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1 Zusammenfassung und Begehren

Die rechtlichen Grundlagen fir die Realisierung und die partnerschatftliche Tragerschaft
des Universitats-Kinderspitals beider Basel (UKBB) wurden durch eine Ergénzung der
beiden kantonalen Spitalgesetze sowie mit einem Staatsvertrag Kinder-spitalvertrag
vom 16. Februar 1998) geschaffen. Gemass diesem Staatsvertrag dient eine Lei-
stungsvereinbarung als Grundlage fir die Bemessung der Beitrage der Tragerkantone.
Die jeweils vereinbarten Beitrage unterliegen der Genehmigung durch die beiden Kan-
tonsparlamente. 816 des Staatsvertrages regelt die einzelnen Elemente des dreiglied-
rigen Beitragssystems: Abgeltung fir die stationare Versorgung BS/BL nach Massgabe
der Beanspruchung der Dienstleistungen durch Patientinnen und Patienten aus den ei-
genen Kantonen, je halftig finanzierte Globalbeitrage fir die klinische Lehre und For-
schung sowie je halftig finanzierte Globalbeitrage fiir die Ubrigen Betriebsteile (gemein-
wirtschaftliche Leistungen).

Mit dem vorliegenden Bericht beantragen die beiden Regierungen den Parlamenten die
Genehmigung der (Global-)Beitrage der Tragerkantone fur die Jahre 2003 und 2004.

2 Berichterstattung tGber die derzeitige Lage des Unternehmens
21  Aktuelle betriebliche Situation

Die zuriickliegende Betriebsphase 2001/2002 war fir das UKBB in verschiedener Hin-
sicht sehr bewegt. Im Friihjahr 2001 kindigte sich der Wechsel in der Direktion an. Zum
Gluck konnte die Interimszeit, das heisst die Frist bis zum Stellenantritt des neuen Spi-
taldirektors, kurz gehalten werden.

Schwierig gestalteten sich die Arbeiten zum Jahresabschluss 2000, was den Kinder-
spitalrat in enger Absprache mit den Tragerkantonen veranlasste, die Probleme im Fi-
nanz- und Rechnungswesen mit externer Unterstiitzung - konkret in Kooperation mit der
im Spitalrechnungswesen tatigen Firma H Focus AG - anzugehen. Bereits in der zwei-
ten Jahreshélfte 2001 konnten erste Schritte in Richtung Krisenbewéltigung getan wer-
den. Dies war umso nétiger, weil fast gleichzeitig mit dem Ausscheiden des Direktors
auch die Verantwortliche fur das Finanz- und Rechnungswesen krankheitsbedingt und
schliesslich definitiv ausgefallen ist. Um den Erwartungen des Kinderspitalrates, der
Kontrollstellen sowie der politischen Behdrden beider Kantone entsprechen zu kénnen,
musste das Finanzwesen des UKBB in den folgenden Monaten stark verbessert wer-
den. Aus heutiger Sicht kann festgehalten werden, dass

die durch die externe Kontrollstelle sowie die beiden Finanzkontrollen festgestellten
Méngel im Finanz- und Rechnungswesen angegangen worden sind.

inhaltliche und terminliche Verbesserungen in der Leistungserfassung und damit
zusammenhangend eine raschere Fakturierung der erbrachten Leistungen realisiert
werden konnte.



die Stornoquote, dass heisst Refakturierungen und Rechnungskorrekturen, deutlich
gesenkt werden konnte.

ein Mahnwesen eingerichtet und ertragsoptimierend angewandt werden kann.
Quartalsabschliisse standardmassig institutionalisiert werden konnten.

der Rechnungsabschluss 2001 termingerecht und vorbehaltlos testiert werden
konnte.

die Funktions- und Leistungsfahigkeit des im UKBB im Einsatz stehenden EDV-
Systems in Zusammenarbeit mit dem Systemlieferanten Uberprift werden konnte
und entsprechende Schritte eingeleitet worden sind (vgl. hierzu auch nachstehende
Ausfiihrungen zum Projekt MOBILE).

Erfreulicherweise ist auch die Zusammenarbeit mit den beiden Tragerkantonen kon-
struktiver und speditiver geworden. Zentral ist nun, dass diese positive Entwicklung an-
halt und das Rechnungswesen nach Abgang der externen Experten nicht nur auf dem
aktuellen Stand gehalten wird, sondern weitere Prozessoptimierungen vorgenommen
werden kdnnen.

