
Eckwerte der Regierungen und Präzisierungen des Lenkungsausschusses I

Anhang IV

Eckwerte der Regierungen Genauere Umschreibung und Eingrenzung des Eckwerts durch den Lenkungsausschuss
1a Mit der Spitalplanung sind die Auswirkungen auf die Kosten in einem Modell darzustellen. 

1b Kosten und Nutzen von Standortalternativen für die universitäre Medizin sind darzustellen. 
1c Eine Kosteneinsparung gegenüber heute muss darstellbar sein. Dazu ist die anzuwendende Kostenbasis 

"IST" zu definieren.   
1d In den Bewertungen sind die Auswirkungen auf die Qualität des Versorgungssystems darzustellen (z.B. 

Fallzahlen, Transportbedarf, örtliche Erreichbarkeit). Auf eine umfassende Qualitätsbeurteilung und auf die 
Beurteilung der medizinischen Qualität der Dienstleistungen ist zu verzichten. 

Abgrenzungen zum Begriff "Gesundheitswesen":
1e Projektgegenstand in Bezug auf die Spitalplanung sind zunächst die zukünftigen Standorte aller Kliniken der 

universitären medizinischen Versorgung; bei der Beantwortung der Frage der zukünftigen Standorte sind 
die Auswirkungen auf die nicht-universitäre medizinische Versorgung eng in die Ueberlegungen 
einzubeziehen. Dabei ist dem Modell der drei Stufen "Grundversorgung, Spezialisierte Versorgung und 
Hochspezialisierte Versorgung" zu folgen.

1f Schweizweite Situation und Entwicklungstendenzen der universitären Medizin sind in geeigneter Art in die 
Ueberlegungen zur Medizinischen Fakultät Basel und zur Spitalplanung einzubeziehen.

1g Die Auswirkungen im teilstationären (Tageskliniken) und ambulanten Bereich sind nur soweit in die 
Ueberlegungen einzubeziehen, als die zu betrachtenden Institutionen betroffen sind (Bestandesaufnahme, 
Einfluss auf die universitäre Dienstleistung, ggf. Auswirkungen bei Verschiebungen von Kliniken).

1h Die universitäre Geriatrie BS und die Geriatrie BL, soweit sie im Zusammenhang mit der universitären 
Dienstleistung von Bedeutung sein könnte, sind in die Ueberlegungen einzubeziehen.

1i Der Rehabilitationsbereich ist nur soweit in die Ueberlegungen einzubeziehen, als er die zu betrachtenden 
Institutionen betrifft (KSB und Felix-Platter-Spital) oder ein für die universitäre Dienstleistung wesentlicher 
Zusammenhang besteht.

1k Alters- und Pflegeheime sind nicht Gegenstand der Untersuchungen.

2 2a Als Grundlage für die Entflechtung von Lehre/Forschung und medizinischer Dienstleistung dient die 
"Erhebung über die universitären Lehr- und Forschungsaufwendungen in den Spitälern" des BfS vom 
31.1.2001.

2b Die Entflechtung muss sowohl auf der Finanzierungsseite (Geldflüsse auf Departementsstufe) wie auch auf 
der Kostenseite Transparenz schaffen.

1

In den Universitätsspitälern findet eine kostenneutrale 
Entflechtung der Finanzströme Lehre und Forschung 
einerseits und Dienstleistung andererseits statt.

Das Gesundheitswesen für die Bevölkerungen der 
beiden Kantone ist unter Wahrung der qualitativ 
hochstehenden Gesundheitsversorgung insgesamt 
kostengünstiger und effizienter zu gestalten. 
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3 Die Kantonsspitäler Basel-Landschaft und Basel-
Stadt werden weiter betrieben. 

3a Es gibt keine Vorgabe, ein bestimmtes oder alle Spitäler im Sinne einer multidisziplinären 
Grundversorgungs-Klinik weiter zu betreiben; Spitäler ausschliesslich mit spezialisiertem Angebot sind 
denkbar.

3b Es gibt keine Vorgabe über die Bettenzahl pro Standort, aber an jedem Standort muss ein sinnvoller und 
kostengünstiger Betrieb sichergestellt sein.

3c Das Outsourcing von Leistungen an private Anbieter kann bei den Modellüberlegungen geprüft werden.

