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Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

1. Begehren

Mit diesem Ratschlag beantragen wir lhnen, den Staatsvertrag zwischen den Kantonen Basel-
Stadt und Basel-Landschaft tUber die Universitatsspital Nordwest AG vom 6. Februar 2018 zu
genehmigen. Es handelt sich um eine partnerschaftliche Vorlage der beiden Regierungen Basel-
Stadt und Basel-Landschaft.

Dem Grossen Rat werden die folgenden Dokumente vorgelegt:

— Staatsvertrag Uber die Universitatsspital Nordwest AG: zur Genehmigung;

— Gemeinsamer Bericht der Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft (ber die
Universitatsspital Nordwest AG: zur Kenntnisnahme;

— Entwurf der Statuten der Universitatsspital Nordwest AG: zur Kenntnisnahme;

— Entwurf des Aktionarbindungsvertrags (ABV) zur Universitatsspital Nordwest AG: zur
Kenntnisnahme;

— Entwurf der Eigentimerstrategie fir die Universitatsspital Nordwest AG: zur
Kenntnisnahme;

— Grundlagenbericht flr eine gemeinsame Spitalgruppe des Universitatsspitals Basel und
des Kantonsspitals Basel-Landschaft vom 18. August 2017 mit Fortschrittsberichten per
31. Dezember 2017: zur Kenntnisnahme.

Der Staatsvertrag zwischen den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft Uber die
Universitatsspital Nordwest AG soll per 1. Januar 2020 in Kraft treten.

Ferner soll das Gesetz Uber die offentlichen Spitaler des Kantons Basel-Stadt (Offentliche
Spitaler-Gesetz, OSpG) vom 16. Februar 2011 (SG 331.100) angepasst werden.

Gleichzeitig mit diesem Staatsvertrag wird dem Parlament ein Staatsvertrag betreffend Planung,
Regulation und Aufsicht in der Gesundheitsversorgung vorgelegt. Dieser regelt die interkantonale
Zusammenarbeit im Bereich der Versorgungsplanung sowie der Regulation und Aufsicht Gber die
Leistungserbringer und schafft unter anderem die Voraussetzungen fir eine wirkungsvollere
Einflussnahme auf die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen. Die Genehmigung des
Staatsvertrags betreffend die Universitatsspital Nordwest AG steht unter Vorbehalt der
Genehmigung des Staatsvertrages zwischen dem Kanton Basel-Stadt und dem Kanton Basel-
Landschaft betreffend Planung, Regulation und Aufsicht in der Gesundheitsversorgung durch den
Grossen Rat des Kantons Basel-Stadt und den Landrat des Kantons Basel-Landschatft.

2. Fazit zur Bildung der Universitatsspitals Nordwest AG

Der Zusammenschluss zur Universitatsspital Nordwest AG mit einer strategischen Positionierung
,Vier Standorte — ein System® und mit klaren Schwerpunkten innerhalb der Gruppe durch
(geographische) Bundelung der Leistungen ist eine nachhaltige Basis fir den unternehmerischen
Erfolg. Die klare strategische Ausrichtung unterstitzt besser als im jeweiligen Alleingang die
medizinische Versorgung der Bevolkerung im gemeinsamen Gesundheitsraum und stérkt die
Wirtschaftlichkeit der Spitéler, entlastet langfristig die Steuer- und Pramienzahler und bildet die
Basis fur eine Starkung der Hochschulmedizin in der Region. Die Absicht, den (inter-) nationalen
Trend zur Ambulantisierung aufgrund des medizinischen Fortschritts und des zunehmenden
Kostendrucks wie auch der Patientenbedurfnisse aufzunehmen und sich frithzeitig strategisch zu
positionieren, wird fur richtig befunden.

Die Universitatsspital Nordwest AG erfillt die von den beiden Regierungen festgelegten
Ubergeordneten strategischen Zielsetzungen indem sie
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langerfristig und gesamtheitlich betrachtet mit klar definierten und pro Standort gebiindelten
Angeboten zu einer optimierten Gesundheitsversorgung fur die Bevoélkerung der beiden
Kantone BS und BL bzw. insgesamt fiir die Bevolkerung des Jura-Nordbogens fihrt;

aus betriebswirtschaftlicher Sicht grosse Vorteile und Chancen bietet, da sie (ber
Synergiegewinne die Selbstfinanzierungs- und Investitionskraft der Spitalgruppe und letztlich
auch die kantonalen Finanzhaushalte von BL und BS starkt;

aus volkswirtschaftlicher Sicht mittel- bis langerfristig Gber den Abbau von stationéren
Uberkapazitaten (Notfallstationen, Betten) und die Ablésung von stationaren Angeboten durch
ambulante zu einer finanziellen Entlastung der beiden Kantone BS und BL sowie der
Versicherer und damit der Steuer- und Pramienzahlenden beitragt;

langerfristig Uber die Bindelung der relevanten Fallzahlen und Patientenkollektive die
Hochschul- bzw. Spitzenmedizin in Nordwestschweiz starkt und damit einen wesentlichen
Beitrag zur Wertschdpfung am Life-Sciences-Standort Region Basel leistet.

Patientinnen und Patienten profitieren

von einer optimierten wohnortsnahen medizinischen Grundversorgung auch im Notfall und mit
klaren Profilen an den einzelnen Standorten;

von einem Notfallkonzept mit bedarfs- und ressourcengerechtem Einsatz von Notfallstationen
und Notfall-Permanencen;

von der klaren Trennung von stationarem und ambulantem Angebot durch eine auf
Patientenbedirfnisse ausgerichtete Behandlung, weniger lange Hospitalisationen und
entsprechend tieferem Risiko fiir nosokomiale (spitalerworbenen) Infekte;

von schlankeren Prozessen mit kiirzeren Wartezeiten;

vom Zugang zur hochspezialisierter Medizin und komplexen universitaren Leistungen in der
Region.

Steuer- und Pramienzahlende profitieren

von einer Dampfung des Kostenwachstums durch den Abbau von Spitalinfrastruktur,
Bundelung der Investitionen und Verzicht auf teure Doppelspurigkeiten und aufgeblahte
Infrastrukturen durch gegenseitiges Wettristen;

von einer Konzentration der operativen und interventionellen Eingriffe in einer speziellen
Tagesklinik mit tieferen Gesamtkosten und weniger langen Arbeitsunfahigkeiten;

von einer Starkung der Werthaltigkeit der Spitalbeteiligung, welche von den Kantonen
getragen wird;

von einer Starkung der universitaren Medizin, der Lehre und Forschung, der Aus- und
Weiterbildungsmadglichkeiten und damit einhergehend von einer starken Life Science Region.

Mitarbeitende profitieren

von der Starke der Spitalgruppe, attraktiven Entwicklungsmdglichkeiten und einer héheren
Arbeitsplatzsicherheit;

von der Moglichkeit neuer Betriebsmodelle mit innovativen Ansétze zur Leistungserbringung
wie beispielsweise eHealth;

von interessanten Karrieremdglichkeiten in Akademie, Dienstleistung und Management;

da die Spitalgruppe das Potential fir Forschung und universitare Lehre erhdht, wodurch die
Attraktivitat als Arbeitgeber fir die verschiedenen Berufsgruppen deutlich erhdht und die
gezielte Nachwuchsforderung vereinfacht wird.

Forschende profitieren

von einer zusammen mit der medizinischen Fakultat zu erreichenden Starkung der
universitaren Medizin, Forschung und Lehre inkl. HSM dank Bindelung der Kompetenzen
und Ressourcen;

von einer Attraktivitatssteigerung dank mehr bzw. grésseren Patientenkollektiven.

Zuweisende Arztinnen und Arzte profitieren

von einer klaren Positionierung der Standorte und Profile;
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— von der Bindelung von Fallzahlen und der damit einhergehenden Zuweisungsmaglichkeit in
der Region;

— vom jederzeitigen Zugang auf ein System mit einem durchgangigen elektronischen
Patientendossier (E-Dossier).

Medizinstudierende profitieren

— von einer nachhaltig gesicherten theoretischen und praktischen Aus- und Weiterbildung auf
hochstem Niveau aufgrund der Sicherung bzw. Starkung der Hochschulmedizin in der
Region.

Nur ein hoch integriertes Modell durch vollstandige Fusion erlaubt es der Universitatsspital
Nordwest AG, die Ubergeordneten Projektzielsetzungen zu erreichen, die strategische
Positionierung umzusetzen sowie die Synergiepotentiale zu realisieren (u.a. gemeinsame
angebotsstrategische Ausrichtung, optimaler Einsatz von Ressourcen, standortlibergreifende
abgestimmte Prozesse, Austausch von Personal, Daten und Patienten, einheitliches
Erscheinungsbild).

Die Rechtsform einer AG mit 6ffentlichem Zweck ist flr das geplante Universitatsspital Nordwest
die zweckmassigste Organisationsform. Diese ermdglicht es am besten, auf die zukinftigen
Herausforderungen adaquat reagieren zu kénnen. Auch aus Governance-Sicht hat die AG
wichtige Vorteile: Im Unterschied zur selbststandigen o6ffentlich-rechtlichen Anstalt und zur
spezialgesetzlichen AG fuhrt die (einseitige) Kindigung des Staatsvertrags nicht zum Entzug der
notwendigen Rechtsgrundlage und zur automatischen Auflésung des Unternehmens. Die
starkere politische Exponierung der Spitalgruppe in der Form einer selbstandigen o6ffentlich-
rechtlichen Anstalt oder einer spezialgesetzlichen AG wiirde in diesen beiden Konstrukten wie ein
Damoklesschwert Uber dem Unternehmen hangen, das sich zugleich im Wettbewerb mit anderen
Unternehmen in einer dynamischen Branche befindet, in der das Patientenvertrauen ein hohes
Gut darstellt. Nicht ohne Grund machen von dieser Rechtsform inzwischen immer mehr Kantone
mit 6ffentlichen Spitdlern (z.B. Thurgau, Aargau, Solothurn und Bern) Gebrauch.

Der lange Umsetzungsfahrplan ist in erster Linie der rund zweijahrigen Umsetzungszeit auf
politischer Ebene geschuldet. Die Spitéler werden gefordert sein, sich bestmdglich auf die Zeit
nach der politischen Entscheidfindung vorzubereiten. Genauso wichtig ist es, dass im Projekt ein
klar kommuniziertes Ende fir die Umsetzung definiert ist (2026).

Aus Beteiligungs- bzw. Eignersicht sowie aus Versorgungssicht bietet ein Zusammenschluss der
beiden Spitaler sowohl aus medizinischer wie aus betriebswirtschaftlicher Sicht grosse Vorteile.
Es ist die richtige Antwort auf aktuelle und zukunftige Herausforderungen.

3. Strategische Situation des Universitatsspitals Basel (USB)

3.1 Herausforderungen fur das USB

Aufgrund der dynamischen Entwicklung der Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen
(insbesondere Preisdruck) und der Verscharfung der Wettbewerbssituation steht das USB vor
grossen Herausforderungen.

Das USB steht unter anderem vor der mittel- bis l&ngerfristigen Herausforderung, aufgrund der
demografischen Entwicklung mit weniger Personal mehr Patienten versorgen zu mussen. Dabei
muss es sich auf einen wachsenden Anteil multimorbider Patienten einstellen. Die Verlegung von
personalintensiven stationaren Leistungen in den weniger personalintensiven ambulanten
Bereich ist eine Mdglichkeit, trotz dem Engpass im Arbeitsmarkt mehr Patienten zu behandeln.
Dazu muss das USB stationare und ambulante Prozesse raumlich und personell mdglichst
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unabhangig voneinander organisieren. Es wird von ricklaufigen durchschnittlichen
Aufenthaltsdauern ausgegangen, jedoch nicht bei den schweren Fallen.

Mit der Einfihrung der neuen Spitalfinanzierung im Jahr 2012 haben sich die Rahmen-
bedingungen fir die Spitaler wesentlich veréandert. Die finanzielle Verantwortung liegt nicht mehr
bei den Kantonen, sondern bei den Spitdlern selber. Das USB durfte in seiner heutigen Struktur
und mit den heute geltenden gesetzlichen Vorgaben mittel- bis langfristig Schwierigkeiten haben,
den Selbstfinanzierungsgrad erreichen, der fir die Finanzierung der Investitionen zur
Aufrechterhaltung seines heutigen Leistungsangebotes in der geforderten Qualitat und
Wirtschaftlichkeit notwendig ware. Auch die zunehmend anspruchsvolle und kostenintensive IT-
Unterstltzung des Spitalbetriebs und der Spitalprozesse sowie die Umsetzung von e-Health
erfordern aufgrund der aufwandigen Entwicklung und Implementierung solcher Systeme die
Bindelung der Ressourcen. Aufgrund der Economies of Scale sind dabei grossere Spitéler bei
der IT im Vorteil, vorausgesetzt, dass sie eine einheitliche Losung anwenden.

Das USB konnte im Alleingang langfristig Probleme haben, seinen Status als Universitatsspital zu
halten oder auszubauen, weil die schweizerischen und internationalen Anforderungen an Kliniken
der Spitzenmedizin hinsichtlich Qualitat, Wirtschaftlichkeit und Einzugsgebiet zunehmen werden.
Bereits heute hat das USB teilweise Mihe, die geforderten Mindestfallzahlen zu halten. Ohne
Gruppenbildung besteht die Gefahr, dass Angebote fiir einzelne spezialisierte und
hochspezialisierte Leistungen nicht gehalten werden koénnen. Eine Schwachung der
Positionierung des USB als Klinik der Spitzenmedizin, als Al-Weiterbildungsstéatte und als
Forschungsinstitution ware ein Schaden fur den Medizinstandort Basel und ware dartber hinaus
mit beachtlichen Risiken fir den Life-Science-Standort Basel verbunden.

3.2 Strategisches Interesse des Kantons Basel-Stadt an einer gemeinsamen
Spitalgruppe
Die Bildung einer Spitalgruppe zwischen dem USB und dem KSBL ist in der Einschétzung des

Regierungsrates sowie des USB die richtige Antwort auf diese Herausforderungen. Nur so
kénnen die Herausforderungen bewaltigt und die entsprechenden libergeordneten Ziele

1. Eine optimierte Gesundheitsversorgung der Bevélkerung der beiden Kantone;
2. Eine deutliche Dampfung des Kostenwachstums im Spitalbereich;
3. Eine langfristige Sicherung der Hochschulmedizin in der Region;

erreicht werden.

Wichtig aus baselstadtischer Sicht ist, dass das USB seine Selbstfinanzierungskraft zur
Bewadltigung des zukinftigen Investitionsvolumens starken kann. Nur so kann das USB seine
Rolle als zentraler Gesundheitsversorger sowie als wichtigster Trager der Hochschulmedizin in
der Region weiterhin ausfullen.

Die Spitalgruppe ermdglicht es dem USB, im Verbund mit dem KSBL, die Fallzahlen zu erhéhen,
die Investitionen zu bindeln und die spitalinternen Kosten zu reduzieren. So kann die
erforderliche Starkung der Selbstfinanzierungskraft erreicht werden.

a) Synergiepotentiale und Investitionsfahigkeit

Die EBITDA-Marge des USB hat sich seit 2012 im Bereich von rund 6 — 7.5% bewegt, fir das
Jahr 2017 wird mit knapp 5.5% gerechnet. Damit ist das USB noch deutlich von der angestrebten
EBITDA-Marge von 10% entfernt, welche in der Schweiz fur Spitaler flr die langerfristige
Refinanzierung der Infrastruktur als notwendig erachtet wird. Das USB konnte die EBITDA-Marge
seit 2012 zumindest in der erwahnten Bandbreite halten, obwohl es seither jahrlich seine Effizienz
aufgrund von substanziellen GWL-Kirzungen von rund 30 Mio. Franken sowie Ertragsausfallen
aufgrund von DRG-Effekten (Kompressionseffekte bei den Fallgewichten fir Universitatsspitéler)
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sowie weiteren Tarifeffekten erh6hen musste und muss. Gemass der aktuell vom Bund per
1. Januar 2018 geplanten TarMed-Revision droht dem USB ein weiterer Ertragsausfall von rund
18 Mio. Franken.

Im Spitalgruppenprojekt wurden Synergiepotentiale rund von 85 Mio. Franken pro Jahr ermittelt,
netto nach Abzug von erwarteten Dyssynergien (u.a. im Bereich IT) rund 73 Mio. Franken. Alleine
das medizinische Kerngeschéft tragt rund 58 Mio. Franken zu den Synergien bei, was sich vor
allem aus dem optimierten angebotsstrategischen Zielbild ergibt. Dies soll u.a. durch den Abbau
redundanter Infrastruktur, die Reduktion von Vorhalteleistungen (Standorte Bruderholz und
Laufen), die Verschiebung und standortbezogener Optimierung von Leistungen (Auslastung)
sowie durch die Konzentration der hochspezialisierten Leistungen erreicht werden. Weitere
Synergien wurden bei den medizinischen Querschnittsfunktionen (rund 10 Mio. Franken; im
Bereich Anasthesie, Radiologie, Pathologie, Radio-Onkologie, Spitalapotheke und Labor) und
den nicht-medizinischen Querschnittsfunktionen (rund 17 Mio. Franken im Bereich betriebliche
Supportfunktionen wie Personal, Finanzen, IT, Patientenadministration, Infrastrukturmanagement,
Gastronomie, Logistik) ermittelt. Aus betriebswirtschaftlicher Sicht bringt die Spitalgruppe dem
USB folglich entscheidende Vorteile.

Das Investitionsvolumen des USB befindet sich bereits auf einem hohen Niveau und steigt
aufgrund des Sanierungsbedarfs (K2) mittel- bis langerfristig weiter an. Ende 2017 befinden sich
im USB-Vorhabenportfolio Investitionsprojekte von rund 320 Mio. Franken aktiv in Umsetzung,
darunter der Abschluss der Sanierung des OP-Ost (rund 154 Mio. Franken), der Masterplan
Energie (rund 32 Mio. Franken), das Bauprojekt Kiiche (rund 26 Mio. Franken), das Vorprojekt K2
(rund 25 Mio. Franken) und der Energieleitungstunnel West (rund 12 Mio. Franken), um nur die
funf grossten Vorhaben zu nennen.

Fur die Zukunft wird das Neubauprojekt K2 mit einem geschatzten Volumen von rund
770 Mio. Franken (Stufe Vorprojekt, +/- 15%) (ohne Eigenleistungen, ohne Mehrwertsteuer) das
grosste Vorhaben sein. Daneben werden Massnahmen im K1 und auf dem Baufeld Perimeter B
geprift. Es liegen dazu noch keine belastbaren Kostenschatzungen vor. Die Massnahmen im K1
sollen minimal gehalten werden, bei den Kosten im Perimeter B muss von tber 300 Mio. Franken
ausgegangen werden. Vor diesem Hintergrund stellt aus finanzieller Sicht die
Spitalgruppenbildung fur das USB ein zentrales Anliegen dar, da Uber die Realisierung von
Synergiepotentialen der Selbstfinanzierungsgrad zur Realisierung der notwendigen Sanierungs-
und Neubauinvestitionen gestarkt werden kann.

Zusammenfassend ermoglicht die Spitalgruppenbildung im betriebswirtschaftlichen Bereich die
Bildung von schlankeren Strukturen, die mit weniger Aufwand betrieben werden kdnnen bei
gleichzeitiger Aufrechterhaltung der Qualitat und Leistungsfahigkeit. Die Bildung einer
gemeinsamen Spitalgruppe ermdglicht es, den bendtigten Spielraum fur die erforderliche
Neustrukturierung zu schaffen.

Die Zusammenfuhrung ermoglicht damit zum einen eine Reduktion des Investitionsvolumens
durch Konzentration und Abstimmung. Zum anderen werden durch die Blndelung der
Ressourcen strategische, zukunftsweisende Investitionen ermdglicht, welche insbesondere zur
erfolgreichen Positionierung gegeniber Konkurrenten bendétigt werden.

b) Bedeutung der Hochschulmedizin

Die USB hat eine nationale und internationale Ausstrahlung und steht im Wettbewerb zu anderen
Universitatsspitalern und Maximalversorgern. Die Konkurrenten in diesem Teilmarkt sind
insbesondere die anderen Universitatsspitaler in Bern, Zirich, Lausanne und Genf, aber auch die
Universitatsspitaler im Ausland. Verschéarft wird die dahingehende Konkurrenzsituation durch die
Zunahme der nationalen wie auch internationalen Mobilitdt der Patienten und Patientinnen.
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Die zukinftigen Erfordernisse fir eine international kompetitive Forschung bedingen tendenziell
hohere Fallzahlen, was sich an der Entwicklung der vorgeschriebenen Mindestfallzahlen sowohl
in der (von Basel-Stadt angewandten) Spital-Leistungsgruppen-Systematik der GD Zurich als
auch in den Zuteilungsverfahren in der hochspezialisierten Medizin beobachten lasst. Das USB
hat teilweise Schwierigkeiten, die minimalen Zahlen im Alleingang zu erreichen, vor allem im
Bereich der Viszeralchirurgie. Es besteht somit mittel- bis langerfristig eine Gefahr, dass
Angebote fur spezialisierte und hochspezialisierte Leistungen nicht gehalten werden konnen.
Durch die Spitalgruppenbildung kénnen demgegentber die Fallzahlen gebundelt werden, was
sich sowohl positiv auf die Forschungssituation wie auch das Angebot fur hochspezialisierte
Leistungen in der Nordwestschweiz auswirken wird.

Durch eine Blndelung der bisherigen Starken und eine Konzentration der Leistungen kann im
Kerngeschéaft zum einen eine regional kompetitive Marktposition erhalten respektive geschaffen
werden. Zum anderen erlaubt es der Spitalgruppe uberregional, qualitativ hochstehende
universitare Leistungen anzubieten und Forschung auf hochstem Niveau zu betreiben. Durch die
Bindelung von Fallzahlen wird der Zugang zu grossen Studienpopulationen gesichert. Bei
konsequenter Umsetzung eines Zusammengehens ist zu erwarten, dass — auch aus politischen
Uberlegungen — insbesondere hochspezialisierte Leistungen in der Nordwestschweiz weiterhin
angeboten werden kdnnen.

Die langfristige Sicherung und Positionierung der Hochschulmedizin in der Nordwestschweiz,
respektive die Sicherung der gesundheitswissenschaftlichen Entwicklungen auf einem
universitaren Niveau wird durch den Zusammenschluss nachhaltig geftérdert. Die evidenzbasierte
Gesundheitsversorgung sowie Entwicklungen wie ,Personalized Health® und innovative
Technologien flr einzelne Patientengruppen werden dadurch ebenfalls positiv unterstiitzt. Durch
die Gesamtspitalgruppe erhoéht sich insgesamt das Potential fir Forschung und universitare
Lehre, wodurch auch die Attraktivitdt als Arbeitgeber fur die verschiedenen Berufsgruppen
deutlich erhéht und die gezielte Nachwuchsforderung vereinfacht wird. Dies gilt auch fir die Aus-
und Weiterbildung, fur welche die Spitalgruppe gestarkte Angebote mit einem Fokus auf den
Trend zur Ambulantisierung entwickeln kann.

Die Spitalgruppe bietet daher optimale Bedingungen fir die langfristige Sicherung und Starkung
der Hochschulmedizin in der Region und eine bestmogliche Ausgangslage, um auf die heutigen
und kinftigen diesbeziglichen Anforderungen reagieren zu kénnen. Durch Kooperationen mit
Partnern ausserhalb der Gruppe wird die Hochschulmedizin zusétzlich gezielt gestarkt.

Zudem kann die Spitalgruppe aufgrund ihrer Groésse und Schlagkraft Innovationen besser
umsetzen, in der Leistungserbringung sowie in der Vernetzung mit Zuweisern oder im
Supportbereich. Die Spitalgruppe bietet mehr Moglichkeiten, einen eigentlichen Quantensprung
bei der Vernetzung mit Zuweisern und Patienten in der Nordwestschweiz zu realisieren.

c) Attraktive und finanzierbare Arbeitsbedingungen

Mitarbeitende sind der zentrale Erfolgsfaktor fir die gemeinsame Spitalgruppe. Die Spitalgruppe
bietet den Mitarbeitenden mit ihrem breiten Dienstleistungsspektrum interessante Arbeitsgebiete
und vielfaltige Entwicklungsmaoglichkeiten. Damit positioniert sie sich als attraktiver Arbeitgeber
auf dem regionalen Arbeitsmarkt und im nationalen Gesundheitswesen.

Die Spitalgruppe verbessert die Position beider Basel auf dem knappen Markt an qualifizierten
medizinischen Nachwuchskraften. Aufgrund der erhohten Anziehungskraft wird die Spitalgruppe
ebenfalls besser in der Lage sein, Schlisselpersonen anzuziehen. Statt sich gegenseitig zu
konkurrenzieren, kann die Spitalgruppe als ein Arbeitgeber Mitarbeiter anziehen und ihnen
Tatigkeiten in einem spannenden Umfeld anbieten.
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Das USB ist optimistisch, dass sich die Sozialpartner im Rahmen eines neuen GAV auf langfristig
finanzierbare, attraktive und marktfahige Bedingungen werden einigen kénnen, da sich die
bisherigen Anstellungsbedingungen in den bestehenden beiden GAV zwar in einigen Punkten
unterscheiden, jedoch die Unterschiede nicht so gross sind. In der Tendenz werden sich die
Loéhne des USB dem leicht héheren Lohnniveau des KSBL anpassen, wohingegen mit einer
deutlichen Senkung der Lohnnebenkosten (insbesondere Arbeitgeberbeitrage an die
Pensionskasse) im Vergleich zur heutigen Situation des USB gerechnet werden kann. Insgesamt
wird sich die Gruppe als sehr attraktiver Arbeitgeber positionieren und gleichzeitig ihre
Kostenbasis senken kdnnen.

3.3 Alternativen zur Bildung einer Spitalgruppe

Teils wurde von den Teilnehmern der Vernehmlassung gefordert, dass die beiden Spitéler statt
rechtlich zu einer neuen Gesellschaft zu fusionieren ihre Kooperationen ausbauen oder sich zu
einem Spitalverbund zusammenschliessen sollten.

Es ist unklar, was mit einem Spitalverbund in organisatorischer oder rechtlicher Hinsicht gemeint
ist. Soweit damit mehr gemeint ist als eine bloss vertragliche Kooperation, misste auch ein
Spitalverbund in einer Rechtsform des Gesellschaftsrechts (z.B. AG) oder des offentlichen
Rechts (6ffentlich-rechtliche Anstalt) gebildet werden.

Um die Ubergeordneten Projektzielsetzungen im Rahmen des betrieblichen Zielbilds und der
strategischen Positionierung zu erreichen, ist fir die Spitalgruppe ein rechtliches
Integrationsmodell notwendig, welches eine gemeinsame angebotsstrategische Ausrichtung,
einen optimalen Einsatz von Ressourcen, standort-Ubergreifend abgestimmte Prozesse, den
Austausch von Personal, Daten und Patienten, eine wirtschaftliche Leistungserbringung sowie ein
einheitliches Erscheinungsbild erméglicht. Angesichts von rasch dndernden Rahmenbedingungen
im Gesundheitswesen soll sich das Integrationsmodell zudem Uber eine hohe Flexibilitat
auszeichnen. Nur eine tiefgreifende Integration erlaubt, das angestrebte Zielbild ,Vier Standorte —
Ein System® zu realisieren und den damit verbundenen Patientennutzen zu schaffen.

Eine rechtlich wenig integrierte gemeinsame Spitalgruppe, welche primar tber Kooperationen
arbeitet, erlaubt es nicht gleichermassen, die Ubergeordneten Projektzielsetzungen zu erreichen
sowie die strategische Positionierung umzusetzen.

Dies gilt auch fur den von einzelnen Parteien als Alternative geforderten Weg der Kooperationen.
Dazu ist zunéchst zu vermerken, dass das USB und das KSBL bereits seit mehreren Jahren
Kooperationen pflegen. Diese Zusammenarbeit haben sie im Hinblick auf die gemeinsame
Spitalgruppe massgeblich intensiviert. Durch sogenannte Interimsvereinbarungen wurden
vorgezogene Kooperationen in folgenden Fachgebieten vereinbart:

Ophthalmologie;

— Orthopédie und Traumatologie;
Rehabilitation;
Viszeralchirurgie (IVHSM).

Mit den vorgezogenen Kooperationen soll eine intensivierte Zusammenarbeit bereits vor der
Bildung der Spitalgruppe angestrebt werden, welche die Realisierung von Synergien ermdglicht
und damit die Leistungsfahigkeit der beiden Spitéler in diesen Bereichen starken soll.

Diese Kooperationen koénnten auch beim Scheitern der Spitalgruppe weitergefiihrt werden.
Allerdings ist eine Weiterfihrung fir diesen Fall nicht sicher gestellt. Vielmehr missten USB und
KSBL darlber erneut entscheiden, je in Abwagung ihrer Interessenlage, welche sich bei einem
Scheitern der Gruppe unterschiedlich prasentieren konnte. Denkbar ware auch, dass sich USB
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oder KSBL bei veranderter Ausgangslage fiir Kooperationen mit anderen Partnern entscheiden
wuirden. Selbst im Fall der Weiterfihrung der Kooperationsvertrage — und mdglicherweise dem
Abschluss neuer Vereinbarungen — ist jedoch zu beachten, dass diese erneut kindbar sein
werden.

Vertragliche Kooperationen bringen somit nicht die fir eine langfristige Strukturbereinigung
notwendige Verbindlichkeit. Diese ist nur gegeben, wenn das USB und KSBL zu einer
Spitalgruppe unter einer strategischen und operativen Leitung und einer einheitlichen Strategie
fusioniert sind.

3.4 Risiken fur das USB im Falle eines Scheiterns der gemeinsamen
Spitalgruppe

Es sind folgende wesentliche Risiken im Falle eines Scheiterns der gemeinsamen Spitalgruppe

zu erwahnen:

1. Kritische Masse:
Das USB konnte in Schwierigkeiten geraten, langerfristig die kritische Masse sowohl in
Bezug auf klinische Behandlungsdisziplinen als auch in der Lehre und Forschung zu halten.

2.  Teilweise knappe Fallzahlen im Bereich der hochspezialisierten Medizin:
Das USB hat teilweise heute schon Mihe, im Vergleich mit anderen Universitatsspitalern,
die Fallzahlen im Bereich der hochspezialisierten Medizin zu erreichen.

3.  Geféhrdung als Aus- und Weiterbildungsstatte:
Das USB weist eine grosse Bedeutung fir die Aus- und Weiterbildung von allen
medizinischen Berufsgruppen auf, insbesondere im arztlichen Bereich. Davon profitieren
spater auch die Privatspitaler, indem sie in Universitatsspitalern ausgebildete Arztinnen und
Arzte beschaftigen.

4. Hohere Hirden, tiefere Betriebskosten zu erreichen:
Die Hurden fur das USB, autonom mittel- bis langerfristig tiefere Betriebskosten zu
erreichen, sind deutlich hoher als in der geplanten gemeinsamen Spitalgruppe.

35 Fazit aus Sicht BS fur das USB

Der Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt ist Giberzeugt, dass der Zusammenschluss des
Universitatsspitals Basel (USB) mit dem Kantonsspital Basellandschaft (KSBL) der richtige Weg
ist, damit das USB die anstehenden Herausforderungen erfolgreich meistern kann.

Die gemeinsame Universitatsspital Nordwest AG hat eine klare strategische Ausrichtung, kann
gunstiger und zielgerichteter arbeiten, erméglicht eine Bindelung von Investitionen, schafft
Synergien von jahrlich 70 Mio. Franken, starkt die Werthaltigkeit der Beteiligung der Kantone und
wird ein attraktiver Arbeitgeber sein. Sie erreicht mit der geplanten Tagesklinik flr planbare
Eingriffe eine Verlagerung von stationdr auf ambulant, stellt eine wohnortsnahe medizinische
Versorgung sicher (Permanencen), konzentriert Falle der hochspezialisierten Medizin (HSM) und
komplexe Leistungen auf einzelne Standorte, starkt die universitdre Medizin, erméglicht Abbau
von stationaren Uberkapazitaten, bleibt attraktiv fir Aus- und Weiterbildung und ermdglicht neue
Betriebsmodelle und innovative Ansatze zur Leistungserbringung wie beispielsweise eHealth.

Die Bildung einer Spitalgruppe aus dem USB und dem KSBL erfillt die von den beiden
Regierungen festgelegten tibergeordneten strategischen Zielsetzungen indem sie

— langerfristig und gesamtheitlich betrachtet zu einer optimierten Gesundheitsversorgung fir die

Bevolkerung der beiden Kantone BS und BL bzw. insgesamt fur die Bevolkerung des Jura-
Nordbogens fiihrt;
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— aus betriebswirtschaftlicher Sicht grosse Vorteile und Chancen bietet, in dem einerseits mittel-
bis langerfristig Uber Synergiegewinne die Selbstfinanzierungs- und Investitionskraft der
Spitalgruppe gestarkt wird, sowie sie andererseits zu einer finanziellen Entlastung der beiden
Kantone BS und BL sowie der Versicherer und damit der Pramienzahler beitragt;

— langerfristig die Hochschul- bzw. Spitzenmedizin in der Region starkt.

4. Vernehmlassungsergebnisse

4.1 Allgemeine Bemerkungen

Im Wissen, dass der Staatsvertrag von den beiden Parlamenten nur genehmigt oder abgelehnt,
nicht aber im Einzelnen angepasst werden kann, erhalten die Vernehmlassung, deren
Auswertung und daraus abgeleitet die Berlcksichtigung oder Nichtbertcksichtigung der
geausserten Anliegen ein besonderes Gewicht. Entsprechend wird in diesem Kapitel ausfuhrlich
auf die zentralen Aspekte der Ruickmeldungen eingegangen.

Die Vernehmlassung fand vom 3. Juli bis 3. Oktober 2017 statt. Es wurden insgesamt
139 Adressatinnen und Adressaten eingeladen sowie alle Gemeinden des Kantons Basel-
Landschaft und alle Mitglieder der Gesundheits- und Sozialkommission des Grosses Rates und
der Volkswirtschafts- und Gesundheitskommission des Landrates. Insgesamt liessen sich rund
50 Adressaten in den beiden Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft vernehmen
(vgl. ANHANG 1).

Generell wurden die Bestrebungen der beiden Kantone BS und BL nach einer starkeren
Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich von allen Vernehmlassungsteilnehmern begrisst und
unterstitzt. Es gab Anregungen fir Prazisierungen und Erganzungen wie auch kritische Voten zu
einzelnen Aspekten der Universitatsspital Nordwest AG. Diese sollen im Folgenden beleuchtet
werden, wobei die Struktur und die Uberschriften der einzelnen Abschnitte sich entlang des an
die Vernehmlassungsadressaten mitgeschickten Fragebogens bewegen.

4.2 Gemeinsame Universitatsspital Nordwest AG tragt zur Erreichung der
Ubergeordneten Ziele der beiden Regierungen BS und BL bei

Rickmeldungen aus der Vernehmlassung:

— Grossmehrheitliche Zustimmung.

— Der Beitrag zur Optimierung der Gesundheitsversorgung und zur Dampfung des
Kostenwachstums durch die Universitatsspital Nordwest AG wird vereinzelt in Frage
gestellt aufgrund der vermuteten Einschrankung des Wettbewerbs.

— Es besteht eine einhellige Zustimmung, dass mit der Universitatsspital Nordwest AG eine
Starkung der Hochschulmedizin in der Region erreicht werden kann.

— Einige Vernehmlassungsteilnehmer vermissten konkrete Aussagen uber den Abbau von
Kapazitaten (konkret Betten) in der Universitatsspital Nordwest AG.

— Einzelrickmeldung: Synergieeffekte der Universitatsspital Nordwest AG kodnnten auch
ohne Fusion erreicht werden.

— Einzelrickmeldung: Standort Bruderholz (Tagesklinik fir operative und interventionelle
Eingriffe, TOP) stelle ein zusétzliches Angebot dar und wirke kostentreibend.

Stellungnahme der Regierungen BS und BL:

Die eingegangenen Stellungnahmen zeigen auf, dass die Mehrheit der Vernehmlassungs-
teilnehmer der Meinung ist, dass eine gemeinsame Universitatsspital Nordwest AG zur
Erreichung der drei tGibergeordneten Ziele beitragt.
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Betreffend Starkung der Hochschulmedizin: Die enge Verbindung zwischen Versorgung,
Forschung und Lehre in der universitéaren Medizin, die dadurch alle medizinischen Bereiche von
der Grundversorgung bis hin zur Spitzenmedizin abdecken kann, ist unbestritten. Es wurde
anerkannt, dass nur mit der Universitatsspital Nordwest AG das Ubergeordnete Ziel einer
langfristigen Sicherung der Hochschulmedizin in der Region erreicht werden kann.

Im Vergleich zu den anderen Schweizer Universitatsspitalern ist das USB mit Abstand das
kleinste. Durch die Zusammenfuhrung mit dem KSBL kann die Anzahl der stationaren Falle von
rund 37°000 Fallen auf Uber 63000 Falle kumuliert werden. Hohe Fallzahlen sind im Bereich der
klinischen Forschung und im Bereich der hochspezialisierten Medizin eine zentrale Grosse. Mit
den Fallen des KSBL zusétzlich zu denen des USB kann die Universitatsspital Nordwest AG zu
den anderen Regionen aufschliessen. Der schnelle Zugang zur klinischen Forschung bzw. zu den
entsprechenden Daten wird flr Life-Sciences-Unternehmen immer wichtiger. Ohne
Universitatsspital Nordwest AG konnte langerfristig ein Verlust an Attraktivitat im Bereich der
universitaren Medizin drohen, das auch fur den regionalen Life-Sciences-Standorts negativ wéare.

Betreffend Einschrdnkung des Wettbewerbs: Mit Beschluss vom 18. September 2017 hat die
WEKO nach einer vertieften Prifung der relevanten geographischen und sachlichen Mérkte den
geplanten Zusammenschluss zwischen dem USB und dem KSBL ohne Auflagen und
Bedingungen genehmigt. Sie kommt in ihrer Begriindung zum Schluss, ,dass im Bereich der
akutstationdren Spitaldienstleistungen im Grund- und Zusatzversicherungsbereich die
Spitalgruppe im Raum Basel zwar eine starke Marktposition einnehmen wird. Die Mdglichkeit der
Beseitigung wirksamen Wettbewerbs in diesem Bereich ist durch den Zusammenschluss jedoch
nicht gegeben®.

Betreffend Abbau von Kapazitdten (insbesondere Betten): Die beiden Spitéler sind derzeit daran,
das Leistungsangebot tber alle 40 Kliniken zu definieren. In einem nachsten Schritt werden die
Angebote auf der Basis des formulierten Zielbilds den einzelnen Standorten zugeteilt. Ergebnisse
hierzu liegen gegen Ende 2018 vor. Zurzeit gehen das USB und das KSBL davon aus, dass die
Universitatsspital Nordwest AG am Ende der Transformationsphase im Jahr 2026 am Standort
Bruderholz Uber 150 Betten im Akutbereich abgebaut haben wird. Um den Wegfall der
Notfallstation im Bruderholz auffangen und den Notfalldienst optimieren zu kdénnen, werden an
den Standorten Basel und Liestal zusatzliche Bettenkapazitaten geschaffen. Der Netto-
Bettenabbau dirfte im Vergleich zum Alleingang der beiden Spitdler im Bereich zwischen
120-150 Betten liegen. (Zum Vergleich: Das stationdre Angebot aller Baselbieter Privatspitdler im
akutsomatischen und Rehabereich umfasst zusammen rund 140 Betten.) Der Abbau ist auch auf
eine weitere Scharfung des Profils im Rehabereich am Standort Bruderholz zurlickzufiihren. Es
ist vorgesehen, diese auf die ambulante und stationare Rehabilitation als optimale Erganzung in
der Behandlungskette fiir Patienten nach einem orthopadischen Eingriff zu konzentrieren.

Zum Punkt, dass Synergieeffekte auch ohne Fusion mdglich seien: Die beiden Spitéler halten in
ihrem Grundlagenbericht (Kapitel 6.1 Anforderungen an das rechtliche Modell) fest, dass zur
Erreichung der Ubergeordneten Projektzielsetzungen im Rahmen des betrieblichen Zielbilds und
der strategischen Positionierung ein rechtliches Integrationsmodell notwendig ist, ,welches eine
gemeinsame angebotsstrategische Ausrichtung, einen optimalen Einsatz von Ressourcen,
standorttibergreifend abgestimmte Prozesse, den Austausch von Personal, Daten und Patienten,
eine wirtschatftliche Leistungserbringung sowie ein einheitliches Erscheinungsbild erméglicht. [...]
Eine rechtlich wenig integrierte Spitalgruppe ist zwar einfacher, schneller und gunstiger
umsetzbar, erlaubt es aber nicht langfristig wesentliche Synergiepotentiale im Kerngeschaft zu
realisieren. Synergiepotentiale bleiben grdsstenteils auf vereinzelte Supportbereiche beschrénkt.
Zudem entstehen operative Risiken durch die fehlende Integration. Konkret wirden der
Austausch von Daten, die optimale Zuteilung von Mitarbeitenden und die allféllige Verlegung von
Patienten in einer wenig integrierten Spitalgruppe durch rechtliche Hirden deutlich erschwert. Der
Austausch von Personal konnte nur Uber das Instrument des Personalverleihs stattfinden. Der
Datenaustausch ist nicht wie in einem integrierten Spital mdglich, sondern nur wie zwischen zwei
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Spitalern, die heute bereits kollaborieren. Die Realisierung der Betriebskonzepte wéare nicht wie
geplant mdglich, da aufgrund unterschiedlicher finanzieller Anreize die Patientenstrome
medizinisch und gesamtwirtschaftlich nicht sinnvoll gesteuert werden kdnnen. Der
Zusammenschluss macht daher nur in einem rechtlich hoch integrierten Modell Sinn.“

Auch die beiden Regierungen stimmen dieser Analyse zu. Fur die Universitatsspital Nordwest AG
ist ein rechtliches Integrationsmodell notwendig, um das angestrebte Zielbild ,Vier Standorte —
Ein System® zu realisieren und den damit verbundenen Patientennutzen zu schaffen. Eine
rechtlich wenig integrierte gemeinsame Universitatsspital Nordwest AG, welche primar Uber
Kooperationen  arbeitet, erlaubt es nicht gleichermassen, die Ubergeordneten
Projektzielsetzungen zu erreichen sowie die strategische Positionierung umzusetzen. Einerseits
ist das Potential fir (finanzielle) Synergien betrachtlich kleiner, andererseits bestehen bei
Kooperationen keine langfristigen Verbindlichkeiten.

Betreffend das geplante ,TOP“ als zusatzliches Angebot und Kostentreiber: Die geplante
Tagesklinik ist kein Kostentreiber. Ganz im Gegenteil kdnnen durch dessen Implementierung
stationdre Infrastrukturen (inkl. Betten, vgl. oben) abgebaut werden und zugleich vermehrt
Patienten im glnstigeren ambulanten Bereich behandelt werden (vgl. auch nachfolgende Ziffer
4.9.3).

4.3 Erwartete Vorteile und Synergien durch die gemeinsame Universitatsspital
Nordwest AG

Ruckmeldungen aus der Vernehmlassung:

— Mehrheitlich anerkennen die Vernehmlassungsteilnehmer die Vorteile einer
Universitatsspital Nordwest AG, die in der Nutzung der entstehenden Synergien, in der
Sicherung der Hochschulmedizin, in der Steigerung der Attraktivitat als Arbeitgeber, der
Erhaltung und Steigerung der Qualitét der medizinischen und pflegerischen Versorgung,
der unternehmerischen Flexibilitdét und der besseren Auslastung von Infrastruktur und
Personal durch Abbau von Doppelspurigkeiten und Uberkapazitaten bestehen.

— In einer Rickmeldung wird davon ausgegangen, dass die Synergien auch ohne Fusion
erreicht werden kdnnen, andere meinen, dass in der Universitatsspital Nordwest AG ein
hoheres Potenzial fiir Synergien vorhanden ware. Dritte winschten sich eine
Konkretisierung dieser Synergien.

Stellungnahme der Regierungen BS und BL:

Die beiden Spitdler weisen in ihrem aktualisierten Grundlagenbericht (Kapitel 7 Finanzielle
Synergien) auf drei mdgliche Synergiearten hin: Kosten-, Investitions- und Erléssynergien. Bei
einer Zusammenfiuhrung kénnen Kosten im téaglichen Betrieb reduziert, Investitionen eingespart
und in bestimmten Bereichen Erldse erhoht werden. Weiter wurden auch Dyssynergien (z.B.
Fallverluste aufgrund von Verschiebungen des stationaren Angebots) und einmalig auftretende
Transformationskosten berticksichtigt.

Insgesamt wurden Uber 30 verschiedene Synergiepotentiale mit einer finanziellen Schatzung
guantifiziert. Gewisse Potentiale wurden nur mit einem Abschlag in den Businessplan integriert,
um Unsicherheiten Rechnung zu tragen. In den Businessplanen nicht eingerechnet wurden
Kosteneinsparungen durch Anpassungen bei den Pensionskassen oder durch allfallige
Auslagerung von Funktionen / Outsourcing. Die ausgewiesenen Synergien sind daher als
vorsichtig prognostiziert zu beurteilen.

Die errechneten Netto-Synergiepotentiale belaufen sich auf gut 70 Mio. Franken (konservativ)
bis 100 Mio. Franken. Zentral fur die Realisierung — insbesondere jener aus dem Kerngeschaft,
welche knapp 60 Mio. Franken ausmachen — ist in grossem Masse die Transformation des
Standorts Bruderholz. Die Synergie entsteht daraus, dass nach abgeschlossener
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Transformationsphase im neuen TOP die Leistungen mit deutlich weniger Personal pro Fall, also
wesentlich effizienter, erbracht werden kdnnen als bisher. Die Falle, welche nicht mehr am
Standort Bruderholz behandelt werden, werden grosstenteils durch die anderen Standorte der
Universitatsspital Nordwest AG im gleichen Umfang aufgefangen, dies ohne zusétzliches
Personal. Ein weiteres zentrales Potenzial ist der Gewinn von Effizienz in den medizinischen
Kernprozessen, namentlich auch im stationdren Bereich. Das heisst, dass durch bessere
Koordination mit einheitlichen Systemen und Prozeduren die gleichen Prozesse mit weniger
Personal erbracht werden kénnen.

Die weiteren Synergien aus dem Kerngeschéaft umfassen die Verschiebung von Fallen an die
bestgeeigneten Standorte (z.B. HSM von Liestal nach Basel, elektive Orthopéadie von Liestal
und Basel an den Standort Bruderholz, ausgewahlte, einfache und planbare Eingriffe ins TOP).

Auch bei den weiteren Kostensynergien in den medizinischen und nicht-medizinischen
Supportprozessen wird ein Effizienzgewinn unterstellt, der massgeblich tber einen tieferen
Personalaufwand erreicht wird.

Um die Synergieerreichung Uber die Zeit besser nachzuvollziehen und deren Umsetzung
sicherstellen zu kdnnen, wurde ein Synergietracking initiiert. Die Synergien und Dyssynergien
werden in diesem Sinne weiter konkretisiert, validiert und an neue Planungsannahmen
angepasst. In regelmdassigen Abstanden erfolgt gegeniber den Projekt- und Aufsichtsgremien
eine Berichterstattung.

Zudem wurde eine mehrjahrige wissenschaftliche Begleitforschung in Auftrag gegeben, durch
welche die Auswirkung des Fusionsprozesses auf die Versorgungsstrome und -qualitdt sowie die
Effizienz der Ressourcennutzung analysiert werden soll. Bezogen auf die Kosten und Strukturen
werden die direkten Versorgungskosten sowie die Kostenstruktur (z.B. medizinische Leistung
versus Administration) im Versorgungsverbund untersucht werden. Ebenfalls wird analysiert, ob
die Zusammenfiihrung zu einer Steigerung der Kosteneffizienz (d.h. "mehr Gesundheit pro
eingesetzten Franken") und Produktivitdt im Versorgungsverbund (z.B. Bettenauslastung, OP-
Auslastung) fuhrt. Die Studie wird durch das Amt fir Gesundheit BL und den Bereich
Gesundheitsversorgung BS mit begleitet.

4.4 Rechtsform: Aktiengesellschaft mit 6ffentlichem Zweck

Ruckmeldungen aus der Vernehmlassung:

— Eine Mehrheit der Vernehmlassungsteilnehmer begriisst eine AG mit 6ffentlichem Zweck
als flexibelste und zukunftsgerichtetste Rechtsform. Einige Vernehmlassungsteilnehmer
sind der Meinung, dass diese AG flexibel in der Struktur und Verwaltung sein misse und
ihre Entscheidungen nicht durch Parlamente blockiert werden kénnen.

— Vereinzelt gefordert wird eine Prifung von Alternativen, sprich 6ffentlich-rechtliche Anstalt,
Spitalverbund oder Spezialgesetzliche AG gemass Art. 763 OR. Ziel: starkere
Mitbestimmung der Parlamente bei wesentlichen Fragen.

— Ferner wurde vereinzelt angemerkt, dass nur offentlich-rechtliche Kérperschaften als
maogliche Miteigner in Frage kommen sollten.

Stellungnahme der Regierungen BS und BL:

Bereits im gemeinsamen Bericht der beiden Regierungen zum ,Projekt zur vertieften
Zusammenarbeit _im _Gesundheitswesen zwischen den Kantonen Basel-Stadt und Basel-
Landschaft vom 13. September 2016 wurden die verschiedenen Rechtsformen vertieft analysiert
und dargestellt. Im Folgenden eine kurze Zusammenfassung:
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Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt

Gesellschaftsformen der Aktiengesellschaft (AG):

Eine AG nach Art. 620 ff. OR (nachfolgend ordentliche AG) kann sich im Eigentum eines
einzigen staatlichen Tragers befinden.' Bei der ordentlichen AG gelangen die Bestimmungen des
Obligationenrechts vollumfanglich zur Anwendung. Die Form der ordentlichen AG wird
normalerweise gewahlt, wenn der Staat am Markt Dienstleistungen wie ein Privater erbringt. Da
die Universitatsspital Nordwest AG einen 6ffentlichen Zweck verfolgt und steuerbefreit ist, soll sie
als AG mit 6ffentlichem Zweck ausgestaltet werden.

Die privatrechtliche gemischtwirtschaftliche AG (Art. 762 OR) raumt dem Gemeinwesen in
den Gesellschaftsstatuten die Mdoglichkeit ein, Vertreter in den Verwaltungsrat oder in die
Revisionsstelle zu entsenden, sofern das Gemeinwesen an der Gesellschaft ein offentliches
Interesse hat.? Wesenselement der privatrechtlich gemischtwirtschaftlichen Aktiengesellschaft ist
die Teilnahme der offentlich-rechtlichen Korperschaft an der Unternehmensleitung oder der
Unternehmenskontrolle. Anzumerken ist, dass gemischtwirtschaftliche Unternehmen hé&ufig
problematische Gebilde darstellen, da die Organe den Gesellschaftszweck im Auge haben und
die vom Staat Delegierten die offentlichen Interessen verfolgen.® Aufgrund des Konfliktpotentials
wird die gemischtwirtschaftliche Aktiengesellschaft in der Literatur als kritisch beurteilt.

Charakteristisch fur die spezialgesetzliche AG gemass Art. 763 OR ist, dass sie nicht durch
eine Grindungserklarung der Eigentimer bzw. durch vertragliche Vereinbarung, sondern
unmittelbar durch Gesetzesakt (im vorliegenden Fall durch einen Staatsvertrag) geschaffen wird.
Dies drangt sich dann auf, wenn der Gesetzgeber gegeniber der typisierten Regelung des OR
nennenswerte Abweichungen beabsichtigt, fir welche ein organisationsrechtliches Bedurfnis
vorliegt. Wenn das Ziel auch Uber eine Gesellschaftsform des Privatrechts erreicht werden kann,
besteht flr eine spezialgesetzliche Losung keine Notwendigkeit. Der Nachteil einer
spezialgesetzlichen AG ist, dass sie naturgemass von der Existenz der entsprechenden
Spezialgesetzgebung abhangt, bei deren Aufhebung (Kiindigung Staatsvertrag) automatisch
auch die Rechtsgrundlage der Unternehmung entfallt, dies im Gegensatz zur ordentlichen AG
bzw. zur AG mit offentlichem Zweck. Auch wirde die Grindung einer spezialgesetzlichen AG
mindesgens eine subsididre Staatshaftung fir die Verbindlichkeiten der Gesellschaft nach sich
ziehen.

Weitere alternative Rechtsformen:

Bei der selbststandigen 6ffentlich-rechtlichen Anstalt handelt es sich um eine Einrichtung des
offentlichen Rechts mit eigener Rechtspersonlichkeit. In dieser Eigenschatft ist die selbststandige
offentlich-rechtliche Anstalt Tragerin von Rechten und Pflichten, verfugt Uber eigenes Vermdgen
und haftet fur ihre Verbindlichkeiten. Die Rechtsform der bikantonal selbststéandigen 6ffentlich-
rechtlichen Anstalt findet sich in den beiden Kantonen mehrfach (u.a. UKBB, Universitat Basel).

Eine Stiftung geméss Art.80 ff. ZGB stellt die Widmung eines bestimmten Vermdgens zu einem
bestimmten Zweck dar. Im konkreten Fall kdAme eine sogenannte Unternehmensstiftung in Frage.
Organe und Art der Verwaltung des Vermogens werden durch die Stiftungsurkunde festgelegt.

In einem reinen Kooperationsmodell schliessen zwei Unternehmen jeweils zur Erreichung eines
gemeinsamen Ziels einen oder mehrere Kooperationsvertrage ab. Die Zusammenarbeit steht und
fallt mit der Einhaltung der Vertrage. Werden diese insgesamt oder einzeln aufgeldst, wird auch
die Kooperation im jeweiligen Umfang hinféllig. Das Kooperationsmodell ist im Vergleich zu den

1 BuoB FRANZISKA, Interessenskonflikte und Haftungsrisiken des Staates als Aktionar, in: AJP/PJA 2009, S. 143.

2 Buos FRANZISKA, Interessenskonflikte und Haftungsrisiken des Staates als Aktionar, in: AJP/PJA 2009, S. 143.

8 MEIER-HAYOZ/FORSTMOSER, Schweizerisches Gesellschaftsrecht, Bern 2007, S. 15.

4 Gemass Art. 763 Abs. 1 OR gilt, dass ,auf Gesellschaften und Anstalten, wie Banken, Versicherungs- oder Elektrizitatsunternehmen, die durch
besondere kantonale Gesetze gegriindet worden sind und unter Mitwirkung 6ffentlicher Behdrden verwaltet werden, kommen, sofern der Kanton die
subsidiare Haftung fiir deren Verbindlichkeiten tbernimmt, die Bestimmungen Uber die Aktiengesellschaft auch dann nicht zur Anwendung, wenn das
Kapital ganz oder teilweise in Aktien zerlegt ist und unter Beteiligung von Privatpersonen aufgebracht wird.“ Wenn das Vermdégen der Gesellschaft fur die
Deckung ihrer Verbindlichkeiten nicht ausreicht, so muss der Staat fiir die noch offenen Verbindlichkeiten aufkommen
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oben beschriebenen Gesellschaftsformen per definitionem wohl flexibel, bietet aber wenig
Stabilitéat und Zuverlassigkeit.

Fazit

Bei der AG handelt es sich um eine bewéhrte Gesellschaftsform des schweizerischen Rechts mit
klaren gesetzlichen Bestimmungen und Zuweisungen der Kompetenzen und Verantwortlichkeiten
auf die jeweils zustéandigen Ebenen.

Im Unterschied zur selbststandigen offentlich-rechtlichen Anstalt und zur spezialgesetzlichen AG
fuhrt die (einseitige) Kindigung des Staatsvertrags nicht zum Entzug der notwendigen
Rechtsgrundlage und zur automatischen Auflésung des Unternehmens. Die starkere politische
Exponierung der Universitatsspital Nordwest AG in der Form einer selbstandigen offentlich-
rechtlichen Anstalt oder einer spezialgesetzlichen AG wiirde in diesen beiden Konstrukten wie ein
Damoklesschwert Uber dem Unternehmen hangen, das sich zugleich im Wettbewerb mit anderen
Unternehmen in einer dynamischen Branche befindet, in der das Patientenvertrauen ein hohes
Gut darstellt.

Gegeniber der selbststandigen offentlich-rechtlichen Anstalt und der spezialgesetzlichen AG
liegen die Vorteile einer AG mit offentlichem Zweck auch darin, dass das gemeinsame Recht
auch bei allfalligen Erweiterungen auf andere Gemeinwesen angewendet werden kann, ohne
erneute Anpassungen des Staatsvertrags, die jeweils mehrere Jahre in Anspruch nehmen
wurden. Die Flexibilitat in der regionalen Erweiterung ist aus Sicht der beiden Regierungen ein
wesentlicher Pluspunkt.

Ein weiterer Vorteil gegentuber der selbststandigen offentlich-rechtlichen Anstalt liegt bei der AG
mit 6ffentlichem Zweck darin, dass sich durch das Aktienrecht und dessen Vorgaben klare
rechnerische Beteiligungsverhaltnisse herstellen lassen (Festlegung Aktienkapital, Anzahl Aktien,
Nennwert). Aktien sind erwerb- und verausserbar. Im Hinblick auf eine gemeinsame bikantonale
Universitatsspital Nordwest AG lassen sich dadurch einerseits die verschieden grossen
finanziellen Beteiligungen der Kantone im jeweiligen Aktienanteil korrekt abbilden und
andererseits mittels entsprechender gesetzlich vorgesehener Beschlussquoren gleichwohl
paritatische Verhaltnisse hinsichtlich der Entscheidprozesse in der Generalversammlung der AG
herstellen.

Bei einer Stiftung sind Anderungen am Stiftungszweck nur unter erschwerten Bedingungen
mdglich und bedirfen jeweils einer behordlichen Zustimmung. Insgesamt hat sich diese
Rechtsform als wenig anpassungsfahig und daher vor allem fiir wettbewerbswirtschaftliche
Tatigkeiten (z.B. Erweiterung der Universitatsspital Nordwest AG) als wenig geeignet bzw. zu
wenig flexibel erwiesen.

Ein rein auf Vertragen fussendes Kooperationsmodell wird den Anforderungen in der
Universitatsspital Nordwest AG (gemeinsame angebotsstrategische Ausrichtung, optimaler
Einsatz von Ressourcen, standortiibergreifend abgestimmte Prozesse, Austausch von Personal,
Daten und Patienten, sowie einheitliches Erscheinungsbild) in keiner Weise gerecht, verhindert
einen Grossteil der Synergien im Kerngeschaft und wurde von den Spitdlern bereits in einem
frihen Stadium der Abklarungen verworfen.

Aufgrund der Analysen kommen die Regierungen zum Schluss, dass die Rechtsform einer AG
mit offentlichem Zweck die fur die geplante Universitatsspital Nordwest AG zweckmassigste
Organisationsform ist. Diese ermdglicht es, am besten auf die zukinftigen Herausforderungen
adaquat reagieren zu kénnen.

Nicht ohne Grund machen von dieser Rechtsform inzwischen immer mehr Kantone mit

offentlichen Spitdlern (z.B. Thurgau, Aargau, Solothurn und Bern) Gebrauch. Es ist auch flr die
Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft von zentraler Bedeutung, bereits jetzt die Weichen
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richtig zu stellen und sich fir eine Organisationsform zu entscheiden, welche flexibel genug ist,
um in der dynamischen Gesundheitsbranche in Zukunft weiterhin als konkurrenzfahiger Akteur
bestehen zu kdnnen.

Die Regierungen haben zugleich den Anliegen jener, die Uber eine spezialgesetzliche AG eine
starkere Mitbestimmung der Parlamente in zentralen Fragen fordern, an diversen Orten im
Staatsvertrag Rechnung getragen (vgl. GAV-Verpflichtung, Steuerung des jeweiligen
Kantonsanteils tber kantonale Gesetzgebung, Bericksichtigung eines Standortparagraphen bei
regionalpolitischen Grinden im Staatsvertrag, Implementierung einer IGPK analog dem UKBB
sowie Mdoglichkeit der Parlamente, die Eigentimerstrategie mit einer Zweidrittelmehrheit
zuruickzuweisen). Zugleich sind beide Regierungen der Uberzeugung, dass es dem Unternehmen
nur dienen kann, wenn die grundsétzlich geltende Aufgabenteilung zwischen dem Parlament und
der Regierung, also zwischen der Oberaufsicht und der Aufsicht, eingehalten bleibt.

Die Rechtsform einer AG mit oOffentlichem Zweck bedeutet keine Privatisierung, soweit keine
Ubertragung der Aktienmehrheit an der Gesellschaft an Private erfolgt. Dies wird mit dem
Staatsvertrag explizit ausgeschlossen und wéare ohnehin auch nicht in Ubereinstimmung mit den
jeweiligen Verfassungsgrundlagen in beiden Kantonen.

4.5 Hauptzweck der Universitatsspital Nordwest AG

Erbringt medizinische Dienstleistungen; dient der kantonalen, regionalen und tberregionalen
medizinischen Versorgung; tragt in Partnerschaft mit der Universitat Basel sowie weiteren
Hochschulen und weiteren Partnern zur Lehre, Forschung, Innovation und Ausstrahlung der
universitaren Medizin bei.

Ruckmeldungen aus der Vernehmlassung:

— Die Vernehmlassung ergab eine praktisch einstimmige Zustimmung zum Inhalt des
Zweckparagraphen. Zum Teil werden gewisse Prazisierungen / Erganzungen gefordert
(Erganzung des Zwecks betr. kostendampfender Wirkung der Universitatsspital Nordwest
AG bzw. Zusammenarbeit mit vor- und nachgelagerten Partnern).

— In BL wurde von einigen Parteien gefordert, dass die Standorte und teilweise sogar deren
Angebote geméass Zielbild im Staatsvertrag abzusichern seien, so dass das Parlament
Veranderungen mitbestimmen koénne. Umgekehrt waren in BS einige Parteien der
Meinung, die Nennung der Standorte gehdre aus den Statuten gestrichen, um der
Universitatsspital Nordwest AG den nétigen wirtschaftlichen Handlungsspielraum zu
geben.

— Ferner wurde aus BS in der Vernehmlassung vereinzelt die Forderung gestellt, dass die
Gemeinwirtschaftlichen Leistungen (GWL) geméss Regelung des UKBB nach Fallzahlen
resp. paritatisch zu finanzieren seien.

Stellungnahme der Regierungen BS und BL:

Betreffend _Erganzung  des  Zweckparagraphen: Die  Regierungen haben die
Erganzungsvorschlage zu den Zweckbestimmungen der Universitatsspital Nordwest AG
weitestgehend berlcksichtigen kénnen (Aufnahme im Zweckparagraph ,Beitrag zur Dampfung
der Gesundheitskosten“ sowie ,Gewadhrleistung der Zusammenarbeit der Spitalgruppe mit vor-
und nachgelagerten Leistungserbringern, um einen optimalen Behandlungspfad im Sinne der
integrierten Versorgung zu erreichen® einerseits und Erganzung ,Partnern aus Wissenschaft und
Industrie zur Ausbildung von universitdren und nichtuniversitdren Berufen, Lehre, Forschung,
Innovation und Ausstrahlung der universitdren Medizin“ anderseits).

Betreffend Nennung der Standorte und ihrer Angebote im Staatsvertrag bzw. in den Statuten: Die
beiden Regierungen sind Ubereigekommen, den Staatsvertrag wie folgt zu erganzen: ,Das
medizinische Angebot an den verschiedenen Spitalstandorten soll sich entlang des Bedarfs der
Bevolkerung entwickeln. Es soll wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich erbracht werden.
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Allfallige Kosten fir regionalpolitisch begriindete medizinische Angebote an einzelnen Standorten
sind durch den jeweiligen Standortkanton abzugelten.“ Damit wird
— explizit beiden Kantonen die Méglichkeit gegeben, aus regionalpolitischen Uberlegungen
zusatzliche Angebote an einzelnen Standorten zu bestellen, sofern sie fur die
entsprechenden Mehrkosten aufkommen.
— sichergestellt, dass die Nennung einzelner Standorte in den Statuten nicht zu einer
unverhaltnismassigen Einschréankung des unternehmerischen Handlungsspielraums fihrt.

Weiter werden in den Statuten im Zweckparagraph alle vier Standorte genannt und in der
gemeinsamen Eigentlimerstrategie sichergestellt, dass die Universitatsspital Nordwest AG das
Konzept zur Spitalgruppenbildung geméss Grundlagenbericht USB und KSBL fir eine
gemeinsame Spitalgruppe vom 18. August 2016 mit dem Zielbild und der strategische
Positionierung ,Vier Standorte — ein System* konsequent umsetzt.

Zur Forderung betreffend die GWL: Die GWL werden in BS und BL heute fir unterschiedliche
Leistungen und in unterschiedlicher Hohe ausbezahlt. In einer Ubergangsphase sollen deshalb
die langfristig geplanten GWL harmonisiert werden. Durch die in der Universitatsspital Nordwest
AG vorgesehenen Strukturanpassungen ist ein kostendeckender Betrieb der Notfallstation in
Liestal anzustreben, so dass flr das gesamte Unternehmen im Notfallbereich keine GWL-
Zahlungen mehr erforderlich sein werden. In BL wird deshalb auf die Finanzierung der Notfall-
Vorhalteleistungen verzichtet. Zugleich soll die Finanzierung der arztlichen Weiterbildung neu
paritatisch durch BL und BS erfolgen und die Beitrdge im Bereich der universitaren arztlichen
Weiterbildung angesichts der fortbestehenden Unterfinanzierung auf den heutigen Ansatz in BS
von CHF 24'000 gehoben werden (BL: CHF 15'000). Nicht bericksichtigt ist hierbei das
Inkrafttreten der Interkantonalen Weiterbildungsfinanzierungs-Vereinbarung WFV. In diesem
Zusammenhang wird der Regierungsrat BL dem Landrat unmittelbar nach Unterzeichnung des
Staatsvertrags betreffend die Universitatsspital Nordwest AG den Beitritt zur Interkantonalen
Weiterbildungsfinanzierungs-Vereinbarung, der mit Stand September 2017 13 Kantone
beigetreten sind, unterbreiten. Im Falle des Zustandekommens der WFV wirden die Belastungen
fur beiden Kantone merklich reduziert. Im Falle von BL wirden die Mehrbelastungen dadurch auf
unter 3 Mio. Franken fallen, so dass unter Berucksichtigung der Einsparungen fir die GWL im
Notfallbereich (vgl. weiter unten) die geplante Netto-Entlastung in den GWL insgesamt auf rund 6
Mio. Franken zu liegen kdme.

Den mit Abstand gréssten Betrag an die GWL leistet der Kanton BS an die ungedeckten Kosten
fur universitare Lehre und Forschung (CHF 28 Mio.). BS wird diese Position Uberprifen. Zum
einen ist davon auszugehen, dass die Universitatsspital Nordwest AG ihre Ertragskraft und
Effizienz auch im Bereich der universitdren Lehre und Forschung deutlich wird steigern kénnen.
Zum anderen ist im Dialog mit der Universitat zu prifen, inwieweit letztere die Universitatskliniken
tatsachlich kostendeckend fir Leistungen entschéadigt, welche von ihr in Anspruch genommen
werden. Insgesamt geht BS davon aus, dass die GWL fur universitdre Lehre und Forschung
langerfristig deutlich werden gesenkt werden kénnen.

4.6 BS und BL halten zu jedem Zeitpunkt mindestens 70% der Stimmen und
des Kapitals der Universitatsspital Nordwest AG.

Rickmeldungen aus der Vernehmlassung:

— Unbestritten ist, dass die beiden Kantone gemeinsam eine Mehrheit an der
Universitatsspital Nordwest AG halten sollen, wenn zum Teil auch darauf hingewiesen
wurde, dass dies die unternehmerische Freiheit und Wettbewerbsfahigkeit der
Universitatsspital Nordwest AG einschranke.

— Eine grosse Bandbreite besteht in den Rickmeldungen betreffend dem konkreten
Gesamtanteil, welcher BS und BL halten soll: genannt wurden 51%, 70%, 75%, resp.
100%.
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— Einzelne Rickmeldungen verlangen, dass kein Dritter ausser weitere Kantone der
Universitatsspital Nordwest AG beitreten kénnen solle, da es ansonsten zu Konflikten in
der Ausrichtung einer Beteiligung kommen kdnnte.

Stellungnahme der Regierungen BS und BL.:

Die Regierungen sehen neu vor, dass die Griinderkantone BS und BL zu jedem Zeitpunkt
zusammen mindestens zwei Drittel der Stimmen und des Kapitals der Universitatsspital Nordwest
AG halten missen (vgl. dazu 8 5 des Staatsvertrags). Durch diese Bestimmung wird
sichergestellt, dass die beiden Kantone ihren verfassungsmassigen Auftrdgen gerecht werden
und die Universitatsspital Nordwest AG ihrem 6ffentlichen Versorgungsauftrag nachkommt.

Somit setzen die beiden Regierungen Hinweise aus der Vernehmlassung um, womit die beiden
Grunderkantone BS und BL langfristig die Sperrminoritat bei wichtigen Entscheidungen haben.

4.7 Beteiligungsverhaltnis an der Universitatsspital Nordwest AG

71.5% (BS) zu 28.5% (BL). Schutz des Minderheitsaktionars BL durch Quorum bei wichtigen
Beschlissen der Generalversammlung (VR-Wahl, Anderung Gesellschaftszweck, Auflésung
Gesellschatft).

Rickmeldungen aus der Vernehmlassung:

— In BS gibt es die Kritik, dass BS mehr Kapital in die AG einbringe, bei wichtigen
Entscheidungen jedoch durch den Minderheitsaktionar BL blockiert werden kann. Der
Anteil BL sei entsprechend zu erhéhen oder der Minderheitenschutz sei zu streichen.
Dieser Forderung schlossen sich auch einzelne Parteien aus BL an.

— Als Alternative wird seitens eines Vernehmlassungsteilnehmers genannt, dass BS sein
Eigenkapital in Fremdkapital wandelt, bis wieder Stimmenparitét erreicht sei.

— In BL wird von mehreren Vernehmlassungsadressaten moniert, dass der vorgesehene
Anteil des Kantons BL nicht ausreichend mit dem effektiv hoheren Wert des KSBL fur die
Universitatsspital Nordwest AG korreliere.

Stellungnahme der Regierungen BS und BL:

Die beiden Regierungen halten eine gemeinsame Universitatsspital Nordwest AG, in welcher der
Minderheitsaktiondr bei den zentralen Entscheidungen kein Mitspracherecht hat, fur nicht
realisierbar. Die Substanzwertbetrachtung eignet sich fiir Aussagen zum unternehmerischen
Erfolg in der Vergangenheit. Sie war bisher alleinige Basis flr die Bestimmung des
Beteiligungsverhaltnisses zwischen BS und BL an der geplanten Universitatsspital Nordwest AG
und ergab ein Verhéltnis von 71.5% BS zu 28.5% BL. Darauf beruhte auch das Quorum fir
wichtige Entscheide der Generalversammlung, welches bei 75% festgelegt wurde.

Die Ertragswertmethode bewertet ergdnzend zur Substanzmethode die Zukunftsaussichten eines
Unternehmens basierend auf dessen nachvollziehbaren Businessplanen.

Die beiden Spitaler erhielten deshalb den Auftrag, im Herbst 2017 die Unternehmensbewertung
fur das USB und KSBL nach der Substanzwert- und Ertragswert- (DCF)-Methode®, basierend auf
den Jahresabschlissen 2016 sowie aktualisierten spitalspezifischen (,Stand-alone®)
Businessplanen, zu aktualisieren und zu vertiefen sowie eine Prifung durch externe Experten
durchfihren zu lassen. Gestitzt darauf sollen zum Zeitpunkt der geplanten Unterzeichnung des
Staatsvertrages  gesicherte  Annahmen  dber die  Unternehmenswerte und die
Beteiligungsverhaltnisse vorliegen bzw. Bewertungsrisiken minimiert werden.

® DCF = Discounted Cash-Flow. Die Methodik basiert auf den im Rahmen einer Unternehmensplanung ermittelten zukiinftigen Zahlungsuberschiissen
(Cashflow) und diskontieren diese mit Hilfe von Kapitalkosten auf den Bewertungsstichtag.
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Die Bewertungen durch die beiden externen Experten ergaben folgendes Bild:

KSBL uUSB
Substanzwert bereinigt gemass EY 246.0 Mio. 558.9 Mio.
Anteile aufgrund Substanzwert 30.6% 69.4%
DCF-Werte gemass EY 282.8 Mio. 681.1 Mio.
Anteile aufgrund DCF-Werte EY 29.3% 70.7%
DCF-Werte KPMG 428.8 Mio. 810.8 Mio.
Anteile aufgrund DCF-Werte KPMG 34.6% 65.4%

Wahrend KPMG die beiden Businessplane fir die DCF-Bewertung aufgrund einer
systematischen und differenzierten Analyse der einzelnen Annahmen mit einer Uber alle
gepruften Aspekte summierten Risikopramie von 2,1 % (USB) bzw. 1,3 % (KSBL) korrigierte,
wurden die Ergebnisse von EY durch die beiden Spitdler als fir diesen Zweck zu wenig
differenziert beurteilt, weswegen im Weiteren nur auf die Ergebnisse von KPMG abgestellt wurde.

Das Obligationenrecht OR (Art. 704) kennt die Forderung der Zweidrittelmehrheit bei wichtigen
Beschlissen der Generalversammlung einer Aktiengesellschaft. Wie eingangs erwahnt, wollen
die beiden Parteien wichtige Entscheidungen im Staatsvertrag zur Universitatsspital Nordwest AG
so regeln, dass sie nur bei Einigkeit der beiden Parteien zustande kommen. Da die
Expertenbewertungen in der Nahe von einem Drittel zu zwei Dritteln liegen, ist zum Zeitpunkt der
Betriebsaufnahme der Universitatsspital Nordwest AG ein Beteiligungsverhaltnis BL
mindestens 33,4% und BS hdchstens 66,6% vorgesehen.

Damit betragt die Licke vom bereinigten Substanzwert des KSBL in der Hohe von 30.6% zum
angestrebten Beteiligungsverhaltnis von mindestens 33.4% fir BL exakt 2.84%-Punkte. Bezogen
auf den bereinigten Substanzwert der Spitalgruppe von 804.9 Mio. Franken betragt die Llcke
22.8 Mio. Franken. BL und BS haben in 8 5 Abs. 2 des Staatsvertrages vereinbart, dass BL BS
umgehend nach erfolgter Fusion eine Einkaufssumme von 11.4 Mio. Franken zahlt. Dies
entspricht der Halfte der Licke zum Mindestanteil von BL von 33.4% an der Spitalgruppe. Die
andere Halfte der Licke wird BL aufgrund des Ergebnisses der DCF-Bewertung von KPMG
angerechnet, welche fir BL bzw. das KSBL einen Maximalanteil von 34.6% ergab.

Daraus ergeben sich folgende Anteile am Eigenkapital der Spitalgruppe unter Berlcksichtigung
des Ziel-Beteiligungsverhéltnisses:

Position (in Mio. Fr.) BL BS Total
Bereinigter Substanzwert 246.0 558.9 804.9
Einkauf BL bei BS 11.4 -11.4

Differenz zu Substanzwert aufgrund Anrechnung DCF 11.4 -11.4

Anteile Kantone an Eigenkapital Spitalgruppe 268.8 536.1 804.9
Beteiligungsverhaltnis bei Vollzug Fusion 33.4% 66.6% 100.0%

In den drei Geschéftsjahren 2017 — 2019 bis zum Start der Universitatsspital Nordwest AG
kénnen grossere finanzwirksame Veranderungen bei den Spitdlern nicht ausgeschlossen werden,
welche eine Anpassung des Beteiligungsverhaltnisses erfordern wirden. Solche grésseren
Veranderungen liegen vor, wenn definierte Bandbreiten tber- oder unterschritten werden und
Korrekturmassnahmen eingeleitet werden mussten. Es ist deshalb ein Korrekturmechanismus
vorgesehen, der den Kanton BL verpflichtet, eine Ausgleichszahlung an die Universitatsspital
Nordwest AG vorzunehmen, sollte der Substanzwert des KSBL zum Zeitpunkt der Fusion unter
einen festgelegten Mindestwert (CHF 237 Mio.) fallen. Im umgekehrten Fall, dass der
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Substanzwert des USB einen festgelegten Mindestwert (CHF 538.5 Mio.) unterschreitet, wirde
BS keine Ausgleichszahlung vornehmen, sondern der Anteil von BS an der Universitatsspital
Nordwest AG wirde sich Uber den tieferen Substanzwert entsprechend verkleinern bzw. jener
von BL vergrdssern.

Der Kanton Basel-Stadt behalt sich vor, das im Vergleich zum definierten Minimalwert
Uberschiessende Eigenkapital des USB (ber entsprechende Massnahmen (Umwandlung von
Eigenkapital des USB in Fremdkapital, Entnahme Gewinnreserve/Gewinn) auszugleichen.

Ein gemeinsames Verstandnis herrscht in den beiden Spitdlern und bei den Eigentimern
dartiber, dass die Ubergangszeit nicht fir Massnahmen genutzt werden soll, die kurzfristig zu
einer héheren Bewertung fuhren, aber mittel- bzw. langfristig dem eigenen Betrieb schaden.
Hierzu schliessen die beiden Spitdler eine Vereinbarung ab, mit der gewisse Indikatoren
(EBITDA, Investitionen, Vollzeitstellen) bis zur Inbetriebnahme per 1. Januar 2020 beobachtet
und gesteuert werden und informieren Uber deren Entwicklung sowie allfallig ergriffene
Massnahmen jeweils die beiden Eigner.

4.8 Neuer GAV, Harmonisierung Anstellungsverhaltnisse und Vorsorgeplan

Rickmeldungen aus der Vernehmlassung:

— Die Mehrheit der Vernehmlassungsteilnehmer spricht sich fiir die vorgeschlagene Losung
betreffend die Anstellungsbedingungen aus.

— Von mehreren Seiten wurde eine Plicht zum Abschluss eines Gesamtarbeitsvertrags
(GAV)  gefordert, teils wurden privatrechtliche, teils  6ffentlich-rechtliche
Anstellungsbedingungen gefordert.

— Auch mit der vorgeschlagenen Losung zur Tragerschaft der Pensionskasse (PK) ist die
Mehrheit einverstanden. Einzelne Parteien sprechen sich flr eine eigene Pensionskasse
aus. Eine Partei ist der Meinung, dass der Anschluss an eine PK nicht auf Ebene des
Staatsvertrags geregelt werden sollte, einer anderen Partei reichen die derzeitigen
Informationen nicht aus, um Position zu beziehen.

— Eine Partei war der Meinung, dass BS bei einer Teilliquidation das Kostenrisiko flr BL
tbernimmt, da der Kostenteiler tber den Kapitalanteil laufe.

Stellungnahme der Regierungen BS und BL:

Betreffend GAV-Abschlusspflicht: Im Staatsvertrag wurde neu eine GAV-Pflicht aufgenommen.
Bereits heute besteht im USB wie auch im KSBL ein GAV. Die beiden Regierungen bringen damit
ihre Zuversicht zum Ausdruck, dass die Sozialpartner sich auch weiterhin in diesem Sinne
einigen werden. Ferner wurde prazisiert, dass die Anstellungsbedingungen vor der Fusion
weitergelten, solange kein GAV zustande kommt.

Betreffend Kostenteiler im Falle einer Liquidation: Beide Kantone missten fur den sehr
unwahrscheinlichen Fall einer Teilliquidation jeweils die Kosten im Umfang des von ,ihrem* Spital
eingebrachten Vorsorgekapitals Ubernehmen. Es besteht also keine Gefahr einer
Quersubventionierung durch den einen oder anderen Kanton.

Pensionskasse: Die vorgeschlagene Pensionskassenldosung wird mehrheitlich begrusst. Es
wurden mehrere Varianten geprift, unter anderem eine eigene PK. Diese Losung kédme jedoch
wesentlich teurer als die vorgeschlagene Variante. Zudem muss die PK-Regelung im
Staatsvertrag geregelt werden, da Abweichungen vom Pensionskassengesetz des Kantons
Basel-Stadt vorgesehen werden.
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4.9 Weitere Bemerkungen
Es sind folgende weitere Rickmeldungen aus der Vernehmlassung eingegangen:

49.1 Eigentiimerstrategie:
Einzelne Parteien in Basel-Stadt sind der Meinung, dass der Gosse Rat — analog wie der Landrat
gemass Gesetz zu Public Corporate Governance - die Mdoglichkeit haben sollte, die

Eigentiimerstrategie mit 2/3-Mehrheit zurtickzuweisen.

Stellungnahme der Regierungen BS und BL:
Dies wurde so in den Staatsvertrag — und zwar explizit fr beide Parlamente — aufgenommen.

4.9.2 Verwaltungsrat:

Einige Parteien sind der Meinung, dass die Verwaltungsratsmitglieder durch die Parlamente zu
wahlen bzw. bestéatigen sind. Weitere fordern, dass eine Vertretung der Patienten / Arbeitnehmer
im VR vertreten sein sollte.

Stellungnahme der Regierungen BS und BL:

Es ist vorgesehen, im Verwaltungsrat samtliche branchenspezifisch und unternehmerisch
erforderlichen Kompetenzen abzudecken. Eine Wahl oder Bestatigung der VR-Mitglieder durch
die beiden Parlamente entspricht weder der heutigen Praxis noch einer zeitgeméassen Public
Corporate Governance und wiirde aus Sicht der beiden Regierungen zu einer unzweckmassigen
Verfalschung der klaren Rollenteilung zwischen Oberaufsicht (Parlament) und Aufsicht
(Regierung) fuhren. Diese Anliegen wurden deshalb nicht aufgenommen.

4.9.3 Tagesklinik fir operative und interventionelle Eingriffe (TOP) am Standort
Bruderholz:

Hierzu wurden aus Basel-Stadt skeptische resp. teils ablehnende Voten abgegeben.

Stellungnahme der Regierungen BS und BL.:

Weiter oben wurde der Beitrag der TOP zur Erreichung diverser Synergien aufgezeigt (Zentral fir
die Realisierung der Synergien — insbesondere jener aus dem Kerngeschaft, welche knapp 60
Mio. Franken ausmachen - ist in grossem Masse die Transformation des Standorts
Bruderholz.).

Am Standort Bruderholz steht das Konzept der TOP im Vordergrund: Die beiden Spitéler haben
in ihrem Grundlagenbericht festgehalten, dass mit dieser innovativen Ausrichtung des Standorts
Bruderholz dem internationalen und neuerdings auch nationalen Trend der Verlagerung von
Leistungen des stationdren in den ambulanten Bereich optimal Rechnung getragen wird (Kapitel
3.4.3): ,Die Spitalgruppe verfugt im Gegensatz zu anderen Anbietern Uber die kritische Masse an
Fallen, die eine weitgehende Trennung von ambulanter und stationérer interventioneller Medizin
erlaubt. Dieser Vorteil kann in Form professionellerer, auf ambulante Eingriffe ausgerichteten
Ablaufen und Strukturen genutzt werden.

Durch die Entflechtung von stationdren und ambulanten Behandlungen ist die Spitalgruppe in der
Lage, schlankere Patientenprozesse umzusetzen und die Behandlungsqualitdt durch
Spezialisierung und insbesondere durch einen héheren Standardisierungsgrad und ,sortenreines*
Operieren zu verbessern. Zuséatzlich kann durch eine angepasste Infrastruktur die Effizienz, im
Vergleich zur auf stationare Eingriffe ausgelegten Einheit, deutlich gesteigert werden. Gleichzeitig
wird die Effizienz der stationaren Einrichtungen verbessert, da die Prozesse auch dort
homogener werden. Dadurch kdénnen Kosten durch die Nutzung von Skaleneffekten und die
Reduktion von station&ren Vorhalteleistungen und Infrastruktur gesenkt werden.
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Aufgrund der gemeinsamen Fallzahlen der Spitalgruppe ist es moglich, ein solch innovatives
Modell wie TOP zu realisieren und die damit verbundenen Risiken zu tragen. Die Spitalgruppe
wird dadurch ausserdem in die Lage versetzt, die ungentgende Kostendeckung aufgrund der
aktuellen ambulanten Tarife durch Effizienzgewinne mindestens teilweise zu kompensieren. Die
gestarkte Spitalgruppe ist somit vorbereitet auf die erwarteten Anpassungen der Verglitung im
ambulanten Bereich.”

Die beiden Regierungen teilen diese Einschatzung und stehen hinter dem Modell eines TOP.

49.4 Rollentrennung:

Thematisiert wurde der potentielle Interessenkonflikt der Kantone in ihren Rollen als Eigner und
Regulator und das Risiko von Eigeninteressen getriebener Entscheide. Einige Parteien fordern
eine Entflechtung der Aufgaben der Kantone.

Stellungnahme der Regierungen BS und BL:

Bedenken betreffend die potentielle Vermischung der Rollen kann effektiv nur durch einen
Verkauf der Beteiligung vollumféanglich Rechnung getragen werden. Dies erachten beide
Regierungen als keinen in der Bevélkerung mehrheitsfahigen Weg.

Die Moglichkeit eines Rollenkonflikts innerhalb der zustandigen Departemente/Direktionen wird
jedoch bereits heute durch verschiedene Sachverhalte / Massnahmen entscharft bzw. verhindert:

— Wichtige Entscheide sowohl beziglich Leistungsbestellung (Gemeinwirtschaftliche
Leistungen, GWL) als auch bezlglich Eignerthemen werden jeweils vom
Gesamtregierungsrat oder vom Grossen Rat / Landrat getroffen;

— Die Geschéfte des Regulatoren auf der Basis des schweizerischen
Krankenversicherungs- und/oder des kantonalen Gesundheitsgesetzes
(Leistungsauftrage, GWL) werden durch das Finanzdepartement bzw. die Finanzdirektion
jeweils vorgeprift oder in BS durch das Amt flr Sozialbeitrage des Departements fir
Wirtschaft, Soziales und Umwelt;

— Entscheidungen zu Spitallisten und Tarifen geméss Krankenversicherungsgesetz (KVG)
werden jeweils durch die Regierung geféallt und missen aufgrund bestehender
Rekursmdglichkeiten sowohl von Krankenversicherungen wie auch der betroffenen
oOffentlichen oder privaten Spitaler den Anforderungen/Kriterien des KVG entsprechen und
somit justiziabel sein;

— Die Eignerstrategie wird jeweils durch die Regierung verabschiedet und soll neu durch die
beiden Parlamente mit einer 2/3-Mehrheit zuriickgewiesen werden kénnen;

— Bei den Eignergesprachen mit allen Spitalern sind in BL wie in BS regelmdassig auch
Vertreter der Finanzdirektion bzw. des Finanzdepartements anwesend.

Gemass diesen Ausfuhrungen sind beide Regierungen der Ansicht, dass der Good Governance
in zweckmassiger Form Rechnung getragen wird.

495 Oberaufsicht:

Mehrere Parteien fordern im Rahmen einer Oberaufsicht der Parlamente eine Interkantonale
Geschéftspriufungskommission (IGPK).

Stellungnahme der Regierungen BS und BL:
Die Forderung wurde in den Staatsvertrag aufgenommen.
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4.9.6 Datenschutz und Zugang zu Information:

Es wurde von Seiten der Datenschutzbeauftragten angeregt, in zwei neuen Paragraphen
einerseits das anwendbare Datenschutzrecht sowie die datenschutzrechtliche Aufsicht,
andererseits den Umgang mit Gesuchen um Zugang von Informationen aufzunehmen.
Stellungnahme der Regierungen BS und BL:

Diesem Anliegen wurde mit einem neuen 8 15 im Staatsvertrag Rechnung getragen.

5. Finanzielle Auswirkungen

Die finanziellen Auswirkungen auf den Kanton Basel-Stadt sind dem gemeinsamen Bericht der
Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft zur Universitatsspital Nordwest AG der Kantone
Basel-Stadt und Basel-Landschaft zu entnehmen (siehe dazu Kapitel 6.1).

Im Resultat lassen sich die Auswirkungen auf den Kanton Basel-Stadt wie folgt
zusammenfassen:

Bilanz:

— Die Werthaltigkeit des bisherigen Buchwertes des USB von 489.2 Mio. Franken in der
Staatsbilanz ist gewébhrleistet;

— Durch die Starkung der Selbstfinanzierungkraft der neuen Spitalgruppe auf die in der
Spitallandschaft anerkannte EBITDA-Marge von rund 10% wird auch die Kapitalmarktfahigkeit
(zur Aufnahme von zuséatzlichem Fremdkapital zur Finanzierung von Investitionen)
gewahrleistet. Dadurch wird auch die zukinftige Werthaltigkeit der entsprechenden
Beteiligungsposition des Kantons BS an der Spitalgruppe sichergestellt bzw. die
entsprechenden Eignerrisiken reduziert;

— Der Kauf von Anteilen am Aktienkapital der Spitalgruppe durch BL von BS im Wert von 11.4
Mio. Franken zum Zeitpunkt der Fusion gemass 8 5 Abs. 2 Staatsvertrag fuhrt zu einem
Zugang an flussigen Mitteln;

— BS behélt sich vor, das im Vergleich zum definierten Minimalwert (berschiessende
Eigenkapital des USB Uber entsprechende Massnahmen (Umwandlung von Eigenkapital des
USB in Fremdkapital [Darlehen], Entnahme Gewinnreserve/Gewinn) auszugleichen. Dies stellt
grundsatzlich einen Aktiventausch in der Bilanz des Kantons dar, eine Rlckzahlung des
Darlehens oder die Auszahlung von Gewinnreserven/Gewinn fuhrt zu einem Mittelzufluss. Je
nach den Darlehenskonditionen ergeben sich zusatzlich Zinseinnahmen in der
Erfolgsrechnung und entsprechende periodische Mittelzuflisse.

Werte in Staatsbilanzen (Stammhaus)
(Geldwerte in Mio. Fr.) 2016 2016

(1) Buchwerte fur USB und KSBL bisher 489.2 86.0

(Dotationskapital)

(2) Umgliederungen und Umbewertungen BL * +152.9
+23.0

(3) Bereinigte Buchwerte bisher (Dotationskapital) * 489.2 261.9
543.3 252.8

(5) Buchwerte am Anteil an der Spitalgruppe 537.7 269.7
537.7 269.7

(5-3) Differenz Buchwerte neu zu bisher +48.5 +7.8
-5.6 +16.9
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114 -11.4

+5.8 +5.5

Anmerkungen:

* BL unter Annahme Umwandlung bzw. Umgliederung Darlehen im Betrag von 152.9 Mio. Franken an KSBL zu
Sachanlagen Beteiligungen sowie Rickgangigmachung von Wertberichtung im Betrag von 23 Mio. Franken aufgrund
der Bildung einer PK-Riickstellung im Betrag von 45.7 Mio. Franken durch das KSBL, welche aufgrund des Ubergangs
in das System der Teilkapitalisierung bei der Pensionskasse nicht mehr erforderlich ist.

** Die Differenz (4-3) entspricht bei BS den kumulierten Gewinnvortrdgen des USB (54.1 Mio. Franken), bei BL der
Summe aus den Fonds (6.8 Mio. Franken), der Neubewertungsreserve (4.1 Mio. Franken) und den kumulierten
Verlustvortragen (-20 Mio. Franken).

*** Gegenwert fiir Anteil am Aktienkapital und der allgemeinen gesetzlichen Reserve gemass Beteiligungsverhaltnis in
der Zusammenfiihrungsbilanz.

Erfolgsrechnung:

— Die stationdren Spitalkosten werden fir den Kanton Basel-Stadt gedampft. In einer
Gesamtsystembetrachtung unter Berlicksichtigung von Patientenstromverschiebungen von
und zu anderen Spitdlern auch ausserhalb der Spitalgruppe werden die Einsparungen fiir den
Kanton BS auf jahrlich rund 3.5 Mio. Franken ab dem Jahr 2026 geschatzt, in dem die
Umsetzung der Spitalgruppenbildung voraussichtlich abgeschlossen sein wird,;

— Im Rahmen der angestrebten paritétischen Finanzierung der arztlichen Weiterbildung kann fir
BS mit einer Entlastung von rund 3.5 Mio. Franken gerechnet werden. Noch nicht
beriicksichtigt ist hierbei das Inkrafttreten bzw. die Auswirkungen der Interkantonalen
Weiterbildungsfinanzierungs-Vereinbarung (WFV).

Auswirkungen auf Erfolgsrechnung (in 2020 2021 2022 2023 2024 2025 | 2026ff.
Mio. Fr.) *

Kosten stationare Spitalbehandlungen -3.5
GWL -3.5 -3.5 -3.5 -3.5 -3.5 -3.5 -3.5
Total -3.5 -3.5 -3.5 -3.5 -3.5 -3.5 -7.0

* - = Entlastung / + = Belastung

Fazit:

Aus Sicht der Spitaler wie auch der Eigner ist der Zusammenschluss von USB und KSBL aus
betrieblicher und finanzieller Hinsicht sinnvoll und notwendig. Nur durch die Bildung einer
Spitalgruppe kénnen finanzielle Synergien und die notwendige Starkung der Selbstfinanzierungs-
und damit auch der Investitionskraft der Spitalgruppe langfristig sichergestellt werden.

6. Gesetz Uber die 6ffentlichen Spitaler des Kantons Basel-Stadt

Neben dem neu zu erlassenden Regelwerk fir die Spitalgruppe muss im Kanton Basel-Stadt das
Gesetz Uber die offentlichen Spitdler des Kantons Basel-Stadt (Offentliche Spitaler-Gesetz,
OSpG) vom 16. Februar 2011 (SG 331.100) angepasst werden, indem das Universitétsspital
Basel (USB) aus dem Geltungsbereich des § 1 OSpG gestrichen wird.

Nicht angetastet werden muss fir die Grindung der Universitatsspital Nordwest AG
demgegeniber das Gesundheitsgesetz (GesG) vom 21. September 2011 (SG 300.100). Dieses
regelt ndmlich unter Vorbehalt des héherrangigen Rechts ganz allgemein das Gesundheitswesen
im Kanton Basel-Stadt, und nicht die Organisation der offentlichen Spitéler.
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7. Anzug Lorenz Nagelin fur ein zukunftsweisendes Spitalkonzept
betreffend Universitatsspital beider Basel

Der Grosse Rat hat an seiner Sitzung vom 14. November 2012 den nachstehenden Anzug
Lorenz Néagelin dem Regierungsrat zur Stellungnahme Uberwiesen:

,Das schweizerische Gesundheitssystem ist in stetem Wandel. Deshalb sollen vermehrt regionale
und Uberregionale Strategien zum Zug kommen.

Mit der Einfihrung von DRG und vermehrter ambulanter Behandlung hat Konkurrenzdruck
zwischen den Spitdlern zugenommen. Heute besteht in unserer Region eine Betteniiberkapazitat,
die rund einen Drittel betragt.

26 kantonale Gesundheitssysteme sind nicht zukunftsweisend. Zunehmend stehen die Regionen
in einem harten Wettbewerbskampf. Dies geht letztendlich eindeutig zu Lasten der Versicherten.
Um der Konkurrenz gewachsen zu sein, der hiesigen Bevolkerung weiterhin ein breites Spektrum
an hervorragender Medizin anzubieten, braucht es eine starke und breit abgestitzte regionale
Tragerschaft des Universitatsspitals.

Nur mit einem sinnvollen medizinischen Angebot, (dazu gehdren die nétigen Fallzahlen) und dem
Abbau von Doppelspurigkeiten, lasst sich hochqualifizierte Medizin erhalten und die Versorgung
von Patienten auch diejenigen mit komplexeren Diagnosen mit hoher Kompetenz in der Region
gewdhrleisten - und dies vermehrt zum Tarif von vertretbaren Kosten.

Ein starkes Universitatsspital - mit Ausstrahlung Uber die regionalen Grenzen hinaus - bedeutet
auch zahlreiche hochqualifizierte Arbeitsplatze im Gesundheitswesen. Ein Paradebeispiel einer
schweizweit einmaligen kantonsubergreifenden partnerschaftlichen Zusammenarbeit, ist das
Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB). Durch die gemeinsame Tragerschaft und die
Konzentration an einem Standort in der Nahe des USB, der Universitdt, dem Biozentrum etc.,
entstanden Synergien, Uberkapazitaten werden abgebaut, Kosten eingespart und fiir die kleinen
Patienten wurde die Qualitat erheblich gesteigert. Das UKBB geniesst bei der Bevdlkerung der
ganzen Region grosses Vertrauen und hohe Akzeptanz.

Eine gemeinsame Tragerschaft fur das Universitatsspital Basel wirde auch bedeuten,
gemeinsam Verantwortung zu tragen, die Bedurfnisse des eigenen Kantons und deren
Bevolkerung einfliessen zu lassen. Es bietet ebenfalls die Chance, in einem spéateren Zeitpunkt zu
prifen, ob die nebeneinanderliegenden Spitdler USB und UKBB gemeinsam gefiihrt werden
kénnten, um weitere Synergien zu nutzen, resp. Doppelspurigkeiten abzubauen.

Aufgrund dessen bitten die Unterzeichnenden den Regierungsrat eine gemeinsame Tragerschaft
fur ein Universitatsspital beider Basel zu prufen.

Ein gleichlautender Vorstoss wird im Kanton Basel-Landschaft eingereicht.
Lorenz Nagelin®

Der Grosse Rat hat an seiner Sitzung vom 8. Februar 2017 vom Schreiben 12.5232.03 Kenntnis
genommen und — dem Antrag des Regierungsrates folgend — den Anzug Lorenz N&gelin stehen
lassen.