Im Zusammenhang mit der Beseitigung der Schwachstellen im Rechnungswesen laufen
aktuell im UKBB auch intensive Arbeiten zur Verbesserung der Informatiklésungen. Bei
dem Projekt, das den Namen MOBILE tragt, geht es um einen notwendigen SAP-
Releasewechsel und verschiedene Prozessoptimierungen. Die Ablosung der alten
Software durch eine moderne Version bedeutet einen Quantensprung in der Informatik
des Spitals. Sie wird neben dem Einbau des neuen Arzttarifs TARMED auch zum An-
lass genommen, die Prozesse und Ablaufe im Spital, vor allem im Bereich der Patien-
tenadministration, zu optimieren. Alle diese Aufgaben sollen bis Mitte 2003 bewaltigt
werden. Dem Projektausschuss unter Leitung des Spitaldirektors gehort auch je eine
Vertretung der beiden Tragerkantone an.

Weil die Offentlichkeit in Folge der vorstehend erwahnten betrieblichen Schwierigkeiten
das Augenmerk vor allem auf die finanziellen Fragen richtete, ging die Tatsache leicht
vergessen, dass das UKBB auch in der Betriebsphase 2001/2002 die hohe Qualitat
seiner medizinischen Dienstleistungen unter Beweis stellte. Das UKBB konnte die Zahl
der behandelten Patientinnen und Patienten sowohl im stationaren als auch im teilsta-
tionaren Bereich anheben, was ein erhohtes Vertrauen der einweisenden Arzteschaft
und der Eltern in das UKBB ausdriickt. Das UKBB hat im vergangen Jahr auch Mass-
nahmen im Bereich Qualitatsmanagement ergriffen, um die hohe Qualitat der Dienstlei-
stungen noch besser zu sichern. Im Sommer 2002 konnte ein zweites Akkreditierungs-
gesprach mit einem Gutachterteam der Vereinigung fur Qualitat im Gesundheitswesen
(VQG) erfolgreich durchgefuihrt werden. Erfreulich ist im Weiteren auch die - trotz
schwieriger Umstande - ausserst geringe Personalfluktuation im UKBB.
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Kennzahlen zur Leistungserbringung 2001/2002

Betriebsjahr 2001 Betriebsjahr 2002
(Hochrechnung)

Ambulante Behandlungen 71813 73000
Aufenthaltsdauer 6.6 6.5
Pflegetage 38104 40000
(Angaben Uber alle davon BS: 10274
Versicherungskategorien) davon BL: 16427

Auswartige: 11'403

Wegen den Schwierigkeiten des Mehrstandortbetriebes wurde in den Jahren 2000 und
2001 eine substantielle Aufstockung des durchschnittlichen Stellenbestandes notwen-
dig. Die zusatzlichen Stellen entstanden schwergewichtig in der Pflege, wodurch die
dort festgestellte Arbeitsbelastung wieder etwas reduziert werden konnte. Im Zuge die-
ser und anderer notwendiger Massnahmen konnten Aufwand und Ertrag in den vergan-
genen Betriebsjahren durch das UKBB bekanntlich nicht mehr im Gleichgewicht gehal-
ten werden. Wir verweisen in diesem Zusammenhang auf die separate Vorlage zur Be-
triebsrechnung 2001 des UKBB sowie Uber die Finanzierung der UKBB-Defizite der
vergangenen Jahre (Landratsvorlage 2002/xxxx vom XX.XX.XXXX).

Das UKBB hat sich hinter dem Kinderspital Zurich ganz klar als Nummer zwei unter den
Kinderspitdlern der Schweiz etabliert und besitzt das fachspezifische medizinische und
pflegerische Potential, diese Position auch zu halten. Dazu bedarf es stetiger Anstren-
gungen bei der Optimierung des aktuellen Mehrstandortbetriebes. In einem halben Jahr
steht der Bezug des Neubaues K1-West beim Kantonsspital Basel durch die Neonato-
logie auf dem Kalender. Damit wird fur diese Abteilung die enge Zusammenarbeit mit
der Frauenklinik nahezu ideal ermdglicht.

Angesichts der Zeitspanne bis zur Verwirklichung des einheitlichen Standorts sind in
den kommenden Jahren die Sicherstellung des Betriebes auf qualitativ hohem Niveau
und die Erhaltung der Motivation der Mitarbeitenden auf allen Stufen die entscheiden-
den Herausforderungen.