4 Die Rahmenbedingungen der laufenden Revision der 
Spitalfinanzierung (2. KVG-Teilrevision) sind zu 
berücksichtigen.

4a Diese Auswirkungen der laufenden KVG-Revision sind in den Modellrechnungen einzubeziehen. Je nach 
Stand der Legiferierung müssen bei Bedarf mehrere Varianten gerechnet werden.

4b Die Auswirkungen des Neuen Finanzausgleichs NFA sind ebenfalls in die Ueberlegungen einzubeziehen.

5a Das für eine Akkreditierung notwendige medizinische Angebot (Minimalbreite der Disziplinen) darf nicht 
gefährdet werden.

5b Die unabdingbaren Kriterien zur Akkreditierung der Fakultät gemäss den Ergebnissen der 
Pilotakkreditierung (z.B. Unabhängigkeit, Finanzierung) sind zu erfüllen.

6 6a Die Medizinische Fakultät soll in den bestehenden Universitätsvertrag oder mittels eines zu definierenden 
Vertragssystems eingebunden werden. Dabei sind die wesentlichen ablauf- und aufbauorganisatorischen 
Charakteristika darzustellen.

6b Die Erarbeitung der Leistungsaufträge erfolgt in einer späteren Phase.

7a Entsprechende Modell-Varianten für einen Verbund sind darzustellen und zu evaluieren. Dabei sind die 
wesentlichen ablauf- und aufbauorganisatorischen Charakteristika möglicher gemeinsamer Strukturen 
darzustellen. 

7b Die Frage der Rechtsform der gemeinsamen Strukturen ist nicht  Gegenstand der Projektes

7 Zwecks Sicherstellung der spitzenmedizinischen 
Dienstleistung (universitäre Medizin) werden von den 
Kantonen Basel-Landschaft und Basel-Stadt 
gemeinsame Strukturen geschaffen. Es ist 
insbesondere zu prüfen, wie die universitären 
Kliniken im Rahmen eines zu schaffenden Verbundes 
auf die Spitäler in den beiden Kantonen Basel-
Landschaft und Basel-Stadt verteilt werden können. 
Dabei soll das Prinzip, jedes universitäre Fach nur an 
einem Ort anzusiedeln, gelten.

5 Die Regierungen Basel-Landschaft und Basel-Stadt 
bekennen sich zum Erhalt einer medizinischen 
Fakultät und zur Sicherstellung der entsprechenden 
Akkreditierung.

Die universitäre Lehre und Forschung (Medizinische 
Fakultät) werden im Rahmen des 
Universitätsvertrages gemeinsam getragen und 
sollen finanziell von der Dienstleistung getrennt 
werden. Sie werden mittels Leistungsaufträgen 
definiert und abgegolten.
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Lenkungsausschuss „SYMPHONIE“
n Sanitätsdirektoren: RR Conti, RR Straumann
n Finanzdirektoren: RR Vischer, RR Ballmer
n Präsident Universitätsrat: R. Soiron (m.b.S.)
n Berater Helbling (m.b.S.)

Projektorganisation: Übersicht

Projekt-Kernteam
Projektleiter intern: Gesundheitsplaner BL

extern: Berater Helbling

n  Generalsekretärin VSD BL
n  Departementssekretär SD BS 
n  Gesundheitsplaner SD BS
n  Finanzverwalterin FKD BL
n  Ökonomischer Berater FD BS 
n  Kantonsarchitektin BUD BL
n  Leiter HA Hochbau BD BS

Expertengremium (mit beratender Stimme)
n 1 Del. der Medizinischen Fakultät
n 1 Del. des Krankenkassenverbandes BL/BS
n 1 Del. Privatspitalverband BS
n 1 Del. Privatspitalverband BL
n Del. BS/BL AG Spitzenmedizin CH
n 1 Del. Med. Ges. BS
n 1 Del. Aerztegesellschaft BL
n Verwalter Kantonsspital Liestal
n Verwalter Kantonsspital Bruderholz
n Direktorin Kantonsspital Basel
n Direktor Felix-Platter-Spital Basel
n Verwalter Kant. Psychiatrische Dienste BL
n Direktor Psychiatrische Univ. Klinik BS

Teilprojekt 1
TPL intern:  Dept. Sekr. SD BS 
(Begleitung: Berater Helbling)

Teilprojekt 2
TPL intern: Finanzverw. FKD BL
(Begleitung:  Berater Helbling)