Wir berichten zu diesem Anzug erneut wie folgt:

Im Anzug Lorenz Nagelin fur ein zukunftsweisendes Spitalkonzept betreffend Universitatsspital
beider Basel wurde der Regierungsrat gebeten, eine gemeinsame Tragerschaft fur ein
Universitatsspital beider Basel zu priifen. Seit den bereits erfolgten Berichterstattungen an den
Grossen Rat konnte zwischenzeitlich die Prifung der Zusammenarbeit im Bereich der
Gesundheitsversorgung wie auch im Bereich der Zusammenarbeit des Universitatsspitals Basel
(USB) und dem Kantonsspital Baselland (KSBL) vertieft und konkretisiert werden. Gemass den
nun vorliegenden Vorlagen an den Grossen Rat des Kantons Basel-Stadt und den Landrat des
Kantons Basel-Landschaft wollen die beiden Regierungen die Spitalplanung kinftig gemeinsam
nach einheitlichen und transparenten Kriterien vornehmen. Zudem wollen sie das USB und KSBL
in eine gemeinsame Spitalgruppe zusammenfihren.
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Damit kann das Anliegen des Anzugs erfillt werden, weshalb der Regierungsrat dem Grossen
Rat die Abschreibung des Anzugs Lorenz Nagelin fur ein zukunftsweisendes Spitalkonzept
betreffend Universitatsspital beider Basel beantragt.

8. Formelle Prifungen und Regulierungsfolgenabschéatzung

Das Finanzdepartement hat den vorliegenden Ratschlag geméss § 8 des Gesetzes uber den
kantonalen Finanzhaushalt (Finanzhaushaltgesetz) vom 14. Marz 2012 Uberprtft. Ebenso hat das
Justiz- und Sicherheitsdepartement die Vorlage im Hinblick auf die Aufnahme in die
Gesetzessammlung geprduift.

Mit der Regulierungsfolgeabschatzung sind die wirtschaftlichen Auswirkungen insbesondere mit
Bezug auf die KMU-Betriebe aufzuzeigen. Bei der Zusammenfiihrung des USB und des KSBL zu
einer gemeinsamen Spitalgruppe ist keine erhebliche KMU-Relevanz erkennbar. Die Starkung
der Ertragskraft der Spitalgruppe kommt grundsatzlich auch deren Zulieferbetrieben zu Gute.

9. Antrag

Gestitzt auf unsere Ausfuihrungen beantragen wir dem Grossen Rat die Annahme des
nachstehenden Beschlussentwurfes sowie die Abschreibung des Anzugs Lorenz Néagelin fur ein
zukunftsweisendes Spitalkonzept betreffend Universitatsspital beider Basel.

Im Namen des Regierungsrates des Kantons Basel-Stadt

Elisabeth Ackermann Barbara Schipbach-Guggenbuhl
Prasidentin Staatsschreiberin
Beilagen

— Entwurf Grossratsbeschluss;

— Anhang I: Liste der Vernehmlassungsteilnehmer/-innen;

— Staatsvertrag Uber die Universitatsspital Nordwest AG;

— Gemeinsamer Bericht der Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft zum Staatsvertrag
zwischen den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft Uber die Universitatsspital
Nordwest AG;

— Grundlagenbericht fur eine gemeinsame Spitalgruppe des Universitatsspitals Basel und
des Kantonsspitals Basel-Landschaft vom 18. August 2017 mit Fortschrittsberichten per
31. Dezember 2017;

— Entwurf der Statuten der Universitatsspital Nordwest AG;

— Entwurf des Aktionarbindungsvertrags (ABV) zur Universitatsspital Nordwest AG;

— Entwurf Eigentumerstrategie fur die Universitatsspital Nordwest AG.
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Grossratsheschluss

Staatsvertrag zwischen den Kantonen Basel-Stadt und Basel-
Landschaft tber die Universitatsspital Nordwest AG

(vom [Datum eingeben])

Der Grosse Rat des Kantons Basel-Stadt, nach Einsichtnahme in den Ratschlag des
Regierungsrates Nr. [Nummer eingeben]Jvom [Datum eingeben] und nach dem mindlichen
Antrag der [Kommission eingeben] vom [Datum eingeben], beschliesst:

1. Der Staatsvertrag zwischen den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft tber die
Universitatsspital Nordwest AG vom 6. Februar 2018 wird genehmigt.

2. Das Gesetz Uber die 6ffentlichen Spitéler des Kantons Basel-Stadt (Offentliche Spitaler-
Gesetz, OSpG) vom 16. Februar 2011 (SG 331.100) wird wie folgt gedndert:

8 1. (geandert)

! Dieses Gesetz regelt die Rechtsstellung, die Organisation und die Aufgaben der
Universitaren Psychiatrischen Kliniken Basel und des Felix Platter-Spitals (6ffentliche
Spitaler).

3. Dieser Beschluss gilt unter dem Vorbehalt, dass der Staatsvertrag zwischen den
Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft tber die Universitatsspital Nordwest AG
rechtskraftig zu Stande kommt, sowie unter dem Vorbehalt, dass der Staatsvertrag
zwischen dem Kanton Basel-Stadt und dem Kanton Basel-Landschaft betreffend
Planung, Regulation und Aufsicht in der Gesundheitsversorgung vom 6. Februar 2018 im
Kanton Basel-Landschaft rechtskraftig zu Stande kommit.

4. Der Regierungsrat wird ermachtigt, eine allfallige Umwandlung des Dotationskapitals des
USB bis zur Erreichung des minimalen Substanzwertes von Fr. 538,5 Mio. gemass
8§ 5 Abs. 4 des Staatsvertrags in ein Darlehen im Finanzvermdgen vorzunehmen.

Dieser Beschluss ist zu publizieren. Ziffer 1 dieses Beschlusses wird dem obligatorischen
Referendum gemass § 51 Abs. 2 der Kantonsverfassung des Kantons Basel-Stadt unterstellt,
Ziffer 2 dieses Beschlusses untersteht dem fakultativen Referendum.

Der Regierungsrat legt nach Eintritt der Rechtskraft des Grossratsbeschlusses des Kantons
Basel-Stadt und nach Eintritt der Rechtskraft des Genehmigungsbeschlusses durch den Landrat
des Kantons Basel-Landschaft den Zeitpunkt des Inkrafttretens des Gesetzes uber die
offentlichen Spitaler des Kantons Basel-Stadt fest.
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ANHANG I: Liste der Institutionen, die sich zur Spitalgruppe haben vernehmen lassen

Kantone und 6ffentliche Stellen:

- Departement des Innern des Kantons Solothurn

- Departement Gesundheit und Soziales des Kantons Aargau

- Service de la santé publique — République et Canton du Jura

- Finanzdepartement des Kantons Basel-Stadt

- Finanzkontrolle des Kantons Basel-Stadt

- Datenschutzbeauftragter des Kantons Basel-Stadt

- Aufsichtsstelle Datenschutz Basel-Landschaft

- Gemeinde Riehen

- Gemeinden des Kantons Basel-Landschaft (Arboldswil, Bennwil, Ettingen, Holstein,
Kanerkinden, Laufelfingen, Lausen, Muttenz, Nenzlingen, Ormalingen, Waldenburg)

- Laufentaler Gemeindeprasidentenkonferenz

- Region Leimental Plus

Parteien:

- Sozialdemokratische Partei Basel-Stadt (SP BS)

- Sozialdemokratische Partei Basel-Landschaft (SP BL)

- Christlichdemokratische Volkspartei Basel-Stadt (CVP BS)

- Christlichdemokratische Volkspartei Baselland (CVP BL)

- FDP.Die Liberalen Basel-Stadt (FDP BS)

- FDP.Die Liberalen Baselland (FDP BL)

- Gemeinsame Stellungnahme der Grinliberalen Parteien Basel-Stadt und Basel-
Landschaft (GLP BS und BL)

- Schweizerische Volkspartei Basel-Stadt (SVP BS)

- Schweizerische Volkspartei Baselland (SVP BL)

- Evangelische Volkspartei Basel-Stadt (EVP BS)

- Evangelische Volkspartei Basel-Landschaft (EVP BL)

- Burgerlich-Demokroatische Partei Basel-Stadt (BDP BS)

- Griune Basel-Stadt

- Griune Baselland

- Liberal-Demokratische Partei Basel-Stadt (LDP BS)

- BastAl Basels starke Alternative

Verbénde, Interessensorganisationen und Weitere:

- Vereinigung fur eine starke Region Basel / Nordwestschweiz

- Gemeinsame Stellungnahme der Basler Privatspitaler-Vereinigung und des
Basellandschaftlichen Verbands der Privatkliniken

- VNS Vereinigung Nordwestschweizerischer Spitéler

- Santésuisse

- Curafutura

- Sympany

- Verein Gesundheit fur alle

- Graue Panther Nordwestschweiz

- Gewerkschaftsbund Baselland (GBBL) / Basler Gewerkschaftsbund (BGB)

- VPOD Region Basel

- SBK Sektion beider Basel

- Patientenstelle Basel
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- Arztegesellschaft Basel-Landschaft (AeG BL) und Medizinische Gesellschaft Basel
(Medges)

- FMH

- Universitatsspital Basel

- Universitare Psychiatrische Kliniken (UPK)

- Personalvertretung KSBL

- Personalkommission USB

- Handelskammer beider Basel (HKBB)

- Interpharma
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Gesetz iiber die 6ffentlichen Spitiiler des Kantons Basel-Stadt (Offentliche Spitiiler-
Gesetz, OSpG)

Anderung vom [Datum)]

Der Grosse Rat des Kantons Basel-Stadlt,

nach Einsichtnahme in den Ratschlag des Regierungsrates Nr. [Nummer eingeben] vom [Datum eingeben] sowie in den Be-
richt der [Kommission eingeben] [Nummer eingeben] vom [Datum eingeben],

beschliesst:

L
Gesetz iiber die 6ffentlichen Spitiler des Kantons Basel-Stadt (Offentliche Spitiler-Gesetz, OSpG) vom 16. Februar 2011 V
(Stand 1. Januar 2012) wird wie folgt gedndert:

§ 1 Abs. 1 (geéindert)

! Dieses Gesetz regelt die Rechtsstellung, die Organisation und die Aufgaben der Universitiren Psychiatrischen Kliniken
Basel und des Felix Platter-Spitals (6ffentliche Spitéler).

I1. Anderung anderer Erlasse
Keine Anderung anderer Erlasse.

III. Aufthebung anderer Erlasse

Keine Aufhebung anderer Erlasse.

IV. Schlussbestimmung

Diese Anderung ist zu publizieren; sie unterliegt dem Referendum und steht unter dem Vorbehalt, dass der Staatsvertrag
zwischen den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft iiber die Universitétsspital Nordwest AG rechtsgiiltig zustande
kommt. Der Regierungsrat bestimmt den Zeitpunkt des Inkrafttretens.

[Behorde]

[Funktion 1]
[NAME 1]

[Funktion 2]
[NAME 2]
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Staatsvertrag zwischen den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft iiber die
Universititsspital Nordwest AG

Vom 6. Februar 2018

Die Regierungen der Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft schliessen,

gestiitzt auf § 3 sowie § 27 der Verfassung des Kantons Basel-Stadt vom 23. Mérz 2005 D und § 64 Abs. 1 lit. a sowie Abs. 2,
§ 80 Abs. 3, § 110 Abs. 3 und § 111 Abs. 2 und 4 der Verfassung des Kantons Basel-Landschaft vom 17. Mai 1984 2]

Jfolgenden Vertrag:

§1 Gegenstand

! Dieser Staatsvertrag regelt die Errichtung sowie weitere Grundsitze, insbesondere die Beteiligungsstruktur der Universitats-
spital Nordwest AG und die Aktionérsrechte der Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft.

2 Alle Rechte und Pflichten sowie Aktiven und Passiven des Universitatsspitals Basel (USB) und des Kantonsspitals Basel-
land (KSBL) werden in die Universitétsspital Nordwest AG {iberfiihrt.

§2 Name, Rechtsnatur, Sitz und Steuerbefreiung

"Unter dem Namen Universititsspital Nordwest AG wird eine Aktiengesellschaft mit 6ffentlichem Zweck gemdss
Art. 620 ff. des Bundesgesetzes betreffend die Ergdnzung des Schweizerischen Zivilgesetzbuches (Fiinfter Teil: Obligatio-
nenrecht, OR) vom 30. Mirz 1911 * mit Sitz in Basel errichtet.

2 Sie ist als Aktiengesellschaft in Ubereinstimmung mit § 66 lit. f des Gesetzes {iber die direkten Steuern (Steuergesetz) vom
12. April 2000 ) des Kantons Basel-Stadt und Art. 56 lit. g des Bundesgesetzes iiber die direkte Bundessteuer (DBG) vom
14. Dezember 1990 %) von der Gewinn- und Kapitalsteuer befreit.

§3 Zweck

! Die Regierungen der Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft (nachfolgend: «Regierungen») legen in den Griindungssta-

tuten folgenden Hauptzweck der Universititsspital Nordwest AG fest:

a. Sie erbringt medizinische Dienstleistungen und dient der kantonalen, regionalen und iiberregionalen medizinischen
Versorgung, insbesondere im Rahmen der Leistungsauftrige gemiss Sozialversicherungsrecht.

b.  Sie leistet einen Beitrag zur Ddmpfung der Gesundheitskosten. Dabei gewdhrleistet sie die Zusammenarbeit mit vor-
und nachgelagerten Leistungserbringenden, um einen optimalen Behandlungspfad im Sinne der integrierten Versor-
gung zu erreichen.

c. Sie triigt im Rahmen einer Partnerschaft mit der Universitéit Basel sowie in Zusammenarbeit mit weiteren Hochschulen
und geeigneten weiteren Partnerinstitutionen aus Wissenschaft und Industrie zur Ausbildung von universitdren und
nichtuniversitdren Berufen, Lehre, Forschung, Innovation und Ausstrahlung der universitiren Medizin bei.

d.  Sie erbringt im Rahmen von Leistungsaufirdgen gemeinwirtschaftliche Leistungen, die ihr durch die aufiraggebenden
Kantone angemessen zu vergiiten sind.

e. Sie wirtschaftet nach unternehmerischen Gesichtspunkten auf eigene Rechnung.

2 Das medizinische Angebot an den verschiedenen Spitalstandorten soll sich entlang des Bedarfs der Bevélkerung entwi-

ckeln. Es soll wirksam, zweckmissig und wirtschaftlich erbracht werden. Allfillige Kosten fiir regionalpolitisch begriindete

medizinische Angebote an einzelnen Standorten sind durch den jeweiligen Standortkanton abzugelten

§ 4 Griindung und Ubertragung der bestehenden Spitalbetriebe

! Die Durchfithrung der Griindung der Universititsspital Nordwest AG obliegt den Regierungen. Nach der Griindung iiber-
nimmt die Universitétsspital Nordwest AG, basierend auf den Genehmigungsbeschliissen der Regierungen, im Rahmen einer
Fusion das USB und das KSBL mit sémtlichen Aktiven und Passiven.

% Die Statuten der Universititsspital Nordwest AG bei Grilndung und Fusion werden durch gleichlautende Beschliisse der
Regierungen genehmigt.
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’ Die Regierungen bezeichnen sowoh! die Mitglieder als auch die Prasidentin oder den Présidenten des ersten Verwaltungs-
rats durch gleichlautende Beschliisse. Im Zeitpunkt der Fusion umfasst der Verwaltungsrat sieben bis neun Mitglieder. Diese
sollen wirtschaftliche Zusammenh#nge verstehen, unternehmerisch denken und iiber spezifische Kenntnisse des Gesund-
heitswesens oder andere fiir die Universitétsspital Nordwest AG wichtige Kompetenzen verfiigen.

* Die Regierungen bezeichnen die erste Revisionsstelle.

5 Im Hinblick auf die Fusion erstellen die Verwaltungsréte von USB und KSBL den Fusionsvertrag sowie den Fusionsbe-
richt, welcher iiber die Uberfithrung der Aktiven und Passiven von USB und KSBL Rechenschaft abgibt. Der Fusionsvertrag
und der Fusionsbericht sind durch eine zugelassene Revisionsexpertin oder einen zugelassenen Revisionsexperten zu priifen.

§ S Beteiligung der Kantone

' Die Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft halten als Tragerkantone zum Zeitpunkt der Fusion das gesamte Aktienka-
pital an der Universitdtsspital Nordwest AG im Verhéltnis von héchstens 66,6% (Kanton Basel-Stadt) zu mindestens 33,4%
(Kanton Basel-Landschaft).

2 Der Kanton Basel-Landschaft zahlt dem Kanton Basel-Stadt hierflir umgehend nach erfolgter Fusion eine Einkaufssum-
me von 11,4 Millionen Franken.

3 Unterschreitet der Substanzwert des KSBL zum Zeitpunkt der Fusion 237 Millionen Franken, hat der Kanton Basel-
Landschaft die Differenz durch Bareinlage in die Universitétsspital Nordwest AG auszugleichen.

4 Unterschreitet der Substanzwert des USB zum Zeitpunkt der Fusion 538,5 Millionen Franken, erhélt der Kanton Basel-Stadt
einen verhéltnisméssig kleineren Anteil am Aktienkapital der Universitétsspital Nordwest AG.

5 Einzelheiten werden im Aktion4rbindungsvertrag geregelt.

¢ Zu jedem Zeitpunkt nach der Fusion miissen die Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft mindestens zwei Drittel der
Stimmen und des Kapitals an der Universitétsspital Nordwest AG halten.

§ 6 Aktiondrsrechte der Kantone

! Die Regierungen iiben alle den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft zustehenden Aktionérsrechte aus.

2 Wichtige Beschliisse gemiss Statuten werden mit mindestens zwei Dritteln der vertretenen Stimmen und der absoluten
Mehrheit der vertretenen Aktiennennwerte gefasst.

¥ Alle tibrigen Beschliisse der Generalversammlung werden mit der absoluten Mehrheit der vertretenen Aktienstimmen ge-
fasst.

* Die Regierungen werden ermichtigt, einen Aktion4rbindungsvertrag abzuschliessen.

§ 7 Beteiligungsstruktur und Verdusserung von Aktien

! Unter Vorbehalt von § 5 Abs. 6 kénnen sich weitere 6ffentlich-rechtliche Korperschaften, von ihnen beherrschte Dritte oder
Dritte mit gemeinniitziger Ausrichtung an der Universitétsspital Nordwest AG beteiligen.

2 Beide Kantone haben ein gegenseitiges Vorkaufsrecht an ihren jeweiligen Anteilen an der Universitétsspital Nordwest AG.

3 Der Kanton Basel-Landschaft hat gegeniiber dem Kanton Basel-Stadt ein Kaufrecht zu einem angemessenen Preis an den-
jenigen Anteilen des Kantons Basel-Stadt an der Universitétsspital Nordwest AG, welche die Hilfte des Aktienkapitals tiber-
steigen. Der Kanton Basel-Landschaft kann dieses Recht in einem oder mehreren Schritten ausiiben.

§ 8 Eigentlimerstrategie

' Die Regierungen legen durch gleichlautende Beschliisse die gemeinsame Eigentiimerstrategie fiir die Universitétsspital
Nordwest AG fest und verdffentlichen diese nach Massgabe der jeweils geltenden kantonalen rechtlichen Grundlagen.

2 Die gesetzgebenden Behorden der Kantone Basel-Stadt (Grosser Rat) und Basel-Landschaft (Landrat) kénnen mit je einer
Zweidrittelmehrheit die Eigentiimerstrategie an die Regierungen zuriickweisen.

§9 Informationspflicht
! Die Regierungen geben den gesetzgebenden Behérden Kenntnis iiber den Geschéftsbericht der Universitétsspital Nordwest
AG mit Lagebericht, Konzernrechnung und Jahresrechnung.

2 Die Regierungen geben den Oberaufsichtsorganen der gesetzgebenden Behorden Auskunft iiber die Wahrnehmung ihrer
Rechte und Pflichten als Aktiondre der Universitétsspital Nordwest AG.

§ 10 Interparlamentarische Geschéftspriifungskommission

! Die gesetzgebenden Behorden der Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft setzen eine interparlamentarische Geschéfts-
priifungskommission IGPK ein.

2 Die interparlamentarische Geschiftspriifungskommission ist gemeinsames Organ der Oberaufsicht der beiden Kantone.

3 Die gesetzgebende Behorde jedes Trigerkantons wihlit fiir die Dauer der jeweiligen kantonalen Legislaturperiode je maxi-
mal finf Parlamentsmitglieder in die interparlamentarische Geschéftspriifungskommission.

* Die interparlamentarische Geschftspriifungskommission konstituiert sich selbst.
5 Sie hat folgende Aufgaben und Kompetenzen:

a. Sie priift den Vollzug des Staatsvertrages durch die Regierungen und erstattet den gesetzgebenden Behérden der bei-
den Kantone Bericht.



b. Sie nimmt den Geschifts- und den Revisionsbericht der Universitatsspital Nordwest AG zur Kenntnis.
c. Sie kann die Regierungen ersuchen, den gesetzgebenden Behdrden der beiden Kantone Anderungen dieses Vertrages
oder besondere oberaufsichtsrechtliche Massnahmen zu beantragen.

§ 11 Arbeitsverhéltnisse

' Die Universititsspital Nordwest AG schliesst mit dem Personal privatrechtliche Arbeitsvertriéige ab.

2 Der Verwaltungsrat schliesst im Einvernehmen mit den massgebenden Personalverbénden einen Gesamtarbeitsvertrag ab.

¥ Solange kein Gesamtarbeitsvertrag zustande kommt, gelten bis ldngstens ein Jahr nach der Fusion die jeweiligen bisherigen
Anstellungsbedingungen weiter.

4 Vorbehalten bleiben die durch Drittmittel finanzierten Anstellungsverhéltnisse sowie vom Verwaltungsrat fiir spezielle
Fille erlassene besondere Anstellungs-, Entlshnungs- und Arbeitsbedingungen zur Sicherstellung der Konkurrenzfihigkeit
auf dem Arbeitsmarkt.

§ 12 Berufliche Vorsorge

! Mit der Aufnahme der operativen Titigkeit der Universitétsspital Nordwest AG wird das Vorsorgewerk des USB bei der
Pensionskasse des Kantons Basel-Stadt (PKBS) zum Vorsorgewerk fiir die Mitarbeitenden der Universitdtsspital Nordwest
AG. Die Hohe der Ausgangsdeckungsgrade ® bleibt unverzndert.

2 Das Vorsorgevermdgen und die Verbindlichkeiten des Vorsorgewerks fiir die Mitarbeitenden des KSBL bei der Baselland-

schaftlichen Pensionskasse (BLPK) werden in das Vorsorgewerk des USB integriert.

3 Liegen im Zeitpunkt der Integration die Deckungsgrade fiir die Mitarbeitenden des USB und des KSBL, berechnet mit den

im Zeitpunkt der Zusammenfithrung in der PKBS massgebenden versicherungstechnischen Grundlagen, um mehr als drei

Prozentpunkte auseinander, leistet die Universitétsspital Nordwest AG eine Einlage, deren Hohe sich so bestimmt, dass per

Stichtag, an dem die Fusion rechtswirksam wird, unter ihrer Anrechnung die Deckungsgraddifferenz drei Prozentpunkte ent-

spricht. Diese Einlage ist nominal geschuldet, d.h. ohne Zinsen, und in zehn jéhrlichen, gleich bleibenden Raten zu amortisie-

ren. Eine kiirzere Amortisationsfrist ist zuléssig.

* Die Bindung der Verzinsung an den technischen Zinssatz geméss § 5 Abs. 3 des Gesetzes betreffend die Pensionskasse

Basel-Stadt (Pensionskassengesetz, PKG) vom 4. Juni 2014 " wird wie folgt angepasst:

a. Liegt der Deckungsgrad des Vorsorgewerks der Universitdtsspital Nordwest AG tiber 83,5%, aber unter 100%, werden
die ordentlichen Sparkapitalien mit dem um einen Prozentpunkt verminderten technischen Zinssatz verzinst, mindes-
tens aber mit dem Mindestzinssatz geméss Bundesgesetz iiber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvor-
sorge (BVG) vom 25. Juni 1982 ®, solange dieser unter dem technischen Zinssatz liegt.

b.  Liegt der Deckungsgrad tiber 100%, gelangen die Verzinsungsrichtlinien der PKBS fiir vollkapitalisierte Vorsorgewer-
ke zur Anwendung.

5 Ebenso wird die Hohe der durch die Arbeitnehmenden und die Arbeitgeberin geméss § 14 Abs. 3 PKG zu leistenden Stabi-

lisierungsbeitrage wie folgt angepasst:

a. Die Arbeitnehmenden leisten keine Stabilisierungsbeitrdge.

b.  Die Arbeitgeberin leistet einen Stabilisierungsbeitrag von 2,0% der versicherten Lohnsumme bis der Deckungsgrad
100% iiberschritten hat, mindestens aber bis zum 31. Dezember 2024.

¢ Es werden keine Beitrige an einen Teuerungsfonds geleistet.

8 Fiir das Vorsorgewerk der Universititsspital Nordwest AG besteht eine Staatsgarantie des Kantons Basel-Stadt gemiss

Art. 72¢ BVG. Beziiglich Ubergang in die Vollkapitalisierung und entsprechendem Wegfall der Staatsgarantie gelten die

Bestimmungen von § 6 Abs. 2 PKG.

" Der Kanton Basel-Landschaft beteiligt sich im Garantiefall geméss Abs. 6 im Verhéltnis der im Zeitpunkt der Integration

fir das KSBL massgebenden Vorsorgekapitalien und Riickstellungen des KSBL, berechnet mit den in der PKBS massgeben-

den versicherungstechnischen Grundlagen, zu den gesamten Vorsorgekapitalien und Riickstellungen des Vorsorgewerks der

Universitétsspital Nordwest AG.

§ 13 Rechtsbeziehungen zu den Patientinnen und Patienten

! Die Rechtsbeziehungen zwischen der Universititsspital Nordwest AG und den Patientinnen und Patienten richten sich nach
dem offentlichen Recht des Kantons Basel-Stadt.

2 Der Verwaltungsrat regelt die erstinstanzliche Entscheidbefugnis der Organe und Organisationseinheiten.

3 Gegen Verfiigungen gemiss Abs. 2 kann gemiss dem Gesetz betreffend die Organisation des Regierungsrates und der Ver-
waltung des Kantons Basel-Stadt (Organisationsgesetz, OG) vom 22. April 1976 % beim Verwaltungsrat Rekurs erhoben
werden. '

* Gegen Verfiigungen des Verwaltungsrates kann geméss dem Gesetz iiber die Verfassungs- und Verwaltungsrechtspflege
(VRPG) vom 14. Juni 1928 '” beim Verwaltungsgericht des Kantons Basel-Stadt Rekurs erhoben werden.

® Vorsorgewerk Universitatsspital: Globaler Ausgangsdeckungsgrad: 80%; Ausgangsdeckungsgrad aktive Versicherte: 58.5%; jeweils
Stand 1. Januar 2012

"8G 166.100.

® SR 831.40.

? §G 153.100.

9SG 270.100.




§ 14 Haftung

! Die Haftung der Universititsspital Nordwest AG, ihrer Organe und ihres Personals richtet sich sinngeméss nach dem Gesetz
{iber die Haftung des Staates und seines Personals (Haftungsgesetz, HG) vom 17. November 1999 M des Kantons Basel-
Stadt.

2 Die Universititsspital Nordwest AG haftet fiir ihre Verbindlichkeiten ausschliesslich mit dem eigenen Vermogen.

3 Fiir privatrechtlich organisierte Tochtergesellschaften der Universitdtsspital Nordwest AG gelten ausschliesslich die Haf-
tungsvorschriften des Obligationenrechts.

§ 15 Datenschutzrecht und Zugang zu Informationen

! Soweit fiir den Umgang mit Informationen und das Bearbeiten von Personendaten durch die Universititsspital Nordwest
AG kantonales Recht gilt, findet das Gesetz iiber die Information und den Datenschutz (Informations- und Datenschutzge-
setz, IDG) vom 9. Juni 2010 '? des Kantons Basel-Stadt Anwendung.

% Gesuche um Zugang zu Informationen kénnen beim zustindigen Departement oder der zustdndigen Direktion oder bei bei-
den zustdndigen Stellen eingereicht werden. Fiir die Behandlung der Gesuche ist das jeweils kantonale Informations- und
Datenschutzgesetz massgebend ' .

§ 16 Auflosung der Universitétsspital Nordwest AG

! Die Generalversammlung kann die Auflésung der Universititsspital Nordwest AG mit zwei Dritteln der vertretenen Stim-
men und der absoluten Mehrheit der vertretenen Aktiennennwerte beschliessen.

2 In diesem Fall iibernehmen die beteiligten Kantone das Vermégen der Universitétsspital Nordwest AG um, eine Liquidation
der Gesellschaft zu vermeiden.

3 Die Kantone iibernehmen die von ihnen eingebrachten Spitalbetriebe und dazugehérigen Vermdgenswerte zum Wert im
Zeitpunkt der Auflésung mit Einschluss anteiliger Schulden gemiss Beteiligungsverhltnis im Zeitpunkt der Auflosung.
Ubersteigen die {ibernommenen Netto-Vermdgenswerte den Anteil des jeweiligen Kantons am Eigenkapital der Universitéts-
spital Nordwest AG, unterliegt dies dem Ausgleich unter den Kantonen.

§ 17 Streitigkeiten, Schiedsgericht

! Die Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft sind bestrebt, sich bei Streitigkeiten aus diesem Staatsvertrag moglichst
giitlich zu einigen.

2 Ist eine Verstandigung nicht méglich, so entscheidet ein Schiedsgericht mit Sitz in Liestal endgiiltig.

3 Jeder Kanton bezeichnet im Streitfall eine Schiedsrichterin oder einen Schiedsrichter, die zusammen zusitzlich eine Vorsit-
zende oder einen Vorsitzenden bestimmen. Kommt ein Kanton der Aufforderung des anderen, seine Schiedsrichterin oder
seinen Schiedsrichter zu benennen, innert 20 Tagen nicht nach oder konnen sich die beiden erstbezeichneten Mitglieder des
Schiedsgerichts innert weiterer 20 Tage nicht auf eine Vorsitzende oder einen Vorsitzenden einigen, so wird das fehlende
Mitglied bzw. die oder der Vorsitzende des Schiedsgerichts von der Présidentin oder dem Prisidenten des Bundesgerichts
bestimmt.

4 Bei Stimmengleichheit obliegt der Vorsitzenden oder dem Vorsitzenden der Stichentscheid.

5 Fiir die Anordnung vorsorglicher Massnahmen ist ausschliesslich das Schiedsgericht zustindig.

6 Im Ubrigen bestimmt sich das Verfahren nach den Vorschriften der Schweizerischen Zivilprozessordnung (Zivilprozess-
ordnung, ZPO) vom 19. Dezember 2008 ",

§ 18 . Vertragsdauer, Kiindigung

! Dieser Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen. Er kann wihrend der ersten zwolf Jahre nicht gekiindigt werden.
Anschliessend kann er von jedem Kanton unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von drei Jahren auf Ende eines Kalender-
jahres gekiindigt werden.

2 Die Kiindigung des Staatsvertrags beriihrt die Existenz der Aktiengesellschaft nicht.

* Die Verpflichtung der Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft zur anteilsmissigen Beteiligung im Garantiefall gemiss
§ 12 Abs. 6 und 7 bleiben von der Kiindigung unbertihrt.

§ 19 Schlussbestimmung

! Dieser Vertrag ist zu publizieren; er unterliegt dem Referendum. Er tritt nach der Genehmigung durch die gesetzgebenden
Behorden der Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft und durch iibereinstimmende Beschliisse der Regierungen dieser
Kantone in Kraft.

"8G 161.100.
12 SG 153.260.
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Basel und Liestal, 6. Februar 2018

Im Namen des Regierungsrates des Kantons Basel-Stadt

Die Prisidentin: Elisabeth Ackermann

L3

P Van ¢ K44

Die Staatsschreiberin: Barbara Schiipbach-Guggenbiihl

Im Namen des Regierungsrates des Kantons Basel-Landschaft

[ Ao

Die Prisidentin: Dr. Sabine Pegoraro

Plte, Vit

Der Landschreiber: Dr. Peter Vetter



[ 1 f Kanton Basel-Stadt / Regierungsrat

i Kanton Basel-Landschaft / Regierungsrat
Staatskanzlei, Rathaus, Marktplatz 9, 4001 Basel
Landeskanzlei, Rathausstrasse 2, 4410 Liestal

Basel / Liestal, 6. Februar 2018

Staatsvertrag zwischen den Kantonen Basel-Stadt und Basel-
Landschaft Gber die Universitatsspital Nordwest AG:

Gemeinsamer Bericht zuhanden des Grossen Rates Basel-Stadt und
des Landrates Basel-Landschaft
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1. Zusammenfassung

Das Kantonsspital Baselland (KSBL) und das Universitatsspital Basel (USB) stehen aufgrund der
dynamischen Entwicklung der Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen vor grossen Heraus-
forderungen. So gelten seit dem Jahr 2012 fir die Spitalfinanzierung neue Regeln, welche die
Gleichstellung von privaten und 6ffentlichen Spitélern sicherstellen. Defizitdeckungen oder separa-
te Finanzierungen von offentlichen Spitalbauten durch Parlamentsbeschliisse gehéren der Ver-
gangenheit an. Neu rechnen alle Spitédler, ob privat oder o6ffentlich, Uber sogenannte
leistungsbezogene Fallpauschalen mit gesamtschweizerisch einheitlicher Tarifstruktur ab. Ge-
meinwirtschaftliche Leistungen insbesondere fir die Aufrechterhaltung von Spitalkapazitaten aus
regionalpolitischen Grinden oder fur die Forschung und universitare Lehre missen in separaten
Leistungsauftragen geregelt werden. Zugleich haben die Patientinnen und Patienten seit 2012
schweizweit die freie Spitalwahl; die Kantonsgrenzen sind weggefallen. Diese Neuerungen sind
nicht ohne Wirkung geblieben: Der Druck auf die Tarife hat zugenommen, die Spitéler stehen im
Wettbewerb um Patientinnen und Patienten aber auch um Arzte und Pflegekréfte. Die Patientinnen
und Patienten nutzen ihre Wahlfreiheit, wahrend die Spitaler ihr Behandlungsangebot tberprifen
und an die neuen Gegebenheiten anpassen. Der medizinisch- technologische Fortschritt und die
anhaltende demographische Alterung der Bevilkerung bei gleichzeitig abnehmender Spital-
Aufenthaltsdauer stellen weitere Herausforderungen an die Akteure und tragen dazu bei, dass der
Spitalmarkt sich derzeit in einer dynamischen Phase befindet.

In diesem Umfeld haben die Verwaltungsrate des USB und des KSBL im Jahr 2015 eine Standort-
bestimmung vorgenommen. Die Analyse ergab, dass beide Spitaler in der heutigen Struktur mittel-
bis langfristig den Selbstfinanzierungsgrad nicht erreichen werden, welcher fir die Investitionen zur
Aufrechterhaltung ihres heutigen Leistungsangebots notwendig ware. So kann das KSBL einen
ausreichenden Selbstfinanzierungsgrad nur unter massiven Kirzungen beim Angebot und der
Versorgung sicherstellen. Das USB seinerseits wird in der gegebenen Situation seine nationale
und universitdre Konkurrenzfahigkeit langfristig nicht gewahrleisten kénnen. In vertieften Gespra-
chen sind die beiden Spitaler zum Schluss gekommen, dass eine gemeinsame Spitalgruppe eine
integrierte und auf Patientenbedurfnisse und regionale Patientenstrome ausgerichtete Leistungs-
erbringung im gemeinsamen Versorgungsraum sowie eine Starkung der Wettbewerbsposition
ermdglicht. Die Spitalgruppe setzt Krafte frei flir hochinnovative Lésungen, starkt die Hochschul-
medizin in Forschung und Lehre und ermdglicht es auch in Zukunft ein attraktiver Arbeitgeber zu
sein. Durch die Bindelung der Ressourcen werden zudem strategische Investitionen ermdglicht,
um die Behandlungsqualitat durch Skaleneffekte zu verbessern.

Die Regierungen haben in einem rund dreijahrigen Prozess die Projektarbeiten der beiden Spitéler
beaufsichtigt und als Rahmenbedingungen fir eine Losung die drei Ubergeordneten Ziele formu-
liert:

1. eine optimierte Gesundheitsversorgung der Bevolkerung der beiden Kantone;
2. eine deutliche Dampfung des Kostenwachstums im Spitalbereich sowie
3. eine langfristige Sicherung der Hochschulmedizin in der Region.

Die beiden Regierungen Basel-Stadt und Basel-Landschaft sehen vor, das USB sowie das KSBL
in eine gemeinsame ,Universitatsspital Nordwest AG* zusammenzufihren.

Mit dem deutlichen Entscheid des Stimmvolkes des Kantons Basel-Landschaft am 21. Mai 2017,
die Bruderholzinitiative abzulehnen, konnten die Projektarbeiten im Programm® Spitalgruppe zur
Umsetzung des medizinischen Zielbildes intensiviert werden. Das definitive, medizinische Zielbild
der Spitalgruppe wird im Rahmen des Programms im Projekt Medizin erarbeitet und soll bis spé&-
testens Ende 2018 definiert sein.

! Die diversen fur die vorliegenden Arbeiten umzusetzenden Projekte sind auf Seiten der Spitéler USB und KSBL unter dem Begriff
«Programm» zusammengefasst.

4/83



Der Campus Bruderholz steht im Fokus der Transformation und stellt einen unverzichtbaren Be-
standteil der Spitalgruppe dar. Die graduellen Anpassungen ermdglichen insbesondere komplexe
stationdre Falle vom standardisierbaren, ambulanten und elektiv planbaren Féallen in der Spital-
gruppe zu entflechten. Hierdurch werden an den beiden Standorten Basel und Liestal Kapazitaten
frei, um die definierten medizinischen Schwerpunkte weiter ausbauen zu kdénnen.

Dies fuhrt fur Patientinnen und Patienten in der gemeinsamen Spitalgruppe zu verbesserten Be-
handlungsablaufen mit hoher Termintreue, kurzen Wartezeiten und einer hohen Behandlungsquali-
tat. Die Konzentration von den heute an allen Standorten angebotenen stationdren
Vorhalteleistungen auf die beiden Standorte Liestal und Basel sowie die Nutzung der Skaleneffek-
te im elektiven und ambulanten Angebot am Standort Bruderholz fiihren zu einer Kostensenkung,
auch durch Abbau von entsprechenden Bettenkapazitaten (netto 120 - 150 Betten bis Ende der
Transformationsphase im Jahr 2026).

Auf dem fir beide Kantone nah gelegenen Bruderholz sind wohnortsnah im medizinischen Zielbild
folgende Angebote fir die Patienten vorgesehen:

— TageskKlinik fir operative und interventionelle Eingriffe (TOP): Eine patientenfreundliche
TOP mit einem Leistungsangebot fur die ganze Nordwestschweiz.

— Orthopadie: Ein Kompetenzzentrum fur den Bewegungsapparat mit optimierten Behand-
lungsketten in einer zeitgemassen Infrastruktur fur elektive, stationdre Patienten.

— Reha: Ambulante und stationare Rehabilitation als optimale Ergénzung in der Behand-
lungskette fur Patienten nach einem orthopadischen Eingriff ermdglicht die wohnortsnahe
Nachbetreuung direkt durch die operierenden Arzte gemeinsam mit den Rehabilitationsme-
dizinern.

— Notfall-Permanence: Eine ,Walk-in-Klinik“ kombiniert mit einem breiten Sprechstundenan-
gebot zur Sicherstellung einer wohnortsnahen Grundversorgung.

Die neue Universitatsspital Nordwest AG soll in der Rechtsform einer Aktiengesellschaft (AG) mit
Offentlichem Zweck als zukunftsgerichtet flexibelste und erfolgversprechendste Organisationsform
ausgestaltet werden. Dabei halten die beiden Kantone Basel-Stadt (BS) und Basel-Landschaft
(BL) zu jedem Zeitpunkt zusammen mindestens zwei Drittel der Stimmen und des Kapitals der
Universitatsspital Nordwest AG. Eine Erweiterung des Aktionariats fur offentlich-rechtliche Korper-
schaften und gemeinnutzige Dritte sowie von diesen beherrschten Unternehmungen soll bis zu
einem Anteil von hdchstens einem Drittel méglich sein.

Die beiden Regierungen halten eine gemeinsame Universitatsspital Nordwest AG, in welcher der
Minderheitsaktiondr bei den zentralen Entscheidungen kein Mitspracherecht hat, fur nicht realisier-
bar. Im Staatsvertrag wollen die beiden Parteien wichtige Entscheidungen so regeln, dass sie nur
bei Einigkeit der beiden Parteien zustande kommen. Das Obligationenrecht (Art. 704) kennt die
Forderung der Zweidrittelsmehrheit bei wichtigen Beschlissen der Generalversammlung einer
Aktiengesellschaft. Da die Substanzbewertung mit 30.6% BL zu 69.4% BS in der Ndhe von einem
Drittel zu zwei Dritteln liegen, ist in Anlehnung an das Obligationenrecht zum Zeitpunkt der Be-
triebsaufnahme ein Beteiligungsverhaltnis BL 33.4% zu BS 66.6% sinnvoll. Die eine Halfte der
Licke zum angestrebten Beteiligungsverhaltnis schliesst BL zum Zeitpunkt der Fusion durch eine
Einkaufszahlung an BS im Betrag von 11.4 Mio. Franken. Die andere Halfte wird BL aufgrund des
Ergebnisses der DCF-Bewertung von KPMG angerechnet, welche fur BL bzw. das KSBL einen
Maximalanteil von 34.6% ergab.

Als AG hat die neue Universitatsspital Nordwest AG zwingend drei Organe aufzuweisen: Es sind
dies die Generalversammlung, der Verwaltungsrat sowie eine Revisionsstelle. Es ist vorgesehen,
dass die Kantone als Aktiondre der Universitatsspital Nordwest AG an der Generalversammlung
(GV) durch die beiden Regierungen resp. deren Delegierten vertreten werden. Neben den unent-
ziehbaren Rechten der GV gemass Obligationenrecht (OR) werden der GV in der Universitatsspital
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Nordwest AG weitere Beschlusskompetenzen zugestanden. Wichtige Beschlisse geméss Statu-
ten werden mit dem gemass Obligationenrecht vorgesehenen Quorum von mindestens zwei Drit-
teln der vertretenen Stimmen und der absoluten Mehrheit der vertretenen Aktiennennwerte
gefasst. Alle tbrigen Beschliisse der Generalversammlung werden mit der relativen Mehrheit der
vertretenen Aktienstimmen gefasst.

Bezuglich der erforderlichen Harmonisierung der Anstellungsverhdltnisse fur das Personal der
neuen Universitatsspital Nordwest AG wird angestrebt, die bestehenden Arbeitgeberleistungen
bezlglich Vergutung/Lohn und Sozialversicherungen (Pensionskasse) integral in einer Gesamtlo-
sung so zu gestalten, dass auf lange Sicht attraktive Anstellungsbedingungen angeboten werden
und andererseits wesentliche Synergiegewinne fur die Universitatsspital Nordwest AG insgesamt
erzielt werden kénnen. Die Anstellungsverhaltnisse sollen kiinftig privatrechtlich ausgestaltet wer-
den, dabei soll ein Gesamtarbeitsvertrag (GAV) im Einvernehmen mit den massgebenden Perso-
nalverbdnden abgeschlossen werden. Solange kein GAV zustande kommt, gelten die
Anstellungsbedingungen vor der Fusion weiter.

Es ist vorgesehen, dass die Universitatsspital Nordwest AG einen Anschlussvertrag mit der Pensi-
onskasse Basel-Stadt abschliesst. Der Anschluss der Universitatsspital Nordwest AG ist im Sys-
tem der Teilkapitalisierung zu fuhren. Die Garantie des Kantons Basel-Stadt wird beibehalten, und
der Kanton Basel-Landschaft wird den Kanton Basel-Stadt im Garantiefall anteilsmassig entscha-
digen. Langfristig strebt die Universitatsspital Nordwest AG den Wechsel in die Vollkapitalisierung
an.

Es ist geplant, dass die gemeinsame Universitatsspital Nordwest AG per 1. Januar 2020 die opera-
tive Tatigkeit aufnimmt.

Die beiden Regierungen sind Uberzeugt, mit der geplanten gemeinsamen Universitatsspital Nord-
west AG die kinftigen Herausforderungen erfolgreich meistern zu kénnen. Vertragliche Kooperati-
onen bringen nicht die fur eine Strukturbereinigung notwendige langfristige Verbindlichkeit. Diese
ist nur gegeben, wenn das USB und das KSBL zu einer Universitatsspital Nordwest AG unter einer
strategischen und operativen Leitung und somit einheitlichen strategischen und finanziellen Inte-
ressen fusioniert sind.

Die Zusammenfihrung ermdglicht damit zum einen eine Reduktion des Investitionsvolumens
durch Konzentration und Abstimmung. Zum anderen werden durch die Blindelung der Ressourcen
strategische, zukunftsweisende Investitionen ermdglicht, welche insbesondere zur erfolgreichen
Positionierung im Spitalmarkt benotigt werden. Die Universitatsspital Nordwest AG bietet damit
optimale Bedingungen fir die langfristige Sicherung und Starkung der Hochschulmedizin in der
Region und eine bestmdégliche Ausgangslage, um auf die heutigen und kiinftigen diesbeziiglichen
Anforderungen reagieren zu kénnen. Durch Kooperationen mit Partnern ausserhalb der Gruppe
wird die Hochschulmedizin zusétzlich gezielt gestarkt. Durch eine Starkung der Hochschulmedizin
und damit einhergehend eine Starkung der Forschung und universitdren Lehre im Rahmen der
Universitatsspital Nordwest AG wird die Attraktivitat als Arbeitgeber fur die verschiedenen Berufs-
gruppen deutlich erhoéht und die gezielte Nachwuchsférderung wird vereinfacht. Dies gilt auch fir
die Aus- und Weiterbildung, fur welche die Universitatsspital Nordwest AG gestérkte Angebote mit
einem Fokus auf den Trend zur Ambulantisierung entwickeln kann.

2. Ausgangslage

Das KSBL und das USB stehen aufgrund der dynamischen Entwicklung der Rahmenbedingungen
im Gesundheitswesen (insbesondere Preisdruck, fortschreitende Spezialisierung, zunehmende
Patientenmobilitat und Digitalisierung) und der Verschéarfung der Wettbewerbssituation vor grossen
Herausforderungen.
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Mit der Einfuhrung der neuen Spitalfinanzierung im Jahr 2012 haben sich die Rahmenbedingungen
fur die Spitaler wesentlich verandert. Die finanzielle Verantwortung liegt nicht mehr bei den Kanto-
nen, sondern bei den Spitalern selber.

Das KSBL und das USB konnen in der heutigen Struktur mittel- bis langfristig nicht den Selbstfi-
nanzierungsgrad erreichen, welcher flr die Investitionen zur Aufrechterhaltung ihres heutigen
Leistungsangebots notwendig ware. So kann das KSBL einen ausreichenden Selbstfinanzierungs-
grad nur unter Einbussen beim Angebot und der Versorgung sicherstellen. Das USB seinerseits
wird in der gegebenen Situation seine nationale und universitdre Konkurrenzfahigkeit langfristig
nicht gewahrleisten kénnen. Urséachlich hierfur sind insbesondere die hohen Doppelspurigkeiten,
die Vorhalteleistungen, das beschrénkte Einzugsgebiet sowie die langfristig zu schwache Investiti-
onsfahigkeit aufgrund mangelnder Rentabilitdt. Es sind schlankere Strukturen notwendig, die mit
weniger Aufwand betrieben werden kénnen bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung der Qualitat und
Leistungsfahigkeit. Die Bildung einer gemeinsamen Universitatsspital Nordwest AG ermdglicht es,
den bendtigten Spielraum fir die erforderliche Neustrukturierung zu schaffen.

Eine gemeinsame Universitatsspital Nordwest AG ermdglicht eine integrierte und auf Patientenbe-
durfnisse und regionale Patientenstrome ausgerichtete Leistungserbringung im gemeinsamen
Versorgungsraum sowie eine Starkung der Wettbewerbsposition. Die Spitalgruppe setzt Krafte frei
fir hochinnovative Lésungen, starkt die Hochschulmedizin in Forschung und Lehre und erméglicht
es auch in Zukunft ein attraktiver Arbeitgeber zu sein. Durch die Blindelung der Ressourcen wer-
den zudem strategische Investitionen ermoglicht, um die Behandlungsqualitdt durch Skaleneffekte
zu verbessern.

Das USB konnte im Alleingang langfristig Probleme haben, seinen Status als Universitatsspital zu
halten oder auszubauen, weil die schweizerischen und internationalen Anforderungen an Kliniken
der Spitzenmedizin hinsichtlich Qualitat, Wirtschaftlichkeit und Einzugsgebiet zunehmen werden.
Bereits heute hat das USB teilweise Miihe, die geforderten Mindestfallzahlen zu halten. Ohne
Gruppenbildung besteht die Gefahr, dass Angebote fir einzelne spezialisierte und hochspeziali-
sierte Leistungen nicht gehalten werden kénnen. Eine Schwachung der Positionierung des USB
als Klinik der Spitzenmedizin, als AAA-Weiterbildungsstatte und als Forschungsinstitution wére ein
Schaden fur den Medizinstandort Basel und wére dartiber hinaus mit beachtlichen Risiken fir den
Life-Sciences-Standort Basel verbunden.
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3. Projekt ,,Gemeinsame Gesundheitsregion“ (GGR)

Die Regierungen der Kantone Basel-Landschaft und Basel-Stadt hatten im Marz 2015 an einer
gemeinsamen Sitzung die Absicht kundgetan, in der Gesundheitsversorgung und insbesondere im
Spitalwesen Uber die Kantonsgrenzen hinweg enger zusammenzuarbeiten. Dieser Initiative voran-
gegangen waren Gesprache der beiden Gesundheitsdirektoren mit Vertretern des Universitatsspi-
tals Basel (USB) und des Kantonsspitals Baselland (KSBL), die ihrerseits eine engere
Zusammenarbeit angeregt hatten, eine Absicht, die von den beiden Gesundheitsdirektoren aus-
driicklich begrisst wurde.

Gut drei Monate spater, am 29. Juni 2015, legten die beiden Regierungsrate, Thomas Weber,
Basel-Landschaft, und Dr. Lukas Engelberger, Basel-Stadt, anlasslich einer Medienkonferenz ein
ausfihrliches Strategiepapier vor, das die seinerzeitige Absichtserklarung (vertiefte Kooperation in
der Gesundheitsversorgung, Errichtung einer gemeinsamen Spitalgruppe und Aufbau einer ,Ta-
gesklinik fur operative und interventionelle Eingriffe“ (TOP) auf dem Bruderholz) konkretisierte.

In der Folge wurde im Gesundheitsdepartement Basel-Stadt (GD BS) und in der Volkswirtschafts-
und Gesundheitsdirektion Basel-Landschaft (VGD BL) eine bikantonale Projektorganisation flr das
Projekt ,Gemeinsame Gesundheitsregion“ implementiert. Diese besteht aus den beiden Teilprojek-
ten ,gemeinsame Spitalgruppe” und ,gemeinsame Gesundheitsversorgung®:

Projektausléser | LA Projektausloser
Regierung BL Partnerschaft Regierung BS
Projektausschuss
Projektleitung

TP SHM/ Kommunikation

TP Gesundheitsversorgung TP Spitalgruppe

Die Konzeptarbeiten miindeten in drei Berichten und wurden im September 2016 der Offentlichkeit
prasentiert:

,Bericht zur Ebene Versorgung, Regulation und Aufsicht* (vom 13. September 2016)
,Bericht zur Ebene Beteiligungen® (vom 13. September 2016) sowie

,Grundlagenbericht der beiden Spitaler KSBL und USB fir eine gemeinsame Spitalgruppe®
(vom 18. August 2016)

Die vollstandigen Berichte sind unter www.chance-gesundheit.ch zu finden.

Die beiden Regierungen bekréftigten, dass die Spitalplanungen der beiden Kantone kinftig nach
einheitlichen transparenten Kriterien aufeinander abgestimmt werden und das USB und das KSBL
in eine neue, gemeinsame Spitalgruppe zusammengefihrt werden sollen.
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http://www.chance-gesundheit.ch/

Das GD BS und die VGD BL wurden in der Folge beauftragt, zwei Staatsvertrage fir die Vernehm-
lassung und den parlamentarischen Prozess vorzubereiten. Die 6ffentliche Vernehmlassung fand
vom 3. Juli bis 3. Oktober 2017 statt. Es ist vorgesehen, dass die Rechtsgrundlagen fir die neue
Universitatsspital Nordwest AG und die gemeinsame Spitalplanung der Kantone BS und BL am 1.
Januar 2019 in Kraft treten. Unter diesen Rahmenbedingungen kann die Universitatsspital Nord-
west AG ihre operative Tatigkeit per 1. Januar 2020 aufnehmen.

Projekt
"Gemeinsame
Gesundheitsregion”

Teilprojekt "gemeinsame

Teilprojekt "gemeinsame Spitalgruppe”

Gesundheitsversorgung"

- Staatsvertrag betreffend Planung, Ka}%ﬁgﬁ‘éﬂ;ﬁ%ﬁg&?cuhn%n E(,jaesnel-

Regulation und Aufsicht der . . .
Gesundheitsversorgung Landschait “(?Aerggi'gt[i?git]a'gmppe AG

3.1. Verhdltnis des Staatsvertrages Uber die Universitatsspital Nordwest AG zum
Staatsvertrag betreffend Planung, Regulation und Aufsicht in der Gesundheits-
versorgung

Der Staatsvertrag betreffend Planung, Regulation und Aufsicht in der Gesundheitsversorgung soll
die interkantonale Zusammenarbeit im Bereich der Versorgungsplanung sowie der Regulation und
Aufsicht Uber die Leistungserbringer regeln und schafft unter anderem die Voraussetzungen fir
eine wirkungsvollere Einflussnahme auf die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen.

Zur Vermeidung von medizinischer Uber-, Unter- und Fehlversorgung sowie zur Unterstiitzung der
Verlagerung von Leistungen vom stationdren in den ambulanten Bereich erfolgt eine gemeinsame
Planung, Aufsicht und Regulation. Diese soll insbesondere folgende Aufgaben umfassen:

— Gemeinsame Planung (Analyse, Versorgungsplanung) des gemeinsamen Gesundheitsver-
sorgungs- und Regulationsraums (heute vorwiegend im stationdren Bereich; zuklnftig je
nach Entwicklung auch verstarkt im ambulanten Bereich);

— Gemeinsame Projekte (z.B. gemeinsames Versorgungsmonitoring, gemeinsames Projekt
E-Health);

— Koordination und Konzentration von medizinischen Leistungen im Versorgungsraum zur
Sicherstellung der notwendigen Qualitét;

— Etablierung einheitlicher Kriterien fir die Aufnahme auf die Spitalliste und die Vergabe von
Leistungsauftragen unter Gleichbehandlung von privaten und 6ffentlichen Leistungserbrin-
gern;

— Gegenseitige Konsultation bei Tariffestsetzungen;
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— Koordination der Gemeinwirtschaftlichen Leistungen;
— Informationsaustausch unter den Kantonen.

Diese gemeinsame Versorgungsplanung ist eine logische Voraussetzung fir das Gelingen der
neuen Universitatsspital Nordwest AG. Sollte der Staatsvertrag betreffend Planung, Regulation
und Aufsicht der Gesundheitsversorgung nicht in Kraft treten, wiirde dies auch die gemeinsame
Universitatsspital Nordwest AG tangieren. Unterschiedliche oder gar widerspriichliche regulatori-
sche Konzepte in den Standortkantonen der Universitatsspital Nordwest AG wirden deren Erfolg
gefahrden. Entsprechend missen sich die beiden Regierungen vorbehalten, bei Ablehnung des
Staatsvertrags betreffend Planung, Regulation und Aufsicht der Gesundheitsversorgung den
Staatsvertrag zur Errichtung der gemeinsamen Universitatsspital Nordwest AG ebenfalls nicht in
Kraft zu setzen.
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4. Die Universitatsspital Nordwest AG

Der Grundlagenbericht fir eine gemeinsame Spitalgruppe (Projekt STAB) vom 18. August 2016
des Universitatsspitals Basel und des Kantonsspitals Baselland, mit Fortschrittsberichten zur
»1ransformationsphase A per 31. Dezember 2017 zu definierten Kapiteln und Themen, konsoli-
diert die Ergebnisse der Projektarbeiten der beiden Spitéler zu folgenden Themengebieten:

— Ausgangslage der Spitaler;

— Strategie einer gemeinsamen Spitalgruppe;

— Fuhrungs- und Organisationsstruktur;

— Personal (inkl. Pensionskasse);

— Rechtliche Implikationen;

— Synergiepotentiale in verschiedenen Businessmodellen;

— Finanzieller Businessplan fur mogliche Umsetzungsvarianten inkl. Ergebnisse der (finanzi-
ellen) Unternehmensbewertung;

— Projektrisiken;

— Umsetzungsfahrplan.

In den nachfolgenden Kapiteln werden die wichtigsten Themen des Grundlagenberichtes sowie
der Fortschrittsberichte zusammengefasst dargestellt.

Die Textpassagen der Kapitel 4.1 — 4.7 stammen aus dem aktualisierten Grundlagenbericht datiert
vom 18. Dezember 2017. Sie sind zur Kennzeichnung als Zitate in kursiver Schrift gesetzt. Der
vollstdndige Grundlagen- bzw. Fortschrittsbericht ist im Anhang dieses Berichts zu finden.

4.1. Konzept fur eine gemeinsame Spitalgruppe

4.1.1. Zielbild

Mit dem deutlichen Entscheid des Stimmvolkes des Kantons Basel-Landschaft am 21. Mai 2017,
die Bruderholzinitiative abzulehnen, konnten die Projektarbeiten im Programm Spitalgruppe zur
Umsetzung des medizinischen Zielbildes intensiviert werden. Das definitive, medizinische Zielbild
der Spitalgruppe wird im Rahmen des Programms im Projekt Medizin erarbeitet und soll bis spé&-
testens Ende 2018 definiert sein.

Fokus: Ambulanter Gesundheitscampus BRUDERHOLZ BASEL Fokus: Maximalversorger

(TOP) mit elektiver Orthopadie Amb. und stat Breites Angebot sl g = TOL T

+ Tageskiinik fur operative Eingrifie (TOP abilitation bt P e

X No?fa"_Permanesce el ia Clin(ic» ) Rehabilitation Leistungen . -217’ I;Iotlf;tll- und Intensivmedizin (IPS),

A ! Inkl. Folytrauma
. ipezmlsprechstunc!en" o Elektive ~ HSMund + Tumorzentrum mit Organtumorzentren
¢+ Ambulante und stationdre Rehabilitation des Orthopédie uberregionale « Herz-/Gefasszentrum
Bewegungsapparates inkl. Altersorthopédie i -
) Statiogérf elgkptive Pt P Leistungen + Himschlagzentrum (Stroke Center)
P TOP » Wirbelsaulenzentrum

Notfall-Permanence N(_)tfall . « Nieren-, Chochlea-, Perinatalzentrum
Ambulante Angebote Intensivstation

LAUFEN LIESTAL 3 N
Fokus: erweiterter Grundversorger mit
Vor-und Nachsorge Breites Angebot Schwerpunkten
- " sowie selektive amb. und stat. Qualitativ hochwertige, attraktive Angebote
Fokus: Gesundheitszentrum* amb. Leistungen Leistungen fur die Bevélkerung, u.a.:

* Notfall-Permanence und ausgewshite
Sprechstunden

« Spezielles stationdres Angebot fir
chronische Schmerzen

+ Rehabilitation (geriatrisch)

Schmerztherapie/
ger. Rehabilitation

Notfall-Permanence

Vor-undNachsorge

Notfall
Intensivstation

¢+ 24h Notfall- und Intensivmedizin (IPS)
¢ Innere Medizin mit allen Subdisziplinen
« Bauchzentrum (stationdre Angebote)

« Adipositas-Zentrum

+ Stroke Unit, Memory Clinic

+ Mutter und Kind

*Eine Fortfihrung des Leistungsangebotgemass Laufentalvertrag ist nur méglich bei einer Entscheidung tiber GWL.

Der Campus Bruderholz steht im Fokus der Transformation und stellt einen unverzichtbaren Be-
standteil der Spitalgruppe dar. Die graduellen Anpassungen ermdglichen insbesondere komplexe
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stationare Falle von standardisierbaren, ambulanten und elektiv planbaren Fallen in der Spital-
gruppe zu entflechten. Hierdurch werden an den beiden Standorten Basel und Liestal Kapazitaten
frei, um die definierten medizinischen Schwerpunkte weiter ausbauen zu kénnen.

Dies fuhrt fur Patienten in der Spitalgruppe zu verbesserten Behandlungsablaufen mit hoher Ter-
mintreue, kurzen Wartezeiten und einer hohen Behandlungsqualitat. Die Konzentration von den
heute an allen Standorten angebotenen stationaren Vorhalteleistungen auf die beiden Standorte
Liestal und Basel sowie die Nutzung der Skaleneffekte im elektiven und ambulanten Angebot am
Standort Bruderholz filhren zu einer Kostensenkung.

Auf dem fir beide Kantone nah gelegenen Bruderholz sind wohnortsnah im medizinischen Zielbild
folgende Angebote fir die Patienten vorgesehen:

— TOP: Eine patientenfreundliche Tagesklinik flr operative und interventionelle Eingriffe der
Spitalgruppe mit einem Leistungsangebot fir die ganze Nordwestschweiz.

— ORTHOPADIE: Ein Kompetenzzentrum fiir den Bewegungsapparat mit optimierten Be-
handlungsketten in einer zeitgemassen Infrastruktur fir elektive, stationére Patienten.

— REHA: Ambulante und stationdre Rehabilitation als optimale Erganzung in der Behand-
lungskette fur Patienten nach einem orthopadischen Eingriff ermdglicht die wohnortsnahe
Nachbetreuung direkt durch die operierenden Arzte gemeinsam mit den Rehabilitationsme-
dizinern.

— NOTFALL-PERMANENCE: Eine ,Walk-in-Klinik“ kombiniert mit einem breiten Sprechstun-
denangebot zur Sicherstellung einer wohnortsnahen Grundversorgung.

a) Tagesklinik TOP

Die geplante Tagesklinik auf dem Bruderholz mit der Bundelung ambulanter Eingriffe nimmt den
internationalen Trend zur Ambulantisierung auf, der durch den Patientenwunsch von mdglichst
kurzen Spitalaufenthalten, den medizinischen Fortschritt mit zunehmenden Mdéglichkeiten in der
ambulanten Medizin sowie den Druck der Kostentrager verursacht ist.

Die heutige Verflechtung von elektiven, notfallmassigen, ambulanten und stationaren Fallen, kom-
biniert mit Lehre und Forschung an den Standorten Basel und Liestal erschwert eine kostenginsti-
ge auf ambulante Prozesse ausgerichtete Dienstleistungserbringung. Ortliche Trennung kombiniert
mit hohen Fallzahlen in einem TOP ermdéglichen sogenanntes ,sortenreines” Operieren und be-
gunstigt standardisierte und patientenorientierte Prozesse.

Geeignet fiur das TOP sind generell minimalinvasive Eingriffe an Patienten ohne erhodhtes Risiko.
Falle in der Chirurgie (bspw. Venen, laparoskopische Eingriffe), Gynakologie (bspw. Curettagen,
Sterilisationen), ambulanten Augenchirurgie, aber auch Urologie (bspw. Steine), HNO und Ortho-
padie (insbesondere Hand und Fuss) bieten sich an. Bei Interventionen in der Medizin bieten sich
insbesondere einfache Endoskopien, aber auch ausgewéhlte Eingriffe und definierte Untersuchun-
gen, wie z. B. kardiologische Abklarungen und Schrittmacherersatz an sowie Infusionstherapien
und Behandlungen in einer onkologischen Tagesklinik. Der Behandlungserfolg ambulanter Opera-
tionen und Interventionen soll durch geeignete Nachsorge in optimierten Prozessen deutlich weiter
erhoht werden.

Das TOP ist die innovative Antwort der Spitalgruppe auf den internationalen Trend zur vermehrt
ambulanten Durchfiihrung von Operationen und Interventionen, welche einer Spitalinfrastruktur
bedirfen. Das TOP wird baulich und betrieblich auf einen patientenorientierten und hocheffizienten
elektiven Operationsbetrieb ausgerichtet sein. Die Spitalgruppe ist damit vorbereitet fur den in den
nachsten Jahren erwarteten Nachholbedarf ,ambulant vor stationar in der Schweiz.

12/83



Ob die Akzeptanz bei Leistungserbringern, Kostentréagern und Patienten fiir ein solches Leistungs-
angebot gegeben ist und wie sich dadurch die Patientenversorgung in der Nordwestschweiz entwi-
ckeln wird, wird eine von der Spitalgruppe initialisierte Begleitforschung durch die Universitat
Zirich und die Swiss School of Public Health (SSPH+) aufzeigen. Ebenso wird geprift, wie sich
die Gesamtkosten und die medizinische Qualitat dabei entwickeln. Wirde diese geplante Infra-
struktur auch von Dritten benutzt, wirde der volkswirtschaftliche Nutzen durch geteilte Infrastruktu-
ren und Vorhaltungen noch verstarkt werden. Die Akzeptanz der Leistungserbringer steigt mit einer
adaquaten Finanzierung, welche ein kostendeckendes Arbeiten ermdglichen und trotzdem gunsti-
ger als stationare Eingriffe sind.

b) Kompetenzzentrum Orthopadie

Eine gemeinsame Klinik fur Orthopadie und Traumatologie erméglicht eine Bindelung der fachli-
chen Kompetenzen und Schwerpunktangebote in organspezialisierten Behandlungsteams. Im
stationaren Bereich werden auf dem Bruderholz die stationaren elektiven orthopadischen Eingriffe
der Spitalgruppe in einem Kompetenzzentrum gebiindelt. Dieses umfasst ebenfalls eine Spezialdi-
agnostik sowie eine Revisionsprothetik.

Auch hier bietet sich das Bruderholz an, da diese stationar, elektiven Eingriffe, ahnlich wie die
ambulanten Eingriffe im TOP, standardisiert und in hoher Fallzahl behandelt werden kénnen.
Damit kann an den Standorten Liestal und Basel eine Entflechtung und zusatzlicher Fokus auf
hochkomplexe medizinische und chirurgische Patienten erfolgen.

Die ebenfalls auf dem Bruderholz befindliche Rehabilitation des Bewegungsapparates ermdglicht
eine direkt anschliessende Versorgung durch Rehabilitationsmediziner und die verantwortlichen
Operateure und garantiert damit beste Behandlungsresultate.

Mit einer grossen gemeinsamen Klinik fir Orthopadie und Traumatologie bleibt die Spitalgruppe fiir
die arztliche Aus- und Weiterbildung eine Al-Klinik mit umfassenden Aus- und Weiterbildungsan-
geboten.

Eine Biindelung der elektiven Orthopadie kdénnte auch attraktiv flr die medizintechnische Industrie
sein, was die Forschung am Standort Bruderholz unterstiitzen und zukinftig eine Ergédnzung um
einen Innovationscampus ermagglichen kdnnte.

c) REHA

In der ganzen Behandlungskette fiir Patienten wird auf dem Bruderholz nach einem orthopadi-
schen Eingriff im Rahmen einer integrierten Patientenversorgung die nachfolgende Anschlussbe-
handlungen in Form von ambulanter und stationarer Rehabilitation mit entsprechenden Therapien
und Beratungen angeboten. Diese erfolgt direkt im Anschluss an den kurzen Akutaufenthalt in
Wohnortsnahe. Damit kann der Akutaufenthalt verkirzt und Akutbetten gespart werden. Fir jinge-
re oder konservativ zu behandelnde Patienten stehen ambulante Angebote in der Rehabilitation
zur Verfuigung.

Die Gesamtbehandlung mit praoperativen Abklarungen, Akutaufenthalt und operativem Eingriff,
Kontrolle der Ergebnisse und Rehabilitation zur Wiederaufnahme werden somit patientenfreundlich
und ohne Verlegungstransporte an einem Ort fir stationar, elektive Patienten der Orthopadie
erm@glicht. Aus Sicht der Ergebnisqualitat wird diese ohne Segmentierung der Verantwortung
durch Operateure und Rehabilitationsmediziner und Therapeuten aus einem Guss gewahrleistet.

Die angebotene stationdre Rehabilitation ist im Zielbild 2026 auf dem Bruderholz spezialisiert auf
Patienten des Bewegungsapparates inkl. Altersorthopadie. Die raumlichen Gegebenheiten mit
ansprechender Infrastruktur und zeitgemasser Hotellerie erméglichen eine ideale Nachbehand-
lung, sei es ambulant fiir eher jingere und sportliche Patienten oder stationar fur altere Patienten,
welche moglicherweise einen mehrwochigen Aufenthalt benétigen. Fir beide Patientengruppen
stehen modernste Therapien (z.B. agility-Gangtrainer, Therapiebad, Aussenbereich) in einem
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,,grL'ingn“, LSpitalfernen® Setting zur Verfiigung. Multimorbide, é&ltere Patienten, welche hingegen
eine Uberwachung mit IPS bedirfen, werden z. B. in der Akutgeriatrie in Liestal betreut.

Die Spitalgruppe wird in seinem Rehabilitationsangebot kunftig absehbar auf die aktuell im KSBL
auf dem Bruderholz behandelten neurologischen Patienten verzichten, da diese auf dem Behand-
lungspfad USB-Felix-Platter-Spital behandelt werden kénnen. Gleiches gilt fir onkologische und
pneumologische Patienten.

d) Notfall-Permanence

Eine Walk-in-Klinik mit erweiterten Offnungszeiten fiir ,Gehend-Notfélle“ Krankheitsbilder und einer
umfassenden Diagnostik stellt sicher, dass in Zusammenarbeit im den Hausérzten eine wohnorts-
nahe Grundversorgung gewahrleistet bleibt.

Mit Ausnahme der Orthopadie werden dabei keine stationaren Aufnahmen auf dem Bruderholz
erfolgen, sondern je nach medizinischer Versorgungsstufe, in die Standorte Liestal oder Basel
verlegt.

Mit diesem Angebot kénnen der grésste Teil der heutigen ,,Notfélle* auf dem Bruderholz weiterhin
an diesem Standort betreut werden. Die Rettungsdienste werden angewiesen werden, den Stand-
ort Bruderholz mit Liegend-Notfallen nicht mehr anzufahren.

e) Grundversorgung
Erganzt wird die Grundversorgung durch Sprechstunden, welche bedarfsgerechte Angebote inklu-
sive ausgewahlte Spezialsprechstunden enthalt.

f) Fazit und Auswirkungen

Die Tagesklinik fir operative und interventionelle Eingriffe (TOP) auf dem Bruderholz versetzt die
Spitalgruppe in die Lage dem Trend zur Ambulantisierung gerecht zu werden. Planbare, ambulant
zu operierende Patienten werden in optimierter Infrastruktur mittels optimierten Prozessen behan-
delt und gleichentags nach Hause entlassen. Stérungen durch Notféalle und Sprechstunden der
operierenden Arzte fallen weg. Das TOP ermdglicht die Entflechtung der planbaren und standardi-
sierbaren Eingriffe, wodurch die Standorte Liestal und Basel besser in der Lage sind, sich auf die
komplexen Félle mit entsprechender Nutzung der freiwerdenden hochinstallierten Ressourcen zu
konzentrieren. Die Entflechtung bietet deshalb allen Patienten der Nordwestschweiz Vorteile.

Die Auslagerung von definierten ambulanten und ,ambulantisierbaren” Féllen ermdglicht eine
Fokussierung und Konzentration der komplexen Falle in Basel und Liestal. Damit entsteht auch ein
wichtiger Beitrag zur langfristigen Sicherung der Hochschulmedizin in der Region.

Mit der Entstehung von einem Kompetenzzentrum Orthop&die fir die stationare, elektive Orthopé-
die auf dem Bruderholz, profitieren Patienten ebenso von standardisierten Eingriffen in einer opti-
mierten Infrastruktur als auch von der gebilndelten Fachkompetenz der organspezifisch
organisierten Teams.

Durch die ambulanten und stationdren Rehabilitationsméglichkeiten am Bruderholz, kann eine
optimale Nachbehandlung sichergestellt werden. Diese ist spezialisiert auf Patienten des Bewe-
gungsapparates.

Nichtkomplexe Félle finden am Standort Bruderholz weiterhin einen leichten Zugang zur wohnorts-
nahen Grundversorgungsmedizin tUber die Walk-in-Notfallklinik oder die angebotenen Sprechstun-
den.

Gesamthaft fihrt das neue Angebot der Spitalgruppe auf dem Bruderholz zu einer Abnahme der
Bettenzahl am Standort. Dies obwohl die elektiv stationdren orthopadischen Betten fir die Spital-
gruppe auf dem Bruderholz konzentriert werden. Trotzdem werden Gesamthaft die Anzahl der
Betten auf dem Bruderholz um tber 150 gesenkt, vor allem durch Abbau von Bettenkapazitaten im
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akutsomatischen und akutgeriatrischen Bereich. Die bedarfsgerechte, etappierte Senkung von
Bettenkapazitaten in diesen Bereichen verhindert, dass es zu versorgungsrelevanten Engpassen
kommt.

Die Reha-Betten werden voraussichtlich per Saldo leicht reduziert, da die nahtlose weiterfihrende
Behandlung der Bewegungsapparate-Patienten gewahrleistet werden muss und Verlegungen in
ausserkantonale Kliniken zu vermeiden sind. Konkret werden von heute insgesamt 91 Rehabilitati-
ons-Betten auf dem Bruderholz (29 Muskuloskelettale Reha, 21 Neuro-Reha, 41 geriatrische
Reha) kunftig insgesamt 86 Betten nach der Transformation erwartet. Die Transformation erfolgt
durch einen Verzicht auf die Neuro-Reha-Betten und den Anteil der nichtorthopadischen Patienten
im Bereich der geriatrischen Rehabilitation. Die frei werdenden Betten werden aber fast vollstandig
durch die erwartete Zunahme an muskuloskelettaler Rehabilitation wieder aufgefiillt. Die exakte
Zuteilung der Patienten und Betten erfolgt erst im Rahmen der Medizinkonzepte unter Berlcksich-
tigung der neuen Tarifstruktur (Konzept der geriatrischen und muskuloskelettalen Rehabilitation
wird im kinftigen Tarifsystem ST-Reha nicht mehr verfolgt, Patienten werden unter ,andere* tarifi-
ert werden).

g) Transformation des Standortes Bruderholz
Zwischenschritt Zielbild

Der Wandel vom heutigen, aus den 1970ern stammenden, Bruderholzspital in einen modernen
Gesundheitscampus ist Bestandteil einer aktuell beauftragten Masterplanung und wird sich in
Etappen vollziehen.

Baulich sollen in einer ersten Phase Anbauten gegeniber dem heutigen Anbau erstellt werden.
Diese beinhalten die eigentliche Tagesklinik TOP mit Permanence sowie Betten fir die elektive
Orthopadie und die damit untrennbar verbundene Rehabilitation. Der heutige Flachbau wird an-
schliessend teilweise rickgebaut, wobei der heute runderneuerte Eingangsbereich inklusive der
2017 eroffneten Ambulatorien fur Orthopadie und Medizin erhalten bleiben.

Das heutige Bettenhochhaus wird in der Folge abgerissen. Die Autoeinstellhalle bleibt unverandert
bestehen. Die Planung von Patientenhotel und weiteren ambulanten Diensten und Ergdnzungen
(Beratungen, Hausarztpraxen) erfolgt zu einem spéateren Zeitpunkt.

Alle Patienten und Besucher erreichen das Bruderholz bereits heute bestens mit 6ffentlichem
Verkehr (25 Minuten bis Bahnhof SBB, 10 Minuten ins Leimental und Birseck) oder mit Individual-
verkehr, welcher von fast unbegrenzten Parkplatzen und der Nahe zur Autobahn profitiert. Der 6V
wird zudem durch neue Linienfihrungen optimiert.

Mit dem Wandel des medizinischen Angebotes von einem erweiterten Grundversorger zu einem
Gesundheitscampus sind auch Verdnderungen im Personal bedingt. Das Kantonsspital Baselland
hat bereits damit begonnen, im Rahmen seiner Departementalisierung medizinische Schwerpunkte
zu bilden. So werden bereits heute komplexe Eingriffe an jeweils einem Ort konzentriert und das
medizinische Fachpersonal jeweils an den neuen Bedarf angepasst. Schon heute werden keine
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IVHSM und Thoraxeingriffe im Bruderholz mehr durchgefiihrt, stationare kardiologische Patienten
im USB oder in Liestal behandelt. Im Bereich der elektiven Orthopadie sind bereits 2017 alle Hiift-
und Knieeingriffe von den Standorten Laufen und Liestal ins Bruderholz verschoben worden. Wei-
tere Anpassungen folgen.

Mit den vorgezogenen Kooperationen zwischen KSBL und USB werden weitere Anderungen
vorgenommen. Zeitnah werden zusatzlich elektive orthopadische Eingriffe des USB im Bruderholz
konzentriert werden. Diese Angebotskonzentrationen bedingen jeweils Verschiebungen des ent-
sprechenden Personals.

Der Abbau der komplexen akutsomatischen stationédren Betten im Bruderholz erfolgt in Etappen.
Dieses etappierte inhaltliche und bauliche Vorgehen verhindert, dass es zu versorgerischen Eng-
passen kommen wird.

h) Fazit Zielbild Spitalgruppe inkl. Veranderung Bettenkapazitaten

Die beiden Spitéler sind derzeit daran, das Leistungsangebot tber alle 40 Kliniken zu definieren. In
einem nachsten Schritt werden die Angebote auf der Basis des formulierten Zielbilds den einzel-
nen Standorten zugeteilt. Ergebnisse hierzu liegen gegen Ende 2018 vor. Zurzeit gehen das USB
und das KSBL davon aus, dass die Spitalgruppe am Ende der Transformationsphase im Jahr 2026
am Standort Bruderholz Uber 150 Betten alleine im Akutbereich abgebaut haben wird. Um den
Wegfall der Notfallstation im Bruderholz auffangen und den Notfalldienst optimieren zu kénnen,
werden an den Standorten Basel und Liestal zusatzliche Bettenkapazitdten geschaffen. Unter
Einbezug des Rehabereichs dirfte der Netto-Bettenabbau im Vergleich zum Alleingang der beiden
Spitaler im Bereich von gut 120 - 150 Betten liegen (zum Vergleich: das stationare Angebot aller
Baselbieter Privatspitaler im akutsomatischen und Rehabereich umfasst insgesamt rund 140 Bet-
ten; Stand Ende 2015).

4.1.2. Personal: Anstellungsbedingungen, Lohnsystem, Pensionskasse, Total Compensa-
tion

4.1.2.1 Grundsatzlich — Total Compensation

Mitarbeitende sind der zentrale Erfolgsfaktor flr die gemeinsame Spitalgruppe. Die Spitalgruppe
bietet den Mitarbeitenden mit ihrem breiten Dienstleistungsspektirum interessante Arbeitsgebiete
und vielfaltige Entwicklungsmaoglichkeiten. Damit positioniert sie sich als attraktiver Arbeitgeber auf
dem regionalen Arbeitsmarkt und im nationalen Gesundheitswesen.

Beziglich der erforderlichen Harmonisierung der Anstellungsverhdltnisse fir das Personal der
neuen Spitalgruppe wird angestrebt, die bestehenden Arbeitgeberleistungen beziglich Vergi-
tung/Lohn sowie weitere Anstellungsbedingungen (z.B. Ferien, Zulagen) und Sozialversicherungen
(Pensionskasse) integral in einer Gesamtldsung so zu gestalten, dass individuell weiterhin attrakti-
ve Anstellungsbedingungen angeboten werden (,Total Compensation*-Sicht) und andererseits
angemessene Synergiegewinne fur die Spitalgruppe insgesamt erzielt werden kénnen.

Die beiden Spitéaler beabsichtigen, alle Arbeitsverhéltnisse Uber den Zeitpunkt des Zusammen-
schlusses zur gemeinsamen Spitalgruppe hinaus weiterzufiihren. Es wird keine fusionsbedingten
Entlassungen geben. Dies bedeutet jedoch nicht, dass zukiinftig alle Stellen genau im bisherigen
Umfang weitergefuhrt werden. L&ngerfristig ist gesamthaft mit einem Stellenaufbau zu rechnen,
kurzfristig kann es jedoch — insbesondere in Supportfunktionen — durchaus zu Verschiebungen
oder einem Abbau kommen, der sich jedoch Uber die natirliche Fluktuation realisieren lasst.

4.1.2.2 Anstellungsbedingungen

Die heute geltenden 6ffentlich-rechtlichen Anstellungsbedingungen mit einem Gesamtarbeitsver-
trag (GAV) der beiden Spitaler orientieren sich in weiten Teilen materiell bereits am Obligationen-
recht (OR). Der Hauptunterschied zwischen diesen beiden Anstellungsformen liegt vor allem im
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verfahrensrechtlichen Bereich. In § 11 des Staatsvertrags werden neu privatrechtliche Anstel-
lungsbedingungen gemass OR vorgesehen. Dies entspricht der Ublichen Anstellungsform von als
Aktiengesellschaft geflhrten offentlichen Spitélern. Gegenuber 6ffentlich-rechtlichen Anstellungs-
verhaltnissen unterscheiden sich privatrechtliche Anstellungsverhéaltnisse primar im Verfahrensweg
bei Streitigkeiten und punktuell in anderen Belangen, z.B. bei den Kindigungsregelungen. In ei-
nem GAV kann man Uber das OR hinausgehende Regelungen vereinbaren, jedoch unter Berlick-
sichtigung der zwingenden Regelungen des OR.

Die beiden Spitéler verfigen seit dem 1. Januar 2016 jeweils Uber einen Gesamtarbeitsvertrag
(GAV). Deren Ausgestaltung und Verhandlung erfolgte zeitlich parallel mit den fast identischen
Personalverbanden.

Ein Vergleich der bestehenden Anstellungsbedingungen zeigt folgende Unterschiede zwischen
den Spitdlern auf:

Anstellungs-
bedingungen

USB

KSBL

Arbeitszeit

Oberarzte: Fixzeitenmodell

Oberarzte: Bandbreitenmodell

Ferien

Identisch ausser ab 50

Identisch ausser ab 50

Feiertage / Flexitage

Kombination Feiertage / Flexitage

Keine Flexitage

Dienstjubilaum

Geld- / Zeitbezug

Geldbezug / Ferientage

Mutterschaftsurlaub

14 / 16 Wochen

16 Wochen

Unterhaltszulage

CHF 400 — CHF 570, geméass Beschaf-
tigungsgrad und Anzahl Kinder

CHF 329.45 -

CHF 428.40, nach Einkommen gestaf-
felt, unabhangig vom Beschaftigungs-
grad

Schichtbonus

Unterschiedlich nach Berufsgruppe

Kombiniert mit Zulage

Nachtzulage

Einheitlich

Kombiniert mit Schichtbonus

Pikett

CHF 3/h

CHF 2/h

Auch in der neuen Spitalgruppe werden die wesentlichen Inhalte der Anstellungsbedingungen —im
Einvernehmen mit den massgebenden Personalverbdnden — in einem neuen GAV verankert. Im
Hinblick auf eine mdglichst vorteilhafte Positionierung auf dem Arbeitsmarkt, sollen die Anstel-
lungsbedingungen attraktiv und konkurrenzfahig sein. Gestitzt auf diesen GAV wird jeder einzel-
nen Mitarbeiterin bzw. jedem einzelnen Mitarbeiter ein neuer Vertrag ausgehéandigt. Es ist
vorgesehen, den neuen GAV im Jahr 2018 zu verhandeln und auf den Zeitpunkt der Fusion des
USB und KSBL zur Spitalgruppe in Kraft zu setzen. Die einzelnen Arbeitsvertrage sollen bis Ende
Juni 2019 den Mitarbeitenden zugestellt werden kdnnen.

4.1.2.3 Lohn-/Vergutungssystem

Die Lohnsysteme des KSBL und des USB sind von der Grundkonstruktion her analog aufgebaut.
In den zentralen Kriterien wie Einreihung der Stellen, Berechnung Anfangslohn, Definition der
Lohnentwicklung (sowohl aus Prozesssicht wie auch in Bezug auf die Kriterien inkl. Gewichtungs-
madglichkeit und den Einbezug der Sozialpartner gemass GAV) gibt es nur geringe Unterschiede.

Bei einzelnen Funktionen gibt es jedoch Unterschiede in der Lohnhdhe der beiden Spitdler. Ten-
denziell liegen im KSBL die Lohne insbesondere im Kerngeschéft im Schnitt leicht Gber denjenigen
beim USB. Es ist vorgesehen, diese Lohnhdhen punktuell benchmarkbasiert zu harmonisieren.
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4.1.2.4 Zusammenfassung

Zusammenfassend ist zu den Themen Lohn und Anstellungsbedingungen festzuhalten, dass
grundsétzlich in diesen beiden Bereichen (ohne Pensionskasse) gesamthaft keine Einsparungen
vorgesehen sind. Basierend auf den bestehenden GAV beider Spitdler sowie auf Basis eines
Marktvergleichs in der Gesundheitsbranche sollen attraktive Anstellungsbedingungen fiir die Be-
legschaft der Spitalgruppe vereinbart werden.

4.1.2.5 Pensionskasse

a) Einleitung

Fur jeden Arbeitgeber ist die Lésung flr die berufliche Vorsorge ein wichtiger Punkt seiner Arbeits-
platzattraktivitat. Die unbefristet angestellten Mitarbeitenden des USB und des KSBL sind in der
Pensionskasse Basel Stadt (PKBS) bzw. in der Basellandschaftlichen Pensionskasse (BLPK)
versichert. In der BLPK sind zusétzlich die Assistenz- und Oberarzte des KSBL versichert. Die
weiteren Losungen wie diejenige fur die befristet Angestellten des USB (z.B. fir Assistenz- und
Oberérzte Uber den Verband der Schweizer Assistenz- und Oberarztinnen [VSAQO]) oder die Zu-
satzlésungen fir die leitenden Arzte (wie z.B. beim Verein der Leitenden Spitalarzte der Schweiz
[VLSS]) sind nicht Bestandteil dieses Berichts, da diese separaten Vorsorgelésungen weiterhin
bestehen bleiben werden.

b) Organisation der Vorsorgeeinrichtungen heute

Die PKBS und die BLPK sind beide Sammeleinrichtungen. Die angeschlossenen Arbeitgeber
werden als eigene Vorsorgewerke mit jeweils eigenem Deckungsgrad in eigener Rechnung ge-
fuhrt. Die Vermogensanlage, die Administration sowie die Versicherungsrisiken (Tod und Invaliditat
der aktiven Versicherten, Langlebigkeit der Rentenbeziehenden) sind gepoolt, um von den Ska-
leneffekten zu profitieren. Die revidierten Pensionskassengesetze sind seit dem 1. Januar 2015
(BL) bzw. dem 1. Januar 2016 (BS) in Kraft.

Die BLPK ist im System der Vollkapitalisierung gefuhrt. Fallt der Deckungsgrad eines Vorsorge-
werks unter 100%, sind Sanierungsmassnahmen zu prifen und — sofern notwendig — zu ergreifen.
Bei der PKBS werden die Vorsorgewerke des Kantons, des USB und von funf weiteren 100%-
Beteiligungen in Teilkapitalisierung gefihrt, die restlichen in Vollkapitalisierung. Erst falls der De-
ckungsgrad der in Teilkapitalisierung gefiihrten Vorsorgewerke unter 80% fallt, sind Sanierungs-
massnahmen zu ergreifen.

Im Falle einer Teilliquidation (Austritt eines Anschlusses oder erhebliche Verminderung der Zahl
der versicherten Personen) eines im System der Teilkapitalisierung gefuihrten Vorsorgewerks hat
der Kanton Basel-Stadt die Unterdeckung wegen der fir das System der Teilkapitalisierung not-
wendigen Staatsgarantie fur die Austritte auszugleichen (hochstens Teil ab 80% bis 100%). Diese
Staatsgarantie besteht somit auch fur das Vorsorgewerk USB.

c) Kennziffern per 31. Dezember 2016

Nachstehend werden die wichtigsten Kennziffern der beiden Vorsorgewerke miteinander vergli-
chen.
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Tabelle: Vergleich der Vorsorgesituation per 31.12.2016; Werte in Mio. Fr.

Vorsorgewerk usB KSBL Total
Vorsorgevermogen 1891.1 764.0 2655.1
Vorsorgekapitalien aktiv Versicherte 911.6 390.0 1301.6
Ruckstellungen aktiv Versicherte 22.8 4.4 27.2
Teuerungsfonds 8.4 0.0 8.4
Vorsorgekapitalien Rentenbeziehende 908.0 351.0 1259.0
Ruckstellungen Rentenbeziehende 22.5 9.8 32.3
Verbindlichkeiten 1873.3 755.2 2628.5
Wertschwankungsreserve 17.8 8.8 26.6
Deckungsgrad 101.0% 101.2% 101.0%
Anteil Vorsorgekapitalien aktiv Ver-

sicherte 50% 52% 51%
Massgebender Lohn 372.2 230.6 602.8
Versicherter Lohn 267.0 167.5 434.5
Vers. Lohn / Massg. Lohn 72% 73% 72%
Kapital Aktive / versicherter Lohn 341% 233% 300%

Vorsorgevermaogen
Das Vorsorgevermégen des Vorsorgewerks USB ist mehr als doppelt so hoch als dasjeni-
ge des Vorsorgewerks KSBL. Konsolidiert betragt das Vermdgen 2.55 Mrd. Franken.

Wertschwankungsreserve

Per Ende 2016 weisen beide Vorsorgewerke einen Deckungsgrad von Uber 100% aus.
Aufgrund der angekiindigten Senkung des technischen Zinssatzes durch die BLPK fallt je-
doch der Deckungsgrad des Anschlusses des KSBL per 1. Januar 2018 unter 100% und
I6st grundsétzlich Sanierungsmassnahmen aus.

Anteil Vorsorgekapitalien aktiv Versicherte

Je hoher der Anteil der Vorsorgekapitalien der aktiv Versicherten an den gesamten Vorsor-
gekapitalien ausfallt, desto risikofahiger ist eine Pensionskasse. Dies deshalb, weil bei Un-
terdeckung nur die aktiv Versicherten und allenfalls der Arbeitgeber fiir eine Sanierung
herangezogen werden kdnnen, nicht aber die Rentenbeziehenden. Beim Vorsorgewerk
USB ist der Anteil leicht tiefer, bei beiden Vorsorgewerken befinden sie sich aber in &hnli-
chen Verhéltnissen.

Versicherter Lohn / Massgebender Lohn
Hier zeigt es sich, dass beide Vorsorgewerke ahnliche Koordinationsregelungen kennen,
sprich es ist ein ahnlich hoher Teil des massgebenden Lohns versichert.

Kapital aktiv Versicherte / versicherter Lohn

Diese Kennziffer zeigt, wie viel Kapital in der beruflichen Vorsorge durchschnittlich pro
Franken versicherter Lohn angespart ist. Nebst dem Durchschnittsalter spielt der Umfang
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des Sparteils eine wesentliche Rolle fiir diese Grésse. Hier ist der Unterschied erheblich.
Falls eine ahnliche Altersverteilung besteht — wovon ausgegangen werden kann — so zeigt
sich, dass im Plan USB deutlich mehr angespart worden ist als im Plan KSBL. Dies ist eine
Folge des bisherigen Leistungsprimats, in dem der Plan der PKBS ein Rentenziel von 65%
(BLPK: 60%) versichert hat, der verstarkten Barwerte sowie der héheren prozentualen Be-
sitzstandseinlage fir den Primatwechsel.

Die beiden Vorsorgewerke verfugen damit Giber eine ahnliche strukturelle Risikofahigkeit und einen
ahnlich hohen Deckungsgrad, sodass bezlglich dieser Kennziffern eine Zusammenfihrung per
Stichtag erleichtert wird.

d) Vorsorgeplan und Finanzierung

Die wesentlichsten Unterschiede sind die Folgenden:

Altersleistungen

Die Summe der ab Alter 25 zu leistenden Sparbeitrége ist beim Plan USB knapp 20% ho-
her, sodass im Alter 65 eine entsprechend hohere Altersrente resultiert. Im Alter 63 ist die-
se Differenz noch ausgepragter, da die Losung USB eine verglnstigte vorzeitige
Pensionierung sowie eine AHV-Uberbriickungsrente vorsieht, welche die Lésung KSBL seit
der Revision der gesetzlichen Grundlagen in BL mit Inkrafttreten per 1 Januar 2015 nicht
mehr kennt.

Finanzierung
Beim USB leistet der Arbeitgeber 2/3 der Beitrdge, beim KSBL hingegen wahrend 20 Jah-
ren "nur" 55% und danach 60%. Weiter bestehen Unterschiede betreffend:

o Beitrage an den Teuerungsfonds bzw. Stabilisierungsbeitrag: USB: 5.0% zur Star-
kung des Deckungsgrads bis Ende 2024 bzw. mindestens solange, bis der De-
ckungsgrad tber 100% ansteigt, erst dann wird der Teuerungsfonds alimentiert;
KSBL: 0.6% wéahrend 20 Jahren, danach 2.4%.

o Stabilisierungsbeitrag der aktiv Versicherten infolge Teilkapitalisierung: USB: 1.6%
des versicherten Lohns bis Ende 2024; in KSBL nicht vorgesehen.

o Risikobeitrag: USB: 4.0% durch den Arbeitgeber, 1.5% durch die aktiv Versicherten,
da mit den Beitragen des Arbeitgebers zuséatzlich die verglnstigte vorzeitige Pensi-
onierung sowie die AHV-Uberbriickungsrente finanziert werden; in KSBL: deutlich
tiefere Risikobeitrage, die Risikobeitrdge KSBL schlisseln sich wahrend 20 Jahren
zu 45:55 und danach zu 40:60 auf AN und AG auf.

Risikoleistungen Invaliditat und Tod

Die bis Alter 65 auszurichtende Rente bei Vollinvaliditat betragt bei der Lésung USB 65%,
bei derjenigen fir das KSBL 60% des versicherten Lohns. Zusétzlich werden die (unter-
schiedlich hohen) Sparbeitrage dem Konto der invaliden Person gutgeschrieben. Da die
anwartschaftliche Ehegattenrente 2/3 der versicherten Invalidenrente betragt, ist diese
ebenfalls entsprechend unterschiedlich hoch.

Der bisherige Vorsorgeplan fur die Angestellten des USB ist damit sowohl betreffend Altersleistun-
gen als auch Risikoleistungen im Vergleich mit dem KSBL und auch mit allen vergleichbaren Ar-
beitgebern besser ausgestaltet. Damit verbunden sind entsprechend héhere Beitrdge, wovon der
Arbeitgeber beim USB 2/3 leistet und beim KSBL in den néchsten 20 Jahren 55%.
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e) Verzinsungsgrundsatze

Fur das bei der PKBS in Teilkapitalisierung gefiihrte Vorsorgewerk USB gilt geméss 8§ 5 Abs. 3 des
Pensionskassengesetzes Basel-Stadt (PKG), dass die Sparkapitalien mit dem technischen Zins-
satz (3.0% seit 2016, ab 1. Januar 2019 2.5%) verzinst werden. Sollte der Deckungsgrad unter
83.5% sinken, erfolgt eine Verzinsung zum BVG-Mindestzinssatz (z.Zt. 1.25%). Fallt der De-
ckungsgrad unter 80%, erfolgt eine Nullverzinsung. Diese Regelung hat aber nichts mit einer
Teilkapitalisierung zu tun, sondern ist von den Sozialpartnern so ausgehandelt worden.

Fur das in Vollkapitalisierung gefiihrte Vorsorgewerk des KSBL richtet sich der den aktiven Versi-
cherten maximal gutzuschreibende Zins hingegen nach dem Deckungsgrad, der erzielten Perfor-
mance sowie der Hohe des BVG-Mindestzinssatzes. Da davon auszugehen ist, dass es sehr lange
dauern wird, bis eine Wertschwankungsreserve aufgebaut ist, ist anzunehmen, dass die aktiv
Versicherten in den nachsten Jahren keine 2.5% Zins erhalten werden.

f) Vorsorgetrager

Ubersicht:

Mit Blick auf das im Vergleich zu vielen autonomen Kassen hohe bis sehr hohe Vorsorgevermégen
ergeben sich drei mogliche Trager fir eine kinftige gemeinsame Vorsorge, nadmlich die Durchfih-
rung entweder bei der PKBS oder bei der BLPK in jeweils einem eigenen Vorsorgewerk oder die
Grindung einer eigenen Pensionskasse.

Der Anschluss an eine andere Sammeleinrichtung oder an eine Versicherungsgesellschaft ist
hingegen aus diversen Grinden und insbesondere wegen des Volumens kaum sinnvoll oder sogar
nicht praktikabel.

Auch die Variante, dass ein Teil bei der PKBS und der andere Teil bei der BLPK gefiihrt wird, wird
nicht weiter verfolgt, da dies personalpolitisch problematisch ware, vor allem weil damit der Ort der
Anstellung Uber die Pensionskassenkonditionen entscheiden wirde und dasselbe Stellenprofil von
unterschiedlichen Sanierungsfolgen betroffen wére.