22 Planung des Neubauvorhabens

Die Zusammenfihrung der beiden ehemaligen Kinderkliniken zum UKBB ist im Interes-
se der Sicherstellung einer kinder- und jugendgerechten medizinischen Versorgung flr
die beiden Halbkantone sowie die umliegende Region erfolgt. Erklarte Absicht war,
durch die organisatorische Zusammenfihrung der beiden Kinderkliniken vormals beste-
hende Doppelspurigkeiten weitgehend abbauen zu kénnen und gleichzeitig dem Re-
sultat aus den vorangegangenen Volksabstimmungen Rechnung zu tragen. Fuhrung,
Organisation und die Bewaltigung des Spitalalltags an zwei raumlich getrennten Stand-
orten gestalteten sich indessen problematischer als urspriinglich angenommen. Obwonhl
sofortige Massnahmen von den zustandigen Behorden veranlasst wurden, setzte sich
die Erkenntnis durch, dass Korrekturen zwar zu einer partiellen, nicht aber zu einer voll-
standigen Optimierung des Spitalbetriebes fuhren wirden. Der Betrieb eines Universi-



tatsspitals, der seit dem 1. August 2001 gar auf drei Standorte verteilt ist (Neonatologie
am Standort des Kantonsspitals Basel) erweist sich auch als sehr aufwandig.

Die Regierungen von Basel-Stadt und Basel-Landschaft haben sich deshalb bereits im
August 2000 fur ein Universitatskinderspital an einem einzigen Standort ausgesprochen
und einen entsprechenden Planungsprozess eingeleitet. Nach Abschluss einer Stand-
ortevaluation und erster Grundsatzentscheide im August 2001 haben die beiden Regie-
rungen im Mai 2002 den Parlamenten eine entsprechende Vorlage unterbreitet. Wir
verweisen hierzu auf die Landratsvorlage 2002/136 vom 28. Mai 2002 (Teil A: Gewah-
rung eines Kredites fur die Vorprojektphase fur die Errichtung eines Neubaus des Uni-
versitats-Kinderspitals beider Basel, UKBB).

23 Prufung eines Provisoriums an einem Standort

Wie schon erwahnt, erweist sich der Spitalbetrieb an drei Standorten (Rémergasse in
Basel, Bruderholz und Neonatologie-Station im alten Frauenspital in Basel) als schwie-
rig und unbefriedigend, da er aufwandig und mit organisatorischen Schwierigkeiten ver-
bunden ist. Um diese Situation in der Ubergangsphase bis zur Fertigstellung des Neu-
baus zu verbessern, werden laufend Optimierungsmassnahmen geprift und teilweise
realisiert.

Zusatzlich wurde nun — wie in der Landratsvorlage 2002/136 vom 28. Mai 2002 (Teil A)
in Aussicht gestellt — im Sommer 2002 die Mdglichkeit einer zeitlich befristeten 4u-
sammenfihrung der Standorte Rémergasse und Bruderholz an einen Standort gepruft.
Fur die Prifung wurden Beurteilungskriterien (Versorgungssicherheit, Betriebsfiihrung,
Kostenfolgen, Realisierungsdauer, Akzeptanz und Opportunitatskosten) festgelegt und
mogliche Standortvarianten bestimmt: Romergasse, Bruderholz, Schanzenstrasse (al-
tes Frauenspital auf dem Areal Frauenspital/Schallematteli), Schanzenstrasse light (nur
der Standort ROmergasse wird ins alte Frauenspital verlegt). Weitere mdgliche Stand-
orte kamen nicht in Betracht.

Die Evaluation zeigt keine sinnvolle Lésung fiir ein Provisorium auf. Im Uberblick spre-
chen insbesondere folgende Punkte gegen die einzelnen gepruften Varianten:

Romergasse: Diese Variante weist viele Probleme auf, die sich in einer langen
Realisierungszeit und in hohen Kosten niederschlagen. Da der freie Raum fur genu-
gende Neubauten (Containern) auf dem Areal zu klein ist, sind teilweise massive
Umbauten in den bestehenden Liegenschaften notwendig. Dies ist einerseits sehr
teuer, weil auch baupolizeiliche Auflagen dabei erfiillt werden missen, und anderer-
seits fur das UKBB sehr belastend, da die Bauarbeiten unter laufendem Betrieb er-
folgen. Die durch die Zusammenfuhrung mdoglichen Einsparungen bei den Betriebs-
kosten werden klar von den Baukosten tbertroffen.