Arbeitsgruppe
Dezentralisierbarkeit

Teilprojekt 3
TPL intern: Gesundheitsplaner VSD BL
TPL extern:  Berater Helbling

n Mitglieder Projekt-Kernteam (m.b.S.)
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Lenkungsausschuss „SYMPHONIE“

Projektorganisation: Teilprojekte

Projekt-Kernteam

Expertengremium (mit beratender Stimme)

Teilprojekt 1
TPL intern:  Dept. Sekr. SD BS 
(Begleitung: Berater Helbling)

Generalsekretärin VSD BL
Geschäftsführer Med. Fakultät
CA Dermatolog. Uniklinik BS
Direktorin Kantonsspital Basel
Verwalter KS Bruderholz

Teilprojekt 2
TPL intern: Finanzverw. FKD BL
(Begleitung:  Berater Helbling)

Leiter Finanzen & Contr. KBS BS
Bereichsleiter Kfm. Dienste KSL
Del. RW & Controlling FD BS
Leiter RW & Controlling SD BS
Leiter Ress. Hochschulen ED BS
Verwaltungsdirektor Uni Basel

Arbeitsgruppe Dezentralisierbarkeit
Gesundheitsplaner VSD BL
Berater Helbling
Del. BS/BL AG Spitzenmedizin CH
CA Urologische Universitätsklinik KBS
CA Geriatr. Kompetenzzentrum FPS
CA Orthopädische Klinik KBS
CA Inst. f. diagn. Radiolog. KSL (1. WS)
CA Med. Univ.klinik KSL (ab 2. WS)

Teilprojekt 3
TPL intern: Gesundheitsplaner VSD BL
TPL extern:  Berater Helbling

Generalsekretärin VSD BL
Departementssekretär SD BS 
Gesundheitsplaner SD BS
Finanzverwalterin FKD BL
Ökonomischer Berater FD BS 
Kantonsarchitektin BUD BL
Leiter HA Hochbau BD BS
CA Dermatolog. Uniklinik BS
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Phase

Inhalte

Phase 3.1

Definition
Dezentrali-
sierbarkeit/
Sounding

n Research und
Deskwork

n Auswertungen
n 2 Def.-WS mit

Arb-Gruppe
n 2 Si Proj.-

Leitung
n 2x Experten-

gremium
n 2x Sitzung mit

LA
n Sounding bei

Stakeholdern
(2-3 Gremien)

n Zwischeninfo.
Regierungen

Phase 3.2

Definition
Kriterien und
Bewertungs-

raster

n Entwurf
Kriterien

n Validierung/
WS mit Kern-
team

n Validierung
mit Arb-
Gruppe

n Validierung im
Experten-
gremium

n Sitzung mit LA
n Information

Regierungen
n Präsentation

in 4
politischen
Gremien

Phase 3.3 *

Entwicklung
Verbund-
Modelle

n Besuch von 6
Standorten

n Entwicklung
Modelle und
Leistungs-
Profile

n Abholen
Stakeholder

n Workshop
Proj.-Leitung

n Sitzung mit LA

Phase 3.4 *

Entwicklung
Szenarien

Umsetzung

n Entwicklung
Szenarien

n Deskwork
n Workshop mit

Proj.-Leitung
n Detailkalkula-

tionen
n Sitzung mit LA

Phase 3.5 *

Bewertung/
Validierung

n Nutzwertanaly
se und ggf.
Sensitivitäts-
analysen

n WS mit Proj.-
Leitung

n Validierung
mit Experten-
gremium

n Sitzung mit LA

Ziele
Grundlagen-
erarbeitung, De-
finition Dezen-
tralisierbarkeit

Kriterien und
Bewertungs-
raster definiert

Validierte Ver-
bundmodelle

Berechnungs-
grundlagen für
die Bewertung
erarbeitet

Nutzwertanalyse Informations-
transparenz für
alle involvierten
Stellen

Phase 3.6 *

Information

n Erstellung
Schlussbericht

n Sitzung Kern-
team

n Information
Regierungen

n Präsentation
in 4
politischen
Gremien

Ergebnisse
der

Teilprojekte
1 und 2

fliessen hier
ein

Das Sounding
kann alternativ
erst nach Phase
3.2. erfolgen

Information anl. 
Vorlage UKBB

Vorgehensplan Teilprojekt 3: Spitalverbund Unikliniken

Anhang VII

*
provisorisch
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