Tabelle: Mogliche Varianten flir den Vorsorgetrdger und die Kapitalisierung (weitere Mog-
lichkeiten wie Anschluss an eine Sammelstiftung werden nicht erwogen)

Trager Kapitalisierung

Eigene Stiftung Vollkapitalisierung
PKBS Teilkapitalisierung
PKBS Vollkapitalisierung
BLPK Vollkapitalisierung

Aufgrund der Ausgangslage, dass beide Spitdler zur Zeit nur Gber eine marginale Wertschwan-
kungsreserve verfligen, missten diese fur eine Vollkapitalisierung aufgebaut werden und entspre-
chende Mittel zur Verfuigung gestellt werden, was entsprechende finanzielle Mittel erfordern wirde
(Cash-Flow). Auf der andern Seite stehen in der Spitalgruppe Investitionen in grésserem Umfang
an, deren Umsetzung durch den Aufbau einer Wertschwankungsreserve stark beeintrachtigt wur-
de. Daher haben sich die beiden Kantone und die Verwaltungsrate daftir entschieden, das Vorsor-
gewerk USB bei der PKBS, das im System der Teilkapitalisierung gefuhrt wird, zum Vorsorgewerk
der Universitatsspital Nordwest AG zu erweitern. Langfristiges Ziel bleibt aber, dass sich die Spi-
talgruppe zur Starkung ihrer unternehmerischen Freiheit und Eigenverantwortung von der Staats-
garantie l6st. Das Vorsorgewerk der Spitalgruppe geht dabei — wie die Ubrigen Vorsorgewerke in
der Teilkapitalisierung bei der PKBS — automatisch in die Vollkapitalisierung tber, sobald die ent-
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sprechenden Bedingungen gemass dem Pensionskassengesetz BS erfillt sind, insbesondere
wenn mindestens ein Deckungsgrad von 116% vorliegt.

Teilkapitalisierung bei der PKBS:

Mit der Bildung der Spitalgruppe verbunden ist die Auflésung des Anschlussvertrags zwischen
dem KSBL und der BLPK. Samtliche aktiv Versicherten und Rentenbeziehenden werden in das
Vorsorgewerk USB bei der PKBS transferiert, welches dann zum Vorsorgewerk der Spitalgruppe
AG wird.

Eine Teilkapitalisierung bedingt eine Staatsgarantie, welche der Kanton Basel-Stadt flr seine
100%-Beteiligungen ausgesprochen hat (8 6 Abs. 3 PKG). Somit ist im Staatsvertrag vorzusehen,
dass die Staatsgarantie auch fir das Vorsorgewerk der Spitalgruppe gilt. Zu diesem Zweck hat der
Regierungsrat Basel-Stadt die bestehende Staatsgarantie zu erweitern oder eine zusatzliche zu
beschliessen.

Ein Hauptvorteil dieser Ldsung ist, dass keine Ausfinanzierung notwendig ist. Wird z.B. davon
ausgegangen, dass der Deckungsgrad der Vorsorgewerke bis zum Zeitpunkt der Zusammenfiih-
rung auf 95% sinkt, kommt dies im System der Teilkapitalisierung einer Wertschwankungsreserve
von 15% (Teil Gber 80%) gleich, wahrend es im System der Vollkapitalisierung eine Sanierung
bedingt, um wieder auf 100% zu gelangen.

Aber auch das System der Teilkapitalisierung beinhaltet Risiken: Sobald der Tatbestand einer
Teilliquidation erfullt ist (wegen unfreiwilliger Austritte von mindestens 250 Personen, Details ge-
mass Art. 2 Abs. 3 des Teilliquidationsreglements der PKBS), hat der Garantiegeber, somit also
der Kanton BS, die Differenz des Teils unter dem Deckungsgrad von 100% der Freiziigigkeitsleis-
tungen der austretenden Personen, héchstens aber den Teil ab 80%, zu finanzieren. An einem
fiktiven Beispiel kbnnen die Folgen aufgezeigt werden:

— Annahme: Deckungsgrad von 90%; 250 aktiv Versicherte werden entlassen:
Somit Austritt von 42 Mio. Franken (= 3.13% von 1.329 Mrd. Franken), davon sind 10%
nicht gedeckt: 4.2 Mio. Franken Staatsgarantie werden fallig;

— Kanton BS hat der PKBS 4.2 Mio. Franken zu verguten, diese finanziert damit die Differenz
zu den 100% Freizlugigkeitsleistungen der Austretenden;

— Ruckgriff von Kanton BS auf Kanton BL gemass im Staatsvertrag vereinbartem Schlissel:

o Schlussel: Anteil der Vorsorgeverbindlichkeiten zum Zeitpunkt des Inkrafttretens
(Stichtag 31. Dezember 2016: 29% BL);

o Im Beispiel: Kt. BS leistet 4.2 Mio. Franken an PKBS, Kt. BL leistet 29% davon an
Kt. BS, somit 1.2 Mio. Franken.

Diese Teilliquidationsfolgen wirden bei einer Verschlechterung der Versichertenstruktur und
gleichzeitigem Deckungsgrad von unter 100% noch vergrdssert. Vereinfachend kann dies so
erklart werden: Je starker der Deckungsgrad unter 100% liegt, desto mehr Umlage beinhaltet die
Losung und umso mehr ist sie auf aktive Versicherte (Perennitat) angewiesen. Der Deckungsgrad
darf aber geméass PKG nicht unter 80% fallen, ansonsten Sanierungsmassnahmen zu ergreifen
sind, sodass hier ab 80% automatisch Gegensteuer gegeben werden muss.

Der Hauptvorteil der anvisierten Tragerldésung ist damit derjenige, dass keine Wertschwankungsre-
serve geleistet werden muss bzw. diese bereits vorhanden ist (Teil tGber 80%). Damit wird die
Investitionsfahigkeit der Spitalgruppe gestarkt.
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Der Nachteil dieser Losung besteht darin, dass im Falle einer Teilliquidation bei gleichzeitiger
Unterdeckung die Staatsgarantie des Kantons Basel-Stadt und in der Folge ein anteiliger Beitrag
des Kantons Basel-Landschaft ausgeldst wird. Weiter basiert das System der Teilkapitalisierung
auf der Annahme der Perennitat.

Ein weiterer Nachteil ware die Kindigung des Anschlussvertrags mit der PKBS, falls gleichzeitig
eine Unterdeckung bestehen wirde, da dann die Staatsgarantie ebenfalls ausgeldst wirde. Eine
Kindigung hat durch den angeschlossenen Arbeitgeber zu erfolgen. Einen solchen schwerwie-
genden Schritt kann die Spitalgruppe jedoch nicht ohne Einverstandnis der Aktiondre an der Gene-
ralversammlung, d.h. der Tragerkantone, beschliessen, sodass dieses Risiko eher theoretischer
Natur ist.

Da Berechnungen gezeigt haben, dass eine Finanzierung der fur das System der Vollkapitalisie-
rung anzustrebenden Wertschwankungsreserve durch die Spitalgruppe kurzfristig nicht oder kaum
maglich ist, sind die Startvarianten in Vollkapitalisierung zugunsten der Teilkapitalisierungslésung
verworfen worden.

In 8§ 12 des Staatsvertrags wird auch geregelt, wie eine Verwéasserung bei der Zusammenfiihrung
der beiden Versichertenbestande verhindert werden kann. Es ist vorgesehen, dass ein Deckungs-
gradunterschied von lber 3%-Punkten von der Spitalgruppe mittels Amortisation Uber langstens
10 Jahre auszugleichen ist. Da dies aus Sicht der PKBS eine Forderung gegentber dem Arbeitge-
ber darstellt und eine solche 5% des Vermdgens nicht tbersteigen darf, ist darauf zu achten, dass
diese Limite von 5% bei Beginn nicht tGberschritten wird. Allerdings ist ein solches Szenario sehr
unwahrscheinlich, da dies im Zeitpunkt der Zusammenfihrung eine Deckungsgraddifferenz von
tber 8%-Punkten (erst dann wéare der Ausgleich hoher als 5%) bedingen wirde, wahrend per
Ende 2016 in der Realitat so gut wie kein Deckungsgradunterschied besteht.

g) Kinftiger Vorsorgeplan

Die Frage der beruflichen Vorsorge soll als Teil einer Gesamtlésung betrachtet werden, welche
alle Arbeitgeberleistungen im Sinne einer Total Compensation berlicksichtigt. Die Anstellungsbe-
dingungen sind so zu harmonisieren, dass sie die Attraktivitat der Spitalgruppe als Arbeitgeber und
angemessene Synergien sicherstellen. Zu beriicksichtigen ist ebenfalls, dass Anpassungen in den
Vorsorgeldsungen (versicherungstechnische Parameter) aufgrund von Marktanpassungen unab-
h&angig von der Spitalgruppenbildung notwendig sind.

Da die heutigen Plane vom USB und KSBL in Bezug auf Leistungen und Finanzierung weit ausei-
nander liegen, empfiehlt sich eine Losung, die sich an der (Gesundheits-) Branche orientiert. An-
gestrebt wird eine Ldsung, die sowohl bei der Hohe der Altersleistungen als auch bei der
Finanzierung zwischen den beiden heutigen Lésungen liegt.

Ein wichtiger Punkt ist die Ubergangsregelung von den heutigen Vorsorgeplanen in die neue Lo-
sung. Da von zwei unterschiedlichen Vorsorgeplanen auf eine "Mittellésung" gewechselt werden
soll, ist eine Ubergangsregelung anspruchsvoll. Insbesondere sollte die Ubergangsregelung aus
personal- bzw. geschaftspolitischer Sicht auch so ausgestaltet werden, dass keine Pensionie-
rungswellen entstehen, um zu verhindern, dass ungewollt Know-How abfliesst.

Eine Vereinheitlichung des Vorsorgeplans ist aus personalpolitischen Grinden, aber auch zwecks
Vereinfachung, zwingend anzustreben. Weiter soll eine Ubergangslésung vorgesehen werden.
4.2. Das Rechtsmodell der Spitalgruppe

Fur die Umsetzung der strategischen Positionierung sowie die Realisierung der Synergiepotentiale
ist aus Sicht der beiden Spitéaler und der Eigner flr die Spitalgruppe AG ein hoch integriertes Fih-
rungs-, Organisations- und Rechtsmodell erforderlich, das eine moglichst grosse betriebliche
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Flexibilitat bei gleichzeitiger Sicherstellung des Service Public und der Arbeitgeberverantwortung
einer offentlichen Spitalunternehmung ermdoglicht.

Das rechtliche Umsetzungskonzept sieht vor, dass die Kantone eine AG mit minimalem Aktienka-
pital grinden (Spitalgruppe) und in einem 2. Schritt die beiden Spitaler und die Aktiengesellschaft
einen Fusionsvertrag schliessen, der die Ubertragung aller Aktiven und Passiven vorsieht (sog.
parallele Absorptionsfusion). Die Aktienanteile an der nun gewachsenen Gesellschaft entsprechen
jeweilig den durch die Fusion ibernommenen Vermdgenswerten.

Das Konzept respektive der Fusions-Vertragsentwurf wurden durch das Handelsregister einer
Vorprifung unterworfen und positiv beurteilt.

4.3. WEKO-Verfahren
Die wettbewerbsrechtlichen Vorabklarungen im Jahr 2016 haben ergeben, dass

— der geplante Zusammenschluss zwischen dem KSBL und USB einen Unternehmenszu-
sammenschluss im Sinne von Art. 4 Abs. 3 lit. a Kartellgesetz (KG) darstellt;

— die Frage, ob die dem Wettbewerb entzogenen Bereiche nach Art. 3 Abs. 1 KG (z.B.: KVG-
Bereich) in der Berechnung der nach Art. 9 Abs. 1 KG erforderlichen Umsatzschwellen
auch zu beachten sind, wurde durch das Sekretariat der WEKO mit Gutachten vom
9. November 2015 bejaht.

Damit stand fest, dass der anvisierte Zusammenschluss aus wettbewerbsrechtlicher Sicht melde-
pflichtig ist.

Aufgrund der speziellen Umstande, dass das Zusammenschlussvorhaben vom Entscheid der
beiden Kantonsparlamente und moglicher Volksabstimmungen abhangt, hat das Préasidium der
WEKO entschieden, die Priifung ausnahmsweise zwei Jahre vor der geplanten Fusion durchzuftih-
ren.

Nach erfolgter Ablehnung der Bruderholzinitiative hat die Spitalgruppe in Mandatierung der beiden
Verwaltungsrate der Unternehmen am 22. Mai 2017 die formelle Meldung bei der WEKO einge-
reicht. Mit Nachreichung gewisser Dokumente und Informationen hat die WEKO per 9. Juni 2017
den Erhalt der vollstandigen Meldung tber das Zusammenschlussvorhaben bestatigt.

Nach einer formellen Vorprifung hat die WEKO am 7. Juli 2017 entschieden, dass nach Art. 10
Abs. 1 KG die Voraussetzungen fiir eine vertiefte Prifung gegeben sind.

In ihrer Begrindung fuhrt sie aus, dass in dem fir das Zusammenschlussvorhabens relevanten
Raumes ,Region nérdlich des Jura“im Markt fur akutstationare Spitaldienstleistungen - sowohl im
Grund- wie auch im Zusatzversicherungsbereich - durch den Zusammenschluss eine Starkung der
Marktposition erfolgt bzw. Anhaltspunkte fur die Begriindung einer markt-beherrschenden Stellung
festzustellen sind, der aktuelle Wettbewerb auf den relevanten Markten aber bestehen bleiben
wird.

Ebenfalls zu untersuchen war die Auswirkung des Zusammenschlusses auf die Gestaltung der
Tarife im Zusatzversicherungsbereich und die Position in den Verhandlungen mit den Krankenver-
sicherern.

Die WEKO hat in ihrer Vorprifung auch zu den verschiedenen Rollen der Kantone Stellung bezo-
gen. Obwohl die hoheitliche Tatigkeit im Rahmen der Spitalplanung gemass Art. 39 KVG einer
Beurteilung durch die WEKO nicht zuganglich ist, missen wettbewerbspolitische Grundsatze auch
im Rahmen der Spitalplanung Berticksichtigung finden. Insbesondere dass die Kantone bei der
Bedarfsplanung die privaten Tragerschaften im Sinne des Gesetzes weiterhin angemessen be-
ricksichtigen. Die eigentliche Beurteilung erfolgt jedoch bezogen auf die unternehmerische Tétig-
keit der Kantone als Betreiber von Spitalern.
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Verzichtet hat die WEKO aufgrund der Vorprifung in der vertieften Prufung auf eine Aufteilung
nach Fachgebieten.

Mit Beschluss vom 18. September 2017 hat die WEKO nach einer vertieften Prifung der relevan-
ten geographischen und sachlichen Markte den geplanten Zusammenschluss zwischen dem USB
und dem KSBL ohne Auflagen und Bedingungen genehmigt.

Sie kommt in ihrer Begriindung zum Schluss, dass im Bereich der akutstationaren Spitaldienstleis-
tungen im Grund- und Zusatzversicherungsbereich die Spitalgruppe im Raum Basel zwar eine
starke Marktposition einnehmen wird, die Mdglichkeit der Beseitigung eines wirksamen Wettbe-
werbes durch den Zusammenschluss jedoch nicht gegeben sind. Damit steht der Spitalgruppe aus
kartellrechtlicher Sicht kein Hindernis mehr im Weg.

Aus Sicht der Spitalgruppe zeigt der WEKO-Entscheid, dass der Wettbewerb um die optimale
wohnortnahe Patientenversorgung auch mit der Spitalgruppe funktionieren wird und bestatigt, dass
man auf dem richtigen Weg ist.

Aus rechtlicher Sicht kann damit der Staatsvertrag abgeschlossen und ratifiziert und die Spital-
gruppe realisiert werden.

4.4. \Wortmarke / Firma

Medial, in der Projektkommunikation wie auch der Unternehmenskommunikation spricht man bis
zum heutigen Zeitpunkt von der sogenannten Spitalgruppe. Gemeint ist die neu entstehende Or-
ganisationsstruktur mit den beiden zusammengefihrten Unternehmen USB und KSBL.

Im Sinne von «1 System — vier Standorte» war die Zielsetzung, eine starke «Dachmarkenstrategie
mit den vier definierten Standorten als Submarken» zu verfolgen.

+ Die «Einmarkenstrategie mit einer dominanten Dachmarke» kreieren eine neue Identi-
tat fur das neu geschaffene Unternehmen, verkoérpern die drei HLOs, verschaffen den Mit-
arbeitenden eine neue Orientierung und stehen fir den gemeinsamen Neustart.

* Die Standorte als Submarken erlauben es, Kundengruppen Orientierung zu geben und
tragen der Herkunft Rechnung.

Am 27. Oktober 2017 erfolgte die einstimmige, positive Zustimmung zum neuen Firmennamen und
der neuen Wortmarke. Diese sind: «Universitatsspital Nordwest AG» als Firmennamen und
«Universitatsspital Nordwest» als Wortmarke.

Die Merkmale des neuen Namens und der Wortmarke sind:

* «Universitatsspital Nordwest» nutzt das gute Image und Vertrauen in den etablierten
Namen «Universitatsspital».

» Der neue Name etabliert den nationalen, akademischen Anspruch der Organisation, ist er-
weiterbar und setzt gegeniiber der Konkurrenz einen Anspruch auf Uberregionalitat.

+ Der Name zeigt eine starke Assoziation mit der Wissenschaft und der Hochschulmedizin,
stellt die Zugehorigkeit zum Life Science und Forschungsstandort Basel dar.

» Die Universitat Basel stimmt dem neuen Namen — mit der Differenzierung auf der Ebene
der Standorte — positiv zu.

Der qualitativ wertige Prozess der Namensfindung erfolgte in klar definierten Schritten:
» Die urspriingliche, kreative Ideenfindung erfolgte in vordefinierten Suchfeldern (Griin-
der/Stifter, Kunstnamen, Gebiet etc.) und generierte iber 300 Namen.
» Die Vorselektion anhand von Kriterien wie «positive Konnotationen in den Kundenspra-
chen» oder «regionale Wichtigkeit» etc. fihrte zu einer Reduktion auf 80 Namen.
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* Nach einem «Desk Research» und Selektion durch weitere Kriterien, wurden 9 Namen flr
die Short List definiert. Diese wurden einer erweiterten juristischen und linguistischen Pri-
fung unterzogen.

Alle wichtigen Gremien der Linienorganisation wie auch der Projektorganisation praferierten ein-
deutig und positiv zustimmend die Wahl des oben definierten Namens mit der gleich lautenden
Wortmarke.

4.5. Finanzieller Businessplan

4.5.1. Konzeption des Finanzmodells

Das Finanzmodell des Grundlagenberichts wurde in ein anwenderfreundlicheres Modell tGberfihrt
und die Annahmen aktualisiert.

Es handelt sich wie bisher um ein Modell, welches auf Basis eines Zusammenzugs aus den An-
nahmen der beiden Spitdler, bzw. der vier Standorte Annahmen in einen Business Plan fur die
Spitalgruppe tbernimmt. Das Modell erlaubt eine konsolidierte Sicht, eine Standortsicht und eine
Sicht inkl. Synergien aus dem Zusammenschluss. Zur Abbildung der Sensitivitaten und zur Erhar-
tung der positiven Grundannahme des Zusammenschlusses, wurde das Finanzmodell in drei
Varianten mit verschiedenen Annahmen (am schlechtesten, realistisch, am besten) gerechnet.

4.5.2. Ubersicht und wesentliche Annahmen
In der Folge werden die Planungsannahmen der realistischen Variante kurz erlautert:

Die erwartete Inflationsrate wurde als makrookonomische Annahme fir alle Standorte und Cases
einheitlich beibehalten.

Die Planung der Fallzahlentwicklung ist fiir jeden Standort aktualisiert worden. Beim USB wird im
Jahr 2017 von rund 36500 Féllen ausgegangen, was leicht liber den Annahmen des Grundlagen-
berichts liegt. Die erreichten Zahlen fir das Jahr 2016 lagen ebenfalls Uber den im Businessplan
Grundlagenbericht angenommen Werten 2016. Das Fallzahlenwachstum wurde zwischen 1.7 %
und 1.8 % festgelegt und ist daher vergleichbar mit den Annahmen im Grundlagenbericht.

Beim KSBL wird im Jahr 2017 mit insgesamt rund 25100 Féllen (Bruderholz: 85600, Laufen: 2000,
Liestal: 14‘600) gerechnet, die ab 2018 einheitlich mit 1.3% pro Jahr wachsen. Das Fallzahlen-
wachstum ist etwas konservativer gerechnet, als dies noch im Grundlagenbericht der Fall war. Die
Fallzahlen, welche im Businessplan des Grundlagenberichts fiir 2016 angenommen wurden, konn-
ten aber erreicht werden.

Der durchschnittliche gewichtete Schweregrad der stationaren Falle (CMI) wurde fir alle Stand-
orte separat festgelegt und bleibt Uber den Betrachtungszeitraum in der realistischen Variante
unverandert — auch im Vergleich zum Grundlagenbericht.

Die Baserate wurde fir das KSBL und USB weiterhin separat geschéatzt. Die Baserate ist auch im
neuen Modell nicht als der zu verhandelnde Basisfallpreis mit den Krankenversicherungen zu
verstehen, sondern als kalkulatorischer Preis. Es ist zu erwarten, dass sich in der Betrachtungspe-
riode deutliche Veranderungen sowohl am Tarifkatalog als auch zum Beispiel in Bezug auf Zu-
satzentgelte fir hochspezialisierte Leistungen realisieren werden. Eine konstante Baserate des
KSBL steht einer leichten Erhéhung der Baserate des USB entgegen (durch die Annahme der
Einflhrung von Zusatzentgelten).

Analog zur stationaren Fallzahlplanung ist auch diejenige der ambulanten Taxpunkte fiir jeden
Standort individuell erfolgt. Das USB erbringt im Jahr 2017 ambulante Leistungen im Umfang von
rund 161.6 Mio. Taxpunkten, die im weiteren Planungsverlauf jahrlich um rund 3 % zunehmen. Der
ambulante Leistungsumfang am KSBL betragt im Jahr 2017 rund 79.7 Mio. Taxpunkte (Bruder-
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holz: 28.1 Mio., Laufen: 6.2 Mio., Liestal: 45.3 Mio.) und steigt anschliessend an allen drei Standor-
ten jahrlich um rund 2.0%.

Die Durchschnittslohnentwicklung bzw. das Wachstum der durchschnittlichen Personalkosten
je FTE betréagt fur alle Standorte und den gesamten Planungshorizont einheitlich 0.5% pro Jahr.

Bei den Gemeinwirtschaftlichen Leistungen (GWL) geht das USB uber den gesamten Pla-
nungshorizont von jahrlich CHF 40.7 Mio. aus. Das KSBL erwartet 2017 GWL von CHF 13.0 Mio.
Anschliessend wird von einem jahrlichen Wachstum von 2.0% ausgegangen.®

Die beste und schlechteste Variante unterscheiden sich bei gewissen Planungsannahmen. Insbe-
sondere das ambulante und stationare Fallzahlenwachstum sowie die Entwicklung der Baserates
haben dabei einen starken Einfluss auf die Entwicklung der Finanzkraft der Spitalgruppe. Als
weitere grosse Spielmasse wurden die Personalkosten anhand Entwicklung des Personalbestands
und des Durchschnittslohns modelliert. Die verschiedenen Annahmen beeinflussen die Spitalgrup-
pe in ihrer Zielerreichung.

4.5.3. Potentiale

Die Berechnungen der Synergien entsprechen dem Stand des Grundlagenberichts. Es wird ent-
sprechend weiterhin von Synergien im Umfang von mindestens CHF 70 Mio. im Jahr 2026 ausge-
gangen, fir die im Grundlagenbericht angegebenen Aspekte. Auch die angenommenen
Fallverschiebungen entsprechen demnach nach wie vor den Annahmen aus dem Grundlagenbe-
richt.

Zentral fur die Realisierung insh. der Synergien aus dem Kerngeschaft, welche wie im Grundla-
genbericht beschrieben rd. CHF 58 Mio. ausmachen, ist in grossem Masse die Transformation des
Standorts am Bruderholz. Die Synergie nimmt dabei an, dass im neuen TOP die Leistungen durch
deutlich weniger Personal erbracht werden kénnen als bisher. Die Falle, welche nicht mehr am
Bruderholz behandelt werden, werden grossteilhaft durch die anderen Standorte ohne Aufbau von
Personal im gleichen Umfang aufgefangen. Ein weiteres zentrales Potenzial ist der Gewinn von
Effizienz in den medizinischen Kernprozessen. Das heisst, dass die gleichen Prozesse mit weniger
Personal erbracht werden konnen.

Die weiteren Synergien aus dem Kerngeschéaft umfassen die Verschiebung von Fallen an die best
geeignetsten Standorte (z.B. HSM von Liestal nach Basel, elektive Orthopadie von Liestal und
Basel an den Standort Bruderholz, ausgewéhlte, einfache und planbare Eingriffe ins TOP). Zudem
wird von einer Uberregionalen Ausstrahlung ausgegangen, welche zu einem Fallzahlenwachstum
fuhren wird.

Auch bei den weiteren Kostensynergien in den medizinischen und nicht-medizinischen Support-
prozessen wird ein Effizienzgewinn als Hebel unterstellt. Auch dieser Effekt wird massgeblich tGiber
die Personalkosten gesteuert.

Als zuséatzliche Synergie konnte die Harmonisierung der PK quantifiziert und in die Planung aufge-
nommen werden. Die geplante PK-LAsung bringt deutliche Synergien ab dem Jahr 2024, wéhrend
vorher Transformationskosten anfallen. Die Synergie, welche mit der PK erreicht werden kann,
wird gemeinsam mit dem TP HR weiter konkretisiert und die Auswirkungen im Finanzplan abgebil-
det.

Um die Synergieerreichung besser nachzuvollziehen und deren Umsetzung sicherstellen zu kon-
nen, wurde ein Synergietracking initiilert. Diese bereits im Grundlagenbericht beschriebenen Sy-
nergiepotentiale wurden Anfang 2017 den sieben Projekten der Transformationsphase zur

’ Die Planungsannahmen entsprechen einem erwarteten, aber keinem verhandelten Resultat.
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Bertcksichtigung in der Projektplanung und -arbeit zugeordnet. Um nach der Synergiezuordnung
in die Projekte ein quantitatives Synergietracking zu ermdglichen, wurden die Annahmen, welche
den im Grundlagenbericht bezifferten Synergien zu Grunde liegen, in isolierte Formulare zur Modu-
lation der verschiedenen Annahmen verarbeitet. Somit sind die Projekte beféhigt die weitere Plau-
sibilisierung und Validierung, bzw. Anpassung der grundlegenden Annahmen und ihre finanziellen
Auswirkungen nachvollziehen zu kénnen. Gleiches soll flr etwaige, in der Projektarbeit erkannten
neuen Synergien und Dyssynergien erfolgen.

Einhergehend kann 2018 die qualitative Detailplanung der Synergierealisierung erfolgen, inkl. der
Verankerung von konkreten Massnahmen und Vorgaben in den Konzepten und Umsetzungspla-
nen der Projekte.

In Initialisierungsworkshops Q1 2017 Ende 2017 — Anfang 2018 Anfang 2018 in den Projekten
= Zuordnung und Kommunikation = Beginn der Plausibilisierung und = Detailplanung der Synergie-
der Synergiepotenziale an die Validierung bzw. Anpassung der realisierung erfolgen inkl.
Projektleiter zur Beriicksichtigung grundlegenden Annahmen der Verankerung konkreter
in der Projektplanung und -arbeit Synergien in den Projekten mit Massnahmen in Konzepten und
Unterstitzung der Finanzen Umsetzungsplanen der Projekte
(o | A s
Projekt = i[sgri;tdla;( e Finanzen r.,f;::.”ﬁ.‘;:;-.
e © o e |- | G et

m m m \—/ Frojestplan/

Konzepte

Die Synergien und Dyssynergien werden in diesem Sinne weiter konkretisiert und validiert und an
neue Planungsannahmen angepasst. In regelmassigen Abstdnden wird die Zielerreichung und
ihren inhaltlichen Nutzen in den Projekten Uberprft, zusammengefasst und in die Projekt- und
Aufsichtsgremien rapportiert. Die finanziellen Implikationen der einzelnen Synergien werden in
diesem Rahmen laufend aktualisiert. Eine komplett Uberarbeitete Synergieberechnung und ihre
Auswirkung auf die gesamte Synergierealisierung wird im Uberarbeiteten Businessplan, voraus-
sichtlich im Sommer 2018 abgebildet werden. Die Ergebnisse des Synergietrackings werden in der
Folge mit den Projekt- und Aufsichtsgremien diskutiert und weitere Massnahmen erarbeitet.

Zudem wurde eine mehrjahrige, wissenschaftliche Begleitforschung in Auftrag gegeben, durch
welche die Auswirkung des Fusionsprozesses auf die Versorgungsstrome und -qualitéat sowie die
Effizienz der Ressourcennutzung analysiert werden soll. Bezogen auf die Kosten und Strukturen
werden die direkten Versorgungskosten sowie die Kostenstruktur (z.B. medizinische Leistung
versus Administration) im Versorgungsverbund untersucht werden. Ebenfalls wird analysiert, ob
die Zusammenfiihrung zu einer Steigerung der Kosteneffizienz (d.h. "mehr Gesundheit pro einge-
setzten Schweizer Franken") und Produktivitat im Versorgungsverbund (z.B. Bettenauslastung,
OP-Auslastung) fuhrt.

Festzuhalten ist Gberdies, dass in vielen Bereichen, insb. in den nicht-medizinischen Querschnitts-
funktionen allein durch den Abgleich bestehender Prozesse mit dem Partnerspital und der gemein-
samen Definition von einheitlichen Prozessen, Synergien in beiden Spitdlern als Quick-wins
realisiert werden, welche nur schwer nachweisbar sein werden. Es ist davon auszugehen, dass
dadurch die Qualitat erhdht und die Effizienz gesteigert wird.

4.5.4. Finanzieller Businessplan der Spitalgruppe

Die genannten Annahmen und die Potenziale wurden im Modell aktualisiert und zu einem Busi-
nessplan zusammengefasst.
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Die folgende Grafik zeigt die Entwicklung der EBITDA-Marge in der realistischen Variante. Wah-
rend bis 2020 tendenziell schwachere Resultate erzielt werden aufgrund von Dissynergien und
Transformationskosten, lassen sich anschliessend signifikante Synergien realisieren. Im Gegen-
satz zum Grundlagenbericht wird ein &hnlich erfolgreiches Ergebnis langfristig erreicht. In der
folgenden Darstellung werden die EBITDA und EBITDA-Margen vom neuen Businessplan im
Vergleich zum Businessplan aus dem Grundlagenbericht (GLB) dargestellt:
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Abbildung 1: EBITDA-Entwicklung im Realistic Case Case "Spitalgruppe"

Neben der positiven Entwicklung der EBITDA-Marge, erreichen auch die anderen Kennzahlen
einen Stand, der den Anspriichen an die Spitalgruppe gendigt.

Grundsatzlich kann festgehalten werden, dass die Ziel-EBITDA-Marge von 10 % in der realisti-
schen und besten Variante erreicht werden kann. In der schlechtesten Variante erreicht die Spital-
gruppe die EBITDA-Marge von 10% knapp nicht. Allerdings kénnen durch Massnahmen wie eine
adaptierte Investitionsplanung und eine entsprechenden Kostensteuerung voraussichtlich auch in
diesem Fall die Ziel-EBITDA-Marge erreicht werden. Daher ist aus finanzieller Perspektive die
Sinnhaftigkeit des Zusammenschlusses deutlich zu unterstreichen.

4.5.5. Investitionsrechnung

Die Investitionsplanung wurde im Projektverlauf seit dem Grundlagenbericht weiter konkretisiert
und vorangetrieben. Dies hat zur Folge, dass durch die Planungsanpassung einiger Projekte (z.B.
Arealplanung Basel), Aufnahme oder Erhéhung bisheriger Projekte (Ersatzinvestitionen bestehen-
de Infrastruktur) die Investitionen sich im Verhdltnis zur Planung im Grundlagenbericht erhoht
haben. Allerdings wird davon ausgegangen, dass im Endeffekt das Prinzip ,Design to Cost* gilt
und dass die derzeitige Investitionsplanung insgesamt das Zielvolumen der Investitionen Uber-
steigt. Entsprechend gilt es die geplanten Investitionen schlussendlich in einer Portfoliosicht auf
einen Zielinvestitionswert anzunahern, der dennoch die fur den langfristigen Erfolg der Spitalgrup-
pe notwendigen Investitionen ermaoglicht. Zentral ist anzumerken, dass die Investitionen vollum-
fanglich durch die Spitalgruppe getragen werden und nur bei entsprechend dem Businessplan
angenommenen Jahresergebnissen entsprechend der Planung umgesetzt werden kénnen.

Folgende Kernaussagen kénnen bzgl. Innovationen und Auswirkungen der Spitalgruppenbildung
auf die Investitionsplanung gemacht werden.

Starkung Investitionsfahigkeit: Um zukunftsfahig zu bleiben, hat der Zusammenschluss zur
Spitalgruppe zum Ziel, die Investitionsfahigkeit gegeniiber dem Status Quo zu stérken. Dies ist mit
dem vorliegenden Zusammenschluss gegeben, da aufgrund der operativen Synergien im Vergleich
zum Alleingang wie erwahnt eine EBITDA-Verbesserung von CHF Uber 70 Mio. im Jahr 2026
erzielt werden kann.
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Die hohere Investitionskraft der Spitalgruppe gegeniber den einzelnen Unternehmen KSBL und
USB ermdoglicht die dringend notwendige Modernisierung der baulichen und IT- Infrastrukturen an
allen Standorten ohne zusatzliche Risiken und Belastungen fir die beiden Eigner. Die Investitionen
der Spitalgruppe stellen einen wesentlichen Wirtschaftsfaktor in beiden Kantonen dar.

Betrachtliche Investitionssynergien: Gegeniber einem Alleingang des KSBL mit der Fortfihrung
eines ahnlichen Angebots am Standort Bruderholz wie heute sind mit der Spitalgruppe rund 200
Mio. Franken weniger Investitionen notwendig.

Schatzung des Investitionsvolumens der Spitalgruppe liegt modellhaft vor: Um das Zielbild
der Spitalgruppe inkl. TOP zu erreichen, sind neben gewissen Minder-, auch gewisse Mehrinvesti-
tionen notwendig. So investiert die Spitalgruppe in den ersten Jahren zwar mehr als bei einem
Alleingang, jedoch lassen sich ab 2022 Investitionssynergien realisieren. Trotz der erheblichen
Investitionen in Modernisierung der IT und Infrastruktur lassen sich schliesslich durch den Zusam-
menschluss kumuliert bis 2035 aus heutiger Planungssicht rund 45 Mio. Franken an Investitions-
synergien erzielen. Deren Hohe kann aufgrund von fortschreitenden Planungen noch variieren und
ist auch abhangig von der Entwicklung des Gesundheitsmarkts und der Investitionsmdglichkeiten.
Insb. besteht ein starker Zusammenhang zwischen der Ausgestaltung des Zielbilds inklusive etwa-
igen Anpassungen daran und den effektiv zur Umsetzung des Zielbilds benétigten Investitionen.

Diese Investitionen (vor allem in Infrastruktur und IT) ermdglichen es, die Patientenversorgung zu
verbessern und die Basis fur die operativen Synergien zu legen.

Kein Mengenwachstum aufgrund Spitalgruppe: Die Investitionen der Spitalgruppe flhren nicht
zu einem Mengenwachstum gegeniber Alleingdngen von USB und KSBL. In der Spitalgruppe wird
das Mengenwachstum sogar gedampft aufgrund von Verschiebungen in die ambulante Behand-
lung und einem starkeren Fokus auf hochspezialisierte Medizin.

Investitionsplanung wird fortlaufend konkretisiert: Die Bauvorhaben von USB und KSBL wer-
den zurzeit konsolidiert betrachtet. Mit Fortschreiten der Arbeiten im Programm Spitalgruppe wer-
den die Planungen und damit auch die Schatzung der Investitionsvolumina und -synergien
zunehmend konkreter und validierter. Die Kantone als Eigentiimer erwarten, dass durch eine kon-
sequente Abstimmung und Optimierung der Investitionsvorhaben in der Spitalgruppe noch héhere
Investitionssynergien als diejenigen gemass aktuellem Planungsstand erzielt werden kénnen.

Wesentliche Investitionsentscheide erst nach Bildung der Spitalgruppe: Zahlreiche der gros-
seren Investitionsvorhaben sind zurzeit in einem frilhen Planungsstadium, das einerseits allfallige
Anpassungen an zukinftige Leistungsverschiebungen zuldsst und andererseits die erhobenen
Kosten nur grob kalkuliert ausweist und damit entsprechende Unsicherheiten beinhaltet. Die kon-
kreten Bau- und Investitionsentscheide fir viele der relevanten Projekte kann und wird der gemein-
same Verwaltungsrat der Spitalgruppe treffen.

4.5.6. Unternehmensbewertung und Verwendung der Businessplane

Die Businessplane in ihrer Einzelsicht wurden neben der Uberfiihrung in ein Businessplan Tool fur
die Spitalgruppe ebenfalls fir eine Bewertung verwendet. Die Unternehmensbewertung als Basis
fur die spatere Aufteilung der Beteiligungswerte wurde neben den Business Planen ebenfalls auf
eine aktualisierte Substanzwertmethode (analog FDD) gestutzt. Beide Analysen wurden mit exter-
nen Partnern durchgefihrt. Die folgende Grafik zeigt das Vorgehen:
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Abbildung 2: Unternehmensbewertung
Substanzwertmethode

Im Sommer 2017 wurde die im Grundlagenbericht verarbeitete Bewertung der Unternehmen auf
Basis der Substanzwertmethode erneuert. Dabei wurde die Methodik aus der Financial Due Dili-
gence aus dem Jahr 2016 (auf Basis der Jahresabschliisse 2015) aktualisiert und auf Basis der
Jahresabschliisse 2016 aktualisiert.

DCF-Methode

Zur Validierung des Unternehmenswerts wurde festgelegt, zusatzlich zur Substanzwertmethode
eine Bewertung auf Basis der isolierten Businessplane der beiden Hauser vorzunehmen. Dazu
wurden zwei externe Partner (EY und KPMG) beauftragt mittels DCF-Methode (Discounted Cash
Flow) den Unternehmenswert auf Basis der in den Businessplanen angenommenen Entwicklung
festzulegen.

Die Ergebnisse der Unternehmensbewertung resp. die daraus resultierenden Beteiligungs-
verhaltnisse finden sich nachfolgend in Kapitel 5.4.3.

4.6. Umsetzung der Spitalgruppe

4.6.1. Projektrisiken

In der Risikoanalyse des Projektes STAB und im Grundlagenbericht sind Risiken und Gegenmas-
snahmen definiert worden. Diese Projektrisiken werden in regelmassigen Abstanden neubewertet,
nach Bedarf erganzt und bei erfolgreicher Uberwindung entfernt, um eine Aktualitat des Risikoport-
folios bezogen auf den Projektstand zu gewahrleisten. Dieser Prozess bildet die Grundlage zur
Sicherstellung eines wirksamen Risikomanagements.

Im Februar 2017 wurden die Projektrisiken spezifisch fur die Transformationsphase A aktualisiert.
Im Fokus stehen die 23 wichtigsten Risiken, die dem Projekt in der Transformationsphase A und
darlber hinaus gegeniberstehen.
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Fiur jede Einzelne der 23 Risiken wurde ein Risiko-Verantwortlicher (i.d.R. Verwaltungsrats-
prasident oder CEO) sowie ein Risiko-Manager (einer der Projektleitenden) definiert.

Dieses Team ist fir das Management des jeweiligen Risikos mit Planung und Umsetzung ange-
messener Massnahmen zur Risikominderung beauftragt.

Im Verlauf der Transformationsphase A (2017) konnten bereits zwei namhafte Risiken erfolgreich
eliminiert werden, namlich das Risiko Nr. 3 der Annahme der Bruderholz-Initiative sowie das Risiko
Nr. 4 eines WEKO Entscheids gegen die Spitalgruppe.

Die folgende Abbildung zeigt eine Auflistung der 21 wichtigsten Risiken inkl. deren Bewertung
nach Eintretenswahrscheinlichkeit und Schadensausmass.
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Risiko

Abbruch des Vorhabens durch Ablehnung der
Gesetzesvorlage von Politik oder Bevolkerung

Angebots-/ Standort- und Fihrungskonzeption in
einzelnen Fachdisziplinen nicht durchsetzbar

Annahme der Bruderholz-Initiative

Wettbewerbskommission (WEKQ) entscheidet
gegen die Spitalgruppe

Schwachung von Differenzierungs- und Leistungs-
merkmale der Standorte und klinischen Einheiten

Konkurrenten verscharfen Wettbewerb

Operatives Geschaft und / oder bestehende
Projekte werden vernachlassigt

Negative Medienberichte

Trends und Innovationen werden vernachlassigt

Vorgezogene Kooperationen bleiben hinter den
Erwartungen

Partner springen ab oder geben der Partnerschaft
mit der Spitalgruppe geringere Prioritat

Pensionskassenlosung

Tarife (Vergutung) und Kosten

Investitions- und Standortrisiko des KSBL tragt
das USB und vice versa

Synergien bleiben hinter den Erwartungen

Kantonale Entscheide verringern Investitionskraft

Zuweisungsverlust bzw. Reduktion der
Patientenstrome

Sunk Costs und Rickabwicklung

Aus-, Fort- und Weiterbildung

ICT-Systeme unzureichend integriert

Infrastruktur Verfugbarkeit

Kulturelle Unterschiede und Change

Verlust von Schliisselpersonen

Massnahmen

Einigkeit & Klarheit bei Vision, Ziel & Vorgehen erreichen
Langfristige Konsequenzen des «Nichts tun» darstellen
Systematische/s Stakeholder-Mgmt. und Kommunikation

Realistische Konzeption
In Fachdisziplinen mit struktureller Professur an USB und
KSBL: Chefarzte gut einbinden, Lead festlegen

Aktive Kommunikation des Angebotsportfolios am Bruderholz
Einbindung wichtigste Stakeholder (Arztegesellschaften)
Vorbereitung fiir mogliche Volksabstimmung

Rechtsberatung- und Unterstiitzung
Einfluss auf nationale Gremien
Proakiive Erarbeitung moglicher Bedingungen oder Auflagen

Leistungsangebot pro Standort gemass Zielbild weiter
scharfen und festlegen.
Priifen von ergénzenden Kooperationen zum «TOP»

"TOP" mit Prioritat bearbeiten
Kapazitétsengpésse minimieren
Leistungsangebotsverschiebung koordinieren

Individuelles Ausbalancieren der Linien-/ Projektaufgaben
Repriorisierung durch Abgleich der Projektportfolios
Realistische Terminsetzung im Programm

Patientennutzen darstellen
Marketingbudgets erhohen
Internetkommunikation aufbauen

Aufzeigen von Qpportunitaten aktiv im Programm fordern
Leuchtturm Innovationen, z.B. in Schwerpunktbereichen,
identifizieren, finanzieren und realisieren.

Adaquate Ressourcen und Aufmerksamkeit fiir Umsetzung
Aktive und unterstitzende Kommunikation des Forischritis

Information und Pflege der strategischen Partnerschaften
Besondere Aufmerksamkeit auf Partnerschaften in den
Kantonen Aargau, Solothurn und Jura.

Klare Definition von Zielen und Prioritaten fir die PK-Losung
Abgestimmie Umsetzung der Zielvorstellung
Umsichtige Stakeholder-Mgmt.: Mitarbeiter & Verbande

Verhandlung mit Krankenversicherungen zu TOP Vergiitung
Kosten senken, um Tarifentwicklung besser zu entsprechen
Fallzahlsteigerung durch Marktanteilgewinn

Risiko in Zusammenfihrungsstruktur berucksichtigen
«TOP» Vorteile fur BS Patienten und USB darstellen
Grossinvestitionen KSBL und USB validieren

Konsequente Umsetzung der definierten Synergiepotenziale
Ziugige Gegenmassnahmen bei Plan- und Zielabweichungen
Aktive Monitoring des Fortschritts

Permanente Abstimmung mit Eignern
Beide Gesundheitsdepartements tragen dazu bei, dass die
med.Fakultat der Univ.Basel ausreichend finanziert bleibt

Zuweisergerechte Kommunikation
Schrittweise Umsetzung von signifikanten Massnahmen
Einbindung Arzteverbénde in definierten Projekten/Themen

Meilensteinabhéngige Anpassung der Integrationstiefe
KSBL u. USB zeigen grosste Sensibilitat bel Kernbereichen,
die den Pariner auch bei allfalligem Alleingang schwachen

Wichtigkeit der Aus-, Fort- und Weiterbildung durch
Kommunikation und Investition weiter unterstreichen
Detailliert definieren, welche Aktivitaten wo statt finden

Gemeinsame |CT-Strategie
Definierte Systemarchitektur
Integration mit ausreichender Prioritét verfolgen

Immobilienstrategie fur alle Standorte
Arealplanung im Rahmen Transformationsprozesse als
Kernthema verankern

Aufbau eines Projekts zur Integration/ Change Management
Konsequente Anwendung der jeweiligen «Best Practice»-
Lésung

Transparente Kommunikation und Change Management
Identifikation und Information der Schlisselpersonen
Anwendung gezielter Retention Massnahmen
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Kommunikation, Kulturentwicklung und Change Management als Grundstein fir die Risiko-
bewaltigung bei der bevorstehenden Transformation

Vertrauensbildende, projektbegleitende Kommunikation ist und bleibt eine entscheidende Mass-
nahme fir die erfolgreiche Uberwindung von internen und externen Risiken. Diese soll nun durch
eine professionelle Kulturentwicklung und Change Management intensiviert werden, um die Ge-
meinsamkeiten der beiden Unternehmen und Vorteile der Zusammenfiihrung hervorzuheben.
Gleichzeitig wird damit die Basis fiir ein wirksames Retention Management geschaffen.

Hiermit soll ein wichtiger, gemeinsamer Grundstein fir die zunehmende Integrationstiefe und
bevorstehende operative Transformation der Standorte geschaffen werden, um den damit verbun-
denen Risiken bereits heute entgegenzuwirken.

4.6.2. Umsetzungsfahrplan
4.6.2.1 Projektphasen

Der Umsetzungsfahrplan sieht nach Abschluss des Vorprojekts STAB und der Vertiefungsphase
drei weitere Phasen vor. Die folgende Abbildung des Umsetzungsfahrplans stellt dies dar.
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Aufgaben

Fiihrung

Recht

Abgabe Grundlagenbericht
Juni 2016

2

*

1

Vorprojekt
STAB

= Machbarkeits-
studie

Vertiefungsphase)

Erarbeitung Umgang
mit Vorsorgelésung
Detaillierung der
Investitionsplanung
Konkrete Ausarbeitung
der vorg. Kooperationen
Planung
Transformationsphase
Erarbeitung
Kommunikations-
konzept

2 unabhéngige Verwaltungsrate
2 unabhéngige Geschéftsleitungen

2 getrennte ffentlich-rechtliche Anstalten

Entscheid RR
Sept. 2016

3

zeitpunkt 01.01.2020

Umsetzungs-

L 3

4

4

p

Abschluss
Transitionsphase 2022

5

Transformationsphase

» Fortlaufende Weiterentwicklung
Umsetzungsfahrplan

= Konkretisierung der Arbeiten in Bezug
auf Strategie, Organisation, Recht, IT,
HR und Logistik etc.

= VVorbereitung der Umsetzung des
Zusammenschlussesper 01.01.2020,
insb. auf Ebene Support-Funktionen und
Recht

» Umsetzung vorg. Kooperationen*

* Planung Finanzierung

= Konsequente Kommunikation

» Start ERP-Harmonisierung

Phase 3: Transformationsphase bis 2020

>

Transitionsphase)

Konsolidierung
operativer Betrieb

= Zusammenflhrung = Evaluation
Kerngeschaft * Konsequente

» Effektive Umsetzung Optimierung

» Schaffung integrierter » Weiterentwicklung
Marktauftritt Fihrungs- und

* Durchfithrung Organisationsmodell

Begleitforschung
Umsetzung angebots-
strategisches Zielbild

Umsetzung angebots-
strategisches Zielbild

1 Verwaltungsrat
1 Geschaftsleitung

Rechtliche Vollintegration zu einer Gesellschaft

In der Transformationsphase, welche mit einem positiven Entscheid der beiden Regierungsrate im
September 2016 begonnen hat, werden die bisherigen Ergebnisse in Grob- und Detailkonzepten
konkretisiert und die Umsetzung vorbereitet. Die Zusammenarbeit in den Supportfunktionen wird
erheblich intensiviert, im Kerngeschaft dagegen erfolgt in dieser Phase grundsatzlich keine In-
tegration, mit Ausnahme der definierten Vorgezogenen Kooperationen.

Die Transformationsphase kann in drei weitere Abschnitte (A, B, C) unterteilt werden. Mit jedem
politischen Entscheid (Regierungsrate=>Parlamente=>Volksabstimmungen) wird im nachsten
dieser Abschnitte die Integrationstiefe in den Projekten graduell weiter verstarkt. Der definitive
politische Entscheid wird auf spatestens Anfang 2019 erwartet, so dass danach die effektive Um-
setzung der Zusammenfiihrung erfolgt. Auf den 01.01.2020 sollte dann die Zusammenfiihrung und
Betriebsaufnahme als Spitalgruppe vollzogen werden.

Entscheid RR
Sept. 2016

= |nitialisierung vom Programm

= Nomination der PL und TPL

= Planung der Transformationsphase (inkl
Projektaufirage)

= Durchfithren WEKO-Verfahren

= Unterstatzung und Inputs fur politische Prozesse
(Staatsvertrag, Eignerstrategie)

= Erarbeitung der Konzepte

Aufgaben

Unterzeichnung
Staatsvertrag
Februar 2018

= Harmonisierung ausgewahiter Prozesse und

Instrumente (z.B. Management-Instrumente)

= Vorbereitung der Integration des Kerngeschafts
= Vorbereitung der Integration der medizinischer

Querschnittsfunktionen und Support-Funktionen

= Umsetzung der vorgezogenen Kooperationen

Transformationsphase )

Betriebsaufnahme
Spitalgruppe
01.01.2020

Referenden
Q12018

1
|

= Beginn der Integration der Support-Funktionen mit
gemeinsamen Gefassen und Prozessen

= Beginn der Integration ausgewahliter medizinischer
Querschnittsfunktionen

= Fortsetzung der Vorbereitung der Integration des
Kerngeschafts

2

Entscheide uber Systeme/Prozesse mit Einfluss auf bestehende Organisationen

Beginn organisatorischer Veranderungen

2 >
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Bis zum Ende der Transformationsphase und dem definitiven Entscheid von Regierungen, Parla-
menten und Bevdlkerung der beiden Kantone bleiben KSBL und USB weiterhin zwei rechtlich
selbstandige Entitaten mit zwei getrennten Verwaltungsraten und Geschaftsleitungen.

Phase 4: Transitionsphase ab 2020

Spatestens ab 2020 erfolgt die organisatorische Zusammenfihrung des medizinischen Kern-
geschafts, der medizinischen Querschnittfunktionen und der Ubrigen betrieblichen Support-
funktionen. Im Laufe dieser Phase werden die wesentlichen Funktionen im Kerngeschéaft sowie die
Supportfunktionen integriert.

Ab dieser Phase wird es nur noch einen Verwaltungsrat und eine Geschéftsleitung fur die gemein-
same Spitalgruppe geben, da diese nun auch eine voll integrierte rechtliche Entitat ist.

Phase 5: Konsolidierung operativer Betrieb

Nach Abschluss des Programms und nach Eintritt in den operativen Betrieb dauert es schat-
zungsweise weitere zwei bis vier Jahre, die Zusammenfihrung zu konsolidieren und das strategi-
sche Zielbild umzusetzen. Es ist Aufgabe des neuen Verwaltungsrats und der neuen
Geschéftsleitung des Gesamtunternehmens, weitere Zusammenfuhrungsschritte zu planen und zu
realisieren.

Integrationsfahrplan

Die 5 Phasen vom Umsetzungsplan erlauben eine Vertiefung der Integration entlang dem politi-
schen Prozess. Diese zunehmende Integration tber den verschiedenen Betriebsbereichen von der
Spitalgruppe wird in der folgenden Abbildung des Integrationsfahrplans dargestellit.

Unterzeichnung Betriebsaufnahme
Staatsvertrag Referenden Spitalgruppe
Q12019
Februar 2018 01.01.2020

1

Harmonisierung / Gemeinsame Fuhrungsstruktur
Fithrungund L Management-Instrumente @ Ubergangsiosung VR /GL © Spitalgruppe

Organisation o Gemeinsame Klinik- und
Bereichsstrukturen

. 0 Vorgezogene Kooperationen (6]
Medizinisches Med Kerngeschaft

Angebotund

Betrieb [7]
Med. Querschnitsf.

o=
gf,f,'ﬂ'f,“e @ Rechtiche Einheit KIA

® Ubergang Arbeitsverhalnisse und

@® Konzept Anstellungsbedingungen (inkl. PK-Ldsung) Implementisrung PK

@ Grossprojekte: Liestal (Behandlungstrakt), Bruderholz (inkl. TOP), USB Areal (inkl. Neubau K2)

2017 2018 2019 Synergien .)ill
Dyssynergien I t

2020 2021 2026

4.6.2.2 Projektorganisation

Mit dem Beginn der Transformationsphase im September 2016 wurde eine breitere Abstlitzung
des Steuerungsausschusses bendtigt, um den Herausforderungen in der Transformationsphase
begegnen zu kénnen. Folgende Projektorganisation wurde umgesetzt.
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4.7. Fazit

Die Verwaltungsrate des Kantonsspitals Baselland und des Universitatsspitals Basel haben in
ihren Sitzungen vom 18.05.2017 (VR KSBL) respektive 23.05.2017 (VR USB) den Programmauf-
trag zur Umsetzung der Zusammenfihrung von KSBL und USB fir die Transformationsphase
2017-2019 genehmigt.

Damit haben sie den Steuerungsausschuss der Spitalgruppe beauftragt, auf Basis des Grundla-
genberichtes die notwendigen Rahmenbedingungen und Voraussetzungen fir die rechtliche Zu-
sammenfihrung der beiden Spitéler bis spétestens 01.01.2020 zu schaffen und dafir die
entsprechenden Antrage an die Verwaltungsrate zu stellen.

Der Ubergeordnete Zweck des Programmauftrages ist die Realisierung des vereinbarten Zielbildes
der gemeinsamen Spitalgruppe gemass Grundlagenbericht.

Die Verwaltungsrate des Kantonsspitals Baselland und des Universitatsspitals Basel stehen damit
weiterhin einstimmig hinter der Bildung einer gemeinsamen Spitalgruppe und unterstitzen die
Regierungen von Basel-Landschaft und Basel-Stadt nach besten Kréaften (VR-Beschliisse vom
02.11.2017, KSBL und 23.11.2017, USB).

38/83



5. Errichtung, Ausgestaltung und Steuerung der Universitatsspital
Nordwest AG

5.1. Rechtsmodell

Fur die Umsetzung der strategischen Positionierung sowie die Realisierung der Synergiepotentiale
ist aus Sicht der beiden Spitaler und der Eigner fur die Universitatsspital Nordwest AG ein hoch
integriertes Fuhrungs-, Organisations- und Rechtsmodell erforderlich, das eine mdglichst grosse
betriebliche Flexibilitat bei gleichzeitiger Sicherstellung des Service Public und der Arbeitgeberver-
antwortung einer o6ffentlichen Spitalunternehmung erméglicht.

Die Sicherstellung einer bedarfsgerechten und wirtschaftlich tragbaren medizinischen Versorgung
ist eine offentliche Aufgabe. Die Organisation der kantonalen Spitéler in der Rechtsform der Akti-
engesellschaft nach dem Bundesgesetz betreffend die Erganzung des Schweizerischen Zivilge-
setzbuches (Funfter Teil: Obligationenrecht) (OR; SR 220) steht dazu nicht in Widerspruch. Das
OR lasst ausdrticklich zu, dass Aktiengesellschaften fiir andere als fur wirtschaftliche Zwecke
gegrindet werden kdnnen (Art. 620 Abs. 3 OR). Damit kann die Durchfiihrung einer 6ffentlichen
Aufgabe in gleichwertiger Weise sichergestellt werden wie mit den traditionellen Formen des 6f-
fentlichen Rechts.

Die Spitalgruppe soll in der Rechtsform einer Aktiengesellschaft (AG) mit 6ffentlichem Zweck
als zukunftsgerichtet flexibelste und erfolgversprechendste Organisationsform ausgestaltet wer-
den. Mit der Errichtung einer Aktiengesellschaft mit 6ffentlichem Zweck wird unterstrichen, dass
das Motiv fur die Wahl der Rechtsform der AG nicht in der Erzielung einer Rendite fir das inves-
tierte Kapital liegt. Die Spitdler stehen auch in der Rechtsform der AG in erster Linie im Dienste der
Bevolkerung. Eine AG mit 6ffentlichem Zweck befindet sich voll oder mehrheitlich im Eigentum der
offentlichen Hand. Wesentliches Element des offentlichen Zwecks ist das Erfullen einer offentli-
chen Aufgabe. Die Sicherstellung der Gesundheitsversorgung ist als eine 6ffentliche Aufgabe in
beiden Kantonsverfassungen der Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft verankert (8 26 und
27 der Kantonsverfassung des Kantons Basel-Stadt und § 111 der Kantonsverfassung des Kan-
tons Basel-Landschatft).

Eine Aktiengesellschaft mit 6ffentlichem Zweck kann auch von den kantonalen und kommunalen
Steuern befreit werden (vgl. die Erlauterungen zu § 2 des Staatsvertrags), ebenso kdnnen Divi-
denden ausgeschuttet werden.

Die Rechtsform einer AG ist im Hinblick auf allfallige Erweiterungen auf andere Gemeinwesen
bzw. gemeinnutzige Dritte vorteilhaft. Es ist unter den offentlichen Spitdlern eindeutig auch ein
schweizweiter Trend von 6ffentlich-rechtlichen Anstalten hin zur Form der Aktiengesellschaft zu
verzeichnen. Als Beispiele hierzu dienen folgende bereits in der Form einer AG organisierten
Spitéler: Spital Thurgau AG, Kantonsspital Aarau AG (KSA), Kantonsspital Baden AG (KSB),
Solothurner Spitdler AG und Insel Gruppe AG in Bern. Ein weiterer Vorteil der AG ist darin zu
sehen, dass sich durch das Aktienrecht und dessen Vorgaben klare rechnerische bzw. dkono-
misch ableitbare Beteiligungsverhaltnisse herstellen lassen (Festlegung Aktienkapital, Anzahl
Aktien, Nennwert und Stimmrechte). Zudem sind Aktien einfach erwerb- und verdusserbar, wobei
sich die entsprechenden Voraussetzungen und/oder Beschrdnkungen kantonalrechtlich oder
vertraglich regeln lassen.

Nach dem Zeitpunkt der Fusion missen die beiden Kantone zusammen immer mindestens zwei
Drittel der Stimmen und des Kapitals der Universitatsspital Nordwest AG halten. Das ubrige Drittel
kann von weiteren Offentlich-rechtlichen Kérperschaften, von ihnen beherrschten Dritten oder
Dritten mit gemeinnutziger Ausrichtung erworben werden. Damit wird einerseits die Mehrheit an
der neuen Spitalgruppe bei 6ffentlich-rechtlichen Tragern bleiben und andererseits die Mitbeteili-
gung weiterer 6ffentlicher oder gemeinnutziger privater Gesundheitsunternehmen ermdgglicht.
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5.2. Vereinbarkeit mit den Kantonsverfassungen der Kantone Basel-Stadt und Ba-
sel-Landschaft

Basel-Stadt:

In 8 27 Abs. 1 der Verfassung des Kantons Basel-Stadt vom 23. Marz 2005 (Kantonsverfassung,
SG 111.100) wird der Kanton damit beauftragt, 6ffentliche Spitaler und Kliniken zu betreiben. Im
zweiten Teilsatz wird explizit festgehalten, dass kantonsubergreifende Tragerschaften anzustreben
seien. Absatz 2 von § 27 der Kantonsverfassung BS auferlegt dem Kanton sodann, mit den Ge-
meinden und privaten Tragerschaften sowie in Absprache mit der Region fiir die Bereitstellung von
weiteren notwendigen 6ffentlichen Spitélern, Kliniken und Einrichtungen zu sorgen.

Vorliegend errichtet der Kanton Basel-Stadt zusammen mit dem Kanton Basel-Landschaft ein
neues Offentliches Spital — die Universitatsspital Nordwest AG. Hierzu gilt es anzumerken, dass
das aktuelle Gesetz Uber die offentlichen Spitaler des Kantons Basel-Stadt (Offentliche Spitaler-
Gesetz, OSpG) vom 16. Februar 2011 (SG 331.100) aufgrund der bikantonalen, gemeinsamen
Tragerschaft auf die neu zu grindende Universitatsspital Nordwest AG keine Anwendung haben
kann. Die Universitatsspital Nordwest AG wird vielmehr basierend auf dem nachfolgend erlauterten
Regelwerk errichtet und betrieben.

Wenn offentliche Unternehmen, welche bisher offentlich-rechtlich organisiert waren, im Rahmen
einer Organisationsprivatisierung in private Rechtsformen uberfuihrt werden, berthrt dies die staat-
liche Aufgabentragerschaft nicht. Angestrebt wird vielmehr eine Flexibilisierung und Entpolitisie-
rung der Aufgabenerfillung. Da es sich lediglich vordergrindig um eine Entstaatlichung handelt,
spricht man auch von formeller bzw. unechter Privatisierung. Dies im Gegensatz zur Aufgabenpri-
vatisierung, bei welcher der Staat auf die Erfillung einer bisherigen Aufgabe verzichtet (auch
materielle oder echte Privatisierung genannt). Mit anderen Worten wird der Kanton Basel-Stadt
nach wie vor dem verfassungsmassigen Auftrag, 6ffentliche Spitéler zu betreiben, nachkommen.
Neu wird sein, dass die Universitatsspital Nordwest AG, wie in der Kantonsverfassung explizit
gewiinscht, durch eine kantonsibergreifende Tragerschaft betrieben wird.

Diese gemeinsame Tragerschaft kann definiert werden als eine Organisation von zwei oder meh-
reren Kantonen, welche zum Zweck hat, bestimmte Leistungen im Rahmen der interkantonalen
Zusammenarbeit gemeinsam zu erbringen.

Die erforderliche staatliche Beherrschung der Universitatsspital Nordwest AG wird durch § 5 Abs. 2
des Staatsvertrags sichergestellt. In diesem Paragraph ist festgehalten, dass die Kantone Basel-
Stadt und Basel-Landschaft zu jedem Zeitpunkt nach der Fusion immer zusammen mindestens
zwei Drittel der Stimmen und des Kapitals der Universitatsspital Nordwest AG halten miissen.

Die Errichtung der Universitatsspital Nordwest AG ist demzufolge nicht nur verfassungskonform,
vielmehr wird mit der bikantonalen Tragerschaft dem Auftrag Folge geleistet, kantonstibergreifende
Tragerschaften anzustreben.

Basel-Landschatft:

Gemass 8§ 111 Absatz 2 der Verfassung des Kantons Basel-Landschaft vom 17. Mai 1984 (KV BL,
SGS 100) hat der Kanton BL medizinische Anstalten zu fithren. Vom Wortlaut her und ebenso
nach dem Willen des Verfassungsgebers ist danach der Kanton BL grundsétzlich beauftragt, eige-
ne, Offentliche Spitdler zu fuhren. Was deren Rechtsform anbelangt, besteht tber den Wortlaut
hinaus ein gewisser Spielraum. Zwar wird explizit von ,medizinischen Anstalten“ gesprochen. Ob
dabei der Verfassungsgeber von der rechtstechnischen Bedeutung des Anstaltsbegriffes ausge-
gangen ist, ist moglich, gleichzeitig auch fraglich, weil sich dazu in den Materialien keine Hinweise
finden. Vom Sinn und Zweck der Verfassungsbestimmung her — namlich, dass der Kanton grund-
satzlich eigene Spitaler fuhren solle — liegt deshalb der Schluss nahe, dass kantonseigene Spitaler
auch in anderen Rechtsformen als bloss in derjenigen einer 6ffentlich-rechtlichen Anstalt gefihrt
werden konnen. Vor diesem Hintergrund ist es nach einer auf den Zweck ausgerichteten (sog.
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teleologischen) Verfassungsauslegung vertretbar, dass der Kanton zusammen mit anderen Ge-
meinwesen ein Spital flhrt, wie dies beispielsweise heute schon beim UKBB der Fall ist. Es kommt
dazu, dass das Krankenversicherungsgesetz (KVG) in Artikel 39 die Kantone dazu anhalt, ihre
Spitalplanungen zu koordinieren. Nebst der teleologischen auf den Sinn und Zweck einer Norm
abstellenden Auslegung deutet demnach eine zeitgemasse Betrachtung ebenfalls darauf hin, dass
auch im zentralen Bereich der stationaren Gesundheitsversorgung bikantonale Tragerschaften in
privatrechtlicher Organisationsform moglich sind. Bei dieser Betrachtungsweise erweist sich die
angestrebte bikantonale Universitatsspital Nordwest AG mit der basellandschaftlichen Verfassung
(Uber deren engeren Wortlaut hinaus) ohne entsprechende Anpassung als vereinbar.

5.3. Ubersicht tiber die Governance-Regelungen und Regelwerke

5.3.1. Governance-Regelungen: Entscheidbefugnisse sowie Rechte und Pflichten

Nachstehende Tabelle gibt einen Uberblick {iber die Governance-Regelungen resp. Entscheidbe-
fugnisse der Parlamente BS und BL, der Regierungen BS und BL, der Generalversammlung (GV)
sowie des Verwaltungsrats (VR):

Genehmigung Staatsvertrag Parlamente BS / BL

Kenntnisnahme Jahresrechnung und Jahresbericht
Oberaufsichtsrecht

Kenntnisnahme der Eigentiimerstrategie und Rickweisungsrecht
IGPK

Genehmigung Griindungsstatuten und Zweck Regieru ngen BS /BL

Bezeichnung Mitglieder und Prisident des ersten VR sowie erste Revisionsstelle
Information der Parlamente Uber Jahresrechnung und Jahresbericht

Wahrnehmung Rechte und Pflichten als Aktiondr v.a. an GV

Auskunft an Oberaufsichtsgremien betr. Wahrnehmung Rechte/Pflichten als Aktionar
Verabschiedung Eigentliimerstrategie und Begleitung VR durch Eigentimergespriche

Generalversammiung
Uniibertragbare Befugnisse geméss Obligationenrecht (Art. 693 OR)
Wichtige Entscheide geméss Art. 16 der Statuten (mind. 2/3 der vertretenen Stimmen und der
absoluten Mehrheit der vertretenen Aktiennennwerte)

Geméss Obligationenrecht (Art. 716 OR) Verwaltungsrat
Uniibertragbare Befugnisse: Oberleitung Gesellschaft, Festlegung Organisation, Ausgestaltung
Rechnungswesen, Finanzplanung, Finanzkontrolle, Ermnennung / Abberufung Geschéftsfiihrung,
Oberaufsicht Gber GF, Geschéaftsbericht, Org. GV
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5.3.2. Das Regelwerk
Fur die Errichtung der gemeinsamen Universitatsspital Nordwest AG sind folgende Dokumente
gesetzlich notwendig resp. vorgesehen:

— Staatsvertrag zwischen den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft tGiber die Universi-
tatsspital Nordwest AG;

— Statuten der Uber die Universitatsspital Nordwest AG;

— Aktionarbindungsvertrag (ABV) zwischen den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft;

— Eigentimerstrategie fir die Uber die Universitatsspital Nordwest AG;

— Organisationsreglement des Verwaltungsrats.

Das Verhaltnis der Dokumente untereinander kann graphisch wie folgt dargestellt werden:

Staatsvertrag
Grundung und Grundsatze der Universitatsspital Nordwest AG

Fuhrung und Organisation der Universitatsspital Ziele und strategische
Nordwest AG Vorgaben

Aussenwirkung Innenwirkung
(Handelsregister) (Aktionare)

Aktionarbindungs- Eigentumer-
vertrag (ABV) strategie
Strategische

Leitplanken fur die

Universitatsspital
Nordwest AG

Stimmenbindung
zwischen den
Aktionaren

Statuten Statuten

Fuhrung der Fuhrung der
Universitatsspital Universitatsspital
Nordwest AG gemass Nordwest AG gemass
den gesetzlichen den gesetzlichen
Vorgaben Vorgaben
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Die Grundung der Universitatsspital Nordwest AG erfordert somit Regelungen auf verschiedenen
Ebenen: Einerseits sind Regelungen in einem Staatsvertrag, in den Statuten und in einem Aktio-
narbindungsvertrag (ABV) erforderlich. Andererseits werden dem Regelwerk durch die Eigentl-
merstrategie der Kantone BS und BL strategische Leitplanken gesetzt. Subsidiar, teils jedoch auch
zwingend, finden schlussendlich auch die aktienrechtlichen Bestimmungen des OR Anwendung.

Im Staatsvertrag werden die Griindungsgrundsatze geregelt. Uberdies werden im Staatsvertrag
die wichtigsten Rechte und Pflichten der involvierten ,Parteien” und ihrer Organe festgehalten. Bei
diesen Parteien handelt es sich einerseits um die Parlamente und die Regierungen der beiden
Kantone BS und BL und andererseits um die Generalversammlung und den Verwaltungsrat der
Universitatsspital Nordwest AG. Die Parlamente der beiden Kantone nehmen die aktienrechtliche
Jahresrechnung und den Jahresbericht der Universitatsspital Nordwest AG von den Regierungen
entgegen. Zudem haben die Parlamente als Oberaufsichtsorgane das Recht, von den Regierun-
gen Auskunft tber die Wahrnehmung ihrer Rechte und Pflichten als Aktionare zu verlangen. Ge-
mass 8 10 des Staatsvertrags setzen die Parlamente zudem eine interparlamentarische
Geschaftspriufungskommission (IGPK) ein, dies gemass Vorbild des Universitats-Kinderspitals
Basel (UKBB). Sinnvollerweise wirde die Mitglieder der beiden IGPK identisch sein, da sie bei
beiden Kommissionen ahnliche Fragestellungen bearbeiten.

Die Regierungen ihrerseits genehmigen als Aktiondre die Grindungsstatuten und legen den
Zweck der Universitatsspital Nordwest AG fest. Sie bezeichnen die Mitglieder und die Prasidentin
oder den Préasidenten des ersten Verwaltungsrats und die Revisionsstelle und erstellen und ge-
nehmigen den Fusionsbericht.

Die Kantone werden in der Universitatsspital Nordwest AG an der Generalversammlung durch die
beiden Regierungen resp. deren Delegierte vertreten.

Die Statuten sind fur Aktiengesellschaften gesetzlich vorgeschrieben. Der Begriff steht fur die
grundlegenden Rechtsnormen, die sich eine Gesellschaft gibt. Der Gesetzgeber hat dazu Min-
destanforderungen vorgeschrieben (fir die AG in Art. 626 ff OR). Die Statuten entfalten eine Aus-
senwirkung, da diese im Handelsregister hinterlegt werden.

Der Entwurf der Statuten &aussert sich in den Artikeln 8 — 25 zu den Organen der Gesellschaft
(Generalversammlung, Verwaltungsrat und Revisionsstelle). Es werden unter anderem die untber-
tragbaren Befugnisse, die Einberufung und Beschlussfassung geregelt.

Die Beschliisse der GV werden grundsatzlich mit der relativen Mehrheit der abgegebenen Aktien-
stimmen (Artikel 16) und die des VR mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen gefasst. Der VR
ist bei Anwesenheit von zwei Dritteln seiner Mitglieder beschlussfahig (Artikel 21).

Ferner werden Jahresrechnung, Gewinnverwendung und die Reservenbildung geregelt sowie die
Modalitaten der Auflésung resp. Liquidation der Universitatsspital Nordwest AG.

Die vorliegenden Statuten sind die Griindungsstatuten im Fusionszeitpunkt.

Im Aktionarbindungsvertrag (ABV) werden die Rechte und Pflichten der Kantone Basel-Stadt
und Basel-Landschaft als Aktionare der zu grindenden AG beschrieben. Ein Aktionarbindungsver-
trag wird zwischen zwei oder mehreren Aktionaren fur die Koordination der Ausiibung ihrer Aktio-
narsrechte beziglich einer bestimmten Aktiengesellschaft (AG) geschlossen. Der ABV entfaltet
keine Aussenwirkung, sondern regelt das Verhaltnis unter den Aktion&ren ausserhalb der Statuten,
primar die Punkte:

— Kaufrechte, Vorkaufsrechte, Kaufpflichten etc.;

— Ubernahmerechte;
— Stimmrechtsausibung;
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— Vertretungen.

Der ABV dient der Ausgestaltung der Rechte und Pflichten der beiden Kantone als Aktionéare
untereinander sowie der Festlegung von partnerschaftlichen Verfahren der Entscheidfindung und
-vorbereitung. Neben den direkten Rechtsbeziehungen zwischen den Aktionédren enthalt der ABV
auch Bestimmungen darlber, wie die Aktionare bei wichtigen Entscheidungen ihre Stimmrechte
ausliben und damit die Universitatsspital Nordwest AG pragen.

Die Eigentimerstrategie héalt die Ziele der Eigentimer mit der Beteiligung fest, gibt strategische
Leitplanken / Vorgaben an den Verwaltungsrat der Universitatsspital Nordwest AG vor und definiert
die Berichts- und Informationspflichten.

Weitere Ausfuhrungen zur Eigentiimerstrategie finden sich nachfolgend in Kapitel 5.5.4.

Der ABV und die Statuten sind Elemente aus dem Privatrecht. Der Staatsvertrag ist ein Vertrag
des offentlichen Rechts. Die Eigentimerstrategie wiederum ist eine strategische Vorgabe der
Eigner an die Spitdler entsprechend den jeweiligen Rechtsgrundlagen zur Fiihrung der kantonalen
Beteiligungen (Public Corporate Governance).

5.3.3. Die Regelungsebenen

Neben dem Staatsvertrag zur gemeinsamen Universitatsspital Nordwest AG gibt es als Grundla-
gen fur die Fuhrung und Organisation — wie im vorigen Kapitel erlautert — einen ABV und die Statu-
ten.

Die Regelungsebenen dieser drei Dokumente ergeben sich aus folgender Tabelle:
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Staatsvertrag: Regelt Grindung und Grundsatze der Universitatsspital Nordwest

AG; hat Aussenwirkung. Der Staatsvertrag unterliegt der Genehmigung der beiden
Parlamente und in beiden Kantonen dem obligatorischen Referendum.

» Rechtsnatur, Sitz, Zweck, Steuerbefreiung

+ Grundung und Ubertragung der Spitalbetriebe

* Beteilgungsverhaltnis

+ Aktionsarsrechte / Kauf- / Vorkaufsrechte

* Beteiligungsstruktur und Verausserung von Aktien
 Eigentimerstrategie

* Informationspflicht / IGPK

» Rechtsnatur der Arbeitsverhaltnisse

» Ausgestaltung Pensionkasse

* Rechtsbeziehungen zu Patientinnen / Patienten
» Haftung

» Datenschutz und Zugang zu Informationen
 Aufldsung / Ligudiation

* Streitigkeiten

 Vertragsdauer / Kiindigung

Aktionarbindungsvertrag (ABV): Regelt die Stimmenbindung zwischen den

Aktionaren; hat keine Aussenwirkung. Der ABV wird durch die beiden Regierungen
abgeschlossen.

« Zweck

* Beteiligungsstruktur

* GV (Ausuibung Stimmrechte)

* VR (Zusammensetzung / Organisation / Befugnisse / Wahl)
» Rechte und Pflichte der Kantone als Aktionéare

* Revisionsstelle und Rechnungslegung

* Berichterstattung

» Verausserungsbeschrankungen (Kauf-/Vorkaufsrechte)
 Erweiterbarkeit auf Dritte

* Regelungen Uber die Auflésung der Gesellschaft

Statuten: es gelten die Mindestanforderungen gemass Obligationenrecht; haben

Aussenwirkung. Die Statuten werden durch die Generalversammlung verabschiedet.

* Sitz, Zweck
 Aktienkapital / Aktien

 Organisation der Gesellschaft (Organe, Unlibertragbare Befugnisse der GV,
Mindestquorum fur wichtige Beschlisse der GV, Zusammensetzung VR,
Beschlussfassung VR, Revisionsstelle)

« Jahresrechnung, Gewinnverwendung, Reserven
 Aufldsung / Liquidation
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5.4. Errichtung der Universitatsspital Nordwest AG
5.4.1. Grindung

Grindung nach Unterzeichnung Fusion bzw. Aufnahme operative

Tatigkeit per 1.1.2020

Staatsvertrag durch die beiden
Regierungen BL und BS

Eine AG entsteht mit der 6ffentlich zu beurkundenden Grindung, bei der die Griinder die Statuten
festlegen sowie den Verwaltungsrat und die Revisionsstelle bestellen. Die AG wird anschliessend
an ihrem Sitz ins Handelsregister eingetragen.

Im vorliegenden Fall ist ein zweistufiges Griindungs- bzw. Fusionsverfahren vorgesehen, wobei die
Universitatsspital Nordwest AG in einem ersten Schritt bereits vor dem 1. Januar 2020 gegriindet
und in einem zweiten Schritt per 1. Januar 2020 operativ tatig wird, wobei auf diesen Zeitpunkt
USB und KSBL durch eine (Absorptions-) Fusion in die Universitatsspital Nordwest AG Uberfihrt
werden sollen.

Die AG soll bereits vor der Aufnahme der operativen Tatigkeit mit einem minimalen Aktienkapital
gegrindet werden, um Vorbereitungen treffen bzw. Grundlagen fir die Aufnahme der operativen
Tatigkeit schaffen zu konnen. Per Zeitpunkt der Aufnahme der operativen Tatigkeit erfolgt dann die
eigentliche Fusion des USB und KSBL zur Universitatsspital Nordwest AG, welcher die Unter-
zeichnung des Fusionsvertrags zwischen den beiden Kantonen und den beiden Spitdlern voran-
geht. Bei der Fusion erfolgt eine Aktienkapitalerhhung durch Ubertragung der Aktiven und
Passiven bzw. Rechte und Pflichte der bisherigen Spitdler USB und KSBL auf die Universitatsspi-
tal Nordwest AG. Dazu muss rechtzeitig vorher ein Zwischenabschluss durch die beiden Spitaler
erstellt werden, um die Aktiven und Passiven bewerten und das Aktienkapital und dessen Vertei-
lung auf die beiden Tragerkantone definitiv bestimmen zu kénnen.

Gemass § 4 Abs. 1 des Staatsvertrags obliegt der Vollzug der Uberfiihrung des USB und KSBL in
die neu zu grundende Universitatsspital Nordwest AG den beiden Regierungen. Vorbereitende
Handlungen kénnen in Abstimmung mit den beiden Regierungen auch durch die Verwaltungsréte
des USB und KSBL vorgenommen werden.

5.4.2. Uberfiihrung von Aktiven und Passiven der bisherigen Spitaler

Die Aktiven und Passiven des USB und des KSBL werden per Stichtag der Fusion auf die Univer-
sitatsspital Nordwest AG Uberfiihrt. Dazu ist ein Fusionsvertrag und ein Fusionsbericht zu erstel-
len, welche durch einen zugelassenen Revisionsexperten zu prifen sind. Grundlage fur die
Uberfiihrung bildet jeweils ein unterjahriger Zwischenabschluss fiir das USB und das KSBL (z.B.
per 30. Juni oder 30. September 2019).

Ebenfalls gehen die Rechte und Pflichten des USB und des KSBL auf den Zeitpunkt der Fusion —
zusammen mit Aktiven und Passiven — auf die Spitalgruppe Uber. Dies betrifft auch samtliche
Liegenschaften sowie die bisher bestehenden Baurechtsvertrage.

5.4.3. Unternehmensbewertung und Beteiligungsverhaltnis

Die Unternehmensbewertung hat die Ermittlung des Wertes von ganzen Unternehmen oder von
Anteilen an Unternehmen zum Gegenstand. Die Unternehmensbewertung des USB und KSBL
stellt die Grundlage fur die Vereinbarung des Beteiligungsverhéltnisses bzw. der Anteile von
BS und BL am Eigenkapital der neuen Spitalgruppe dar.

Es existieren verschiedene Methoden zur Ermittlung des Unternehmenswertes. Im Rahmen der
durchgefuihrten Analysen wurde im Jahr 2016 durch das USB und das KSBL eine Financial Due
Diligence (FDD), mit externer Unterstutzung durch Ernst & Young (EY), durchgefihrt. Dabei wur-
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den die Substanzwertmethode (bewertungsrelevantes Eigenkapital) und die Discounted Cash-
Flow-Methode als Bewertungsgrundlage verwendet. Zweck der FDD war die Prifung, ob verdeck-
te finanzielle Risiken bei einem Zusammenschluss fir eines der Spitdler bestehen. Betrach-
tungsobjekte bzw. Ausgangspunkte sind der Konzern USB (inkl. eingebrachte Beteiligungen des
USB) und das KSBL.

Die Analysen fur die Jahre 2014 und 2015 bzw. deren Jahresabschlisse ergaben, dass es keine
fundamentalen Risiken und damit auch keine Hindernisse fiir einen Zusammenschluss gibt, da die
Jahresabschlisse von USB und KSBL ein zuverlassiges Bild ihrer jeweiligen finanziellen bzw.
wirtschaftlichen Lage zeigten.

Die beiden Spitéler hatten den Auftrag erhalten, im Herbst 2017 die Unternehmensbewertung fir
das USB und KSBL nach der Substanzwert- und DCF-Methode basierend auf den Jahresab-
schlussen 2016 sowie aktualisierten spitalspezifischen (,,Stand-alone®) Businessplanen zu
aktualisieren und zu vertiefen sowie eine Prifung durch einen externen Experten durchfuhren zu
lassen, um im Hinblick auf die geplante Unterzeichnung des Staatsvertrages Uber gesicherte
Annahmen Uber die Unternehmenswerte und die Beteiligungsverhaltnisse zu erhalten bzw. Bewer-
tungsrisiken minimieren zu kénnen.

Die Bewertungen durch die beiden externen Experten KPMG und EY ergaben dabei folgende
Ergebnisse:

— Als Ergebnis der Substanzwert-Bewertung wurde fir das KSBL ein Eigenkapitalwert in der
Bandbreite von 168.8 — 277.9 Mio. Franken ermittelt. Der Eigenkapitalwert des USB belauft
sich der Bewertung zur Folge auf 632.3 Mio. Franken;

— Die Bewertung der Businessplane mit DCF-Methode ergab gemass KPMG beim KSBL ei-
nen Wert von 428.8 Mio. Franken, beim USB einen Wert von 810.8 Mio. Franken. Beide
Spitaler hatten KPMG einen Businessplan vorgelegt, den KPMG als zu optimistisch beur-
teilt hat. Deshalb hat KPMG die beiden Businessplane fur die oben erwdhnte DCF-
Bewertung aufgrund einer systematischen und differenzierten Analyse der einzelnen An-
nahmen mit einer Uber alle gepriiften Aspekte summierten Risikopramie von 2,1 % (USB)
bzw. 1,3 % (KSBL) korrigiert;

— Die Ergebnisse der DCF-Bewertung durch EY ergaben beim KSBL einen Wert von 282.8
Mio. Franken, beim USB einen Wert von 681.1 Mio. Franken. Die Ergebnisse von EY wur-
den durch die beiden Spitéler jedoch als zu wenig differenziert beurteilt, weswegen im Wei-
teren auf die Ergebnisse von KPMG abgestellt wurde.

Nachfolgende Ubersicht zeigt die Resultate samtlicher durchgefiihrter Bewertungsansétze auf:
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A) Bewertungen von EY und KPMG

SUBSTANZWERTE gemass EY vom 25.8.2017
KSBL USB
31.12.2016 31.12.2016
Eigenkapital 54.2 Mio. 537.9 Mio.
Umwandlung Aktionarsdarlehen Kanton BL 152.9 Mio.
Nominelles Eigenkapital 207.1 Mio. 537.9 Mio.
Beteiligungsverhaltnis 27.8% 72.2%
Investitionszuschiisse 8.8 Mio.
Nicht beanspruchte Rickstellungen 9.3 Mio.
Fonds und Drittmittel 76.3 Mio.
Zwischentotal 207.1 Mio. 632.3 Mio.
Beteiligungsverhaltnis 24.7% 75.3%
Auflésen PK-Rickstellung 45.7
Fonds und Drittmittel -6.8 Mio. -76.3 Mio.
Harmonisierung Riickstellung Dienstaltersgeschenke 2.9 Mio.
Bereinigtes Eigenkapital 246.0 Mio. 558.9 Mio.

Beteiligungsverhaltnis bereinigt 30.6%
DCF-Werte
KSBL UsSB
31.12.2016 31.12.2016
Gemass EY, mit Umwandlung Darlehen BL 282.8 Mio. 681.1 Mio.

Beteiligungsverhaltnis DCF EY 29.3% \ 70.7%

Gemass KPMG, mit Umwandlung Darlehen BL 428.8 Mio. 810.8 Mio.

Beteiligungsverhaltnis DCF KPMG 34.6% 65.4%

Bei den Substanzwerten wurde beim KSBL von 207.1 Mio. Franken ausgegangen (nominelles
Eigenkapital nach Umwandlung Aktionarsdarlehen Kanton BL), beim USB von 632.3 Mio. Franken
(nominelles Eigenkapitel plus Fremdkapitalpositionen mit Eigenkapitalcharakter). Die Substanz-
werte wurden wie folgt bereinigt:

— Es wurde auf eine Korrektur des Buchwertes Bruderholz (Impairment) verzichtet, da
zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht bekannt ist, welche der vorhandenen Infrastruktur
kinftig von der Spitalgruppe genutzt werden wird. Zudem zeigte sich, dass der mut-
massliche Restwert der Immobilien am KSBL-Standort Bruderholz bei Abschluss der
Umsetzung des Zielbildes in 2026 vergleichsweise klein sein und insbesondere das
Bettenhaus voraussichtlich abgeschrieben sein wird;

— Aufgrund der Integration der Pensionskasse KSBL in diejenige des USB im System der
Teilkapitalisierung kann die PK-Riickstellung von 45.7 Mio. Franken beim KSBL aufge-
[6st werden;

— Der Anteil der Fonds und Drittmittel des USB im Betrag von 76.3 Mio. Franken, der ge-
mass Substanzwertbewertung von EY einen Eigenkapitalcharakter aufweist, aber bis-
her im Fremdkapital des USB bilanziert wird, wird wie bisher im Fremdkapital belassen.
Hintergrund dazu ist, dass es sich dabei nicht um freie Mittel handelt, sondern Mittel mit
einer (internen) Zweckbindung. Ebenso werden die Fonds des KSBL im Umfang von
6.8 Mio. Franken dem Fremdkapital zugerechnet;

— In der Bilanz des USB ist eine Rickstellung fur Dienstaltersgeschenke im Betrag von
2.9 Mio. Franken enthalten. Im KSBL bestehen ebenfalls anwartschaftliche Dienstal-
tersgeschenke, diese werden jedoch nicht zurtickgestellt. Um eine diesbeziigliche Ver-
gleichbarkeit zwischen den beiden Spitalern herzustellen, wird daher die bestehende
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Ruckstellung beim USB fir die Bewertung auf das Eigenkapital des USB aufgerechnet.
Die fur die Mitarbeitenden bestehenden Anwartschaften fur Dienstaltersgeschenke
bleiben jedoch bestehen.

Die vereinbarten bereinigten Substanzwerte betragen damit 246.0 Mio. Franken fur das KSBL und
558.9 Mio. Franken fur das USB.

B) Herleitung Beteiligungsverhaltnis

Die Substanzbewertung ist stichtagsbezogen und beruht auf erzielten Ergebnissen in der Ver-
gangenheit. Ihre Aussagekraft fur die Zukunft hangt davon ab, wie wenig die unternehmerische
Zukunft sich von der Vergangenheit unterscheidet. Es ist allerdings davon auszugehen, dass
verschiedene unternehmerische Rahmenbedingungen der Spitéler in mittlerer Zukunft vom Regu-
lator verandert werden.

Die Discounted Cash-Flow - Bewertung (DCF) ist zukunftsorientiert und dynamisch. Diese Er-
tragswertmethode hangt von Annahmen ab, die umso unsicherer sind, je weiter entfernt die Jahre
liegen, auf welche sie sich beziehen. Die DCF-Bewertung von KPMG hat ergeben, dass der be-
rechnete Unternehmenswert sich zu mehr als 95% aus dem Residualwert zusammensetzt, wel-
cher sich nach 20 Jahren und spéter einstellt. Auch hier gilt, dass der Spitalmarkt stark reguliert ist.
Kinftige politische Entscheidungen, welche die Rahmenbedingungen der Spitaler verandern wer-
den, sind schwer voraussehbar.

Die Unternehmensbewertung ist keine exakte Wissenschaft. Es ist deshalb tblich, dass sich die
Eigner bei einem Zusammenschluss von Unternehmungen unter Berlicksichtigung der Experten-
bewertungen, aber auch unter Berlicksichtigung weiterer Aspekte auf ein Beteiligungsverhéltnis
einigen.

Die Berticksichtigung der DCF-Bewertung geméass KPMG ermdglicht eine geringfiigige Erhdhung
des Beteiligungsverhaltnisses des Kantons BL an der Spitalgruppe gegentber der Substanzbewer-
tung. Diese Anhebung widerspiegelt die Entwicklung des KSBL aufgrund politischer und unter-
nehmerischer Entscheide (Ablehnung der Bruderholz-Initiative, Umbau Angebot am Standort
Bruderholz, Umsetzung der Departementalisierung ber die drei Standorte Liestal, Bruderholz und
Laufen), welche gegenlber der Vergangenheit positiver einzuschatzen ist.

Das Obligationenrecht (Art. 704) kennt die Forderung der Zweidrittelmehrheit bei wichtigen Be-
schliissen der Generalversammlung einer Aktiengesellschaft. Im Staatsvertrag zur Spitalgruppe
wollen die beiden Parteien wichtige Entscheidungen so regeln, dass sie nur bei Einigkeit der bei-
den Parteien zustande kommen. Da die Expertenbewertungen in der Nahe von einem Drittel zu
zwei Dritteln liegen, ist in Anlehnung an das Obligationenrecht zum Zeitpunkt der Betriebsaufnah-
me ein Beteiligungsverhaltnis BL 33.4% zu BS 66.6% sinnvoll. Nicht inbegriffen ist hierbei die
Méoglichkeit von BL, vom Kaufrecht friihzeitig Gebrauch zu machen.

Der operative Zusammenschluss von KSBL und USB ist auf den 1. Januar 2020 vorgesehen.
Vorausgesetzt, dass der Geschéftsverlauf der beiden Spitdler bis Ende 2019 im tblichen Rahmen
verlauft, soll das Beteiligungsverhaltnis mit Blick auf Art. 704 OR mindestens 33.4% fir BL und
hdchstens 66.6% fir BS betragen. ,Mindestens* deshalb, weil BL geméss § 7 Abs. 3 des Staats-
vertrags zusatzlich zum gegenseitigen Vorkaufsrecht gegeniiber dem Kanton BS ein Kaufrecht an
denjenigen Anteilen des Kantons BS hat, welche die Halfte des Aktienkapitals Ubersteigen.
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Anzustrebendes Beteiligungsverhaltnis

BL BS
mindestens 33.4% hochstens 66.6%

C) Umsetzung Beteiligungsverhaltnis

Nachfolgend wird die Umsetzung des angestrebten Beteiligungsverhéltnisses, welches in § 5 des
Staatsvertrages zur Beteiligung der Kantone vereinbart wurde, beschrieben.

Ausgangspunkt bildet das bereinigte Eigenkapital per Ende 2016:

Position (in Mio. Fr.) KSBL USB Total
Bereinigter Substanzwert 246.0 558.9 804.9
Beteiligungsverhaltnis 30.56% 69.44% 100.0%

Damit betragt die Licke zum angestrebten Beteiligungsverhéltnis von mindestens 33.4% fiir BL
2.84%-Punkte. Bezogen auf den bereinigten Substanzwert der Spitalgruppe von 804.9 Mio. Fran-
ken betragt die Lucke 22.8 Mio. Franken. BL und BS haben in 8 5 Abs. 2 des Staatsvertrages
vereinbart, dass BL im Hinblick auf das in Abs. 1 vereinbarte Beteiligungsverhéltnis eine Einkaufs-
summe von 11.4 Mio. Franken an BS leistet. Dies entspricht der Halfte der Liicke zum Mindestan-
teil von BL von 33.4% an der Spitalgruppe. Die andere Halfte der Lucke wird BL aufgrund des
Ergebnisses der DCF-Bewertung von KPMG angerechnet, welche fir BL bzw. das KSBL einen
Maximalanteil von 34.6% ergab.

Daraus ergeben sich folgende Anteile am Eigenkapital der Spitalgruppe unter Berlicksichtigung
des Ziel-Beteiligungsverhaltnisses:

Position (in Mio. Fr.) BL BS Total
Bereinigter Substanzwert 246.0 558.9 804.9
Einkauf BL bei BS 11.4 -11.4

Differenz zu Substanzwert aufgrund Anrechnung DCF 11.4 -11.4

Anteile Kantone an Eigenkapital Spitalgruppe 268.8 536.1 804.9
Beteiligungsverhaltnis bei Vollzug Fusion 33.4% 66.6% 100.0%

D) Korrekturmechanismen bei Substanzwertverdnderungen

In den drei Geschaftsjahren 2017 — 2019 bis zum Start der Spitalgruppe kénnen gréssere Veréan-
derungen bei den Spitalern nicht ausgeschlossen werden, welche eine Anpassung des Beteili-
gungsverhéltnisses erfordern wirden.

Solche grosseren Veranderungen liegen vor, wenn definierte Bandbreiten tber- oder unterschritten
werden und Korrekturmassnahmen eingeleitet werden muissten. Im Vordergrund steht der Sub-
stanzwert, welcher durch einen unabhangigen Experten im Rahmen eines Zwischenabschlusses
im 2019 (z.B. per 30. Juni oder 30. September) im Hinblick auf die Fusion wieder zu ermitteln ist.

Ausgangspunkt ist ein Verhaltnis der bereinigten Eigenkapitalien per Ende 2016 von 30.6 % zu
69.4 %, vorausgesetzt, dass das Aktionarsdarlehen des Kantons BL in der H6he von 152.9 Mio. in
Eigenkapital umgewandelt wird. Das KSBL rechnet in der Transformationsphase von 2017 bis
2019 aufgrund von vorgezogenen Massnahmen mit Blick auf die Spitalgruppe mit Verlusten zu
Lasten des Eigenkapitals von insgesamt rund 9 Mio. Franken. Damit verschlechtert sich das Betei-
ligungsverhdltnis. Eine entsprechende Reduktion des Beteiligungsanteils BL wéare jedoch nicht
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folgeric

htig, weil die Verluste aus Strukturanpassungen resultieren, die auch im Hinblick auf die

Spitalgruppe vorgenommen werden.

Es wird deshalb folgender Korrekturmechanismus vorgesehen, welcher in 8 5 Abs. 2 bis 4 des
Staatsvertrages sowie im Aktionarbindungsvertrag geregelt wird:

1.

Bsp. 1

Bsp. 2 |Substanzwert per 31.12.19

Bsp. 3 |Substanzwert per 31.12.19 | 230.0| 531.0| -7.0:{ 3.0%| -7.5| 1.4% 3.7 BL

BS
tal

Liegt der Substanzwert des KSBL (exkl. Fonds) zum Zeitpunkt der Fusion unter einem zu
definierenden Minimalwert, ist die entsprechende Differenz zum Minimalwert durch BL aus-
zugleichen.

Der Minimalwert des KSBL liegt bei einem bereinigten Substanzwert (exkl. Fonds) per
31.12.2016 von 246 Mio. Franken, vermindert um die erwarteten kumulierten Defizite fir
die Jahre 2017 — 2019 von 9 Mio. Franken bei gerundet 237 Mio. Franken (= 96.3% des
bereinigten Substanzwerts).

Der Minimalwert des USB liegt bei einem bereinigten Substanzwert (exkl. Fonds) per
31.12.2016 von 558.9 Mio. Franken bei 538.5 Mio. Franken (= 96.3% des Substanzwerts).

Liegt ausschliesslich der Substanzwert KSBL zum Zeitpunkt der Fusion unter dem in Ziffer
2 genannten Minimalwert, erfolgt der Ausgleich durch den Kanton BL (Bsp. 1 in unten ste-
hender Tabelle).

Liegt ausschliesslich der Substanzwert USB zum Zeitpunkt der Fusion unter dem in Ziffer 2
genannten Minimalwert, erfolgt kein Ausgleich durch den Kanton BS, jedoch erfolgt eine
Anpassung des Anteils BS am Aktienkapital der Spitalgruppe (Bsp. 2).

Liegen beide Substanzwerte zum Zeitpunkt der Fusion unter den in Ziffern 1 und 2 genann-
ten Minimalwerten, erfolgt der Ausgleich durch den Kanton BL wenn die proportionale Un-
terschreitung des Minimalwertes grosser ist als beim USB. BL gleicht in diesem Fall aus,
bis die proportionale Unterschreitung des USB erreicht wird (Bsp. 3).

Unterschreitung Ausgleich
Minimalwert Unterschreitung

31.12.2019 (Mio. CHF) 246.0| 558.9 KSBL usB
Minimalwert (Mio. CHF) | 237.0| 538.5| CHF % CHF % Betrag durch

Zielsubstanzwert per KSBL [ USB

Substanzwert per 31.12.19 | 230.0 -| -7.0: 3.0% - - 7.0 BL

Es erfolgt keine Ausgleichszahlung,
531.0 - - -7.5% 1.49% |sondern eine Anpassung des BS-Anteils.