Bruderholz: Eine kinder- und jugendmedizinische Versorgung im heutigen Umfang
am Standort Bruderholz bedeutet eine massive Erweiterung des dortigen Rauman-
gebots um ca. 12'000 m2 Geschossflache, die nur durch zusatzliche Bauten im freien



Raum zu bewerkstelligen ist. Die Baukosten fur eine Provisoriumsbauweise mit
Containern werden grob geschétzt iber 40 Mio. Franken betragen. Da die Realisie-
rung erst in einigen Jahren mdglich ist, kann diese Investition trotz tieferem Perso-
nalaufwand unmdglich eine positive Bilanz aufweisen.

Schanzenstrasse: Im Interesse des UKBB und des Kantons Basel-Stadt kann diese
Variante nicht in Betracht kommen. Ein Provisorium an diesem Standort bean-
sprucht praktisch sdmtliche Bauten des alten Frauenspitals. Die damit einhergehen-
den rdumlichen Einschrankungen in der Entwicklung des Areals Frauenspi-
tal/Schéllematteli sind nicht akzeptabel. Im Besonderen verhindert diese Variante
die Realisierung des Vorhabens Neubau UKBB auf diesem Grundsttick.

Schanzenstrasse light: Auch diese Variante darf im Interesse des UKBB nicht reali-
siert werden. Die Verlegung des Standortes Romergasse auf das Areal Frauenspi-
tal/Schéllematteli ergibt eine Belegung eines beachtlichen Teils der Bauten des al-
ten Frauenspitals (rund 60% der Raumflache). Eine optimale Arealnutzung, insbe-
sondere die fur den spateren Betrieb beste Standortzuteilung des UKBB, wird da-
durch maoglicherweise verhindert.

Die betrieblichen und auch kostenmassigen Probleme des UKBB auf Grund des
Mehrstandorte-Betriebs kdnnen also nicht mit einem befriedigenden Provisorium bis zur
Fertigstellung des Neubaus behoben werden. Daraus folgert, dass einerseits das
UKBB aufgefordert ist, weiterhin Verbesserungen in den bestehenden Strukturen und
Ablaufen zu prufen und zu realisieren, und zweitens eine raschmdoglichste Realisierung
des Neubaus UKBB nach wie vor im Vordergrund stehen muss.

3 Leistungsvereinbarung 2003/2004

Die Tragerkantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft haben die kinder- und jugendme-
dizinische Spitalversorgung fur ihre Einwohnerinnen und Einwohner sicherzustellen. Sie
Ubertragen diese Aufgabe im Rahmen einer Leistungsvereinbarung® mit dazugehori-
gem Leistungsbeschrieb® und Leistungsauftrag® an das UKBB. Rechtliche Grundlage
fur diesen Schritt bilden die Spitalgesetze der beiden Kantone und der Staatsvertrag
zwischen den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft Gber das UKBB vom
16.2.1998 (Kinderspitalvertrag).

! Die Leistungsvereinbarung regelt die Beziehungen zwischen den Trégerkantonen und dem UKBB. Zu

diesem Zwecke enthélt sie Grundséatze Uber die Leistungspflicht, die Finanzierung und Leistungsab-
geltung durch die beiden Tragerkantone u. a.

Im Leistungsbeschrieb werden die Unternehmensziele des UKBB, die Versorgungsstufe (Grundver-
sorgung / zentrumsmedizinische Verorgung / spitzenmedizinische Versorgung), die Aufgaben, die
Strukturen sowie die Prozesse und das grobe Leistungsangebot beschrieben.

Im Leistungsauftrag wird das Leistungsangebot detailliert aufgelistet und nahere Angaben zur Versor-
gungsstufe, zum Leistungsumfang (Anzahl Pflegetage, Anzahl Betten) und zu Kooperationen ge-
macht.



Die fur die Jahre 2001/2002 gultige Leistungsvereinbarung wurde uberarbeitet und den
neuen Erfordernissen angepasst, ohne dass sie in ihren Grundziigen Anderungen e-
fuhr. Angesichts der nach wie vor bestehenden Unsicherheiten Uber die weitere Ent-
wicklung der Leistungserbringung soll die Gultigkeitsdauer der néchsten Globalbei-
tragsperiode wiederum auf zwei Jahre beschrankt werden, obwohl der Staatsvertrag
jeweils mindestens einen Dreijahreszyklus vorsieht.

