufirag der UPK/KJPD X | X | X
psychiatrie
2. Medizinisch-fechnische und diagnostische Flnktionen:.... ...
‘Operationssaal
Andsthesie
Anasthesie f. operative, dlagnostische v. therapeuti- X | X1 X X 18 | ++
sche Eingriffe
Betreuung von postoperativen und padiatrischen X1 X1 X
Patienten auf d. Intensivstation {in Stv. des Leiters)
Schmerztherapie X 1| X +
Notfallversorgung rund um die Uhr X1 XX
Medizinische
Bildgebung Radiologie*** X | XX X EO | +
Ultraschall X1 X1X ++
MRIJCT**** X X X X
Funktionelle :
Diagnostik: Neur;JphySiOfOQie (EEG, EMG, Magnetstimulation, XXX X X | EO | ++
o QAE
Ganglabor X1 X1 X X X EQ | ++
Lungenfunkdion X I X1 X X LB { ++
Therapie-
institufe Physiotherapie X | X | X X
Ergotherapie XI X1 X X
Logapadie X | X X
Ernéhrungsberatung X | X1 X X
‘Apotheke X1 X | X X X
Laboratorien
Hamatolegie-f/Urinlabor X1 X X
Chemie-Labor X X X
Mikrobiologische Laboratorien X1 X X
Aminosaure-Labor X |1 X X X LB | ++
Enzym-Labor X | X1 X X LB | ++
Genetische Laboratorien X X X EQ | ++
Forschungslaboratorien am DF X 1 X X EQ | +++
3. Gemeinwirtschaftliche Leistungen
‘Notfall- und .
‘Bereitschafts- | Notfaliversorgung (Stao. Bruderholz) X | X [0 X
dienste - Nacht- u. Bereltschaftsdienste x X1 (X
Aus-, Weiter-, X[ X1 X O/O | +++
Fortl dung
4. Andére Eeistungen
Pilggedienst Leitung
Stv. Leiiung
Stabsfunktionen | Padiatrie (inkl. Zusatzausbiidung IPS)
Kinderchirurgle {inkl. Zusatzausbildung OPS, Anasth.)
Kinderorthopédie
Spezialdienste
Photoabteilung
Archiv
Spitalpidagogik
Hauswirtschaft/
Hétellorie Materiaiwirtschaft und Einkauf X
Verpflegung X
Reinlgungsdienst, Ver- y, Entsorgung X
Waschepool X
Personalunterkilnfte X
Betriebe
Sicherheit X
Werkstétten X
Energiezenirale X




Lelstungs-
| gruppe

Leistungsdifferenzierung. .. ... .. ... | Ve

36- | Poli-

i

- Lehre/
‘Forschung |

Spitalleitung u.

Qs
Personal Personaladministration
: Finanzbuchhalung
Finanzwesen u. | Betrisbsbuchhaitung
Administration Hauptkasse
Patlentonwesen
Informatik

Controllerdienst

Sozialdienst

Post, Porte/

Telefonzentrale

GV
M
SM
A
P
U

{ib. stat.famb./gem. Laist.

EO
iB

Forschung: +++

Personal

=t
+

LU T2 | | O £ O N < A | O | O [

Grundversorgung

Zentrumsmedizin

Spitzenmedizin

Arzie

Pflege

(brige

iibrige stationére/ambulante/gemelnwirtschitliche Leistungen
gemeinsam mit Operativen Disziplinen

gemeinsam mit Spezialisten der Erwachsenenchirurgie
Chirurgie und Orthopédie gemeinsam

am Standort Bruderholz in Zusammenarbeit mit dem KSB
In Zusammenarbeit mit dem KBS und dem KSB
Crdinarius

Extracrdinarius

Lehrbeauftragter

Centre of excellence

Schwerpunkt

vorwiegend klinisch orlentierte Forschung

exkl. Schillerinnen-Stellen
inkl. externe Mitarbeitende (exki. KJUP-Mitarbeitende)