Ein allfélliger Abschreibungsbedarf der Gebdude am Standort Bruderholz wird nicht be-
ricksichtigt. Damit kommt zum Ausdruck, dass es nicht absehbar sein wird, in welchem
Umfang und bis zu welchem Zeitpunkt insbesondere das Bettenhaus in der Spitalgruppe
noch bendtigt wird sowie, dass der potentielle Abschreibungsbedarf letztlich als gering be-
zeichnet werden kann und die baulichen Anpassungen am Standort Bruderholz weitgehend
auch dem Erreichen des Zielbilds der Spitalgruppe dienen.

Analog werden Kosten, welche im Rahmen von Abfederungsmassnahmen im Bereich der
neuen Vorsorgeltsung fur die USB-Mitarbeitenden anfallen, hier nicht beriicksichtigt, son-
dern durch die Spitalgruppe getragen.

behalt sich vor, das im Vergleich zum definierten Minimalwert Gberschiessende Eigenkapi-
des USB uUber entsprechende Massnahmen (Umwandlung von Eigenkapital des USB in

Fremdkapital, Entnahme Gewinnreserve/Gewinn) auszugleichen.
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Sollten sich zum Zeitpunkt der Fusion die Substanzwerte des KSBL und USB auf den gemass
Staatsvertrag vereinbarten Minimalwerten befinden, ergdben sich nachfolgende Anteile am Ei-
genkapital der Spitalgruppe fur die beiden Kantone:

Position (in Mio. Fr.) KSBL USB Total
Minimaler Substanzwert 237.0 538.5 775.5
Position (in Mio. Fr.) BL BS Total
Anteile Kantone an Eigenkapital Spitalgruppe 259.0 516.5 775.5
Ziel-Beteiligungsverhaltnis 33.4% 66.6% 100.0%

Die Lucke zwischen dem minimalen Substanzwert des KSBL und den Anteil BL an der Spital-
gruppe gemass Ziel-Beteiligungsverhaltnis wirde damit 22 Mio. Franken betragen. Die gemass
Staatsvertrag definierte Einkaufssumme fur BL im Wert von 11.4 Mio. Franken wirde nicht
mehr angepasst, sondern auf der Vereinbarung zum Zeitpunkt des Abschlusses des Staatsver-
trages belassen.

E) Wahrung des Beteiligungsverhaltnisses

Ein gemeinsames Verstandnis herrscht in den beiden Spitalern und bei den Eigentimern dartber,
dass die Ubergangszeit nicht fir Massnahmen genutzt werden soll, die kurzfristig zu einer héheren
Bewertung fuhren, aber mittel- bzw. langfristig dem eigenen Betrieb schaden.

Hierzu gelten bis zur mutmasslichen Betriebsaufnahme der Unispital Nordwest AG per 1. Januar
2020 die folgenden Zielvorgaben, tiber die jeweils per Ende Semester Bericht zu erstatten ist:

— EBITDA: Der EBITDA ist relevant bei der Finanzierung der fur die langfristige Erneuerung
der Infrastruktur des Spitals erforderlichen Investitionen. Er soll in beiden Spitalern in den
Jahren 2017, 2018 und 2019 im Durchschnitt innerhalb der Bandbreite von 4%-8% liegt.

— Investitionen: Mit zu tiefen Investitionen kdnnen die Abschreibungen und Zinsen tief ge-
halten und so der Gewinn und in der Folge das Eigenkapital erhéht werden. Zu tiefe Inves-
titionen liegen aber nicht im langfristigen Interesse der Spitalgruppe und sollen deshalb
nicht zur Verbesserung des Beteiligungsverhaltnisses vorgenommen werden. Die Investiti-
onen der Jahre 2017, 2018 und 2019 sollen im Durchschnitt mindestens gleich hoch sein
wie die Abschreibungen.

— Vollzeitstellen: Die vorgesehene Reduktion des stationdren Angebots am Standort Bru-
derholz wird zu einem geringeren Personalbedarf fihren. Die Spitalgruppe will ohne Ent-
lassungen vorgehen. Ein Ausbau der Vollzeitstellen vor dem Start der Spitalgruppe
erschwert dieses Anliegen und soll deshalb vermieden werden. Umgekehrt fihrt ein massi-
ver Stellenabbau vor dem Start der Spitalgruppe zu einer Gefahrdung des Betriebs und ist
ebenso zu vermeiden. Ausgehend von den Vollzeitstellen anfangs 2017 soll die Entwick-
lung der Vollzeitstellen innerhalb der Bandbreite von -15% bis +5% liegen.

Bei Abweichungen von den oben genannten Zielvorgaben haben die Spitédler Gesprache aufzu-
nehmen, entsprechende Massnahmen zu prifen und jeweils die Eigner im Rahmen der Projek-
taufsicht Gber allfallig getroffene Massnahmen zu informieren.

Fur die Beurteilung der Geschéftsjahre 2017, 2018 und 2019 werden jeweils die nach Swiss GAAP
FER erstellten und revidierten Jahresrechnungen herangezogen.
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5.4.4. Zusammenfihrung von USB und KSBL zur Universitatsspital Nordwest AG

Im Rahmen der Fusion werden die Aktiven und Passiven des USB und KSBL in die Spitalgruppe
Ubertragen.

(Rechtliche und rechnerische) Zusammenfuhrungsobjekte sind das Stammhaus USB (6ffent-
lich-rechtliche Anstalt USB) und das KSBL. Die Beteiligungen im heutigen Konzern USB kommen
Uber das Stammhaus USB in die Spitalgruppe. Entsprechend sind die beiden Tragerkantone dann
auch anteilig Eigentiimer am Konzern Spitalgruppe.

Nachfolgend wird die Zusammenfuhrung des USB und des KSBL auf der Basis der Werte der
Jahresabschliisse 2016 beispielhaft dargestellt:

) ’ Spital-
o USB fur KSBL fir
*
Fosifionen Fusion ** KSBL Fusion *** grﬂgfe
( )

2016 2016 2016 2016 2016

378.6 378.6 156.7 156.7 535.3
473.7 473.7 170.6 170.6 644.3
852.3 852.3 327.3 3273 11796
105.8 105.8 42.7 42.7 148.5
203.2 185.1 230.4 38.6 223.7
309.0 290.9 273.1 81.3 372.2
489.2 489.2 109.0 261.9 751.1
54.1 72.2 -65.7 -20.0 52.2
543.3 561.4 54.2 246.0 807.4
852.3 852.3 327.3 327.3 11796

Anmerkungen:
* Das Eigenkapital des Stammhauses USB ist mit 543 Mio. Franken rund 5 Mio. Franken héher als das

Eigenkapital des Konzerns USB von rund 538 Mio. Franken, welches in die Substanzbewertung des Kon-
zerns USB eingeflossen ist, die zur Ermittlung des Beteiligungsverhéaltnisses dient (siehe Kapitel 5.4.3).

** Umgliederung der Investitionszuschiisse und nicht beanspruchten Rickstellungen vom Fremdkapital zu
den Gewinnreserven / -vortrag. Die DAG-Rickstellung des USB wurde nur in der Substanzbewertung
zwecks Gleichbehandlung dieser Position zwischen KSBL und USB auf das Eigenkapital aufgerechnet,
diese Position wird nicht umgebucht.

*** Umgliederung Darlehen KSBL von 152.9 Mio. Franken vom langfristigem Fremdkapital zum Dotationska-
pital (Eigenkapital) sowie Auflosung PK-Rickstellung von 45.7 Mio. Franken im langfristigen Fremdkapital,
was eine entsprechende Verbesserung bei den Gewinnreserven/-vortrag zur Folge hat. Umgliederung der
Fonds im Eigenkapital ins Fremdkapital.

*+* Das Eigenkapital der Spitalgruppe ist vorerst noch nicht neu strukturiert, sondern wurde basierend auf
den bisherigen Positionen summiert.

Das ausgewiesene Eigenkapital der Universitatsspital Nordwest AG betragt basierend auf den
Jahresabschlissen 2016 807.4 Mio. Franken. Davon entfallen gemass dem ermittelten Beteili-
gungsverhaltnis aufgrund der Unternehmensbewertung gemass Kapitel 5.4.3:
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— 33.4% auf BL, d.h. 269.7 Mio. Franken;
— 66.6% auf BS, d.h. 537.7 Mio. Franken.

Nachfolgend wird die Strukturierung des Eigenkapitals basierend auf dem Beteiligungsver-
haltnis geméss Unternehmensbewertung beispielhaft dargestellt:

Eigenkapital Spitalgruppe Struktur Anteil BS Anteil BL

(Geldwerte in Mio. Fr.) 2016 2016 2016
Aktienkapital (AK) 650.0 432.9 217.1

Allgemeine g_esetzllche 157.4 104.8 526
Reserve (Agio

807.4 537.7 269.7
(100.0%) (66.6%) (33.4%)

Total Eigenkapital

Gemass dem Entwurf der Statuten betragt das Aktienkapital 650 Mio. Franken. Daraus ergibt sich
eine allgemeine gesetzliche Reserve von 157.4 Mio. Franken. Die Aktien wirden damit Uber pari
ausgegeben.

Die Hohe des Aktienkapitals von 650 Mio. Franken wird wie folgt begrindet:

Das bisherige Eigenkapital kann vollstandig in Aktienkapital umgewandelt werden oder nur teilwei-
se, wobei dann allgemeine gesetzliche Reserven aus dem Agio entstehen. Die allgemeine Reser-
ve darf, soweit sie die Halfte des Aktienkapitals nicht Ubersteigt, nur zur Deckung von Verlusten
oder fir Massnahmen verwendet werden, die geeignet sind, in Zeiten schlechten Geschéftsganges
das Unternehmen durchzuhalten, der Arbeitslosigkeit entgegenzuwirken oder ihre Folgen zu mil-
dern (Art. 671 Abs. 3 OR). Der 50% des nominellen Aktienkapitals Ubersteigende Teil der allge-
meinen Reserve bildet freie Kapitalreserven, die ausgeschuttet werden kdnnten.

Je hoher das Aktienkapital und die allgemeine gesetzliche Reserve sind, desto grosser ist die
Sicherheit fur Glaubiger und desto grdsser ist die Fremdfinanzierungsfahigkeit, was vor dem Hin-
tergrund der anstehenden Investitionen von Bedeutung ist.

Beziiglich Kapitalverlust und Uberschuldung werden das Aktienkapital und die allgemeine gesetzli-
che Reserve gemeinsam betrachtet.

Das Aktienrecht bestimmt, dass aus dem Jahresgewinn eine Zuweisung von 5% an die gesetzliche
Reserve erfolgen muss, bis diese Reserve 20% des einbezahlten Aktienkapitals erreicht hat, dar-
Uber hinaus unter anderem 10% der Betrage, die Uber eine Dividende von 5% hinaus ausgeschiit-
tet werden. Im vorliegenden Fall soll die gesetzliche Reserve jedoch bereits zu Beginn tber 20%
betragen.

Das Aktienkapital und die gesetzliche Reserve unterliegen grundséatzlich der Emissionsabgabe
(19%) zu Lasten der Universitatsspital Nordwest AG. Es sind jedoch Ausnahmen davon mdéglich,
welche durch das USB und KSBL mit der Eidgendssischen Steuerverwaltung geklart wurden. Die
Befreiung von der Emissionsabgabe erfordert in den Statuten eine Dividendenbeschrankung auf
max. 6% des einbezahlten Aktienkapitals. Zudem muss bei Auflosung der Gesellschaft das nach
Ruckzahlung des Aktienkapitals verbleibende Vermégen zwingend einem ein den Statuten er-
wahnten Zweck zugewendet werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass ein hohes Aktienkapital und/oder eine hohe
allgemeine gesetzliche Reserve insgesamt von Vorteil sind.
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5.5. Steuerung der Universitatsspital Nordwest AG inkl. Stimmrechte

5.5.1. Fuhrung, Organisation und Entscheidfindung

Infolge der zwingenden Vorschriften des Bundesgesetzes betreffend die Erganzung des Schweize-
rischen Zivilgesetzbuches (Funfter Teil: Obligationenrecht) (OR; SG 220) weist die Universitatsspi-
tal Nordwest AG folgende Organe auf:

1. Die Generalversammlung;
2. Der Verwaltungsrat;
3. Die Revisionsstelle.

Die Generalversammlung (Art. 698 ff. OR):

Oberste Entscheidungsinstanz bei der AG ist die Generalversammlung. Ihr sind die wichtigsten
Kompetenzen unibertragbar zugeordnet. Dazu gehort z.B. die Wahl der anderen Organe, der
Erlass und die Anderung der Statuten oder etwa der Entscheid (ber die Verwendung des Reinge-
winns. Die Generalversammlung kann aber keineswegs nach Belieben in die Funktionen der ande-
ren Organe eingreifen, denn jedes Organ ist grundsatzlich fir seinen Aufgabenbereich allein
zustandig (sog. Paritatsprinzip). Jeder Aktionar ist berechtigt, an der Generalversammliung
teilzunehmen und sich zu den traktandierten Themen zu ussern.

Die Generalversammlung (GV) der Aktionéare ist oberstes Organ einer AG. Die GV bestimmt die
Statuten, wahlt den Verwaltungsrat und die Revisionsstelle, genehmigt oder verwirft den Jahresbe-
richt und entscheidet Uber die Verwendung des Unternehmensgewinns.

Gemass Art. 698 OR hat die Generalversammlung folgende untbertragbare Befugnisse:

die Festsetzung und Anderung der Statuten;

die Wahl der Mitglieder des Verwaltungsrates und der Revisionsstelle;

die Genehmigung des Lageberichts und der Konzernrechnung;

die Genehmigung der Jahresrechnung sowie die Beschlussfassung tber die Verwendung
des Bilanzgewinnes, insbesondere die Festsetzung der Dividende und der Tantieme;

die Entlastung der Mitglieder des Verwaltungsrates;

die Beschlussfassung Uber die Gegenstande, die der Generalversammlung durch das Ge-
setz oder die Statuten vorbehalten sind.

PoONE

2

Neben den unentziehbaren Rechten der GV gemdass OR wird der GV in der Universitatsspital
Nordwest AG weitere Beschlusskompetenzen zugestanden. Fur wichtige Beschliisse gemass Art.
16 der Statuten sind mindestens zwei Drittel der vertretenen Stimmen und die absolute Mehrheit
der vertretenen Aktiennennwerte notwendig. Auf diese Weise wird erreicht, dass wichtige Be-
schliisse von den beiden Grindungsaktiondren BS und BL nur zusammen gefasst werden kdnnen.

Diese Regelung tragt dem Umstand Rechnung, dass die gemeinsamen Ziele jeweils nur im Mitei-
nander von beiden Kantonen erreichbar sind.

In Artikel 16 des Entwurfs der Statuten der Universitatsspital Nordwest AG werden die wichtigen
Beschlisse der Generalversammlung aufgelistet, welche einer Zweidrittelmehrheit unterstehen:

die Wahl des Préasidiums und der Mitglieder des Verwaltungsrats;

die Anderung des Gesellschaftszweckes;

die Einfuhrung von Stimmrechts- oder Vorzugsaktien;

die Anderung der Beschrankung der Ubertragbarkeit von Namenaktien (Vinkulierungsbe-
stimmungen);

eine genehmigte oder eine bedingte Kapitalerh6hung;

PR
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o

die Kapitalerh6hung aus Eigenkapital, gegen Sacheinlage oder zwecks Sachubernahme

und die Gewéhrung von besonderen Vorteilen;

die Einschrankung oder Aufhebung des Bezugsrechtes;

die Verlegung des Sitzes der Gesellschaft;

die Auflésung der Gesellschaft;

0. eine Veranderung des Quorums, soweit es sich nicht um zwingende Beschliisse gemass

Art. 704 OR handelt;

11. die Auflésung des Anschlussvertrages bei der Pensionskasse Basel-Stadt, sofern sich das
Vorsorgewerk der Gesellschaft in Unterdeckung befindet;

12. die Errichtung oder der Erwerb einer Tochtergesellschaft oder Zweigniederlassung im Aus-
land;

13. samtliche Ubrigen Statutendnderungen.

B ©o~N

Da die Anderung des Gesellschaftszwecks resp. allgemein alle Statutenanderungen dem Zweidrit-
telmehr unterstehen, untersteht auch der Entscheid betreffend die Verlegung oder Schliessung
eines der bestehenden Spitalstandorte in Basel, Liestal, Bottmingen (Bruderholz) und Laufen
sowie die Er6ffnung eines neuen stationdren Spitalstandorts diesem Quorum, da die Standorte im
Zweck in Artikel 2 des Entwurfs der Statuten explizit genannt werden.

Der Verwaltungsrat (Art. 707 ff. OR):

Gemass Gesetz ist der Verwaltungsrat Geschaftsfiihrungs- und Vertretungsorgan. Zudem
besteht eine Kompetenzvermutung zugunsten des Verwaltungsrates, d.h. der Verwaltungsrat
kann in allen Angelegenheiten Beschluss fassen, die nicht nach Gesetz oder Statuten einem ande-
ren Organ zugeteilt sind. Die Verwaltungsratsmitglieder werden von der Generalversammiung
gewahlt und brauchen nicht Aktionare zu sein.

Der Verwaltungsrat ist oberstes Aufsichtsorgan der Aktiengesellschaft. Gemass Obligationen-
recht fihrt der Verwaltungsrat die Geschafte selber oder er Ubertragt die Geschaftsfiihrung an
Dritte (was die Regel ist). Geméass Art. 716a OR hat der Verwaltungsrat folgende untbertragbaren
und unentziehbaren Aufgaben:

1. die Oberleitung der Gesellschaft und die Erteilung der nétigen Weisungen;

2. die Festlegung der Organisation;

3. die Ausgestaltung des Rechnungswesens, der Finanzkontrolle sowie der Finanzplanung,
sofern diese flr die Fiihrung der Gesellschaft notwendig ist;

4. die Ernennung und Abberufung der mit der Geschéftsfuhrung und der Vertretung betrauten
Personen;

5. die Oberaufsicht Gber die mit der Geschaftsfihrung betrauten Personen, namentlich im
Hinblick auf die Befolgung der Gesetze, Statuten, Reglemente und Weisungen;

6. die Erstellung des Geschéftsberichtes sowie die Vorbereitung der Generalversammlung
und die Ausfuhrung ihrer Beschlisse;

7. die Benachrichtigung des Richters im Falle der Uberschuldung.

Die Revisionsstelle (Art. 727 ff. OR):

Zu den Aufgaben der Revisionsstelle gehért die Prifung der Buchfiihrung und der Jahresrechnung
sowie ob der Antrag Uber die Verwendung des Bilanzgewinnes Gesetz und Statuten entsprechen.
Des Weiteren hat sie gewisse Berichterstattungs- und Auskunftspflichten.

5.5.2. Ausibung der Aktionéarsrechte / Vertretung der Eigentimerinteressen

8§ 6 Abs. 1 des Staatsvertrags halt fest, dass die Aktionarsrechte durch die Regierungen in Vertre-
tung der beiden Kantone als Eigentimer der Aktien ausgetbt werden.
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Das Aktienrecht setzt den Moglichkeiten der Eigentimer zur direkten Einflussnahme auf die Ge-
sellschaft jedoch generell Grenzen. Die Mdglichkeit der Aktionare zur Mitwirkung an der Gesell-
schaft wird durch das OR grosstenteils auf die Generalversammlung beschrankt. Aufgrund der
Tatsache, dass die Regierungen die beiden Kantone in der Generalversammlung vertreten, ist es
diesen aber durchaus mdglich, auf diese Weise direkt strategischen Einfluss auf die Aktiengesell-
schaft zu nehmen. Zudem kénnen die Kantone die Geschicke der Gesellschaft jederzeit indirekt
durch die Wahl oder Abwahl von Verwaltungsraten beeinflussen.

Die Zustandigkeiten der Eigentimerschaft (und auch des Verwaltungsrats) haben sich nach den
entsprechenden Bestimmungen im OR und den Statuten zu richten. Insbesondere wird auf die
Befugnisse der Generalversammlung gemass Art. 698 OR und auf die untbertragbaren und un-
entziehbaren Aufgaben des Verwaltungsrates geméass Art. 716ff OR verwiesen.

Aufgrund der Autonomie der Universitatsspital Nordwest AG ist ihre Unternehmensstrategie zudem
von der Eigentimerstrategie als Fuhrungsinstrument des Kantons als Eigentimer zu unterschei-
den. Die Unternehmensstrategie ist ein Instrument der Unternehmensfilhrung und legt fest, wie
sich das Unternehmen im Rahmen der politischen Vorgaben des Kantons, der Eigentiimerstrategie
und der regulatorischen Vorgaben des Bundes (Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung
[KVG]) in seinem Marktumfeld beweqgt.

5.5.3. Berichtspflichten
Ebene Parlamente — Regierungen:

Gemass § 9 des Staatsvertrags besteht die Pflicht der Regierungen, den Parlamenten Kenntnis
Uber den Geschaftsbericht der Universitatsspital Nordwest AG mit Lagebericht, Konzernrechnung
und Jahresrechnung zu geben. Ferner geben die Regierungen den Oberaufsichtsorganen der
Parlamente Auskunft Gber die Wahrnehmung ihrer Rechte und Pflichten als Aktionare der Univer-
sitatsspital Nordwest AG. In § 10 wird festgehalten, dass die Parlamente der Tragerkantone BS
und BL — analog dem UKBB - eine interparlamentarische Geschéaftsprifungskommission einset-
zen. Diese ist gemeinsames Organ der Oberaufsicht der Tragerkantone und hat folgende Aufga-
ben und Kompetenzen: Prifung des Vollzugs des Staatsvertrages durch die Regierungen und
Berichterstattung an die Parlamente der Tragerkantone, Kenntnisnahme des Geschafts- und des
Revisionsberichts der Universitatsspital Nordwest AG. Zudem kann sie die Regierungen ersuchen,
den Parlamenten der Tragerkantone Anderungen des Staatsvertrags oder besondere oberauf-
sichtsrechtliche Massnahmen zu beantragen. Zudem kénnen die Parlamente die Eigentiimerstra-
tegie mit einer Zweidrittelmehrheit an die Regierungen zurlickweisen.

Ebene Regierungen — Universitatsspital Nordwest AG:

In 8 8 des Staatsvertrags wird festgehalten, dass die beiden Regierungen durch gleichlautende
Beschlisse die gemeinsame Eigentimerstrategie fur die Universitatsspital Nordwest AG festlegen
und diese nach Massgabe der jeweils geltenden kantonalen rechtlichen Grundlagen veréffentli-
chen. In der Eigentimerstrategie werden unter anderem umfassend die (gegenseitigen) Berichts-
und Informationspflichten geregelt. Neben der gesetzlichen Jahresberichterstattung des Verwal-
tungsrates an die Aktiondre (gemass OR) wird zusétzlich eine Quartals- bzw. Halbjahresberichter-
stattung an die Aktionare erwartet. Ebenso wird die ubliche Berichterstattung zur Umsetzung der
Eigentimerstrategie festgehalten sowie die Information der Tragerkantone Uber die Zukunftspla-
nungen. Schliesslich soll — neben der jahrlichen Generalversammlung zum Jahresabschluss —
zweimal pro Jahr ein direkter Austausch Uber die Halbjahresentwicklung sowie die strategische
Ausrichtung der Universitatsspital Nordwest AG stattfinden. Diese Uber die bei privaten Aktienge-
sellschaften Ublichen Vorgaben hinausgehenden Regelungen tragen dem o6ffentlichen Zweck und
den Anforderungen der offentlichen Tragerschaft Rechnung.
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5.5.4. Ziele und strategische Vorgaben (Eigentiimerstrategie)

Mit der Eigentimerstrategie setzen die Regierungen BS und BL die strategischen Leitplanken fir
den Verwaltungsrat der Universitatsspital Nordwest AG. Die Parlamente kénnen mit einer Zweidrit-
telmehrheit die Eigentimerstrategie an die Regierungen zuriickweisen.

Die Eigentumerstrategie sieht vor, dass die Universitatsspital Nordwest AG zur Erreichung der
folgenden drei Gbergeordneten strategischen Zielsetzungen des Projektes Gemeinsame Gesund-
heitsregion der Tragerkantone beitragen soll:

1. Optimierung der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung der beiden Kantone;
2. Deutliche Dampfung des Kostenwachstums im Spitalbereich;
3. Langfristige Sicherung der Hochschulmedizin in der Region.

Die strategischen Vorgaben fokussieren vor allem auf die Umsetzung des Konzeptes der Spital-
gruppe:

Die Universitatsspital Nordwest AG

— setzt das Konzept zur Spitalgruppenbildung geméss Grundlagenbericht- und Fortschrittsbe-
richt USB und KSBL flir eine gemeinsame Spitalgruppe vom 18. Dezember 2017 konse-
quent um, insbesondere das Zielbild und die strategische Positionierung ,Vier Standorte —
ein System®;

— erzielt mittelfristig die Synergiepotenziale, die im Rahmen der Konzeption der Spitalgruppe
ermittelt und definiert wurden und fihrt diesen Prozess in der Zukunft konsequent weiter
(Realisierung weiterer Synergiepotentiale);

— sichert sich das langfristige Uberleben aus eigener Kraft und setzt ihre Mittel entsprechend
ein. Dazu erwirtschaftet sie einen ausreichenden EBITDA(R) und Cash-Flow und verfligt
Uber ein angemessenes Eigenkapital (im Durchschnitt tber vier Jahre mindestens ein Drit-
tel der Bilanzsumme);

— stellt ihre Kapital- und Kreditmarktfahigkeit aus eigener Kraft sicher;

— erreicht Profitabilitatssteigerungen hauptsachlich durch erhdhte Effizienz.

Das Thema Hochschulmedizin wird mit einem separaten Abschnitt im Kapitel strategische Vorga-
ben entsprechend seiner Bedeutung fir die Universitatsspital Nordwest AG betont.

In den strategischen Vorgaben wird auch das Thema Griindung von Tochtergesellschaften, Betei-
ligungen und Partnerschaften behandelt. Die Universitatsspital Nordwest AG kann Tochtergesell-
schaften griinden, Beteiligungen erwerben und strategische Partnerschaften eingehen, sofern sie
damit die Wirtschaftlichkeit oder die Qualitat der Leistungserbringung verbessert oder ihre Markt-
position langfristig starkt und die damit verbundenen Risiken tragbar sind. Die Kompetenz dazu
liegt als unentziehbare Kompetenz beim Verwaltungsrat.

Mindestens zwei Drittel der vertretenen Stimmen der GV bendtigt die Errichtung oder Kauf einer
Tochtergesellschaft oder einer Zweigniederlassung im Ausland gemass Art. 16 des Entwurfs der
Statuten.

Beziglich Gewinnverwendung enthalt die Eigentimerstrategie eine Reihenfolge, welche in erster
Prioritdt — bezugnehmend auf die entsprechenden strategischen Ziele und Vorgaben der Trager-
kantone — die Starkung der Selbstfinanzierungskraft der Universitatsspital Nordwest AG vorsieht,
in zweiter Prioritat die Ausschittung einer Dividende.

Der jahrliche Bilanzgewinn wird unter Beachtung der Bestimmungen des OR, des Steuerrechtes
(fur Aktiengesellschaften mit offentlichem Zweck) der strategischen Vorgaben in der Eigentl-
merstrategie bezlglich finanzieller Ziele und Infrastrukturziele, wie folgt verwendet:
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— der allgemeinen (gesetzlichen) Reserve zugewiesen;

— der Gewinnreserve zugewiesen;

— als Dividende an die Aktiondre ausgerichtet;

— in zweckbestimmte Fonds im Eigenkapital eingelegt;

— weiteren Reserven und/oder dem Gewinnvortrag zugewiesen.

Zinsen durfen fur das Aktienkapital geméass Art. 675 Abs. 1 OR nicht bezahlt werden. In der Eigen-
timerstrategie werden ebenfalls umfassend die (gegenseitigen) Berichts- und Informationspflich-
ten geregelt.

Die Eigentumerstrategie wiederholt keine Zielvorgaben, welche der Kanton gegeniber allen Spita-
lern im Rahmen des Spitalbewilligungs-, Spitalplanungs- oder Tarifverfahrens macht. Diese gelten
unabhangig von der Eigentimerstrategie.

5.5.5. Beteiligungsverhaltnis und Stimmrechte

Gemass den Ausfuhrungen in Kapitel 5.4.3 Unternehmensbewertung und Beteiligungsverhaltnis
soll das Beteiligungsverhaltnis mindestens 33,4 % BL — hdchstens 66.6% BS betragen.

Wichtige Beschlisse der Generalversammlung gemass Art. 16 des Entwurfs der Statuten werden
mit mindestens zwei Drittel der vertretenen Stimmen und der absoluten Mehrheit der vertretenen
Aktiennennwerte gefasst.

5.6. Beteiligung Dritter

Gemass § 7 Abs. 1 des Staatsvertrags sollen sich weitere offentlich-rechtliche Kérperschaften, von
ihnen beherrschte Dritte oder Dritte mit gemeinnitziger Ausrichtung an der Universitatsspital
Nordwest AG beteiligen kdnnen. Dies jedoch unter der Voraussetzung, dass die Offentlich-
rechtlichen Eigner BS und BL nach dem Zeitpunkt der Fusion immer zusammen mindestens zwei
Drittel der Stimmen und des Kapitals der Universitatsspital Nordwest AG halten.

Die Beteiligung von Dritten erfolgt durch den Verkauf von BS-Aktien oder durch eine Aktienkapital-
erhdhung bei der Einbringung von Sacheinlagen (z.B. Spital eines Dritten). Auch im Anschluss an
eine Aktienkapitalerhbhung mussen die Kantone BS und BL immer noch mindestens zwei Drittel
des Aktienkapitals und der Stimmen verfugen. Dies kann, je nach Grosse des sich beteiligenden
Dritten bzw. je nach Umfang der erforderlichen Aktienkapitalerhéhung, zu einer zusatzlichen Ver-
pflichtung zum Kauf von Aktien fihren. Sollte dies zu gegebener Zeit nicht erwiinscht sein, musste
der Staatsvertrag in diesem Punkt abgeédndert werden. Im Kanton Basel-Stadt unterliegt die Ver-
ausserung von Aktien gemass dem Gesetz Uber den kantonalen Finanzhaushalt (Finanzhaushalt-
gesetz; SG 610.100) der Genehmigung des Grossen Rates. Das in 8 7 Abs. 3 des Staatsvertrags
verankerte Kaufrecht von BL an denjenigen Anteilen des Kantons BS an der Universitatsspital
Nordwest AG, welche die Halfte des Aktienkapitals Ubersteigen, ist von dieser Regelung ausge-
nommen. Der Staatsvertrag geht in diesem Punkt dem Finanzhaushaltsgesetz als lex specialis
resp. lex posterior vor. Im neuen Spitalbeteiligungsgesetz (SpiBG) im Kanton BL wird die Verande-
rung des Kapitalanteils von BL an der Universitatsspital Nordwest AG separat verankert. Eine
Erhéhung wie auch eine Senkung des Anteils an der Universitatsspital Nordwest AG unterliegen
der Genehmigung des Landrats.

5.7. Kindigung und Aufldsung

5.7.1. Kindigung des Staatsvertrags

Nach dem Ablauf einer Frist von zwo6lf Jahren ist eine Kiindigung des Staatsvertrags maéglich. Die
blosse Kindigung des Staatsvertrags berihrt das Bestehen der Universitatsspital Nordwest AG
nicht direkt, denn die beiden Kantone bleiben auch im Fall einer Kindigung des Staatsvertrags
weiterhin Aktionare der Universitatsspital Nordwest AG. Und als solche haben sie die Regelungen
der Statuten zu befolgen, welche nicht wie der Vertrag einseitig gektindigt werden kdnnen. Ebenso
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bleiben die Verpflichtungen der beiden Kantone zur anteilmassigen Beteiligung an der Staatsga-
rantie betreffend die berufliche Vorsorge bei Teilliquidation, so lange diese noch in Teilkapitalisie-
rung bei der PKBS bestehen bleibt. Durch eine Kindigung des Staatsvertrages wirden somit
lediglich die vertraglich vereinbarten Rahmenbedingungen, welche vor allem die Griindungsphase
der Universitatsspital Nordwest AG zum Inhalt haben, dahin fallen.

5.7.2. Auflésung der Universitatsspital Nordwest AG

8 16 des Staatsvertrags halt fest, dass die Generalversammlung die Auflésung der Universitatsspi-
tal Nordwest AG mit einer Zweidrittelmehrheit der vertretenen Stimmen beschliessen kann. Die
Auflésung einer Aktiengesellschaft fuhrt grundsatzlich zu deren Liquidation. In Bezug auf die Uni-
versitatsspital Nordwest AG soll eine Liquidation jedoch verhindert werden kénnen, denn eine
Liguidation héatte den Wegfall von wichtigen Tragern der Gesundheitsversorgung zur Folge. Dies
wiederum durfte nur geschehen, wenn die medizinische Versorgung anderweitig sichergestellt
wirde. Um eine potentielle Liquidation zu verhindern, wird in 8 16 Abs. 2 des Staatsvertrags und
Art. 29 des Entwurfs der Statuten deshalb die Regelung des Art. 751 Abs. 1 OR wiederholt. In
diesem Artikel ist festgehalten, dass mit Zustimmung der Generalversammlung vereinbart werden
kann, dass eine Liquidation der Gesellschaft unterbleiben soll, wenn das Vermdgen einer AG von
einem oder mehreren Kantonen tbernommen wird. Diese Regelung steht unter der Annahme,
dass der Glaubiger bzw. der Arbeitnehmer bei einer Ubernahme der AG durch eine Kérperschaft
des offentlichen Rechts keine Nachteile zu befurchten braucht und sich daher den Schuldner-
wechsel ohne spezielle Schutzbestimmungen gefallen lassen muss. Die Ubernehmende 6&ffentlich-
rechtliche Koérperschaft haftet mit ihrem ganzen Vermégen, nicht nur mit demjenigen der Uber-
nommenen AG. Die Aktionare (und somit die Kantone BS und BL) werden nach Massgabe des
Ubernahmevertrages entschadigt.

In § 16 Abs. 3 des Staatsvertrags wird vereinbart, dass die Kantone im Falle einer Ubernahme des
Vermogens die von ihnen eingebrachten Spitalbetriebe und dazugehoérigen Vermdgenswerte zum
Wert im Zeitpunkt der Ubernahme mit Einschluss anteiliger Schulden geméass Beteiligungsverhalt-
nis im Zeitpunkt der Auflosung zuriicknehmen. Ubersteigen die Ubernommenen Netto-
Vermogenswerte den Anteil des Kantons am Eigenkapital der Universitatsspital Nordwest AG,
unterliegt dies dem Ausgleich unter den Kantonen, d.h. falls die Ubernommenen Netto-
Vermogenswerte hoher sind als das anteilige Eigenkapital muss die Differenz der anderen Partei
(ehemaliger Aktionar) bezahlt werden und umgekehrt.

Fur die Ubernahme ist ein ¢ffentlich beurkundeter Beschluss der GV notwendig, wobei gemass
Art. 704 ziff. 8 OR mindestens zwei Drittel der vertretenen Stimmen und die absolute Mehrheit der
vertretenen Aktienwerte zustimmen missen. Weiter ist ein Ubernahmevertrag zwischen der AG
und der 6ffentlichen Korperschaft erforderlich, fir welchen keine besondere Form notwendig ist,
der jedoch durch die GV gutgeheissen werden muss. Der Beschluss der GV ist dem Handelsregis-
ter durch den VR zu melden.

Der Ubergang des Vermogens der Gesellschaft mit Einschluss der Schulden wird mit Eintragung
des Beschlusses vollzogen, daraufhin wird die Firma geloscht.
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6. Auswirkungen der Universitatsspital Nordwest AG

6.1. Finanzielle Auswirkungen auf die Tragerkantone

Im Folgenden sollen die finanziellen Auswirkungen der Universitatsspital Nordwest AG und ihrer
konkreteren Ausgestaltung aufgezeigt werden. Das Projekt der beiden Spitdler USB und KSBL,
sich zu einer gemeinsamen Spitalgruppe zusammenzuschliessen, hat deren wirtschaftliche Star-
kung in einem sehr dynamischen Umfeld mit wachsenden medizinischen, ékonomischen und
gesellschaftlichen Herausforderungen zum Ziel. Die beiden Regierungen haben wiederum betont,
dass die Spitalgruppe und deren konkrete Ausgestaltung einen Beitrag zu den Ubergeordneten
Zielen

— einer optimierten Gesundheitsversorgung der Bevolkerung der beiden Kantone;
— einer deutliche Dampfung des Kostenwachstums im Spitalbereich sowie
— einer langfristigen Sicherung der Hochschulmedizin in der Region

leisten muss.

Bei der Wirdigung der finanziellen Auswirkungen ist zu berlcksichtigen, dass aufgrund externer
Faktoren wie dem medizinisch-technologischen Fortschritt, der demographischen Entwicklung, der
Anspruchshaltung unserer Gesellschaft oder auch aufgrund bestehender Fehlanreize im Tarifie-
rungs- und Finanzierungssystem in der Schweiz gesamthaft weiterhin mit wachsenden Kosten zu
rechnen ist.

Wie weiter vorne im Bericht festgehalten, erwarten die beiden Spitaler flr die Spitalgruppe, mittel-
fristig die angestrebte EBITDA-Marge von 10% sogar Ubertreffen zu kbnnen, sofern die ermittelten
Synergiepotentiale realisiert werden kénnen. Die Verteilung des finanziellen Zusatznutzens des
Zusammenschlusses ist unter Wahrung der in der Eigentimerstrategie definierten Vorgaben vor-
zunehmen. Die Kantone kénnten davon direkt profitieren, indem einerseits das (finanzielle) Risiko
ihrer Beteiligung an der Spitalgruppe abnimmt, andererseits Dividenden ausgeschittet werden
konnten — oder indirekt, indem aufgrund der tieferen Kostenbasis der Tarif tiefer ausfallen und
damit die Beitrdge an stationdre Behandlungen sinken koénnten (im Rahmen der KVG-
Bestimmungen zur Tarifgenehmigung und —festsetzung [Benchmarking]). Ferner sollte eine effi-
Zient arbeitende Spitalgruppe ihre Leistungen auch effizienter und kostengiinstiger anbieten kon-
nen, was einen Einfluss auf die Hohe der von den Kantonen bezahlten gemeinwirtschaftlichen
Leistungen haben kdnnte.

Zentral ist jedoch, dass mit der Erreichung der Ziel-EBITDA-Marge die zukinftige Werthaltigkeit
der entsprechenden Beteiligungspositionen der Kantone an der Spitalgruppe in den jeweiligen
Kantonsbilanzen sichergestellt ist.

6.1.1. Auswirkung der Wandlung der bestehenden Eignerdarlehen an das KSBL in Dotati-
onskapital fur den Kanton Basel-Landschaft

Mit der Umwandlung der bestehenden zwei Darlehen Uber total 152'883'480 Franken kann das
Dotationskapital des KSBL gestarkt werden, so dass der notwendige Beteiligungswert des Kantons
Basel-Landschaft an der Spitalgruppe AG und somit ein paritatisches Mitspracherecht in allen fur
das Unternehmen wesentlichen Punkten gesichert ist.

Die Auswirkung dieser Transaktion fir den Haushalt des Kantons Basel-Landschaft sind folgende:

a) Auf die Bilanz:
Die Transaktionen waren buchhalterisch als Aktivtausch innerhalb des Verwaltungsvermo-
gens des Kantons Basel-Landschaft zu behandeln. Netto betrachtet wiirden diese Transak-
tionen nicht zu einer Verdnderung der Summe der Aktiven fiihren, d.h. sie waren fir den
Kanton bilanzneutral. Die Verbuchung der Wandlung des Darlehens in die Beteiligung er-
folgt saldoneutral tber die Investitionsrechnung.
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b) Auf die Erfolgsrechnung:
Auf die Laufzeit 2018-2037 der Darlehen betrachtet entfallen dem Kanton im Schnitt jahrlich
1.1 Mio. Franken und in der Summe 21.7 Mio. Franken erfolgsrechnungswirksame Ein-
nahmen.

c) Auf die Mittelflussrechnung:
Die Umwandlung der Darlehen hat auch negative Auswirkungen auf die Geldfliisse (Cash
Flow) und somit auf die Schuldenlast des Kantons. Fir die Jahre 2018 — 2037 fliessen dem
Kanton im Schnitt jahrlich 8.7 Mio. Franken und in der Summe 174.6 Mio. Franken weniger
zum Kanton.

In Wirdigung dieser Darlehenswandlung ist festzuhalten, dass auch in einem Szenario ,optimierter
Alleingang KSBL* zur finanziellen Stitzung des Unternehmens Massnahmen zu prifen waren; sei
es, dass dieselbe Wandlung vorgenommen wiirde oder eine andere Massnahme (Staatsgarantie,
Burgschaft) zur Anwendung geléange.

6.1.2. Auswirkung auf die Kantonsanteile fir stationdre Spitalbehandlungen, gemeinwirt-
schaftliche Leistungen (GWL), Baurechtsvertrage

6.1.2.1 Stationare Spitalbehandlungen

Abgestimmt mit der Spitalgruppe wurden durch das GD BS und die VGD BL in einem aufwandigen
Verfahren auch die Auswirkungen des geplanten Zusammenschlusses des KSBL und des USB auf
die Erfolgsrechnungen der Kantone fur den Zeitraum 2019-2035 abgeschatzt, mit Fokus auf die
Kantonsanteile fiir stationare Spitalbehandlungen, einerseits in einem Szenario mit kantons-
spezifischen Baserates fur die Spitalgruppe (d.h. zwei Baserates) und andererseits in einem Sze-
nario mit einer gemeinsamen Baserate fur die Spitalgruppe. In der Anfangsphase wird von einem
Szenario mit zwei Baserates ausgegangen.

In einer Gesamtsystembetrachtung unter Berilicksichtigung von Patientenstromverschiebungen
von und zu anderen Spitdlern auch ausserhalb der Spitalgruppe werden die Einsparungen fir die
Kantone BS und BL auf jahrlich rund 4 Mio. Franken geschétzt, davon rund 3.5 Mio. Franken fur
BS und rund 0.5 Mio. Franken fir BL.

Angesichts der Kosten von mittelfristig rund 300 Mio. Franken fur BS und 400 Mio. Franken fir BL,
die fur die Abgeltung stationdrer Leistungen jahrlich anfallen, ist dies als ,schwarze Null“ zu be-
zeichnen. Wesentlich ist, dass in beiden Kantonen durch die Spitalgruppe bereits kurzfristig eine
Dampfungswirkung auf die Kosten resultiert.

6.1.2.2 Gemeinwirtschatftliche Leistungen (GWL)

Die Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft bestellen und entgelten gemeinwirtschaftliche
Leistungen (GWL) nach teilweise unterschiedlichen Kriterien, sodass sich die Ausgangslage der
beiden Spitéler diesbeziglich unterscheidet. Die Kantone streben durch Abschluss des Staatsver-
trags betreffend Planung, Regulation und Aufsicht in der Gesundheitsversorgung jedoch eine
Harmonisierung der Kriterien fur die Ausrichtung von GWL an (8 4 Abs. 2 Bst. g). Ausfuhrlichere
Darstellungen zu den GWL im Allgemeinen finden sich im Gemeinsamen Bericht zum Staatsver-
trag zwischen den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft betreffend Planung, Regulation
und Aufsicht in der Gesundheitsversorgung (Kapitel 6.7). Hier soll darauf nur eingegangen werden,
soweit die angestrebte Harmonisierung der GWL die zukinftige Universitatsspital Nordwest AG
direkt betrifft.

Arztliche Weiterbildung

Das USB erhalt derzeit (Budgetwerte 2017) ca. 10 Mio. Fr. jahrlich fur die arztliche Weiterbildung
(24°000 Franken pro arztliche Weiterbildungs-Stelle); das KSBL erhalt dafur rund 3 Mio. Franken
(15000 Franken pro Weiterbildungs-Stelle). Die Regierungen streben an, die arztliche Weiterbil-
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dung an der Universitatsspital Nordwest AG analog zum UKBB paritatisch zu finanzieren. Das
USB fihrt ausschliesslich universitare Weiterbildungs-Stellen mit einem Beitragssatz von jeweils
24'000 Franken. Angesichts der fortbestehenden Unterfinanzierung der universitar gefihrten Wei-
terbildungsstellen ist eine Erhéhung der heutigen Ansatze auch bei den universitdren Weiterbil-
dungs-Stellen des KSBL (rund 30 von insgesamt 200 Stellen) von 15‘000 auf 24‘000 Franken zu
prufen. Nachfolgende Tabelle zeigt die bisherigen Aufwendungen fir die Finanzierung der Weiter-
bildungsstellen zum eidgendssischen Facharzt und die geplante paritéatische Finanzierung, falls die
Universitatsspital Nordwest AG zustandekommt. In der Tabelle ist zudem bertcksichtigt, dass alle
universitaren Weiterbildungs-Stellen mit 24‘000 Franken unterstitzt werden.

Finanzierung bisher
Abgeltung

WB-Stellen WB-Stellen Abgeltung nicht-

zum FA davon universitar universitar

(insgesamt) universitar CHF 24'000 CHF 15'000 Total
USB 432 432 10'368'000 0 10'368'000
KSBL 200 30 0 3'000'000 3'000'000
Total 13'368'000
Finanzierung geplant (Spitalgruppe)

Abgeltung

WB-Stellen WB-Stellen Abgeltung nicht-

zum FA davon universitar universitar

(insgesamt) universitar CHF 24'000 CHF 15'000 Total
USB 432 432 10'368'000 0 10'368'000
KSBL 200 30 720'000 2'550'000 3'270'000
Total 13'638'000
bei paritatischer Finanzierung (50% BS, 50% BL)
Kanton BS 6'819'000
Kanton BL 6'819'000
Total 13'638'000
Mehrbelastung Kanton BL 3'819'000
Entlastung BS -3'549'000

Aufgrund der fur die geplante Universitatsspital Nordwest AG vorgesehenen paritatischen Finan-
zierung ist unter dieser Position fiir BL mit einer Mehrbelastung von rund 3.8 Mio. Franken und fur
BS mit einer Entlastung von rund 3.5 Mio. Franken zu rechnen.

Nicht bertcksichtigt ist hierbei das Inkrafttreten der Interkantonalen Weiterbildungsfinanzierungs-
Vereinbarung (WFV). In diesem Zusammenhang wird der Regierungsrat des Kantons Basel-
Landschaft dem Landrat unmittelbar nach Unterzeichnung des Staatsvertrags betreffend die Uni-
versitatsspital Nordwest AG den Beitritt zur WFV, der mit Stand September 2017 13 Kantone
beigetreten sind, unterbreiten. Im Falle des Zustandekommens der WFV wirden die Belastungen
fur beide Kantone merklich reduziert. Im Falle von BL wiirden die Mehrbelastungen dadurch auf
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rund 3 Mio. Franken fallen, so dass unter Berlcksichtigung der Einsparungen fur die GWL im
Notfallbereich (vgl. weiter unten) die geplante Netto-Entlastung in den GWL insgesamt auf rund 6
Mio. Franken zu liegen kame.

Bei der gesamten Diskussion um die Abgeltung von arztlichen Weiterbildungsstellen muss beriick-
sichtigt werden, dass zurzeit das Projekt EKOH (Erhebung der Kosten fir Lehre und Forschung in
der Humanmedizin) lauft, welches die Schweizerische Hochschulkonferenz in Auftrag gegeben
hat. Sobald erste Resultate dieses Projektes vorliegen, muss gepruft werden, inwieweit die Resul-
tate fur die Kantone BS und BL relevant fiir die Finanzierung der Weiterbildungsstellen sind.

Beitrage an die universitare Lehre und Forschung

Den mit Abstand grossten Betrag an die GWL leistet der Kanton BS an die ungedeckten Kosten fur
universitare Lehre und Forschung (CHF 28 Mio.). Der Kanton Basel-Stadt wird diese Position
Uberprifen. Zum einen ist davon auszugehen, dass die Universitatsspital Nordwest AG ihre Er-
tragskraft und Effizienz auch im Bereich der universitdren Lehre und Forschung deutlich wird
steigern kénnen. Zum anderen ist im Dialog mit der Universitat zu prifen, inwieweit letztere die
Universitatskliniken tatsachlich kostendeckend fiir Leistungen entschadigt, welche von ihr in An-
spruch genommen werden. Insgesamt geht der Regierungsrat des Kantons Basel-Stadt davon
aus, dass die GWL flr universitare Lehre und Forschung langerfristig deutlich werden gesenkt
werden kénnen.

Beitrage an ungedeckte Leistungen im Notfallbereich

Das KSBL erhélt aktuell ca. 9 Mio. Franken jahrlich als Entschadigung fir ungedeckte Leistun-
gen im Notfallbereich. Der Kanton Basel-Stadt leistet keine derartigen Entschadigungen fur den
Betrieb von Notfallstationen. Durch die in der Universitatsspital Nordwest AG vorgesehenen Struk-
turanpassungen ist ein kostendeckender Betrieb der Notfallstation in Liestal anzustreben, so dass
fur das gesamte Unternehmen im Notfallbereich keine GWL-Zahlungen mehr erforderlich sein
werden. Die je nach Stand der Transformation der stationdren Notfall-Leistungen auf die Standorte
Basel und Liestal frei werdenden Mittel sollen im Umfang von 6 Mio. Franken eingespart und im
Umfang von rund 3 Mio. Franken zur Deckung der bendtigten Mittel fir die Finanzierung der oben
erwéahnten arztlichen Weiterbildung verwendet werden.

Die ubrigen Vergutungen, welche der Kanton Basel-Stadt dem USB bezahlt, decken dessen
Aufwande einer Vielzahl von die gemeinwirtschaftlichen Leistungen (Antidot-Versorgung, Schwan-
gerschaftsberatungsstelle, Geschitzter OP-Saal, leitender Notarzt, Teilnahme an der Medizini-
schen Notfallzentrale, Rettungsdienste, Sozial- und Dolmetscherdienste, Seelsorge,
Transplantationskoordination und Vorhalteleistungen fur Epidemien) und belaufen sich auf insge-
samt rund 3 Mio. Franken pro Jahr. Dem KSBL werden fur Spitalexterne Onkologie-Pflege, die
Unterstitzung der Medizinischen Notfallzentrale und fir Sozial- und Dolmetscherdienste insge-
samt rund 1 Mio. Franken vergitet. Es ist vorgesehen, dass die Universitatsspital Nordwest AG
diese Leistungen in &hnlichem Umfang weiterhin erbringen und von den Tragerkantonen vergutet
erhalten wird. An diesen Leistungen soll grundsétzlich festgehalten werden, und Kostenverschie-
bungen zwischen den Kantonen sind mit Bezug auf diese Positionen keine zu erwarten.

6.1.2.3 Baurechtsvertrage

Die zwischen den Kantonen und dem USB sowie KSBL bestehenden Baurechtsvertrage gehen
eins zu eins auf die Spitalgruppe Uber und werden dort mit denselben Konditionen weitergefihrt,
d.h. es resultieren keine diesbezlglichen spitalgruppenbedingten Veranderungen in den Erfolgs-
rechnungen.

Das Areal am Standort Bruderholz befindet sich im Eigentum des Kantons BL, mit einem Baurecht
zu Gunsten des KSBL. Der Flachenbedarf der Universitatsspital Nordwest AG gemass Zielbild wird
geringer sein als heute. Spatestens mit Abschluss der Transformationsphase im Jahr 2026 werden
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die von der Universitatsspital Nordwest AG nicht zwingend bendtigten Arealanteile ndher bezeich-
net werden kénnen. Der Kanton BL beabsichtigt, diese Flachen einer neuen Nutzung zuzufiihren
und die Modalitdten im Rahmen einer Vereinbarung zu regeln.

6.1.3. Wert der Beteiligungen in den Kantonsbilanzen

Nachfolgend werden die Auswirkungen auf die Kantonsbilanzen BS und BL in einer Stamm-
hausbetrachtung der beiden Tragerkantone beispielhaft anhand der Jahresabschlusswerte
2016 dargestellt. Im Rahmen der konsolidierten Rechnungen wirden die beiden Tragerkantone
auch anteilsmassig Anteile des Konzerns Spitalgruppe besitzen bzw. ausweisen kénnen.

Die Auswirkungen basierend auf der Zusammenfihrungsbilanz geméass Kapitel 5.4.4 stellen
sich wie folgt dar:

Werte in Staatsbilanzen (Stammhaus)

(Geldwerte in Mio. Fr.) 2016 2016

(1) Buchwerte fur USB und KSBL bisher (Dotationskapi- 489.2 86.0
tal)

(2) Umgliederungen und Umbewertungen BL * +152.9
+23.0

(3) Bereinigte Buchwerte bisher (Dotationskapital) ** 489.2 261.9

543.3 252.8

(5) Buchwerte am Anteil an der Spitalgruppe (Anschaf- 537.7 269.7
fungswert) ***

537.7 269.7

(5-3) Differenz Buchwerte neu zu bisher +48.5 +7.8

-5.6 +16.9

11.4 -11.4

+5.8 +5.5

Anmerkungen:

* BL unter Annahme Umwandlung bzw. Umgliederung Darlehen im Betrag von 152.9 Mio. Franken an KSBL zu Sachan-
lagen Beteiligungen sowie Ruckgangigmachung von Wertberichtung im Betrag von 23 Mio. Franken aufgrund der
Bildung einer PK-Riickstellung im Betrag von 45.7 Mio. Franken durch das KSBL, welche aufgrund des Ubergangs in
das System der Teilkapitalisierung bei der Pensionskasse nicht mehr erforderlich ist.

** Die Differenz (4-3) entspricht bei BS den kumulierten Gewinnvortragen des USB (54.1 Mio. Franken), bei BL der
Summe aus den Fonds (6.8 Mio. Franken), der Neubewertungsreserve (4.1 Mio. Franken) und den kumulierten Verlust-
vortragen (-20 Mio. Franken).

*** Gegenwert fir Anteil am Aktienkapital und der allgemeinen gesetzlichen Reserve geméss Beteiligungsverhaltnis in
der Zusammenfiihrungsbilanz.

Sollten die Eigenkapitalwerte von KSBL und USB bis Ende 2019 bis auf die geméss 8 5 Abs. 3
und 4 Staatsvertrag definierten Minimalwerte zurtickgehen, wirde entsprechend das Eigenkapital
der Spitalgruppe sinken, entsprechend auch der Beteiligungswert bzw. Eigenkapitalwert der Spi-
talgruppe in den jeweiligen Kantonsbilanzen. Eine in diesem Zusammenhang stattfindende Ent-
nahme von Eigenkapital oberhalb des Minimalwertes des USB durch BS, z.B. in Form einer
Umwandlung von Eigenkapital in ein Darlehen, wirde sich in der Staatsbilanz BS neutral auswir-
ken (Aktiventausch: Reduktion Beteiligungen, Erh6hung Darlehen oder flissige Mittel).
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Kantonsbilanz BS:

Das USB ist seit seiner Verselbststandigung per 1. Januar 2012 in der Bilanz des Kantons Basel-
Stadt mit dem Wert seines Dotationskapitals von 489 Mio. Franken in der Kontogruppe 145 Betei-
ligungen aktiviert, womit der Buchwert dem Wert des Dotationskapitals entspricht (vgl. Jahresbe-
richt 2016 des Kantons BS, Kapitel 8.2 Beteiligungsspiegel).

Mit der Grundung einer Spitalgruppe ergibt sich grundsatzlich keine Wertanderung in der Bilanz
des Kantons BS, solange die Spitalgruppe die Gegenpositionen zum Beteiligungswert weiterhin im
Eigenkapital fuhrt (unter Aktienkapitel und/oder gesetzlicher Reserve).

Kantonsbilanz BL:

Das KSBL war seit seiner Verselbststandigung per 1. Januar 2012 in der Bilanz des Kantons
Basel-Landschaft mit dem Wert seines Dotationskapitals von 109 Mio. Franken aufgefihrt. Damit
entsprach der Buchwert dem Wert des Dotationskapitals. Mit dem Jahresabschluss 2016 des
KSBL ist dessen Eigenkapital auf 54.2 Mio. Franken geschrumpft. Der Kanton BL hat sich auf-
grund einer durchgefuhrten KSBL-Werthaltigkeitsbeurteilung auf eine Wertberichtigung des Betei-
ligungswerts im Umfang von 23 Mio. Franken entschieden, womit die Beteiligung im
Beteiligungsspiegel des Kantons Basel-Landschaft seit dem Jahr 2016 mit 86 Mio. Franken aufge-
fuhrt ist.

Der aktuelle Beteiligungswert kann nun aufgrund der Umwandlung des Darlehens an das KSBL in
Dotationskapital im Betrag von 153 Mio. Franken und der Rickgéngigmachung der Wertberechti-
gung von 23 Mio. Franken aufgrund des Ubergangs des Vorsorgewerkes des KSBL in das System
der Teilkapitalisierung der PKBS auf rund 262 Mio. Franken nach oben angepasst werden. Die
Minusbewertungsdifferenz von 9.1 Mio. Franken zum bereinigten Eigenkapital des KSBL ergibt
sich netto aus den bis anhin kumulierten Verlustvortragen des KSBL. Unter Bertcksichtigung des
gesamten zurechenbaren Eigenkapitals der Spitalgruppe ergibt sich fir BL eine Erhéhung der
Werthaltigkeit seiner Beteiligung an der Spitalgruppe.

Fazit:

Mit der Grindung der Universitatsspital Nordwest AG wird die Werthaltigkeit kurz- und langfristig
gestarkt. Die Regierungen stellen fest, dass die Werthaltigkeit der Beteiligung in BS und BL gege-
ben ist.

6.1.4. Pensionskasse

Aufgrund des préaferierten Vorsorgetrager-Modells ,Teilkapitalisierung mit Staatsgarantie bei der
PKBS* gibt es fur die beiden Tragerkantone keine finanziellen Folgen, ausser es wirde der Ga-
rantiefall im Rahmen einer Teilliquidation eintreten.

Unter Teilliquidation geméss Art. 2 Abs. 3 des Teilliquidationsreglements PKBS versteht sich:
«Als erheblich gilt eine dauernde Verminderung der aktiven Versicherten eines Vorsorgewerks
durch unfreiwillige Austritte von mindestens 10%, im Minimum aber von 5 Personen. Unfreiwillige
Austritte von 250 Personen oder mehr stellen unabhéngig von der Anzahl der aktiven Versicherten
eines Vorsorgewerks eine erhebliche Verminderung dar. Die Verminderung muss in einem direk-
ten Zusammenhang mit einem wirtschaftlich begrindeten Personalabbau stehen.» Dies bedeutet,
dass im Fall der Spitalgruppe ab einem unfreiwilligen Austritt von 250 Personen die Staatsgarantie
zum Zug kommt. In Art. 6 Abs. 3 steht zudem: «Der Fehlbetrag wird soweit den ausscheidenden
Versicherten in Abzug gebracht, als sie den Deckungsgrad von 80% unterschreitet.» Dies bedeu-
tet, dass die Staatsgarantie die Licke zwischen 80 und 100% deckt und alles was darunter liegt,
wird den ausscheidenden Versicherten in Abzug gebracht. Auf die Staatgarantie wird nicht zurtick-
gegriffen, wenn der Deckungsgrad unter 80% fallt und nicht im Zusammenhang mit einer Liquidati-
on oder Teilliquidation steht. Dann fallen normale Sanierungsmassnahmen von Arbeitgeber und
Arbeitnehmer an.
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Das Staatsgarantierisiko fur die Tragerkantone im Rahmen einer Teilliquidation (Annahme: 250
Personen) lasst sich beispielhaft wie folgt berechnen: Im Maximum sind es 20% der Freizlgigkeits-
leistungen der unter einer Teilliquidation austretenden Personen (Differenz zwischen Deckungs-
grad 80% zu 100%). Bei 8'000 Personen sind 250 Personen 3.13% des Bestandes. Wirden also
250 Personen entlassen, ist mit einem Abgang von 42 Mio. Franken zu rechnen (3.13% von 1‘329
Mio. Franken). 20% davon unterliegen der Staatsgarantie von BS, d.h. 8.4 Mio. Franken, woran BL
gemass dem Schlussel ,Anteil der Vorsorgeverbindlichkeiten® 29% (Stichtag 31. Dezember 2016)
als Beitrag leisten musste, d.h. 2.4 Mio. Franken.

Diese Teilliquidationsfolgen wirden bei einer Verschlechterung der Versichertenstruktur und
gleichzeitigem Deckungsgrad von unter 100% entsprechend vergrossert.

6.2. Auswirkungen auf die Gesundheitsversorgung in der Region

Das im Grundlagenbericht fur eine gemeinsame Spitalgruppe des Projekts STAB vom 18. August
2016 beschriebene Notfallkonzept Uberzeugt einerseits durch einen bedarfs- und ressourcenge-
rechten Einsatz von Notfallstationen (24-Stunden-Betrieb) an den Standorten Basel-Stadt und
Liestal, als auch peripheren Permanencen (in der Nacht reduzierte Offnungszeiten, aber tagsiiber
hohe Verfligbarkeit von ambulanten Grundversorgern) an den Standorten Laufen und Bruderholz.
Damit wird dem unerwlnschten und teuren Trend entgegengewirkt, dass die Kapazitdten der
Notfallstationen vermehrt durch einfache, medizinisch nicht indizierte Falle belastet werden, die
besser und effizienter in niederschwelligen Angeboten (Hausarztpraxen, Permanencen) aufge-
nommen wrden.

Akutgeriatrie: Die bei einem Verzicht auf das Angebot der stationaren Akutgeriatrie am KSBL-
Standort Bruderholz wegfallenden Kapazitaten kdnnten mit den bestehenden Angeboten durch
das Felix Platter-Spital und das Adullam Spital aufgefangen werden.

Die mittel- bis langfristige Kapazitatsentwicklung in der Akutgeriatrie muss parallel zur demografi-
schen Entwicklung monitorisiert werden, sodass friihzeitig auf einen hoheren Bedarf in den Uber-
wiegend mit dem Alter zusammenhdngenden Leistungsbereichen (Nephrologie, Neurologie,
Gefassmedizin) und auf neue Versorgungsstrukturen reagiert werden kann.

Reha: Aufgrund der demografischen Entwicklung dirfte der Bedarf an Rehabilitationsleistungen in
beiden Kantonen weiter zunehmen. Bei einem Wegfall der Rehabilitationskapazitaten des KSBL-
Standorts Bruderholz, ausser im Bereich der muskuloskelettalen Rehabilitation, kdnnten die Kapa-
zitdten mit einer gewissen Vorlaufzeit durch das Felix Platter-Spital, das Adullam Spital und das
Bethesda-Spital aufgefangen werden. Die Entwicklung muisste auch im Rehabilitationsbereich
monitorisiert werden, damit friihzeitig auf mégliche Anderungen der Angebotsstrukturen (vermehrt
ambulante Rehabilitation) oder einer veranderten Nachfrage reagiert werden konnte.

Mit der geplanten Tagesklinik fir operative und interventionelle Eingriffe (TOP) am Standort
Bruderholz soll eine moderne Medizin, im Sinne der Verlagerung von heute stationar durchgefihr-
ten Behandlungen in den ambulanten Bereich, mdglich werden. Dies ist sowohl aus Patientensicht
(weniger lange Hospitalisationen und ein weniger grosses Risiko von nosokomialen d.h. spitaler-
worbenen Infekten), als auch aus volkswirtschaftlicher Sicht (weniger hohe Gesamtkosten und
weniger lange Arbeitsunfahigkeiten) sinnvoll und anzustreben. Durch die Konzentration von ent-
sprechend ambulant durchgefuhrten Eingriffen im TOP am Standort Bruderholz unter einer einheit-
lichen Leitung der Spitalgruppe entsteht ein Kompetenzzentrum, das wesentliche ambulant
durchzufiihrende Eingriffe qualitativ hochstehend, und Uber Skaleneffekte effizient und damit effek-
tiv durchfuihren kann.

Die Konzentration der elektiven Orthopéadie der ganzen Universitatsspital Nordwest AG am
Standort Bruderholz im Sinne einer Blindelung bereits bestehender Kapazitaten ohne deren Aus-
bau ermdglicht die Bildung eines Kompetenzzentrums mit hoher Qualitat und Effizienz. Sie schafft
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dank der engen Anbindung an die Rehabilitation am Standort Bruderholz optimale Behandlungs-
prozesse und —qualitat fur die Patienten.

Die universitare Medizin zeichnet sich durch ihre enge Verbindung von Versorgung, Forschung
und Lehre aus. In ihr sind alle medizinischen Bereiche von der Grundversorgung bis hin zur Spit-
zenmedizin abgedeckt. Die klinische Versorgung der Universitatsspitdler umfasst die gesamte
Bandbreite von Krankheiten, darunter viele schwere und komplexe Félle und seltene Erkrankun-
gen, die anderswo nicht behandelt werden kdnnen. Insgesamt wird rund ein Sechstel der stationéa-
ren Patientinnen und Patienten in der Schweiz von Universitatsspitéalern versorgt.

Die medizinischen Fakultaten der Schweiz sorgen fir die Ausbildung der Schweizer Arztinnen und
Arzte. Sie haben seit 2015 rund 200 zusatzliche Ausbildungsplatze geschaffen (+19%). Mit ihren
Forschungsleistungen und ihrer hohen internationalen Vernetzung tragt die universitare Medizin
schliesslich dazu bei, dass die Schweiz den Anschluss an den medizinischen Fortschritt nicht
verpasst und der Schweizer Bevolkerung eine aktuelle und hochstehende Medizin zur Verfugung
steht. Die universitdare Medizin leistet damit einen dreifachen Beitrag an die Gesundheitsversor-
gung der Schweiz.

Das USB hat als Universitatsspital ein breites Leistungsangebot in universitarer Medizin mit Abde-
ckung der Fachdisziplinen rund um die Uhr. Abgestimmt mit der Strategie der Medizinischen Fa-
kultat der Universitat Basel positioniert sich das USB national und international mit seinen
Schwerpunkten.

Aus Versorgungssicht soll die neue Universitatsspital Nordwest AG als attraktiver Arbeitgeber
wahrgenommen werden, damit genldgend arztliches und medizinisches Personal gewonnen aber
auch den kinftigen Anforderungen entsprechend in gentigender Anzahl aus-, fort- und weitergebil-
det werden kann.
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7. Erlauterungen zu den einzelnen Bestimmungen des Staatsver-
trags

8 1 Gegenstand

In 8§ 1 wird festgehalten, dass es im Staatsvertrag vor allem um die Errichtung der Universitatsspi-
tal Nordwest AG geht. Nach ihrer Errichtung wird die Universitatsspital Nordwest AG als verselbst-
standigte Gesellschaft zu einem grossen Teil autonom in den Schranken des OR agieren. Neben
der Regelung der Errichtung der Universitatsspital Nordwest AG sollen im Staatsvertrag aber auch
weitere Grundsétze wie zum Beispiel die Beteiligungsstruktur und die Aktionarsrechte der Kantone
Basel-Stadt und Basel-Landschaft statuiert werden.

Mit dem Staatsvertrag wird Uberdies sichergestellt, dass die interkantonale Zusammenarbeit im
Rahmen der Errichtung der Universitatsspital Nordwest AG auf einem gleichlautenden Rechtssatz
basiert. Die Errichtung der Universitatsspital Nordwest AG erfordert zwar nicht zwingend den
Abschluss eines Staatsvertrags. Wirden die vereinbarten Mindestvoraussetzungen jedoch von
den beiden Kantonen einzeln auf Gesetzesstufe geregelt, bestiinde die Gefahr, dass sich die
beiden Gesetze nach der Verabschiedung durch die jeweiligen Parlamente widersprachen.

Absatz 2 halt fest, dass alle Rechte und Pflichten sowie Aktiven und Passiven des Universitatsspi-
tals Basel (USB) und des Kantonsspitals Baselland (KSBL) in die Universitatsspital Nordwest AG
Uberfiihrt werden.

8§ 2 Name, Rechtsnatur, Sitz und Steuerbefreiung

Als Rechtsform der Universitatsspital Nordwest AG wurde die ,,Aktiengesellschaft mit 6ffentlichem
Zweck*“ gewahlt. Eine AG mit 6ffentlichem Zweck befindet sich voll oder mehrheitlich im Eigentum
der offentlichen Hand. Offentlich ist ein Unternehmen dann, wenn es fir die Allgemeinheit tatig
wird, also der Offentlichkeit dient und einen 6ffentlichen Zweck verfolgt. Wesentliches Element des
offentlichen Zwecks ist das Erflllen einer offentlichen Aufgabe. Die Sicherstellung der Gesund-
heitsversorgung ist als eine Offentliche Aufgabe in beiden Kantonsverfassungen der Kantone
Basel-Stadt und Basel-Landschaft verankert (8 26 und 27 der Verfassung des Kantons Basel-Stadt
und § 111 der Kantonsverfassung des Kantons Basel-Landschaft).

Der Sitz der Universitatsspital Nordwest AG ist in Basel.

Der Staatsvertrag sieht gemass Abs. 2 eine Befreiung der Universitatsspital Nordwest AG mit
offentlicher Zwecksetzung von allen kantonalen und kommunalen Steuern vor. Gemass dem Ent-
wurf der Eigentimerstrategie soll im Rahmen der Gewinnverwendung auch eine Dividendenaus-
schittung moglich sein. Bezlglich Steuerbefreiung muss eine AG gemass der Steuerverwaltung
des Kantons Basel-Stadt unter dem Gesichtspunkt der gemeinnttzigen oder 6ffentlichen Zweck-
setzung geprift werden (8 66 lit. f Steuergesetz [StG], Art 56 lit. g Gesetz Uber die direkte Bundes-
steuer [DBG]).

Eine Steuerbefreiung durch einen Staatsvertrag ist fur die kantonale Steuerverwaltung nicht bin-
dend, da das Steuerharmonisierungsgesetz des Bundes (StHG) und das DBG dem Staatsvertrag
vorgehen, eine Steuerbefreiung im Staatsvertrag bestarkt jedoch das offentlich-rechtliche Interes-
se. Die Aussage der 6ffentlichen Aufgabe (der Gesundheitsversorgung) unterstreicht die 6ffentli-
che Zwecksetzung. Eine Steuerbefreiung aufgrund der offentlichen Zwecksetzung ist damit
madglich. Wichtig ist, dass die Tochtergesellschaften durch eine Steuerbefreiung der Universitéts-
spital Nordwest AG nicht automatisch auch steuerbefreit waren. Der Entscheid des Kantons Uber
die Steuerbefreiung gilt grundsatzlich auch fir den Bund. In seltenen Féllen kann davon abgewi-
chen werden.
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Solange die Universitatsspital Nordwest AG zu 100% von den (beiden) Kantonen oder anderen
steuerbefreiten Anstalten gehalten wird, gibt es keine Einschrankungen beziiglich Dividendenaus-
schittung (6ffentlicher Zweck). Sobald aber die Statuten eine Offnung an renditeorientierte private
Aktionare festhalten wirden, ware eine Dividendeneinschrankung notig.

8§ 3 Zweck

Der Hauptzweck der Universitatsspital Nordwest AG, welcher im Staatsvertrag und in den Statuten
festgehalten wird, ist die Erbringung von medizinischen Dienstleistungen und die kantonale, regio-
nale und Uberregionale medizinische Versorgung insbesondere im Rahmen der Leistungsauftrage
gemass Sozialversicherungsrecht (Abs. 1 lit. a). Mit der Universitatsspital Nordwest AG soll aber
gleichzeitig auch eine Dampfung der Gesundheitskosten erreicht werden. Um einen optimalen
Behandlungspfad im Sinne der integrierten Versorgung zu erreichen, muss eine Zusammenarbeit
mit vor- und nachgelagerten Leistungserbringenden gewahrleistet sein (Abs. 1 lit. b). Darlber
hinaus tragt die Universitatsspital Nordwest AG im Rahmen einer Partnerschaft mit der Universitat
Basel sowie in Zusammenarbeit mit weiteren Hochschulen und geeigneten weiteren Partnerinstitu-
tionen aus Wissenschaft und Industrie zur Ausbildung von universitéaren und nichtuniversitéaren
Berufen, zur Lehre, Forschung, Innovation und Ausstrahlung der universitdren Medizin bei (Abs. 1
lit. c). Sie erbringt im Rahmen von Leistungsauftragen gemeinwirtschaftliche Leistungen, die ihr
durch die auftraggebenden Kantone angemessen zu vergiten sind (Abs. 1 lit. d). Die Kantone
konnten allenfalls aufgrund gesetzlicher Rahmenbedingungen verpflichtet werden, zusatzliche
Leistungen an gewissen Standorten der Universitatsspital Nordwest AG zu erbringen. Mit dieser
Bestimmung soll sichergestellt werden, dass die Universitatsspital Nordwest AG vom jeweiligen
Kanton flr die entsprechenden Leistungen entschadigt wird.

Soweit dadurch die Erflillung der Leistungsauftrage nicht beeintrachtigt wird, kann die Universitats-
spital Nordwest AG auch weitere Leistungen erbringen (Abs. 1 lit. e).

In Absatz 1 lit. f wird explizit festgehalten, dass die Spitalgruppe nach unternehmerischen Ge-
sichtspunkten und auf eigene Rechnung zu wirtschaften hat. Eine unternehmerische Téatigkeit ist
trotz der 6ffentlichen Zwecksetzung nicht schadlich, so lange die Universitatsspital Nordwest AG
darauf bedacht ist, die Wettbewerbsneutralitat nicht zu verletzen.

In Absatz 2 wird festgehalten, dass ein Kanton aus regionalpolitischen Uberlegungen zusatzliche
medizinische Angebote fiir einen Standort bestellen kann, sofern diese medizinisch verantwortbar
sind. In diesem Fall muss er aber auch fiur die entsprechenden Kosten aufkommen.

Im Entwurf der Statuten zur Universitatsspital Nordwest AG wird im Zweck festgehalten, dass zur
Erfullung dieser Aufgaben die Gesellschaft an den Standorten Basel, Liestal, Bottmingen (Bruder-
holz) und Laufen Spitaler bzw. medizinische Einrichtungen wie zum Beispiel Permanencen oder
Ambulatorien betreibt. Die Anderung des Zwecks unterliegt dem Quorum von mindestens zwei
Dritteln der vertretenen Stimmen an der GV.

§ 4 Griindung und Ubertragung der bestehenden Spitalbetriebe

Eine AG wird errichtet, indem die Grunder in 6ffentlicher Urkunde erkléaren, eine Aktiengesellschaft
zu grinden, darin die Statuten festlegen und die Organe bestellen. Die AG wird anschliessend an
ihrem Sitz ins Handelsregister eingetragen.

Im vorliegenden Fall ist ein zweistufiges Griindungs- bzw. Fusionsverfahren vorgesehen, wobei die
Universitatsspital Nordwest AG in einem ersten Schritt vor dem 1. Januar 2020 gegrindet und in
einem zweiten Schritt per 1. Januar 2020 operativ tatig wird, wobei auf diesen Zeitpunkt USB und
KSBL durch eine (Absorptions-)Fusion in die Universitatsspital Nordwest AG uberfuhrt werden
sollen.
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Die AG soll bereits vor der Aufnahme der operativen Tatigkeit mit einem minimalen Aktienkapital
gegrundet werden, um Vorbereitungen treffen bzw. Grundlagen fir die Aufnahme der operativen
Tatigkeit schaffen zu kénnen. Per Zeitpunkt der Aufnahme der operativen Téatigkeit erfolgt dann die
eigentliche Fusion des USB und KSBL zur Universitatsspital Nordwest AG, welcher die Unter-
zeichnung des Fusionsvertrags zwischen den beiden Kantonen und den beiden Spitdlern voran-
geht. Bei der Fusion erfolgt eine Aktienkapitalerhohung durch Ubertragung der Aktiven und
Passiven bzw. Rechte und Pflichte der bisherigen Spitaler USB und KSBL auf die Universitatsspi-
tal Nordwest AG. Dazu muss rechtzeitig vorher ein Zwischenabschluss durch die beiden Spitaler
erstellt werden, um die Aktiven und Passiven bewerten und das Aktienkapital und dessen Vertei-
lung auf die beiden Tragerkantone definitiv bestimmen zu kénnen.

Der eigentliche Grundungsvorgang und die entsprechende Rolle der Regierungen sind in § 4 des
Staatsvertrags festgehalten. Geméss § 4 Abs. 1 des Staatsvertrags obliegt die Durchfuihrung der
Grindung der Universitatsspital Nordwest AG den Regierungen. Vorbereitende Handlungen kon-
nen in Abstimmung mit den beiden Regierungen auch durch die Verwaltungsrate des USB und
KSBL vorgenommen werden.

Die Regierungen genehmigen die Grindungsstatuten (Abs. 2), bezeichnen die Mitglieder und die
Prasidentin oder den Prasidenten des ersten Verwaltungsrats (Abs. 3) und bezeichnen die erste
Revisionsstelle (Abs. 4) durch gleichlautende Beschlisse. Ist die AG einmal gegriindet, sind die
vorstehend genannten Befugnisse unibertragbar an die GV geknupft (vgl. Art. 698 Abs. 2 OR).
Gemass Art. 698 Abs. 2 Ziff. 1 OR gehort auch die Festsetzung der Statuten (und damit die Fest-
legung des Zwecks) bereits zu den unibertragbaren Befugnissen der GV.

Gemass Absatz 5 erstellen die Verwaltungsrate im Hinblick auf die Fusion den Fusionsvertrag
sowie den Fusionsbericht, welcher Uber die Uberfihrung der Aktiven und Passiven der Spitaler
Rechenschaft abliefert. Der Fusionsvertrag und der Fusionsbericht sind durch die Revisionsstelle
zu prufen, welcher vorgéngig von den Regierungen bezeichnet wurde.

§ 5 Beteiligung der Kantone

In Abs. 1 wird als Ergebnis der Verhandlungen Uber das Beteiligungsverhaltnis festgehalten, dass
der Anteil von BL mindestens 33.4% betragt, derjenige von BS hdchstens 66.6% (siehe Kapitel
5.4.3 Unternehmensbewertung und Beteiligungsverhaltnis). Im Zeitpunkt der Griindung und Fusion
werden sich 100% der Aktien im Eigentum der beiden Kantone befinden.

Im Rahmen der Verhandlungen Uber das Beteiligungsverhéltnis haben sich BL und BS dartber
geeinigt, dass BL im Hinblick auf das in Abs. 1 vereinbarte Beteiligungsverhéltnis eine Einkaufs-
summe von 11.4 Mio. Franken an BS leistet (Abs. 2). Dieser Betrag wird bereits fur die Unter-
zeichnung des Staatsvertrages fixiert und spater nicht mehr angepasst.

Die beiden Kantone haben sich geméss den Abs. 3 bis 5 darauf geeinigt, dass Anpassungsmass-
nahmen, sei es eine zusatzliche Einlage oder eine Anpassung des Beteiligungsverhéaltnisses erst
bei Unterschreiten von definierten Minimal-Eigenkapitalwerten erfolgen sollen.

Die beiden Kantone BS und BL werden durch 8 5 Abs. 6 des Staatsvertrags verpflichtet, in jedem
Zeitpunkt mindestens zwei Drittel der Aktienstimmen und des Kapitals der Universitatsspital Nord-
west AG zu halten. Diese Bestimmung ist eine Anlehnung an die bestehenden Regelungen in den
Kantonen Solothurn und Aargau. 8 11 Abs.1 des Spitalgesetzes des Kantons Aargau vom
25. Februar 2003 sieht eine Mindestbeteiligung des Kantons in der Héhe von 70% des Aktienkapi-
tals vor. Der Kanton Solothurn wird in § 17 Abs. 1 des Spitalgesetzes vom 12. Mai 2004 verpflich-
tet, mindestens 67% des Aktienkapitals und der Aktienstimmen der Aktiengesellschaft zu halten.

Durch diese Verpflichtung wird garantiert, dass das neu geschaffene Privatrechtssubjekt weiterhin
in 6ffentlicher Hand bleibt und die beiden Kantone ihren verfassungsmassigen Auftragen weiterhin
gerecht werden kénnen. Die Organisationsprivatisierung ermdglicht, dass sich auch gemeinnitzig
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ausgerichtete Private im definierten Umfang von maximal einem Drittel am Unternehmen beteili-
gen.

Das primare Ziel der Universitatsspital Nordwest AG wird auch als Aktiengesellschaft die gemein-
same medizinische Versorgung der Region darstellen und nicht etwa die Erzielung resp. Abschop-
fung eines moglichst hohen Gewinns.

8§ 6 Aktionarsrechte der Kantone

Den Kantonen BS und BL stehen als Aktiondre der Universitatsspital Nordwest AG alle Rechte zu,
welche ihnen geméass OR zugesichert werden (Abs. 1). Diese grundlegenden Rechte der Aktiona-
re werden durch die Statuten und den Aktionarsbindungsvertrag detailliert an die Winsche der
Kantone als Aktionare angepasst.

So ist neben der gemeinsamen Mindestbeteiligung von zwei Dritteln durch BS und BL fiir wichtige
Beschlusse der Generalversammlung ein Mindestquorum von ebenfalls zwei Dritteln der vertrete-
nen Stimmen festgehalten (Abs. 2). Damit wird fir wichtige Beschlisse das in Art. 704 OR mindes-
tens geforderte Zweidrittelquorum festgelegt. Auf diese Weise wird erreicht, dass wichtige
Beschlisse der Generealversammlung — vorausgesetzt BL verfligt Uber einen Drittel des Aktien-
kapitals — nur mit Zustimmung des Minderheitsaktionérs BL gefasst werden kdnnen.

Die Quorumsregelung sichert somit die paritatische Mitbestimmung des Minderheitsaktionars
Kanton BL in den wesentlichen strategischen Fragen, denn diese konnen, unter der Bedingung,
dass BL einen Drittel des Aktienkapitals halt, nur mit Zustimmung von BL erfolgen.

8 7 Beteiligungsstruktur und Verédusserung von Aktien

Gemaéass 87 Abs.1 des Staatsvertrags besteht die Mdglichkeit, dass sich weitere o6ffentlich-
rechtliche Kérperschaften, von ihnen beherrschte Dritte oder Dritte mit gemeinniitziger Ausrichtung
an der Spitalgruppe AG beteiligen. Dies jedoch unter der Voraussetzung, dass die offentlich-
rechtlichen Eigner BS und BL zusammen mindestens zwei Drittel des gesamten Kapitals und der
Stimmen halten. Die Beteiligung von Dritten erfolgt durch den Verkauf von Aktien oder durch eine
Aktienkapitalerhéhung bei der Einbringung von Sacheinlagen (z.B. Spital eines Dritten). Auch im
Anschluss an eine Aktienkapitalerhbhung missen die Kantone BS und BL immer noch Uber zwei
Drittel der Aktien verfigen. Dies kann, je nach Grosse des sich beteiligenden Dritten bzw. je nach
Umfang der erforderlichen Aktienkapitalerhbhung, zu einer zusatzlichen Verpflichtung zum Kauf
von Aktien fuihren. Sollte dies zu gegebener Zeit nicht erwiinscht sein, misste der Staatsvertrag in
diesem Punkt abgeéndert werden.

8§ 7 Abs. 2 des Staatsvertrags bestimmt, dass beide Kantone ein gegenseitiges Vorkaufsrecht an
den zu verkaufenden Aktien haben, sollten Aktien der Universitatsspital Nordwest AG verkauft
werden: Verkauft ein Aktionar die von ihm gehaltenen Aktien ganz oder teilweise an eine Drittpartei
oder beabsichtigt ein Aktionar einen solchen Verkauf, so steht in erster Prioritdt dem anderen
Aktionar und in zweiter Prioritat der Gesellschaft jeweils ein Vorkaufsrecht zu.

Gemass Abs. 3 hat der Kanton BL zusétzlich zum gegenseitigen Vorkaufsrecht gegentiber dem
Kanton BS ein Kaufrecht an denjenigen Anteilen des Kantons BS, welche die Halfte des Aktienka-
pitals Ubersteigen. Der Kanton BL kann dieses Recht in einem oder mehreren Schritten ausuben.
Nach Erhalt einer entsprechenden Ausibungserklarung seitens BL, muss BS die mit der Aus-
Ubung des Kaufrechts belasteten Aktien zum Unternehmenswert, mindestens zum Wert zum
Zeitpunkt der Fusion, an BL verkaufen. Im Kanton Basel-Stadt unterliegt die Verausserung von
Aktien gemass dem Gesetz Uber den kantonalen Finanzhaushalt (Finanzhaushaltgesetz; SG
610.100) grundsatzlich der Genehmigung des Grossen Rates. Das in 8 7 Abs. 3 des Staatsver-
trags verankerte Kaufrecht von BL unterliegt jedoch nicht diesen Bestimmungen — der Staatsver-
trag geht in diesem Punkt dem Finanzhaushaltgesetz als lex specialis resp. lex posterior vor.
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Das Verfahren der Kaufrechtsausubung sowie die Methode der Kaufpreisberechnung werden im
Aktionarbindungsvertrag (ABV) detailliert und verbindlich vereinbart. Dort wird festgelegt, dass sich
die Parteien bemuhen, sich auf einen Unternehmenswert der Gesellschaft zu einigen. Der Unter-
nehmenswert muss dabei mindestens dem Wert der Gesellschaft zum Zeitpunkt des urspringli-
chen Erwerbs der Aktien durch BS entsprechen. Koénnen sich die Parteien nicht auf einen
Unternehmenswert einigen, so kann jede Partei verlangen, dass zur Bestimmung des Unterneh-
menswertes und gegebenenfalls des Mindestwerts, eine Expertin oder ein Experte ernannt wird.
Koénnen sich die Parteien nicht auf eine Expertin oder einen Experten einigen, lehnt diese/r ih-
re/seine Ernennung ab oder ist sie/er zur Bestimmung des Unternehmenswertes und/oder gege-
benenfalls des Mindestwerts offensichtlich nicht in der Lage, kann jede Partei von der Prasidentin
oder vom Prasidenten des Bundesgerichts verlangen, eine Expertin oder einen Experten zu er-
nennen. Die Bestimmung des Unternehmenswerts erfolgt dabei gestitzt auf die Unternehmens-
bewertung der Gesellschaft nach ihrem Substanzwert, wobei der Unternehmenswert den
Mindestwert nicht unterschreiten darf.

Der ABYV stellt sicher, dass der Kaufpreis den wirtschaftlichen Wert der Aktien angemessen wie-
dergibt. Der ABV soll vorsehen, dass die Parteien die Methode der Kaufpreisberechnung alle vier
Jahre Uberpriifen und gegebenenfalls an veranderte Umstande anpassen.

§ 8 Eigentimerstrategie

In der Eigentimerstrategie werden primar die Eigentimerziele der Tragerkantone, die Stossrich-
tung beziglich Umgang mit der Beteiligung, die strategischen Vorgaben fir die Universitatsspital
Nordwest AG, Vorgaben beziglich der Finanzen und die Vertretung der Eigentiimerinteressen
festgelegt.

Gemass Abs. 2 kénnen die Parlamente mit je einer Zweidrittelmehrheit die Eigentiimerstrategie an
die Regierungen zurtickweisen. BL hat diese Bestimmung bereits auf kantonaler Ebene in ihrem
Gesetz Uber die Beteiligungen (Public Corporate Governance, PCGG) verankert. Um hier eine
einheitliche Handhabung zwischen den Kantonen BS und BL zu erreichen, wird diese Bestimmung
auf Ebene Staatsvertrag verankert und gilt somit auch fur den Kanton BS.

§ 9 Informationspflicht

8 9 des Staatsvertrags verpflichtet die Regierungen, den Parlamenten Kenntnis lber den Ge-
schéftsbericht der Universitatsspital Nordwest AG mit Lagebericht, Konzernrechnung und Jahres-
rechnung zu geben. Ferner haben die Regierungen den Oberaufsichtsorganen der Parlamente
Auskunft Gber die Wahrnehmung ihrer Rechte und Pflichten als Aktionare der Universitatsspital
Nordwest AG zu erteilen (vgl. Kapitel 5.5.3).

8 10 Interparlamentarische Geschaftsprifungskommission

Die Tatigkeit der Regierung und der Verwaltung unterliegen grundséatzlich der parlamentarischen
Oberaufsicht. Somit untersteht auch eine ,kantonseigene“ AG, welche zudem mit Aufgaben des
Kantons betraut ist, der parlamentarischen Oberaufsicht. Die parlamentarische Oberaufsicht hat
sich in solchen Féllen jedoch auf die Aufsicht der Regierung Uber die Universitatsspital Nordwest
AG (und nicht auf die Tatigkeit der Universitatsspital Nordwest AG selbst zu konzentrieren.

Um ihre Oberaufsicht wahrnehmen zu kénnen, setzen die Parlamente eine interparlamentarische
Geschéftsprifungskommission (IGPK) ein, dies analog derjenigen fir das Universitats-
Kinderspitals Basel (UKBB) mit einzelnen der Rechtsform der Universitatsspital Nordwest AG
entsprechenden Anpassungen. Die IGPK Uberprift den Vollzug des Staatsvertrags und erstattet
dem Parlament Bericht. Sie nimmt den Geschafts- und den Revisionsbericht der Universitatsspital
Nordwest AG zur Kenntnis und kann die Regierungen ersuchen, den Parlamenten der Tragerkan-
tone Anderungen des Staatsvertrags oder besondere oberaufsichtsrechtliche Massnahmen zu
beantragen.
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8§ 11 Arbeitsverhéaltnisse

Es ist vorgesehen, dass die neue Universitatsspital Nordwest AG mit dem Personal privatrechtli-
che Arbeitsvertradge abschliesst. Gegenuiber 6ffentlich-rechtlichen Anstellungsverhaltnissen unter-
scheiden sich privatrechtliche Anstellungsverhaltnisse primér im Verfahrensweg bei Streitigkeiten
und punktuell in anderen Belangen, z.B. bei den Kundigungsregelungen. In einem Gesamtarbeits-
vertrag (GAV) ist es — vorbehaltlich zwingender Regelungen — méglich und auch ublich, vom OR
abweichende Regelungen zu vereinbaren.

Gemass Abs. 2 schliesst der Verwaltungsrat im Einvernehmen mit den massgebenden Personal-
verbanden einen GAV ab. Sollte dieser per Aufnahme der operativen Tatigkeit der Universitatsspi-
tal Nordwest AG am 1. Januar 2020 noch nicht in Kraft sein, gelten die jeweiligen bisherigen
Anstellungsbedingungen weiter (vgl. Abs. 3). Diese Bestimmung gelangte sinngemass auch bei
der Auslagerung der Spitéler aus der 6ffentlichen Verwaltung per 1. Januar 2012 zur Anwendung.

Gemass Abs. 4 bleiben die durch Drittmittel finanzierten Anstellungsverhdaltnisse sowie vom Ver-
waltungsrat fur spezielle Falle erlassene besondere Anstellungs-, Entldhnungs- und Arbeitsbedin-
gungen zur Sicherstellung der Konkurrenzfahigkeit auf dem Arbeitsmarkt vorbehalten und
unterstehen somit nicht der GAV-Pflicht.

§ 12 Berufliche Vorsorge

Die berufliche Vorsorge der Universitatsspital Nordwest AG bei der PKBS soll im System der
Teilkapitalisierung durchgefiihrt werden.

In einer ersten Gruppe von Bestimmungen wird die Bildung des gemeinsamen Vorsorgewerks fiir
die Universitatsspital Nordwest AG geregelt. Dabei ist zunéchst erforderlich, dass das bisherige
Vorsorgewerk des USB bei der PKBS als Vorsorgewerk der Universitatsspital Nordwest AG be-
zeichnet wird (Abs. 1). Danach erfolgt die Integration des Vorsorgevermodgens und der Verbind-
lichkeiten des Vorsorgewerks fir die Mitarbeitenden des KSBL, welches bisher bei der BLPK
angeschlossen waren, in das Vorsorgewerk des USB bzw. neu der Universitatsspital Nordwest AG
(Abs. 2). Die Kundigung des bisherigen Anschlusses des Vorsorgewerks KSBL bei der BLPK
obliegt der Vorsorgekommission dieses Anschlusses unter Beriicksichtigung der relevanten Fris-
ten. Falls die Deckungsgrade der beiden Versichertenbestande zum Zeitpunkt der Integration mehr
als drei Prozentpunkte auseinander liegen sollten, wovon zur Zeit nicht ausgegangen wird, ist zur
Vermeidung einer unterschiedlichen Ausgangslage durch die Spitalgruppe eine Einlage an die
PKBS zum Ausgleich zu leisten, welche Uber einen Zeitraum von max. 10 Jahren amortisiert wer-
den kann (Abs. 3).

In einer zweiten Gruppe von Bestimmungen (Abs. 4 und 5) werden technische Parameter ange-
passt, welche fir Anschlisse im System der Teilkapitalisierung erforderlich und im PKG Basel-
Stadt festgelegt sind. Es gilt, die bisher unterschiedlichen Vorsorgepldne des KSBL und USB zu
harmonisieren, da die heutigen Plane vom USB und KSBL in Bezug auf Leistungen und Finanzie-
rung weit auseinander liegen. Es empfiehlt sich eine Lésung, die sich an der (Gesundheits-) Bran-
che orientiert. Angestrebt wird eine Losung, die sowohl bei der H6he der Altersleistungen als auch
bei der Finanzierung zwischen den beiden heutigen Lésungen liegt. Vor diesem Hintergrund ist
einerseits eine Anpassung der unublichen Verzinsungsregel gemass PKG erforderlich, in dem die
bisherige Bindung der Verzinsung an den technischen Zinssatz der PKBS angepasst wird. Neu soll
die Verzinsung der ordentlichen Vorsorgekapitalien um einen Prozentpunkt vermindert gegeniber
dem technischen Zinssatz erfolgen, solange der Deckungsgrad unter 100% liegt (Abs. 4). Sobald
der Deckungsgrad tber 100% liegt, gelangen die Verzinsungsrichtlinien der PKBS zur Anwen-
dung. Ebenso soll die bisherige Regelung beziglich Stabilisierungsbeitrage angepasst werden.
Neu sollen die Arbeitnehmenden der Universitatsspital Nordwest AG keine und die Arbeitgeberin
noch 2% Stabilisierungsbeitrage leisten, bis ein Deckungsgrad von 100% erreicht ist, mindestens
jedoch bis zum 31. Dezember 2024 (Abs. 5). Zudem werden keine Beitrage an einen Teuerungs-
fonds geleistet. Die Reduktion der Stabilisierungsbeitréage, welche bis zum Erreichen eines De-
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ckungsgrades von 100% vorgesehen sind, entlasten sowohl Arbeitnehmende wie Arbeitgeberin.
Der Deckungsgrad kann jedoch trotzdem stabilisiert werden, da die Verzinsung der ordentlichen
Sparkapitalien weniger hoch angesetzt wird. Eine Reduktion des Zinssatzes um 1 Prozentpunkt
tragt mit rund 3 Prozentpunkten zur Stabilisierung des Deckungsgrades bei.

Schliesslich werden in einer letzten Gruppe von Bestimmungen (Abs. 6 und 7) die fur das System
der Teilkapitalisierung erforderliche Staatsgarantie des Kantons Basel-Stadt sowie die Beteiligung
des Kantons Basel-Landschaft daran im Garantiefall geregelt.

Zu berlcksichtigen ist ebenfalls, dass Anpassungen in den Vorsorgelésungen (versi-
cherungstechnische Parameter) aufgrund von Marktanpassungen unabhangig von der Spitalgrup-
penbildung notwendig sind.

Wie bisher soll es moglich sein, fir einzelne Berufsgruppen (z.B. Assistenz- und Oberarztinnen
und Assistenz- und Oberéarzte) zusatzliche Vorsorgel6sungen vorzusehen.

§ 13 Rechtsbeziehungen zu den Patientinnen und Patienten

Die Rechtsbeziehungen zwischen der Universitatsspital Nordwest AG und den Patientinnen und
Patienten richtet sich nach dem o6ffentlichen Recht des Sitzkantons. Lasst sich eine Patientin oder
ein Patient in einem o&ffentlichen Spital behandeln, untersteht seine Rechtsbeziehung zum Spital
dem offentlichen Recht des Sitzkantons. Mit dem behandelnden Arzt entsteht grundsatzlich kein
direktes Rechtsverhaltnis.

Es ist allgemein anerkannt, dass offentliche Unternehmen in Privatrechtsform keine privat-
autonome Handlungsfreiheit haben. Sie sind vielmehr allen rechtsstaatlichen Bindungen unterwor-
fen, die fur die offentliche Verwaltung gelten: Sie unterstehen dem Legalitatsprinzip, haben eine
offentlich-rechtliche Aufnahmepflicht, es gelten die 6ffentlich-rechtlichen Grundsétze der Tarifge-
staltung oder der verfassungsrechtliche Grundsatz der Gleichbehandlung.

Gemass den Absatzen 2 — 4 werden die vom Verwaltungsrat als oberstem Organ geféllten Ent-
scheide an das Verwaltungsgericht weitergezogen. Das Verfahrensrecht richtet sich nach dem
Gesetz Uber die Verfassungs- und Verwaltungsrechtspflege (VRPG) vom 14. Juni 1928 (SG
270.100). Die Ausgestaltung des spitalinternen Instanzenzugs, insbesondere der erstinstanzlichen
Entscheidbefugnis, ist vom Verwaltungsrat zu regeln. Bei erstinstanzlichen Verfigungen wird in
verfahrensrechtlicher Hinsicht das Gesetz betreffend die Organisation des Regierungsrates und
der Verwaltung des Kantons Basel-Stadt (Organisationsgesetz, OG) vom 22. April 1976 (SG
153.100) Anwendung finden.