4 Globalbeitrage fur die Jahre 2003 / 2004
41 Vorbemerkungen

Fur die Erarbeitung einer verlasslichen Budgetgrundlage 2003 sind séamtliche Aufwand-
und Ertragspositionen vertieft analysiert worden. Die notwendige finanzielle Konsolidie-
rung (Abbau der ,strukturellen Defizite*) fusst auf nachstehenden drei Pfeilern:

kritisches Hinterfragen des Gesamtaufwandes --> Stabilisierungsziel
(vgl. dazu auch nachfolgenden Abschnitt 42)

Notwendige Tariferh6hungen zur Anhebung des Kostendeckungsgrades
(vgl. dazu auch nachfolgenden Abschnitt 43)

Ausweitung der Leistungsabgeltung durch die beiden Tragerkantone
(vgl. dazu auch nachfolgende Abschnitte 44 - 47)

Gesamthaft resultierte in enger Absprache zwischen UKBB und Tragerkantonen auf der
Basis realistischer Vorgaben betreffend der Leistungserbringung ein ausgeglichenes
Betriebsbudget als neue Ausgangslage fiir das Jahr 2003.

42 Gesamtaufwand und dessen Finanzierung im Uberblick

Der Gesamtaufwand des UKBB belauft sich gemass des vom Kinderspitalrat geneh-
migten Budgets 2003 (vgl. Beilage zur Leistungsvereinbarung) auf rund 93.3 Mio. Fran-
ken. 72 % oder 67.1 Mio. Franken entfallen auf die Personalkosten; die restlichen rund
26.2 Mio. Franken (28 %) ergeben sich als Summe der Sachkosten.

Im Nachhinein muss festgestellt werden, dass der fir das UKBB geplante Stellenplan zu
restriktiv ausgestaltet wurde, um einen Mehrstandortbetrieb rund um die Uhr aufrecht zu
erhalten. Dies betrifft insbesondere den arztlichen Dienst der Notfallstationen, die Pfle-
gedienste in einzelnen Bereichen sowie die Sekretariate. Im Weiteren mussten die As-
sistenzarztstellen angehoben werden, um die arbeitsvertraglich zulassige Maximalar-
beitszeit einigermassen zu gewahrleisten. Der Stellenausbau erfolgte in den vergange-
nen Jahren schrittweise, richtete sich einerseits nach den Bedurfnissen des Betriebes
und andererseits nach dem Stellenmarkt. Im Budget 2003 ist nun keine weitere Erho-
hung der Stellendotation mehr vorgesehen. Es ist das erklarte Ziel, die in den vergan-



genen Jahren sehr stark erhohten Personalkosten im Rahmen der Leistungsperiode
2003/2004 zu stabilisieren.

Bei den Sachkosten mussten einzelne Positionen im Vorjahresvergleich etwas ange-
hoben werden. So weist die Position ,Medizinischer Bedarf®, u. a. wegen der steigen-
den Medikamentenkosten und dem sehr teuren Implantationsmaterial, nach wie vor ein
Wachstum auf. Auch die Anlagenutzungskosten mussten hoéher veranschlagt werden
(insbesondere auch wegen dem vorstehend erwahnten Projekt MOBILE). Umgekehrt
wird sich die Ubernahme der Betriebsdefizite der vergangenen Jahre durch die Trager-
kantone in Form geringerer Kapitalzinsen positiv auswirken. Insgesamt mussten die
Sachkosten gegeniber dem Vorjahresbudget um rund 1.1 Mio. Franken (+ 4 %) hoher
veranschlagt werden.

Finanzierung:
Wie in nachfolgender Ubersicht dargestellt, erfolgt die Finanzierung uber folgende
Hauptelemente (Angaben in Mio. Franken):

Zahlen gemaéass
Budget 2003

Tarifeinnahmen und tbrige Ertrage 56.0
Abgeltung fur die klinische Lehre und Forschung 12.8
Abgeltung fur die stationare Versorgung BS/BL 14.5
Abgeltung der tbrigen Dienstleistungen 10.0
TOTAL 93.3

43  Tarifeinnahmen und Ubrige Ertrage

Die Tarifeinnahmen richten sich nach der Anzahl stationérer Pflegetage sowie nach der
Zahl ambulanter Konsultationen. Die UKBB-Planung - basierend auf den Erfahrungs-
zahlen der letzten beiden Betriebsjahre und unter Einbezug der Leistungserbringung im
Bereich der Neonatologie - geht von einem Total von rund 40'000 Pflegetagen aus. Bei
den ambulanten Konsultationen sowie bei den teilstationdren Behandlungen (Tage-
schirurgie) waren in den letzten Betriebsjahren jeweils Steigerungen feststellbar. In Zu-
kunft durfte sich dieser Trend fortsetzen, wobei das UKBB mit einem etwas verlang-
samten Wachstum rechnet.