§ 14 Haftung

Von der Frage nach der Rechtsbeziehung zwischen Patient und Spital ist die Frage nach der
Haftung zu unterscheiden. Zwar folgt die Haftung in der Regel dem Rechtsverhéltnis, dies ist aber
nicht zwingend. So kann sich die Haftung aufgrund des anwendbaren kantonalen Rechts (im
vorliegenden Fall aufgrund des Staatsvertrags) auch bei einem 6ffentlichen Spital nach Privatrecht
richten und umgekehrt kann die Haftung bei einem Privatspital kantonalem Staatshaftungsrecht
unterstehen.

Aufgrund der Tatsache, dass die Universitatsspital Nordwest AG mindestens zu zwei Dritteln in
offentlichem Eigentum bleiben wird und eine wichtige Versorgungsfunktion der zwei Griinderkan-
tone wahrnimmt, erscheint es als konsequent, wenn die Universitatsspital Nordwest AG auch nach
offentlichem Recht haftbar gemacht werden kann. Die Haftung der Universitatsspital Nordwest AG,
ihrer Organe und ihres Personals richtet sich sinngemass nach dem Gesetz tber die Haftung des
Staates und seines Personals (Haftungsgesetz, HG) vom 17. November 1999 des Kantons Basel-
Stadt.
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Absatz 3 halt fest, dass fir privatrechtlich organisierte Tochtergesellschaften der Universitatsspital
Nordwest AG ausschliesslich die Haftungsvorschriften des Obligationenrechts gelten.

§ 15 Datenschutzrecht und Zugang zu Informationen

Bei der Universitatsspital Nordwest AG handelt es sich um eine Aktiengesellschaft im Sinne des
Obligationenrechts mit offentlichem Zweck. Damit stellt diese eine juristische Person des Privat-
rechts dar und auf datenschutzrechtliche Fragestellungen ist grundsatzlich das Bundesdaten-
schutzgesetz anzuwenden (Art. 2 Abs. 1 lit. a DSG).

Die Universitatsspital Nordwest AG wird von den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft in
grossem Umfang offentlich-rechtliche Leistungsauftrage erhalten. Diesbezuglich handelt es sich
bei der Universitatsspital Nordwest AG somit um ,einen Privaten, dem der Staat die Erfullung einer
offentlichen Aufgabe Ubertragen hat* (§ 3 Abs. 1 lit. ¢ IDG/BS und § 3 Abs. 1 lit. ¢ IDG/BL). Private,
denen der Staat die Erfullung einer offentlichen Aufgabe Ubertragen hat, gelten nach der kantona-
len Datenschutzgesetzgebung als offentliche Organe des Kantons und fallen entsprechend, im
Rahmen der Ubertragenen Aufgabenwahrnehmung, unter das kantonale Informations- und Daten-
schutzgesetz (82 Abs. 1 i.V.m. 83 Abs. 1 lit. ¢ IDG/BS und §2 Abs.1 i.V.m. §3 Abs. 1 lit.c
IDG/BL).

Im Rahmen der Wahrnehmung der 6ffentlich-rechtlichen Leistungsauftrdge wird daher das kanto-
nale Informations- und Datenschutzgesetz und fir alle anderen Belange das Eidgendssische
Datenschutzrecht anwendbar sein.

Um zwischen den beiden Standortkantonen Klarheit zu schaffen, wird in § 15 des Staatsvertrags
festgehalten, dass auf die Gesellschaft und die von ihr gefiihrten Spitalbetriebe das kantonale
Datenschutzrecht des Sitzkantons, somit das baselstadtische Datenschutzrecht, Anwendung
findet.

In Absatz 1 werden die allgemeinen datenschutzrechtlichen Regeln geregelt. Wenn nicht Bundes-
recht anwendbar ist, ist das baselstadtische IDG einschlagig.

Absatz 2 regelt, wer fir die Behandlung von Gesuchen um Zugang zu Informationen zustandig ist.
Gemass der Regelung sollen Gesuche beim zustandigen Departement resp. bei der zustandigen
Direktion oder bei beiden Stellen eingereicht werden konnen. Fiur die Behandlung der Gesuche ist
das jeweilige kantonale Informations- und Datenschutzgesetz massgebend.

§ 16 Aufldsung der Universitatsspital Nordwest AG

8 16 Abs. 1 des Staatsvertrags halt fest, dass die Generalversammlung die Auflésung der Univer-
sitatsspital Nordwest AG mit zwei Dritteln der vertretenen Stimmen und der absoluten Mehrheit der
vertretenen Aktiennennwerte beschliessen kann. Diese Regelung entspricht der in Art. 704 OR
festgehaltenen Mindestanforderung fur wichtige Beschlisse.

Unter dem Titel ,Auflésung der Aktiengesellschaft” sind in Art. 736 OR (Aufldsung im Allgemeinen)
die Auflosungsgriinde aufgelistet: 1. Nach Massgabe der Statuten; 2. Offentlich beurkundeter
Beschluss der GV; 3. Konkurs; 4. Urteil; 5. Ubrige vom Gesetz vorgesehene Félle. Art. 738 OR halt
sodann fest, dass die aufgeldste Gesellschaft in Liquidation tritt, unter Vorbehalt der Félle der
Fusion, der Aufspaltung und der Ubertragung ihres Vermogens auf eine Kérperschaft des éffentli-
chen Rechts.

Die Auflésung einer AG hat somit normalerweise deren Liquidation zur Folge. Mit anderen Worten
wird das ganze Kapital der AG nach den Vorgaben von Art. 739 ff. OR ,liquidiert”. Nach Tilgung
der Schulden wird das Vermogen an die Aktionare verteilt. Nur in den im OR genannten Ausnah-
mefallen kann die Liquidation — und somit der Verkauf aller Aktiven — der Gesellschaft unterblei-
ben. In Bezug auf die Universitatsspital Nordwest AG soll eine Liquidation jedoch verhindert
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werden konnen, denn eine Liquidation hatte den Wegfall von wichtigen Tragern der Gesundheits-
versorgung zur Folge. Dies wiederum durfte nur geschehen, wenn die medizinische Versorgung
anderweitig sichergestellt wiirde.

Um eine Liquidation zu verhindern, wird in 8 16 Abs. 2 des Staatsvertrags festgehalten, dass
anstelle der Liquidation das Vermogen der Gesellschaft durch einen oder mehrere Kantone tber-
nommen werden soll. Dies entspricht der Regelung des Art. 751 Abs. 1 OR. Diese Regelung steht
unter der Annahme, dass Glaubiger bzw. Arbeitnehmer bei einer Ubernahme der AG durch eine
Korperschaft des offentlichen Rechts keine Nachteile zu beflirchten brauchen und sich daher den
Schuldnerwechsel ohne spezielle Schutzbestimmungen gefallen lassen missen. Die Uberneh-
mende Offentlich-rechtliche Kdrperschaft haftet mit inrem ganzen Vermogen, nicht nur mit demje-
nigen der ibernommenen AG.

In § 16 Abs. 3 des Staatsvertrags wird vereinbart, dass im Fall einer Auflosung der Gesellschaft
ohne Liquidation jeder Kanton die von ihnen eingebrachten Spitalbetriebe und dazugehérigen
Vermogenswerte zum Wert im Zeitpunkt der Ubernahme mit Einschluss anteiliger Schulden ge-
mass Beteiligungsverhaltnis im Zeitpunkt der Auflosung zuriicknimmt. Ubersteigen die tibernom-
menen Netto-Vermogenswerte den Anteil des Kantons am Eigenkapital der Universitatsspital
Nordwest AG, unterliegt dies dem Ausgleich unter den Kantonen.

Zum Grindungszeitpunkt werden die Aktiven und Passiven (Fremdkapital) in eine neue Unter-
nehmung zusammengefihrt, das Eigenkapital gemass dem vereinbarten Beteiligungsverhéltnis
zwischen BS und BL aufgeteilt. Damit gehort das Netto-Vermégen (Aktiven minus Fremdkapital)
der Spitalgruppe gemeinsam den Aktiondren BS und BL, letztlich anteilsmassig gemass Beteili-
gungsverhaltnis. Die einzelnen Standorte ,gehéren® ab diesem Zeitpunkt damit in der Spitalgruppe
immer anteilsmassig beiden Aktionaren. Im weiteren Verlauf finden unterschiedliche Entwicklun-
gen an den Standorten statt, an denen Uber das Eigenkapital beide Aktionare partizipieren.

Wenn nun bei einer Liquidation das Vermdgen oder Vermogensteile von einem oder mehreren
Kantonen tbernommen werden kann, ist der Wert dieser Vermogenswerte zu bestimmen. Nicht
direkt einem Standort zuordenbare Vermoégensteile (z.B. liquide Mittel) und Schulden sollen ge-
mass dem Beteiligungsverhaltnis im Zeitpunkt der Auflésung aufgeteilt werden. Damit ergeben
sich Netto-Vermdgenswerte fur die zu Ubernehmenden Standorte (jeweils Aktiven minus Schul-
den). Gleichzeitig besitzen die Aktionare BS und BL noch anteilig das Eigenkapital. Wenn die
Ubernommenen Netto-Vermdgenswerte hdher sind als das anteilige Eigenkapital muss die Diffe-
renz der anderen Partei (ehemaliger Aktionar) bezahlt werden und umgekehrt.

§ 17 Streitigkeiten; Schiedsgericht

Priméares Ziel der Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschatft ist es, allféllige Streitigkeiten mog-
lichst gutlich beizulegen. Um gegebenenfalls von einer neutralen Instanz einen Entscheid fallen zu
lassen, wurde eine Schiedsgerichtsklausel in den Vertrag aufgenommen, nach welcher jeder
Kanton eine Schiedsrichterin oder einen Schiedsrichter bestimmt, welche in der Folge gemeinsam
eine Vorsitzende oder einen Vorsitzenden bestimmen. Der oder dem Vorsitzenden obliegt bei
Stimmengleichheit der Stichentscheid. Sollten sich die beiden Schiedsrichter nicht auf einen Vor-
sitzenden einigen kdénnen, so wird dieser von der Prasidentin oder vom Prasidenten des Bundes-
gerichts bestimmt.

Neben dieser grundsétzlichen Regelung bestimmt sich das Verfahren nach den Vorschriften der
Schweizerischen Zivilprozessordnung (ZPO). Fir die Anordnung vorsorglicher Massnahmen ist
ausschliesslich das Schiedsgericht zustandig.

Sitz des Schiedsgerichts ist Liestal.
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§ 18 Vertragsdauer, Kiindigung

Nach dem Ablauf einer Frist von zwo6lf Jahren ist eine Kiindigung des Staatsvertrags maoglich. Die
blosse Kindigung des Staatsvertrags berihrt das Bestehen der Universitatsspital Nordwest AG
nicht direkt, denn die beiden Kantone bleiben auch im Fall einer Kiindigung des Staatsvertrags
weiterhin Aktionare der Universitatsspital Nordwest AG. Und als solche haben sie die Regelungen
der Statuten zu befolgen, welche nicht wie der Vertrag einseitig gekindigt werden kénnen. Zudem
sind die Aktionare auch durch den Aktionarsbindungsvertrag weiterhin an ihre gegenseitigen Ab-
machungen gebunden. Ebenso bleiben die Verpflichtungen der beiden Kantone zur anteilmassi-
gen Beteiligung an der Staatsgarantie betreffend die berufliche Vorsorge bestehen, so lange diese
noch in Teilkapitalisierung bei der PKBS bestehen bleibt. Durch eine Kindigung des Staatsvertra-
ges wirden somit lediglich die vertraglich vereinbarten Rahmenbedingungen, welche vor allem die
Griundungsphase der Universitatsspital Nordwest AG zum Inhalt haben, dahin fallen.

§ 19 Schlussbestimmung

Der Staatsvertag tritt nach der Genehmigung durch die Parlamente der Kantone Basel-Stadt und
Basel-Landschaft und der Annahme in den Volksabstimmungen durch Ubereinstimmende Be-
schliisse der Regierungen dieser Kantone in Kraft.
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8. Gesetzlicher Anpassungsbedarf

8.1. Basel-Stadt

Neben dem neu zu erlassenden Regelwerk muss im Kanton Basel-Stadt das Gesetz tber die
offentlichen Spitaler des Kantons Basel-Stadt (Offentliche Spitaler-Gesetz, OSpG) vom 16. Febru-
ar 2011 (SG 331.100) angepasst werden, indem das USB aus dem Geltungsbereich gestrichen
wird.

Nicht angetastet werden muss fur die Griindung der Universitatsspital Nordwest AG demgegen-
Uber das Gesundheitsgesetz (GesG) vom 21. September 2011 (SG 300.100). Dieses regelt nam-
lich unter Vorbehalt des héherrangigen Rechts ganz allgemein das Gesundheitswesen im Kanton
Basel-Stadt, und nicht die Organisation der ¢ffentlichen Spitéler.

8.2. Basel-Landschaft

Die Schaffung einer gemeinsamen Spitalgruppe bedingt eine Anpassung des basellandschaftli-
chen Spitalgesetzes. Vorgesehen ist, dass das geltende Gesetz in zwei neue Erlasse Uberfihrt
wird. Zum einen ein Spitalversorgungsgesetz mit dem Ziel, der Kantonsbevélkerung eine bedarfs-
gerechte, wirksame, zweckmassige und wirtschaftliche Spitalversorgung zu gewaébhrleisten. Zum
anderen ist ein Spitalbeteiligungsgesetz vorgesehen, in welchem die Beteiligungen des Kantons
Basel-Landschaft an seinen Spitdlern auf- und ausgefihrt werden. Im Wesentlichen wird sich
dieses Gesetz auf die Regelung der Psychiatrie Baselland beschranken. Das UKBB und die neue
Universitatsspital Nordwest AG werden darin lediglich vollstdndigkeitshalber aufgefiihrt sein, da
sich deren Konstituierung aus lUbergeordneten Staatsvertragen ergibt. Im Spitalbeteiligungsgesetz
soll zudem die Verausserung von Aktien durch den Kanton Basel-Landschaft der Genehmigung
des Landrats unterliegen, soweit der Anteil des Kantons unter einen Drittel des Aktienkapitals
fallen wirde.
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9. Weiteres Vorgehen

9.1. Referendum

Gemaéass dem Gesetz betreffend Initiative und Referendum (IRG) vom 16. Januar 1991 (SG
131.100) des Kantons Basel-Stadt unterliegt der ,Staatsvertrag zwischen den Kantonen Basel-
Stadt und Basel-Landschaft tUber die Universitatsspital Nordwest AG* dem fakultativen Referen-
dum.

Gemass der Terminologie der basellandschaftlichen Verfassung handelt es sich beim vorliegenden
Vertrag um einen sogenannten ,gesetzeswesentlichen Staatsvertrag®. Dieser untersteht dem
obligatorischen Referendum, wenn ihn der Landrat mit weniger als 4/5 der anwesenden Mitglieder
beschliesst oder wenn er durch separaten Landratsbeschluss der obligatorischen Volksabstim-
mung unterstellt wird (§ 30 Absatz 1 Buchstabe b KV BL). Soweit das obligatorische Referendum
nicht zum Tragen kommt, kann der Staatsvertrag auf Begehren von 1500 Stimmberechtigten mit
dem fakultativen Referendum der Volksabstimmung unterbreitet werden (8 31 Absatz 1 Buchstabe
c KV BL).

Um eine einheitliche Handhabung und die zeitliche Koordination zwischen den beiden Kantonen
zu erreichen, werden beide Regierungen bei ihren Parlamenten beantragen, den Staatsvertrag per
Beschluss der beiden Parlamente dem obligatorischen Referendum zu unterstellen. Je nach Ab-
schluss der Beratung in den Parlamenten, soll die Abstimmung im November 2018 oder Februar
2019 stattfinden.

Wirksamkeit

Bei einer erfolgreich durchgefuhrten Referendumsabstimmung, bestimmen die Regierungen der
Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft durch tbereinstimmende Beschlisse nach Eintritt der
Rechtskraft den Zeitpunkt der Wirksamkeit. Es ist vorgesehen, den Staatsvertrag per 1. Januar
2019 in Kraft zu setzen.

9.2. Regulierungsfolgeabschatzung

Mit der Regulierungsfolgeabschatzung sind die wirtschaftlichen Auswirkungen insbesondere mit
Bezug auf die KMU-Betriebe aufzuzeigen. Bei der Zusammenfiihrung des USB und des KSBL zu
einer gemeinsamen Spitalgruppe ist keine erhebliche KMU-Relevanz erkennbar. Die Starkung der
Ertragskraft der Spitalgruppe kommt grundsatzlich auch deren Zulieferbetrieben zu Gute.
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10. Fazit

Aus Sicht der beiden Regierungen BS und BL sowie der Verwaltungsrate KSBL und USB ist ein
Zusammenschluss zur Universitatsspital Nordwest AG mit einer strategische Positionierung
,vier Standorte — ein System® und mit klaren Schwerpunkten innerhalb der Gruppe durch (geo-
graphische) Bindelung der Leistungen nachvollziehbar bzw. zwingend fir den unternehmerischen
Erfolg. Die klare strategische Ausrichtung unterstitzt besser als im jeweiligen Alleingang die medi-
zinische Versorgung der Bevolkerung im gemeinsamen Gesundheitsraum und starkt die Wirt-
schaftlichkeit der Spitaler, der Steuer- und Pramienzahler und bildet die Basis fur eine Starkung
der Hochschulmedizin in der Region. Die Absicht, den (inter-) nationalen Trend zur Ambulantisie-
rung aufgrund des medizinischen Fortschritts und des zunehmenden Kostendrucks wie auch der
Patientenbedirfnisse aufzunehmen und sich friihzeitig strategisch zu positionieren, wird fur richtig
befunden.

Die Universitatsspital Nordwest AG erflllt die von den beiden Regierungen festgelegten tberge-
ordneten strategischen Zielsetzungen indem sie

— langerfristig und gesamtheitlich betrachtet mit klar definierten und pro Standort gebindelten
Angeboten zu einer optimierten Gesundheitsversorgung fur die Bevdlkerung der beiden Kan-
tone BS und BL bzw. insgesamt flir die Bevolkerung des Jura-Nordbogens fihrt;

— aus betriebswirtschaftlicher Sicht grosse Vorteile und Chancen bietet, da sie Uber Synergiege-
winne die Selbstfinanzierungs- und Investitionskraft der Spitalgruppe und letztlich auch die
kantonalen Finanzhaushalte von BL und BS stérkt;

— aus volkswirtschaftlicher Sicht mittel- bis langerfristig Giber den Abbau von stationaren Uberka-
pazitaten (Notfallstationen, Betten) und die Ablésung von stationaren Angeboten durch ambu-
lante zu einer finanziellen Entlastung der beiden Kantone BS und BL sowie der Versicherer
und damit der Steuer- und Pramienzahlenden beitragt;

— langerfristig Gber die Blundelung der relevanten Fallzahlen und Patientenkollektive die Hoch-
schul- bzw. Spitzenmedizin in Nordwestschweiz starkt und damit einen wesentlichen Beitrag
zur Wertschdpfung am Life-Sciences-Standort Region Basel leistet.

Patientinnen und Patienten profitieren

— von einer optimierten wohnortsnahen medizinischen Grundversorgung auch im Notfall und mit
klaren Profilen an den einzelnen Standorten;

— von einem Notfallkonzept mit bedarfs- und ressourcengerechtem Einsatz von Notfallstationen
und Notfall-Permanencen;

— von der klaren Trennung von stationdrem und ambulantem Angebot durch eine auf Patienten-
bedirfnisse ausgerichtete Behandlung, weniger lange Hospitalisationen und entsprechend tie-
ferem Risiko fur nosokomiale (spitalerworbenen) Infekte;

— von schlankeren Prozessen mit kiirzeren Wartezeiten;

— vom Zugang zur hochspezialisierter Medizin und komplexen universitéaren Leistungen in der
Region.

Steuer- und PrAmienzahlende profitieren

— von einer Dampfung des Kostenwachstums durch den Abbau von Spitalinfrastruktur, Binde-
lung der Investitionen und Verzicht auf teure Doppelspurigkeiten und aufgebléhte Infrastruktu-
ren durch gegenseitiges Wettriisten;

— von einer Konzentration der operativen und interventionellen Eingriffe in einer speziellen Ta-
gesklinik mit tieferen Gesamtkosten und weniger langen Arbeitsunfahigkeiten;

— von einer Starkung der Werthaltigkeit der Spitalbeteiligung, welche von den Kantonen getragen
wird;

— von einer Starkung der universitaren Medizin, der Lehre und Forschung, der Aus- und Weiter-
bildungsmdoglichkeiten und damit einhergehend von einer starken Life Science Region.
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Mitarbeitende profitieren

— von der Starke der Spitalgruppe, attraktiven Entwicklungsmoglichkeiten und einer hdheren
Arbeitsplatzsicherheit;

— von der Mdglichkeit neuer Betriebsmodelle mit innovativen Ansatze zur Leistungserbringung
wie beispielsweise eHealth;

— von interessanten Karrieremdglichkeiten in Akademie, Dienstleistung und Management;

— da die Spitalgruppe das Potential fir Forschung und universitdre Lehre erhdht, wodurch die
Attraktivitat als Arbeitgeber fur die verschiedenen Berufsgruppen deutlich erhdht und die ge-
zielte Nachwuchsférderung vereinfacht wird.

Forschende profitieren

— von einer zusammen mit der medizinischen Fakultéat zu erreichenden Starkung der universita-
ren Medizin, Forschung und Lehre inkl. HSM dank Biindelung der Kompetenzen und Ressour-
cen;

— von einer Attraktivitatssteigerung dank mehr bzw. grosseren Patientenkollektiven.

Zuweisende Arztinnen und Arzte profitieren

— von einer klaren Positionierung der Standorte und Profile;

— von der Bindelung von Fallzahlen und der damit einhergehenden Zuweisungsmaglichkeit in
der Region

— vom jederzeitigen Zugang auf ein System mit einem durchgangigen elektronischen Patienten-
dossier (E-Dossier).

Medizinstudierende profitieren

— von einer nachhaltig gesicherten theoretischen und praktischen Aus- und Weiterbildung auf
hochstem Niveau aufgrund der Sicherung bzw. Starkung der Hochschulmedizin in der Region.

Nur ein hoch integriertes Modell durch vollstdndige Fusion erlaubt es der Universitatsspital
Nordwest AG, die Ubergeordneten Projektzielsetzungen zu erreichen, die strategische Positionie-
rung umzusetzen sowie die Synergiepotentiale zu realisieren (u.a. gemeinsame angebotsstrategi-
sche Ausrichtung, optimaler Einsatz von Ressourcen, standortiibergreifende abgestimmte
Prozesse, Austausch von Personal, Daten und Patienten, einheitliches Erscheinungsbild).

Die Rechtsform einer AG mit offentlichem Zweck ist fir das geplante Universitatsspital Nordwest
die zweckmaéssigste Organisationsform. Diese ermdglicht es am besten, auf die zukinftigen Her-
ausforderungen adaquat reagieren zu kénnen. Auch aus Governance-Sicht hat die AG wichtige
Vorteile: Im Unterschied zur selbststandigen o6ffentlich-rechtlichen Anstalt und zur spezialgesetzli-
chen AG fihrt die (einseitige) Kindigung des Staatsvertrags nicht zum Entzug der notwendigen
Rechtsgrundlage und zur automatischen Auflésung des Unternehmens. Die stérkere politische
Exponierung der Spitalgruppe in der Form einer selbsténdigen offentlich-rechtlichen Anstalt oder
einer spezialgesetzlichen AG wirde in diesen beiden Konstrukten wie ein Damoklesschwert Gber
dem Unternehmen hangen, das sich zugleich im Wettbewerb mit anderen Unternehmen in einer
dynamischen Branche befindet, in der das Patientenvertrauen ein hohes Gut darstellt. Nicht ohne
Grund machen von dieser Rechtsform inzwischen immer mehr Kantone mit 6ffentlichen Spitalern
(z.B. Thurgau, Aargau, Solothurn und Bern) Gebrauch.

Der lange Umsetzungsfahrplan ist in erster Linie der rund zweijahrigen Umsetzungszeit auf
politischer Ebene geschuldet. Die Spitdler werden gefordert sein, sich bestmdglich auf die Zeit
nach der politischen Entscheidfindung vorzubereiten. Genauso wichtig ist es, dass im Projekt ein
klar kommuniziertes Ende fir die Umsetzung definiert ist (2026).

82/83



Aus Beteiligungs- bzw. Eignersicht sowie aus Versorgungssicht bietet ein Zusammenschluss der
beiden Spitaler sowohl aus medizinischer wie aus betriebswirtschaftlicher Sicht grosse Vorteile. Es
ist die richtige Antwort auf aktuelle und zukinftige Herausforderungen.

Anhang:

- Grundlagenbericht fur eine gemeinsame Spitalgruppe (Projekt STAB) vom 18. August 2016
des Universitatsspitals Basel und des Kantonsspitals Baselland, mit Fortschrittsberichten
zur ,Transformationsphase A“ per 31. Dezember 2017.
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Grundlagenbericht fur eine gemeinsame Spitalgruppe

Projekt STAB

Gemeinsame
Spitalgruppe

Kantonsspital 3" Universitétsspital
Baselland

Version vom 18. August 2016, von den Verwaltungsraten
KSBL und USB verabschiedet.

Mit Fortschrittsberichten , Transformationsphase A (im Hinblick auf die Unterzeichnung
des Staatsvertrags)“ per 31. Dezember 2017 zu definierten Kapiteln und Themen.

Durch den Steuerungsausschuss vom 18.12.2017 im Grundsatz freigegeben.
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0 Zusammenfassung

Aus Sicht der Verwaltungsrate des Kantonsspitals Baselland (KSBL) und des Universitatsspitals
Basel (USB) macht ein Zusammenschluss der Spitdler KSBL und USB hinsichtlich Versorgung,
Wirtschaftlichkeit und Starkung der Hochschulmedizin Sinn und erreicht balanciert folgende
Ubergeordnete Projektzielsetzungen:

1. Optimierung der Gesundheitsversorgung der Bevélkerung der beiden Kantone;
2. Deutliche Dampfung des Kostenwachstums im Spitalbereich;
3. Langfristige Sicherung der Hochschulmedizin in der Region.

Die Verwaltungsrate empfehlen die Weiterfiihrung des Projekts mit dem Ziel eines
Zusammenschlusses der beiden Spitéler.

Der neuen Spitalgruppe gelingt die bedarfsgerechte Anpassung und Modernisierung der
gemeinsamen Strukturen. Die Spitéler erreichen gemeinsam die Grésse, um die Innovationskraft
zu starken. Die Spitalgruppe wird einen wesentlichen Beitrag zur Ambulantisierung der Medizin,
zur Digitalisierung und zu neuen Versorgungsmodellen in der Region leisten. Damit wird
ermdglicht, dass der Bevdlkerung nachhaltig eine hoch qualitative und bezahlbare Versorgung
gewabhrleistet werden kann.

Fur alle vier Standorte der Gruppe bieten sich attraktive Zukunftsmaglichkeiten fir Patienten und
Mitarbeitende. Die Kombination von KSBL und USB in einem System ermdglicht eine optimale
Balance von wohnortnaher Versorgung und Konzentration spezialisierter Leistungen. Die
gemeinsame Spitalgruppe hat die Kraft, in Zukunft weiterhin einen starken klinischen und
universitaren Beitrag zum Life Science Cluster der Region zu liefern und den hochschul-
medizinischen Auftrag koordiniert tiber alle Standorte der Spitalgruppe zu erfillen. Als Arbeitgeber
ist die Spitalgruppe attraktiv fur alle Berufsgruppen. Es kénnen gute Karrieremdoglichkeiten in
Akademie, Dienstleistung und Management angeboten werden.

Die erforderliche Neustrukturierung kann umgesetzt werden, sofern in folgenden offenen Punkten

Lésungen erarbeitet werden, die fur beide Seiten befriedigend sind, d.h. wenn:

= gemeinsam mit den Eignern verbindliche Losungen definiert werden, welche die Unterschiede
zwischen den Spitdlern bei den finanziellen Anstellungsbedingungen (inkl. Lohn, Sozial-
leistungen, Pensionskasse) im Sinne der ,total compensation® ausgleichen. Bei einer allfalligen
Sanierung einer der beiden Pensionskassen soll die Nachfinanzierung fiir die Besitzstander
nicht zulasten der Spitalgruppe erfolgen. Hierzu wurden Entscheidungsgrundlagen fur die
beiden Regierungen erarbeitet, die bis zum Zeitpunkt der Erarbeitung der
Vernehmlassungsvorlagen fur die rechtlichen Grundlagen der Spitalgruppe zu konkretisieren
sind,

= der Kanton BL sein Darlehen beim KSBL in Eigenkapital umwandelt,

= keine gravierenden regulatorischen Anderungen erfolgen, wie z.B. die Annahme der
Bruderholzinitiative.

Der Ubergang von der heutigen Ausgangslage in die gemeinsame Spitalgruppe wird sorgfaltig
unter Einbezug aller Interessengruppen gestaltet und nimmt Riicksicht auf die Bedirfnisse der
ganzen Region. Die Transformationsphase kann mit der Unterstlitzung der Regierungsrate, der
Parlamente und der Bevdlkerung beider Basel erfolgreich realisiert werden. Voraussetzung ist eine
aktiv gefuhrte, vertrauensbildende interne und externe Kommunikation, die dem Informations-
anspruch der ber 10'000 direkt betroffenen Mitarbeitenden, der Kooperationspartner als auch der
Allgemeinheit gerecht wird.

Falls der Zusammenschluss nicht umgesetzt wird, hatte dies einen Alleingang von KSBL und USB

mit erheblichen negativen Konsequenzen fiir Versorgung, Wirtschaftlichkeit und Hochschulmedizin
zur Folge.
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Der Grundlagenbericht wird nachfolgend Kapitel fir Kapitel summarisch dargestellt.

0.1 Ausgangslage des Projekts (Kapitel 1)

Die Vorsteher der Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion Basel-Landschaft (VGD BL) und des
Gesundheitsdepartements Basel-Stadt (GD BS) beauftragten die beiden Verwaltungsrate von
KSBL und USB am 28.09.2015 mit der Prifung einer gemeinsamen Spitalgruppe und der
Erarbeitung von Entscheidungsgrundlagen fur eine Zusammenfuhrung der Spitaler.

Das Projekt soll eine optimale Ausgangslage fir das nachhaltige Erreichen der folgenden
Ubergeordneten Projektzielsetzungen schaffen:

1. Optimierung der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung der beiden Kantone;
2. Deutliche Dampfung des Kostenwachstums im Spitalbereich;
3. Langfristige Sicherung der Hochschulmedizin in der Region.

Im vom KSBL und USB partnerschatftlich gefiihrten Projekt STAB wurden die vorliegenden
Grundlagen in acht Teilprojekten mit tber 100 Verantwortlichen aus dem KSBL und dem USB
erarbeitet. Dabei wurden verschiedene Ziel-, Lésungs- bzw. Umsetzungsvarianten in Betracht
gezogen, mit externen Experten validiert und gegeneinander abgewogen.

Die beiden Verwaltungsrate von KSBL und USB haben gemeinsam eine Auswahl getroffen,
welche die gesetzten Zielsetzungen am besten erreichen kann. Der Projektauftrag vom 28.09.2015
ist damit umgesetzt.

0.2 Ausgangslage der Spitéaler (Kapitel 2)

Aufgrund der dynamischen Entwicklung der Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen
(insbesondere Preisdruck, fortschreitende Spezialisierung, zunehmende Patientenmobilitat und
Digitalisierung) und der Verscharfung der Wettbewerbssituation (,Aufriistung der Privaten®) stehen
das KSBL und das USB vor grossen Herausforderungen. Gleichzeitig lassen sich bereits heute
grosse Teile der Baselbieter Patienten in Spitdlern in Basel-Stadt behandeln.

Mit der Einfihrung der neuen Spitalfinanzierung im Jahr 2012 haben sich die Rahmenbedingungen
fur die Spitaler wesentlich verandert. Die finanzielle Verantwortung liegt nicht mehr bei den
Kantonen, sondern bei den Spitalern selbst.

Das KSBL und das USB kénnen in der heutigen Struktur mittel- bis langfristig nicht den
Selbstfinanzierungsgrad® erreichen, welcher fiir die Investitionen zur Aufrechterhaltung ihres
heutigen Leistungsangebots notwendig ware. So kann das KSBL einen ausreichenden
Selbstfinanzierungsgrad nur unter Einbussen beim Angebot und der Versorgung sicherstellen. Das
USB seinerseits wird in der gegebenen Situation seine nationale und universitare Konkurrenz-
fahigkeit langfristig nicht gewahrleisten kénnen. Treiber sind hierfir die hohen Doppelspurigkeiten
in der Region, die Vorhalteleistungen, das beschrankte Einzugsgebiet sowie die Sicherung der
langfristigen Investitionsfahigkeit. Es sind schlankere Strukturen notwendig, die mit weniger
Aufwand betrieben werden kénnen bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung der Qualitat und
Leistungsfahigkeit. Die Bildung einer gemeinsamen Spitalgruppe ermdglicht es, den bendétigten
Spielraum fur die erforderliche Neustrukturierung zu schaffen.

Eine gemeinsame Spitalgruppe ermdglicht eine integrierte und auf Patientenbedurfnisse und
regionale Patientenstrome ausgerichtete Leistungserbringung im Versorgungsraum sowie eine
Starkung der Wettbewerbsposition. Die Spitalgruppe setzt Kréfte frei fir hochinnovative Losungen,
starkt die Hochschulmedizin in Forschung und Lehre und erméglicht es auch in Zukunft ein

! Der Selbstfinanzierungsgrad zeigt an, in welchem Ausmass Investitionen durch selbsterwirtschaftete Mittel
finanziert werden kdnnen. Vor allem im Vergleich tber mehrere Jahre wird deutlich, ob die Investitionen aus
selbst erwirtschafteten Mitteln finanziell tragbar sind. Ein Selbstfinanzierungsgrad von unter 100% zeigt
einen zusétzlichen Kapitalbedarf an, der entweder durch eine Eigenkapitalerh6hung oder eine Fremdkapital-
aufnahme gedeckt werden muss. Liegt der Wert tiber 100 %, kdnnen Fremdkapital amortisiert oder
Eigenkapitalreserven gebildet werden.

Seite 8 von 112



attraktiver Arbeitgeber zu sein. Durch die Bindelung der Ressourcen werden zudem strategische
Investitionen ermdglicht, um die Behandlungsqualitat durch Skaleneffekte zu verbessern.

0.3 Leitbild, Zielbild und strategische Positionierung ,,Vier Standorte — ein System*
(Kapitel 3)
Die gemeinsame Spitalgruppe hat folgende Vision:

,Fur die Bevdlkerung in der gesamten Nordwestschweiz

= entwickeln wir Medizin und Pflege innovativ, nachhaltig und gemass neuester Erkenntnisse
weiter

= priufen wir vor jeder Untersuchung, Operation und Behandlung, ob sie aus der Sicht der
Patientin oder des Patienten nétig, sinnvoll und nitzlich ist

= vermeiden wir unnétige Ubernachtungen im Spital dank des raschen medizinischen Fortschritts
in Richtung ambulanter Behandlungen

= stellen wir zum Nutzen der Patienten eine integrierte Versorgung mit Hausarzten, Spitex,
Rehabilitation und weiteren vor- und nachgelagerten Stellen sicher

= erbringen wir unsere Leistungen wirtschaftlich und leisten einen Beitrag zur Dampfung der
Kostenentwicklung im Spitalbereich

= tragen wir zur Innovationskraft und Ausbildungsqualitat der universitaren Medizin bei.

Deshalb setzen wir uns fir eine gemeinsame Zukunft des KSBL und des USB ein®.

Die nachhaltige Gesundheitsversorgung in der Region, die langfristige Starkung der Spitaler und
deren wirtschaftliche Sicherung wird durch Schwerpunktbildung (Btindelung) und eine nach
Leistungskomplexitat abgestufte Neuordnung der Angebote erreicht. Die vier Standorte des KSBL
und USB werden in einem gemeinsamen System gesteuert, um die Leistungsangebote besser an
Patientenbedurfnissen und regionalen Patientenstromen ausrichten zu kdnnen. Dies ermoglicht
nachhaltigen Nutzen fur Bevolkerung und Patienten bei gleichzeitiger Verbesserung der
Wirtschaftlichkeit.

Die Spitalgruppe bietet innovativste medizinische Dienstleistungen in der Versorgungsregion an.
Diese werden durch auf den Patientennutzen ausgerichtete Innovationen in der Behandlungskette
erganzt. Neue Technologien werden dabei durch klinische Studien gepriift, etabliert und zu
Uberregionalen Angebote weiterentwickelt.

Die Spitalgruppe beschrankt sich nicht auf wirtschaftlich attraktive, sondern bietet alle notwendigen
Leistungen (service public) umfassend an. Die Spitalgruppe differenziert sich als die Anlaufstelle
fur unklare Diagnosen durch interdisziplindre Beurteilung und beste Leistungen bei komplexen
Fallen und schweren Verlaufen. Aufgrund der erstarkten Finanzkraft investiert die Spitalgruppe in
medizinische Innovation, patientennahe Infrastrukturen und Hotellerie. Mit adaquater Infrastruktur
und Hotellerie werden auch elektive sowie klar definierte und diagnostizierte Patienten mit
speziellen Krankheitsbildern tGiberregional angesprochen.

Die Spitalgruppe ist eine verlassliche Partnerin, die sich mit vor- und nachgelagerten
Leistungserbringern eng vernetzt und ihnen unkompliziert Zugang zu relevanten Informationen
ermdglicht.

Die Spitalgruppe nimmt den internationalen Trend zur Ambulantisierung auf, der durch Patienten-
wuinsche, medizinischen Fortschritt und Druck der Kostentrager bedingt ist.

Das umfassende Angebotsportfolio der Spitalgruppe besteht aus Leistungen von der Grund-
versorgung bis hin zur hochspezialisierten, universitaren Medizin sowohl ambulant als auch
stationar. Aus- Weiter- und Fortbildung sowie Forschungsleistungen werden koordiniert tiber alle
Standorte erbracht.
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Entlang der Wertschépfungskette ist der Hauptschwerpunkt der Spitalgruppe die Akutsomatik.
Erganzende Dienstleistungen, wie z.B. Rehabilitation, werden bei klarem Patientennutzen und
Synergien gezielt ausgebaut. Eine interne nachsorgende Einheit wie die Rehabilitation unterstitzt
die optimal abgestimmte Nachbetreuung aus dem Akutspital heraus. Dies ermdglicht es, die
Anzahl akutsomatischer Betten zu reduzieren.

Die Spitalgruppe bildet standortiibergreifend medizinische Schwerpunkte in Form interdisziplinarer
Zentren, um sich Uberregional und national mit hochstehender Behandlungsqualitat und
innovativen Leistungen positionieren zu konnen. Die Auswahl von Schwerpunkten erfolgt nach
Verfugbarkeit der notwendigen Kompetenzen und Ressourcen. Dadurch kénnen diese Schwer-
punktthemen auch im intensiven regionalen Wettbewerb erfolgreich und mit Gberregionaler
Strahlkraft betrieben werden. Gemass dem aktuellen Stand der Uberlegungen wurden die heute
bestehenden Schwerpunkte Tumor?, Bewegungsapparat und Herz-/Kreislauf als Schwerpunkte
der gemeinsamen Spitalgruppe festgelegt. Weitere sind zu prufen.

Mit einer eindeutigen Ausrichtung in diesen Schwerpunkten kann die Spitalgruppe qualitativ
hochwertige Behandlungen anbieten, Innovationen umsetzen und sich einen nachhaltigen
Wettbewerbsvorteil gegentiber den Mitbewerbern in der Region verschaffen. Die Kombination der
Leistungsangebote in der Spitalgruppe und ihre abgestimmte Verteilung tber die einzelnen
Standorte ermdglicht zudem, auf kiinftige Nachfrage-Veranderungen, die eine Umstellung des
Angebots erfordern, zeitnah reagieren zu kénnen.

Alle Standorte der Spitalgruppe werden fur Patienten und Mitarbeitende klar positioniert:

= Der Standort Basel hat als Maximalversorger ein breites Leistungsangebot mit Abdeckung aller
Fachdisziplinen rund um die Uhr. Er wird als universitares Zentrum fiir hochkomplexe Eingriffe
mit hochinstallierter Infrastruktur positioniert. Die Grundversorgung bleibt dabei mit der
spezialisierten und hochspezialisierten Medizin am Standort Basel verbunden. Auf diese Weise
wird eine wohnortnahe Versorgung fir Patienten aus Basel-Stadt sichergestellt.

= Der Standort Liestal hat als umfassender Grundversorger im stationaren Bereich ein klar
positioniertes Leistungsangebot als Akutspital fur die wohnortnahe Versorgung der Einwohner
des oberen Baselbietes. Er ist fur die erweiterte Grundversorgung zustandig und betreibt
zusatzlich eine Notfallstation 24/7, eine Intensivstation (IPS), eine Intermediate Care Unit (IMC)
und eine Dialysestation. Bestehende Schwerpunkte werden gestarkt und mittelfristig weitere
Schwerpunkte am Standort Liestal aus- und aufgebaut.

= Der Standort Bruderholz ist ein Standort mit einem innovativen Leistungsangebot. Zusatzlich
zu einem ambulanten Gesundheitscampus mit einer Tagesklinik flir operative und inter-
ventionelle Eingriffe (TOP) und einer Permanence soll am Standort Bruderholz die elektive
Orthopéadie der gemeinsamen Spitalgruppe sowie die ambulante und stationédre Rehabilitation
gebiindelt werden. Durch die Konzentration der elektiven Orthopéadie® der ganzen Spitalgruppe
wird der Standort Bruderholz deutlich gestark.

= Der Standort Laufen wird als bedarfsorientiertes Gesundheitszentrum betrieben, welches im
Kern eine Permanence mit ausgewéhlten Sprechstunden umfasst. Die geriatrische
Rehabilitation wird weitergefuhrt, zudem wird die stationére chronische Schmerztherapie der
Spitalgruppe in Laufen konzentriert.

Die Bundelung der Kompetenzen und Ressourcen ermoglicht neben exzellenter Grundversorgung
Hoéchstleistungen in Forschung, Lehre, spezialisierter und hochspezialisierter Medizin, was die
gemeinsame Spitalgruppe flr bestqualifiziertes Personal attraktiv macht. Abgestimmt mit der
Strategie der Medizinischen Fakultat der Universitat Basel positioniert sich die Spitalgruppe

% Der Schwerpunkt Tumor beinhaltet auch Leistungen wie allogene Stammzelltransplantationen und
Behandlung von neuroendokrinen Tumoren.

3 Hochkomplexe Behandlungen (inkl. komplexe Revisionen und Infektbehandlungen von Prothesen) sowie
Eingriffe bei multimorbiden Patienten erfolgen weiterhin aufgrund des Bedarfs an spezialisierter Infrastruktur
und Personal in Liestal und Basel.
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national. Die Spitalgruppe bietet innovativste medizinische Dienstleistungen in der Versorgungs-
region an. Diese werden durch auf den Patientennutzen ausgerichtete Innovationen in der
Behandlungskette erganzt. Die Spitalgruppe bietet daher optimale Bedingungen fur die langfristige
Sicherung und Starkung der Hochschulmedizin in der Region und eine bestmdgliche Ausgangs-
lage, um auf heutige und kunftige Anforderungen reagieren zu konnen. Durch Kooperationen mit
Partnern ausserhalb der Gruppe wird die Hochschulmedizin zusatzlich gezielt gestarkt. Die
Spitalgruppe ist ein verlasslicher Partner fur vor- und nachgelagerte Leistungserbringer.

0.4 Fldhrung- und Organisationsstruktur (Kapitel 4)

Auf Basis ausgewahlter Kriterien wurden verschiedene Fiihrungs- und Organisationsmodelle
entwickelt und bewertet. Als Zielbild gilt eine funktionale Organisation mit Gbergreifenden
Querschnittsfunktionen. Diese erflillt die Anforderungen am besten. In der Transformationsphase
wird das Fuhrungs- und Organisationsmodell konkretisiert.

0.5 Personal (Kapitel 5)

Mitarbeitende sind der zentrale Erfolgsfaktor fur die gemeinsame Spitalgruppe. Die Starke der
Spitalgruppe ermdoglicht attraktive Entwicklungsmaéglichkeiten und héhere Arbeitsplatzsicherheit fir
die Mitarbeitenden. Dies fuhrt zu einer htheren Attraktivitat als Arbeitgeber.

Der Businessplan sieht einen effizienteren Personaleinsatz durch Reduktion von Vorhalte-
leistungen und Doppelspurigkeiten vor. Aufgrund dessen sowie der Angebotsumstrukturierung an
den verschiedenen Standorten wird der Personalbedarf mittelfristig zwischen 2020-2021 sinken
und danach wieder ansteigen, um der erwarteten steigenden Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen zu entsprechen. Es ist ein klares Ziel, den Zusammenschluss moglichst
personalvertraglich umzusetzen. Falls in bestimmten Fallen aufgrund der Angebotsverschiebung
kein Stellenangebot am gleichen Standort unterbreitet werden kann, wird versucht werden, eine
andere Stelle innerhalb der Spitalgruppe anzubieten.

Die Unternehmenskulturen von KSBL und USB sind trotz Parallelen unterschiedlich. Eine
umsichtige Heranfiihrung an eine gemeinsame Unternehmenskultur ist friihzeitig in der
Transformationsphase zu beginnen. Voraussetzung ist eine aktiv gefiihrte, vertrauensbildende
interne Kommunikation, die dem Informationsanspruch der iber 10'000 direkt betroffenen
Mitarbeitenden gerecht wird.

Die Lohnsysteme sind sehr ahnlich. Wo Unterschiede bei einzelnen Funktionen bestehen, sind
selektive Lohnanpassungen benchmarkbasiert denkbar.

Die Vorsorgelosung ist eine wichtige zu I6sende Aufgabe in der Transformationsphase. Es sind
verschiedene Vorsorgetrager denkbar, wobei die heutigen beiden (jeweils ein eigenes
Vorsorgewerk bei der PKBS bzw. der BLPK) eine &hnliche strukturelle Risikofahigkeit und einen
ahnlich hohen Deckungsgrad (inkl. Wertschwankungsreserven) aufweisen. Die PKBS hat hohere
Arbeitgeberbeitrédge und einen héheren technischen Zins als die BLPK. Anpassungen in den
Vorsorgeldsungen sind aufgrund von Marktanpassungen auch ohne Zusammenschluss notwendig.
Zielbild ist die Vereinheitlichung des Vorsorgeplans uber die Zeit. Die Frage der Pensionskasse
soll als Teil einer Gesamtldsung betrachtet werden, welche alle Arbeitgeberleistungen im Sinne
einer Total Compensation beriicksichtigt. Es sind zudem Ubergangsregelungen zu treffen.

Die offentlich-rechtlichen Anstellungsbedingungen mit GAV der beiden Unternehmen orientieren
sich in weiten Teilen materiell bereits am OR. Der Hauptunterschied zwischen diesen beiden
Anstellungsformen liegt vor allem im verfahrensrechtlichen Bereich. Aus Sicht der gemeinsamen
Spitalgruppe sind privatrechtliche Arbeitsverhaltnisse im Rahmen eines GAV bezlglich einer
kunftigen Erweiterung der Spitalgruppe sowie aufgrund der kiirzeren Verfahrenswege vorteilhaft.

0.6 Recht (Kapitel 6)
Zurzeit sind das KSBL und das USB zwei unterschiedliche juristische Personen in der Rechtsform
von selbstandig 6ffentlich-rechtlichen Anstalten. Fir das rechtliche Zielmodell wird ein hoch
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integriertes Modell vorgeschlagen (ein Unternehmen resp. eine Rechtspersonlichkeit). Dieses
erfullt die Anforderungen aus dem strategischen Zielbild (vgl. Kapitel 3) und die Anforderungen an
die FUhrungs- und Organisationsstruktur (vgl. Kapitel 4) am besten. Eine wenig integrierte
gemeinsame Spitalgruppe erlaubt es nicht, die strategische Positionierung umzusetzen, die
betriebswirtschaftlichen Ziele zu erreichen und damit die drei Gibergeordneten Projektzielsetzungen
optimal zu erfillen.

Als Rechtsform wird diejenige der Aktiengesellschaft vorgeschlagen. Gegentiber der Rechtsform
der Anstalt weist diese insbesondere Vorteile beziglich einer allfalligen spateren Erweiterung auf.

0.7 Finanzielle Synergien (Kapitel 7)

Mit konservativ gerechneten Netto-Synergien in H6he von rund CHF 73 Mio. pro Jahr nach
Umsetzung des Zusammenschlusses wird der Zielwert fur die Synergien von mindestens CHF 50
Mio. deutlich Ubertroffen. Der Zielwert berechnet sich aus der EBITDA-Marge von mindestens
10%. Dieser Zielwert gilt in der Schweiz allgemein als Mindestgrdsse fir eine nachhaltige
Selbstfinanzierung von Spitalern.

Die Synergien kdnnen durch die Zusammenfihrung im medizinischen Kerngeschéft, in den
medizinischen Querschnittsfunktionen, sowie den nicht-medizinischen Funktionen realisiert
werden.

Trotz der anfallenden Dyssynergien und Transformationskosten Ubertrifft die gemeinsame
Spitalgruppe den angestrebten Wert der Netto-Synergien. Die anfallenden Transformationskosten
kann die Spitalgruppe vollumfanglich selbst tragen.

0.8 Finanzieller Businessplan (Kapitel 8)

Der Businessplan zeigt, dass der Zusammenschluss des KSBL und des USB betriebswirtschaftlich
und finanziell sinnvoll ist. Die EBITDA-Marge kann dank der Realisierung von finanziellen
Synergiepotentialen um fast 5 Prozentpunkte auf Gber 11% gesteigert werden.

Es werden signifikant Kosten im System reduziert. Die Spitalgruppe leistet damit einen Beitrag zu
der in den Ubergeordneten Projektzielsetzungen geforderten deutlichen Dampfung des
Kostenwachstums.

Der Zusammenschluss fiihrt im Vergleich zum Alleingang der Spitaler zu einer signifikanten
Reduktion der Belastung der beiden Kantone BS und BL durch geringere Beitrdge der Kantone fur
stationdre Behandlungen tber die nachsten 20 Jahre an die Spitalgruppe. Beim Kanton BS fallen
die Entlastungen hoéher aus als beim Kanton BL. Die Verteilung des finanziellen Nutzens des
Zusammenschlusses (Kantonsbeitrage im stationaren Bereich, GWL, Eignersicht) ist im spateren
Projektverlauf durch die beiden Eigner zu regeln.

Die Ergebnisse der Financial Due Diligence zeigen, dass es keine fundamentalen Hindernisse
oder Risiken fur den Zusammenschluss gibt. Das USB wird héher bewertet, was Implikationen fur
die Beteiligungsverhéltnisse hat.

0.9 Projektrisiken (Kapitel 9)

Ein zentraler Erfolgsfaktor fir das Projekt ist die Unterstiitzung durch Politik und Bevolkerung. Ist
dies gegeben, sind die Risiken zwar betrachtlich, entsprechen denen eines grossen Vorhabens
und sind in der Beurteilung der Verwaltungsrate kontrollierbar. Das wesentlichste Risiko ist, dass
bei ungenugender Kommunikation in einer zu langen Transformationsphase eine Verunsicherung
von Fachkraften, Zuweisern und Patienten resultiert. Dies fuhrt zu einem Riickgang von Fallen und
einem Verlust von Know-How. Auch unternehmenskulturelle Differenzen kdnnen zu
Missverstandnissen und Verunsicherungen fiihren. Als zentrale Massnahme ist eine aktive,
vertrauensbildende interne und externe Kommunikation entscheidend.

Die in diesem Grundlagenbericht aufgezeigten Risiken und im Risikomanagement des Projektes
entwickelten Gegenmassnahmen fliessen in die Planung der anschliessenden
Transformationsphase ein.
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0.10 Umsetzungsfahrplan (Kapitel 10)

Die effektive Umsetzung des Zusammenschlusses soll nach dem politischen Entscheid der beiden
Regierungsrate voraussichtlich im September 2016 in einer anschliessenden
Transformationsphase beginnen. Ziel ist eine Umsetzung der rechtlichen Zusammenfihrung und
des Marktauftritts per 01.01.2019. Der Umsetzungsfahrplan sieht folgende Phasen vor:

Ewventuelle Abschluss Abschluss
Abgabe Grundlagenbericht Entscheid RR Entscheid Parlamente i u i Transiticnsphase Kensclidierung
Juni 2016 Sept. 2016 Mitte 2018 2018 1.1.2019 oder 1.1.2020

IS .

1 2 3 4 5

Projekt Vertiefungsphase Transformationsphase Transitionsphase Konsolidierung
STAB operativer Betrieb

Abbildung 1. Umsetzungsphasen

In der Transformationsphase werden die bisherigen Ergebnisse konkretisiert und die Umsetzung
vorbereitet. Die Zusammenarbeit in den Supportfunktionen wird erheblich intensiviert werden. Im
Kerngeschéft erfolgt in dieser Phase grundsétzlich keine Integration, mit Ausnahme der
vorgezogenen, intensivierten Kooperationen in ausgewahlten Fachgebieten. Als Umsetzungs-
zeitpunkt bietet sich der 01.01.2019, oder spatestens der 01.01.2020 an.

Bis zum erfolgreichen Zusammenschluss bestehen weiterhin zwei getrennte Verwaltungsrate und
Geschéftsleitungen. Ein aus je vier Mitgliedern der Verwaltungsrate des KSBL und des USB sowie
dem Dekan der Medizinischen Fakultat der Universitat Basel zusammengesetzter
Steuerungsausschuss fuhrt das Transformationsprojekt strategisch. Die Transformation wird
sorgfaltig gestaltet, mit Ricksicht auf die Bedurfnisse verschiedener Bevélkerungsgruppen und
unter Einbezug aller Interessengruppen.

0.11 Fazit und Antrage (Kapitel 11)

Aus Sicht der Verwaltungsrate von KSBL und USB bietet ein Zusammenschluss der Spitéler KSBL
und USB sowohl aus medizinischer als auch aus betriebswirtschaftlicher Perspektive hohe Vorteile
und ist daher die richtige Antwort auf aktuelle und zukiinftige Herausforderungen.

Die Verwaltungsrate empfehlen die Weiterfiihrung des Projekts mit dem Ziel eines

Zusammenschlusses der beiden Spitéler und haben konkrete Antrage fir die weiteren Arbeiten
formuliert.
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Die Verwaltungsrate von KSBL und USB stellen zuhanden ihres jeweiligen Eigners folgende
identische Antrage:

:/I: Aufbauend auf den Grundsatzentscheiden der Regierungen beider Basel vom 23.Juni 2015
beantragen der Verwaltungsrat KSBL und der Verwaltungsrat USB die Weiterfiihrung des
Projekts mit dem Ziel eines Zusammenschlusses der beiden Spitaler:

1. Der Grundlagenbericht fir eine gemeinsame Spitalgruppe inkl. der Beitrdge zur Erreichung
der gesteckten Ubergeordneten Projektzielsetzungen wird zustimmend zur Kenntnis
genommen. Insbesondere wird zur Kenntnis genommen:

a)

b)

c)
d)
e)

f)

Das strategische Zielbild ,vier Standorte — ein System” mit den entsprechenden
Positionierungen der Standorte.

Fur die Marktentwicklung wurden Annahmen getroffen. Dabei wird anerkannt, dass sich
die zukunftige Spitalgruppe in einem dynamischen Markt bewegt und sich daher
Verédnderungen im strategischen Zielbild ergeben kénnen.

Die im Projekt STAB aufgezeigten Synergiepotentiale und der finanzielle Businessplan.
Das organisatorische Zielbild.

Die bewerteten Projektrisiken.

Die noch zu erarbeitenden fur beide Seiten befriedigenden Losungen der offenen Punkte.

/I Um die Zusammenfiihrung des KSBL und des USB zu einer Spitalgruppe zu ermdglichen,
beantragen Verwaltungsrat KSBL und Verwaltungsrat USB:

2. Die Zusammenfiihrung soll durch ein hoch integriertes Modell (rechtliches Zielbild), das eine
kompetitive Positionierung der Spitalgruppe im dynamischen Umfeld sowie zukiinftige
Erweiterungen ermdglicht, umgesetzt werden.

3. Bei der Ausgestaltung eines Staatsvertrages, der die Zusammenfihrung von KSBL und USB in
die gemeinsame Spitalgruppe erméglicht, sollten folgende Grundsatze gelten:

a)
b)

c)
d)

e)

Als juristische Person soll die Rechtsform der AG zur Anwendung kommen.

Das Beteiligungsmodell fir die gemeinsame Spitalgruppe soll eine zukinftige Beteiligung
Dritter ermoglichen.

Die Spitalgruppe kann Leistungsangebote an allen Standorten an medizinische,
o6konomische und regulative Anforderungen anpassen.

Die gemeinsame Spitalgruppe soll selbststandig Beteiligungen grinden, erwerben und
veraussern, sowie Auslagerungen durchfiihren durfen.

Fur die Anstellungsverhaltnisse kommt vorzugsweise Privatrecht zur Anwendung. Die
bestehenden GAV sind mittelfristig zusammenzufiihren und es sind sozialvertragliche
Ubergangsfristen fiir alle personalrechtlichen Aspekte der Anstellungsverhaltnisse
vorzusehen.

Eine Gesetzesrevision in beiden Kantonen wird initialisiert.

5. Eine gemeinsame Eigentimerstrategie fir die Spitalgruppe wird durch die Kantone erarbeitet.

6. Die Zusammenfuhrung ist durch die Verwaltungsrate bei der Wettbewerbskommission
(WEKO) zu beantragen.

7. Fur die Umsetzung in der Transformationsphase sind der Verwaltungsrat KSBL und der
Verwaltungsrat USB verantwortlich.
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1 Ausgangslage des Projekts

1.1 Projektzielsetzung

Die Vorsteher der Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion Basel-Landschaft (VGD BL) und des
Gesundheitsdepartements Basel-Stadt (GD BS) beauftragten die beiden Verwaltungsrate von
KSBL und USB am 28.09.2015 mit der Prifung einer gemeinsamen Spitalgruppe und der
Erarbeitung von Entscheidungsgrundlagen fur eine Zusammenfuhrung der Spitaler KSBL und
USB. Das Projekt STAB soll eine optimale Ausgangslage fur die langfristige Sicherstellung der
folgenden Ziele schaffen:

1. Optimierung der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung der beiden Kantone;
2. Deutliche Dampfung des Kostenwachstums im Spitalbereich;
3. Langfristige Sicherung der Hochschulmedizin in der Region.

Im vorliegenden Grundlagenbericht sind die von den Verwaltungsraten KSBL und USB
verabschiedeten Ergebnisse des Projekts STAB zusammengefasst. Die Regierungsrate verfligen
dadurch Uber eine Entscheidungsgrundlage, um tber den Zusammenschluss des KSBL mit dem
USB sowie Uber die organisatorische Ausgestaltung der gemeinsamen Spitalgruppe entscheiden
zu koénnen.

1.2 Projektorganisation und -vorgehen
Die Projektorganisation und -verantwortung gestaltet sich folgendermassen (vgl. Abbildung 2):

»  Projektausldser sind die beiden Regierungsrate der Kantone Basel-Landschaft und Basel-
Stadt, welche die Erarbeitung von Entscheidungsgrundlagen fur eine Prifung der
Zusammenfuhrung des KSBL und USB in Auftrag gaben.

= Die Projektaufsicht tiben die Vorsteher von VGD BL und GD BS aus.

= Projektauftraggeber fur die Erarbeitung der Ergebnisse sind die Verwaltungsrate des KSBL
und des USB. Sie sind gegeniiber den Regierungsraten fir die Durchfiihrung des Projekts
verantwortlich.

= Die beiden Verwaltungsrate haben einen Steuerungsausschuss (STA) eingesetzt, welcher die
Durchfiihrung des Projekts im Namen der beiden Verwaltungsréte leitet. Dieser ist paritatisch
aus Verwaltungsratsmitgliedern des KSBL und des USB zusammengesetzt und um den
Dekan der medizinischen Fakultat der Universitat Basel erganzt. Der STA wird geleitet vom
KSBL-Verwaltungsratsprasidenten Dr. Werner Widmer und USB-Verwaltungsratsprasident
Robert-Jan Bumbacher (Stv.). Ein Expertenpanel unterstiitzt den STA in der Beurteilung und
in der Validierung der Ergebnisse.

= Das Kernteam, bestehend aus den CEOs Dr. Werner Kubler (USB) und Jurg Aebi (KSBL) und
den Projektleitern Dr. Serge Reichlin (USB) und Fernando Imhof (Stv.; KSBL), fuihrt die
Projektarbeiten durch und ist verantwortlich fiir die Erarbeitung der Lieferergebnisse der
einzelnen Teilprojekte (TP) sowie fur die Erarbeitung des Grundlagenberichts.

» Insgesamt ist das Projekt STAB in 8 TP und Uber 40 Arbeitspakete gegliedert. Die TPs werden
jeweils gemeinsam von einem KSBL- und einem USB-Mitarbeitenden als Teilprojektleiter bzw.
Stellvertreter geftuhrt.

= Die Projektarbeiten werden vom Kernteam, den Projekt- und Teilprojektleitern und tiber 100
Mitarbeitenden von KSBL und USB durchgefiihrt. Zusatzliche Leistungen, insbesondere zur
unabhangigen Erarbeitung und Validierung von Ergebnissen, werden von externen Firmen
durchgefihrt (u.a. Financial Due Diligence von EY; Commercial Due Diligence von PwC).
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Projektausloser
Regierungsrat BL

Projektauftraggeber
VR KSBL [

LA-Partnerschaft

Projektaufsicht

Vorsteher VGD BL / Vorsteher GD BS
Delegiert: T.Luscher / A. Ming

Projektausloser
Regierungsrat BS

Projektauftraggeber

Projekicontrolling

Externer Dienstleister

Steuerungsausschuss (STA)

W. Widmer (Vorsitz)

R.J. Bumbacher (Stv.)
W. Zimmerli
A. Urwyler
T. Gasser

1 VR USB

Expertenpanel

Projektsekretariat

E. Bieri

Kernteam (Projektleitung)

S. Reichlin (PL)
F. Imhof (Stv. PL)
J. Aebi
W. Kibler

D. Scheidegger
D. Finke
Ch. Kleiber
Ch. Reuland

Kommunikati on/ Stake hol der management

B. Emmenegger

B. Cassata

S. Heuss (Stv.)

TP Strategie TP MPT* Konzept TP Financial DD
R. Hugli
D.J. Schaefer
(Stv.)

M. Rolaz
S. Reichlin (Stv.)

M. Gerber
R. Anceschi (Stv.)

TP Finanzen
M. Da Rugna
M. Gerber
R. Anceschi (Stv.) M.l\(létd\tleg)ger

TP Logistik

Ch. Schraner
M. Strasser (Stv.)

S. Breinbauer
G. Spitzl (Stv.)

L. Steiner
L. Fischler (Stv.)

*Medizin-Pflege-Therapie

Abbildung 2: Projektorganisation STAB

Der vorliegende Grundlagenbericht konsolidiert die Ergebnisse aller Teilprojekte. Er nimmt als
Entscheidungsgrundlage fir eine Zusammenfihrung des KSBL und USB Stellung zu folgenden

Themengebieten:

Projektrisiken (Kapitel 9)
Umsetzungsfahrplan (Kapitel10)

Noo,rwdhE

Strategie einer gemeinsamen Spitalgruppe (Kapitel 3)
Fuhrungs- und Organisationsstruktur sowie Personal (Kapitel 4 und 5)
Rechtliche Implikationen (Kapitel 6)
Synergiepotentiale in verschiedenen Businessmodellen (Kapitel 7)

Finanzieller Businessplan fir mogliche Umsetzungsvarianten (Kapitel 8)

1.3 Aufbau des Grundlagenberichts
Der Aufbau des Grundlagenberichts richtet sich grundséatzlich nach dem Prozess der
Strategieformulierung und Organisationsentwicklung des Projekts. Die folgende Abbildung
beschreibt den Aufbau und die Struktur des Grundlagenberichts.
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Projektzielsetzung

Ausgangslage des Projekts
Zielsetzung, Organisation und Planung des Projekis sind in diesem Kapitel beschrieben

Strategie- und Organisationsentwicklung

Ausgangslage der Spitéler
Markt- und Umfeldanalysen, eine Versorgungsanalyse und eine interne Analyse zeigen die Notwendigkeit des Projekts auf

Leitlinien, Zielbild und Positionierung
Das Zielbild beschreibt die langfristige Ausrichtung der neuen Spitalgruppe. Die strategische Positionierung legt dar, wie sich die
Spitalgruppe grundsatzlich ausrichtet. Diese Ausrichtung wird im Rahmen der Angebots- und Standortstrategie konkretisiert.

Organisationsstruktur
Die Weiterentwicklung von Fuhrungs- und Organisationsstrukturen gewahrleistet die operationale Umsetzung der gewahlten
strategischen Positionierung

Personal
Mitarbeitende sind der zentrale Erfolgsfaktor fir die gemeinsame Spitalgruppe. Daher missen Themen wie Werte, Kultur,
Lohnsysteme und Pensionskassen genau betrachtet werden

Recht
Die Entwicklung von Rechtsstrukturen, welche das organisatorische Modell optimal unterstitzen, ist entscheidend fir die
erfolgreiche Realisierung der Strategie

Implikationen des Integrationsmodells

Synergien
Die Identifikation und Quantifizierung von Synergien, Transformationskosten und Dyssynergien ist essentiell, um aufzeigen zu
kénnen, ob eine Zusammenfihrung der beiden Spitdler betriebswirtschaftlich sinnvoll ist

Finanzieller Businessplan
Im Businessplan werden die finanziellen Auswirkungen der Zusammenfiihrung auf die Spitaler und die beiden Kantone fir die
kommenden Jahre prognostiziert

Projektrisiken
Die detaillierte Beschreibung von Projektrisiken ist von grosser Bedeutung, um etwaige Fehlentwicklungen frihzeitig zu
adressieren. Integrationsprojekte im éffentlichen Gesundheitswesen sind dabei von vielen verschiedenen Seiten Risiken
ausgesetzt

Implementierung

Umsetzungsfahrplan
Der Umsetzungsfahrplan gibt die zeitliche und materielle Stossrichtung der Zusammenfihrung vor und beschreibt notwendige
Massnahmen von Seiten der Stakeholder fur eine erfolgreiche Integration

Fazit und Antrage
Die Ergebnisse werden pragnant zusammengefasst und die Antrédge der beiden Verwaltungsrate an die Regierungsrate formuliert

Abbildung 3: Inhaltlicher Aufbau des Grundlagenberichts
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2 Ausgangslage der Spitaler

2.1 Umfeld- und Marktanalysen
Das Gesundheitswesen ist eine dynamische Branche und zeichnet sich insbesondere durch die
folgenden Rahmenbedingungen und Entwicklungen im Umfeld geméass Abbildung 4 aus.

= Vermehrte Behandlungen ausserhalb der Wohnkantone durch «neue»
Spitalfinanzierung

=  Wirkungs- statt Aufwandsorientierung bei Kostentréagern

= Neue Versorgungs- und Spitalplanung (vermehrt auch Ober
Kantonsgrenze BS /BL hinweg)

= Zunehmender Druck zur Transparenzmachung von Qualitét und
Vorgaben von Mindestmengen

-] o\ﬁiSChQ un,

‘agu'tat. Fakg, ey,

. 4

Gesundheits-
wesen
Nordwest-

Schweiz

= Regional zunehmende Wettbewerbs-
intensitat durch private Mitbewerber

= Uberregionale Konkurrenz zu anderen
Universitatsspitalern

= Erhdhung des Preisdrucks durch
voraussichtlich sinkende SwissDRG-
Baserates und Tarmed, Kurzung GWL etc.

= Spezialisierung der Anbieter

= Standardisierung und Individualisierung

= Neue integrierte Versorgungsmodelle

= Zunehmende Digitalisierung im
Gesundheitswesen

= Erhdhte Nachfrage nach
Gesundheitsdienstleistungen durch
medizinischen Fortschritt

= Professionalisierung der Forschung

canologisey,
e vaktorep ¢
ualopfed
SYayyeyasiN

S

So,; e
Ziogkonoms™

Faktoren

= Zunahme des Durchschnittsalters

Zunahme von chronischen Krankheiten, Diabetes, Adipositas, Herz-
Kreislauf, Krebs und genereller Multimorbiditat

Zunehmende Mobilitat der Bevilkerung

Zunehmender Selbstbestimmungs- und Mitsprachewillen der Patienten
Ambulantisierung

Fachkraftemangel

Wegfall von Leistungserbringern (z.B. Hausérzte)

Abbildung 4: Ubersicht zur Umfeldanalyse Gesundheitswesen

Die Trends werden nachfolgend im Detail beschrieben. Die Rahmenbedingungen sowohl von
politisch-regulatorischer Seite als auch in Bezug auf den Wettbewerb werden sich in der Tendenz
eher verschérfen. Die Spitalbranche sieht einer weiter steigenden Nachfrage bei zunehmendem
Kostendruck entgegen. Neue Anforderungen der Patienten (Selbstbestimmung, Mobilitat) in
Verbindung mit Digitalisierung verandern die Dynamik in der Branche nachhaltig.
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Politische und regulatorische Faktoren

1 Die ,neue” Spitalfinanzierung ermdglicht eine zunehmende Verflechtung der Versorgungsgebiete und dadurch vermehrte
Behandlungen ausserhalb der Wohnkantons.

2 Die Kostentrager legen den Fokus zunehmend auf Wirkungs- statt Aufwandsorientierung, was zu neuen Herausforderungen
bei der Kostenkalkulation fuhrt.

3 Neue Versorgungs- und Spitalplanung findet vermehrt auch Giber Kantonsgrenze hinweg statt.

4 Anspruchsgruppen im Gesundheitswesen fordern vehement eine umfassende Transparenz hinsichtlich Qualitat, Vorgaben von

Mindestmengen und Zertifizierungen.

Wirtschaftliche Faktoren

Private Mitbewerber, welche nicht alle medizinischen Leistungen (service public) anbieten missen, erhéhen die regionale
Wettbewerbsintensitat durch konsequentes Ausweiten der gewinnbringenden Angebote und drangen zunehmend in
spezialisierte und hochspezialisierte Medizin vor. Uberregional konkurrieren Universitatsspitaler vermehrt international.

Wirtschaftliches Fortbestehen und Erhalt der Investitionskraft (insbesondere fiir Immobilien und Innovationen) erfordern von
den Spitélern einen ausreichenden EBITDA (Gewinn vor Steuern, Abschreibungen und Verzinsung). Aufgrund des
zunehmenden Preisdrucks durch voraussichtlich sinkende Tarife (SwissDRG, Tarmed/ambulanter Tarif) und Kiirzungen von
gemeinwirtschaftlichen Leistungen (GWL) sind bedarfsgerechte und effiziente Produktionsstrukturen erforderlich.

Anbieter spezialisieren sich verstarkt nach spezifischen Krankheiten und Krankheitsbildern und verschaffen sich so eine klare
Positionierung und Expertise. Gleichzeitig nimmt die Notwendigkeit interdisziplinarer Zusammenarbeit zu.

Einerseits besteht eine Tendenz zur Standardisierung von Leistungen (Patientenpfade) und andererseits werden die
Leistungen immer mehr individualisiert und personalisiert.

Neue Versorgungsmodelle: Vermehrte Vernetzung und vertikale Integration entlang der Wertschopfungskette sowohl mit
vorgelagerten Institutionen wie z. B. Hausarzte als auch nachgelagerten Institutionen wie z. B. Spitex und Rehabilitationen.

10

Moderne Medizin spezialisiert sich zunehmend, so dass in kleineren Einrichtungen, wohnortsnah eine kompetente Triage,
Erst- und Grundversorgung angeboten wird. Die Behandlungsketten professionalisieren sich weiter und erméglichen
Koordination und Zentralisierung von spezialisierten Leistungen in grosseren Spitélern.

Soziobkonomische Faktoren

11  Das Durchschnittsalter der Bevolkerung wird immer hoher, d.h. die Zahl der Uber 65-Jéhrigen wird in den nachsten Jahren
weiter deutlich zunehmen.

12 Insgesamt kommt es zu einer Zunahme ambulanter Falle und zu einer stetigen Verlagerung von stationérer auf ambulante
Behandlung. Des Weiteren verkiirzt sich die mittlere Aufenthaltsdauer bei stationéren Aufenthalten.

13  Chronische Krankheiten wie Diabetes, Adipositas, Herz-Kreislauf, Tumore sowie generelle Multimorbiditat werden weiter
zunehmen.

14  Mobilitat der Bevdlkerung nimmt weiter zu.

15  Selbstbestimmungs- und Mitsprachewillen pragen sich bei Patienten immer stérker aus.

16  Der Fachkraftemangel beim medizinischen Personal wird sich weiter verscharfen.

17  Viele Hausérzte gehen in den nachsten Jahren in Rente. Nachfolgeregelungen sind nur zum Teil absehbar. Dies erfordert

neue Ansatze wie den Aufbau von Permanencen oder spezialisierte ambulante Pflege.

Technologische Faktoren

18 Digitale Elemente halten weiter Einzug in das Gesundheitswesen (eHealth, mobile-Health, Telemedizin)

19 Der medizinische Fortschritt und neue Behandlungsmethoden fiihren zu erhohter Nachfrage nach
Gesundheitsdienstleistungen.

20 Die medizinische Forschung professionalisiert sich weiter und findet vermehrt international und in Vollzeit statt.

Tabelle 1: Detailbeschrieb der Umfeldanalyse Gesundheitswesen
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2.2 Markt- und Konkurrenzanalyse
Mit dem Zusammenschluss von KSBL und USB wiirde die gemeinsame Spitalgruppe mit knapp
62000 Austritten zum grossten Leistungsbringer in der Nordwestschweiz®.

Die Spitalgruppe wére hauptséchlich in zwei unterschiedlichen Markten tatig; einerseits in der
regionalen Basis- resp. Grundversorgung® und andererseits im Gebiet der tiberregionalen
spezialisierten und hochspezialisierten Medizin. Die gemeinsame Spitalgruppe deckt dabei
ambulante und stationére Leistungen fir geplante und ungeplante Falle umfassend ab.
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©

Grundversorgung?®

Abbildung 5: Ubersicht zu Leistungsangeboten

Uberregionale Wettbewerbssituation

Die gemeinsame Spitalgruppe hat eine nationale und internationale Ausstrahlung und steht im
Wettbewerb zu anderen Universitatsspitalern und Maximalversorgern. Die Konkurrenten in diesem
Teilmarkt sind insbesondere die anderen Universitatsspitéler in Bern, Zirich, Lausanne und Genf,
aber auch die Universitatsspitaler im Ausland. Verschéarft wird die dahingehende
Konkurrenzsituation durch die Zunahme der nationalen wie auch internationalen Mobilitat der
Patienten und Patientinnen.

Regionale Wettbewerbssituation

Im Bereich der regionalen Grundversorgung ist die Konkurrenzsituation in hohem Masse von der
geographischen Lage der Spitalstandorte abhangig. Der intensive Wettbewerb in der
Versorgungsregion, insbesondere innerhalb der Kantonsgrenzen beider Basel, zeichnet sich durch
eine hohe Dichte an Spitalern aus. Private Spitdler nehmen hohe Investitionen vor, um ihre
Wettbewerbsposition zu starken.

Ausserhalb der Kantonsgrenzen sind die regionalen Hauptkonkurrenten die Solothurner Spitéler
AG und die Kantonsspitdler Baden und Aarau sowie die Hirslanden Klinik in Aarau.

* Geschaftsberichte 2014/2015 des KSBL und USB
° Grundversorgung umfasst die ambulante Grundversorgung und stationéare Basisversorgung.

Seite 20 von 112



Abbildung 6 gibt eine Ubersicht liber die Wettbewerbssituation in der Region.
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Abbildung 6: Regionale Wettbewerbssituation

Die Bildung der gemeinsamen Spitalgruppe zielt darauf ab, als attraktiver Gberregionaler Anbieter
von Spitaldienstleistungen auch in den Kantonen Solothurn, Jura und Aargau wahrgenommen zu
werden.

2.3 Beschreibung der Patientenstrome

Die vorliegenden Analysen fussen auf den Datenerhebungen des Bundesamts flir Statistik und
datieren aus dem Jahr 2014°. Der Versorgungsraum der Nordwestschweiz weist im nationalen
Vergleich eine hohe Anzahl Spitalbehandlungen und Spitalbetten in Relation zur Wohnbevdlkerung
aus’. In Bezug auf Patientenstréme zeigt sich fiir die Kantone beider Basel das folgende Bild:

Basel-Stadt

= Patientenherkunft: Aktuell kommt mehr als jeder zweite im Kanton Basel-Stadt stationar
behandelte Patient aus einem anderen Kanton oder dem Ausland. Diese ausserkantonal
behandelten Patienten kommen primar aus den Kantonen Basel-Landschaft (32%), Solothurn
(4%), Aargau (6%) und Jura (3%).

» Entwicklung: Dieser Anteil hat seit 2010 um 3% zugenommen. Die Zunahme ist durch eine
Erh6hung der Anzahl behandelter Patienten aus den Kantonen Basel-Landschaft und Aargau
erklarbar und durfte eine direkte Folge der neuen Spitalfinanzierung und der
Patientenfreizligigkeit BL/BS sein.

» Ausserkantonale Behandlungen: Die Basel-Stadter beanspruchten im Jahr 2014 rund 10%
der Spitalbehandlungen in einem ausserkantonalen Spital.

e http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/14/04/01/key/inanspruchnahme.html

" socialdesign (2015). ,Monitoring der regionalen und iiberregionalen Patientenstréme* (Link:
http://academy.socialdesign.ch/de/ergebnisse-bezueglich-der-nordwestschweizer-patientenstroemen-vor-
und-nach-der-einfuehrung-der-kvg-revision/)
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= Fallschwere: Gemessen am CMI weisen die ausserkantonalen Patienten mit einem CMI von
rund 1.29 einen deutlich htheren Schweregrad auf als die innerkantonalen Falle (CMI von rund
1.08). Dies erklart sich durch die extrakantonale Zuweisung ans USB flr spezialisierte und
hochspezialisierte Leistungen. Zudem wahlen auch Patienten bzw. deren betreuende,
niedergelassene Arzte das USB fur die Abklarung und Behandlung von schwereren
Krankheiten.

Basel-Landschaft

= Patientenherkunft: Im Kanton Basel-Landschaft betrug der Anteil ausserkantonaler und
auslandischer Patienten 2014 rund 29%. Die Patienten kamen insbesondere aus den Kantonen
Solothurn (9%), Basel-Stadt (6.5%), Aargau (5%) sowie dem Ausland (3.5%).

= Entwicklung: Dieser Anteil an stationar behandelten Patienten aus anderen Kantonen oder
dem Ausland ist seit 2010 um 3% gesunken.

= Ausserkantonale Behandlungen: Rund 51% der Baselbieter liessen sich in ausserkantonalen
Spitalern behandeln. Rund 39% der Baselbieter wurden in Basel-Stadt behandelt. Dieser
Patientenstrom von Basel-Landschaft nach Basel-Stadt hat seit 2010 um 9% zugenommen.

= Fallschwere: Patienten, die sich ausserhalb von Basel-Landschaft behandeln lassen, weisen
durchschnittlich einen hoheren CMI auf als solche, welche sich innerhalb des Kantons
behandeln lassen. Bei einem komplexeren/schweren Krankheitsbild nehmen Zuweiser und
Patienten eher langere Wege in Spitdler mit entsprechenden spezialisierten Angeboten auf
sich.

Die Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft weisen im stationaren und ambulanten
Spitalbereich eine hohe Verflechtung auf. Ein grosser und weiterhin leicht wachsender Anteil der
Patienten aus Basel-Landschaft Iasst sich in Basel-Stadt behandeln®. Dabei handelt es sich
insbesondere auch um Patienten mit komplexeren und schwereren Krankheitsbildern. Diese
Entwicklung legt einen Zusammenschluss des KSBL und USB nahe, da auf diese Weise der
heutigen Patientenherkunft Rechnung getragen und eine effizientere und besser auf Patienten-
bedirfnisse abgestimmte Versorgung der Bevolkerung gewahrleistet werden kann. Die héhere
Mobilitat der Patienten ist einerseits eine Chance fir die Spitalgruppe, neue geografische Markte
wie Solothurn, Jura oder Aargau zu erschliessen, andererseits erhéht sich jedoch auch die
Wettbewerbsintensitat mit der Gefahr, Patienten an ausserkantonale Anbieter zu verlieren.
Entscheidend ist daher eine starke und klare Wettbewerbsposition.

2.4 Regionales Gesundheitssystem

Patienten sowie Zuweiser und nachgelagerte Leistungserbringer (wie Rehabilitationskliniken,
Spitex, etc.) orientieren sich zunehmend an regionalen Versorgungsraumen und nicht an
kantonalen Grenzen, wozu auch die neue Patientenfreiziigigkeit massgeblich beigetragen hat (vgl.
2.3). Aus Sicht von KSBL und USB besteht dieser Versorgungsraum aus den Kantonen Basel-
Landschaft, Basel-Stadt und jeweils Teilen der angrenzenden Kantone Aargau, Solothurn und
Jura. Uber 90% der Patienten stammen aus diesem Gebiet. Rechnet man das angrenzende
Ausland hinzu sind es rund 97% der Falle.

Eine weitere Ausrichtung der Leistungserbringung von KSBL und USB auf die kantonalen Grenzen
anstatt auf den regionalen Versorgungsraum, widersprache daher den tatsachlichen Patienten-
bedirfnissen und regionalen Patientenstromen. Die damit verbundenen Schnittstellen bedeuten
sowohl fur die Patienten als auch die Spitéler einen erhéhten Aufwand und fihren zusatzlich
bereits heute zu Mangeln bei der Vernetzung der Zuweiser und der nachgelagerten Leistungs-
erbringer. Die gemeinsame Spitalgruppe erméglicht einen systemischen Ansatz, um ein
abgestuftes Angebot fir den Versorgungsraum zu gestalten und damit Patientenbedurfnissen und
-strdmen gerecht zu werden.

® Dies ist u.a. auf die Zusammenfuhrung des UKBB und die Patientenfreiziigigkeit zurtickzuftihren.
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2.5 Interne Analyse von KSBL und USB

Mit der Einfihrung der neuen Spitalfinanzierung im Jahr 2012 haben sich die Rahmenbedingungen
fur die Spitaler wesentlich verandert. Die finanzielle Verantwortung liegt nicht mehr bei den
Kantonen, sondern bei den Spitalern selbst.

Das KSBL und das USB kénnen in der heutigen Struktur mittel- bis langfristig nicht den
Selbstfinanzierungsgrad erreichen, welcher flr die Investitionen zur Aufrechterhaltung ihres
heutigen Leistungsangebots notwendig ware. So kann das KSBL einen ausreichenden
Selbstfinanzierungsgrad nur unter Einbussen beim Angebot und der Versorgung sicherstellen. Das
USB seinerseits wird in der gegebenen Situation seine nationale und universitare Konkurrenz-
fahigkeit langfristig nicht gewahrleisten kdnnen. Ursachlich hierfir sind insbesondere die hohen
Doppelspurigkeiten, die Vorhalteleistungen, das beschrankte Einzugsgebiet sowie die Sicherung
der langfristigen Investitionsfahigkeit. Es sind schlankere Strukturen notwendig, die mit weniger
Aufwand betrieben werden kénnen bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung der Qualitéat und
Leistungsfahigkeit. Die Bildung einer gemeinsamen Spitalgruppe ermdglicht es, den benétigten
Spielraum fiir die erforderliche Neustrukturierung zu schaffen. Durch die Zusammenlegung des
USB und des KSBL zu einer integrierten Spitalgruppe ergeben sich insgesamt mehr Moglichkeiten,
erfolgreich am Markt zu agieren. So verfigen beide Unternehmen tber Stérken, die komplementéar
eingesetzt werden konnen, um die Schwachen des jeweils anderen zu kompensieren.

_\l ¥ I Universitatsspital Kantonsspital
71 |Basel Baselland
Medizin Medizin
= Hohe medizinische Leistung und Qualitat = Hohe medizinische Leistung und Qualitat
= Hohe Interdisziplinaritat = Guter Leistungsausweis bei komplexen Leistungen der
= Exzellente Forschung und Lehre erweiterten Grundversorgung
= Breites 24/7 Notfallangebot = Gute Erreichbarkeit der Standorte
Starken = Geografische Nahe zu universitaren Instituten = Breites 24/7 Noffallangebot
= Bestehende HSM-Zuteilungen = Bestehende HSM-Zuteilungen
Mitarbeitende Strategie und Markt
+ = Exzellente Qualifikation der Mitarbeitenden = Marktfihrer in der medizinischen Grundversorgung der
= Hohe Innovationskraft der Mitarbeitenden in Lehre und Baselbieter Bevdlkerung
Farschung = (Gute Verankerung in der Bevolkerung im Kanton Basel-
Landschaft
Finanzen
= Hohe Eigenkapitalquote Mitarbeitende

= Exzellente Qualifikation der Mitarbeitenden

Strategie und Markt Strategie und Markt
= (Geringe Reaktionsgeschwindigkeit bei Positionierung am = Unscharfes Profil KSBL
Markt
= Kritische Grésse des Einzugsgebiets bez. der spezialisierten Finanzen
und hochspezialisierten Medizin = Ungenidgende Selbstfinanzierung fir Investitionen
Schwichen . = Finanzielle Soliditat Iangfr\sti__g nur unter Einbussen bei
Finanzen Angebot und Versorgung mdglich
= Ungenugende Selbstfinanzierung far Investitionen = Ungenugende Eigenkapitalbasis
= Investitionsfahigkeit ungentgend um nationale/ universitére
Konkurrenzfahigkeit langfristig zu gewahrleisten Prozesse und Infrastruktur
= Hohe Infrastrukturkosten, da letzte Instanz fir komplexe und = Ungenldgendes Zuweisungsmanagement
schwere Falle = Suboptimale Effizienz der Querschnittsfunktionen
= Dienstleistungsverstandnis der Querschnittsfunktionen mit
Prozesse und Infrastruktur Optimierungspotential
= Bauliche Unzulanglichkeiten in Bezug auf Bausubstanz = Bauliche Unzulanglichkeiten in Bezug auf Bausubstanz,
= Ungenidgende Zuweiser- und Patientenorientierung Ré&umlichkeiten und optimale Patienten- und
Arbeitsprozesse
= [T-Infrastruktur z.T. nicht auf dem neuesten Stand und
heterogen

Abbildung 7: Stérken und Schwéchen-Analyse KSBL und USB

2.6 Moglichkeiten einer gemeinsamen Spitalgruppe

Im Folgenden sind die Konsequenzen eines Alleingangs (also der separaten Weiterfihrung des
KSBL und des USB) den Mdglichkeiten einer gemeinsamen Spitalgruppe gegentibergestellt.
Diese Darstellung basiert auf den Analysen des Umfelds, des Wettbewerbs sowie der internen
Starken und Schwachen der beiden Unternehmen. Die aktuelle Situation sowohl von Marktseite
als auch von Unternehmensseite setzt die beiden Unternehmen unter Handlungsdruck.
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Alleingang Gemeinsame Spitalgruppe

Patienten und Die Ausrichtung auf Patientenbedurfnisse im KSBL | Integrierte Leistungserbringung im

Zuweiser und USB wird erschwert durch den Betrieb von Versorgungsraum

zwei 6ffentlichen Spitalern und Defiziten bei der Die gemeinsame Spitalgruppe ermdglicht die
Vernetzung mit Zuweisern und nachgelagerten konsequente Ausrichtung der Leistungsangebote und
Leistungserbringern. Prozesse auf Patientenbedirfnisse und regionale
Patientenstrome. Gleichzeitig kdnnen abgestimmte an
Patientennutzen orientierte Leitlinien gemeinsam im
Versorgungsraum etabliert werden. Durch die regional
abgestimmten Versorgungsstrukturen unterstiitzt durch
gebiindelte Investitionen in Informations- und
Kommunikationsplattformen kann eine intensivere
Vernetzung mit Zuweisern geschaffen werden.

Versorgung Bei Alleingangen werden Synergiepotentiale Abgestuftes Versorgungskonzept

hinsichtlich der Patientenprozesse und geteilter Die Versorgung der bereits sehr stark vermengten
Vorhalteleistungen, welche sich aus der Patientengruppen der beiden Basel in Form einer
Vermengung der Patientengruppen ergeben, gemeinsamen Spitalgruppe ermdglicht ein besseres
ungenutzt gelassen. Zusatzlich wird insbesondere | Patientenmanagement, eine engere Vernetzung mit
das KSBL aufgrund der Patientenstrome zu einer vor- und nachgelagerten Leistungserbringern sowie
erheblichen Redimensionierung der eine abgestimmte Kapazitatsplanung an den
Angebotsstrukturen vor allem am Standort verschiedenen Standorten.

Bruderholz gezwungen sein.

Wettbewerb Der wachsenden Konkurrenz durch private und Starkung der Wettbewerbsposition

offentliche Spitéler regional wie international kann Durch eine Biindelung der bisherigen Starken und eine
mit Alleingangen nicht begegnet werden. Konzentration der Leistungen kann im Kerngeschaft
Zahlreiche Faktoren sowohl seitens der Spitéler zum einen eine regional kompetitive Marktposition
(z.B. ,Aufristung®) als auch seitens der Patienten erhalten respektive geschaffen werden. Zum anderen
(z.B. Mobilitat) erfordern eine klare strategische erlaubt es der Spitalgruppe Uberregional, qualitativ
Positionierung im Markt, welche die Konzentration | hochstehende universitare Leistungen anzubieten und
der bisherigen Qualitdten notwendig macht. Forschung auf hochstem Niveau zu betreiben.

Implementierung Die Marktdynamik und der Wettbewerbsdruck Umsetzung hochinnovativer Lésungen

von Innovationen fuhren zu hohem Innovationsdruck. Als separate Die Spitalgruppe kann aufgrund ihrer Grésse und
Unternehmen fehlen dem UBS und dem KSBL die | Schlagkraft Innovationen besser umsetzen, in der
Mindestgrosse, um hochgradig innovative Leistungserbringung sowie in der Vernetzung mit
Leistungen zu implementieren. Zuweisern oder im Supportbereich. Die Spitalgruppe
bietet mehr Mdglichkeiten, einen eigentlichen
Quantensprung bei der Vernetzung mit Zuweisern und
Patienten in der Nordwestschweiz zu realisieren.

Universitére, Die zukunftigen Erfordernisse fiir eine international | Starkung der universitaren Medizin, Forschung und
spezialisierte und kompetitive Forschung bedingen u.a. auch immer Lehre

WL CYAEIEIRGGIM  hohere Fallzahlen. Die beiden Spitaler haben Als Spitalgruppe kénnen Fallzahlen gebiindelt werden.
Medizin bereits aktuell grosse Miihe, die minimalen Zahlen | Dadurch wird der Zugang zu grossen Studien-

zu erreichen. Es besteht eine grosse Gefahr, dass | populationen gesichert. Bei konsequenter Umsetzung
Angebote fiir spezialisierte und hochspezialisierte eines Zusammengehens ist zu erwarten, dass — auch
Leistungen nicht gehalten werden kénnen. aus politischen Uberlegungen — insbesondere
hochspezialisierte Leistungen in der Nordwestschweiz
weiterhin angeboten werden kdnnen.

Arbeitsmarkt Die regionale Konkurrenz im Arbeitsmarkt und Hohere Attraktivitat am Arbeitsmarkt
Doppelspurigkeiten in der Versorgung reduzieren Die Spitalgruppe verbessert die Position beider Basel
die Attraktivitat von KSBL und USB. Gleichzeitig auf dem knappen Markt an qualifizierten medizinischen
verschérft sich der Wettbewerb um qualifiziertes Nachwuchskréften. Aufgrund der erhéhten
Personal zunehmend. Anziehungskraft wird die Spitalgruppe ebenfalls besser

in der Lage sein, Schlisselpersonen anzuziehen.

Erbringung Die separate Erbringung von Effizientere Erbringung versorgungsrelevanter

versorgungs- versorgungsrelevanten Leistungen fuhrt zu Leistungen

relevanter Doppelspurigkeiten und Ineffizienzen. Die gemeinsame Grosse erlaubt eine effizientere

Leistungen Erbringung wirtschaftlich wenig lukrativer, aber

versorgungsrelevanter Leistungen.

Wirtschaftlichkeit Das KSBL und das USB kdnnen in der heutigen Synergien und Skaleneffekte
Struktur mittel- bis langfristig nicht den Die Spitalgruppe ermdglicht die Realisierung einer

Selbstfinanzierungsgrad erreichen, welcher fir die | Reihe von Synergiepotentialen (z.B. Reduktion von
Investitionen zur Aufrechterhaltung ihres heutigen Vorhalteleistungen und Doppelspurigkeiten, effizientere

Leistungsangebots notwendig wére. Auslastung von Infrastrukturen) und somit von
Kostenreduktionen.
Investitionen Investitionen in redundante oder veraltete Koordination der Investitionen
Infrastrukturen verhindern Investitionen in Die Zusammenfiihrung ermdglicht zum einen eine
strategische Felder. Dadurch verlieren KSBL und deutliche Reduktion des Investitionsvolumens durch
USB an Innovationskraft und schwéchen ihre Konzentration und Abstimmung. Zum anderen werden
Wetthewerbsposition. durch die Biindelung der Ressourcen strategische,

zukunftsweisende Investitionen ermdglicht, welche
insbesondere zur erfolgreichen Positionierung
gegenuber privaten Konkurrenten benétigt werden.

Tabelle 2: Konsequenzen eines Alleingangs und Mdglichkeiten der Spitalgruppe
Seite 24 von 112



2.7 Schlussfolgerungen ,,Ausgangslage der Spitaler”

Das KSBL und das USB stehen aufgrund der dynamischen Entwicklung der Rahmen-
bedingungen im Gesundheitswesen (insbesondere Preisdruck, fortschreitende Spezialisierung,
zunehmende Patientenmobilitdt und Digitalisierung) und der Verscharfung der Wettbewerbs-
situation (,Aufristung der Privaten®) vor grossen Herausforderungen. Des Weiteren lassen sich
bereits heute grosse Teile der Baselbieter Patienten in Spitalern in Basel-Stadt behandeln.

Mit der Einfihrung der neuen Spitalfinanzierung im Jahr 2012 haben sich die
Rahmenbedingungen fir die Spitéler wesentlich verandert. Die finanzielle Verantwortung liegt
nicht mehr bei den Kantonen, sondern bei den Spitalern selber.

Das KSBL und das USB kénnen in der heutigen Struktur mittel- bis langfristig nicht den
Selbstfinanzierungsgrad erreichen, welcher fir die Investitionen zur Aufrechterhaltung ihres
heutigen Leistungsangebots notwendig ware. So kann das KSBL einen ausreichenden
Selbstfinanzierungsgrad nur unter Einbussen beim Angebot und der Versorgung sicherstellen.
Das USB seinerseits wird in der gegebenen Situation seine nationale und universitare
Konkurrenzfahigkeit langfristig nicht gewahrleisten konnen. Urséchlich hierfir sind insbesondere
die hohen Doppelspurigkeiten, die Vorhalteleistungen, das beschrénkte Einzugsgebiet sowie die
langfristig zu schwache Investitionsfahigkeit aufgrund mangelnder Rentabilitat. Es sind
schlankere Strukturen notwendig, die mit weniger Aufwand betrieben werden kdnnen bei
gleichzeitiger Aufrechterhaltung der Qualitat und Leistungsfahigkeit. Die Bildung einer
gemeinsamen Spitalgruppe ermdglicht es, den bendétigten Spielraum fur die erforderliche
Neustrukturierung zu schaffen.

Eine gemeinsame Spitalgruppe ermdglicht eine integrierte und auf Patientenbedirfnisse und
regionale Patientenstrome ausgerichtete Leistungserbringung im gemeinsamen
Versorgungsraum sowie eine Starkung der Wettbewerbsposition. Die Spitalgruppe setzt Krafte
frei fur hochinnovative Losungen, starkt die Hochschulmedizin in Forschung und Lehre und
ermdglicht es auch in Zukunft ein attraktiver Arbeitgeber zu sein. Durch die Blindelung der
Ressourcen werden zudem strategische Investitionen ermoglicht, um die Behandlungsqualitat
durch Skaleneffekte verbessern.
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3 Leitlinien, Zielbild und strategische Positionierung

3.1 Leitlinien fir die gemeinsame Spitalgruppe

Die gemeinsame Spitalgruppe weist folgende sechs langfristige Leitlinien auf, aus denen sich
strategische Zielsetzungen und Umsetzungsmodelle ableiten (vgl. Abbildung 8). Die Leitlinien sind
so gewahlt, dass der Nutzen fir Patienten gesteigert wird und signifikante Beitrage zur Erreichung
der drei Ubergeordneten Projektzielsetzungen ermdglicht werden. Sie stellen die
Rahmenbedingungen der strategischen Positionierung dar.