Kennzahlen zur Leistungserbringung im Mehrjahresvergleich

Betriebsjahr 2001 Betriebsjahr 2002 Betriebsjahre 2003/2004

Rechnung Hochrechnung Budget

Ambulante Behandlungen 71813 73'000 74’500
Aufenthaltsdauer 6.6 6.5 6.5
Pflegetage 38'104 40’000 39'920
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Gesamthaft Uber alle Leistungsbereiche werden die Tarifeinnahmen vom UKBB auf
rund 54.2 Mio. Franken veranschlagt (+ 4.4 Mio. Franken gegenlber dem Vorjahres-
budget 2002). Der Zuwachs resultiert einerseits aus einer budgetierten Ertragssteige-
rung im Ausmass von 0.4 Mio. Franken im ambulanten Leistungsbereich. Andererseits
wird auch mit einer leicht hoheren Gesamtzahl an Pflegetagen und héheren Tarifen der
Versicherer im stationdren und teilstationdren Bereich gerechnet. Bei den Pflegetags-
zahlen handelt es sich um eine aktualisierte Prognose auf der Basis der Werte des
laufenden Betriebsjahres. Da die Tarifverhandlungen mit den Versicherern zum Zeit-
punkt dieser Berichterstattung noch nicht abgeschlossen sind, bestehen in diesem
Punkt noch gewisse Unsicherheiten (vgl. auch Ausfuihrungen unter Abschnitt 45). ZJ-
sammen mit den Ubrigen Ertragen (1.8 Mio. Franken, vgl. Angaben zum Budget in der
Beilage) und ohne Berticksichtigung der Abgeltungsbeitrdge der beiden Tragerkantone
und des Bundes ergeben sich budgetierte Gesamteinnahmen von 56 Mio. Franken, was
einem Deckungsbeitrag von rund 60 Prozent entspricht (zum Vergleich: Rechnung
2001: 56 Prozent / Budget 2002: 56 Prozent).

44 Globalbeitrage fur die klinische Lehre und Forschung

Beim Globalbeitrag fiur die klinische Lehre, Weiterbildung und Forschung (L+F) haben
die beiden Tragerkantone wiederum eine paritdtische Finanzierung der nicht durch
Drittmittel gedeckten Kosten vereinbart. Die notwendigen finanziellen Ressourcen fir
die Lehr- und Forschungsaktivitaten des UKBB werden somit je halftig eingebracht. Zu-
dem wurde der Gesamtbeitrag der Kantone auf dem Stand der vormaligen Beitragspe-
rioden belassen. Der durch den Kanton Basel-Landschaft tGiber den Universitatsvertrag
geleistete Beitrag im Ausmass von 1.147 Mio. Franken wird im Rahmen der Gesamt-
betrachtung als feste Tranche angerechnet. Im einzelnen resultieren folgende Beitrags-
leistungen:

Gesamtaufwand L+F unverandert 12.8 Mio. Franken
abzuglich Drittmittel (Bund) - 2.2 Mio. Franken
Finanzierungsbedarf fur Tragerkantone 10.6 Mio. Franken
Beitrag Basel-Stadt 5.3 Mio. Franken
Beitrag Basel-Landschaft 4.2 Mio. Franken
Beitrag Basel-Landschatft (via Univertrag) 1.1 Mio. Franken
Total BS + BL 10.6 Mio. Franken