Grundsitze * Indikationen fur Eingriffe und Diagnostik werden nach medizinischen und wissenschaftlichen
Kriterien unter Berucksichtigung der individuellen Situation des Patienten gestellt

= Unnbdtige Eingriffe werden vermieden

= Patientinnen und Patienten werden nach einheitlichen Kriterien abgeklart und behandelt
(Unité de Doctrine)

o = Abgestimmte Sortimente hinsichtlich Medikamente, Instrumente und Material wird realisiert

= Eine optimale Patientensicherheitskultur als Grundlage der optimalen Behandlung wird gelebt

vereinheitlichen
und verankern

= Eine gemeinsame, offentliche Leistungserbringung fiir den Versorgungsraum wird erreicht
= Leistungserbringungen werden, wo sinnvoll, konzentriert
- = Ausgewéhlte stationare Leistungsangebote werden auf ambulante verlagert
= Die stationdre Grundversorgung wird konzentriert, bleibt aber immer noch wohnortnah
= Palliativmedizin und hausarztiche Versorgung werden gefordert

Angebote starken

Qualitat steigern *  Qualitat wird durch hohere Fallzahlen gesteigert
= Die Hochschulmedizin mit internationalem Renommee in der Region wird gesichert und
® | ausgebaut
= Spezialisierte und hochspezialisierte Leistungen werden gesichert und ausgebaut
= Kernkompetenzen werden abgestimmt und Schwerpunkte gebildet

2 | Innovation fordern *  MNeue Betriebsmodelle und innovative Ansatze zur Leistungserbringung werden umgesetzt
(z.B. TOP-Tagesklinik fur operative und interventionelle Eingriffe)
= Integrierte Behandlungskette mit vor- und nachgelagerten Leistungserbringern wird besser
ermoglicht
= Neue Technologien werden in klinischen Studien eingesetzt

Aus- und * Die Nachwuchsforderung wird langfristig gesichert
o— Weiterbildung * Die Qualitat und Attrakfivitat der Ausbildung wird gesteigert

sicherstellen

Wirtschaftlichkeit =  Synergien werden soweit sinnvoll ausgeschopft, also Effizienz und Effektivitat entlang der
verbessemn Wertschopfungsketten erhoht sowie Parallelitaten und doppelte Kapazitaten reduziert
@ | * Investitionen werden koordiniert und dadurch effizienter eingesetzt
»  Skaleneffekte werden, wo sinnvoll, realisiert (Grosse, Aufbau, Spekirum, Ort, ...)
= Stationdre Uberkapazitaten werden abgebaut

Abbildung 8: Leitlinien der Spitalgruppe

3.2 Zielbild und strategische Positionierung
3.2.1 ,Vier Standorte — Ein System*

Die nachhaltige Gesundheitsversorgung in der Region, die langfristige Starkung und wirtschaftliche
Sicherung von KSBL und USB werden durch Schwerpunktbildung (Biindelung) und eine nach
Leistungskomplexitat abgestufte Neuordnung der Angebote erreicht. Dazu sollen die vier
Standorte des KSBL und USB in einem gemeinsamen System gesteuert werden, um auf diese
Weise die Leistungsangebote besser an Patientenbedirfnissen und regionalen Patientenstromen
ausrichten zu kénnen. Dies ermdglicht nachhaltigen Nutzen fur Bevélkerung und Patienten bei
gleichzeitiger Verbesserung der Wirtschaftlichkeit. Jeder Standort in der gemeinsamen
Spitalgruppe besitzt dazu eine Profilierung mit eigenen Schwerpunktthemen und weiteren
Subspezialisierungen, welche sich in die Gbergeordnete Positionierungslogik eingliedern lassen.

Die Spitalgruppe soll daher auch von den Anspruchsgruppen als ein Unternehmen
wahrgenommen werden. Durch die Steuerung der vier Standorte als ein System haben Patienten
sowie Zuweiser einen erheblichen Nutzen. Unabhangig vom Eintrittsort in die Spitalgruppe kénnen
sie die angebotenen Leistungen der gesamten Spitalgruppe in der geforderten Qualitat beziehen.
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Der Patient wird innerhalb der Gruppe dort behandelt, wo aus qualitativen und wirtschaftlichen
Gruinden unter Berticksichtigung des Patientenwunsches die bestmdgliche Behandlung erwartet
werden kann. So ist eine bevolkerungsnahe Aufnahme- und Abklarungsfahigkeit in Notfallen und
elektiven Situationen unter Berlicksichtigung der zunehmenden Mobilitét gewéhrleistet. Ein
abgestuftes Versorgungssystem ermdglicht die Kombination von wohnortsnaher, kompetenter
Triage, Erst- und Grundversorgung mit Koordination und Zentralisierung von spezialisierten und
hochspezialisierten Leistungen.

3.2.2 Hochschulmedizin und Innovation

Die Bundelung der Kompetenzen und Ressourcen ermoglicht zunehmende Hochstleistungen in
Forschung, Lehre, spezialisierten und hochspezialisierten Leistungen, aber auch in der
Grundversorgung, was die gemeinsame Spitalgruppe fir bestqualifiziertes Personal attraktiv
macht. Die Spitalgruppe bietet innovativste medizinische Dienstleistungen in der Versorgungs-
region an. Diese werden durch Innovationen im Rahmen der Behandlungskette ergénzt, die auf
den Patientennutzen ausgerichtet sind. Neue Technologien werden dabei durch klinische Studien
etabliert und als Gberregionale Angebote entwickelt.

Die optimierte und qualitativ hochstehende Gesundheitsversorgung der Bevolkerung bei
gleichzeitiger Dampfung des Kostenwachstums erfolgt hauptsachlich tber die Bindelung und
Konzentration von Leistungen durch alle Kliniken und Berufsgruppen. Fir die Gesundheits-
versorgung einer zunehmend chronisch kranken und polymorbiden Bevdlkerung sind neue
Versorgungsmodelle® essentiell. Die Spitalgruppe erméglicht es, Strukturen optimal abgestuft an
den Bedurfnissen des Versorgungsraums auszurichten. Fir den Patienten werden auf diese Weise
wohnortnahe, bedirfnisgerechte Leistungsangebote zugeschnitten, die durch die Kombination von
KSBL und USB umsetzbar werden. Durch neue Zusammenarbeitsformen und kompetenzbasierte
Arbeitsteilung unter den Berufsgruppen Uber die Gesamtspitalgruppe kann die Qualitat der
Behandlungsprozesse gezielt gesteigert werden. Die SAMW (Schweizerische Akademie der
Medizinischen Wissenschaften, 2011) umschreibt diese grundlegende Anderung mit den Worten:
,ES brauche heute wieder mehr «care» und weniger «cure»“.

Die langfristige Sicherung und Positionierung der Hochschulmedizin in der Nordwestschweiz,
respektive die Sicherung der gesundheitswissenschaftlichen Entwicklungen auf einem
universitaren Niveau wird durch den Zusammenschluss nachhaltig gefoérdert. Die evidenzbasierte
Gesundheitsversorgung sowie Entwicklungen wie ,personalized health® und innovative
Technologien flr einzelne Patientengruppen werden dadurch ebenfalls positiv unterstitzt. Durch
die Gesamtspitalgruppe erhoht sich insgesamt das Potential flr Forschung und universitare Lehre,
wodurch auch die Attraktivitat als Arbeitgeber fir die verschiedenen Berufsgruppen deutlich erhoht
und die gezielte Nachwuchsférderung vereinfacht wird. Dies gilt auch fiir die Aus- und
Weiterbildung, fur welche die Spitalgruppe gestéarkte Angebote mit einem Fokus auf den Trend zur
Ambulantisierung (vgl. 3.2.5) entwickeln kann.

Die Spitalgruppe bietet daher optimale Bedingungen fir die langfristige Sicherung und Starkung
der Hochschulmedizin in der Region und eine bestmégliche Ausgangslage, um auf die heutigen
und kinftigen diesbeziiglichen Anforderungen reagieren zu kdnnen. Durch Kooperationen mit
Partnern ausserhalb der Gruppe wird die Hochschulmedizin zusatzlich gezielt gestarkt.

® vgl. Bericht ,Neue Versorgungsmodelle fiir die medizinische Grundversorgung“, GDK & BAG, 2012
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Exkurs: Hochschulmedizin

Begriffe wie ,Hochschulmedizin“ oder ,Hochleistungsmedizin® sind nicht prézise definiert. Im
Allgemeinen geht man davon aus, dass unter dem Begriff ,Hochschulmedizin® ein Zusammen-
spiel von Universitat, Medizinischer Fakultat und Universitatsspital zu verstehen ist. Konkret
umfasst dies die arztliche Aus-, Weiter- und Fortbildung, klinische und translationale Forschung
sowie Patientenversorgung bis hin zu hochstkomplexen Féllen.

Der Begriff ,Hochschulmedizin® ist von den Begriffen ,spezialisierte“ und ,hochspezialisierte
Medizin (HSM)“ zu differenzieren. Die unter die HSM fallenden Behandlungen sind im Katalog der
interkantonalen Vereinbarung (IVHSM) abschliessend definiert. Der Katalog wird in Zukunft eher
ausgedehnt werden. Von der Definition her handelt es sich bei den HSM-Leistungen um hoch-
spezialisierte, komplexe Eingriffe, die oft auf ein interdisziplindres Team und gute technische
Ausriistung angewiesen sind, welche zwingend an einem Standort zu erbringen sind.

So werden alle HSM-Leistungen kiinftig, abgesehen von gewissen Leistungen in der Viszeral-
chirurgie, am Standort Basel gebundelt. Die gemeinsame Spitalgruppe wird weiterhin eine auf das
Einzugsgebiet abgestimmte, fokussierte HSM-Strategie verfolgen. Dies mit dem Ziel, die jetzt
vorhanden HSM-Zuteilungen zu halten und bei neuen Regulierungen berticksichtigt zu werden.
HSM-Leistungen sind bedeutsam fur das Behandlungsangebot, fir die Positionierung der
Hochschulmedizin und die translationale Forschung.

Die Hochschulmedizin fasst die Aktivitaten an der Schnittstelle von Medizin, Naturwissenschaften
und Technik in der Forschung und Ausbildung zusammen. Hochschulmedizin erlaubt es somit,
Resultate aus der Grundlagenforschung in die Klinik zu transferieren, ein Prozess, der
,ranslationale Medizin“ genannt wird. Hochschulmedizin kann im Gegensatz zur hoch-
spezialisierten Medizin koordiniert Uber alle Standorte der Spitalgruppe angeboten werden
koénnen.

3.2.3 Positionierung gegeniber Konkurrenten

Die Spitalgruppe beschrankt sich nicht auf wirtschaftlich attraktive, sondern bietet umfassend alle
notwendigen Leistungen (service public) an. Die Spitalgruppe differenziert sich insbesondere als
die Anlaufstelle fur unklare Diagnosen durch interdisziplindre Beurteilung und beste Leistungen bei
komplexen Fallen und schweren Verlaufen. Aufgrund der erstarkten Finanzkraft investiert die
Spitalgruppe in medizinische Innovation und patientennahe Infrastruktur sowie Hotellerie. Mit
adaquater Infrastruktur und Hotellerie werden auch elektive sowie diagnostizierte Patienten mit
definierten, spezifischen Krankheitsbildern tiberregional angesprochen.

3.2.4 Vernetzung mit vor- und nachgelagerten Leistungserbringern

Die Spitalgruppe ist ein verlasslicher Partner, der sich mit vor- und nachgelagerten Leistungs-
erbringen eng vernetzt und ihnen unkompliziert Zugang zu relevanten Informationen ermdglicht.
Die gemeinsame Spitalgruppe ist in der Lage durch regional abgestimmte Versorgungsstrukturen,
unterstitzt durch gebindelte Investitionen in Informations- und Kommunikationsplattformen, eine
intensivere Vernetzung mit den Zuweisern und Patienten zu schaffen. Die Spitalgruppe stellt einen
unkomplizierten Zugang zu klar definierten Ansprechpersonen sicher.

Gemeinsam mit den Hausérzten wird die Grundversorgung weiterentwickelt. Die Zusammenarbeit
ist gepragt durch Vertrauen, Verbindlichkeit und Verfligbarkeit. Dies geschieht - die Einwilligung
der betreffenden Patienten vorausgesetzt - beispielsweise durch Gewéhrung des elektronischen
Zugangs zu Spitalinformationen fir Hausarzte, Spitex und Rehabilitationen. Bei gegenseitigem
Nutzen sollen auch Kooperationen und integrierte Betriebs- und Finanzierungsmodelle
implementiert werden. Entsprechende Standard Operating Procedures (SOP) beziehen vor- und
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nachgelagerte Partner ein, um die wohnortnahe Behandlung und einen mdglichst kurzen
stationaren oder einen ambulanten Aufenthalt zu ermoglichen.

3.2.5 Proaktiver Umgang mit dem Trend der Ambulantisierung

Die Spitalgruppe nimmt den internationalen Trend zur Ambulantisierung auf, der durch
Patientenwiinsche, medizinischen Fortschritt und Druck der Kostentrager bedingt ist (vgl. 2.1).
Dazu wird ein Teil der durch den Zusammenschluss freiwerdenden Investitionskraft in die
Weiterentwicklung entsprechender ambulanter Strukturen und Prozesse eingesetzt, trotz
tarifarischer Risiken. Durch die Entflechtung stationarer und ambulanter Leistungen wird eine
optimale Versorgung der Patienten bei gleichzeitiger Kosteneffizienz ermdglicht.

Es ist wichtig, dass die Spitalgruppe ein breites ambulantes Angebot anbieten kann, damit
Innovationen auch ambulanten Leistungen zugutekommen und mit Forschungsfragen begleitet
werden konnen. Die umfassende Aus-, Weiter- und Fortbildung wird auch im ambulanten Bereich
sichergestellt.

3.3 Angebotsstrategie

Das Angebotsportfolio der Spitalgruppe besteht aus Leistungen von der Grundversorgung bis hin
zur hochspezialisierten, universitaren Medizin sowohl ambulant als auch stationar. Aus- Weiter-
und Fortbildung sowie Forschungsleistungen werden koordiniert tiber alle Standorte erbracht.
Entlang der Wertschépfungskette ist der Hauptschwerpunkt der Spitalgruppe die Akutsomatik.
Erganzende Dienstleistungen, wie z.B. Rehabilitation, werden bei klarem Patientennutzen und
Synergien gezielt ausgebaut. Eine interne nachsorgende Einheit wie die Rehabilitation unterstitzt
die optimal abgestimmte Nachbetreuung aus dem Akutspital heraus und erméglicht, die Anzahl
akutsomatische Betten zu reduzieren. Im Teilprojekt Medizin-Pflege-Therapie (MPT) wurden unter
Einbezug der verantwortlichen Teams des KSBL und des USB Uber 40 einzelne Konzepte
erarbeitet und zu einem angebotsstrategischen Gesamtbild integriert.

Schwerpunkte der gemeinsamen Spitalgruppe

Die Spitalgruppe bildet standortiibergreifend medizinische Schwerpunkte in Form pluridisziplinarer
Zentren, um sich Gberregional und national mit hochstehender Behandlungsqualitat und
innovativen Leistungen zu positionieren. Kriterium fur die Auswahl von Schwerpunkten ist die
Verfligbarkeit der notwendigen Kompetenzen und Ressourcen, um diese Schwerpunktthemen
auch im intensiven regionalen Wettbewerb erfolgreich und mit Gberregionaler Strahlkraft zu
betreiben. Gemass dem aktuellen Stand der Uberlegungen sind die heute bestehenden
Schwerpunkte Tumor'®, Bewegungsapparat und Herz-/Kreislauf denkbar als Schwerpunkte der
gemeinsamen Spitalgruppe. Weitere sind zu prifen.

Mit einer eindeutigen Positionierung in diesen Schwerpunkten kann die Spitalgruppe qualitativ
hochwertige Behandlungen anbieten, Innovationen umsetzen und sich einen nachhaltigen
Wettbewerbsvorteil gegentiber den Mitbewerbern in der Region verschaffen. Die Kombination der
Leistungsangebote in der Spitalgruppe und ihre abgestimmte Verteilung tber die einzelnen
Standorte erméglicht es zudem, auf kiinftige Nachfrage-Veréanderungen, die eine Umstellung des
Angebots erfordern, zeitnah reagieren zu kénnen.

Neben diesen Schwerpunkten gibt es weitere Kompetenzfelder, welche eine tberregionale
Ausstrahlung haben und bei denen die Spitalgruppe weniger im regionalen, sondern im nationalen
Wettbewerb steht. Dazu gehdren u.a. Angebote wie Perinatalzentrum, Nierentransplantationen,
Diagnose und Behandlung neurodegenerativer Krankheitsbilder, hochspezialisierte Versorgung
von Schlaganfallen und von mehrfach Verletzten (Polytraumata).

% Der Schwerpunkt Tumor beinhaltet Leistungen wie allogene Stammzelltransplantationen und Behandlung
von neuroendokrinen Tumoren.
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Die Standorte erhalten ein klares Profil

Es erfolgt eine Differenzierung und Fokussierung der Leistungsangebote pro Standort im Sinne
einer stufengerechten, bedarfsorientierten Versorgung und medizinischer Schwerpunktbildung.
Diese Profile orientieren sich im Gegensatz zu den standortiibergreifenden Schwerpunkten
insbesondere regional und werden bei der Beschreibung der Standorte naher erlautert.

Folgende Richtlinien wurden bei der Angebotsdefinition zuséatzlich bertcksichtigt:

» Die akutsomatischen, stationdren Leistungen sind mittel- bis langerfristig an den Standorten
Basel und Liestal zu konzentrieren.

» Die TageskKlinik fir operative und interventionelle Eingriffe (TOP) kommt auf dem Bruderholz-
Areal zu liegen.

= Adaquate Notfalldienstleistungen, bzw. bevolkerungsnahe Aufnahme- und Abklarungsfahigkeit
werden unter Berticksichtigung der zunehmenden Mobilitat der Patienten an allen Standorten
der Spitalgruppe angeboten.

= Klare Richtlinien garantieren einen adaquaten Zugang ins Gesamtsystem unabhangig vom
initialen Aufnahmeort.

= Durch die Bundelung von Leistungen mit konsekutiver Erhéhung von Fallzahlen sowie klarer
Standards mit Geltungsbereich Uber alle Standorte hinweg wird die qualitativ hochwertige
Leistungserbringung sichergestellt. Kapazitaten werden bedarfsgerecht im Gesamtsystem
verteilt.

= Damit das differenzierte Angebotsportfolio optimal umgesetzt werden kann, ist eine
entsprechend enge Vernetzung unter den Standorten vorzusehen.

Ausgehend von dieser angebotsstrategischen Ausrichtung, wurden die in Abbildung 9 gezeigten,
kunftigen Standortprofile abgeleitet.

Fokus: Ambulanter
Gesundheitscampus (TOP) mit BRUDERHOLZ Fokus: Maximalversorger
elektiver Orthopadie 1 Breites Angebot Zentrum fr hochkomplexe Eingriffe und
inik fi ' Amb. und stat. hochinstallierte Infrastruktur insbesondere:
+ Tagesklinik fur operative und M Rehabilitation amb. und stat. ‘ D :
interventionelle Eingriffe (TOP) Leistungen + 24 h Notfall- und Intensivmedizin (IPS),
« Permanence, «Walkin Clinic» T HSM und inklusive Polytrauma
* Spezialsprechstunden Orthopadi iiberregionale * Tumorzentrum mit Organtumorzentren
« Ambulante und stationare opadie Leistungen * Herz-/ Gefasszentrum
Rehabilitation mit muskuloskelettalem TOR! + Hirnschlagzentrum (Stroke Center)
und geriatrischem Fokus Permanencel | thfall ) . W|rbe|sau|enzentrum .
» Stationare elektive Orthopadie Amb. Angebote pEELaton * Nieren-, Cochlea-, Perinatalzentrum
_\,_/\ /
Fokus: RS Fokus: Erweiterter Grundversorger
Gesundheitszentrum’ LA : mit Schwerpunkten
» Permanence und ausgewahlte Vor- und Nachsorge Bre';eSAg‘JebOt Qualitativ hochwertige, attraktive Angebote
Sprechstunden sowie selektive amb. arlilei.s;l:n Set:t' firr die Bevolkerung, u.a.:
* Spezielles stationares Leistungen 9 * 24 h Notfall- und Intensivmedizin (IPS)
Angebot fiir chronische Schmerz- Vor- und * Innere Medizin mit allen Subspezialitaten
chmerzen therapiel ger. achsorge * Bauchzentrum (stationére Angebote
Sch piel g Nach Bauchzent tationare Angebot
* Rehabilitation (geriatrisch) Rehabilitation * Adipositas-Zentrum
Notfall * Stroke Unit, Memory Clinic
Permanence Intensivstation * Mutter und Kind

*Eine Fortfiihrung des Leistungsangebot gemass Laufentalvertrag ist nur moglich bei einer Entschadigung tber GWL
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Abbildung 9: Angestrebtes Angebotsportfolio nach Standort der Spitalgruppe11

3.4 Profile der einzelnen Standorte und der Spitalgruppe
3.4.1 Basel — Maximalversorger

Das Spital in Basel hat als Maximalversorger ein breites Leistungsangebot mit Abdeckung aller
Fachdisziplinen rund um die Uhr. Es wird als universitares Zentrum fiir hochkomplexe Eingriffe mit
hochinstallierter Infrastruktur positioniert. Die Grundversorgung bleibt dabei mit der spezialisierten
und hochspezialisierten Medizin am Standort Basel verbunden. Auf diese Weise wird zudem eine
wohnortnahe Versorgung fur Patienten aus Basel-Stadt sichergestellt. Die Positionierung in der
spezialisierten und hochspezialisierten Medizin erfordert beziglich Infrastruktur und Personal
einen hohen Investitions-, Betriebs- und Weiterbildungsaufwand. Dieser Aufwand erfordert eine
entsprechende hohe Patientenzahl, um eine optimale Auslastung erreichen zu kénnen. Mindest-
fallmengen sind ebenfalls zu erreichen, um die Leistungszuteilung der IVHSM in verschiedenen
Gebieten der hochspezialisierten Fachgebiete (z. B. Transplantationen, Neurochirurgie, Stroke,
hochspezialisierte viszerale Chirurgie) zu erhalten und sich damit im nationalen Wettbewerb
behaupten zu kdnnen. Die Spitalgruppe hat das Ziel der Konzentration der HSM-Leistungen am
Standort Basel*?. Entscheidend fiir ein umfassendes Tumorzentrum insbesondere unter
Berticksichtigung der Entwicklung in der personalisierten Medizin ist eine kompetitive Viszeral-
chirurgie. Die Hochschulmedizin in der Region profitiert daher von der Zusammenfihrung.

Der Standort Basel konzentriert sich auf (hoch)spezialisierte und komplexe Leistungen®®, die
Starkung der standortibergreifenden Schwerpunkte Tumor, Herz-/Kreislauf sowie auf ein mit den
verschiedenen Standorten abgestimmtes ,Rund-um-die-Uhr-Angebot® in der Notfallversorgung und
in weiteren Disziplinen der Akut- und Intensivmedizin. Des Weiteren erbringt der Standort Basel
gewisse medizinische Querschnittdienstleistungen und Supportfunktionen fir alle Standorte. Das
universitare Notfallzentrum sowie die Intensivmedizin (IPS) inklusive Polytrauma®* werden 24/7 in
allen Fachdisziplinen betrieben. Die Erbringung der Grundversorgung fokussiert auf die wohnort-
nahe Versorgung der Einwohner von Basel-Stadt.

Die medizinischen Angebote orientieren sich am Tumorzentrum, Herz- und Geféasszentrum,
Hirnschlagzentrum / Stroke Center, COPD (Chronisch obstruktive Lungenerkrankungen) /
Lungenzentrum, Nierentransplantationen, ,Spinal Unit‘/Wirbelsaulenzentrum sowie am
Perinatalzentrum.

Ausgewahlte elektive, ambulante Operationen und Interventionen werden am Standort Bruderholz
konzentriert und werden daher nicht mehr am Standort Basel durchgefiihrt. Diese Spezialisierung
ermdglicht die Schaffung zahlreicher Skaleneffekte und Prozessoptimierungen im stationdren wie
auch ambulanten Geschéft, wodurch Behandlungsqualitat und Effizienz verbessert werden
kénnen. Die dadurch freiwerdende Kapazitat wird zum Ausbau der strategischen Schwerpunkte
verwendet.

3.4.2 Liestal — Umfassender Grundversorger mit stationaren Schwerpunkten

Der Standort Liestal hat als umfassender Grundversorger im stationaren Bereich ein klar
positioniertes Leistungsangebot als Akutspital fur die wohnortnahe Versorgung der Einwohner des
oberen Baselbietes. Er ist fur die erweiterte Grundversorgung zustandig und betreibt zusatzlich
eine Notfallstation 24/7, eine Intensivstation (IPS), eine Intermediate Care Unit (IMC) und eine

! Eine Fortfilhrung des Leistungsangebot gemass Laufentalvertrag ist nur moglich bei einer Entschadigung
Uber GWL

2 Es ist geplant, dass die kolorektale Viszeralchirurgie (inkl. rektale HSM-Leistung) primar in Liestal
fokussiert wird, was eine Ausnahme zur Konzentration der HSM-Leistungen in Basel darstellt.

13 Vgl. obenstehende Fussnote

4 Am Standort Basel werden im Schwerpunkt Bewegungsapparat die traumatologischen Leistungen inkl.
Polytrauma positioniert.
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Dialysestation. Die standortibergreifenden Schwerpunkte werden am Standort Liestal
folgendermassen gestéarkt: Tumor mit einem Ausbau des Angebots an kolorektaler Viszeral-
chirurgie inkl. rektaler Chirurgie (HSM-Leistung) und zusatzlichen Angeboten an adjuvanter
Tumortherapie, Strahlentherapie und Chemotherapie sowie Herz-/Kreislauf mit einem wahrend der
normalen Arbeitszeiten betriebenen Herzkatheterlabor. Die aktiv gesuchte und enge Zusammen-
arbeit mit Hausarzten, Arztenetzwerken und Rettungsdiensten stellt Zuweisungen sicher.

Zudem stellt der Standort Liestal ausgewahlte Querschnittsfunktionen der gesamten Spitalgruppe
zur Verflgung.

Mittelfristig wird der Standort Liestal durch die Bildung mehrerer zusétzlicher Schwerpunkte
deutlich gestarkt. Im Teilprojekt MPT wurden dazu verschiedene Angebote identifiziert, die in der
Transformationsphase weiter konkretisiert und auf ihnre Umsetzbarkeit und Auswirkungen gepruft
werden. Im Rahmen des Projektes wurden unter anderem eine Konzentration gewisser
Spezialitaten in der Onkologie (im Rahmen des standorttibergreifenden Tumorzentrums) der
Radio-Onkologie, der Urologie, der plastischen Chirurgie, der Gefasschirurgie und Angiologie und
Nicht-Tumorfalle der Urologie sowie eine komplexere innere Medizin flr polymorbide Patienten
vertieft betrachtet. Auch Leistungen wie eine Stroke Unit, Memory Clinic und Angebote fir
Adipositas oder Ophthalmologie kdnnten auf- bzw. ausgebaut werden. Im Gegenzug werden
ausgewahlte elektive, ambulante Operationen und Interventionen kiinftig am Standort Bruderholz
erbracht, wahrend gewisse Leistungen der hochspezialisierten Medizin am Standort Basel
konzentriert werden. Des Weiteren werden die Félle der elektiven Orthopéadie ebenfalls an den
Standort Bruderholz verschoben.

3.4.3 Bruderholz — Innovative Neuausrichtung mit ambulantem Gesundheitscampus (TOP) und
elektiver Orthopéadie

Am Standort Bruderholz soll neben einem ambulanten Gesundheitscampus mit einer Tagesklinik
fur operative und interventionelle Eingriffe (TOP) und einer Permanence die ambulante und
stationdre Rehabilitation der Spitalgruppe geblindelt und die elektive Orthopéadie konzentriert
werden.

Exkurs: Tagesklinik fir operative und interventionelle Eingriffe (TOP)

Mit dieser innovativen Ausrichtung des Standorts Bruderholz wird dem Trend der Verlagerung von
Leistungen des stationaren in den ambulanten Bereich optimal Rechnung getragen. Die
Spitalgruppe verfiigt im Gegensatz zu anderen Anbietern Uber die kritische Masse an Féllen, die
eine weitgehende Trennung von ambulanter und stationarer interventioneller Medizin erlaubt.
Dieser Vorteil kann in Form professionellerer, auf ambulante Eingriffe ausgerichteten Ablaufen
und Strukturen genutzt werden.

Durch die Entflechtung von stationdren und ambulanten Behandlungen ist die Spitalgruppe in der
Lage, schlankere Patientenprozesse umzusetzen und die Behandlungsqualitat durch
Spezialisierung und inshesondere durch einen héheren Standardisierungsgrad und ,sortenreines®
Operieren zu verbessern. Zusatzlich kann durch eine angepasste Infrastruktur die Effizienz, im
Vergleich zur auf stationdre Eingriffe ausgelegten Einheit, deutlich gesteigert werden. Gleichzeitig
wird die Effizienz der stationaren Einrichtungen verbessert, da die Prozesse auch dort homogener
werden. Dadurch kénnen Kosten durch die Nutzung von Skaleneffekten und die Reduktion von
stationdren Vorhalteleistungen und Infrastruktur gesenkt werden.

Aufgrund der gemeinsamen Fallzahlen der Spitalgruppe ist es moglich, ein solch innovatives
Modell wie TOP zu realisieren und die damit verbundenen Risiken zu tragen. Die Spitalgruppe
wird dadurch ausserdem in die Lage versetzt, die ungenigende Kostendeckung aufgrund der
aktuellen ambulanten Tarife durch Effizienzgewinne mindestens teilweise zu kompensieren. Die
gestarkte Spitalgruppe ist somit vorbereitet auf die erwarteten Anpassungen der Vergutung im
ambulanten Bereich.
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Leistungsangebot

Die Analyse der Fallzahlen aller Standorte der gemeinsamen Spitalgruppe zeigt, dass bei Start
des vollen Betriebs circa 8°900 chirurgische Eingriffe pro Jahr im TOP vorgenommen werden
kénnen (inkl. einer gemeinsamen, ambulanten Augenchirurgie). Dazu kommen circa 6500
Interventionen aus anderen Fachdisziplinen. Von diesen Uber 15°000 Eingriffen sind ca. 2200
Fallen Verlagerungen vom stationaren in den ambulanten Bereich. Es wird davon ausgegangen,
dass es im weiteren Verlauf eine Steigerung der Fallzahlen und zusatzliche Verschiebungen in
den ambulanten Bereich geben wird.

Im TOP wird nur die Operation beziehungsweise Intervention inklusive allfalliger kurzfristiger
Nachbetreuung bis 24 Stunden durchgefiihrt. Vor- und Nachbehandlung werden jeweils am
wohnortsnahen Standort durchgefuhrt.

Auf dem Bruderholz werden daher keine 24h-Notfallstation und keine IPS, daflir aber eine
Aufwachstation™ fiir die elektive Orthopéadie betrieben. Eine architektonische Machbarkeitsstudie
zeigt eine mogliche Umsetzung des TOP am Standort Bruderholz mit Mdglichkeiten der
modularen Erweiterung bei Steigerung der Fallzahlen und Ausbau der ambulanten Angebote. Das
TOP kann architektonisch optimal an bestehende Strukturen sowie die geplante Permanence und
die elektive Orthopadie angebunden werden (vgl. Abbildung 10).

Zwischenschritt Zielbild

Abbildung 10: Visualisierung der Transformation des Standort Bruderholz (Machbarkeitsstudie mit modularer
Dimensionierung)™®

Es ist aus medizinischen oder sozial indizierten Griinden sinnvoll, Eingriffe mit einer
Ubernachtung (Liegedauer < 24h) anzubieten. Im Vergleich zu einer Variante ohne Ubernachtung
vereinfacht dieses Konzept die Transition von einer vorwiegend stationaren Medizin in ein
zunehmend ambulantes Umfeld: Das Sicherheitsnetz fir Patienten und Chirurgen/
Interventionalisten wird vergroéssert, verzégerte Verlaufe kénnen in-house behandelt werden und
das Spektrum der behandelbaren Patienten respektive der Eingriffe, die angeboten werden
konnen, vergrossert sich. Komplikationen, die eine Ubernachtung notwendig machen, werden
auch langfristig nicht zu vermeiden sein.

Die erfolgreiche Umsetzung ist zwingend abhangig von der Schaffung einer gemeinsamen
Spitalgruppe. Die Verlagerung der ambulanten Félle bedingt eine durchgreifende Fuhrungs-
struktur und ein Gesamtkonzept fur die Entwicklung der ambulanten Medizin der 6ffentlichen
Spitaler in der Nordwestschweiz. Des Weiteren sind die Fallzahlen fir eine separate Auslagerung
der ambulanten Eingriffe des KSBL oder des USB in eine oder mehrere ambulante Kliniken zu
klein, um das fur die Effizienzsteigerung wichtige, sortenreine ambulante Operieren zu

* Eine Uberwachungsstation fiir die post-operative Uberwachung von Patienten (nach primér elektiven
Eingriffe) ist fur die Leistungsgruppe Bewegungsapparat erforderlich. Dies entspricht in der Definition der
Zurcher Spitalleistungsgruppen einer IS Level 1 (www.gd.zh.ch).

'® Die unterschiedlichen Materialien / Farben der dargestellten Gebaude sind technisch bedingt und sind
nicht kennzeichnend fur Bestand oder neugebaute Struktur.
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ermdglichen. Die Transformation resp. Umsetzung dieses Zielbilds wird bis zu 10 Jahre
bendtigen. Bis dahin wird das heute am Standort Bruderholz bestehende Leistungsangebot
entsprechend in das Zielbild Gberfihrt.

Rehabilitation

Das bestehende stationdre und ambulante Rehabilitationsangebot am Standort Bruderholz soll mit
Fokus auf muskuloskelettale und geriatrische Rehabilitation bedarfsgerecht angepasst werden. Die
rehabilitativen Leistungsangebote werden in der ndchsten Projektphase unter Berticksichtigung
des Leistungsprofils der nicht in der Spitalgruppe integrierten, ¢ffentlichen Spitaler definiert.
Behandlungsketten werden dabei regional integriert geplant, so dass kiinftig Patienten direkt nach
einer bestimmten Anzahl Tagen auf der akuten Normalstation in die eigene Rehabilitation
wechseln. Im stationdren Akutbereich der Standorte werden je nach medizinischem Angebot
Therapien verstarkt in die Behandlungskette integriert (z.B. Physiotherapie flir akut-stationare
Orthopéadie und Traumapatienten; Ergotherapie fiir Handpatienten; Logopéadie fur das Stroke
Center und die Strike Unit etc.). Ambulante Angebote werden weiterhin wohnortnah erbracht.

Permanence

Am Standort Bruderholz wird eine Permanence mit bedarfsgerechten Monitoring- und
Behandlungsmdglichkeiten betrieben, die voraussichtlich vom frithen Morgen bis spaten Abend
geoffnet ist. Diese wird als ,Walk-in Clinic* betrieben, welche einen grossen Teil der ambulanten,
ungeplanten Falle behandeln kann. Liegend-Notfélle fahren den Standort Bruderholz nicht mehr an
oder werden weitergeleitet.

Exkurs: Elektive Orthopadie®”’

Das Angebot der Bewegungsapparat-Chirurgie in der Region, speziell privater Anbieter fur die
elektive Orthopadie, ist hdchst kompetitiv. Der Status Quo erlaubt es jedoch nicht, dieser
intensiven Wettbewerbssituation adaquat zu begegnen. Dies fiihrt schliesslich dazu, dass die
offentlichen Spitaler der Region an verschiedenen Standorten im Bereich der elektiven
Orthopadie Mihe haben, gentigend Fallzahlen fir die Weiterbildung, Erflllung der Zentrums-
funktion fur komplexe interdisziplinare Patienten und die Weiterentwicklung des Faches durch
Forschung zu generieren. Daher soll am Standort Bruderholz die elektive Orthopadie konzentriert
werden, obwohl dies im urspriinglichen Projektauftrag nicht vorgesehen war. Im Projekt wurde
eine Variante ohne Konzentration der elektiven Orthopédie am Standort Bruderholz gepruft, im
Businessplan abgebildet und schliesslich verworfen.

Durch die Zusammenfiihrung der elektiven Orthopadie wird die Spitalgruppe mit einem Schlag zur
grossten Anbieterin in der Region und schafft dank der engen Anbindung an die Rehabilitation am
Standort Bruderholz optimale Behandlungsprozesse und -qualitat fir Patienten. Durch die
Kompetenzbiindelung und Schwerpunktbildung lasst sich die Behandlungsqualitat verbessern, die
Innovation férdern und die Attraktivitat fur Patienten und Mitarbeitende erhéhen. Des Weiteren
erlaubt die Konzentration das Erzielen von Skaleneffekten und Prozessoptimierungen, welche
wiederum das Kostenwachstum dampfen.

Ein gemeinsam gefuhrtes Orthopadisch-Traumatologisches Zentrum mit organspezialisierten
Teams an den Standorten Basel, Liestal, Laufen und Bruderholz ist aus Sicht des KSBL und USB
das bevorzugte Modell. Es ist anzustreben, diesen Zusammenschluss baldméglichst
voranzutreiben, um ein weiteres Abwandern der Patienten in die Privatspitéler zu verhindern. Eine
Bindelung der elektiven Orthopéadie konnte auch attraktiv fir die medizintechnische Industrie
sein, was die Forschung am Standort Bruderholz unterstiitzen und zukiinftig sogar eine

o Hochkomplexe Behandlungen (inkl. komplexe Revisionen und Infektbehandlungen von Prothesen) sowie
Eingriffe bei multimorbiden Patienten erfolgen weiterhin aufgrund des Bedarfs an spezialisierter Infrastruktur
und Personal in Liestal und Basel.
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Erganzung um einen Innovationscampus ermdglichen kénnte.

Ein wichtiges Erfolgsmerkmal fir den ambulanten Gesundheitscampus ist eine Infrastruktur, die
optimal auf Bedarf und Prozesse abgestimmt und mit guten Parkmdglichkeiten, guter Verkehrs-
anbindung durch OV zwischen den Standorten'® sowie mit entsprechendem Expansionspotential
ausgestattet ist. Des Weiteren ist ein Begleitkonzept mit einer engmaschigen pflegerischen
ambulanten Nachsorge unabdingbar (Typ Spitex).

3.4.4 Laufen — Gesundheitszentrum

Der Standort Laufen wird als bedarfsorientiertes Gesundheitszentrum betrieben, welches im Kern
eine Permanence (Walk-in Clinic) fr ungeplante Falle und ausgewahlte Sprechstunden umfasst.
In der Spitalgruppe wird Laufen als Triagestation fir das Laufental und angrenzende Gebiete
positioniert. Der Fokus liegt dabei auf der Vor- und Nachsorge sowie auf selektiven, ambulanten
Leistungen. Liegend-Notfélle fahren den Standort Laufen nicht mehr an oder werden weitergeleitet.
Ab voraussichtlich 2020 soll am Standort Laufen eine Permanence in enger Zusammenarbeit mit
Basel und Liestal betrieben werden, die vom friihen Morgen bis am spateren Abend gedffnet ist.
OPS, IPS und IMC sind ab diesem Zeitpunkt nicht mehr vorgesehen.

Das Leistungsangebot soll dabei eine wohnortsnahe, ambulante Grundversorgung gewahrleisten.
Gleichzeitig wird durch die Konzentration von anderen bisher in Laufen erbrachten medizinischen
und chirurgischen Leistungen an anderen Standorten der Spitalgruppe eine héhere Behandlungs-
gualitat und Infrastrukturauslastung erreicht. Die geriatrische Rehabilitation wird unverandert
weitergefuhrt.

Zudem Ubernimmt Laufen die stationdre Schmerztherapie flr Patienten mit chronischen
Schmerzen der gesamten Spitalgruppe in Zusammenarbeit mit der Psychiatrie BL'. Auch
Uberregional werden Patienten behandelt, welche die Kriterien fir eine solche Therapie erflllen.
Die ambulante Schmerztherapie erfolgt weiterhin wohnortnah im Rahmen der Grundversorgung.

Diese langfristige Angebotsanpassung erfolgt insbesondere aus Qualitatstiberlegungen, der
Schwierigkeit entsprechende Fachkrafte zu rekrutieren, sowie auch aus wirtschaftlichen Grinden.
Am Standort Laufen ist eine Angebotsanpassung unabhangig vom Zusammenschluss
unumganglich. Soll der bisherige Betrieb aufgrund einer entsprechenden Interpretation des 8§45
des Laufentalvertrags erhalten bleiben, ist der Netto-Mehraufwand gegeniiber dem dargestellten
Zielbild als gemeinwirtschaftliche Leistung vollstandig abzugelten, was zu einer Erhéhung der
heutigen gemeinwirtschaftlichen Leistungen fiihren wirde. Um in Laufen die Zahl der Arbeits-
platze zu erhalten und die Infrastruktur bestmoglich auszulasten, werden auch zusatzliche
Kooperationen mit Partnern ausserhalb der Spitalgruppe geprift.

3.4.5 Gemeinsame Spitalgruppe

Dem Standortkonzept liegt ein systemischer Ansatz mit abgestuftem Versorgungsmodell
zugrunde, welches sich an den Patientenbedirfnissen, den regionalen Patientenstrémen und den
bestehenden Starken der Standorte ausrichtet. Kernelemente des Modells sind die innovative
Neuausrichtung der Standorte Bruderholz und Laufen, der Ausbau der Versorgung in Liestal und
die Konzentration der schweren und hochkomplexen Falle in Basel. Nur durch diesen
systemischen Ansatz, der eine integrierte Leistungserbringung im Versorgungsraum ermaglicht,

'® Die Attraktivitat der Standorte kann durch einen Ausbau der OV-Infrastruktur in Form von Shuttles und
zuséatzlichen Verbindungen zwischen den Standorten durch die Politik gefordert werden.

!9 Ein umfassender Ansatz einer stationaren Schmerztherapie bendtigt in ausgewahlten Fallen gewisse
Therapien, die innerhalb der Spitalgruppe, aber nicht in Laufen angeboten werden kdnnen (Beispiele daftr
sind PET-CT, chirurgisch-orthopadische Eingriffe, inkl. Mikrochirurgie und Implantation spinaler Pumpen und
Stimulatoren).
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kénnen Behandlungsqualitat und Wirtschaftlichkeit verbessert und eine mdgliche Unterversorgung
verhindert werden. Gleichzeitig erfahrt die Hochschulmedizin eine nachhaltige Starkung durch die
Bindelung der Fallzahlen und Kompetenzen von KSBL und USB.

Aufgrund dieses systemischen Ansatzes, der ein eng vernetztes, im Zeitablauf dynamisch und
flexibel auf die Standorte verteiltes Angebotsportfolio erfordert, empfiehlt sich von Seiten der
Besteller ein Leistungsauftrag an die Spitalgruppe und nicht an die einzelnen Standorte.

3.5 Weitere angebotsrelevante Themen
3.5.1 Notfall- und wohnortnahe Grundversorgung der Spitalgruppe

Im Bereich Notfallversorgung erfolgt eine Optimierung Uber die Standorte hinweg. Insgesamt
sollen die Notfallstationen als kostenintensive Spitalbereiche mittelfristig in Basel und Liestal
konzentriert und entsprechend aufgewertet werden. An den Standorten Laufen und Bruderholz
werden die Notfallstationen zu Permanencen umfunktioniert. So ist sichergestellt, dass ungeplante,
ambulante Falle vom frlhen Morgen bis zum spaten Abend an allen Standorten betreut werden
konnen. Stationére Notfalle hingegen werden direkt nach Basel oder Liestal eingewiesen oder von
der Permanence weiter geleitet, wodurch eine optimale Behandlungskette sichergestellt ist.

Konkret sollen die Standorte daher schrittweise angepasst werden:

» Basel-Stadt: Spezialisiertes Notfallzentrum inkl. Polytrauma und Stroke Center; 24/7 mit
entsprechender Vorhalteleistung IPS/ OPS.

» Liestal: Interdisziplindre Notfallstation inkl. Stroke Unit, 24/7 mit entsprechender
Vorhalteleistung IPS/ OPS.

= Bruderholz: Permanence, gedffnet vom frilhen Morgen bis zum spaten Abend
» Laufen: Permanence, gedffnet vom frilhen Morgen bis zum spaten Abend

= Permanencen an weiteren Standorten vorgesehen (genaue Standorte sind noch zu evaluieren)
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Abbildung 11: Regionales Konzept fur Notfallversorgung erganzt um Permanencen (neue Standorte in Evaluation)

Durch eine gute Organisation und Rucksprache mit einer zentralen Triage resp. Triagekriterien
werden unndétige Ambulanzfahrten zwischen den Standorten minimal gehalten.

Die wegfallenden Notfallkapazitdten am Bruderholz kénnen in Liestal und Basel aufgefangen
werden. Es wird im weiteren Projektverlauf gepruft, welche Kapazitaten in Basel und Liestal
gegebenenfalls vorzeitig realisiert werden missen.

Zusatzlich werden durch den oben erwahnten Aufbau neuer Permanencen an strategischen
Lokalisationen Kapazitaten geschaffen. Durch all diese Massnahmen kdnnen nicht nur die Falle
vom Bruderholz aufgefangen werden, sondern auch eine Uberlastung der anderen Standorte
(insb. des Notfalls am Standort Basel) verhindert werden.

Die Grundversorgung sollte moglichst nahe am Wohnort und geméass den Mobilitatsstromen der
Bevolkerung erbracht werden. Die stationare, chirurgische Grundversorgung kann jedoch aufgrund
der Fallzahlen nicht an mehr als zwei Standorten kosteneffizient erbracht werden. Sie soll deshalb
an den Standorten Basel und Liestal konzentriert werden. Ausgewdahlte ambulante Eingriffe
werden hingegen am Bruderholz (TOP) gebiindelt. Die stationére Innere Medizin wird an den
Standorten Basel und Liestal fokussiert. Ambulant werden Leistungen der Inneren Medizin
weiterhin an allen vier Standorten erbracht. Kinftig gibt es am Standort Bruderholz und Laufen
eine Permanence. Darlber hinaus sind neue Standorte vorgesehen, an denen
Gesundheitszentren mit einer integrierten Permanence vorgeschlagen werden, in denen
ambulante Leistungen wohnortnaher als heute erbracht werden kénnen.

3.5.2 Forschung — Verhaltnis zur Universitat

Durch die Schaffung eines klaren Profils wird die Spitalgruppe fir die Universitat eine sehr
attraktive Partnerin sein.

Fur die Forschung ist es entscheidend, dass Infrastrukturen gemeinsam genutzt, Forschung an
grosseren Patientengruppen ermdglicht und Patienten mit bestimmten Krankheiten in gemeinsame
Kohorten aufgenommen werden konnen. Die grossere Patientenbasis kann fur Versorgungs- und
O0konomische Outcome-Forschung sowie die klinische Forschung verwendet werden. Eine
Vereinheitlichung wird die Attraktivitat ebenfalls erhéhen.

Die geplante Spitalgruppe ermoglicht eine gruppenweite Koordination der Forschung ohne Aufbau
von Redundanzen und zusétzlicher Konkurrenz. Dabei kénnen die in Basel und Allschwil
bestehenden Infrastrukturen der fakultdren Departemente noch besser fiir alle Standorte der
Gruppe nutzbar gemacht werden. Zusatzlich zu bestehenden Forschungsaktivitaten waren z. B.
maglich:

= Bruderholz: Begleitforschung Uiber die 6konomischen und qualitativen Folgen der Umlagerung
von stationaren zu ambulanten Eingriffen, biotechnologische Therapien des Bewegungs-
apparates, innovative Ansatze fur zusatzliche Behandlungsformen (Innovationscampus).

= Liestal: Intensivierung der klinischen Forschung inklusive Multicenterstudien in den Disziplinen
der Inneren Medizin und Spezialfachern wie z.B. im Bereich der COPD.

3.6 Schlussfolgerungen ,Leitlinien, Zielbild und strategische Positionierung“

Zielbild und strategische Positionierung

Die nachhaltige Gesundheitsversorgung in der Region, die langfristige Starkung von KSBL und
USB und deren wirtschaftliche Sicherung wird erreicht durch Schwerpunktbildung (Blindelung)

und eine nach Leistungskomplexitat abgestufte Neuordnung der Angebote. Dazu sollen die vier
Standorte des KSBL und USB in einem gemeinsamen System gesteuert werden, um auf diese

Weise die Leistungsangebote besser an den Patientenbedirfnissen und regionalen Patienten-

strémen ausrichten zu kdnnen. Dadurch werden ein nachhaltiger Patientenmehrwert sowie ein

Beitrag zur Wirtschaftlichkeit erbracht.

Die Spitalgruppe bietet innovativste medizinische Dienstleistungen in der Versorgungsregion an.
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Diese werden durch Innovationen im Rahmen der Behandlungskette erganzt, die auf den
Patientennutzen ausgerichtet sind. Neue Technologien werden dabei durch klinische Studien
etabliert und zu Uberregionalen Angeboten weiterentwickelt.

Die Spitalgruppe beschrénkt sich nicht auf wirtschaftlich attraktive, sondern bietet umfassend
alle notwendigen Leistungen (service public) an. Die Spitalgruppe differenziert sich
insbesondere als die Anlaufstelle fiir unklare Diagnosen durch interdisziplinédre Beurteilung und
fur beste Leistungen bei komplexen Fallen und schweren Verlaufen. Aufgrund der erstarkten
Finanzkraft investiert die Spitalgruppe in medizinische Innovation und patientennahe
Infrastruktur sowie Hotellerie. Mit adaquater Infrastruktur und Hotellerie werden auch elektive
sowie Kklar definierte und diagnostizierte Patienten mit speziellen Krankheitsbildern tberregional
angesprochen.

Die Spitalgruppe ist ein verlasslicher Partner, der sich mit vor- und nachgelagerten Leistungs-
erbringer eng vernetzt und ihnen unkompliziert Zugang zu relevanten Informationen ermaoglicht.

Die Spitalgruppe nimmt den internationalen Trend zur Ambulantisierung auf, der durch
Patientenwilinsche, medizinischen Fortschritt und Druck der Kostentrager bedingt ist.

Angebotsstrategie und Standortkonzept

Das umfassende Angebotsportfolio der Spitalgruppe besteht aus Leistungen von der
Grundversorgung bis hin zur hochspezialisierten, universitaren Medizin (abgestimmt mit der
Strategie der Medizinischen Fakultat der Universitat Basel) sowohl ambulant als auch stationar.
Aus-, Weiter- und Fortbildung sowie Forschungsleistungen werden koordiniert tber alle
Standorte erbracht.

Entlang der Wertschopfungskette ist der Hauptschwerpunkt der Spitalgruppe die Akutsomatik.
Erganzende Dienstleistungen, wie z.B. Rehabilitation, werden bei klarem Patientennutzen und
Synergien gezielt ausgebaut. Eine interne, nachsorgende Einheit wie die Rehabilitation
unterstitzt die Nachbetreuung aus dem Akutspital heraus und erméglicht es, die Anzahl
akutsomatischer Betten zu reduzieren.

Die Spitalgruppe bildet standortiibergreifend medizinische Schwerpunkte in Form inter-
disziplinarer Zentren, um sich Gberregional und national mit hochstehender Behandlungsqualitat
und innovativen Leistungen positionieren zu kénnen. Kriterium fur die Auswahl von
Schwerpunkten ist die Verfluigbarkeit der notwendigen Kompetenzen und Ressourcen, um diese
Schwerpunktthemen auch im intensiven regionalen Wettbewerb erfolgreich und mit
uberregionaler Strahlkraft zu betreiben. Gemass dem aktuellen Stand der Uberlegungen wurden
die heute bestehenden Schwerpunkte Tumor, Bewegungsapparat und Herz-/Kreislauf als
Schwerpunkte der gemeinsamen Spitalgruppe festgelegt. Weitere sind zu prifen.

Mit einer eindeutigen Positionierung in diesen Schwerpunkten kann die Spitalgruppe qualitativ
hochwertige Behandlungen anbieten, Innovationen umsetzen und sich einen nachhaltigen
Wettbewerbsvorteil gegentiber den Mitbewerbern in der Region verschaffen. Die Kombination
der Leistungsangebote in der Spitalgruppe und ihre abgestimmte Verteilung tiber die einzelnen
Standorte ermdglicht es zudem, auf kinftige Nachfrage-Veranderungen, die eine Umstellung
des Angebots erfordern, zeitnah reagieren zu kénnen.

Basel — Maximalversorger

Das Spital in Basel hat als Maximalversorger ein breites Leistungsangebot mit Abdeckung aller
Fachdisziplinen rund um die Uhr. Der Standort wird als universitares Zentrum fiir hochkomplexe
Eingriffe mit hochinstallierter Infrastruktur positioniert. Die Grundversorgung bleibt dabei mit der
spezialisierten und hochspezialisierten Medizin am Standort Basel verbunden. Auf diese Weise
wird eine wohnortnahe Versorgung fur Patienten aus Basel-Stadt sichergestellt.

Liestal — Umfassender Grundversorger mit Schwerpunkten
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Der Standort Liestal hat als umfassender Grundversorger im stationaren Bereich ein klar
positioniertes Leistungsangebot als Akutspital fir die wohnortnahe Versorgung der Einwohner
des oberen Baselbietes. Er ist fur die erweiterte Grundversorgung zustandig und betreibt
zusatzlich eine Notfallstation 24/7, eine Intensivstation (IPS), eine Intermediate Care Unit (IMC)
und eine Dialysestation. Bestehende Schwerpunkte werden gestarkt und mittelfristig werden
weitere Schwerpunkte am Standort Liestal aufgebaut.

Bruderholz — Innovative Neuausrichtung mit ambulantem Gesundheitscampus (TOP) und
elektiver Orthopéadie

Am Standort Bruderholz soll neben einem ambulanten Gesundheitscampus mit einer
Tagesklinik fir operative und interventionelle Eingriffe (TOP) und einer Permanence die
ambulante und stationare Rehabilitation der Spitalgruppe und die elektive Orthopadie
konzentriert werden. Dies mit einer klaren Positionierung mit Schwerpunkt Bewegungsapparat.
Im TOP wird nur die Operation beziehungsweise Intervention inklusive allfalliger kurzfristiger
Nachbetreuung bis 24 Stunden durchgefiihrt. Vor- und Nachbehandlung werden jeweils am
wohnortnahen Standort durchgefiihrt. Das bestehende stationare und ambulante
Rehabilitationsangebot am Standort Bruderholz soll mit Fokus auf geriatrische und
muskuloskelettale Rehabilitation bedarfsgerecht angepasst werden. Die rehabilitativen
Leistungsangebote werden in der nachsten Projektphase unter Bertcksichtigung des
Leistungsprofils der nicht in der Spitalgruppe integrierten, 6ffentlichen Spitéler definiert. Durch
diese Neudefinition des Leistungsportfolios (insb. Konzentration der elektiven Orthopéadie und
TOP) wird der Standort Bruderholz nachhaltig gestarkt.

Laufen — Gesundheitszentrum

Der Standort Laufen wird als bedarfsorientiertes Gesundheitszentrum betrieben, welches im
Kern eine Permanence (Walk-in Clinic) fur ,Hausarzt“-Notfalle mit ausgewéhlten Sprechstunden
umfassen soll. In der Spitalgruppe wird Laufen als Triagestation fir das Laufental und
angrenzende Gebiete positioniert. Der Fokus liegt dabei auf der Vor- und Nachsorge sowie auf
selektiven, ambulanten Leistungen. Das Leistungsangebot soll dabei eine wohnortnahe
Grundversorgung gewabhrleisten. Die geriatrische Rehabilitation wird weitergefiihrt. Zudem
tbernimmt Laufen die stationare, chronische Schmerztherapie fur die gesamte Spitalgruppe.

Gemeinsame Spitalgruppe

Dem Standortkonzept liegt ein systemischer Ansatz mit abgestuftem Versorgungsmodell
zugrunde, welches sich an den Patientenbedurfnissen, den regionalen Patientenstromen und
den bestehenden Starken der Standorte ausrichtet. Kernelemente des Modells sind die
innovative Neuausrichtung der Standorte Bruderholz und Laufen, der Ausbau der Versorgung in
Liestal und die Konzentration der schweren und hochkomplexen Félle in Basel. Nur durch
diesen systemischen Ansatz, der eine integrierte Leistungserbringung im Versorgungsraum
ermdglicht, kbnnen Behandlungsqualitdt und Wirtschaftlichkeit verbessert und eine mogliche
Unterversorgung verhindert werden. Gleichzeitig erfahrt die Hochschulmedizin eine nachhaltige
Starkung durch die Blndelung der Fallzahlen und Kompetenzen von KSBL und USB.

Dieses stark zwischen den Standorten vernetzte Angebotsportfolio erfordert ein hochintegriertes
Organisationsmodell, welches im folgenden Kapitel dargestellt wird.

Fortschrittsbericht Transformationsphase A (im Hinblick auf die
Unterzeichnung des Staatsvertrags) per 31.12.2017

Mit dem deutlichen Entscheid des Stimmvolkes des Kantons Basel-Landschaft am 21. Mai
2017, die Bruderholzinitiative abzulehnen, konnten die Projektarbeiten im Programm
Spitalgruppe zur Umsetzung des medizinischen Zielbildes intensiviert werden. Das definitive,
medizinische Zielbild der Spitalgruppe wird im Rahmen des Programms im Projekt Medizin
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erarbeitet und soll bis spatestens Ende 2018 definiert sein.

Fokus: Ambulanter Gesundheitscampus

(TOP) mit elektiver Orthopédie

« Tagesklinik fir operative Eingriffe (TOP)

+ Notfall-Permanence, «Walk in Clinic»

+ Spezialsprechstunden

+ Ambulante und stationdre Rehabilitation des
Bewegungsapparates inkl. Altersorthopédie

« Stationére elektive Orthopéadie

A~

BRUDERHOLZ

Amb. und stat.
Rehabilitation

Elektive
Orthopédie

~]

TOP

Notfall-Permanence
Q Ambulante Angebote

J\/‘/ LAUFEN

Fokus: Gesundheitszentrum*

+ Notfall-Permanence und ausgewahite
Sprechstunden

+ Spezielles stationares Angebot fir
chronische Schmerzen

+ Rehabilitation (geriatrisch)

Vor-und Nachsorge

sowie selektive
amb. Leistungen

Schmerztherapie/
ger. Rehabilitation

Notfall-Permanence

BASEL

Breites Angebot
amb. und stat.
Leistungen

HSM und
uiberregionale
Leistungen

Notfall
Intensivstation

Fokus: Maximalversorger

Zentrum fiir hochkomplexe Eingriffe und

hochinstallierte Infrastruktur insbesondere:

* 24h Notfall- und Intensivmedizin (IPS),
inkl. Polytrauma

+ Tumorzentrum mit Organtumorzentren

+ Herz-/Gefasszentrum

+ Hirnschlagzentrum (Stroke Center)

+ Wirbelsédulenzentrum

« Nieren-, Chochlea-, Perinatalzentrum

LIESTAL

Breites Angebot
amb. und stat.
Leistungen

Vor-undNachsorge

Notfall
Intensivstation

*Eine Fortfilhrung des Leistungsangebot geméass Laufentalvertrag ist nur méglich bei einer Entscheidung Gber GWL.

Der Campus Bruderholz steht im Fokus der Transformation und stellt einen unverzichtbaren
Bestandteil der Spitalgruppe dar. Die graduellen Anpassungen ermoglichen insbesondere
komplexe stationare Falle vom standardisierbaren, ambulanten und elektiv planbaren Féallen
in der Spitalgruppe zu entflechten. Hierdurch werden an den beiden Standorten Basel und
Liestal Kapazitaten frei, um die definierten medizinischen Schwerpunkte weiter ausbauen zu

koénnen.

Dies fuhrt fir Patienten in der Spitalgruppe zu verbesserten Behandlungsablaufen mit hoher
Termintreue, kurzen Wartezeiten und einer hohen Behandlungsqualitat. Die Konzentration
von den heute an allen Standorten angebotenen stationéren Vorhalteleistungen auf die
beiden Standorte Liestal und Basel sowie die Nutzung der Skaleneffekte im elektiven und
ambulanten Angebot am Standort Bruderholz fihren zu einer Kostensenkung.

Auf dem fiir beide Kantone nah gelegenen Bruderholz sind wohnortsnah im medizinischen

Zielbild folgende Angebote flr die Patienten vorgesehen:

e TOP: Eine patientenfreundliche Tagesklinik fiir operative und interventionelle Eingriffe
der Spitalgruppe mit einem Leistungsangebot fir die ganze Nordwestschweiz.

e ORTHOPADIE: Ein Kompetenzzentrum fiir den Bewegungsapparat mit optimierten
Behandlungsketten in einer zeitgeméassen Infrastruktur fur elektive, stationére

Patienten.

o REHA: Ambulante und stationare Rehabilitation als optimale Erg&nzung in der
Behandlungskette fur Patienten nach einem orthopadischen Eingriff ermoglicht die
wohnortsnahe Nachbetreuung direkt durch die operierenden Arzte gemeinsam mit

den Rehabilitationsmedizinern.

o NOTFALL-PERMANENCE: Eine ,Walk-in-Klinik“ kombiniert mit einem breiten
Sprechstundenangebot zur Sicherstellung einer wohnortsnahen Grundversorgung

Fokus: erweiterter Grundversorger mit
Schwerpunkten

Qualitativ hochwertige, attraktive Angebote
fur die Bevdlkerung, u.a.:

+ 24h Notfall- und Intensivmedizin (IPS)

* Innere Medizin mit allen Subdisziplinen

» Bauchzentrum (stationére Angebote)

* Adipositas-Zentrum

+ Stroke Unit, Memory Clinic

* Mutter und Kind
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A) Tagesklinik TOP

Die geplante Tagesklinik auf dem Bruderholz mit der Buindelung ambulanter Eingriffe nimmt
den internationalen Trend zur Ambulantisierung auf, der durch den Patientenwunsch von
maoglichst kurzen Spitalaufenthalten, den medizinischen Fortschritt mit zunehmenden
Maoglichkeiten in der ambulanten Medizin sowie den Druck der Kostentrager verursacht ist.

Die heutige Verflechtung von elektiven, notfallméassigen, ambulanten und stationaren Fallen,
kombiniert mit Lehre und Forschung an den Standorten Basel und Liestal erschwert eine
kostengunstige auf ambulante Prozesse ausgerichtete Dienstleistungserbringung. Ortliche
Trennung kombiniert mit hohen Fallzahlen in einem TOP erméglichen sogenanntes
»sortenreines” Operieren und beguinstigt standardisierte und patientenorientierte Prozesse.

Geeignet fur das TOP sind generell minimalinvasive Eingriffe an Patienten ohne erhdhtes
Risiko. Falle in der Chirurgie (bspw. Venen, laparoskopische Eingriffe), Gynakologie (bspw.
Curettagen, Sterilisationen), ambulanten Augenchirurgie, aber auch Urologie (bspw. Steine),
HNO und Orthopéadie (insbesondere Hand und Fuss) bieten sich an. Bei Interventionen in der
Medizin bieten sich insbesondere einfache Endoskopien, aber auch ausgewahlte Eingriffe
und definierte Untersuchungen, wie z. B. kardiologische Abklarungen und
Schrittmacherersatz an sowie Infusionstherapien und Behandlungen in einer onkologischen
Tagesklinik. Der Behandlungserfolg ambulanter Operationen und Interventionen soll durch
geeignete Nachsorge in optimierten Prozessen deutlich weiter erhéht werden.

Das TOP ist die innovative Antwort der Spitalgruppe auf den internationalen Trend zur
vermehrt ambulanten Durchflihrung von Operationen und Interventionen, welche einer
Spitalinfrastruktur bedirfen. Das TOP wird baulich und betrieblich auf einen
patientenorientierten und hocheffizienten elektiven Operationsbetrieb ausgerichtet sein. Die
Spitalgruppe ist damit vorbereitet fiir den in den nachsten Jahren erwarteten Nachholbedarf
,ambulant vor stationar” in der Schweiz.

Ob die Akzeptanz bei Leistungserbringern, Kostentragern und Patienten flir ein solches
Leistungsangebot gegeben ist und wie sich dadurch die Patientenversorgung in der
Nordwestschweiz entwickeln werde, wird eine von der Spitalgruppe initialisierte
Begleitforschung durch die Universitat Zirich und die Swiss School of Public Health (SSPH+)
aufzeigen. Ebenso wird gepriift, wie sich die Gesamtkosten und die medizinische Qualitat
dabei entwickeln. Wirde diese geplante Infrastruktur auch von Dritten benutzt, wiirde der
volkswirtschaftliche Nutzen durch geteilte Infrastrukturen und Vorhaltungen noch verstarkt
werden. Die Akzeptanz der Leistungserbringer steigt mit einer adaquaten Finanzierung,
welche ein kostendeckendes Arbeiten ermdglichen und trotzdem glinstiger als stationare
Eingriffe sind.

B) Kompetenzzentrum Orthopéadie

Eine gemeinsame Kilinik fiir Orthopéadie und Traumatologie ermdglicht eine Biindelung der
fachlichen Kompetenzen und Schwerpunktangebote in organspezialisierten
Behandlungsteams. Im stationaren Bereich werden auf dem Bruderholz die stationaren
elektiven orthopadischen Eingriffe der Spitalgruppe in einem Kompetenzzentrum gebtindelt.
Dieses umfasst ebenfalls eine Spezialdiagnostik sowie eine Revisionsprothetik.

Auch hier bietet sich das Bruderholz an, da diese stationar, elektiven Eingriffe, &hnlich wie die
ambulanten Eingriffe im TOP, standardisiert und in hoher Fallzahl behandelt werden kénnen.
Damit kann an den Standorten Liestal und Basel eine Entflechtung und zuséatzlicher Fokus
auf hochkomplexe medizinische und chirurgische Patienten erfolgen.
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Die ebenfalls auf dem Bruderholz befindliche Rehabilitation des Bewegungsapparates
ermoglicht eine direkt anschliessende Versorgung durch Rehabilitationsmediziner und die
verantwortlichen Operateure und garantiert damit beste Behandlungsresultate.

Mit einer grossen gemeinsamen Klinik fir Orthopadie und Traumatologie bleibt die
Spitalgruppe fur die arztliche Aus- und Weiterbildung eine A1-Klinik mit umfassenden Aus-
und Weiterbildungsangeboten.

Eine Bundelung der elektiven Orthopéadie kdnnte auch attraktiv fir die medizintechnische
Industrie sein, was die Forschung am Standort Bruderholz unterstitzen und zukiinftig eine
Erganzung um einen Innovationscampus ermdglichen konnte.

C) REHA

In der ganzen Behandlungskette flr Patienten wird auf dem Bruderholz nach einem
orthopadischen Eingriff im Rahmen einer integrierten Patientenversorgung die nachfolgende
Anschlussbehandlungen in Form von ambulanter und stationarer Rehabilitation mit
entsprechenden Therapien und Beratungen angeboten. Diese erfolgt direkt im Anschluss an
den kurzen Akutaufenthalt in Wohnortsnahe. Damit kann der Akutaufenthalt verkiirzt und
Akutbetten gespart werden. Fir jingere oder konservativ zu behandelnde Patienten stehen
ambulante Angebote in der Rehabilitation zur Verfligung.

Die Gesamtbehandlung mit praoperativen Abklarungen, Akutaufenthalt und operativem
Eingriff, Kontrolle der Ergebnisse und Rehabilitation zur Wiederaufnahme werden somit
patientenfreundlich und ohne Verlegungstransporte an einem Ort flr stationar, elektive
Patienten der Orthopadie ermdglicht. Aus Sicht der Ergebnisqualitat wird diese ohne
Segmentierung der Verantwortung durch Operateure und Rehabilitationsmediziner und
Therapeuten aus einem Guss gewahrleistet.

Die angebotene stationare Rehabilitation ist im Zielbild 2026 auf dem Bruderholz spezialisiert
auf Patienten des Bewegungsapparates mit spezieller Berlicksichtigung auch der
Altersorthopadie. Die raumlichen Gegebenheiten mit ansprechender Infrastruktur und
zeitgemasser Hotellerie ermoglichen eine ideale Nachbehandlung, sei es ambulant fiir eher
jungere und sportliche Patienten oder stationar fiir altere Patienten, welche méglicherweise
einen mehrwdchigen Aufenthalt benétigen. Fir beide Patientengruppen stehen modernste
Therapien (z.B. agility-Gangtrainer, Therapiebad, Aussenbereich) in einem ,griinen®,
,Spitalfernen” Setting zur Verfigung. Multimorbide, &ltere Patienten, welche hingegen eine
Uberwachung mit IPS bediirfen, werden z. B. in der Akutgeriatrie in Liestal betreut.

Die Spitalgruppe wird in seinem Rehabilitationsangebot kiinftig absehbar auf die aktuell im
KSBL auf dem Bruderholz behandelten neurologischen Patienten verzichten, da diese auf
dem Behandlungspfad USB-Felix-Platter-Spital behandelt werden kénnen. Gleiches gilt fir
onkologische und pneumologische Patienten.

D) Notall-Permanence

Eine Walk-in-Klinik mit erweiterten Offnungszeiten fir ,Gehend-Notfalle“ Krankheitsbilder und
einer umfassenden Diagnostik stellt sicher, dass in Zusammenarbeit im den Hausérzten eine
wohnortsnahe Grundversorgung gewahrleistet bleibt.

Mit Ausnahme der Orthopadie werden dabei keine stationaren Aufnahmen auf dem
Bruderholz erfolgen, sondern je nach medizinischer Versorgungsstufe, in die Standorte
Liestal oder Basel verlegt.

Mit diesem Angebot kdnnen der grésste Teil der heutigen ,Notfalle“ auf dem Bruderholz
weiterhin an diesem Standort betreut werden. Die Rettungsdienste werden angewiesen
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werden, den Standort Bruderholz mit Liegend-Notféallen nicht mehr anzufahren.
E) Grundversorgung

Erganzt wird die Grundversorgung auf dem Bruderholz durch Sprechstunden, welche
bedarfsgerechte Angebote inklusive ausgewéhlte Spezialsprechstunden enthalt.

F) Auswirkungen des Zielbildes Bruderholz

Die Tagesklinik fur operative und interventionelle Eingriffe (TOP) auf dem Bruderholz versetzt
die Spitalgruppe in die Lage dem Trend zur Ambulantisierung gerecht zu werden. Planbare,
ambulant zu operierende Patienten werden in optimierter Infrastruktur mittels optimierten
Prozessen behandelt und gleichentags nach Hause entlassen. Stérungen durch Notfalle und
Sprechstunden der operierenden Arzte fallen weg. Das TOP erméglicht die Entflechtung der
planbaren und standardisierbaren Eingriffe wodurch die Standorte Liestal und Basel besser
in der Lage sind, sich auf die komplexen Falle mit entsprechender Nutzung der freiwerdenden
hochinstallierten Ressourcen zu konzentrieren. Die Entflechtung bietet deshalb allen
Patienten der Nordwestschweiz Vorteile.

Die Auslagerung von definierten ambulanten und ,ambulantisierbaren® Fallen ermaoglicht eine
Fokussierung und Konzentration der komplexen Féalle in Basel und Liestal. Damit entsteht
auch ein wichtiger Beitrag zur langfristigen Sicherung der Hochschulmedizin in der Region.

Mit der Entstehung von einem Kompetenzzentrum Orthopdadie fir die stationére, elektive
Orthopadie auf dem Bruderholz, profitieren Patienten ebenso von standardisierten Eingriffen
in einer optimierten Infrastruktur als auch von der gebiindelten Fachkompetenz der
organspezifisch organisierten Teams.

Durch die ambulanten und stationaren Rehabilitationsmaoglichkeiten am Bruderholz, kann
eine optimale Nachbehandlung sichergestellt werden. Diese ist spezialisiert auf Patienten des
Bewegungsapparates.

Nichtkomplexe Falle finden am Standort Bruderholz weiterhin einen leichten Zugang zur
wohnortsnahen Grundversorgungsmedizin tber die Walk-in-Notfallklinik oder die
angebotenen Sprechstunden.

Gesamthaft flihrt das neue Angebot der Spitalgruppe auf dem Bruderholz zu einer Abnahme
der Bettenzahl am Standort. Dies obwohl die elektiv stationaren orthopadischen Betten fur die
Spitalgruppe auf dem Bruderholz konzentriert werden. Trotzdem werden Gesamthaft die
Anzahl der Betten auf dem Bruderholz um tiber 150 gesenkt, vor allem durch Abbau von
Bettenkapazitaten im akutsomatischen und akutgeriatrischen Bereich. Die bedarfsgerechte,
etappierte Senkung von Bettenkapazitaten in diesen Bereichen verhindert, dass es zu
versorgungsrelevanten Engpassen kommt.

Die Reha-Betten werden voraussichtlich per Saldo leicht reduziert, da die nahtlose
weiterfihrende Behandlung der Bewegungsapparate-Patienten gewahrleistet werden muss
und Verlegungen in ausserkantonale Kliniken zu vermeiden sind. Konkret werden von heute
insgesamt 91 Rehabilitations-Betten auf dem Bruderholz (29 MSK, 21 Neuro-Reha, 41
geriatrische Rehabilitation) kiinftig insgesamt 86 Betten nach der Transformation erwartet.
Die Transformation erfolgt durch einen Verzicht auf die Neuro-Reha-Betten und den Anteil
der nichtorthopadischen Patienten im Bereich der geriatrischen Rehabilitation. Die frei
werdenden Betten werden aber fast vollstandig durch die erwartete Zunahme an
muskuloskelettaler Rehabilitation wieder aufgefillt. Die exakte Zuteilung der Patienten und
Betten erfolgt erst im Rahmen der Medizinkonzepte unter Berlicksichtigung der neuen
Tarifstruktur (Konzept der geriatrischen und muskuloskelettalen Rehabilitation wird im
kiinftigen Tarifsystem ST-Reha nicht mehr verfolgt, Patienten werden unter ,andere” tarifiert
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werden).

G) Transformation des Standortes Bruderholz

Zwischenschritt Zielbild

Der Wandel vom heutigen, aus den 1970ern stammenden, Bruderholzspital in einen
modernen Gesundheitscampus ist Bestandteil einer aktuell beauftragten Masterplanung und
wird sich in Etappen vollziehen.

Baulich sollen in einer ersten Phase Anbauten gegentiber dem heutigen Anbau erstellt
werden. Diese beinhalten die eigentliche Tagesklinik TOP mit Permanence sowie Betten fir
die elektive Orthopadie und die damit untrennbar verbundene Rehabilitation. Der heutige
Flachbau wird anschliessend teilweise riickgebaut, wobei der heute runderneuerte
Eingangsbereich inklusive der 2017 erdffneten Ambulatorien fur Orthopadie und Medizin
erhalten bleiben.

Das heutige Bettenhochhaus wird in der Folge abgerissen. Die Autoeinstellhalle bleibt
unverandert bestehen. Die Planung von Patientenhotel und weiteren ambulanten Diensten
und Erganzungen (Beratungen, Hausarztpraxen) erfolgt zu einem spéteren Zeitpunkt.

Alle Patienten und Besucher erreichen das Bruderholz bereits heute bestens mit 6ffentlichem
Verkehr (25 Minuten bis Bahnhof SBB, 10 Minuten ins Leimental und Birseck) oder mit
Individualverkehr, welcher von fast unbegrenzten Parkpléatzen und der Nahe zur Autobahn
profitiert. Der 6V wird zudem durch neue Linienfihrungen optimiert.

Mit dem Wandel des medizinischen Angebotes von einem erweiterten Grundversorger zu
einem Gesundheitscampus sind auch Veranderungen im Personal bedingt. Das
Kantonsspital Baselland hat bereits damit begonnen, im Rahmen seiner
Departementalisierung medizinische Schwerpunkte zu bilden. So werden bereits heute
komplexe Eingriffe an jeweils einem Ort konzentriert und das medizinische Fachpersonal
jeweils an den neuen Bedarf angepasst. Schon heute werden keine IVHSM und
Thoraxeingriffe im Bruderholz mehr durchgefiihrt, stationare kardiologische Patienten im
USB oder in Liestal behandelt. Im Bereich der elektiven Orthopédie sind bereits 2017 alle
Huft- und Knieeingriffe von den Standorten Laufen und Liestal ins Bruderholz verschoben
worden. Weitere Anpassungen folgen.

Mit den vorgezogenen Kooperationen zwischen KSBL und USB werden weitere Anderungen
vorgenommen. Zeitnah werden zusatzlich elektive orthopadische Eingriffe des USB im
Bruderholz konzentriert werden. Diese Angebotskonzentrationen bedingen jeweils
Verschiebungen des entsprechenden Personals.

Der Abbau der komplexen akutsomatischen stationaren Betten im Bruderholz erfolgt in
Etappen. Dieses etappierte inhaltliche und bauliche Vorgehen verhindert, dass es zu
versorgerischen Engpassen kommen wird.
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H) Fazit Spitalgruppe

Die Auswirkungen der Kapazitaten auf die anderen Standorte der zukinftigen Spitalgruppe
liegen erst in Form von Modellrechnungen zum Business Plan, beruhend auf den
vorgegebenen Zielbildern, vor.

Das Programm Spitalgruppe ist derzeit daran, das Leistungsangebot tber alle 40 Kliniken zu
definieren. In einem nachsten Schritt werden die Angebote auf der Basis des formulierten
Zielbilds den einzelnen Standorten zugeteilt. Ergebnisse hierzu liegen gegen Ende 2018 vor.

Zurzeit gehen das USB und das KSBL davon aus, dass am Ende der Transformationsphase
im Jahr 2026 am Standort Bruderholz rund 150 Betten, insbesondere im Akutbereich,
abgebaut sind. Um den Wegfall der Notfallstation im Bruderholz aufzufangen und den
Notfalldienst optimieren zu kénnen, werden an den Standorten Basel und Liestal zuséatzliche
Bettenkapazitaten geschaffen. Der Netto-Bettenabbau durfte im Vergleich zum Base Case
(USB/KSBL nicht als Spitalgruppe) im Bereich von gut 120 — 150 Betten liegen.

Langfristig wird die Umsetzung des Zielbildes, die Spitalgruppe in die Lage versetzen, den
zuklnftigen Anforderungen der Patienten aus der Gesundheitsregion optimal gerecht zu
werden.
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4 Flihrungs- und Organisationsstruktur

4.1 Prinzipien fur die Gestaltung der Fihrungs- und Organisationsstruktur
Ein Fihrungs- und Organisationsmodell beschreibt die grundsatzliche Ausgestaltung der
Organisation und ist ein wichtiges Element fir die spatere Erarbeitung des Organigramms.
Das Organisationsmodell der Spitalgruppe soll insbesondere die folgenden Qualitatskriterien

(Pramissen) erfullen.

Flache Hierarchien

Es existieren méglichst wenig
Hierarchiestufen, wodurch viel
Verantwortung Ubertragen werden kann

Funktionale Ausgestaltung
Das Kerngeschaftist funktional
organisiert und orientiert sich demnach Prinzipien
an den medizinische Bereichen fur die

Gestaltung

Steuerbare Unternehmensstruktur
Die Fihrungsstruktur ermdglicht eine
klare Steuerung durch die strategischen
und operativen Fihrungsgremien

Klare Entscheidkompetenzen
Entscheidungen und Verantwortungen
sollen eineindeutig zugeordnet werden
kénnen

Vermeidung von Doppelspurigkeiten

Doppelspurigkeiten im Kerngeschéftund
den Supportfunktionen sollen vermieden
werden

Synergien
Das Organisationsmodell erlaubt es, die
identifizierten Synergien zu realisieren

Griindung von Tochtergesellschaften méglich
Rechtliche und organisatorische Losldsung von ausgewdahlten
Bereichen mit eigenen Profit Centers sind méglich

Abbildung 12: Qualitatskriterien fur das Organisationsmodell der Spitalgruppe:

Die detaillierte Ausgestaltung des anzustrebenden Organisationsmodells und Ableitung einer
Aufbauorganisation erfolgt in der Transformationsphase.

4.2 Praferiertes Organisationsmodell
Im Rahmen des Projektes wurden verschiedene mdgliche Varianten des Organisationsmodells
geprift. Diese wurden auf Basis der definierten Kriterien bewertet. Gegenuber allen gepriften

Varianten erwies sich die ,Funktionale Organisation mit Querschnittsfunktionen® als das am besten

geeignete Organisationsmodell fir die gemeinsame Spitalgruppe.

»Funktionale Organisation mit Querschnittsfunktionen*

Diese Variante des Organisationsmodells basiert auf einer funktionalen Ausgestaltung des
medizinischen Kerngeschafts tber alle Standorte hinweg. Das bedeutet, dass beispielsweise flr
eine Disziplin ein Chefarzt die Verantwortung fiir alle Standorte in diesem Bereich innehat. Anders
als bei einer rein funktionalen Variante sind die Querschnittsfunktionen als zentralisierte,
unterstiitzende Einheiten fur alle Bereiche des medizinischen Kerngeschéfts organisiert. In
Abbildung 13 wird das Modell detaillierter dargestellt.
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Organisationsmodell Organisationsgrundséatze

Im Prinzip funktional in medizinischen Bereichen organisiert,

i At welche_Standonube_rgreifend tatig sind und _
Management Spitalgruppe Kerngeschaft ergebnisverantwortlich gefahrt werden. Zentren werden nur in
Lehre & Forschung Spitalgruppe ausgewahiten Fallen als Organisationseinheiten gefahrt.

*  Weitere Detaillierung in der Transformationsphase.

*  Entweder Gbergreifend oder in medizinischen Bereichen

= ‘; (2 Z Pflege organisiert. Detaillierung in der Transformationsphase.

o =] =l =l

% % % % *  Als Plattformen standortubergreifend gefuhrt, d.h. stelit Res-
2 3 =) 2 Medizinische sourcen und Dienstleistungen den Funktionen zur Verfagung.

Querschnittsfunktionen || «  TOP wird als standortbezogene Plattform organisiert und aktiv
von den med. Bereichen angesteuert.

Betriebswirtschaftliche
Querschnittsfunktionen

[ Pflege

*  Weitestgehend zentralisiert resp. zentral gefahrt.

|

[ Medizinische Querschnitisfunktionen |
[ Betriebswirtschaftiiche Querschnittsfunkiionen | | Management || *  Weitestgehend zentralisiert resp. zentral gefahrt. |

|

[ eHealth und Netzwerkmanagement | Lehre & Forschung *  \Weitestgehend zentral gefihrt, Inhalte in den Funktionen. |
eHealth und *  Anbindung von Zuweisern, Netzwerkpartnern, nachgelagerten
Netzwerkmanagement Institutionen.

Abbildung 13: Kiinftiges Organisationsmodell der Spitalgruppe

Der grosse Vorteil dieser Variante ist, dass das medizinische Kerngeschatft wie auch die
medizinischen Querschnittsfunktionen tber die gesamte Spitalgruppe hinweg gebtindelt werden,
wodurch Kompetenzen fokussiert und Skaleneffekte erzielt werden kdnnen. Ein solches Vorgehen
erlaubt insgesamt eine volle Integration der bisherigen Strukturen, Prozesse und Ressourcen.
Gleichzeitig werden Hierarchien flach gehalten. Zwar erhdht diese Variante tendenziell die
Komplexitat der Organisation gegenuber einer rein funktionalen Variante, jedoch tUberwiegen die
Synergiepotentiale, die durch eine Zentralisierung der Querschnittsfunktionen (z.B. Apotheke)
realisiert werden kénnen. In einer rein funktionalen Organisation waren demnach zuséatzlich auch
die medizinischen und betriebswirtschaftlichen Querschnittsfunktionen jeweils separat in den
Funktionen des medizinischen Kerngeschéfts integriert.

Prift man die ,Funktionale Organisation mit Querschnittsfunktionen“ anhand der aufgestellten
Kriterien werden die Vorteile gegeniiber den anderen Varianten nochmals deutlich. Des Weiteren
erlaubt nur eine tiefgreifende Integration das angestrebte Zielbild ,Vier Standorte — Ein System* zu
realisieren und den damit verbundenen Patientennutzen zu schaffen. Die verworfenen Varianten
und ein detaillierter Vergleich sind im Anhang zu finden.

In der Transformationsphase ist dieses grundsatzliche Fiihrungs- und Organisationsmodell zu
konkretisieren. Insbesondere sind die Zusammensetzung der medizinischen Bereiche und die
Rolle der Pflege usw. zu klaren. Aber auch das Fuhrungsmodell innerhalb dieser Einheiten ist zu
erarbeiten. Im Transformationsprozess werden die notwendigen Konkretisierungen zeitnah
vorgenommen.

4.3 Schlussfolgerungen ,,Fihrungs- und Organisationsstruktur

Ein FUhrungs- und Organisationsmodell beschreibt die grundsatzliche Ausgestaltung der
Organisation und ist ein wichtiges Element fir die spatere Erarbeitung des Organigramms.

Das Organisationsmodell der Spitalgruppe soll insbesondere Gestaltungskriterien wie klare
Entscheidungskompetenzen und Verantwortungen sowie die Vermeidung von
Doppelspurigkeiten erfullen. Auf Basis dieser Kriterien wurden verschiedene Fiihrungs- und
Organisationsmodelle entwickelt und bewertet. Als Zielbild gilt eine funktionale Organisation mit
Ubergreifenden Querschnittsfunktionen. Diese erfullt die Anforderungen am besten. In der
Transformationsphase wird das Fuhrungs- und Organisationsmodell konkretisiert.
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5 Personal

5.1 Attraktiver Arbeitgeber

Mitarbeitende sind der zentrale Erfolgsfaktor fur die gemeinsame Spitalgruppe. Die Starke der
Spitalgruppe ermdoglicht attraktive Entwicklungsmdoglichkeiten und hdhere Arbeitsplatzsicherheit fur
die Mitarbeitenden. Dies fuhrt zu einer htheren Attraktivitat als Arbeitgeber. Damit verbessert sich
die Nachfrage-Position auf dem knappen Markt der qualifizierten medizinischen Nachwuchskréfte.
Aufgrund der erhdhten Anziehungskraft wird die Spitalgruppe ebenfalls besser in der Lage sein,
SchlUsselpersonen anzuziehen.

5.2 Weiterbildungs- und Forschungsangebot

Gestltzt auf das Angebotskonzept werden standortiibergreifende Weiterbildungscurricula im
arztlichen Bereich sowie Bildungsprogramme in den nicht-arztlichen Gesundheitsberufen
entwickelt.

Fur die Ausbildung der Studierenden ist die Grésse der Universitatsklinik bzw. der Spitalgruppe
entscheidend, damit gentigend klinische Ausbildungspléatze verfligbar sind. Die Spitalgruppe ist
attraktiv fur die Weiterbildung, da Rotationen fir Assistenz- und Oberérzte in den Kliniken an den
verschiedenen Standorten mit unterschiedlichen Patientengruppen unkompliziert méglich sind.

Im Bereich Aus-, Weiter- und Fortbildung hat das Institut fir Hausarztmedizin am Standort Liestal
eine zentrale Bedeutung flr den Nachwuchs fir die allgemeininternistischen Grundversorger /
Hausarztpraxen.

5.3 Werte / Kultur

Die Unternehmenskulturen von KSBL und USB sind trotz Parallelen unterschiedlich (und innerhalb
des KSBL bestehen auch zwischen den drei Standorten noch Unterschiede). Bei der Entstehung
der gemeinsamen Spitalgruppe stellt sich die Frage, wie stark eine gemeinsame Kultur Gber alle
Einheiten und Standorte sinnvoll bzw. angestrebt und umgesetzt werden soll. In der
Transformationsphase werden die Werte geklart, anschliessend in Fihrungskultur, Personalpolitik
und HR-Strategie als Grundlage fur eine umsichtige Heranflihrung an eine gemeinsame
Unternehmenskultur verankert. Voraussetzung ist eine aktiv gefuhrte, vertrauensbildende interne
Kommunikation, die dem Informationsanspruch der Gber 10‘000 direkt betroffenen Mitarbeitenden
gerecht wird.

5.4 Privatrechtliche Regelung der Arbeitsverhéltnisse

Die offentlich-rechtlichen Anstellungsbedingungen mit GAV der beiden Unternehmen orientieren
sich in weiten Teilen materiell bereits am OR. Der Hauptunterschied zwischen diesen beiden
Anstellungsformen liegt vor allem im verfahrensrechtlichen Bereich. Aus Sicht der gemeinsamen
Spitalgruppe sind privatrechtliche Arbeitsverhaltnisse im Rahmen eines GAV bezuglich einer
kunftigen Erweiterung der Spitalgruppe sowie aufgrund der kirzeren Verfahrenswege vorteilhaft.

5.5 Lohnsystem

Die Lohnsysteme des KSBL und des USB sind von der Grundkonstruktion her identisch. In den
zentralen Kriterien wie Einreihung der Stellen, Berechnung Anfangslohn, Definition der
Lohnentwicklung (sowohl aus Prozesssicht wie auch in Bezug auf die Kriterien inkl. Gewichtungs-
maglichkeit und den Einbezug der Sozialpartner) gibt es nur geringe Unterschiede.

Bei einzelnen Funktionen gibt es jedoch Unterschiede zwischen der Lohnhdhe in der Spitalgruppe.
Es ist angedacht, selektiv diese Lohnhdhen benchmarkbasiert anzugleichen. Dies ist bei der
Zusammenfuhrung des KSBL und USB aus personalpolitischen und administrativen Griinden
sinnvoll.
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5.6 Pensionskasse

Im Hinblick auf die Prifung einer gemeinsamen Spitalgruppe zwischen KSBL und USB ist die
Lésung fur die berufliche Vorsorge ein wichtiger Aspekt. Die unbefristet angestellten
Mitarbeitenden des USB sind in der Pensionskasse Basel-Stadt (PKBS), und diejenigen des KSBL
in der Basellandschaftlichen Pensionskasse (BLPK) versichert. In der BLPK sind zusatzlich die
Assistenz- und Oberérzte des KSBL versichert. Weitere Vorsorgelésungen sind diejenigen fur die
befristet Angestellten des USB (z.B. VSAO) oder die Zusatzlésungen fiir die Leitenden Arzte (wie
z.B. bei der VLSS).

PKBS und die BLPK sind Sammeleinrichtungen. Die angeschlossenen Arbeitgeber werden als
eigene Vorsorgewerke mit jeweils eigenem Deckungsgrad in eigener Rechnung gefiihrt. Beide
Vorsorgewerke haben eine ahnliche strukturelle Risikoféahigkeit (Anteil der Rentenbeziehenden an
den gesamten Vorsorgekapitalien) und einen ahnlich hohen Deckungsgrad (inkl. Wert-
schwankungsreserven). Jedoch hat die PKBS héhere Arbeitgeberbeitrage und einen héheren
technischen Zins als die BLPK.

Als Vorsorgetrager sind prinzipiell die BLPK, die PKBS oder die Griindung einer eigenen
Pensionskasse denkbar. Auch der parallele Weiterbetrieb von PKBS und PLBK wurde gepruft. Der
Anschluss an eine andere Sammeleinrichtung oder an eine Versicherungsgesellschaft wurde
aufgrund des hohen Vorsorgevermdgens als Option verworfen.

Die Mitarbeitenden von KSBL und USB haben aktuell unterschiedliche Vorsorgeplane. So erhalten
Mitarbeitende des USB in der Regel eine grundséatzlich héhere Vorsorgeleistung in Bezug auf
Sparbeitrage, verglinstigte vorzeitige Pensionierung, Verzinsung der Sparbeitrdge und Beitrags-
schlussel. Das langfristige Ziel ist es, den Vorsorgeplan schrittweise zu vereinheitlichen.

Aufgrund der Marktbedingungen und der demografischen Entwicklung sind die PK-Parameter auch
unabhangig von einem Spitalzusammenschluss zu hinterfragen.

Die Frage der Pensionskasse darf jedoch nicht isoliert, sondern muss als Teil einer Gesamtlosung
betrachtet werden, welche alle Arbeitgeberleistungen im Sinne einer Total Compensation
bericksichtigt. Zudem sind Ubergangsregelungen zu treffen.

Mdgliche Losungsansatze im Umgang mit Vorsorgel6sungen wurden in der Vertiefungsphase
gemeinsam mit den politischen Instanzen BL und BS erarbeitet, welche die Anforderungen der
verschiedenen Anspruchsgruppen balanciert berticksichtigen und die fur beide Eigner
entstehenden Risiken und Verpflichtungen mit einbeziehen. Bis zum Zeitpunkt der Erarbeitung der
Vernehmlassungsvorlagen fir die rechtlichen Grundlagen der Spitalgruppe sind diese zu
konkretisieren.

5.7 Schlussfolgerungen ,,Personal“

Mitarbeitende sind der zentrale Erfolgsfaktor fur die gemeinsame Spitalgruppe. Die Starke der
Spitalgruppe ermaoglicht attraktive Entwicklungsmaoglichkeiten und héhere Arbeitsplatzsicherheit
fur die Mitarbeitenden. Dies flihrt zu einer hoheren Attraktivitat als Arbeitgeber.

Der Businessplan (vgl. Kapitel 8) sieht aufgrund der steigenden Nachfrage nach
Gesundheitsleistungen langfristig insgesamt einen Stellenausbau vor. Falls in bestimmten Fallen
aufgrund der Angebotsverschiebung kein Stellenangebot am gleichen Standort unterbreitet
werden kann, wird eine andere Stelle innerhalb der Spitalgruppe angeboten. Damit wird der
Zusammenschluss personalvertraglich umgesetzt.

Die Unternehmenskulturen von KSBL und USB sind trotz Parallelen unterschiedlich - eine
umsichtige Heranfilhrung an eine gemeinsame Unternehmenskultur ist friihzeitig in der
Transformationsphase zu beginnen. Voraussetzung ist eine aktiv gefiihrte, vertrauenshbildende
interne Kommunikation, die dem Informationsanspruch der Gber 10'000 direkt betroffenen
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Mitarbeitenden gerecht wird.

Die Lohnsysteme sind sehr ahnlich. Wo dennoch Unterschiede bei einzelnen Funktionen
bestehen sind selektive, benchmarkbasierte Lohnanpassungen angedacht.

Die Vorsorgel6sung ist eine wichtige zu I6sende Aufgabe in der Transformationsphase. Es sind
verschiedene Vorsorgetrager mdglich, wobei die heutigen beiden (jeweils ein eigenes
Vorsorgewerk bei der PKBS bzw. der BLPK) eine dhnliche strukturelle Risikofahigkeit und einen
ahnlich hohen Deckungsgrad (inkl. Wertschwankungsreserven) aufweisen. Jedoch hat die
PKBS hoéhere Arbeitgeberbeitrage und einen héheren technischen Zins als die BLPK.
Anpassungen in den Vorsorgelésungen sind aufgrund von Marktanpassungen auch ohne
Zusammenschluss notwendig.

Zielbild ist die Vereinheitlichung des Vorsorgeplans Uber die Zeit. Die Frage der Pensionskasse
soll als Teil einer Gesamtldsung betrachtet werden, welche alle Arbeitgeberleistungen im Sinne
einer Total Compensation berticksichtigt. Zudem sind Ubergangsregelungen zu treffen.

Die offentlich-rechtlichen Anstellungsbedingungen mit GAV der beiden Unternehmen orientieren
sich in weiten Teilen materiell bereits am OR. Der Hauptunterschied zwischen diesen beiden
Anstellungsformen liegt vor allem im verfahrensrechtlichen Bereich. Aus Sicht der gemeinsamen
Spitalgruppe sind privatrechtliche Arbeitsverhaltnisse im Rahmen eines GAV bezuglich einer
kunftigen Erweiterung der Spitalgruppe sowie aufgrund der kiirzeren Verfahrenswege vorteilhaft.

Fortschrittsbericht Transformationsphase A (im Hinblick auf die
Unterzeichnung des Staatsvertrags) per 31.12.2017

A) Grundsatzliches — Total Compensation

Mitarbeitende sind der zentrale Erfolgsfaktor fir die gemeinsame Spitalgruppe. Die
Spitalgruppe bietet den Mitarbeitenden mit ihrem breiten Dienstleistungsspektrum
interessante Arbeitsgebiete und vielfaltige Entwicklungsmaoglichkeiten. Damit positioniert sie
sich als attraktiver Arbeitgeber auf dem regionalen Arbeitsmarkt und im nationalen
Gesundheitswesen.

Bezlglich der erforderlichen Harmonisierung der Anstellungsverhaltnisse fir das Personal
der neuen Spitalgruppe wird angestrebt, die bestehenden Arbeitgeberleistungen beziiglich
Vergitung/Lohn sowie weitere Anstellungsbedingungen (z.B. Ferien, Zulagen) und
Sozialversicherungen (Pensionskasse) integral in einer Gesamtlésung so zu gestalten, dass
individuell weiterhin  attraktive Anstellungsbedingungen angeboten werden (,Total
Compensation“-Sicht) und andererseits angemessene Synergiegewinne flr die Spitalgruppe
insgesamt erzielt werden kdnnen.

Die beiden Spitdler beabsichtigen, alle Arbeitsverhaltnisse Uber den Zeitpunkt des
Zusammenschlusses zur gemeinsamen Spitalgruppe hinaus weiterzufithren. Es wird keine
fusionsbedingten Entlassungen geben. Dies bedeutet jedoch nicht, dass zukinftig alle
Stellen genau im bisherigen Umfang weitergefiihrt werden. Langerfristig ist gesamthaft mit
einem Stellenaufbau zu rechnen, kurzfristig kann es jedoch - insbesondere in
Supportfunktionen — durchaus zu Verschiebungen oder einem Abbau kommen, der sich
jedoch tber die natirliche Fluktuation realisieren lasst.

B) Anstellungsbedingungen

Die heute geltenden offentlich-rechtlichen Anstellungsbedingungen mit einem

Seite 50 von 112



Gesamtarbeitsvertrag (GAV) der beiden Spitdler orientieren sich in weiten Teilen materiell
bereits am Obligationenrecht (OR). Der Hauptunterschied zwischen diesen beiden
Anstellungsformen liegt vor allem im verfahrensrechtlichen Bereich. In 8 11 Staatsvertrag
werden neu privatrechtliche Anstellungsbedingungen gemdass OR vorgesehen. Dies
entspricht der dblichen Anstellungsform von als Aktiengesellschaft gefiihrten offentlichen
Spitadlern. Gegenuber oOffentlich-rechtlichen Anstellungsverhaltnissen unterscheiden sich
privatrechtliche Anstellungsverhéltnisse primar im Verfahrensweg bei Streitigkeiten und
punktuell in anderen Belangen, z.B. bei den Kindigungsregelungen. In einem GAV kann
man uber das OR hinausgehende Regelungen vereinbaren, jedoch unter Berticksichtigung
der zwingenden Regelungen des OR.

Die beiden Spitdler verfugen seit dem 1. Januar 2016 jeweils Uuber einen
Gesamtarbeitsvertrag (GAV). Deren Ausgestaltung und Verhandlung erfolgte zeitlich parallel
mit den fast identischen Personalverbanden.

Ein Vergleich der bestehenden Anstellungsbedingungen zeigt folgende Unterschiede
zwischen den Spitdlern auf:

Anstellungs-

. USB KSBL
bedingungen
Arbeitszeit Oberarzte: Fixzeitenmodell Oberarzte: Bandbreitenmodell
Ferien Identisch ausser ab 50 Identisch ausser ab 50

Feiertage / Flexitage

Kombination Feiertage /
Flexitage

Keine Flexitage

Dienstjubilaum

Geld- / Zeitbezug

Geldbezug / Ferientage

Mutterschaftsurlaub

14 / 16 Wochen

16 Wochen

Unterhaltszulage

CHF 400 — CHF 570, geméass
Beschéftigungsgrad und Anzahl
Kinder

CHF 329.45 —

CHF 428.40, nach Einkommen
gestaffelt, unabhangig vom
Beschaftigungsgrad

Schichtbonus Unterschiedlich nach Kombiniert mit Zulage
Berufsgruppe
Nachtzulage Einheitlich Kombiniert mit Schichtbonus
Pikett CHF 3/h CHF 2/h
Auch in der neuen Spitalgruppe werden die wesentlichen Inhalte der

Anstellungsbedingungen — im Einvernehmen mit den massgebenden Personalverbdnden —
in einem neuen GAV verankert. Im Hinblick auf eine mdglichst vorteilhafte Positionierung auf
dem Arbeitsmarkt, sollen die Anstellungsbedingungen attraktiv und konkurrenzfahig sein.
Gestutzt auf diesen GAV wird jeder einzelnen Mitarbeiterin bzw. jedem einzelnen Mitarbeiter
ein neuer Vertrag ausgehandigt. Es ist vorgesehen, den neuen GAV im Jahr 2018 zu
verhandeln und auf den Zeitpunkt der Fusion des USB und KSBL zur Spitalgruppe in Kraft
zu setzen. Die einzelnen Arbeitsvertrdge sollen bis Ende Juni 2019 den Mitarbeitenden
zugestellt werden kdnnen.

C) Lohn-/Verglitungssystem

Die Lohnsysteme des KSBL und des USB sind von der Grundkonstruktion her analog
aufgebaut. In den zentralen Kriterien wie Einreihung der Stellen, Berechnung Anfangslohn,
Definition der Lohnentwicklung (sowohl aus Prozesssicht wie auch in Bezug auf die Kriterien
inkl. Gewichtungsmadglichkeit und den Einbezug der Sozialpartner gemass GAV) gibt es nur
geringe Unterschiede.

Bei einzelnen Funktionen gibt es jedoch Unterschiede in der Lohnhdhe der beiden Spitéler.
Tendenziell liegen im KSBL die Lohne insbesondere im Kerngeschéft im Schnitt leicht tber
denjenigen beim USB. Es ist vorgesehen, diese Lohnhdhen punktuell benchmarkbasiert zu

Seite 51 von 112



harmonisieren.

Zusammenfassend ist zu den Themen Lohn und Anstellungsbedingungen festzuhalten, dass
grundséatzlich in diesen beiden Bereichen (ohne Pensionskasse) gesamthaft keine
Einsparungen vorgesehen sind. Basierend auf den bestehenden GAV beider Spitéaler sowie
auf Basis eines Marktvergleichs in der Gesundheitsbranche sollen attraktive
Anstellungsbedingungen fir die Belegschaft der Spitalgruppe vereinbart werden.

D) Pensionskasse

Einleitung

Fur jeden Arbeitgeber ist die Losung fir die berufliche Vorsorge ein wichtiger Punkt seiner
Arbeitsplatzattraktivitat. Die unbefristet angestellten Mitarbeitenden des USB und des KSBL
sind in der Pensionskasse Basel Stadt (PKBS) bzw. in der Basellandschaftlichen
Pensionskasse (BLPK) versichert. In der BLPK sind zusatzlich die Assistenz- und Oberarzte
des KSBL versichert. Die weiteren Lésungen wie diejenige fir die befristet Angestellten des
USB (z.B. fur Assistenz- und Oberarzte lUber den Verband der Schweizer Assistenz- und
Oberarztinnen [VSAQ]) oder die Zusatzlosungen fir die leitenden Arzte (wie z.B. beim
Verein der Leitenden Spitalarzte der Schweiz [VLSS]) sind nicht Bestandteil dieses Berichts,
da diese separaten Vorsorgeldsungen weiterhin bestehen bleiben werden.

Organisation der Vorsorgeeinrichtungen heute

Die PKBS und die BLPK sind beide Sammeleinrichtungen. Die angeschlossenen Arbeitgeber
werden als eigene Vorsorgewerke mit jeweils eigenem Deckungsgrad in eigener Rechnung
gefuihrt. Die Vermogensanlage, die Administration sowie die Versicherungsrisiken (Tod und
Invaliditat der aktiven Versicherten, Langlebigkeit der Rentenbeziehenden) sind gepoolt, um
von den Skaleneffekten zu profitieren. Die revidierten Pensionskassengesetze sind seit dem
1. Januar 2015 (BL) bzw. dem 1. Januar 2016 (BS) in Kraft.

Die BLPK ist im System der Vollkapitalisierung gefuhrt. Fallt der Deckungsgrad eines
Vorsorgewerks unter 100%, sind Sanierungsmassnahmen zu prifen und — sofern notwendig
— zu ergreifen. Bei der PKBS werden die Vorsorgewerke des Kantons, des USB und von finf
weiteren  100%-Beteiligungen in  Teilkapitalisierung gefiihrt, die restlichen in
Vollkapitalisierung. Erst falls der Deckungsgrad der in Teilkapitalisierung gefiihrten
Vorsorgewerke unter 80% fallt, sind Sanierungsmassnahmen zu ergreifen.

Im Falle einer Teilliquidation (Austritt eines Anschlusses oder erhebliche Verminderung der
Zahl der versicherten Personen) eines im System der Teilkapitalisierung gefthrten
Vorsorgewerks hat der Kanton Basel-Stadt die Unterdeckung wegen der fur das System der
Teilkapitalisierung notwendigen Staatsgarantie fur die Austritte auszugleichen (hdchstens
Teil ab 80% bis 100%). Diese Staatsgarantie besteht somit auch fiir das Vorsorgewerk USB.

Kennziffern per 31. Dezember 2016

Nachstehend werden die wichtigsten Kennziffern der beiden Vorsorgewerke miteinander
verglichen.
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Tabelle: Vergleich der Vorsorgesituation per 31.12.2016; VZ 2010, 3.0%; Werte in Mio. Fr.

Vorsorgewerk USB KSBL Total
Vorsorgevermadgen 1891.1 764.0 2655.1
Vorsorgekapitalien aktiv Versicherte 911.6 390.0 1301.6
Ruckstellungen aktiv Versicherte 22.8 4.4 27.2
Teuerungsfonds 8.4 0.0 8.4
Vorsorgekapitalien 908.0 351.0 1259.0
Rentenbeziehende

Ruckstellungen Rentenbeziehende 22.5 9.8 32.3
Verbindlichkeiten 1873.3 795.2 2628.5
Wertschwankungsreserve 17.8 8.8 26.6
Deckungsgrad 101.0% 101.2% 101.0%
Anteil Vorsorgekapitalien aktiv

Versicherte 50% 52% 51%
Massgebender Lohn 372.2 230.6 602.8
Versicherter Lohn 267.0 167.5 434.5
Vers. Lohn / Massg. Lohn 72% 73% 72%
Kapital Aktive / versicherter Lohn 341% 233% 300%

— Vorsorgevermogen
Das Vorsorgevermodgen des Vorsorgewerks USB ist mehr als doppelt so hoch als
dasjenige des Vorsorgewerks KSBL. Konsolidiert betragt das Vermégen 2.55 Mrd.
Franken.

— Wertschwankungsreserve

Per Ende 2016 weisen beide Vorsorgewerke einen Deckungsgrad von tber 100%
aus. Aufgrund der angekiindigten Senkung des technischen Zinssatzes durch die
BLPK fallt jedoch der Deckungsgrad des Anschlusses des KSBL per 1. Januar 2018
unter 100% und 16st grundséatzlich Sanierungsmassnahmen aus.

— Anteil Vorsorgekapitalien aktiv Versicherte
Je hoher der Anteil der Vorsorgekapitalien der aktiv Versicherten an den gesamten
Vorsorgekapitalien ausfallt, desto risikofahiger ist eine Pensionskasse. Dies deshalb,
weil bei Unterdeckung nur die aktiv Versicherten und allenfalls der Arbeitgeber fir
eine Sanierung herangezogen werden konnen, nicht aber die Rentenbeziehenden.
Beim Vorsorgewerk USB ist der Anteil leicht tiefer, bei beiden Vorsorgewerken
befinden sie sich aber in &hnlichen Verhaltnissen.

— Versicherter Lohn / Massgebender Lohn
Hier zeigt es sich, dass beide Vorsorgewerke ahnliche Koordinationsregelungen
kennen, sprich es ist ein &hnlich hoher Teil des massgebenden Lohns versichert.

— Kapital aktiv Versicherte / versicherter Lohn
Diese Kennziffer zeigt, wie viel Kapital in der beruflichen Vorsorge durchschnittlich
pro Franken versicherter Lohn angespart ist. Nebst dem Durchschnittsalter spielt der
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Umfang des Sparteils eine wesentliche Rolle fir diese Grdsse. Hier ist der
Unterschied erheblich. Falls eine &hnliche Altersverteilung besteht — wovon
ausgegangen werden kann — so zeigt sich, dass im Plan USB deutlich mehr
angespart worden ist als im Plan KSBL. Dies ist eine Folge des bisherigen
Leistungsprimats, in dem der Plan der PKBS ein Rentenziel von 65% (BLPK: 60%)
versichert hat, der verstarkten Barwerte sowie der hdheren prozentualen
Besitzstandseinlage fur den Primatwechsel.

Die beiden Vorsorgewerke verfiigen damit tber eine ahnliche strukturelle Risikofahigkeit und
einen ahnlich hohen Deckungsgrad, sodass bezlglich dieser Kennziffern eine
Zusammenfuhrung per Stichtag erleichtert wird.

Vorsorgeplan und Finanzierung
Die wesentlichsten Unterschiede sind die Folgenden:

— Altersleistungen
Die Summe der ab Alter 25 zu leistenden Sparbeitrage ist beim Plan USB knapp 20%
héher, sodass im Alter 65 eine entsprechend héhere Altersrente resultiert. Im Alter 63
ist diese Differenz noch ausgepragter, da die Lésung USB eine verginstigte
vorzeitige Pensionierung sowie eine AHV-Uberbriickungsrente vorsieht, welche die
Losung KSBL seit der Revision der gesetzlichen Grundlagen in BL mit Inkrafttreten
per 1 Januar 2015 nicht mehr kennt.

— Finanzierung
Beim USB leistet der Arbeitgeber 2/3 der Beitrage, beim KSBL hingegen wahrend 20
Jahren "nur" 55% und danach 60%. Weiter bestehen Unterschiede betreffend:

o Beitrage an den Teuerungsfonds bzw. Stabilisierungsbeitrag: USB: 5.0% zur
Starkung des Deckungsgrads bis Ende 2024 bzw. mindestens solange, bis
der Deckungsgrad Uber 100% ansteigt, erst dann wird der Teuerungsfonds
alimentiert; KSBL: 0.6% wahrend 20 Jahren, danach 2.4%.

o Stabilisierungsbeitrag der aktiv Versicherten infolge Teilkapitalisierung: USB:
1.6% des versicherten Lohns bis Ende 2024; in KSBL nicht vorgesehen.

o Risikobeitrag: USB: 4.0% durch den Arbeitgeber, 1.5% durch die aktiv
Versicherten, da mit den Beitrdgen des Arbeitgebers zuséatzlich die
verglnstigte vorzeitige Pensionierung sowie die AHV-Uberbriickungsrente
finanziert werden; in KSBL: deutlich tiefere Risikobeitrage, die Risikobeitrage
KSBL schlusseln sich wahrend 20 Jahren zu 45:55 und danach zu 40:60 auf
AN und AG auf.

— Risikoleistungen Invaliditat und Tod
Die bis Alter 65 auszurichtende Rente bei Vollinvaliditat betragt bei der Losung USB
65%, bei derjenigen fur das KSBL 60% des versicherten Lohns. Zusatzlich werden
die (unterschiedlich hohen) Sparbeitrage dem Konto der invaliden Person
gutgeschrieben. Da die anwartschaftliche Ehegattenrente 2/3 der versicherten
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Invalidenrente betragt, ist diese ebenfalls entsprechend unterschiedlich hoch.

Der bisherige Vorsorgeplan fur die Angestellten des USB ist damit sowohl betreffend
Altersleistungen als auch Risikoleistungen im Vergleich mit dem KSBL und auch mit allen
vergleichbaren Arbeitgebern besser ausgestaltet. Damit verbunden sind entsprechend
hohere Beitrage, wovon der Arbeitgeber beim USB 2/3 leistet und beim KSBL in den
nachsten 20 Jahren 55%.

Verzinsungsgrundséatze

Fur das bei der PKBS in Teilkapitalisierung gefuihrte Vorsorgewerk USB gilt gemass 8§ 5
Abs. 3 des Pensionskassengesetzes Basel-Stadt (PKG), dass die Sparkapitalien mit dem
technischen Zinssatz (3.0% seit 2016, ab 1. Januar 2019 2.5%) verzinst werden. Sollte der
Deckungsgrad unter 83.5% sinken, erfolgt eine Verzinsung zum BVG-Mindestzinssatz (z.Zt.
1.25%). Fallt der Deckungsgrad unter 80%, erfolgt eine Nullverzinsung. Diese Regelung hat
aber nichts mit einer Teilkapitalisierung zu tun, sondern ist von den Sozialpartnern so
ausgehandelt worden.

Fur das in Vollkapitalisierung gefiihrte Vorsorgewerk des KSBL richtet sich der den aktiven
Versicherten maximal gutzuschreibende Zins hingegen nach dem Deckungsgrad, der
erzielten Performance sowie der Hohe des BVG-Mindestzinssatzes. Da davon auszugehen
ist, dass es sehr lange dauern wird, bis eine Wertschwankungsreserve aufgebaut ist, ist
anzunehmen, dass die aktiv Versicherten in den nédchsten Jahren keine 2.5% Zins erhalten
werden.

Vorsorgetrager

Ubersicht:

Mit Blick auf das im Vergleich zu vielen autonomen Kassen hohe bis sehr hohe
Vorsorgevermdgen ergeben sich drei mogliche Trager fir eine kinftige gemeinsame
Vorsorge, namlich die Durchfihrung entweder bei der PKBS oder bei der BLPK in jeweils
einem eigenen Vorsorgewerk oder die Griindung einer eigenen Pensionskasse.

Der Anschluss an eine andere Sammeleinrichtung oder an eine Versicherungsgesellschaft
ist hingegen aus diversen Griinden und insbesondere wegen des Volumens kaum sinnvoll
oder sogar nicht praktikabel.

Auch die Variante, dass ein Teil bei der PKBS und der andere Teil bei der BLPK geflihrt
wird, wird nicht weiter verfolgt, da dies personalpolitisch problematisch wére, vor allem well
damit der Ort der Anstellung Uber die Pensionskassenkonditionen entscheiden wirde und
dasselbe Stellenprofil von unterschiedlichen Sanierungsfolgen betroffen wére.

Tabelle: Mogliche Varianten fur den Vorsorgetrdger und die Kapitalisierung (weitere Méglichkeiten wie
Anschluss an eine Sammelstiftung werden nicht erwogen)

Trager Kapitalisierung

Eigene Stiftung Vollkapitalisierung
PKBS Teilkapitalisierung
PKBS Vollkapitalisierung
BLPK Vollkapitalisierung

Aufgrund der Ausgangslage, dass beide Spitdler zur Zeit nur Uber eine marginale
Wertschwankungsreserve verfiigen, missten diese fir eine Vollkapitalisierung aufgebaut
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werden und entsprechende Mittel zur Verfigung gestellt werden, was entsprechende
finanzielle Mittel erfordern wirde (Cash-Flow). Auf der andern Seite stehen in der
Spitalgruppe Investitionen in grosserem Umfang an, deren Umsetzung durch den Aufbau
einer Wertschwankungsreserve stark beeintrachtigt wirde. Daher haben sich die beiden
Kantone und die Verwaltungsrate daflir entschieden, das Vorsorgewerk USB bei der
PKBS, das im System der Teilkapitalisierung gefiihrt wird, zum Vorsorgewerk der
[Spitalgruppe AG] zu erweitern. Langfristiges Ziel bleibt aber, dass sich die Spitalgruppe
zur Starkung ihrer unternehmerischen Freiheit und Eigenverantwortung von der
Staatsgarantie |0st. Das Vorsorgewerk der Spitalgruppe geht dabei — wie die Ubrigen
Vorsorgewerke in der Teilkapitalisierung bei der PKBS — automatisch in die
Vollkapitalisierung Uber, sobald die entsprechenden Bedingungen gemass dem
Pensionskassengesetz BS erflllt sind, insbesondere wenn mindestens ein Deckungsgrad
von 116% vorliegt.

Teilkapitalisierung bei der PKBS:

Mit der Bildung der Spitalgruppe verbunden ist die Aufloésung des Anschlussvertrags
zwischen dem KSBL und der BLPK. Samtliche aktiv Versicherten und Rentenbeziehenden
werden in das Vorsorgewerk USB bei der PKBS transferiert, welches dann zum
Vorsorgewerk der [Spitalgruppe AG] wird.

Eine Teilkapitalisierung bedingt eine Staatsgarantie, welche der Kanton Basel-Stadt fiir seine
100%-Beteiligungen ausgesprochen hat (8 6 Abs. 3 PKG). Somit ist im Staatsvertrag
vorzusehen, dass die Staatsgarantie auch fur das Vorsorgewerk der Spitalgruppe gilt. Zu
diesem Zweck hat der Regierungsrat Basel-Stadt die bestehende Staatsgarantie zu
erweitern oder eine zusatzliche zu beschliessen.

Ein Hauptvorteil dieser Losung ist, dass keine Ausfinanzierung notwendig ist. Wird z.B.
davon ausgegangen, dass der Deckungsgrad der Vorsorgewerke bis zum Zeitpunkt der
Zusammenfihrung auf 95% sinkt, kommt dies im System der Teilkapitalisierung einer
Wertschwankungsreserve von 15% (Teil tber 80%) gleich, wahrend es im System der
Vollkapitalisierung eine Sanierung bedingt, um wieder auf 100% zu gelangen.

Aber auch das System der Teilkapitalisierung beinhaltet Risiken: Sobald der Tatbestand
einer Teilliquidation erflllt ist (wegen unfreiwilliger Austritte von mindestens 250 Personen,
Details gemass Art. 2 Abs. 3 des Teilliguidationsreglements der PKBS), hat der
Garantiegeber, somit also der Kanton BS, die Differenz des Teils unter dem Deckungsgrad
von 100% der Freizugigkeitsleistungen der austretenden Personen, hdochstens aber den Teil
ab 80%, zu finanzieren. An einem fiktiven Beispiel kdnnen die Folgen aufgezeigt werden:

— Annahme: Deckungsgrad von 90%; 250 aktiv Versicherte werden entlassen:
Somit Austritt von 42 Mio. Franken (=3.13% von 1.329 Mrd. Franken), davon sind
10% nicht gedeckt: 4.2 Mio. Franken Staatsgarantie werden fallig;

— Kanton BS hat der PKBS 4.2 Mio. Franken zu vergiten, diese finanziert damit die
Differenz zu den 100% Freizugigkeitsleistungen der Austretenden;

— Ruckgriff von Kanton BS auf Kanton BL gemass im Staatsvertrag vereinbartem
Schlussel:

o Schlussel: Anteil der Vorsorgeverbindlichkeiten zum Zeitpunkt des
Inkrafttretens (Stichtag 31. Dezember 2016: 29% BL);

o Im Beispiel: Kt. BS leistet 4.2 Mio. Franken an PKBS, Kt. BL leistet 29%
davon an Kt. BS, somit 1.2 Mio. Franken.
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Diese Teilliquidationsfolgen wirden bei einer Verschlechterung der Versichertenstruktur und
gleichzeitigem Deckungsgrad von unter 100% noch vergrossert. Vereinfachend kann dies so
erklart werden: Je stéarker der Deckungsgrad unter 100% liegt, desto mehr Umlage beinhaltet
die Lésung und umso mehr ist sie auf aktive Versicherte (Perennitat) angewiesen. Der
Deckungsgrad darf aber gemass PKG nicht unter 80% fallen, ansonsten
Sanierungsmassnahmen zu ergreifen sind, sodass hier ab 80% automatisch Gegensteuer
gegeben werden muss.

Der Hauptvorteil der anvisierten Tragerlosung ist damit derjenige, dass keine
Wertschwankungsreserve geleistet werden muss bzw. diese bereits vorhanden ist (Teil Uber
80%). Damit wird die Investitionsfahigkeit der Spitalgruppe gestéarkt.

Der Nachteil dieser Losung besteht darin, dass im Falle einer Teilliquidation bei gleichzeitiger
Unterdeckung die Staatsgarantie des Kantons Basel-Stadt und in der Folge ein anteiliger
Beitrag des Kantons Basel-Landschaft ausgeldst wird. Weiter basiert das System der
Teilkapitalisierung auf der Annahme der Perennitat.

Ein weiterer Nachteil ware die Kindigung des Anschlussvertrags mit der PKBS, falls
gleichzeitig eine Unterdeckung bestehen wirde, da dann die Staatsgarantie ebenfalls
ausgeldost wirde. Eine Kindigung hat durch den angeschlossenen Arbeitgeber zu erfolgen.
Einen solchen schwerwiegenden Schritt kann die Spitalgruppe jedoch nicht ohne
Einverstandnis der Aktiondre an der Generalversammlung, d.h. der Tragerkantone,
beschliessen, sodass dieses Risiko eher theoretischer Natur ist.

Da Berechnungen gezeigt haben, dass eine Finanzierung der fur das System der
Vollkapitalisierung anzustrebenden Wertschwankungsreserve durch die Spitalgruppe
kurzfristig nicht oder kaum mdglich ist, sind die Startvarianten in Vollkapitalisierung
zugunsten der Teilkapitalisierungslésung verworfen worden.

In Art. 12 des Staatsvertrags wird auch geregelt, wie eine Verwasserung bei der
Zusammenfihrung der beiden Versichertenbestdnde verhindert werden kann. Es ist
vorgesehen, dass ein Deckungsgradunterschied von tber 3%-Punkten von der Spitalgruppe
mittels Amortisation Gber langstens 10 Jahre auszugleichen ist. Da dies aus Sicht der PKBS
eine Forderung gegeniiber dem Arbeitgeber darstellt und eine solche 5% des Vermdgens
nicht lUbersteigen darf, ist darauf zu achten, dass diese Limite von 5% bei Beginn nicht
Uberschritten wird. Allerdings ist ein solches Szenario sehr unwahrscheinlich, da dies im
Zeitpunkt der Zusammenfihrung eine Deckungsgraddifferenz von Uber 8%-Punkten (erst
dann ware der Ausgleich hoher als 5%) bedingen wirde, wahrend per Ende 2016 in der
Realitat so gut wie kein Deckungsgradunterschied besteht.

Kunftiger Vorsorgeplan

Die Frage der beruflichen Vorsorge soll als Teil einer Gesamtlésung betrachtet werden,
welche alle Arbeitgeberleistungen im Sinne einer Total Compensation bertcksichtigt. Die
Anstellungsbedingungen sind so zu harmonisieren, dass sie die Attraktivitat der Spitalgruppe
als Arbeitgeber und angemessene Synergien sicherstellen. Zu bertcksichtigen ist ebenfalls,
dass Anpassungen in den Vorsorgelésungen (versicherungstechnische Parameter)
aufgrund von Marktanpassungen unabhangig von der Spitalgruppenbildung
notwendig sind.

Da die heutigen Plane vom USB und KSBL in Bezug auf Leistungen und Finanzierung weit
auseinander liegen, empfiehlt sich eine Lésung, die sich an der (Gesundheits-) Branche
orientiert. Angestrebt wird eine Losung, die sowohl bei der Hohe der Altersleistungen als
auch bei der Finanzierung zwischen den beiden heutigen Losungen liegt.
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Ein wichtiger Punkt ist die Ubergangsregelung von den heutigen Vorsorgeplanen in die neue
Losung. Da von zwei unterschiedlichen Vorsorgeplanen auf eine "Mittelldsung” gewechselt
werden soll, ist eine Ubergangsregelung anspruchsvoll. Insbesondere sollte die
Ubergangsregelung aus personal- bzw. geschaftspolitischer Sicht auch so ausgestaltet
werden, dass keine Pensionierungswellen entstehen, um zu verhindern, dass ungewollt
Know-How abfliesst.

Eine Vereinheitlichung des Vorsorgeplans ist aus personalpolitischen Griinden, aber auch
zwecks Vereinfachung, zwingend anzustreben. Weiter soll eine Ubergangslésung
vorgesehen werden.
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6 Recht

6.1 Anforderungen an das rechtliche Modell

Das rechtliche Integrationsmodell ist einer der wesentlichsten Faktoren, welche das Zielbild der
gemeinsamen Spitalgruppe pragen werden. Massgebende Richtschnur fir die Wahl des
geeigneten Integrationsmodells ist das Erreichen der drei Ubergeordneten Projektzielsetzungen
und die Unterstiitzung des strategischen Zielbildes (vgl. Kapitel 3) sowie des angestrebten
Organisationsmodells (vgl. Kapitel 4). Zurzeit sind das KSBL und das USB zwei unterschiedliche
juristische Personen in der Rechtsform von selbstandig offentlich-rechtlichen Anstalten.

Ein hoch integriertes Rechtsmodell ist notwendig, um die Ubergeordneten
Projektzielsetzungen zu erreichen

Um die Ubergeordneten Projektzielsetzungen im Rahmen des betrieblichen Zielbilds und der
strategischen Positionierung zu erreichen, ist ein rechtliches Integrationsmodell notwendig,
welches eine gemeinsame angebotsstrategische Ausrichtung, einen optimalen Einsatz von
Ressourcen, standortiibergreifend abgestimmte Prozesse, den Austausch von Personal, Daten
und Patienten, eine wirtschaftliche Leistungserbringung sowie ein einheitliches Erscheinungsbild
ermoglicht. Angesichts von sich rasch &ndernden Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen soll
sich das Integrationsmodell zudem durch eine hohe Flexibilitat auszeichnen.

Die drei herausfordernden Gbergeordneten Projektzielsetzungen des Zusammenschlusses kdnnen
aus Sicht der Betriebe mit einer wenig integrierten Spitalgruppe nicht erreicht werden. Eine
rechtlich wenig integrierte Spitalgruppe ist zwar einfacher, schneller und ginstiger umsetzbar,
erlaubt es aber nicht langfristig wesentliche Synergiepotentiale im Kerngeschéft zu realisieren.
Synergiepotentiale bleiben grdsstenteils auf vereinzelte Supportbereiche beschrankt. Zudem
entstehen operative Risiken durch die fehlende Integration. Konkret wiirden der Austausch von
Daten, die optimale Zuteilung von Mitarbeitenden und die allfallige Verlegung von Patienten in
einer wenig integrierten Spitalgruppe durch rechtliche Hurden deutlich erschwert. Der Austausch
von Personal kdnnte nur Uber das Instrument des Personalverleihs stattfinden. Der
Datenaustausch ist nicht wie in einem integrierten Spital moglich, sondern nur wie zwischen zwei
Spitélern, die heute bereits kollaborieren. Die Realisierung der Betriebskonzepte wére nicht wie
geplant méglich, da aufgrund unterschiedlicher finanzieller Anreize die Patientenstrome
medizinisch und gesamtwirtschaftlich nicht sinnvoll gesteuert werden kénnen.

Der Zusammenschluss macht daher nur in einem rechtlich hoch integrierten Modell Sinn. Als
Rechtsform kommen die AG und die bikantonale Anstalt in Frage, welche im Folgenden weiter
konkretisiert werden. Weitere ebenfalls geprtfte Varianten sind im Anhang beigeflgt.

6.2 Wahl der Rechtsform

Die Varianten “Aktiengesellschaft‘ und ,Bikantonale Anstalt® unterscheiden sich primar Uber die
unterschiedliche Rechtsform. Abbildung 14 zeigt die jeweils zugrundeliegenden Prinzipien.
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Kanton BL Kanton BS + Integrierter Spitalbetrieb wird in
neugegriindeter Aktiengesellschaft
gefihrt

+ Ein Verwaltungsratund eine
Geschaftsleitung fir die neue
Spitalgruppe

Spital AG m + Kerngeschaft wird integriert gesteuert

und organisiert
+ Evil. Griindung Tochtergesellschaften
flr einzelne Bereiche

Spital AG |
beider Basel

 Integrierter Spitalbetriebin
neugegriindeter bikantonaler Anstalt

Kanton BL Kanton BS gefiihrt
+ Ein Verwaltungsrat und eine
Bikantonale Geschéftsleitung fir die neue
Spital-Anstalt Spitalgruppe
beider Basel | + Kerngeschaft wird integriert gesteuert
Bikantonale und organisiert

Spital-Anstalt » Evil. Grindung Tochtergesellschaften

flir einzelne Bereiche

m Kerngeschaft Spitalbetrieb

Abbildung 14: Darstellung der hochintegrierten rechtlichen Integrationsmodelle

Aus betrieblicher Sicht ist die privatrechtliche Form der Aktiengesellschaft (Art. 620 ff. OR) das
praferierte Modell. Vorteile einer Aktiengesellschaft sind die klarere Governance, die deutlich
hohere Flexibilitat in Bezug auf spatere Erweiterungen (Beteiligungen, etc.), optimale
Finanzierungsstrukturen sowie die einfachere Umsetzung und Anpassung an unterschiedliche
Rahmenbedingungen. Zudem erlauben es Beteiligungsverhéltnisse, den allenfalls
unterschiedlichen Wert der beiden zusammenzuschliessenden Unternehmen adaquat zu
bertcksichtigen, ohne Ausgleichszahlungen vornehmen zu miissen. Unabhéngig von
Beteiligungsverhaltnissen kdnnen tber einen Aktion&rsbindungsvertrag (sogenannter ABV) die
Rechte der Aktionédre gleichmassig ausgestaltet werden. Insgesamt sind durch das Aktienrecht die
Rechte der Aktionare klar umschrieben.

Um eine Steuerbefreiung zu erreichen, wird die Aktiengesellschaft gemeinniitzig ausgestaltet.
Hauptzweck der Gesellschaft wird der offentliche Zweck der Spitalversorgung sowie der
Forschung und Lehre sein.

Die Ubrigen Formen der Aktiengesellschaft (gemeinwirtschaftliche Aktiengesellschaft nach Art. 762
OR / spezialgesetzliche kantonale Aktiengesellschaft nach Art. 763 OR) wurden geprft und
verworfen.

Eine bikantonale Anstalt bietet Vorteile in der Ausgestaltung fur den Eigner. Zudem bestehen
Erfahrungen bei der Steuerung des Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB), welches die
Rechtsform der bikantonalen Anstalt aufweist. Der hohere Gestaltungsspielraum wird zu Lasten
der Governance der Spitalgruppe gehen und zu einem héheren Umsetzungsaufwand fiihren. Die
Kantone werden uber die Eigentimerfunktion stark mitgestalten (missen), was zu Rollenkonflikten
mit der Steuerung Uber die Leistungsauftrage fuhrt. Der gewichtigste Nachteil sind die
Einschrankungen in der spateren Flexibilitat fir ausser-kantonale Erweiterungen tiber BS/BL
hinaus. Das Fehlen von Beteiligungsverhaltnissen kann zur Notwendigkeit von
Ausgleichszahlungen zwischen den Kantonen fiihren. Auch ist damit ausgeschlossen, dass private
Trager sich an der Gesellschaft beteiligen kbnnen. Zudem sind die Finanzierungsmadglichkeiten
eingeschrankt.

Das Integrationsmodell wurde in enger Zusammenarbeit mit ausgewahlten Schliisselpersonen des
KSBL und des USB erarbeitet. Ein hoch integriertes Modell wurde als Voraussetzung fur die
Umsetzung der medizinisch-pflegerisch-therapeutischen Betriebskonzepte identifiziert.
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Fortschrittsbericht Transformationsphase A (im Hinblick auf die
Unterzeichnung des Staatsvertrags) per 31.12.2017

A) Das Rechtsmodell der Spitalgruppe

Fur die Umsetzung der strategischen Positionierung sowie die Realisierung der
Synergiepotentiale ist aus Sicht der beiden Spitaler und der Eigner fur die Spitalgruppe ein hoch
integriertes Fuhrungs-, Organisations- und Rechtsmodell erforderlich, das eine mdglichst grosse
betriebliche Flexibilitat bei gleichzeitiger Sicherstellung des Service Public und der
Arbeitgeberverantwortung einer éffentlichen Spitalunternehmung ermdglicht.

Die Gesellschaftsform der Aktiengesellschaft ist im schweizerischen Gesundheitswesen weit
verbreitet, insbesondere auch bei Spitalern mit 6ffentlichem Auftrag respektive Zweck.

Als Beispiele hierzu dienen folgende bereits in der Form einer AG organisierten Spitéler: Spital
Thurgau AG, Kantonsspital Aarau AG (KSA), Kantonsspital Baden AG (KSB), Solothurner
Spitaler AG und Insel Gruppe AG in Bern. Bei diesen Aktiengesellschaften ist die 6ffentliche
Hand Aktionar und nimmt auf diese Weise seine Versorgungspflichten wahr, gleichzeitig bietet
sich die Mdglichkeit, die politisch geforderten Kooperationen mit anderen Institutionen rechtlich
problemlos einzugehen. Zudem hat ein Spital in der Form der Aktiengesellschaft gegeniber
einer offentlich-rechtlichen Organisationform den entscheidenden Vorteil, in kurzer Zeit
unternehmerische Entscheide zu fallen und umzusetzen, um so - wie andere Spitaler im Markt
auch — eigene Ziele zu erreichen. Sie bietet fur die Umsetzung der strategischen Positionierung
und die Realisierung der Synergiepotentiale im Gegensatz zu reinen Kooperationsmodellen die
notwendige betriebliche Flexibilitdt bei gleichzeitiger Wahrnehmung der Verantwortung eines
offentlichen Spitals.

Das rechtliche Umsetzungskonzept sieht vor, dass die Kantone eine AG mit minimalem
Aktienkapital grinden (Spitalgruppe) und in einem 2. Schritt die beiden Spitéaler und die
Aktiengesellschaft einen Fusionsvertrag schliessen, der die Ubertragung aller Aktiven und
Passiven vorsieht (sog. parallele Absorptionsfusion). Die Aktienanteile an der nun gewachsenen
Gesellschaft entsprechen jeweilig den durch die Fusion ibernommenen Vermogenswerten.

Der Fusionsvertrag stiitzt sich auf den Staatsvertrag, die Ubertragung der Vermdgenswerte
hingegen richtet sich nach dem Fusionsgesetz.

Das Konzept respektive der Fusions-Vertragsentwurf wurden durch das Handelsregister einer
Vorprifung unterworfen und positiv beurteilt.

B) WEKO-Verfahren
Die wettbewerbsrechtlichen Vorabklarungen im 2016 haben ergeben, dass

— der geplante Zusammenschluss zwischen dem KSBL und USB einen
Unternehmenszusammenschluss im Sinne von Art. 4 Abs. 3 lit. a Kartellgesetz (KG)
darstellt;

— die Frage, ob die dem Wettbewerb entzogenen Bereiche nach Art. 3 Abs. 1 KG (z.B.:
KVG-Bereich) in der Berechnung der nach Art. 9 Abs. 1 KG erforderlichen
Umsatzschwellen auch zu beachten sind, wurde durch das Sekretariat der WEKO mit
Gutachten vom 9. November 2015 bejaht.

Damit stand fest, dass der anvisierte Zusammenschluss aus wettbewerbsrechtlicher Sicht
meldepflichtig ist.
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Aufgrund der speziellen Umsténde, dass das Zusammenschlussvorhaben vom Entscheid der
beiden Kantonsparlamente und moglicher Volksabstimmungen abhé&ngt, hat das Prasidium der
WEKO entschieden, die Prifung ausnahmsweise zwei Jahre vor der geplanten Fusion
durchzufihren.

Nach erfolgter Ablehnung der Bruderholzinitiative hat die Spitalgruppe in Mandatierung der
beiden Verwaltungsréate der Unternehmen am 22. Mai 2017 die formelle Meldung bei der WEKO
eingereicht. Mit Nachreichung gewisser Dokumente und Informationen hat die WEKO per 9. Juni
2017 den Erhalt der vollstandigen Meldung Uber das Zusammenschlussvorhaben bestétigt.

Nach einer formellen Vorprifung hat die WEKO am 7. Juli 2017 entschieden, dass nach Art. 10
Abs. 1 KG die Voraussetzungen fir eine vertiefte Prifung gegeben sind.

In ihrer Begriindung flihrt sie aus, dass in dem fur das Zusammenschlussvorhabens relevanten
Raumes ,Region nérdlich des Jura® im Markt fur akutstationare Spitaldienstleistungen

- sowohl im Grund- wie auch im Zusatzversicherungsbereich - durch den Zusammenschluss
eine Starkung der Marktposition erfolgt bzw. Anhaltspunkte fur die Begriindung einer markt-
beherrschenden Stellung festzustellen sind, der aktuelle Wettbewerb auf den relevanten
Markten aber bestehen bleiben wird.

Ebenfalls zu untersuchen ist die Auswirkung des Zusammenschlusses auf die Gestaltung der
Tarife im Zusatzversicherungsbereich und die Position in den Verhandlungen mit den
Krankenversicherern.

Die WEKO hat in ihrer Vorprufung auch zu den verschiedenen Rollen der Kantone Stellung
bezogen. Obwonhl die hoheitliche Tatigkeit im Rahmen der Spitalplanung gemass Art. 39 KVG
einer Beurteilung durch die WEKO nicht zuganglich ist, missen wettbewerbspolitische
Grundsatze auch im Rahmen der Spitalplanung Beriicksichtigung finden. Insbesondere dass die
Kantone bei der Bedarfsplanung die privaten Tragerschaften im Sinne des Gesetzes weiterhin
angemessen berticksichtigen. Die eigentliche Beurteilung erfolgt jedoch bezogen auf die
unternehmerische Tatigkeit der Kantone als Betreiber von Spitélern.

Verzichtet hat die WEKO aufgrund der Vorprifung in der vertieften Priifung auf eine Aufteilung
nach Fachgebieten.

Mit Beschluss vom 18. September 2017 hat die WEKO nach einer vertieften Priifung der
relevanten geographischen und sachlichen Markte den geplanten Zusammenschluss zwischen
dem USB und dem KSBL ohne Auflagen und Bedingungen genehmigt.

Sie kommt in ihrer Begriindung zum Schluss, dass im Bereich der akutstationéren
Spitaldienstleistungen im Grund- und Zusatzversicherungsbereich die Spitalgruppe im Raum
Basel zwar eine starke Marktposition einnehmen wird, die Moglichkeit der Beseitigung eines
wirksamen Wettbewerbes durch den Zusammenschluss jedoch nicht gegeben sind.

Damit steht der Spitalgruppe aus kartellrechtlicher Sicht kein Hindernis mehr im Weg.

Aus Sicht der Spitalgruppe zeigt der WEKO-Entscheid, dass der Wettbewerb um die optimale
wohnortnahe Patientenversorgung auch mit der Spitalgruppe funktionieren wird und bestatigt,
dass man auf dem richtigen Weg ist.

Aus rechtlicher Sicht kann damit der Staatsvertrag abgeschlossen und ratifiziert und die
Spitalgruppe realisiert werden.

C) Wortmarke / Firma

Medial, in der Projektkommunikation wie auch der Unternehmenskommunikation spricht man bis

zum heutigen Zeitpunkt von der sogenannten Spitalgruppe. Gemeint ist die neu entstehende
Organisationsstruktur mit den beiden zusammengefiihrten Unternehmen USB und KSBL.
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Im Sinne von «1 System — vier Standorte» war die Zielsetzung, eine starke
«Dachmarkenstrategie mit den vier definierten Standorten als Submarken» zu verfolgen.

» Die «Einmarkenstrategie mit einer dominanten Dachmarke» kreieren eine neue
Identitat fir das neu geschaffene Unternehmen, verkorpern die drei HLOs, verschaffen
den Mitarbeitenden eine neue Orientierung und stehen fur den gemeinsamen Neustart.

* Die Standorte als Submarken erlauben es, Kundengruppen Orientierung zu geben und
tragen der Herkunft Rechnung.

Am 27. Oktober 2017 erfolgte die einstimmige, positive Zustimmung zum neuen Firmennamen
und der neuen Wortmarke. Diese sind: «Universitatsspital Nordwest AG» als Firmennamen
und «Universitatsspital Nordwest» als Wortmarke.

Die Merkmale des neuen Namens und der Wortmarke sind:

* «Universitatsspital Nordwest» nutzt das gute Image und Vertrauen in den etablierten
Namen «Universitatsspital».

» Der neue Name etabliert den nationalen, akademischen Anspruch der Organisation, ist
erweiterbar und setzt gegentber der Konkurrenz einen Anspruch auf Uberregionalitat.

» Der Name zeigt eine starke Assoziation mit der Wissenschaft und der Hochschulmedizin,
stellt die Zugehorigkeit zum Life Science und Forschungsstandort Basel dar.

» Die Universitat Basel stimmt dem neuen Namen — mit der Differenzierung auf der Ebene
der Standorte — positiv zu.

Der qualitativ wertige Prozess der Namensfindung erfolgte in klar definierten Schritten:

» Die urspriungliche, kreative Ideenfindung erfolgte in vordefinierten Suchfeldern
(Gruinder/stifter, Kunsthnamen, Gebiet etc.) und generierte tiber 300 Namen.

* Die Vorselektion anhand von Kriterien wie «positive Konnotationen in den
Kundensprachen» oder «regionale Wichtigkeit» etc. fuhrte zu einer Reduktion auf 80
Namen.

 Nach einem «Desk Research» und Selektion durch weitere Kriterien, wurden 9 Namen
fur die Short List definiert. Diese wurden einer erweiterten juristischen und linguistischen
Prifung unterzogen.

Alle wichtigen Gremien der Linienorganisation wie auch der Projektorganisation praferierten
eindeutig und positiv zustimmend die Wahl des oben definierten Namens mit der gleich
lautenden Wortmarke.
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7 Finanzielle Synergien

7.1 Ubersicht

Eine grundlegende Motivation, welche der Zusammenfuhrung des KSBL und USB zugrunde liegt,
ist die Schaffung und Realisierung von Synergien. Diese sind massgeblich dafir, ob die
Projektziele, also eine Optimierung der Gesundheitsversorgung und eine Sicherung der
Hochschulmedizin bei gleichzeitiger Da&mpfung des Kostenwachstums, erreicht werden kénnen. Im
Fokus liegen hierbei diejenigen finanziellen Synergien, welche sich eindeutig quantifizieren und mit
hoher Wahrscheinlichkeit realisieren lassen. Nicht-finanzielle Synergien werden im vorliegenden
Kapitel nicht dargestellt.

Im Einzelnen wurden Synergien im medizinischen Kerngeschéft, in den medizinischen
Querschnittsfunktionen sowie den nicht-medizinischen Funktionen tber einen bottom-up-Ansatz
identifiziert. In Zusammenarbeit mit allen Teilprojekten wurden tber 40 Potentiale identifiziert und
danach nach einer Hartegradlogik®® eingestuft.

Dabei wurden drei mogliche Synergiearten unterschieden: Kosten-, Investitions- und
Erléssynergien. Bei einer Zusammenfihrung konnen Kosten im téaglichen Betrieb reduziert,
Investitionen eingespart und in bestimmten Bereichen Erlose erhéht werden. Zusatzlich zu den
Synergien und Dyssynergien werden die einmalig auftretenden Transformationskosten aufgezeigt.

Gewisse Potentiale wurden verworfen, welche als nicht relevant oder realisierbar eingestuft
wurden. Zusatzlich wurden Kosteneinsparungen durch Anpassungen bei den Pensionskassen
oder durch allfallige Auslagerung von Funktionen/ Outsourcing nicht beriicksichtigt. Insgesamt
wurden Uber 30 verschiedene Synergiepotentiale mit einer finanziellen Schatzung quantifiziert.
Gewisse Potentiale wurden nur mit einem Abschlag in den Businessplan integriert, um den
Unsicherheiten Rechnung zu tragen.

In Abbildung 15 werden die summierten EBITDA-Effekte des Jahres 2026 der identifizierten
Synergien und Dyssynergien in einem konservativ gerechneten Szenario dargestellt. Ein
Zusammenschluss ermdglicht demnach Synergiepotentiale von rund CHF 73 Mio. netto (nach
Abzug von Dyssynergien). Weniger konservative Schatzungen ergeben sogar Netto-Synergien von
bis zu CHF 100 Mio.

Alleine das medizinische Kerngeschéft tragt rund CHF 58 Mio. zu den Synergien bei. Diese
ergeben sich vor allem aus dem optimierten angebotsstrategischen Zielbild.

Diese systematisch identifizierten und quantifizierten Synergien tbertreffen die Zielmarke fur die
Synergien von 10% EBITDA resp. CHF 50 Mio. pro Jahr deutlich. Dieser Zielwert gilt als
Mindestgrdsse fur eine nachhaltige Selbstfinanzierung von Spitalern.

20 Hartegrade (1-5) geben an, wie gross die Wahrscheinlichkeit ist, eine Synergie zu realisieren. Hartegrad 5
entspricht dabei der héchsten.
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Abbildung 15: Darstellung der Synergiepotentiale nach Bereichen im Zieljahr 2026

Die finanziellen Auswirkungen werden im Rahmen des finanziellen Businessplan in Kapitel 8
dargestellt.

7.2 Medizinisches Kerngeschaft

Im medizinischen Kerngeschaft werden Synergien erreicht, insbesondere durch den Abbau
redundanter Infrastruktur, die Reduktion von Vorhalteleistungen an den Standorten Bruderholz und
Laufen, durch die Verschiebung von stationdren Leistungen nach Basel bzw. Liestal mit
entsprechend besserer Auslastung an diesen Standorten sowie durch die Konzentration der HSM-
Falle. Von besonderer Bedeutung ist in diesem Kontext der Aufbau der Tagesklinik fir operative
und interventionelle Eingriffe (TOP) am Standort Bruderholz und die damit verbundene
Entflechtung des stationaren und ambulanten Geschéfts. Gleichermassen tragt die Bildung
medizinischer Schwerpunkte an bestimmten Standorten zu Effizienzgewinnen und Reduktion von
Doppelspurigkeiten bei. Die Tagesklinik (TOP) selber ist mit den heutigen Tarifstrukturen zwar
defizitar, die Bereinigung der Angebotsstruktur hat aber deutlich positive Effekte.

Das gemeinsame, konzentrierte Rehabilitationsangebot im Bruderholz bietet Ertragssynergien.
Insbesondere Félle der elektiven Orthopadie kdnnen nun in einem integrierten Konzept innerhalb
der Spitalgruppe am Standort Bruderholz behandelt werden. Aufgrund der besseren Schnittstelle
durch die internalisierte Rehabilitation kann die Aufenthaltsdauer reduziert werden.

Die Konzentration der elektiven Orthopadie am Standort Bruderholz hat ebenfalls einen positiven
finanziellen Effekt. So fuhrt die Uberregionale Patientengewinnung ausserhalb von Basel-Stadt und
Basel-Landschaft durch die erhdhte Attraktivitat der Spitalgruppe zu Mehrertrégen.

7.3 Medizinische Querschnittsfunktionen

Die medizinischen Querschnittsfunktionen umfassen all diejenigen Leistungen, welche von allen
Bereichen des medizinischen Kerngeschafts genutzt werden. Darunter fallen insbesondere die
Anasthesie, Radiologie, Pathologie, Radio-Onkologie, Spitalapotheke und Labore.

Durch die Konzentration dieser Leistungen an weniger Standorten lassen sich nicht nur
redundante Investitionen in kapitalintensive medizinische Grossgerate vermeiden, sondern auch
Kosten im Betrieb aufgrund von effizienteren Prozessen reduzieren. Die Kostensynergien im
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Betrieb ergeben sich unter anderem aus der Reduktion von Vorhalteleistungen in der Anasthesie,
Radiologie und Pathologie. Des Weiteren kénnen die erforderlichen Laborleistungen in zwei statt
der aktuell vier bestehenden Grosslabore erbracht werden, was ebenfalls Betriebs- und
Investitionsaufwand senkt. Neben den finanziellen Synergien erhéht sich durch diese
Konzentration die Patientensicherheit.

7.4 Nicht-medizinische Querschnittsfunktionen

Unter dem Begriff ,Nicht-medizinische Querschnittsfunktionen“ werden die allgemeinen,
betrieblichen Support-Funktionen subsumiert (z. B. Personal, Finanzen, IT, Patienten-
administration, Infrastrukturmanagement, Gastronomie, Logistik).

Bei einer Zusammenfihrung der Spitaler lassen sich mittelfristig bei den nicht-medizinischen
Querschnittsfunktionen sowohl Sach- als auch Personalaufwand reduzieren. So kénnen durch
gemeinsame, zentrale Unternehmensfunktionen wie beispielsweise ,Finanzen“ oder ,Personal® in
der Summe Personalkosten reduziert werden, da Doppelspurigkeiten abgebaut werden kdnnen.
Der Sachaufwand lasst sich insbesondere in den Bereichen Einkauf, Hotellerie und IT deutlich
senken, da durch Harmonisierung der Produktsortimente und gemeinsamen Einkauf bessere
Preise erzielt und Lagerkosten gesenkt werden kdnnen.

7.5 Dyssynergien
Grundsatzlich entstehen bei einer Integration von zwei Unternehmen Dyssynergien. Dazu zahlen
wiederkehrende Kosten, welche beispielsweise aufgrund komplexerer Prozesse anfallen.

Im Fall der gemeinsamen Spitalgruppe schlagen vor allem die zu erwartenden kurzfristigen
Fallverluste und die Lohnharmonisierung zu Buche:

= (Kurzfristige) Fallverluste
Eine Veranderung in einem so sensiblen Geschéftsfeld wie der medizinischen Versorgung fihrt
zwangslaufig zu Verunsicherung bei allen Anspruchsgruppen. Insbesondere bei Patienten,
Personal und Zuweisern wird sich diese Verunsicherung tber die kunftige Entwicklung der vier
Spitalstandorte bemerkbar machen und sich in einem zeitlich begrenzten Riickgang der
Fallzahlen niederschlagen. Dabei wird vor allem die Verschiebung des stationdren Angebots im
Bruderholz zu Abwanderungen von Patienten zu Spitalern ausserhalb der Spitalgruppe fihren.

= Lohnharmonisierung
Wie in 5.4 ausgefihrt, sind die Lohnsysteme des KSBL und des USB von der Grund-
konstruktion her identisch. Bei einzelnen Funktionen gibt es Unterschiede zwischen der
Lohnhohe in der Spitalgruppe. Es ist angedacht, selektiv diese Lohnhdhen benchmarkgestuitzt
anzugleichen. Dies ist bei der Zusammenfihrung des KSBL und USB aus personalpolitischen
und administrativen Grinden sinnvoll.

7.6 Transformationskosten

Transformationskosten sind einmalig anfallende Kosten, die bei der Zusammenfiihrung von zwei
Unternehmen fir die Umsetzung des Zusammenschlusses resp. des neuen angebotsstrategischen
Zielbilds anfallen. Insgesamt sind Transformationskosten im unteren zweistelligen Millionenbereich
zu erwarten. Diese fallen insbesondere fur die Harmonisierung der IT und die interne und externe
Projektbegleitung an. Die Spitalgruppe ist in der Lage, die Transformationskosten vollumfanglich
selbst zu tragen.

Im Hinblick auf die IT erfordert die Zusammenfiihrung der Spitdler eine umfassende
Harmonisierung der IT-Systeme und -Prozesse. Dies wird unausweichlich mit Transformations-
kosten verbunden sein. Allgemein ist zu erwarten, dass die hochsten Transformationskosten in
den Bereichen klinisches Kernsystem (KIS), administratives Kernsystem (ERP), Labor (LIS),
Radiologie (RIS/PACS) und der Datenintegration/Universalarchiv (health engine) entstehen
werden.
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Ohnehin erfordert jedoch die fortschreitende Digitalisierung der medizinischen und administrativen
Leistungsprozesse steigende Investitionen in die IT. Hinzu kommen notwendige Investitionen in
Plattformen und Schnittstellen flr die Vernetzung mit den vor- und nachgelagerten Prozessen der
Leistungserbringer im Gesundheitsraum.

Eine Zusammenfuhrung der Spitaler ermdoglicht nun aber auch eine Blindelung der IT-
Investitionen, wodurch die Transformationskosten zum Teil kompensiert werden kénnen.

7.7 Beurteilung der Zielerreichung

Mit konservativ gerechneten Netto-Synergien in Hohe von rund CHF 73 Mio. pro Jahr nach
Umsetzung des Zusammenschlusses wird der Zielwert fur die Synergien von mindestens CHF 50
Mio. deutlich Ubertroffen. Weniger konservative Schatzungen ergeben sogar Netto-Synergien von
bis zu CHF 100 Mio. Der Zusammenschluss macht beztiglich der Synergiepotentiale finanziell
gesehen Sinn. Im Kapitel 8 wird der Einfluss auf den finanziellen Businessplan sowie auf die
Finanzstrome der Kantone dargestellt.

7.8 Schlussfolgerungen ,Finanzielle Synergien*

Mit konservativ gerechneten Netto-Synergien in H6he von rund CHF 73 Mio. pro Jahr nach
Umsetzung des Zusammenschlusses wird der Zielwert fir die Synergien von mindestens CHF
50 Mio. deutlich Gbertroffen. Der Zielwert berechnet sich aus der EBITDA-Marge von
mindestens 10%. Dieser Zielwert gilt als Mindestgrdsse fiir eine nachhaltige Selbstfinanzierung
von Spitélern.

Die Synergien kénnen durch die Zusammenfihrung im medizinischen Kerngeschatft, in den
medizinischen Querschnittsfunktionen, sowie den nicht-medizinischen Funktionen realisiert
werden.

Trotz der anfallenden Dyssynergien und Transformationskosten Ubertrifft die gemeinsame
Spitalgruppe den angestrebten Wert der Netto-Synergien. Die anfallenden Transformations-
kosten kann die Spitalgruppe vollumfanglich selbst tragen.

Der Zusammenschluss ist daher aus betrieblicher und finanzieller Hinsicht sinnvoll.

Fortschrittsbericht Transformationsphase A (im Hinblick auf die
Unterzeichnung des Staatsvertrags) per 31.12.2017

Siehe Fortschrittsbericht zu Kapitel 8 Finanzieller Businessplan, Abschnitt 3. Potentiale
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8 Finanzieller Businessplan

8.1 Konzeption des Finanzmodells

Zur Quantifizierung der finanziellen Aspekte eines allfalligen Zusammenschlusses des KSBL und
USB wurde ein flexibles, auf die Projektbedurfnisse zugeschnittenes Finanzmodell erstellt, welches
es erlaubt, samtliche komplexen, finanziellen Zusammenhéange adaquat abzubilden.

Die Finanzplanung im Rahmen des Projektes STAB wurde fiir die gemeinsame Gruppe, basierend
auf detaillierten Berechnungen fiir jeden der vier Standorte (Basel, Liestal, Bruderholz, Laufen)
erstellt. Als Zeithorizont wurden ab 2016 zwanzig Jahre festgelegt, d.h. das letzte Planungsjahr ist
2035.

Die Planungsergebnisse der drei Standorte Bruderholz, Laufen und Liestal ergeben zusammen die
Gesamtsicht fur das KSBL. Diese zeigen kombiniert mit der Planung des USB die Perspektive der
gemeinsamen Spitalgruppe.

Spitalgruppe

Kantonsspital Baselland

Abbildung 16: Zusammensetzung der Spitalgruppe

Universitatsspital

Basel

Das nachfolgende Schema zeigt den konzeptionellen Aufbau der Finanzplanung, welche fir die
Quantifizierung der Business Cases der einzelnen Standorte und — daraus abgeleitet — derjenigen
des KSBL sowie der Spitalgruppe verwendet wird.
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Generell: Automatisierung sow eit sinnvoll (BIL, ER, MFR, Finanzierung, Abschreibungen); manuelle Eingabe der Annahmen 2016-35.

Abbildung 17: Aufbau der Finanzplanung der Spitalgruppe
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Der Annahmen-Bereich dient als Basis fur die finanziellen Berechnungen, welche als integriertes
Finanzmodell das Kernstlick der Finanzplanung bildet. Darauf aufbauend werden diverse Analysen
und Auswertungen grafisch und nummerisch dargestellt.

Die finanziellen Berechnungen umfassen fir jeden Standort eine separate Erfolgsrechnung bis
Stufe EBITDA. Nach Abzug von Investitionen ins Nettoumlauf- und Sachanlagevermégen
resultieren vereinfachte Mittelflussrechnungen bis auf Stufe des operativen bzw. investiven
Cashflows. Auf eine standortspezifische Bilanzplanung wurde hingegen verzichtet.

Die Addition der standortspezifischen Erfolgs- und Mittelflussrechnungen bildet die Grundlage der
konsolidierten Finanzplanung der Spitalgruppe. Zusammen mit der konsolidierten Bilanz ergibt sich
daraus das integrierte Finanzmodell der Spitalgruppe.

Zur Evaluation der EBITDA-Effekte der einzelnen Synergiepotentiale verfligt das Finanzmodell
Uber einen Bereich, der es erlaubt, das Basisszenario (Base Case) zu quantifizieren und die durch
Synergiepotentiale bedingten Veranderungen der Base Case-Ergebnisse gleichzeitig zu ermitteln.
Dafir mussten die komplexen Wechselwirkungen zwischen den einzelnen Synergiepotentialen
adaquat abgebildet und in die Berechnungen einbezogen werden.

Das Finanzmodell basiert auf einer Vielzahl an Inputfaktoren. Fir die Herleitung der standort-
spezifischen Erfolgsrechnungen bis auf Stufe EBITDA stellen die folgenden Faktoren die
wichtigsten Planungsgréssen dar:

Wesentliche Inputfaktoren zur Herleitung des EBITDA

Stationarer Ambulanter Andere Ertrage Personalkosten Sachkosten
Ertrag Ertrag

Fallzahlen __
mI x x Bedarf

+ _Durchschnitt— +

Baserate + liche Personal-

kos'ieTnEpro Sachkosten

I+IXHXI

Zusatzertrag

Abbildung 18: Inputfaktoren zur Herleitung des EBITDA

Die stationaren Umsétze pro Bereich/Klinik (Medizin, Chirurgie, Spezialkliniken und Querschnitt)
werden aus dem Produkt der jeweils geplanten Fallzahlen, dem durchschnittlichen CMI und der
standortspezifischen Baserate abgeleitet. Hinzu kommen Zusatzertrage aus der Behandlung von
halbprivat und privat versicherten Patienten. Die ambulanten Ertrage ergeben sich aus dem
Produkt von Taxpunkten und Taxpunktwerten sowie der Addition der ambulanten Zusatzertrage
und werden fir jede der vier genannten Kliniken separat ermittelt. Als weitere Ertragselemente
kommen Ubrige Ertrage und Ertrage aus der Rehabilitation dazu.

Auf der Kostenseite werden Personalkosten und Sachkosten bertcksichtigt. Erstere ergeben sich
aus der Anzahl Vollzeitaquivalente (FTE) und den durchschnittlichen Personalkosten pro FTE je
Standort und Bereich/Klinik. Hinzu kommen Arzthonorare. Die Sachkosten umfassen im
Wesentlichen den medizinischen Bedarf, welcher ebenfalls pro Klinik geplant wurde.

8.2 Ubersicht und wesentliche Planungsannahmen

Nachfolgend werden die Annahmen zu den zentralen Planungsparametern, die den Ergebnissen
des Base Case zugrunde liegen, beschrieben:

Die erwartete Inflationsrate wurde als makroékonomische Annahme fir alle Standorte einheitlich
festgelegt.
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Die Planung der Fallzahlentwicklung ist fiir jeden Standort individuell erfolgt. Beim USB wird im
Jahr 2016 von rund 35500 Fallen ausgegangen, die bis 2019 im Durchschnitt um 0.8% pro Jahr
zunehmen. Anschliessend belauft sich das jahrliche Fallzahlwachstum auf 1.2%.

Beim KSBL wird im Jahr 2017 mit insgesamt rund 25°000 Fallen (Bruderholz: 9°'000, Laufen: 1°300,
Liestal: 14'700) gerechnet, die ab 2018 einheitlich mit 2.0% pro Jahr wachsen. Von 2016 bis 2017
nehmen die Fallzahlen am KSBL um rund 1100 ab. Der Grund dafir sind Verschiebungen
einzelner stationarer Bereiche zwischen den drei Standorten, die voraussichtlich gewisse
Fallzahlverluste mit sich bringen.

Der durchschnittliche gewichtete Schweregrad der stationaren Falle (CMI) wurde fur alle
Standorte separat festgelegt und bleibt Uber den Betrachtungszeitraum nahezu unverandert. Am
USB betragt der CMI rund 1.3 und an den Standorten des Kantonsspitals Baselland liegt der CMI
bei rund 1.0 in Liestal, 1.1 am Bruderholz und 0.9 in Laufen.

Die Baserate wurde fiir das KSBL und USB separat geschéatzt. Die Baserate ist nicht als der zu
verhandelnde Basisfallpreis mit den Krankenversicherungen zu verstehen, sondern als
kalkulatorischer Preis. Es ist zu erwarten, dass sich in der Betrachtungsperiode deutliche
Veranderungen sowohl am Tarifkatalog als auch zum Beispiel in Bezug auf Zusatzentgelte fiir
hochspezialisierte Leistungen realisieren werden. Ein marginaler Riickgang der Baserate des
KSBL steht einer leichten Erhéhung der Baserate des USB entgegen (durch die Annahme der
Einflhrung von Zusatzentgelten).

Analog zur stationdren Fallzahlplanung ist auch diejenige der ambulanten Taxpunkte fir jeden
Standort individuell erfolgt. Das USB erbringt im Jahr 2016 ambulante Leistungen im Umfang von
rund 142.1 Mio. Taxpunkten, die im weiteren Planungsverlauf jahrlich um rund 2.5% zunehmen.
Der ambulante Leistungsumfang am KSBL betr&gt im Jahr 2016 rund 75.2 Mio. Taxpunkte
(Bruderholz: 26.5 Mio. Laufen: 5.5 Mio., Liestal: 43.1 Mio.) und steigt anschliessend an allen drei
Standorten jahrlich um rund 2.0%. Einzig in Laufen wird aufgrund von Zuwachsen im
orthopadischen und medizinischen Bereich sowie bei der Schmerzklinik von 2016 bis 2017 mit
einer Zunahme von 7.7% auf rund 6.0 Mio. Taxpunkte gerechnet.

Die Durchschnittslohnentwicklung bzw. das Wachstum der durchschnittlichen Personalkosten
je FTE betragt fur alle Standorte und den gesamten Planungshorizont einheitlich 0.5% pro Jahr.

Bei den Gemeinwirtschaftlichen Leistungen (GWL) geht das USB Uber den gesamten
Planungshorizont von jahrlich CHF 40.0 Mio. aus. Das KSBL erwartet von 2016 bis 2017 einen
Ruckgang von CHF 13.6 Mio. auf CHF 10.2 Mio. bei den GWL. Anschliessend wird mit einem
jahrlichen Wachstum von 2.0% ausgegangen.®

8.3 Planerfolgsrechnungen aus Sicht Base Case

Basierend auf den obigen Annahmen wurden die Base Case-Planungen der einzelnen Standorte
addiert. Bei einem Umsatz von CHF 1456.7 Mio. resultiert im Jahr 2016 ein EBITDA von CHF 96.5
Mio., was einer EBITDA-Marge von 6.6% entspricht. Nach einem leichten Riickgang in den ersten
Planjahren wachst die EBITDA-Marge bis auf 7.0% im Jahr 2026, wobei der Umsatz bei CHF
1'658.5 Mio. liegt. Bis ins Jahr 2034 steigt die EBITDA-Marge auf 7.8% an, bei einem Umsatz von
CHF 1'923.4 Mio. Die untenstehende Grafik zeigt, dass die resultierende EBITDA-Marge im Base
Case Uber den gesamten Planungshorizont hinweg konsolidiert deutlich unterhalb der Zielmarge
von 10.0% liegt.

I Die Planungsannahmen entsprechen einem erwarteten, aber keinem verhandelten Resultat.
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EBITDA-Entwicklung im Base Case
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Abbildung 19: EBITDA-Entwicklung im Base Case

8.4 Potentiale

Zur Quantifizierung der Synergiepotentiale aus dem Zusammenschluss (vgl. Kapitel 7) wird eine
Deltabetrachtung herangezogen. Diese erlaubt es, basierend auf den Ergebnissen des Base Case
die jahrliche Potential-bedingte Veranderung des konsolidierten EBITDA der Spitalgruppe zu
simulieren. Die nachfolgende Grafik stellt die EBITDA-Veranderung aufgrund von
Synergiepotentialen schematisch dar.

Dyssynergien

Medizinische
Querschnitts-
funktionen

Bruderholz

Gemeinsame

Liestal Spitalgruppe

EBITDAvor Synergien Synergien Synergien Dyssynergien EBITDA nach
Zusammenschluss Zusammenschluss

Abbildung 20: Schematische Darstellung der EBITDA-Veranderung

Zur Quantifizierung der Synergiepotentiale wurden Annahmen tber die Verdnderungen einzelner
Inputparameter (u.a. Fallzahlverschiebungen, Taxpunktveranderungen, FTE-Anpassungen,
Kostenverschiebungen und -senkungen etc.) fir jedes Potential individuell getroffen und im Modell
erfasst. Um den teils sehr komplexen Wechselwirkungen zwischen den einzelnen Synergie-
potentialen Rechnung zu tragen und Doppelzahlungen bzw. Verzerrungen zu vermeiden, mussten
diese Veranderungen zwingend aufeinander abgestimmt werden. Die Abstimmung ihrerseits
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erforderte eine vorgéangige Priorisierung der Potentiale resp. die Bestimmung einer Reihenfolge
der Nutzung der Potentiale.

Insbesondere flr die Veranderung des Standorts Bruderholz durch die Bildung der Tagesklinik
(TOP) und die Konzentration der elektiven Orthopadie auf dem Bruderholz war die Abstimmung
ausserst komplex, weil bei den Potentialen elektive orthopadische Félle verschoben werden. Durch
die Veranderung des Leistungsangebotes verschieben sich praktisch alle stationaren,
chirurgischen Falle (fur das Berechnungsmodell inkl. elektive orthopadische Falle) vom Standort
Bruderholz an die Standorte Basel und Liestal. Im nachgelagerten Potential ,Konzentration elektive
Orthopéadie auf dem Bruderholz“ mussten die im Rahmen der Umsetzung von TOP verschobenen,
elektiven Orthopadiefélle und deren jeweiliger CMI identifiziert und zusammen mit den Gbrigen
elektiven, orthopadischen Féallen der beiden Standorte zurlick ans Bruderholz verschoben werden.
Damit einher ging die entsprechende Verschiebung von Personal- und Sachkosten tber samtliche
Planungsjahre.

8.5 Beurteilung der Zielerreichung — Finanzieller Businessplan der Spitalgruppe
Neben den beschriebenen Synergiepotentialen entstehen durch die gemeinsame Spitalgruppe
auch Dyssynergien und Transformationskosten. Aufgrund dieser verschiedenen Wirkungen senkt
sich der Umsatz der konsolidierten Spitalgruppe im Vergleich zum Base Case im Jahr 2026 leicht
von ca. CHF 1659 Mio. auf rund CHF 1618 Mio. Durch Skaleneffekte und Optimierungen kdnnen
aber Uberproportional Kosten eingespart werden, was zu einer Erhéhung des EBITDA von ca.
CHF 73 Mio. auf etwa CHF 189 Mio. im Jahr 2026 fiihrt. Der Anteil des Synergiepotentials
.Konzentration elektive Orthopadie auf dem Bruderholz* an dieser EBITDA-Verbesserung belauft
sich im Jahr 2026 auf rund CHF 2.5 Mio. Im Vergleich mit dem Base Case ergibt sich dadurch im
Jahr 2026 eine Verbesserung der EBITDA-Marge von rund 4.7 Prozentpunkten auf 11.7% (vorher
7.0%).

Die folgende Grafik zeigt die Entwicklung des Umsatzes wie auch der EBITA-Marge.

Wahrend bis 2020 tendenziell schwachere Resultate vorliegen aufgrund von Dyssynergien und
Transformationskosten, lassen sich anschliessend signifikante Synergien realisieren.

EBITDA-Entwicklung im Business Case «Spitalgruppe»
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Abbildung 21: EBITDA-Entwicklung im Business Case "Spitalgruppe”
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8.6 Basisfallpreise (Baserate)
Das USB als Universitatsspital hat zurzeit einen deutlichen hdheren Basisfallpreis als das KSBL.

Die Hochschulmedizin / die Universitatsspitaler gelten in der aktuell gultigen Tarifstruktur
gemeinhin als ,teurer” als die anderen Spitéler. Dies liegt daran, dass wesentliche Aspekte der
universitaren Zentrumsleistungen fur die Patientenversorgung durch die pauschalierende
Tarifstruktur noch nicht gentigend abgebildet werden kdnnen, was im SwissDRG-System durch
eine hohere Baserate kompensiert wird. Uber diesen héheren Preis werden u.a. sogenannte
Hochdefizitfalle abgebildet, die fast nur an den grossen Spitdlern vorkommen. Ebenfalls beinhaltet
die hohere Baserate die aufgrund der arztlichen Weiterbildung geringere Effizienz bspw. der
Operationsséale und vieler technischer Fachrichtungen, sowie ungedeckte Effekte der Koppel-
produktion zwischen Patientenversorgung und klinischer Lehre und Forschung. Solange diese
Effekte nicht in der Tarifstruktur oder anderweitig ausgeglichen sind, werden hdhere Baserates fur
die Universitatsspitaler noch einige Jahre anhalten.

Im Prinzip sind differenzierte Baserates (z.B. nach Standorten) auch bei einer gemeinsamen
Betriebsgesellschaft der Spitalgruppe moglich. Notwendig dazu sind funktional und organisatorisch
abgrenzbare Standorte mit einer sachgerechten Unterscheidung der anrechenbaren Kosten. Das
angestrebte, strategische Zielbild und die damit verbundene Integration erschwert es jedoch
langfristig eine nach Standorten differenzierte Baserate in der Spitalgruppe zu fihren.

Es kann davon ausgegangen werden, dass die Abbildungsgenauigkeit von SwissDRG zunehmen
wird (z.B. durch weitere Differenzierung der DRG und Einfiihrung weiterer Zusatzentgelte), was zu
einer Angleichung unterschiedlicher Baserates flhren wird.

Aus betrieblicher Sicht sollte eine einheitliche Baserate das langfristige Ziel sein. Eine einheitliche
Baserate reduziert interne Fehlanreize, Falle an Standorten mit hoherer Baserate zu behandeln.
Zudem ermdoglicht eine tiefere (einheitliche) Baserate die bessere Uiberregionale Positionierung der
Spitalgruppe.

8.7 Investitionsrechnung

Die Investitionen in die Infrastruktur der gemeinsamen Spitalgruppe werden bei einem Zusammen-
schluss zum Teil vorgezogen, um das angebotsstrategische Zielbild zu realisieren. Insgesamt
kénnen die Investitionen durch den Zusammenschluss tiefer gehalten werden als bei einem Stand-
alone von KSBL und USB.

Es wurde modelliert, welche Investitionen im Hinblick auf einen mdglichst raschen
Zusammenschluss getétigt werden. Der tatsachliche Investitionsverlauf hangt vom politischen
Entscheidungsprozess und dem definitiven Zusammenschlussfahrplan ab und wird im Zeitverlauf
dementsprechend angepasst.

Die hohere Investitionskraft der Gruppe gegeniber den einzelnen Unternehmen ermdéglicht die
dringend notwendige Modernisierung der baulichen und IT-Infrastrukturen an allen Standorten
ohne zusatzliche Risiken und Belastungen fur die beiden Eigner. Insbesondere werden am
Standort Bruderholz hohere Investitionen vorgenommen, als das KSBL sich im Alleingang leisten
konnte. Eine weitere Detaillierung der Investitionsplanung wird im weiteren Projektverlauf
vorgenommen.
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Investitionen Spitalgruppe ohne und mit Zusammenschluss
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Abbildung 22: Modellierung der Investitionen der Spitalgruppe

Die Uber die nachsten 20 Jahre geplanten Grossinvestitionen kénnen zu einem Teil Uber die selber
generierten Cashflows finanziert werden. Da die Bauprojekte jedoch zeitlich konzentriert tber
wenige Jahre erfolgen, muss ein Teil Uber verzinsliches Fremdkapital finanziert werden, welches
gemass den Annahmen im Businessplan tber den Kapitalmarkt aufgenommen wird. Das
verzinsliche Nettofremdkapital (berechnet als das verzinsliche Fremdkapital abziglich nicht
bendtigter Liquiditat) erreicht fir die Spital-Gruppe im Jahr 2022 mit rund CHF 680 Mio.
voraussichtlich den Hochststand (der Bestand 2015 betragt gut CHF 180 Mio.). Unter diesen
Annahmen ware eine vollstadndige Rickzahlung des zeitweilig bendtigten Fremdkapitals innerhalb
des betrachteten Zeitraums moglich. Erfahrungen zeigen, dass die gemeinsame Spitalgruppe mit
diesem Finanzplan ohne Birgschaften der Eigner kapitalmarktfahig ist.

8.8 Auswirkungen auf die Kantonsfinanzen

Nachfolgend werden die Auswirkungen des geplanten Zusammenschlusses des KSBL und des
USB auf die laufenden Rechnungen der Kantone abgeschatzt im Zeitraum 2019 - 2035. Dies sind
im Folgenden:

= Auswirkungen durch die Spitalgruppe auf den Finanzierungsanteil fir stationare Patienten im
OKP-Bereich (,Kantonsanteil der Spitalrechnungen®)

= Auswirkungen ausserhalb der Spitalgruppe / Gesamtsystem auf den Finanzierungsanteil fur
stationdre Patienten im OKP-Bereich

= Eignersicht

Im stationdren Bereich wurden die Auswirkungen aus der Perspektive der neuen Spitalgruppe
analysiert. Dazu wird der Kantonsbeitrag an den stationdren DRG-Ertragen der Spitalgruppe (55%
fur BL und Ubrige Kantone resp. 56% fiir BS) anhand der standortspezifischen Patientenverteilung
auf die Kantone BS, BL und andere Kantone alloziert. Die Auswirkung auf die Kantonsfinanzen
ergibt sich aus dem Vergleich der allozierten Kantonsbeitrdge ohne den Zusammenschluss (Base
Case) mit denjenigen nach dem Zusammenschluss. Letztere werden dabei sowohl basierend auf
den kantonsspezifischen Baserates als auch auf der Grundlage einer gemeinsamen, gewichteten
Baserate berechnet. Aufgrund der Datenverfligbarkeit konnen Effekte ausserhalb der Spitalgruppe
guantitativ nicht mit Sicherheit ausgewertet werden und bleiben daher in der vorliegenden Analyse
ungenugend bericksichtigt. Dies betrifft Falle, welche zu Leistungserbringern ausserhalb der
gemeinsamen Spitalgruppe abwandern und den Kanton weiterhin ahnlich viel Geld kosten, wenn
sie nicht ambulant behandelt werden kénnen. Umgekehrt verursachen Falle, die in das System der
Spitalgruppe migrieren, &hnliche Kosten beim Kanton, da sie ansonsten bei anderen
Leistungserbringern behandelt wirden. Differenzen entstehen bei unterschiedlichen Baserates.
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Aufgrund der verfigbaren Daten wurden bei der Berechnung der Kantonsbeitrage diejenigen
Behandlungen, welche durch die Unfallversicherung gedeckt sind, nicht bertcksichtigt. Dadurch
liegen die absolute Hohe als auch das Einsparpotential fur den Kanton minimal tiefer als
angegeben.

8.8.1 Auswirkungen durch die Spitalgruppe auf den Finanzierungsanteil fiir stationare Patienten
im OKP-Bereich

Kanton BS

Durch den Zusammenschluss reduzieren sich die Beitrdge des Kantons Basel-Stadt an den
stationaren DRG-Ertragen der neuen Spitalgruppe um durchschnittlich etwa 2.1% pro Jahr bei
kantonsspezifischen Baserates. Bei einer gemeinsamen Baserate reduzieren sie sich um
durchschnittlich rund 6.2%. Das bedeutet, dass die Kantonsfinanzen von Basel-Stadt jahrlich um
bis zu ca. CHF 5 Mio. bzw. rund CHF 16 Mio. entlastet werden.

Kantonsanteil BS an den DRG-Ertragen der gemeinsamen Spitalgruppe
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Abbildung 23: Kantonsanteil Basel-Stadt

Kanton BL

Durch den Zusammenschluss reduzieren sich die Beitrdge des Kantons Basel-Landschaft an den
stationdren DRG-Ertragen der neuen Spitalgruppe um durchschnittlich rund 3.2% pro Jahr bei
kantonsspezifischen Baserates. Bei einer gemeinsamen Baserate reduzieren sie sich um
durchschnittlich rund 1.2%. Das bedeutet, dass die Kantonsfinanzen von Basel-Landschaft jahrlich
um bis zu rund CHF 11 Mio. bzw. CHF 6.0 Mio. entlastet werden.
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Kantonsanteil BL an den DRG-Ertrdgen der gemeinsamen Spitalgruppe
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Abbildung 24: Kantonsanteil Basel-Landschaft

Kantone BS und BL konsolidiert

Durch den Zusammenschluss reduzieren sich die gesamten Beitrage der beiden Kantone Basel-
Stadt und Basel-Landschaft an den stationdren DRG-Ertragen der neuen Spitalgruppe um
durchschnittlich rund 2.7% pro Jahr bei kantonsspezifischen Baserates. Bei einer gemeinsamen
Baserate reduzieren sie sich um durchschnittlich rund 3.5%. Das bedeutet, dass die Kantons-
finanzen der beiden Kantone Basel-Stadt und Basel-Landschaft jahrlich insgesamt um bis zu ca.
CHF 13 Mio. bzw. rund CHF 16 Mio. entlastet werden.

Kantonsanteil BL und BS an den DRG-Ertragen der gemeinsamen Spitalgruppe
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Abbildung 25: Konsolidierte Kantonsanteile
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8.8.2 Auswirkungen ausserhalb der Spitalgruppe / Gesamtsystem auf den Finanzierungsanteil
fur stationare Patienten im OKP-Bereich

Zusatzlich zu dieser Berechnung wurde modellgestiitzt auch die Gesamtsystemsicht grob
abgeschétzt. Die Effekte, welche der Zusammenschluss ausserhalb der Spitalgruppe bewirkt,
konnen nur hochgradig Annahmen-gestitzt abgeschétzt werden. Dies betrifft Falle, welche zu
Leistungserbringern ausserhalb der gemeinsamen Spitalgruppe abwandern und den Kanton
weiterhin ahnlich viel Geld kosten, wenn sie dort stationar behandelt werden. Umgekehrt
verursachen Félle, die in das System der Spitalgruppe migrieren, keine zuséatzlichen Kosten beim
Kanton, da sie ansonsten bei anderen Leistungserbringern behandelt wiirden. Zudem gibt es
ausserhalb der Spitalgruppe Félle, die von stationar zu ambulant wechseln, was tendenziell
Kantonsfinanzen entlastet, jedoch die Krankenversicherungen belastet.

Unter Beriicksichtigung dieser Effekte wird das Potential an Einsparungen in Bezug auf die
Kantonsanteile an den stationaren Tarifen reduziert. Das Modell zeigt, dass ein Alleingang der
Spitaler fir die Kantone BL und BS in Bezug auf die Kantonsanteile an den stationaren Tarifen
teurer ware als die Zusammenfiihrung in eine gemeinsame Spitalgruppe.

Falls sich, wie von Experten erwartet, die Basisfallpreise der Universitatsspitaler an die
Basisfallpreise der anderen Spitaler in Zukunft angleichen, hatte dies deutliche Vorteile
insbesondere fir die Kantonsrechnung BL. Dieser positive Effekt wurde nicht mit einbezogen.

8.8.3 Eignersicht (Beteiligungen)

Je erfolgreicher die Spitalgruppe finanziell ist, desto mehr steigt der Wert der Unternehmung ftir
die Eigner. Die Spitalgruppe ist in der Lage, aus eigner Kraft die erforderlichen Investitionen zu
tatigen, ohne finanzielle Belastungen der Kantone.

8.9 Ergebnisse der Financial Due Diligence

Es wurde eine Financial Due Diligence (FDD), mit externer Unterstiitzung durch EY, durchgefihrt.
Dabei wurden insbesondere das Eigenkapital und die Finanzmodelle (fur die Discounted Cash-
Flow-Betrachtung) als Bewertungsgrundlage verwendet. Zweck der FDD ist die Prifung, ob
verdeckte finanzielle Risiken bei einem Zusammenschluss fir eines der Spitaler bestehen.

Die Analysen ergaben, dass es keine fundamentalen Risiken und damit auch keine Hindernisse fur
einen Zusammenschluss gibt, da die Jahresabschliisse von KSBL und USB ein zuverlassiges Bild
ihrer jeweiligen finanziellen Lage zeigen. Es bleibt zu beachten, dass diverse Risiken im Rahmen
der Zusammenfihrung Uber Gewahrleistungen der Eigner gedeckt werden sollen. Beim KSBL sind
dies primar Tarif- und Vorsorgerisiken sowie Bewertungsrisiken in Bezug auf die Umsetzung des
strategischen Zielbilds (beispielsweise Sonderabschreibungen Bruderholz). Beim USB sind zum
Zeitpunkt 31.12.2015 keine solchen Punkte bekannt. Es ist jedoch nicht auszuschliessen, dass
zum Zeitpunkt des Zusammenschlusses Gewahrleistungen auf den Vorsorgeverpflichtungen zu
leisten sind.

Das USB wird sowohl nach EK-Bewertung als auch dynamisch nach einer Discounted Cash-Flow-
Betrachtung deutlich héher bewertet als das KSBL, was Implikationen fir die Beteiligungs-
verhéltnisse an der gemeinsamen Spitalgruppe hat. Aus Sicht der Spitalgruppe sollte das
Eignerdarlehen des Kantons Baselland an das KSBL in Eigenkapital des KSBL, bzw. dann der
Spitalgruppe umgewandelt werden.
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FY2014/2015 USB 2014 USB 2015 KSBL 2014 KSBL 2015

Austritte 34’673 35265 28’628 28'708
Mitarbeitende per 31.12. 5725 5’786 3650 3’503
# Vollzeitstellen 4’652 4'671 2'920 2’875
Verrechnete Taxpunkte (m) 133 141 64 66
Umsatz (MCHF) 1017 1'033 460 467
Unternehmenswert nach DCF (MCHF) 151 55
Eigenkapitalwert nach DCF (MCHF) 232 88
EK vor Eignerdarlehen (MCHF) 603 613* 99 91
EK nach beantragter Umwandlung der 603 613* 252 244

Eignerdarlehen (MCHF)

Tabelle 3: Ergebnisse der Financial Due Diligence

*Konversion des Eignerdarlehens USB in H6he von MCHF 50 nicht vorgesehen, da diese effektiv die Eigenschaften von
Fremdkapital ausweisen

8.10 Schlussfolgerungen ,,Finanzieller Businessplan“

Der Businessplan zeigt, dass der Zusammenschluss des KSBL und des USB betriebswirtschaftlich
und finanziell sinnvoll ist. Die EBITDA-Marge kann dank der Realisierung von finanziellen
Synergiepotentialen um fast 5 Prozentpunkte auf Uber 11% gesteigert werden.

Es werden signifikant Kosten im System reduziert. Die Spitalgruppe leistet damit einen Beitrag zu
der in den Ubergeordneten Projektzielsetzungen geforderten deutlichen Dampfung des
Kostenwachstums.

Der Zusammenschluss filthrt im Vergleich zum Alleingang der Spitaler zu einer signifikanten
Reduktion der Belastung der beiden Kantone BS und BL durch geringere Beitrdge der Kantone fir
stationdre Behandlungen tber die nachsten 20 Jahre an die Spitalgruppe. Beim Kanton BS fallen
die Entlastungen hoher aus als beim Kanton BL. Die Verteilung des finanziellen Nutzens des
Zusammenschlusses (Kantonsbeitrage im stationaren Bereich, GWL, Eignersicht) ist im spateren
Projektverlauf durch die beiden Eigner zu regeln.

Die Ergebnisse der Financial Due Diligence zeigen, dass es keine fundamentalen Hindernisse
oder Risiken fur den Zusammenschluss gibt. Das USB wird hoher bewertet, was Implikationen fur
die Beteiligungsverhéltnisse hat.

Fortschrittsbericht Transformationsphase A (im Hinblick auf die
Unterzeichnung des Staatsvertrags) per 31.12.2017

A) Konzeption des Finanzmodells

Das Finanzmodell des Grundlagenberichts wurde in ein anwenderfreundlicheres Modell
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uberfuihrt und die Annahmen aktualisiert.

Es handelt sich wie bisher um ein Modell, welches auf Basis eines Zusammenzugs aus den
Annahmen der beiden Spitéler, bzw. der vier Standorte Annahmen in einen Business Plan fir
die Spitalgruppe Ubernimmt. Das Modell erlaubt eine konsolidierte Sicht, eine Standortsicht und
eine Sicht inkl. Synergien aus dem Zusammenschluss. Zur Abbildung der Sensitivitdten und zur
Erhartung der positiven Grundannahme des Zusammenschlusses, wurde das Finanzmodell in
drei Cases mit verschiedenen Annahmen (worst, realistic, best) gerechnet.

B) Ubersicht und wesentliche Annahmen
In der Folge werden die Planungsannahmen aus dem realistic Cases kurz erlautert:

Die erwartete Inflationsrate wurde als makrookonomische Annahme fir alle Standorte und
Cases einheitlich beibehalten.

Die Planung der Fallzahlentwicklung ist fur jeden Standort aktualisiert worden. Beim USB wird
im Jahr 2017 von rund 36'500 Fallen ausgegangen, was leicht Giber den Annahmen des
Grundlagenberichts liegt. Die erreichten Zahlen fur das Jahr 2016 lagen ebenfalls tiber den im
Businessplan Grundlagenbericht angenommen Werten 2016. Das Fallzahlenwachstum wurde
zwischen 1.7 % und 1.8 % festgelegt und ist daher vergleichbar mit den Annahmen im
Grundlagenbericht.

Beim KSBL wird im Jahr 2017 mit insgesamt rund 25100 Fallen (Bruderholz: 8500, Laufen:
2'000, Liestal: 14‘600) gerechnet, die ab 2018 einheitlich mit 1.3% pro Jahr wachsen. Das
Fallzahlenwachstum ist etwas konservativer gerechnet, als dies noch im Grundlagenbericht der
Fall war. Die Fallzahlen, welche im Businessplan des Grundlagenberichts flir 2016
angenommen wurden, konnten aber erreicht werden.

Der durchschnittliche gewichtete Schweregrad der stationaren Falle (CMI) wurde fur alle
Standorte separat festgelegt und bleibt Giber den Betrachtungszeitraum im realistic Case
unverandert — auch im Vergleich zum Grundlagenbericht.

Die Baserate wurde fiir das KSBL und USB weiterhin separat geschatzt. Die Baserate ist auch
im neuen Modell nicht als der zu verhandelnde Basisfallpreis mit den Krankenversicherungen zu
verstehen, sondern als kalkulatorischer Preis. Es ist zu erwarten, dass sich in der
Betrachtungsperiode deutliche Veranderungen sowohl am Tarifkatalog als auch zum Beispiel in
Bezug auf Zusatzentgelte fir hochspezialisierte Leistungen realisieren werden. Eine konstante
Baserate des KSBL steht einer leichten Erhdhung der Baserate des USB entgegen (durch die
Annahme der Einflihrung von Zusatzentgelten).

Analog zur stationaren Fallzahlplanung ist auch diejenige der ambulanten Taxpunkte fir jeden
Standort individuell erfolgt. Das USB erbringt im Jahr 2017 ambulante Leistungen im Umfang
von rund 161.6 Mio. Taxpunkten, die im weiteren Planungsverlauf jahrlich um rund 3 %
zunehmen. Der ambulante Leistungsumfang am KSBL betragt im Jahr 2017 rund 79.7 Mio.
Taxpunkte (Bruderholz: 28.1 Mio., Laufen: 6.2 Mio., Liestal: 45.3 Mio.) und steigt anschliessend
an allen drei Standorten jahrlich um rund 2.0%.

Die Durchschnittslohnentwicklung bzw. das Wachstum der durchschnittlichen
Personalkosten je FTE betrégt fur alle Standorte und den gesamten Planungshorizont einheitlich
0.5% pro Jahr.

Bei den Gemeinwirtschaftlichen Leistungen (GWL) geht das USB liber den gesamten
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Planungshorizont von jahrlich CHF 40.7 Mio. aus. Das KSBL erwartet 2017 GWL von CHF 13.0
Mio. Anschliessend wird von einem jahrlichen Wachstum von 2.0% ausgegangen.®

Die beste und schlechteste Variante unterscheiden sich bei gewissen Planungsannahmen.
Insbesondere das ambulante und stationare Fallzahlenwachstum sowie die Entwicklung der
Baserates haben dabei einen starken Einfluss auf die Entwicklung der Finanzkraft der
Spitalgruppe. Als weitere grosse Spielmasse wurden die Personalkosten anhand Entwicklung
des Personalbestands und des Durchschnittslohns modelliert. Die verschiedenen Annahmen
beeinflussen die Spitalgruppe in ihrer Zielerreichung.

C) Potentiale

Die Berechnungen der Synergien entsprechen dem Stand des Grundlagenberichts. Es wird
entsprechend weiterhin von Synergien im Umfang von mindestens CHF 70 Mio. im Jahr 2026
ausgegangen, fur die im Grundlagenbericht angegebenen Aspekte. Auch die angenommenen
Fallverschiebungen entsprechen demnach nach wie vor den Annahmen aus dem
Grundlagenbericht.

Zentral fur die Realisierung insb. der Synergien aus dem Kerngeschéft, welche wie im
Grundlagenbericht beschrieben rd. CHF 58 Mio. ausmachen, ist in grossem Masse die
Transformation des Standorts am Bruderholz. Die Synergie nimmt dabei an, dass im neuen TOP
die Leistungen durch deutlich weniger Personal erbracht werden kénnen als bisher. Die Falle,
welche nicht mehr am Bruderholz behandelt werden, werden grossteilhaft durch die anderen
Standorte ohne Aufbau von Personal im gleichen Umfang aufgefangen. Ein weiteres zentrales
Potenzial ist der Gewinn von Effizienz in den medizinischen Kernprozessen. Das heisst, dass
die gleichen Prozesse mit weniger Personal erbracht werden kénnen.

Die weiteren Synergien aus dem Kerngeschaft umfassen die Verschiebung von Féllen an die
best geeignetsten Standorte (z.B. HSM von Liestal nach Basel, elektive Orthopédie von Liestal
und Basel an den Standort Bruderholz, ausgewahlte, einfache und planbare Eingriffe ins TOP).
Zudem wird von einer Uberregionalen Ausstrahlung ausgegangen, welche zu einem
Fallzahlenwachstum flihren wird.

Auch bei den weiteren Kostensynergien in den medizinischen und nicht-medizinischen
Supportprozessen wird ein Effizienzgewinn als Hebel unterstellt. Auch dieser Effekt wird
massgeblich tber die Personalkosten gesteuert.

Als zusatzliche Synergie konnte die Harmonisierung der PK quantifiziert und in die Planung
aufgenommen werden. Die geplante PK-LAsung bringt deutliche Synergien ab dem Jahr 2024,
wahrend vorher Transformationskosten anfallen. Die Synergie, welche mit der PK erreicht
werden kann, wird gemeinsam mit dem TP HR weiter konkretisiert und die Auswirkungen im
Finanzplan abgebildet.

Um die Synergieerreichung besser nachzuvollziehen und deren Umsetzung sicherstellen zu
kénnen, wurde ein Synergietracking initiiert. Diese bereits im Grundlagenbericht beschriebenen
Synergiepotentiale wurden Anfang 2017 den sieben Projekten der Transformationsphase zur
Berlicksichtigung in der Projektplanung und -arbeit zugeordnet. Um nach der
Synergiezuordnung in die Projekte ein quantitatives Synergietracking zu ermdglichen, wurden
die Annahmen, welche den im Grundlagenbericht bezifferten Synergien zu Grunde liegen, in
isolierte Formulare zur Modulation der verschiedenen Annahmen verarbeitet. Somit sind die
Projekte befahigt die weitere Plausibilisierung und Validierung, bzw. Anpassung der

2 Die Planungsannahmen entsprechen einem angestrebten, aber keinem verhandelten Resultat.
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grundlegenden Annahmen und ihre finanziellen Auswirkungen nachvollziehen zu kénnen.
Gleiches soll fir etwaige, in der Projektarbeit erkannten neuen Synergien und Dyssynergien
erfolgen.

Einhergehend kann 2018 die qualitative Detailplanung der Synergierealisierung erfolgen, inkl.
der Verankerung von konkreten Massnahmen und Vorgaben in den Konzepten und
Umsetzungspléanen der Projekte.

In Iniialisierungsworkshops Q1 2017 Ende 2017 — Anfang 2018 Anfang 2018 in den Projekten
= Zuordnung und Kommunikation = Beginn der Plausibilisierung und = Detailplanung der Synergie-
der Synergiepotenziale an die Validierung bzw. Anpassung der realisierung erfolgen inkl.
Projektleiter zur Beriicksichtigung grundlegenden Annahmen der Verankerung konkreter
in der Projektplanung und -arbeit Synergien in den Projekten mit Massnahmen in Konzepten und
Unterstitzung der Finanzen Umsetzungsplanen der Projekte
(o | P
Synergietracking- " Detsilplan/
Formular Massnahmen

\_/ Projestplan/
Konzepte

Die Synergien und Dyssynergien werden in diesem Sinne weiter konkretisiert und validiert und
an neue Planungsannahmen angepasst. In regelmassigen Abstanden wird die Zielerreichung
und ihren inhaltlichen Nutzen in den Projekten Uberprift, zusammengefasst und in die Projekt-
und Aufsichtsgremien rapportiert. Die finanziellen Implikationen der einzelnen Synergien werden
in diesem Rahmen laufend aktualisiert. Eine komplett Uberarbeitete Synergieberechnung und
ihre Auswirkung auf die gesamte Synergierealisierung wird im Uberarbeiteten Businessplan,
voraussichtlich im Sommer 2018 abgebildet werden. Die Ergebnisse des Synergietrackings
werden in der Folge mit den Projekt- und Aufsichtsgremien diskutiert und weitere Massnahmen
erarbeitet.

Zudem wurde eine mehrjahrige, wissenschaftliche Begleitforschung in Auftrag gegeben, durch
welche die Auswirkung des Fusionsprozesses auf die Versorgungsstrome und -qualitéat sowie
die Effizienz der Ressourcennutzung analysiert werden soll. Bezogen auf die Kosten und
Strukturen werden die direkten Versorgungskosten sowie die Kostenstruktur (z.B. medizinische
Leistung versus Administration) im Versorgungsverbund untersucht werden. Ebenfalls wird
analysiert, ob die Zusammenfihrung zu einer Steigerung der Kosteneffizienz (d.h. "mehr
Gesundheit pro eingesetzten Schweizer Franken") und Produktivitat im Versorgungsverbund
(z.B. Bettenauslastung, OP-Auslastung) fuhrt.

Festzuhalten ist Uberdies, dass in vielen Bereichen, insb. in den nicht-medizinischen
Querschnittsfunktionen allein durch den Abgleich bestehender Prozesse mit dem Partnerspital
und der gemeinsamen Definition von einheitlichen Prozessen, Synergien in beiden Spitélern als
Quick-wins realisiert werden, welche nur schwer nachweisbar sein werden. Es ist davon aus zu
gehen, dass dadurch die Qualitat erhoht und die Effizienz gesteigert wird.

D) Finanzieller Businessplan der Spitalgruppe

Die genannten Annahmen und die Potenziale wurden im Modell aktualisiert und zu einem
Businessplan zusammengefasst.

Die folgende Grafik zeigt die Entwicklung der EBITDA-Marge im realistic Case. Wahrend bis
2020 tendenziell schwachere Resultate erzielt werden aufgrund von Dissynergien und
Transformationskosten, lassen sich anschliessend signifikante Synergien realisieren. Im
Gegensatz zum Grundlagenbericht wird ein ahnlich erfolgreiches Ergebnis langfristig erreicht. In
der folgenden Darstellung werden die EBITDA und EBITDA-Margen vom neuen Businessplan
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im Vergleich zum Businessplan aus dem Grundlagenbericht (GLB) dargestellt:

Entwicklung des EBITDAs
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Abbildung 26: EBITDA-Entwicklung im Realistic Case Case "Spitalgruppe”

Neben der positiven Entwicklung der EBITDA-Marge, erreichen auch die anderen Kennzahlen
einen Stand, der den Anspriichen an die Spitalgruppe genugt.