45  Abgeltung fur die stationare Versorgung BS/BL

Im Gegensatz zu den festen Globalbeitragen fur die klinische L+F stellt das Abgeltungs-
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system im stationaren Dienstleistungsbereich bei der Leistungsabgeltung durch die
beiden Tragerkantone BS und BL auf effektive Werte ab. D.h. die beiden Tragerkanto-
ne gelten dem UKBB die ungedeckten Kosten aus der Spitalbehandlung der Patientin-
nen und Patienten aus dem jeweils eigenen Kanton ab. Dabei wird auf die erbrachten
Pflegetage in der Allgemeinen Abteilung abgestellt. Das Abgeltungssystem basiert auf
einem im Rahmen der Leistungsvereinbarung vorweg definierten Pflegetagspreis
(Bruttowert). Der von den Kantonen zu leistende Beitrag resultiert sodann als Differenz
zwischen diesem vereinbartem Bruttowert und den Leistungen der Kranken- bzw. Unfall-
versicherer. Mit dieser Regelung kénnen die beiden Verhandlungsebenen klar ausein-
andergehalten werden, welche das duale Finanzierungssystem des aktuellen KVG fiir
die stationaren Dienstleistungen vorsieht:

a) Bruttowert: zwischen den Tragerkantonen und dem UKBB vereinbarter
Preis pro Pflegetag
b) Tarife: zwischen dem UKBB und den Versicherern unter Beizug der

Tragerkantone vereinbarte Tarife
c) Kantonsbeitrag: Nettowert als Differenz (a) - (b)

Gegenuber der vorangehenden Beitragsperiode musste in der Leistungsvereinbarung
2003/2004 der Bruttowert aufgrund des hoheren Gesamtaufwandes (insbesondere er-
hoéhte Personalkosten, vgl. Ausfihrungen unter vorstehenden Abschnitten 41 und 42) von
1'220 Franken auf neu 1’360 Franken (fur das Beitragsjahr 2003) bzw. 1'380 Franken
(fir das Beitragsjahr 2004) angehoben werden. Weil gleichzeitig auch die Tarifertrage
héher veranschlagt werden kénnen, schlagt sich die vorstehend genannte Erhéhung der
Pflegetagskosten nur in reduziertem Ausmass in Form erhdhter Kantonsbeitrage fiir den
stationaren Leistungseinkauf nieder.

Die Pflegetagzahlen allgemein versicherter Patientinnen und Patienten aus den beiden
Basel bewegen sich nach wie vor in folgenden Proportionen: Etwas tber 40 % BS, et-
was unter 60 % BL (mit jahrlichen Schwankungen). Unter Beriicksichtigung aller Fakto-
ren ist fr die Beitragsperiode 2003/2004 von folgenden jahrlichen Werten auszugehen:

Betriebsjahr 2003 Betriebsjahr 2004
Beitrag Basel-Stadt ca. 6.3 Mio. Franken ca. 6.5 Mio. Franken
Beitrag Basel-Landschaft ca. 8.2 Mio. Franken ca. 8.5 Mio. Franken
Gesamtabgeltung UKBB
fir bezogene stationare
Leistungen ca. 14.5 Mio. Franken ca. 15.0 Mio. Franken

46 Globalbeitrag fur Gbrige Betriebsteile, gemeinwirtschaftliche Leistungen
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Aufgrund der unveréndert geltenden Rahmenbedingungen sind unabhangig von den
bisher erw&hnten Abgeltungen durch die beiden Basel nicht alle Angebotsbereiche des
UKBB kostendeckend zu betreiben. Fur diese nicht gedeckten Aufwendungen, die sich
insbesondere aus den gemeinwirtschaftlichen Leistungen des UKBB als Notfall- und
Zentrumsspital ergeben, haben die beiden Tragerkantone BS und BL fir die Beitrags-
perioden 1999/2000 bzw. 2001/2002 einen Globalbeitrag im Ausmass von jahrlich 7
Mio. Franken gesprochen. Die in Abschnitt 41 erwahnte finanzielle Konsolidierung der
Betriebsrechnung macht nun neben der erhéhten Abgeltung der stationdren Dienstlei-
stungen auch eine Anhebung der Gloabalbeitrage in diesem Bereich der gemeinwirt-
schaftlichen Leistungen notwendig. Die Notfallversorgung im Rahmen des Mehrstand-
ortbetriebes ist wesentlich teurer als urspriinglich veranschlagt. Durch die in den ver-
gangenen Jahren schrittweise erfolgte betriebsnotwendige Personalaufstockung (Pfle-
gepersonal, Arztstellen) ist nun in der Beitragsperiode 2003/2004 eine Aufstockung
dieses Globalbeitrages unumganglich. Der Globalbeitrag soll auf neu 10.0 Mio. Franken
angehoben und wiederum durch die beiden Tragerkantone je halftig finanziert werden:

Beitrag Basel-Stadt 5.0 Mio. Franken
Beitrag Basel-Landschaft 5.0 Mio. Franken

Gesamtabgeltung UKBB
fur Ubrige Betriebsteile 10.0 Mio. Franken

a7 Leistungsabgeltung durch die Tragerkantone BS und BL im Uberblick

Zusammenfassend ergeben sich folgende konsolidierte Zahlenwerte fir die Beitragslei-
stungen der Tragerkantone an das UKBB fiir das Betriebsjahr 2003 (Angaben in Mio.
Franken):

Rechnung 2001 Budget 2002 Budget 2003

BS BL Total BS BL| Total BS BL| Total
stationare
Versorgung 5.3 7.3 12.6 5.4 7.3 127 6.3 8.2 14.5
Lehre und
Forschung 5.3 5.3 10.6 5.3 5.3| 10.6 5.3 5.3 10.6
Ubrige
Leistungen 3.5 3.5 7.0 3.5 3.5 7.0 5.0 5.0 10.0
Defizit-
tibernahme ” 3.6 4.4 8.0 3.6 4.4 8.0

Zwischentotal | 17.7| 20.5| 38.2 17.8| 20.5| 38.3 16.6| 185| 35.1

Mietzins-
einnahmen -0.8] -20 -2.8 -0.91 -21| -3.0 -0.8 -2.2 -3.0

Gesamttotal 16.9] 18.5 35.4 16.9| 18.4| 35.3 15.8 16.3 32.1
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*) Die Zahlen in der Zeile "Defizitibernahme" basieren auf der Aufteilung im Verhaltnis von BL
54.5 %: BS 45.5 %. Der Aufteilungsmechanismus wird detailliert in der Vorlage zur Ge-
nehmigung der Jahresrechnung 2001 beschrieben.

Werden die Abgeltungsbetrage fiir das Betriebsjahr 2003 mit den Werten der vorange-
henden Beitragsperiode 2001/2002 isoliert betrachtet, resultiert fir beide Kantone au-
sammen ein Anstieg von rund 5 Mio. Franken. Werden in diesem Vorjahresvergleich
jedoch auch die Zuschisse der beiden Tragerkantone zur Tilgung der in den Vorjahren
aufgelaufenen UKBB-Betriebsdefizite beriicksichtigt, so werden die fur das Jahr 2003
voraussichtlich notwendigen Beitragsleistungen insgesamt sogar um rund 3 Mio. Fran-
ken geringer ausfallen.

5 Schlussbemerkungen und Antrag

Dem Landrat wird mit der vorliegenden Vorlage ein partnerschaftliches Geschatft be-
treffend das Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB) unterbreitet. Die Rechte und
Pflichten der Vertragsparteien werden in einer von den Regierungen beider Basel ge-

nehmigten Leistungsvereinbarung geregelt.

Gestltzt auf unsere Ausfihrungen beantragen wir lhnen die Annahme des nachstehen-
den Beschlussentwurfes.

Liestal, den 5. November 2002 Im Namen des Regierungsrates

Die Prasidentin:

Schneider

Der Landschreiber:

Mundschin

Beilage:
Leistungsvereinbarung 2003 / 2004 (mit Anhangen und Beilage)
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Entwurf Landratsbeschluss

Gewahrung von Gobalbeitragen an das Universitats-Kinderspital beider Basel
(UKBB) fur die Jahre 2003 und 2004

Vom 5. November 2002

Der Landrat des Kantons Basel-Landschaft beschliesst:

Fur die Jahre 2003 und 2004 werden - vorbehaltlich einer analogen Beschlussfassung
durch den Grossen Rat des Kantons Basel-Stadt - folgende jahrliche Globalbeitrage fur
die Abgeltung der Dienstleistungen des UKBB bewilligt:

a) Fur die Abgeltung der klinischen Lehre und Forschung ein Globalbeitrag von
4.153 Mio. Franken p.a.

b) Fur die Abgeltung der stationaren Versorgung (ungedeckte Kosten aus der Spi-
talbehandlung von Patientinnen und Patienten aus dem Kanton Basel-Landschaft
in der Allgemeinen Abteilung) ein Beitrag von voraussichtlich rund 8.2 Mio. Fran-
ken im Jahr 2003 bzw. rund 8.5 Mio. Franken im Jahr 2004. Diese Betrage wer-
den, gestitzt auf die effektive Leistungserbringung, jeweils erst im Nachhinein
definitiv ermittelt.

C) Fur die Abgeltung der tbrigen Leistungen ein Globalbeitrag von 5 Mio. Franken
p.a.