Grundsatzlich kann festgehalten werden, dass die Ziel-EBITDA-Marge von 10 % in best und
realistic Cases erreicht werden kann. Im worst Case erreicht die Spitalgruppe die EBITDA-
Marge von 10% knapp nicht. Allerdings kdnnen durch Massnahmen wie eine adaptierte
Investitionsplanung und eine entsprechenden Kostensteuerung voraussichtlich auch in diesem
Fall die Ziel-EBITDA-Marge erreicht werden. Daher ist aus finanzieller Perspektive die
Sinnhaftigkeit des Zusammenschlusses deutlich zu unterstreichen.

E) Investitionsrechnung

Die Investitionsplanung wurde im Projektverlauf seit dem Grundlagenbericht weiter konkretisiert
und vorangetrieben. Dies hat zur Folge, dass durch die Planungsanpassung einiger Projekte
(z.B. Arealplanung Basel), Aufnahme oder Erhéhung bisheriger Projekte (Ersatzinvestitionen
bestehende Infrastruktur) die Investitionen sich im Verhaltnis zur Planung im Grundlagenbericht
erhdht haben. Allerdings wird davon ausgegangen, dass im Endeffekt das Prinzip ,Design to
Cost” gilt und dass die derzeitige Investitionsplanung insgesamt das Zielvolumen der
Investitionen Ubersteigt. Entsprechend gilt es die geplanten Investitionen schlussendlich in einer
Portfoliosicht auf einen Zielinvestitionswert anzunéhern, der dennoch die fiir den langfristigen
Erfolg der Spitalgruppe notwendigen Investitionen ermdglicht. Zentral ist anzumerken, dass die
Investitionen vollumfanglich durch die Spitalgruppe getragen werden und nur bei entsprechend
dem Businessplan angenommenen Jahresergebnissen entsprechend der Planung umgesetzt
werden kénnen.

Folgende Kernaussagen konnen bzgl. Innovationen und Auswirkungen der Spitalgruppenbildung
auf die Investitionsplanung gemacht werden.

Starkung Investitionsfahigkeit: Um zukunftsfahig zu bleiben, hat der Zusammenschluss zur
Spitalgruppe zum Ziel, die Investitionsfahigkeit gegeniiber dem Status Quo zu starken. Dies ist
mit dem vorliegenden Zusammenschluss gegeben, da aufgrund der operativen Synergien im
Vergleich zum Alleingang wie erwahnt eine EBITDA-Verbesserung von CHF tber 70 Mio. im
Jahr 2026 erzielt werden kann.

Die hohere Investitionskraft der Spitalgruppe gegenuber den einzelnen Unternehmen KSBL und
USB ermdglicht die dringend notwendige Modernisierung der baulichen und IT- Infrastrukturen
an allen Standorten ohne zusatzliche Risiken und Belastungen fur die beiden Eigner. Die
Investitionen der Spitalgruppe stellen einen wesentlichen Wirtschaftsfaktor in beiden Kantonen
dar.
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Betrachtliche Investitionssynergien: Gegenuber einem Alleingang des KSBL mit der
Fortfihrung eines &hnlichen Angebots am Standort Bruderholz wie heute sind mit der
Spitalgruppe rund 200 Mio. Franken weniger Investitionen notwendig.

Schéatzung des Investitionsvolumens der Spitalgruppe liegt modellhaft vor: Um das Zielbild
der Spitalgruppe inkl. TOP zu erreichen, sind neben gewissen Minder-, auch gewisse
Mehrinvestitionen notwendig. So investiert die Spitalgruppe in den ersten Jahren zwar mehr als
bei einem Alleingang, jedoch lassen sich ab 2022 Investitionssynergien realisieren. Trotz der
erheblichen Investitionen in Modernisierung der IT und Infrastruktur lassen sich schliesslich
durch den Zusammenschluss kumuliert bis 2035 aus heutiger Planungssicht rund 45 Mio.
Franken an Investitionssynergien erzielen. Deren Hohe kann aufgrund von fortschreitenden
Planungen noch variieren und ist auch abhangig von der Entwicklung des Gesundheitsmarkts und
der Investitionsmoglichkeiten. Insb. besteht ein starker Zusammenhang zwischen der
Ausgestaltung des Zielbilds inklusive etwaigen Anpassungen daran und den effektiv zur
Umsetzung des Zielbilds benotigten Investitionen.

Diese Investitionen (vor allem in Infrastruktur und IT) erméglichen es, die Patientenversorgung zu
verbessern und die Basis fir die operativen Synergien zu legen.

Kein Mengenwachstum aufgrund Spitalgruppe: Die Investitionen der Spitalgruppe fiihren
nicht zu einem Mengenwachstum gegeniber Alleingdngen von USB und KSBL. In der
Spitalgruppe wird das Mengenwachstum sogar gedampft aufgrund von Verschiebungen in die
ambulante Behandlung und einem starkeren Fokus auf hochspezialisierte Medizin.

Investitionsplanung wird fortlaufend konkretisiert: Die Bauvorhaben von USB und KSBL
werden zurzeit konsolidiert betrachtet. Mit Fortschreiten der Arbeiten im Programm Spitalgruppe
werden die Planungen und damit auch die Schatzung der Investitionsvolumina und -synergien
zunehmend konkreter und validierter. Die Kantone als Eigentimer erwarten, dass durch eine
konsequente Abstimmung und Optimierung der Investitionsvorhaben in der Spitalgruppe noch
hohere Investitionssynergien als diejenigen gemass aktuellem Planungsstand erzielt werden
kénnen.

F) Unternehmensbewertung und Verwendung der Businessplane

Die Businessplane in ihrer Einzelsicht wurden neben der Uberfiihrung in ein Businessplan Tool
fur die Spitalgruppe ebenfalls fir eine Bewertung verwendet. Die Unternehmensbewertung als
Basis fir die spatere Aufteilung der Beteiligungswerte wurde neben den Business Planen
ebenfalls auf eine aktualisierte Substanzwertmethode (analog FDD) gesttitzt. Beide Analysen
wurden mit externen Partnern durchgefiihrt. Die folgende Grafik zeigt das Vorgehen:
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Mitte Ende
Juli 2017 August 2017 Unternehmensbewertungen

vV

Bewertung KSBL

Anfang Ende
Bewertung USB Oktober 2017 Oktober 2017

Aktualisierung der Bewertung geméass Methodik Financial Due Diligence

EY auf Basis Jahresabschliisse 2016
Bewertung USB

Substanzwertmethode

Bewertung KSBL

Anfang Ende
September 2017 September 2017

Bewertung Spitalgruppe

Bewertung KSBL

o) Zusammenfiihrung der Bewertungen
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g Bewertung USB
@
=
E‘) Bewertung mit DCF-Methode auf Basis der
o EY Stand-alone Businesspléane Stand August 2017 Zusammenfiihrung
der Bewertungen
m Bewertung mit DCF-Methode auf Basis der _

Stand-alone Businessplane Stand August 2017

Abbildung 27: Unternehmensbewertung

Substanzwertmethode

Im Sommer 2017 wurde die im Grundlagenbericht verarbeitete Bewertung der Unternehmen auf
Basis der Substanzwertmethode erneuert. Dabei wurde die Methodik aus der Financial Due
Diligence aus dem Jahr 2016 (auf Basis der Jahresabschliisse 2015) aktualisiert und auf Basis
der Jahresabschlisse 2016 aktualisiert.

DCF-Methode

Zur Validierung des Unternehmenswerts wurde festgelegt zusétzlich zur Substanzwertmethode
eine Bewertung auf Basis der isolierten Businesspléne der beiden Hauser vorzunehmen. Dazu
wurden zwei externe Partner (EY und KPMG) beauftragt Mittels DCF-Methode (Discounted
Cash Flow) den Unternehmenswert auf Basis der in den Businessplanen angenommenen
Entwicklung festzulegen.

Im Zuge der DCF-Bewertungen wurden die Annahmen der Stand-alone Businesspléne in einem
iterativen Rahmen validiert, sodass diese als durch die extern Beauftragten als valabel
gekennzeichnet werden konnen. Somit sind auch die Planungsannahmen, welche als Basis fur
den Spitalgruppen Businessplan verwendet wurden als realistisch bestatigt und die finanzielle
Sinnhaftigkeit des Zusammenschlusses auch durch Dritte als gegeben eingeschétzt.

Die Veranderungen der Bewertungsergebnisse zwischen der Bewertung Grundlagenbericht und
aktueller Bewertung lasst sich durch die Anpassung der Annahmen begriinden.

Der Beteiligungswert wird schlussendlich durch Eigner auf Basis der durch die Spitéler und
Externen durchgefiihrten Bewertungen festgelegt. Die Bewertungsergebnisse wurden als Basis
fur den politischen Entscheidungsprozess durch die Gremien der beiden Hauser freigegeben.
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9 Projektrisiken

In der Risikoanalyse des Projektes STAB sind Risiken und Gegenmassnahmen beschrieben. Sie
bilden die Grundlage zur Sicherstellung eines wirksamen Risikomanagements.

Im Fokus dieses Kapitels stehen die 13 wichtigsten Risiken, welchen das Projekt bis zum Beginn
der Umsetzung Anfang 2019 gegenibersteht. Die dargestellte Liste wurde auf Basis einer
Risikoanalyse zu Beginn des Projekts entwickelt. Manche der initial identifizierten Risiken wurden
im Laufe des Projekts neubewertet, kamen hinzu oder konnten als beherrschbar oder Giberwunden
betrachtet werden.

Die folgende Abbildung zeigt eine Auflistung der wichtigsten Risiken inkl. deren Bewertung nach
Eintretenswahrscheinlichkeit und Schadensausmass. Dabei werden zuerst die externen Risiken

und dann die internen Risiken aufgefiihrt.

Risiko

<

Abbruch des Vorhabens durch Ablehnung von
Politik oder Bevolkerung

Zeitliche Verzdgerung aufgrund des politischen
Meinungsbildungsprozesses

Annahme der Bruderholz-Initiative

Verlustvon Zuw eisungen

Markteintritt von Konkurrenten

Abw anderung von Fachkraften fiihrt zu Verlust
von Fachw issen und Riickgang von Fallzahlen

Operatives Geschéaft und/ oder bestehende
Projekte w erden vernachlassigt

Unzureichende Integration der ICT-Systeme

Hohere Transformationskosten

Finanzierbarkeit der Investitionen in der
Ubergangsfrist

Kulturelle Unterschiede

Abw eichung vomZielbild in der
Transformationsphase durch opportunistische
Entscheide

Verlustvon Schliisselpersonen

Massnahmen

Einigkeit & Klarheit bei Vision, Ziel & Vorgehen erreichen
Langfristige Perspektivenim Vergleich zu «Nichts tun»
(Stand-Alone USB und KSBL) darstellen

Konsequentes Stakeholder-Management und
Kommunikation

Regelméssige Abstimmungen mit Politik

Aktive und konsequente Kommunikation des
Angebotsportfolios amBruderholz (z.B. Q&A)

Zuw eisergerechte Kommunikation
Schrittw eise Umsetzung von signifikanten Massnahmen

"TOP" mit Prioritat bearbeiten
Kapazitatsengpésse minimieren

Transparente Kommunikation und Change Management
(z.B.Q&A)
Fuhrungsverantwortung durch Linie

Individuelles Ausbalancieren der Linien-/ Projektaufgaben
Repriorisierung von Aufgaben

Gemeinsame ICT-Strategie
Definierte Systemarchitektur

Projektcontrolling

Businessplan und Finanzierungskonzept aufstellen

Aufbau eines Projekts zur Integration/ Change Management
Konsequente Anw endung der jew eiligen «Best Practice»
bzw . Entw icklung von noch besseren Innovationen

Laufende Fortschrittsiiberwachung
Verbindlichkeit der Entscheide schaffen

Transparente Kommunikation und Change Management
(z.B.Q&A)
Konsequente Information der Schliisselpersonen
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Abbildung 28: Risikobeurteilung

Vertrauensbildende, projektbegleitende Kommunikation als , eine entscheidende
Massnahme

Ein Zusammenschlussprojekt dieser Grossenordnung hat weitreichende Auswirkungen fir
zahlreiche, je unterschiedlich betroffene interne und externe Zielgruppen im ganzen Einzugsgebiet.
Eine Voraussetzung firr den Projekterfolg ist die intensive, von Anfang an projektbegleitende
Kommunikation aus erster Hand tiber Ursachen, Stossrichtungen, Nah- und Fernziele, Varianten
und Entscheide. Dies gilt ausgeprégt fiur die interne, vertrauensbildende Information der tber
10'000 direkt betroffenen Mitarbeiter sowie fur den Einbezug der Kooperationspartner. Gleichzeitig
ergibt sich aus dem o6ffentlichen Interesse auch ein Informationsanspruch der Allgemeinheit.

Die fachbezogene, interne Information ist eine Fihrungsaufgabe und liegt bei den Spitalern.
Primar ist eine aktiv gefiihrte, prozessbegleitende Kommunikation eine vertrauens-bildende
Massnahme, die das mehrjahrige Change-Klima prégt. Sie wird den berechtigten Interessen der
Mitarbeitenden und der Allgemeinheit gerecht. Gleichzeitig vermeidet sie Indiskretionen aus einem
vielstufigen Prozess mit zahlreichen Beteiligten und erlaubt es den Projektverantwortlichen, die
Deutungshoheit in der eigenen Hand zu behalten.

9.1 Schlussfolgerungen ,,Projektrisiken*

Ein zentraler Erfolgsfaktor fiir das Projekt ist die Unterstiitzung durch Politik und Bevolkerung. Ist
dies gegeben, sind die Risiken zwar betrachtlich, entsprechen denen eines grossen Vorhabens
und sind in der Beurteilung der Verwaltungsrate kontrollierbar. Das wesentlichste Risiko ist, dass
bei ungentigender Kommunikation in einer zu langen Transformationsphase eine Verunsicherung
von Fachkraften, Zuweisern und Patienten resultiert. Dies fuhrt zu einem Riickgang von Fallen und
einem Verlust von Know-How. Auch unternehmenskulturelle Differenzen kénnen zu
Missverstandnissen und Verunsicherungen fihren. Als zentrale Massnahme ist eine aktive,
vertrauensbildende interne und externe Kommunikation entscheidend.

Die in diesem Grundlagenbericht aufgezeigten Risiken und im Risikomanagement des Projekts
entwickelten Gegenmassnahmen fliessen in die Planung der anschliessenden Transformations-
phase ein.
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9.2 Schlussfolgerungen ,,Projektrisiken

Ein zentraler Erfolgsfaktor flir das Projekt ist die Unterstiitzung durch Politik und Bevdlkerung. Ist
dies gegeben, sind die Risiken zwar betrachtlich, entsprechen denen eines grossen Vorhabens
und sind in der Beurteilung der Verwaltungsrate kontrollierbar. Das wesentlichste Risiko ist, dass
bei ungentigender Kommunikation in einer zu langen Transformationsphase eine
Verunsicherung von Fachkréften, Zuweisern und Patienten resultiert. Dies fuhrt zu einem
Ruckgang von Féllen und einem Verlust von Know-How. Auch unternehmenskulturelle
Differenzen kénnen zu Missverstandnissen und Verunsicherungen fihren. Als zentrale
Massnahme ist eine aktive, vertrauensbildende interne und externe Kommunikation
entscheidend.

Die in diesem Grundlagenbericht aufgezeigten Risiken und im Risikomanagement des Projekts
entwickelten Gegenmassnahmen fliessen in die Planung der anschliessenden Transformations-
phase ein.

Fortschrittsbericht Transformationsphase A (im Hinblick auf die
Unterzeichnung des Staatsvertrags) per 31.12.2017

In der Risikoanalyse des Projektes STAB und im Grundlagenbericht sind Risiken und
Gegenmassnahmen definiert worden. Diese Projektrisiken werden in regelmassigen
Abstanden neubewertet, nach Bedarf erganzt und bei erfolgreicher Uberwindung entfernt, um
eine Aktualitat des Risikoportfolios bezogen auf den Projektstand zu gewahrleisten. Dieser
Prozess bildet die Grundlage zur Sicherstellung eines wirksamen Risikomanagements.

Im Februar 2017 wurden die Projektrisiken spezifisch fur die Transformationsphase A
aktualisiert. Im Fokus stehen die 23 wichtigsten Risiken, die dem Projekt in der
Transformationsphase A und dartber hinaus gegentiberstehen.

Fir jede Einzelne der 23 Risiken wurde ein Risiko-Verantwortlicher (i.d.R. Verwaltungsrats-
prasident oder CEO) sowie ein Risiko-Manager (einer der Projektleitenden) definiert.
Dieses Team ist flir das Management des jeweiligen Risikos mit Planung und Umsetzung
angemessener Massnahmen zur Risikominderung beauftragt.

Im Verlauf der Transformationsphase A (2017) konnten bereits zwei namhafte Risiken
erfolgreich eliminiert werden, ndmlich: das Risiko der Annahme der Bruderholz-Initiative
sowie das Risiko eines WEKO Entscheids gegen die Spitalgruppe.

Die folgende Abbildung zeigt eine Auflistung der 21 wichtigsten Risiken inkl. deren Bewertung
nach Eintretenswahrscheinlichkeit und Schadensausmass.
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Risiko

Abbruch des Vorhabens durch Ablehnung der
Gesetzesvorlage won Politik oder Bevalkerung

Angebots-/ Standort- und Fohrungskonzeption in
einzelnen Fachdisziplinen nicht durchsetzbar

Schwachung von Differenzierungs- und Leistungs-
merkmale der Standorte und Klinischen Einheiten

Konkurrenten verscharfen Wettbewerb

Operatives Geschaft und / oder bestehende
Frojekte werden vernachlassigt

MNegative Medienberichte

Trends und Innovationen werden vernachlassigt

Vorgezogene Kooperationen bleiben hinter den
Erwartungen

Partner springen ab oder geben der Partnerschaft
mit der Spitalgruppe geringere Prioritat

Pensionskassenldsung

Tarife (Vergitung) und Kosten

Investitions- und Standortrisiko des KSBL tragt
das USE und vice versa

Synergien bleiben hinter den Erwartungen

Kantonale Entscheide werringern Investitionskraft

Zuweisungsverlust bzw, Reduktion der
Patientenstrome

Sunk Costs und Rickabwicklung

Aus-, Fort- und Weiterbildung

ICT-Systeme unzureichend integriert

Infrastrukiur Verfaghbarkeit

Kulturelle Unterschiede und Change

Werlust von Schidsselpersonen

Massnahmen

Einigkeit & Klarheit bei Vision, Ziel & Yorgehen erreichen
Langfristige Konsequenzen des «Michts tun» darstellen
Systematischels Stakeholder-kgmt. und Kommunikation

Realistische kKonzeption
In Fachdisziplinen mit struktureller Professur an USE und
KSBL: Chefarzte gut einbinden, Lead festiegen

Leistungsangebot pro Standort gemass Zielbild weiter
scharfen und festlegen.
Prufen von erganzenden Kooperationen zum «TOP»

"TOP" mit Prioritat bearbeiten
Kapazitalsengpasse minimieren
Leistungsangebotsverschisbung koordinieren

Individuelles Ausbalancieren der Linien-/ Projektaufgaben
Repriorisierung durch Abgleich der Projektportfolios
Fealistische Terminsetzung im FProgramm

Patientennutzen darstellen
Warketingbudgets erhdhen
Internetkommunikation aufbausn

Aufzeigen von Opportunitaten aktiv im Programm fordern
Leuchtturm Innovationen, z.B. in Schwerpunktbersichen,
identifizieren, finanzieren und realisieran.

Adaquate Ressourcen und Aufmerksamieit for Umsetzung
Aktive und unterstiizende Kommunikation des Fortschritts

Information und Pflege der strategischen Partnerschaften
Besondere Aufmerksamkeit auf Partnerschaften in den
Kantonen Aargau, Solothurn und Jura.

Klare Definition von Zielen und Prioritaten for die PK-Lésung
Abgestimmte Umsetzung der Zielvorstellung
Umsichtige Stakeholder-Mamt.: Mitarbeiter & Verbande

Yerhandlung mit Krankenversicherungen zu TOP Wergltung
Kosten senken, um Tarifentwicklung besser zu entsprechen
Falzahlsteigerung durch Marktanteilgewinn

Risiko in Zusammenfihrungsstrukiur berdcksichtigen
«TOP» Vorteile fur BS Patienten und USE darstellen
Grossinvestitionen KSEL und USE validieren

Konsequente Umsetzung der definierten Synergiepotenziale
Zlgige Gegenmassnahmen bei Plan- und Zielabweichungen
Altive Monitoring des Fortschritts

Permanents Abstimmung mit Eignemn

Zuweisergerechte Kommunikation
Schrttweise Umsetzung won signifikanten Massnahmen
Einbindung Arzteverbande in definierten ProjekteryThemen

Meilensteinabhangige Anpassung der Integrationstiefe
KSBL u. USB zeigen grisste Sensibilitat bei Kernbereichen,
die den Partner auch bei allfaligem Alleingang schwachen

Wichtigkeit der Aus-, Fort- und Weiterbildung durch
Kommunikation und Investition weiter unterstreichen
Detailliert definieren, welche Akfivitaten wo statt finden

Gemeinsame |CT-Strategie
Definierte Systemarchitekiur
Integration mit ausreichender Prioritat verfolgen

Immobilienstrategie fur alle Standorte
Arealplanung im Rahmen Transformationsprozesse als
Kernthema verankern

Aufbau eines Projekts zur Integration/ Change Management
Konsegquente Anwendung der jewsiligen «Best Practices-
Lésung

Transparente Kommunikation und Change Management
|dentifikation und Information der Schllsselpersonen
Arwendung gezielter Retention Massnahmen
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Schadensausmass (SA)

Kommunikation, Kulturentwicklung und Change Management als Grundstein fir die
Risikobewaltigung bei der bevorstehenden Transformation

Vertrauensbildende, projektbegleitende Kommunikation ist und bleibt eine entscheidende
Massnahme fiir die erfolgreiche Uberwindung von internen und externen Risiken. Diese soll
nun durch eine professionelle Kulturentwicklung und Change Management intensiviert
werden, um die Gemeinsamkeiten der beiden Unternehmen und Vorteile der
Zusammenfihrung hervorzuheben. Gleichzeitig wird damit die Basis fur ein wirksames
Retention Management geschaffen.

Hiermit soll ein wichtiger, gemeinsamer Grundstein fur die zunehmende Integrationstiefe und
bevorstehende operative Transformation der Standorte geschaffen werden, um den damit
verbundenen Risiken bereits heute entgegenzuwirken.
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10

10.1 Projektphasen

Umsetzungsfahrplan

Der Umsetzungsfahrplan sieht nach Abschluss des Vorprojekts STAB und der damit verbundenen
Machbarkeitsstudie vier weitere Phasen vor. Die folgende Abbildung stellt diese dar.

Abgabe Grundlagenbericht

id RR Ent

Eventuelle
heid Parlamente i

Abschluss

u

i Transiti
19 oder 1.1.2020

Abschluss

onsphase HKeonsclidierung

Juni 2016 Sept. 2016 Mitte 2018 2018 1.1.20 2022 2026

1 02 L 3 * * 04 L 5 L 4

Projekt ) \fertiefungsphase) Transformationsphase ) Transitinnsphase) Konsolidierung >

STAB operativer Betrieb

= Machbarkeits- = Erarbeitung Umgang = Fortlaufende VWeiterentwicklung = Zusammenfihrung = Evaluation

studie mit Vorsorgeldsung Umsetzungsfahrplan Kerngeschaft = Konsequente
= Detaillierung der = Konkretisierung der Arbeiten in Bezug = Effektive Umsetzung Optimierung
Investitionsplanung auf Strategie, Organisation, Recht, IT, = Schaffung integrierter = Weiterentwicklung
= Konkrete Ausarbeitung HR und Logistik etc. Marktauftritt Fohrungs- und
- Intermediar-Deals = Vorbereitung der Umsetzung des = Durchfiilhrung Organisationsmodell
3 = Planung Zusammenschlusses per 01.01.2018, Begleitforschung = Umsetzung angebots-
S Transformationsphase insb. auf Ebene Support-Funktionen = Umsetzung angebots- strategisches Zielbild
5 = Erarbeitung und Recht strategisches Zielbild
P Kommunikations- = Umsetzung Intermediar-Deals
konzept = Planung Finanzierung
= Konsequente Kommunikation
= Start ERP-Harmonisierung

o
5 2 unabhangige Verwaltungsrate 1 Verwaltungsrat
?5 2 unabhangige Geschéftsleitungen 1 Geschaftsleitung
o
k=
2 2 getrennte 6ffentlich-rechtliche Anstalten Rechtliche Vollintegration zu einer Gesellschaft
14

Abbildung 29: Umsetzungsfahrplan

Phase 1: Vorprojekt STAB bis Juni 2016

Im Vorprojekt STAB wurde eine Machbarkeitsstudie in Form einer Financial und Commercial Due
Diligence durchgefihrt und das Grobkonzept der gemeinsamen Spitalgruppe entworfen. Das
Resultat illustriert der vorliegende Grundlagenbericht.

Phase 2: Vertiefungsphase von Juni bis September 2016

In der Vertiefungsphase wurden ausgewahlte, am 24.05.2016 durch die beiden Verwaltungsrate
abgestimmte Themengebiete vertieft und das Vorgehen in der Transformationsphase geplant. Die
Vertiefungsphase beinhaltete die Erarbeitung des Umgangs mit Vorsorgelésungen, eine weitere
Detaillierung der Business- und Investitionsplanung, die Ausarbeitung der sogenannten
Intermediar-Deals und die Gestaltung der Kommunikation. Unter Intermediar-Deals werden
vorgezogene Kooperationen in ausgewahlten Fachgebieten im Rahmen der bestehenden
strategischen Partnerschaft zwischen KSBL und USB verstanden. Es sind Kooperationen in der
Rehabilitation, Ophthalmologie, HSM Viszeralchirurgie und in der Orthopé&die vorgesehen.

Phase 3: Transformationsphase bis 2019/2020

In der Transformationsphase, welche mit einem positiven Entscheid der beiden Regierungsréte
beginnt, werden die bisherigen Ergebnisse konkretisiert und die Umsetzung vorbereitet. Die
Zusammenarbeit in den Supportfunktionen wird erheblich intensiviert werden. Im Kerngeschéft
erfolgt in dieser Phase grundsétzlich keine Integration, mit Ausnahme der Intermediar-Deals.

In der Transformationsphase wird der Dialog mit relevanten Anspruchsgruppen, insbesondere
Zuweisenden, Krankenversicherungen und nachgelagerten Leistungserbringern, weitergefiihrt und
in Teilprojekten vertieft.

Seite 90 von 112



Parallel zur Transformationsphase lauft der politische Prozess mit Entscheiden der Regierungsrate
und Parlamente sowie gegebenenfalls Volksabstimmungen. Politische Entscheide werden im 2018
erwartet, so dass danach die Umsetzung erfolgen kann.

Eine frihestmdgliche Zusammenfihrung ist von Vorteil. Als erstmoéglicher Termin wird der
01.01.2019 angestrebt. Spatestens auf den 01.01.2020 sollte die Zusammenfuhrung vollzogen
werden.

Bis zum Ende der Transformationsphase und dem definitiven Entscheid von Regierungen,
Parlamenten und Bevélkerung der beiden Kantone bleiben KSBL und USB weiterhin zwei rechtlich
selbstandige Entitaten mit zwei getrennten Verwaltungsraten und Geschéftsleitungen.

Phase 4: Transitionsphase ab 2019/2020

Spéatestens ab 2020 erfolgt die organisatorische Zusammenfiihrung des medizinischen Kern-
geschéfts, der medizinischen Querschnittfunktionen und der Gbrigen betrieblichen Support-
funktionen. Im Laufe dieser Phase werden die wesentlichen Funktionen im Kerngeschaft sowie die
Supportfunktionen integriert. Weitere Zusammenfiihrungsschritte und Optimierungsprojekte
werden zur Bearbeitung der Linie tGbergeben.

Es ist eine Begleitforschung angedacht, welche die Zielerreichung der drei Ubergeordneten
Projektzielsetzungen durch die gemeinsame Spitalgruppe begleitend untersucht. Als mdgliche
Kooperationspartner sind die Universitét Zirich sowie die Universitat Lausanne im Gesprach.

Ab dieser Phase wird es nur noch einen Verwaltungsrat und eine Geschéftsleitung fur die
gemeinsame Spitalgruppe geben, da diese nun auch eine voll integrierte rechtliche Entitat ist.

Phase 5: Konsolidierung operativer Betrieb

Nach Abschluss des Programms und nach Eintritt in den operativen Betrieb dauert es
schatzungsweise weitere zwei bis vier Jahre, die Zusammenfuhrung zu konsolidieren und das
strategische Zielbild umzusetzen. Es ist Aufgabe des neuen Verwaltungsrats und der neuen
Geschiftsleitung des Gesamtunternehmens, weitere Zusammenfuhrungsschritte zu planen und zu
realisieren.
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10.2 Projektorganisation

Mit dem Beginn der Transformationsphase im September 2016 wird eine breitere Abstitzung des
Steuerungsausschusses bendtigt, um den Herausforderungen in der Transformationsphase
begegnen zu konnen. Folgende Projektorganisation wird vorgeschlagen.

4 Mitglieder

[ o |

[ oo

9 Mitglieder davon™:
= 4 Mitglieder sus VR USB

= Dekan der medizinichen

i
H
Steuerungsausschuss (STA}
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T

= CEOUSB &CEOKSBL
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= GL-Mitglied USB & KSBL
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« Programmeiter & Stv.
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= GL-MitgliedUSB &

KSBL

Projekt
«ERPs
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Projekt
«Infra. & Plattformens

= GL-MitgliedUSB &
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Projekt
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= Leiter Direktionsstab
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‘Ein STA-Mitglied istPrisidentdes STA

2Projekt aintermedisr-Dealsy ist bis zum i P

Abbildung 30: Projektorganisation ab Phase 3 (vgl. Abbildung 27)

iven Start der rbeit

10.3 Ruckfallszenario
Falls die Zusammenfiihrung von KSBL und USB nicht umgesetzt werden kann, ist mit erheblichen
Konsequenzen hinsichtlich des langfristigen Leistungsangebots respektive der Wirtschaftlichkeit
von KSBL und USB zu rechnen. So ist insbesondere von Leistungseinbussen an den Standorten
Laufen und Bruderholz und der Fortfihrung redundanter Leistungserbringung und Ineffizienzen
und damit einhergehenden Kosten sowie Investitionen auszugehen. Des Weiteren werden
Chancen, die Behandlungsqualitéat massgeblich zu verbessern, ungenutzt gelassen (vgl. 2.6).
Auch potentielle, vorgezogene Kooperationen kdnnen nicht oder nur beschréankt durchgefihrt
werden, was zu weiteren Versaumnissen fuhren wirde.

ich. DerKoop
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~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
| Kernteammitglieder H
| verantworten je ein Projekt. Die |
| Projekte umfassen jeweils ein |
| bestimmtes Themengebietder

'

Im Falle einer Ablehnung der Zusammenfihrung werden KSBL und USB entscheiden, in welchem
Verhaltnis sie kunftig zueinander stehen werden. Zum einen kdnnten sie eine Intensivierung der
vertraglichen Kooperationen innerhalb der bereits bestehenden strategischen Partnerschaft
vorantreiben. Diese bote jedoch nicht annahernd die Potentiale wie eine Zusammenfihrung. Zum

anderen konnten sie sich als Konkurrenten begegnen.

Zusétzlich waren im KSBL und im USB Kooperationen mit anderen Organisationen sowie gezielte
Portfolioanpassungen (d.h. Akquisitionen/Investitionen oder Desinvestitionen) zu prifen. Dies
sollte insbesondere vor dem Hintergrund der identifizierten Schwachen geschehen, welche durch
eine gemeinsame Spitalgruppe kompensiert wiirden. Im Falle der Ablehnung der Spitalgruppe
mussten diese Schwachen intern durch signifikante Investitionen oder extern durch gezielte
Akquisitionen oder anderweitige Kooperationen adressiert werden. Schliesslich bliebe noch die
Desinvestition aus einzelnen Leistungsbereichen, was gleichbedeutend mit einem Leistungsabbau
ware. Langerfristig konnte eine Gefahrdung der Medizinischen Fakultat nicht ausgeschlossen

werden.
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10.4 Schlussfolgerungen ,,Umsetzungsfahrplan®

Die effektive Umsetzung des Zusammenschlusses soll nach dem politischen Entscheid der beiden
Regierungsréate, voraussichtlich im September 2016, in einer Transformationsphase angepackt
werden. Ziel ist eine Umsetzung der rechtlichen Zusammenfiihrung und des Marktauftritts per
01.01.2019 (spatestens 01.01.2020). Der Umsetzungsfahrplan sieht folgende Phasen vor:

Phase 1: Vorprojekt STAB bis Juni 2016

Phase 2: Vertiefungsphase Juni bis September 2016
Phase 3: Transformationsphase bis 2019/2020
Phase 4: Transitionsphase ab 2019/2020

Phase 5: Konsolidierung operativer Betrieb

In der Transformationsphase werden die bisherigen Ergebnisse konkretisiert und die Umsetzung
vorbereitet. Die Zusammenarbeit in den Supportfunktionen wird erheblich intensiviert werden. Im
Kerngeschéft erfolgt in dieser Phase grundséatzlich keine Integration, mit Ausnahme der
vorgezogenen, intensivierten Kooperationen in ausgewahlten Fachgebieten. Als Umsetzungs-
zeitpunkt bietet sich der 01.01.2019, oder spatestens der 01.01.2020 an.

Bis zum erfolgreichen Zusammenschluss bestehen weiterhin zwei getrennte Verwaltungsrate und
Geschéftsleitungen. Ein aus je vier Mitgliedern der Verwaltungsréte des KSBL und des USB sowie
dem Dekan der Medizinischen Fakultat der Universitat Basel zusammengesetzter
Steuerungsausschuss fuhrt das Transformationsprojekt strategisch. Die Transformation wird
sorgfaltig gestaltet, mit Rucksicht auf die Bedirfnisse verschiedener Bevolkerungsgruppen und
unter Einbezug aller Interessengruppen.

Das Riickfallszenario bei einer Nicht-Realisierung des Zusammenschlusses hétte einen Alleingang
von KSBL und USB zur Folge, mit erheblichen negativen Konsequenzen fiir die tibergeordneten
Projektzielsetzungen Versorgung, Wirtschaftlichkeit und Hochschulmedizin.

Fortschrittsbericht Transformationsphase A (im Hinblick auf die
Unterzeichnung des Staatsvertrags) per 31.12.2017

A) Projektphasen

Der Umsetzungsfahrplan sieht nach Abschluss des Vorprojekts STAB und der Vertiefungsphase
drei weitere Phasen vor. Die folgende Abbildung des Umsetzungsfahrplans stellt dies dar.
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Abgabe Grundlagenbericht Entscheid RR Umsetzungs- Abschluss

Juni 2016 Sept. 2016 zeitpunkt 01.01.2020 Transitionsphase 2022
1 * + 3 + 4 * 5
2
Vorprojekt Vertiefungsphase> Transformationsphase ) Transitionsphase) Konsolidierung )
STAB > operativer Betrieb
» Machbarkeits- = Erarbeitung Umgang * Fortlaufende Weiterentwicklung = Zusammenfiihrung = Evaluation
studie mit Vorsorgelésung Umsetzungsfahrplan Kerngeschaft = Konsequente
= Detaillierung der = Konkretisierung der Arbeiten in Bezug = Effektive Umsetzung Optimierung
Investitionsplanung auf Strategie, Organisation, Recht, IT, * Schaffung integrierter * Weiterentwicklung
» Konkrete Ausarbeitung HR und Logistik etc. Marktauftritt Fuhrungs- und
dervorg. Kooperationen | * Vorbereitung der Umsetzung des » Durchfiihrung Organisationsmodell
é = Planung ) Zuzamr?%lschlugsespsré)ﬂ.I?tj.2020‘ d Begleitforschung . Umsetgung ang.eb:?ts..
g Transformationsphase g:chtau Epesi DR tonen * Umsetzung angebots- strategisches Zielbild
5 . Erarbeitu_ng ) .U tz K ti N strategisches Zielbild
) Kommunikations- msetzung vorg. Kooperationen
konzept = Planung Finanzierung
= Konseguente Kommunikation
= Start ERP-Harmonisierung
o
5 2 unabhangige Verwaltungsrate 1 Verwaltungsrat
g 2 unabhangige Geschéftsleitungen 1 Geschéftsleitung
[
E
& 2 getrennte dffentlich-rechtliche Anstalten Rechtliche Vollintegration zu einer Gesellschaft
o

Phase 3: Transformationsphase bis 2020

In der Transformationsphase, welche mit einem positiven Entscheid der beiden Regierungsrate
im September 2016 begonnen hat, werden die bisherigen Ergebnisse in Grob- und
Detailkonzepten konkretisiert und die Umsetzung vorbereitet. Die Zusammenarbeit in den
Supportfunktionen wird erheblich intensiviert, im Kerngeschaft dagegen erfolgt in dieser Phase
grundsatzlich keine Integration, mit Ausnahme der definierten Vorgezogenen Kooperationen.

Die Transformationsphase kann in drei weitere Abschnitte (A, B, C) unterteilt werden. Mit jedem
politischen Entscheid (Regierungsrate=>Parlamente=>Volksabstimmungen) wird im nachsten
dieser Abschnitte die Integrationstiefe in den Projekten graduell weiter verstarkt. Der definitive
politische Entscheid wird auf spatestens Anfang 2019 erwartet, so dass danach die effektive
Umsetzung der Zusammenfiihrung erfolgt. Auf den 01.01.2020 sollte dann die
Zusammenfuhrung und Betriebsaufnahme als Spitalgruppe vollzogen werden.

Transformationsphase )

Betriebsaufnahme

3

Entscheid RR Unterzeichnung Referenden

Sopt 2018 Staatsvortrag a1 209 v
|
|
= |nitialisierung vom Programm = Harmonisierung ausgewahiter Prozesse und * Beginn der Integration der Support-Funktionen mit
= Nomination der PL und TPL Instrumente (z B. Management-Instrumente) gemeinsamen Gefassen und Prozessen
£ = Planung der Transformationsphase (inkl = Vorbereitung der Infegration des Kerngeschafts = Beginn der Integration ausgewahiter medizinischer
) Projektauftrage) = Vorbereitung der Integration der medizinischer Querschnittsfunktionen
% = Durchfiinren WEKO-Verfahren Querschnittsfunktionen und Support-Funktionen = Fortsetzung der Vorbereitung der Integration des
D = Unterstiitzung und Inputs fiir politische Prozesse = Umsetzung der vorgezogenen Kooperationen Kerngeschafts
2 (Staatsvertrag, Eignerstrategie)
<. Erarbeitung der Konzepte
> Entscheide tber Systeme/Prozesse mit Einfluss auf bestehende Organisationen >> Beginn organisatorischer Verénderungen >

Bis zum Ende der Transformationsphase und dem definitiven Entscheid von Regierungen,
Parlamenten und Bevdlkerung der beiden Kantone bleiben KSBL und USB weiterhin zwei
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rechtlich selbsténdige Entitdten mit zwei getrennten Verwaltungsraten und Geschaftsleitungen.
Phase 4: Transitionsphase ab 2020

Spéatestens ab 2020 erfolgt die organisatorische Zusammenfiihrung des medizinischen Kern-
geschéfts, der medizinischen Querschnittfunktionen und der Gbrigen betrieblichen Support-
funktionen. Im Laufe dieser Phase werden die wesentlichen Funktionen im Kerngeschaft sowie
die Supportfunktionen integriert.

Ab dieser Phase wird es nur noch einen Verwaltungsrat und eine Geschéftsleitung fur die
gemeinsame Spitalgruppe geben, da diese nun auch eine voll integrierte rechtliche Entitat ist.

Phase 5: Konsolidierung operativer Betrieb

Nach Abschluss des Programms und nach Eintritt in den operativen Betrieb dauert es
schatzungsweise weitere zwei bis vier Jahre, die Zusammenfiihrung zu konsolidieren und das
strategische Zielbild umzusetzen. Es ist Aufgabe des neuen Verwaltungsrats und der neuen
Geschiftsleitung des Gesamtunternehmens, weitere Zusammenfihrungsschritte zu planen und
zu realisieren.

Integrationsfahrplan

Die 5 Phasen vom Umsetzungsplan erlauben eine Vertiefung der Integration entlang dem
politischen Prozess. Diese zunehmende Integration tiber den verschiedenen Betriebsbereichen
von der Spitalgruppe wird in der folgenden Abbildung des Integrationsfahrplans dargestellt.

Unterzeichnung Ref dex Betriebsaufnahme
Staatsvertrag ?}:?0"15 " Spitalgruppe

Februar 2018 01.01.2020

Harmonisierung - Z : Gemeinsame Fihrungsstrukiur
Fihrungund o Management-Instrumente ©® Ubergangsiosung VR /GL L Spitalgruppe

Organisation ) Gemeinsame Klinik- und
Bereichsstrukturen

I (5] Vorgezogene Kooperationen @
Medizinisches Med. Kerngeschaft

Angebotund

Betrieb 7]
Med. Querschnittsf.

tnd Systeme
Gemeinsames ERP Gemeinsames KIS

und Systeme o o

b
Rechtliche Einheit

Struktur o

® Ubergang Arbeitsverhaltnisse und
Implementierung PK

® Konzept Anstellungsbedingungen (inkl. PK-Lasung)

@ Grossprojekte: Liestal (Behandlungstrakt), Bruderholz (inkl. TOP), USB Areal (inkl. Neubau K2)

2017 2018 2019 Synergien i1l
Dyssynergien I t

2020 2021 2026

B) Projektorganisation

Mit dem Beginn der Transformationsphase im September 2016 wurde eine breitere Abstiitzung
des Steuerungsausschusses bendétigt, um den Herausforderungen in der Transformationsphase
begegnen zu kdnnen. Folgende Projektorganisation wurde umgesetzt.
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11 Fazit und Antrage

11.1 Fazit

Aus Sicht der Verwaltungsrate von KSBL und USB bietet ein Zusammenschluss der Spitéler
aufgrund der vorliegenden Analysen sowohl aus medizinischer wie auch aus betriebs-
wirtschaftlicher Perspektive grosse Vorteile. Es ist die richtige Antwort auf aktuelle und zukunftige
Herausforderungen. Ohne einen Zusammenschluss sind beide Unternehmen grossen Risiken
ausgesetzt, welche tiefgreifende Veranderungen bedingen wirden. Einbussen bei der
Gesundheitsversorgung und/oder Wirtschaftlichkeit sowie Schwierigkeiten bei der
Aufrechterhaltung einer wettbewerbsfahigen Hochschulmedizin waren die Folge. Verluste von
Angeboten sowie ein Abbau von Aus-, Weiter- und Fortbildung waren nicht ausgeschlossen.

Ein Zusammenschluss macht sowohl aus Sicht Versorgung, Wirtschaftlichkeit und Starkung der
Hochschulmedizin Sinn und erreicht damit balanciert alle drei gesetzten libergeordneten
Projektzielsetzungen. Der Projektauftrag vom 28.09.2015 wird damit erfullt.

Der neuen Spitalgruppe gelingt die bedarfsgerechte Anpassung und Modernisierung der
gemeinsamen Strukturen. Die Spitéler erreichen gemeinsam die Grésse, um die Innovationskraft
zu starken. Die Spitalgruppe wird einen wesentlichen Beitrag zur Ambulantisierung der Medizin,
zur Digitalisierung und zu neuen Versorgungsmodellen in der Region leisten. Damit wird
ermdglicht, dass der Bevdlkerung nachhaltig eine hochqualitative und bezahlbare Versorgung
gewabhrleistet werden kann.

Im Alleingang von KSBL und USB ist dies nicht méglich. Fur alle vier Standorte der Gruppe bieten
sich attraktive Zukunftsméglichkeiten fur Patienten und Mitarbeitende. Die Kombination in einem
System ermdglicht eine optimale Balance von wohnortnhaher Versorgung und Konzentration von
spezialisierten Leistungen. Die gemeinsame Spitalgruppe hat die Kraft, in Zukunft weiterhin einen
starken klinischen und universitaren Beitrag zum Life Science Cluster der Region zu liefern und
den hochschulmedizinischen Auftrag koordiniert tber alle Standorte der Spitalgruppe zu erfillen.
Als Arbeitgeber ist die Spitalgruppe attraktiv fir alle Berufsgruppen. Es kénnen gute Karriere-
mdglichkeiten in Akademie, Dienstleistung und Management angeboten werden.

Der Ubergang von der heutigen Ausgangslage in die gemeinsame Spitalgruppe wird sorgfaltig
unter Einbezug aller Interessengruppen gestaltet und nimmt Riicksicht auf die Bedlrfnisse der
ganzen Region. Die Verwaltungsrate sind der Uberzeugung, dass die Transformationsphase mit
der Unterstiitzung der Regierungsrate, der Parlamente, der Mitarbeitenden und der Bevdlkerung
beider Basel erfolgreich realisiert werden kann. Voraussetzung ist eine aktiv gefiihrte, vertrauens-
bildende interne und externe Kommunikation, die sowohl dem Informationsanspruch der Gber
10'000 direkt betroffenen Mitarbeitenden, der Kooperationspartner als auch der Allgemeinheit
gerecht wird.

Die Verwaltungsrate empfehlen die Weiterfiihrung des Projekts mit dem Ziel eines Zusammen-
schlusses der beiden Spitéler.

Fortschrittsbericht Transformationsphase A (im Hinblick auf die
Unterzeichnung des Staatsvertrags) per 31.12.2017

Die Verwaltungsrate des Kantonsspitals Baselland und des Universitatsspitals Basel haben in
ihren Sitzungen vom 18.05.2017 (VR KSBL) respektive 23.05.2017 (VR USB) den
Programmauftrag zur Umsetzung der Zusammenfiihrung von KSBL und USB fir die
Transformationsphase 2017-2019 genehmigt.




Damit haben sie den Steuerungsausschuss der Spitalgruppe beauftragt, auf Basis des
Grundlagenberichtes die notwendigen Rahmenbedingungen und Voraussetzungen fir die
rechtliche Zusammenfihrung der beiden Spitéler bis spatestens 01.01.2020 zu schaffen und
dafur die entsprechenden Antrége an die Verwaltungsréte zu stellen.

Der Ubergeordnete Zweck des Programmauftrages ist die Realisierung des vereinbarten
Zielbildes der gemeinsamen Spitalgruppe gemass Grundlagenbericht.

Die Verwaltungsrate des Kantonsspitals Baselland und des Universitatsspitals Basel stehen
damit weiterhin einstimmig hinter der Bildung einer gemeinsamen Spitalgruppe und untersttitzen
die Regierungen von Basel-Landschaft und Basel-Stadt nach besten Kréften (VR-Beschlisse
vom 02.11.2017, KSBL und 23.11.2017, USB).

Die nachfolgenden Antrége sind mit dem entsprechenden Fortschritt des Programms teilweise
erledigt oder obsolet.
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11.2 Antrage

Die Verwaltungsrate von KSBL und USB stellen zuhanden ihres jeweiligen Eigners folgende
identische Antrage:

:/I: Aufbauend auf den Grundsatzentscheiden der Regierungen beider Basel vom 23. Juni 2015
beantragen der Verwaltungsrat KSBL und der Verwaltungsrat USB die Weiterfiilhrung des
Projekts mit dem Ziel eines Zusammenschlusses der beiden Spitéler:

1. Der Grundlagenbericht fiir eine gemeinsame Spitalgruppe inkl. der Beitrage zur Erreichung der
gesteckten tUbergeordneten Projektzielsetzungen wird zustimmend zur Kenntnis genommen.
Insbesondere wird zur Kenntnis genommen:

a) Das strategische Zielbild ,vier Standorte — ein System® mit den entsprechenden
Positionierungen der Standorte.

b) Fuir die Marktentwicklung wurden Annahmen getroffen. Dabei wird anerkannt, dass sich
die zukunftige Spitalgruppe in einem dynamischen Markt bewegt und sich daher
Veranderungen im Strategischen Zielbild ergeben kénnen.

c) Dieim Projekt STAB aufgezeigten Synergiepotentiale und der finanzielle Businessplan.

d) Das organisatorische Zielbild.

e) Die bewerteten Projektrisiken.

f) Die noch zu erarbeitenden fiir beide Seiten befriedigenden Losungen der offenen Punkte.

/I Um die Zusammenfiihrung des KSBL und des USB zu einer Spitalgruppe zu ermdéglichen,
beantragen Verwaltungsrat KSBL und Verwaltungsrat USB:

2. Die zusammenfihrung soll durch ein hoch integriertes Modell (rechtliches Zielbild), das eine
kompetitive Positionierung der Spitalgruppe im dynamischen Umfeld sowie zukUinftige
Erweiterungen ermdglicht, umgesetzt werden.

3. Bei der Ausgestaltung eines Staatsvertrages, der die Zusammenfiihrung von KSBL und USB in
die gemeinsame Spitalgruppe ermdéglicht, sollten folgende Grundsétze gelten:

a) Als juristische Person soll die Rechtsform der AG zur Anwendung kommen.

b) Das Beteiligungsmodell fir die gemeinsame Spitalgruppe soll eine zukinftige Beteiligung
Dritter ermdglichen.

c) Die Spitalgruppe kann Leistungsangebote an allen Standorten an medizinische,
o6konomische und regulative Anforderungen anpassen.

d) Die gemeinsame Spitalgruppe soll selbststandig Beteiligungen griinden, erwerben und
veraussern, sowie Auslagerungen durchfiihren durfen.

e) Fdur die Anstellungsverhaltnisse kommt vorzugsweise Privatrecht zur Anwendung. Die
bestehenden GAV sind mittelfristig zusammenzufiihren und es sind sozialvertragliche
Ubergangsfristen fiir alle personalrechtlichen Aspekte der Anstellungsverhaltnisse
vorzusehen.

Eine Gesetzesrevision in beiden Kantonen wird initialisiert.

Eine gemeinsame Eigentiimerstrategie fur die Spitalgruppe wird durch die Kantone erarbeitet.

Die Zusammenfihrung ist durch die Verwaltungsréate bei der Wettbewerbskommission (WEKO)
zu beantragen.

7. Fur die Umsetzung in der Transformationsphase sind der Verwaltungsrat KSBL und der
Verwaltungsrat USB verantwortlich.
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12 Glossar

Begriff Definition
Ambulantes Ein ambulantes Gesundheitszentrum umfasst neben
Gesundheitszentrum verschiedenen Facharzten auch weitere Gesundheitsberufe wie

beispielsweise Physiotherapeuten, psychosoziale und
sozialmedizinische Dienste, Hebammen und eine Apotheke. Ein
Gesundheitszentrum bedient sowohl Patienten mit einem Termin
als auch walk-in Patienten (analog einem Hausarztnotfall ESI 4
und 5). Gesundheitszentren verfligen uber ca. 5000 bis 6°000
Féalle pro Monat. Im Durchschnitt besuchen Schweizer 3.5 Mal
pro Jahr einen Arzt. Ein grosseres ambulantes
Gesundheitszentrum findet seine Existenzberechtigung in einem
Einzugsgebiet mit 10°000-20°000 Einwohnern.

Baserate Der Basisfallwert (Englisch: Baserate) ist ein Begriff aus der
Spitalfinanzierung und bezeichnet den Betrag, der bei der
Berechnung der DRG-Preise (Diagnosis Related Groups) fiir die
Spitalbehandlung zugrunde gelegt wird.

Cashflow Der Cashflow (engl. fur Geldfluss, Kassenzufluss) ist eine
wirtschaftliche Messgrdsse, die den aus der Geschaftstatigkeit
erzielten Nettozufluss liquider Mittel wahrend einer Periode
darstellt. Die Messgrésse ermdglicht eine Beurteilung der
finanziellen Gesundheit eines Unternehmens — inwiefern ein
Unternehmen im Rahmen der Geschaftstatigkeit die
erforderlichen Mittel fir die Substanzerhaltung des in der Bilanz
abgebildeten Vermdgens und flir Erweiterungsinvestitionen
selbst erwirtschaften kann.

Commercial Due Unter einer Due Diligence (DD) versteht man die detaillierte

Diligence Untersuchung, Prifung und Bewertung eines Unternehmens als
Grundlage fiir eine potentielle Investment- oder
Fusionsentscheidung. Die Commercial Due Diligence richtet den
Blick in die Zukunft und Uberpruft, welche strategischen und
finanziellen Aussichten die Zielgesellschaften haben.

DRG Diagnosis Related Groups sind ein Klassifikationssystem, das
Patienten nach bestimmten Kriterien gemass ICD 10 in Gruppen
zusammenfasst. Die Gruppen enthalten Falle, die einen
ahnlichen Behandlungsaufwand aufweisen und die anhand eines
Organsystems oder einer Krankheitsursache abgegrenzt werden
kénnen.

EBITDA EBITDA ist die Abkirzung fur ,earnings before interest, taxes,
depreciation and amortization“. Das EBITDA ist eine
betriebswirtschaftliche Kennzabhl, die eine Angabe zur
Rentabilitat eines Unternehmens macht. Das bedeutet ,Gewinn
vor Zinsen, Steuern, Abschreibungen (auf Sachanlagen) und
Abschreibungen (auf immaterielle Vermdgensgegenstande)“. Es
ist somit eine Beschreibung der operativen Leistungsfahigkeit vor
Investitionsaufwand.

ERP Enterprise-Resource-Planning bzw. Unternehmens-
ressourcenplanung bezeichnet die unternehmerische Aufgabe,
die in einem Unternehmen vorhandenen Ressourcen (Kapital,
Betriebsmittel oder Personal) mdglichst effizient fur den
betrieblichen Ablauf einzusetzen und somit die Steuerung von
Geschaftsprozessen zu optimieren.

ESI Der Emergency Severity Index ist ein 5-stufiger Triage-
Algorithmus, der Ende der 1990er Jahre entwickelt wurde
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Begriff Definition

Free Cashflow Der Free Cashflow ist der nach Finanzierung der Investitionen
frei verfugbare Geldfluss.

Grundversorgung Umfasst die ambulante und stationare Basisversorgung.

Hochschulmedizin Im Allgemeinen geht man davon aus, dass darunter ein

Zusammenspiel von Universitat, Medizinischer Fakultat und
Universitatsspital zu verstehen ist. Konkret umfasst dies die
arztliche Aus-, Weiter- und Fortbildung, die klinische und
translationale Forschung sowie die Patientenversorgung bis hin
zu hochstkomplexen Fallen.

IMC / IPS / Uber- Eine Intermediate Care Unit (IMC) ist das interdisziplinare

wachungsstation Bindeglied zwischen der Intensivpflegestation (IPS) oder
Intensive Care Unit (ICU) und der Normalstation (Low Care Unit).
Auf der IMC werden die pflege- und tberwachungspflichtigen
Patienten behandelt, die per Definition nicht mehr einer intensiv-
medizinischen Uberwachung bediirfen, die Mdglichkeiten einer
Normalstation aber Gibersteigen. Genauere Angaben zu IMC sind
bei der Schweizerischen Gesellschaft fur Intensivmedizin (SGI)
vom Mai 2013 zu finden.

Fir die den Spitalern zugewiesenen Leistungsauftrage werden
spezifische Anforderungen von Intensivstationen (fir drei Levels)
unterschieden.

Level 1 = Uberwachungsstation gemass
Gesundheitsdirektion Zurich (Weitergehende,
leistungsspezifische Anforderungen und Erlauterungen, Version
6).

Eine Intermediate Care - IMC - ist im Unterschied zu einer
Uberwachungsstation auf langere Patienteniiberwachungen
ausgerichtet (auch Gber 24 Stunden) und so definiert, dass fir
den IMC-Betrieb im Prinzip die Fachspezialistinnen einer
Intensivstation Level 2 im Hintergrund notwendig sind. Fir
Spitaler ohne Intensivstation Level 2 ist die Umsetzung der IMC-
Richtlinien kaum mdglich und klinisch auch nicht erforderlich.

Level 2 = Intensivstation gemass SGI: Die vom 1.11.2007
Richtlinien fur die Anerkennung von Intensivstationen durch die
SGl sind einzuhalten.

Level 3 = Intensivstation gemass Level 2 und zusatzlich:
folgende FMH-Kriterien fur eine Weiterbildungsstatte der
Kategorie A:

Anzahl Pflegetage p.a. 2 2'600; Anzahl Beatmungstage p.a. 2
1'000

Permanence Medizinische Einrichtungen fur dringende, ungeplante
Behandlungen. Patienten kdnnen sich ohne Voranmeldung
untersuchen lassen. Die Permanence-Stellen befinden sich
jeweils in der Nahe von Mobilitatsstromen (Einkaufzentren,
Bahnhofe, Verkehrsknotenpunkte etc.). Eine Permanence
verfugt Uber 3000 bis 6°000 ambulante Notfallpatienten pro Jahr
(ESI 4 und 5).

Stroke Center Eine Spitalabteilung eines Zentrumsspitals, welche die schweren
und hochspezialisierten Hirnschlagpatienten behandelt. Sie ist
eine Einrichtung der hochspezialisierten Medizin und integriert
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Begriff Definition

die regionalen Stroke Units in einem Netzwerk (sog. Hub and
Spoke-System).

Stroke Unit Eine Spitalabteilung oder ein Teil einer Spitalabteilung, welche
ausschliesslich Hirnschlagpatienten behandelt. Die Arzte- und
Pflegeteams sowie der multidisziplindre Ansatz der Behandlung
sind charakterisierend.

SwissDRG Swiss Diagnosis Related Groups ist das neue Tarifsystem flr
stationdre akutsomatische Spitalleistungen, das gemass der
letzten Revision des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) die
Vergutung der stationaren Spitalleistungen nach Fallpauschalen
schweizweit einheitlich regelt. Beim Fallpauschalen-System wird
jeder Spitalaufenthalt anhand von bestimmten Kriterien, wie
Hauptdiagnose, Nebendiagnosen, Behandlungen, etc. einer
Fallgruppe zugeordnet und pauschal vergltet.

Die schweizweite, tarifwirksame Einfliihrung von SwissDRG ist seit
dem 1. Januar 2012 in Kraft.

TARMED Tarif fur ambulante arztliche Leistungen in der Schweiz.
Hergeleitet aus tarif médical (franz. fUr Arztetarif).
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13 Abkirzungsverzeichnis

AG Aktiengesellschaft

Art. Artikel

BL Basel-Landschaft

BLPK Basellandschaftliche Pensionskasse

BS Basel-Stadt

bspw. Beispielsweise

bzw. beziehungsweise

CDD Commercial Due Diligence

CEO Chief Executive Officer

CHF Schweizer Franken

d. h. das heisst

DCF Discounted Cash Flow

DRG Diagnosis Related Group
Enterprise-Resource-Planning (ERP) bzw.

ERP Unternehmensressourcenplanung

FTE Full-time equivalent

GAvV Gesamtarbeitsvertrag

GD Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt

Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und
GDK —direktoren

GL Geschaftsleitung

HR Human Resources

HSM Hochspezialisierte Medizin

IMC Intermediate Care Unit

insb. Insbesondere

IT Information technology

IVHSM Interkantonale Vereinbarung tber die hochspezialisierte Medizin
KIS Klinikinformationssystem

KSBL Kantonsspital Baselland

KVG Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung

MPT Medizin-Pflege-Therapie

OoP Operation

p.a. per anno

PKBS Pensionskasse Basel-Stadt

RR Regierungsrat

S0g. Sogenannte

SPITEX spitalexterne Hilfe und Pflege

Stv. Stellvertretung

Swiss GAAP FER Schweizerischen Fachempfehlungen zur Rechnungslegung
SwissDRG Swiss Diagnosis Related Groups

TP Teilprojekt

u. a. unter anderem

USB Universitatsspital Basel

usw. und so weiter

VGD Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion des Kantons Basel-Landschaft
VLSS Verein der Leitenden Spitalarzte der Schweiz

VSAO Verband Schweizerischer Assistenz- und Oberarztinnen und-arzte
WEKO Wettbewerbskommission

z. B. zum Beispiel

z. T. zum Teil
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Anhang

Projekt STAB

Gemeinsame
Spitalgruppe

a2

Kantonsspital 3" Universitatsspital
Baselland

Inhaltsverzeichnis

A.1  Varianten des Organisationsmodells (Erganzung zu Kapitel 4)

A.2  Varianten fir die rechtliche Zielstruktur (Ergéanzung zu Kapitel 6)
A.3  Vergleich von AG und bikantonaler Anstalt (Erganzung zu Kapitel 6)
A.4  Wettbewerbsrechtliche Abklarungen (Erganzung zu Kapitel 6)
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A.1 Varianten des Organisationsmodells (Erganzung zu Kapitel 4)

Im Rahmen des Projektes wurden verschiedene mdgliche Varianten des Organisationsmodells
geprift. Diese wurden auf Basis der definierten Kriterien bewertet. Im Folgenden sind drei der
gepriften Varianten und ihre zusammengefasste Bewertung dargestellt.

Variante ,,Status Quo*“
Die erste Variante ist die Beibehaltung des Status Quo. Dieses Organisationsmodell belasst die
Organisation und Prozesse des KSBL und USB separat und etabliert lediglich eine gemeinsame
Management-Funktion und biindelt die Forschung und Lehre. In Abbildung 31 wird die Variante
detaillierter beschrieben.

n Status Quo

» Ergebnisverantwortliche Unternehmenseinheit: |
Funktionen (USB) / Kliniken tber Standorte |
hinweg (KSBL)

Management Spitalgruppe |

Lehre & Forschung Spitalgruppe |

Liestal Bruder- || Laufen
» Ablauforganisaterische Ausrichtung des holz
Kerngeschifts je Funktion/Klinik R [ Klinik 1 . _ _ .|
» Medizinisch inhaltliche Ausrichtung des ol | Kiinik 2 . _ _ |
Kerngeschéfts je Funktion/Klinik [ Kiinik 3 |
|Kliniknl - i '|

Abbildung 31: Beschreibung der Variante ,Status Quo"

Der einzige Vorteil dieser Variante gegentber anderen Varianten ist, dass nur sehr geringftigig
Transformationskosten anfallen. Grundsétzlich liessen sich in dieser Form zwar Angebote
aufeinander abstimmen und Management-Funktionen biindeln. Jedoch findet keine Integration des
medizinischen Kerngeschéfts und der Querschnittsfunktionen statt, wodurch nur sehr beschrankt
Synergien realisierbar sind. Zusatzlich weist diese Variante eine sehr schwach ausgepragte
Zentralisierung und funktionale Orientierung auf. Betrachtet man die Ubrigen zu erfillenden
Kriterien im Einzelnen (Abbildung 32) werden die Schwachstellen dieser Variante besonders
deutlich.

Flache Hierarchien Status Quo Klare Entscheidkompetenzen
Es existieren viele Hierarchiestufen Entscheidkompetenzeninnerhalb des
aufgrund der separaten Aufstellung von USB und KSBL sind klar, jedoch auf
KSBLund USB 7 1 Gruppenebene unklar und konfliktbehaftet
Funktionale Ausgestaltung Vermeidung von Doppelspurigkeiten
Das Kerngeschéftist zwar Doppelspurigkeiten im Kerngeschéftund
grundsétzlich in beiden Divisionen 6 Prinziplen 2 den Supportfunktionen kénnen teilweise
funktional organisiert, aber weiterhin fiir die durch Angebotsabstimmung reduziert
nach USB und KSBL getrennt Gestaltung werden
Steuerbare Unternehmensstruktur Synergien
Eine einfache Steuerung der getrennten 5 3 Das Organisationsmodell erlaubt es nicht,
Divisionen ,KSBL"ist maglich, jedoch keine Synergien im Betrieb zu realisieren
integrierte Steuerung der Spitalgruppe

Griindung von Tochtergesellschaften moglich

Teilweise erfiillt

Rechtliche und organisatorische Losldsung von ausgewéhlten —
Icht e

Bereichen mit eigenen Profit Centers sind méglich
Abbildung 32: Erflllung der Kriterien durch Variante ,Status Quo"
Variante ,,Funktionale Organisation*

Eine weitere mdgliche Variante ist eine rein funktionale Organisation Uber alle Spitalstandorte
hinweg. Das bedeutet, dass beispielsweise die Chefarztin fir Chirurgie die Verantwortung fur alle
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Standorte in diesem Bereich innehat. Zusatzlich sind auch die Querschnittsfunktionen jeweils
separat in diesen Funktionen organisiert. So hat jede medizinische Funktion unter anderem eine
eigene Pflege-Funktion. In Abbildung 33 wird die Variante detaillierter beschrieben.

n Funktionale Organisation

= Ergebnisverantwortliche Unternehmenseinheit; |
Funktionen (z.B. Med. Bereiche) |

= Alle Medizinbereiche haben eigene
Querschnittsfunktionen (Pflege, etc.)

Management Spitalgruppe |

Lehre & Forschung Spitalgruppe |

Funktion 1
inkl. Med. QF
Funktion 2
inkl. Med. QF
Funktion 3
inkl: Med. QF
Funktion n
inkl. Med. QF

Abbildung 33: Beschreibung der Variante ,Funktionale Organisation®

Der grosse Vorteil dieser Variante ist, dass das medizinische Kerngeschéft Gber die gesamte
Spitalgruppe hinweg gebiindelt wird, wodurch Kompetenzen fokussiert und Skaleneffekte erzielt
werden kénnen. Ein solches Vorgehen erlaubt insgesamt eine volle Integration der bisherigen
Strukturen, Prozesse und Ressourcen. Zuséatzlich erfillt diese Variante das Erfordernis einer
funktionalen Organisation. Ein klarer Nachteil dieser Variante ist die Tatsache, dass keine
Synergien in den Querschnittsfunktionen realisiert werden kdnnen. Vielmehr werden durch die rein
funktionale Organisation der Querschnittsfunktionen Doppelspurigkeiten aufgebaut. Des Weiteren
resultiert die dezentrale Organisation der Querschnittsfunktionen in sehr steilen Hierarchien in den

einzelnen Kernfunktionen. Betrachtet man die zu erfullenden Kriterien im Einzelnen (Abbildung 34)
wird dies nochmals deutlich.

Funktionale Organisation

Flache Hierarchien Klare Entscheidkompetenzen

Das Modell resultiert in steilen Entscheidkompetenzen sind eindeutig auf
Hierarchien aufgrund der Integration der die Funktionen konzentriert

Querschnittfunktionen in den Funktionen

Funktionale Ausgestaltung

Das Kerngeschéftin dieser Variante ist
funktional organisiert und orientiert sich
an den medizinische Bereichen

Vermeidung von Doppelspurigkeiten

Doppelspurigkeitenim Kerngeschéft
Prinzipien 2 kénnen reduziert werden, in den

fiir die Querschnittsfunktionen werden sie aber
Gestaltung sogar gefordert
Steuerbare Unternehmensstruktur Synergien
Die Unternehmensstruktur erlaubt eine 3 Im Kerngeschéft sind Synergien zu
verstandliche Flihrungsstruktur mit klaren realisieren, jedoch nicht in den
Zustandigkeiten und Zugehorigkeiten Querschnittsfunktionen
Griindung von Tochtergesellschaften moglich
Rechtliche und organisatorische Loslésung von ausgewshlten Teilweise erfullt
Bereichen mit eigenen Profit Centers sind méglich iichterAill

Abbildung 34: Erflllung der Kriterien durch die Variante ,Funktionale Organisation”
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Variante ,,Funktionale Organisation mit Querschnittsfunktionen“

Diese Variante des Organisationsmodells basiert ebenfalls auf einer funktionalen Ausgestaltung
des medizinischen Kerngeschéfts lber alle Standorte hinweg. Anders als bei der rein funktionalen
Variante sind hier die Querschnittsfunktionen als zentralisierte Einheiten flir alle Funktionen (z.B.
medizinischen Bereiche) organisiert. In Abbildung 35 wird die Variante detaillierter beschrieben.

H Funktionale Organisation mit Querschnittsfunktionen

. . . . Management Spitalgruppe
= Ergebnisverantwortliche Unternehmenseinheit; Lehre & Forschung Spitalgruppe
Funktionen (z. B. Med. Bereiche) = N 7 -
= Querschnittsfunktionen und Pflege ausserhalb s s s 5
der Funktionen = £ z E
L L L Lo

[ Pflege |
[ Medizinische Querschnittsfunktionan® |
Betriebswirtschaftliche Querschnittsfunktionen® |

eHealth und Netzwerkmanagement |

Abbildung 35: Beschreibung der Variante ,Funktionale Organisation mit Querschnittsfunktionen”

Durch diese Zentralisierung lassen sich sowohl im medizinischen Kerngeschéft als auch in den
Querschnittsfunktionen Synergien realisieren und Kompetenzen biundeln. Gleichzeitig werden
Hierarchien flach gehalten und schnelle Entscheidungswege geschaffen. Zwar erhéht diese
Variante tendenziell die Komplexitat der Organisation gegeniiber der rein funktionalen Variante,
jedoch Uberwiegen die Synergiepotentiale, die durch eine Zentralisierung einzelner Funktionen
(z.B. Apotheke) realisiert werden kdnnen. Priift man die Variante anhand der aufgestellten
Kriterien wird das nochmals deutlich (Abbildung 36).

Funktionale Organisation mit

Querschnittsfunktionen
Flache Hierarchien Klare Entscheidkompetenzen

Durch die Zentralisierung der Entscheidkompetenzen sind eindeutig auf
Querschnittsfunktionen sind die Hierarchien die Funktionen und die zentralen

flacher als im rein funktionalen Modell Querschnittsfunktionen konzentriert

Funktionale Ausgestaltung Vermeidung von Doppelspurigkeiten

Das Kerngeschéftist funktional Doppelspurigkeitenim Kerngeschéftund

organisiert und orientiert sich an den den Querschnittsfunktionen kénnen stark
medizinische Bereichen reduziert werden

Prinzipien
fiir die
Gestaltung

Steuerbare Unternehmensstruktur
Es resultiert eine verstandliche
Fuhrungsstruktur mit jedoch leicht erhdhter
Komplexitat durch Querschnittsfunktionen

Synergien

Das Organisationsmodell erlaubt es, im
Kerngeschéaftund den Querschnitts-
funktionen Synergien zu realisieren

Griindung von Tochtergesellschaften méglich
Rechtliche und organisatorische Loslésung von ausgewéhliten Teihweise erfillt
Bereichen mit eigenen Profit Centers sind méglich bchierill

Abbildung 36: Erfiillung der Kriterien durch die Variante ,Funktionale Organisation mit Querschnittsfunktionen”

Insgesamt wurden noch weitere Varianten (z. B. standortbezogene Organisation) ausgearbeitet
und geprdft. Diese wurden jedoch sehr klar verworfen, da sie die Kriterien grossflachig nicht
erfillten. Diese Varianten wiesen insbesondere hinsichtlich Transformationskosten, Synergie-
potential und Steuerbarkeit grosse Schwachen auf.
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A.2 Varianten fur die rechtliche Zielstruktur (Erganzung zu Kapitel 6)

Management
Holding

Joint Venture

Spital AG
beider Basel

Bikantonale
Spital-Anstalt
beider Basel

Kanton BL

Kanton BS
I

USB m
|

T
Support AG

Supportfunktionen (z.B. HR,
Finanzen, IT) in Support AG
Delegation der Geschéaftsfihrung an
Support AG mdglich. Personell
identischer Verwaltungsrat und
Geschaéftsleitung in den drei
Gesellschaften

Kanton BS
]

Management
Holding
|

|
|
1
1
1
1
1

[}
USB @

Verwaltungsrat und GL in
Management Holding
Nicht-medizinische Supportfunktionen
koénnen in Holding integriert werden
Medizinisches Kerngeschaft bleibtin
den Unternehmen USB und KSBL

USB und KSBL griinden ein Joint
Venture fur Teilbereiche des
Kerngeschafts

Ubrige Teilbereiche des Kern-
geschéfts kdnnen grundséatzlich in
den Stammunternehmen bleiben
Auch mehrere NewCo méglich (z.B.
fur TOP, Logistik, Supportfunktionen)

Kanton BL

Kanton BS

I
Spital AG m

Integrierter Spitalbetrieb wird in
neugegrindeter Aktiengesellschaft
gefihrt

Ein Verwaltungsrat und eine
Geschéftsleitung fir die neue
Spitalgruppe

Kerngeschaft wird integriert gesteuert
und organisiert

Ewvtl. Grindung Tochtergesellschaften
fur einzelne Bereiche

Kanton BL

Kanton BS

Bikantonale

Spital-Anstalt m

Abbildung 37: Darstellung der rechtlichen Integrationsmodelle

Integrierter Spitalbetrieb in
neugegrindeter bikantonaler Anstalt
gefihrt

Ein Verwaltungsrat und eine
Geschéftsleitung fur die neue
Spitalgruppe

Kerngeschéft wird integriert gesteuert
und organisiert

Evtl. Grindung Tochtergesellschaften
fir einzelne Bereiche

m Kerngeschéft Spitalbetrieb
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A.3 Vergleich von AG und bikantonaler Anstalt (Erganzung zu Kapitel 6)
Folgende Ubersicht zeigt die Gemeinsamkeiten und Unterschiede der beiden Varianten.

Kriterium

Organe der
Gesellschaft

Aktiengesellschaft (OR 620ff)
= Die gesetzlich vorgeschriebenen Organe sind die
Generalversammlung, der Verwaltungsrat und die
Revisionsstelle
= Geschaftsleitung kann vom Verwaltungsrat delegiert werden
= Weitere Gremien und Ausschiisse des Verwaltungsrates sind
denkbar und tblich

Bikantonale Anstalt
= Grundsatzlich frei wahlbar
= Ublicherweise sind es Verwaltungsrat,
die Geschéftsleitung und
Revisionsstelle

Beteiligung Dritter
an der Gesellschaft
(Drittkantone,
Private)

Maglich, soweit der Staatsvertrag bzw. die Statuten dies
zulassen

Nur bei Anderung Staatsvertrag

Griundung, Erwerb,
Beteiligung,
Verausserung an
anderen
Gesellschaften

Maoglich

Grundsatzlich méglich, wenn dies der
Staatsvertrag vorsieht

Finanzen /
Rechnungslegung

Nach Obligationenrecht und nach Swiss GAAP FER
= Kapitalmarktfahigkeit wird ermoglicht

Nach Swiss GAAP FER

Dotations- /
Aktienkapital

Die AG bendtigt ein Aktien- resp. Eigenkapital
Es gelten die Uberschuldungsgrenzen des Aktienrechts

= Die Anstalt kann und sollte ein
Dotationskapital aufweisen
= Uberschuldung denkbar

Anwendbares
Arbeitsrecht

Privatrechtliche Anstellungsverhaltnisse nach
Obligationenrecht

Privat-rechtlicher GAV kann verhandelt werden

= Offentlich-rechtliche
Anstellungsverhéltnisse

= Offentlich-rechtlicher GAV kann
vorgesehen werden

Rechtliche
Machbarkeit

Bedingt Anpassung der Spitalgesetzgebung beider Kantone, da
aktuell fur 6ffentliche Spitéler die Rechtsform der 6ffentlich-
rechtlichen Anstalt vorgeschrieben ist

Bedingt Anpassung der
Spitalgesetzgebung beider Kantone
aufgrund von bikantonaler Tragerschaft,
jedoch unproblematisch aus Sicht
Rechtsform (Beispiel UKBB)

Rechtliche
Umsetzung

Unter Vorbehalt der rechtlichen Machbarkeit (siehe oben):

= Abschluss eines interkantonalen Staatsvertrags, um die
Grundziige der Uberfiihrung der Spitéler in eine Rechtsform
des Privatrechts festzulegen

= Grindung einer gemeinsamen AG durch die Kantone mit
anschliessender Vermdgensibertragung nach Fusionsgesetz,
oder Umwandlung in AGs mit anschliessender Fusion nach
Fusionsgesetz

Abschluss eines interkantonalen
Staatsvertrags mit folgenden
Regelungsinhalten:

Rechtsnatur

Aufgaben

Organisationsprinzipien

Kompetenzverteilungen

Aufsicht

Anstellungsverhéltnisse

Berufliche Vorsorge

Patientenverhaltnisse

Leistungsvereinbarungen

Haftung und Verantwortlichkeit

Finanzierung und Investitionen

Beitrage der Tragerkantone

Rechnungslegung

Steuerbefreiung

Ubertragung der Aktiven und Passiven

bzw. der Vertrage

= Liegenschaften (Ubertragung
Baurechte, usw.)

= Ubergangsbestimmungen

= Streitbeilegung

Submissionsrecht

Unterliegt dem Submissionsrecht unabhéngig von der Variante

Wettbewerbsrecht Unterliegt der Zusammenschlusskontrolle nach Kartellgesetz unabhéangig von der Variante

Haftung und
Verantwortlichkeit

Unabhangig von der Rechtsform und solange es um die Erfullung 6ffentlicher Aufgaben geht, unterstehen die

Spitéler den 6ffentlich-rechtlichen Haftungsnormen

Steuerrechtliche
Aspekte des
Zusammenschlusses

= Emissionsabgabe (EA) von 1% auf dem Nennwert bei
Neugriindung bzw. Umwandlung geschuldet; Freigrenze CHF
1 Mio.; Verausserungssperrfrist von 5 Jahren, ansonsten wird
die EA auf dem gesamten eingebrachten Eigenkapital
nacherhoben. (Eine Befreiung von Emissionsabgabe aufgrund
offentlichem Zweck wird zu prifen sein).

= Verrechnungssteuer (VSt) und Direkte Steuern: Fusion bzw.
Vermogensubertragung steuerneutral moglich

= EA/VSt/ Direkte Steuern: Ohne
Steuerfolgen, da keine
Kapitalgesellschaft, bzw. bzgl. direkter
Steuern steuerbefreit

= MwSt: keine Folgen; Ubertragung der
Immobilien im Meldeverfahren nach
Art. 38 MWSTG mdglich

= Grundstiickgewinnsteuer /
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Steuerstatus nach
Zusammenschluss

Ruling fir EA und VSt bei ESTV, sowie direkte Steuern bei
Kantonen einzuholen

Mehrwertsteuer (MwSt): Umwandlung der Rechtsform keine
Folgen; bei Umstrukturierung (Fusion /
Vermogensubertragung) ist die Anwendung des
Meldeverfahrens nach Art. 38 MWSTG mdglich
Grundstiickgewinnsteuer / Handanderungssteuer: Keine
Folgen bei Ubertragung der Immobilien

Handéanderungssteuer: Keine Folgen
bei Ubertragung der Immobilien

Direkte Steuern (Bund/Kanton): geméss Kantonaler
Gesetzgebung wiederum zu befreien (bei Anpassung
Spitalgesetze, analog geltender Bestimmungen);

Anstalten der Kantone sind von der Direkten Bundessteuer
befreit

MwsSt: keine Veranderung zur jetzigen Situation;
hauptsachlich Erbringung ausgenommener Leistungen
VSt: Grundsatzlich steuerpflichtig, bei allfalligen
Dividendenausschittungen wére das Meldeverfahren
anwendbar

EA: Weitere Erhéhungen des Aktienkapitals, sowie
Zuschusse unterliegen zu 1% der EA (nach Ausnutzung der
Freigrenzen von CHF 1 Mio.)

Tabelle 4: Vergleich AG - Bikantonale Anstalt

Direkte Steuern (Bund/Kanton):
gemass Kantonaler Gesetzgebung
wiederum zu befreien (bei Anpassung
Spitalgesetze analog geltender
Bestimmungen); Anstalten der Kantone
sind von der Direkten Bundessteuer
befreit

MwsSt: keine Veranderung zur jetzigen
Situation; hauptséchlich Erbringung
ausgenommener Leistungen

EA/VSt: Keine Steuerpflicht, da keine
Kapitalgesellschaft
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A.4 Wettbewerbsrechtliche Abklarungen (Erganzung zu Kapitel 6)
In der folgenden Abbildung ist der Prozess der wettbewerbsrechtlichen Abklarung dargestellt.

Erarbeitung und
erfolgtam Festlegung der
9.11.2015 Zielstruktur des
Zusammenschlusses

Anfrage an WEKO betr.
Berechnung der
Umsatzschwellenwerte

Ergebnisse der WEKO-Anfrage + folat
Zielstruktur (1. Vorschlag) liegen vor eriolg
Prasentation an die Regierungsréte erfolgt
T e I
| Ausfihrliche Prufung des | I Ggf Anpassung der Zielstruktur
jZusammenschlussvorhaben| L _ _ — - — . — _ — - — - — — — 4
| sund Vorbereitung eines | T
I Meldungsentwurfs zwecks | ]
| Voranmeldung an I Genehmigung des Konzepts
| WEKO-Sekretariat | durch die Regierungsrate *
I
r
Voranmeldung
an WEKO-Sekretariat
j—— === _* _____ - Einleitung des politischen Prozesses
I Auswertung der Ergebnisse | |
I und ggf. Anpassung des
| Vorhabens |
Meldung _ Abschluss des Fusionsvertrags * unter der aufschiebenden Bedingung,
an WEKO-Sekretariat | (Verpflichtungsgeschéft) dass der Zusammenschluss durch die
WEKO genehmigt wird

Abbildung 38: Wettbewerbsrechtlicher Prozess

Praferenz zu Varianten ,hohe Integration (AG vs. Anstalt)

» |n beiden Varianten (AG/Anstalt) stellt der geplante Zusammenschluss zwischen dem KSBL
und USB einen Unternehmenszusammenschluss im Sinne von Art. 4 Abs. 3 lit. a Kartellgesetz
(KG) dar.

= Die Frage, ob die dem Wettbewerb entzogenen Bereiche nach Art. 3 Abs. 1 KG (z. B.: KVG-
Bereich) in der Berechnung der nach Art. 9 Abs. 1 KG erforderlichen Umsatzschwellen auch zu
beachten sind, wurde durch das Sekretariat der WEKO mit Gutachten vom 9. November 2015
bejaht.

Es steht fest, dass der anvisierte Zusammenschluss aus wettbewerbsrechtlicher Sicht
meldepflichtig ist.

= Die Parteien legen dem Sekretariat der WEKO vorab einen Entwurf der Meldung zur
Beurteilung vor (Art. 23 Abs. 2 KG). Dies setzt nicht grundsétzlich einen formellen Beschluss
der Parteien bzw. der Regierungsrate voraus. Die Parteien missen aber mit diesem Vorgehen
einverstanden sein, was durch einen Beschluss beider Verwaltungsrate festgestellt werden
kann.
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» Es muss daflr das genaue Zielkonstrukt vorliegen, damit die (grundsatzlich unpréjudizielle)
Vorbeurteilung der WEKO im Rahmen des anschliessenden offiziellen Meldeverfahrens
Uberhaupt noch aktuell und gltig bleibt.

» Da die Sammlung aller relevanten Informationen erfahrungsgemass einen langwierigen
Prozess darstellt, sollte damit zeitnah begonnen werden.

= Gemass Art. 9 KG hat die Meldung vor dem Vollzug des Zusammenschlusses zu erfolgen.
Voraussetzung fur die Meldung ist grundsatzlich der Abschluss des Verpflichtungsgeschifts.
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Kanton Basel-Stadt | Regierungsrat
Kanton Basel-Landschaft | Regierungsrat

Staatskanzlei, Rathaus, Marktplatz 9, 4001 Basel
Landeskanzlei, Rathausstrasse 2, 4410 Liestal

STATUTEN
der

Universitatsspital Nordwest AG

l. Firma, Sitz und Zweck
Artikel 1 Firma, Sitz
Unter der Firma
Universitatsspital Nordwest AG

besteht eine Aktiengesellschaft mit offentlichem Zweck mit Sitz in Basel gemass den
vorliegenden Statuten und den Bestimmungen der Artikel 620 ff. des Schweizerischen
Obligationsrechts.

Artikel 2 Zweck

Die Gesellschaft erbringt medizinische Dienstleistungen und dient der kantonalen, regionalen
und Uberregionalen medizinischen Versorgung insbesondere im Rahmen der
Leistungsauftrdge gemass Sozialversicherungsrecht. Die Universitatsspital Nordwest AG
leistet einen Beitrag zur Dampfung der Gesundheitskosten. Dabei gewahrleistet sie die
Zusammenarbeit mit vor- und nachgelagerten Leistungserbringern, um einen optimalen
Behandlungspfad im Sinne der integrierten Versorgung zu erreichen. Sie trdgt im Rahmen
einer Partnerschaft mit der Universitdt Basel sowie in Zusammenarbeit mit weiteren
Hochschulen und geeigneten Partnerorganisationen Partnern aus Wissenschaft und Industrie
zur Ausbildung von universitdren und nichtuniversitaren Berufen, zur Lehre, Forschung,
Innovation und Ausstrahlung der universitdren Medizin bei. Sie erbringt im Rahmen von
Leistungsauftragen gemeinwirtschaftliche Leistungen. Soweit dadurch die Erfullung der
Leistungsauftrage nicht beeintrachtigt wird, kann sie auch weitere Leistungen erbringen.

Das medizinische Angebot an den verschiedenen Spitalstandorten soll sich entlang des
Bedarfs der Bevolkerung entwickeln. Es soll wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich
erbracht werden. Allfallige Kosten fir regionalpolitisch begriindete medizinische Angebote an
einzelnen Standorten sind durch den jeweiligen Standortkanton abzugelten.

Zur Erfullung dieser Aufgaben betreibt die Gesellschaft an den Standorten Basel, Liestal,
Bottmingen (Bruderholz) und Laufen Spitaler bzw. medizinische Einrichtungen wie zum
Beispiel Permanencen oder Ambulatorien.



Die Gesellschaft kann Finanzierungs- und Sicherungsgeschéafte sowie Managementaufgaben
vornehmen, auch zu Gunsten oder im Interesse von nahestehenden Unternehmungen sowie
Anlagen anderer Art tatigen.

Die Gesellschaft kann durch Beschluss des Verwaltungsrates Zweigniederlassungen im In-
und Ausland errichten.

Die Gesellschaft kann Immaterialgiterrechte und Grundstiicke im In- und Ausland erwerben,
belasten und veraussern.

Sie kann sich an anderen Unternehmungen des In- und Auslandes beteiligen, gleichartige
oder verwandte Unternehmungen erwerben oder errichten sowie alle Geschéfte eingehen
und Vertrage abschliessen, die geeignet sind, den Zweck der Gesellschaft zu férdern, oder
die direkt oder indirekt damit im Zusammenhang stehen.

Die Gesellschaft wirtschaftet nach unternehmerischen Gesichtspunkten auf eigene
Rechnung.

II.  Aktienkapital, Aktien

Artikel 3 Aktienkapital

Das Aktienkapital der Gesellschaft betragt
CHF [650°000°000].-.

Es ist eingeteilt in [650‘000] Namenaktien von nominell je CHF [1°000].- und ist voll liberiert.

Artikel 4 Aktien, Zertifikate, Umwandlung

Die Gesellschaft gibt ihre Aktien in der Regel in Form von Wertrechten (im Sinne des
Obligationenrechts) aus. Der Aktiondr kann von der Gesellschaft jederzeit die Ausstellung
einer Bescheinigung uber die in seinem Eigentum stehenden Aktien verlangen. Der Aktionar
hat jedoch keinen Anspruch auf Druck und Auslieferung von Aktienurkunden. Die
Gesellschaft kann demgegenuber jederzeit anstelle von Wertrechten Aktienurkunden
(Einzelurkunden, Zertifikate oder Globalurkunden) drucken und ausliefern und ausgegebene
Urkunden, die bei ihr eingeliefert werden, ersatzlos annullieren und durch eine andere
Urkundenart oder Wertrechte ersetzen.

Urkunden tragen die faksimilierte Unterschrift des Prasidenten bzw. der Prasidentin des
Verwaltungsrates.

Uber die als Bucheffekten gefiihrten Wertrechte kann ausschliesslich nach Massgabe des
Bucheffektengesetzes verfiigt werden. Wertrechte, die nicht als Bucheffekten qualifizieren,
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kénnen nur durch Zession Ubertragen werden; die Zession bedarf zu ihrer Giltigkeit der
Anzeige an die Gesellschaft.

Die Ubertragungsbeschrankungen gemass diesen Statuten gelten unabhangig von der
Ausgestaltung und der Art der buchméassigen Fihrung der Namenaktien sowie der auf die
Ubertragung anwendbaren Bestimmungen.

Artikel 5 Aktienbuch

Die Aktionare sind mit Namen und Adresse in das Aktienbuch der Gesellschaft einzutragen.
Das gleiche gilt fur die Nutzniesser von Aktien.

Im Verhaltnis zur Gesellschaft wird nur als Aktionar oder Nutzniesser betrachtet, wer im
Aktienbuch eingetragen ist. Alle Rechte (Mitgliedschafts- und Vermdgensrechte) aus den
Aktien konnen gegeniber der Gesellschaft somit nur von den eingetragenen Personen
geltend gemacht werden.

Artikel 6 Aktientbertragung, Vinkulierung

Zur rechtsgultigen Ubertragung von Namenaktien und aller daraus fliessenden Rechte an
einen Aktiondr oder einen Dritten sowie zur Begrindung von Nutzniessungs- und
Pfandrechten bedarf es der Zustimmung der Generalversammlung.

Die Zustimmung kann in folgenden Fallen verweigert werden:

1. Sofern ein wichtiger Grund vorliegt, weil durch die Person des Erwerbers die Erfillung
des Gesellschaftszweckes oder die wirtschaftliche Selbstandigkeit der Gesellschaft
gefahrdet werden kénnte, das heisst, wenn

a. der Erwerber nicht auf dem Gebiete des Gesellschaftszwecks tétig ist;

b. der Erwerber weder eine offentlich-rechtliche Koérperschaft, noch ein von einer
offentlich-rechtlichen Kérperschaft beherrschter Dritter oder ein Dritter ist, der
einen gemeinnutzigen Zweck verfolgt;

c. die Gesellschaft nach dem beabsichtigten Erwerb nicht mehr von Basel-
Landschaft und Basel-Stadt als Hauptaktiondre mit zwei Drittel des
Aktienkapitals und der Stimmen beherrscht wirde;

d. der Erwerber nach dem beabsichtigten Erwerb mehr als 5% des Aktienkapitals
auf sich vereinigen wirde;

e. der Erwerber oder ihm nahestehende Personen oder mit ihm verbundene

Unternehmen ein zum Gesellschaftszweck in Konkurrenz stehendes
Unternehmen betreiben, daran beteiligt oder dort angestellt sind.
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2. Wenn der Erwerber nicht ausdricklich erklart, dass er die Aktien in eigenem Namen und
auf eigene Rechnung erwirbt.

3. Ohne Angabe von Grunden, wenn die Gesellschaft dem Ver&usserer anbietet, die

Aktien auf eigene Rechnung, fur Rechnung anderer Aktionare oder fur Rechnung Dritter
zum wirklichen Wert zu Gbernehmen.

Artikel 7 Bezugsrecht

Bei Ausgabe neuer Aktien hat jeder Aktionar ein Bezugsrecht nach Massgabe seines
bisherigen Aktienbesitzes.

Die Generalversammlung kann jedoch das Bezugsrecht aus wichtigen Grinden
ausschliessen, insbesondere um die Ubernahme von Unternehmen, Unternehmensteilen

oder Beteiligungen sowie die Beteiligung von Arbeitnehmern an der Gesellschaft zu
ermdoglichen.

I1l.  Organisation der Gesellschaft
Artikel 8 Organe
Die Organe der Gesellschaft sind:

1. Die Generalversammlung;

2. Der Verwaltungsrat;

3. Die Revisionsstelle.

A. Die Generalversammlung
Artikel 9 Unubertragbare Befugnisse

Die Generalversammlung der Aktionare ist das oberste Organ der Gesellschaft. Sie hat
folgende unlibertragbare Befugnisse:

1. die Festsetzung und Anderung der Statuten;
2. die Wahl und Abberufung der Mitglieder des Verwaltungsrates und der Revisionsstelle;

3. die Genehmigung des Lageberichtes und der Konzernrechnung;
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4, die Genehmigung der Jahresrechnung sowie die Beschlussfassung Uber die
Verwendung des Bilanzgewinnes, insbesondere die Festsetzung der Dividende und der
Tantieme;

5. die Entlastung der Mitglieder des Verwaltungsrates;
6. die Abstimmung Uber die Vergitung des Verwaltungsrats;

7. die Beschlussfassung uUber weitere Gegenstadnde, die ihr durch das Gesetz oder die
Statuten vorbehalten sind.

Die Revisionsstelle muss an der Generalversammlung anwesend sein, sofern die
Generalversammlung nicht durch einstimmigen Beschluss darauf verzichtet.

Artikel 10 Ordentliche und ausserordentliche Generalversammlung

Die ordentliche Generalversammlung findet alljahrlich innerhalb von sechs Monaten nach
Schluss des Geschéftsjahres statt; ausserordentliche Generalversammlungen werden nach
Bedurfnis einberufen.

Artikel 11 Einberufung

Die Generalversammlung ist spatestens 20 Tage vor dem Versammlungstag durch Brief an
die im Aktienbuch eingetragenen Aktiondre und Nutzniesser einzuberufen. Der Versand an
die letzte dem Verwaltungsrat bekanntgegebene Adresse gilt als rechtsgenigliche
Zustellung. Die Einberufung erfolgt durch den Verwaltungsrat, nétigenfalls durch die
Revisionsstelle. Das Einberufungsrecht steht auch den Liquidatoren und den Vertretern der
Anleihensglaubiger zu.

Die Einberufung einer Generalversammiung kann auch von einem oder mehreren
Aktiondren, die zusammen mindestens 10 Prozent des Aktienkapitals vertreten, verlangt
werden. Aktionare, die Aktien im Nennwerte von 1 Million Franken vertreten, kbnnen die
Traktandierung  eines  Verhandlungsgegenstandes  verlangen. Einberufung  und
Traktandierung werden schriftlich unter Angabe des Verhandlungsgegenstandes und der
Antrage anbegehrt.

In der Einberufung sind die Verhandlungsgegenstande sowie die Antrage des
Verwaltungsrates und der Aktiondre bekanntzugeben, welche die Durchfihrung einer
Generalversammlung oder die Traktandierung eines Verhandlungsgegenstandes verlangt
haben.

Uber Gegenstande, die nicht in der Einladung angekiindigt worden sind, kénnen Beschliisse
nicht gefasst werden, ausser Uber Antrdage auf Einberufung einer ausserordentlichen
Generalversammlung, auf Durchfihrung einer Sonderprifung und auf Wahl einer
Revisionsstelle infolge eines Begehrens eines Aktionars.
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Zur Stellung von Antrdgen im Rahmen der Verhandlungsgegenstande und zu Verhandlungen
ohne Beschlussfassung bedarf es keiner vorgangigen Ankindigung.

Spatestens 20 Tage vor der ordentlichen Generalversammlung sind der Geschéaftsbericht
und der Revisionsbericht den Aktiondren am Gesellschaftssitz zur Einsicht aufzulegen. Jeder
Aktiondr kann verlangen, dass ihm unverziglich eine Ausfertigung dieser Unterlagen
zugestellt wird. Die Aktiondre sind hieriber auf dem fur die Einladung zur
Generalversammlung geltenden Weg zu unterrichten.

Artikel 12 Universalversammliung

Die Eigentiumer oder Vertreter samtlicher Aktien kénnen, falls kein Widerspruch erhoben
wird, eine Generalversammlung ohne Einhaltung der flr die Einberufung vorgeschriebenen
Formvaorschriften abhalten.

In dieser Versammlung kann uber alle in den Geschéftskreis der Generalversammlung

fallenden Gegenstande gultig verhandelt und Beschluss gefasst werden, solange die
Eigentimer oder Vertreter samtlicher Aktien anwesend sind.

Artikel 13 Stimmrecht und Hochststimmrecht
Jede Aktie hat eine Stimme.

Stimmberechtigt ist, wer durch den Eintrag im Aktienbuch am Tage der Spedition der
Einladung ausgewiesen ist.

Artikel 14 Vertretung

Jeder Aktionar kann sich von einem anderen Aktion&r oder einem Dritten gestitzt auf eine
schriftliche Vollmacht vertreten lassen. Gesetzliche Vertreter bendétigen keine schriftliche
Vollmacht.

Uber die Anerkennung der Vollmachten entscheiden die anwesenden Mitglieder des
Verwaltungsrates.

Artikel 15 Konstituierung, Protokoll

Den Vorsitz fuhrt die Prasidentin oder der Prasident oder in ihrer bzw. seiner Abwesenheit
ein Mitglied des Verwaltungsrates. Steht kein solches zur Verfigung, so wahlt die
Versammlung unter Vorsitz des Vertreters der grossten Stimmenzahl eine Tagesprasidentin
oder einen Tagesprasidenten.
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Die Vorsitzende oder der Vorsitzende bezeichnet eine Protokollfihrerin oder einen
Protokollfuhrer und nétigenfalls einen oder mehrere Stimmenzahlerinnen oder
Stimmenzahler, die alle nicht Aktionarinnen oder Aktiondre zu sein brauchen.

Das Protokoll hat folgendes festzuhalten:

1. Anzahl, Art, Nennwert und Kategorie der Aktien, die von den Aktiondrinnen oder
Aktiondren, von den Organen, von unabhangigen Stimmrechtsvertreterinnen oder
Stimmrechtsvertretern und von Depotvertreterinnen oder Depotvertretern vertreten
werden;

2. Die Beschlisse und die Wahlergebnisse;

3. Die Begehren um Auskunft und die darauf erteilten Antworten;

4. Die von den Aktionarinnen oder Aktionaren zu Protokoll gegebenen Erklarungen.

Das Protokoll ist von der Vorsitzenden oder vom Vorsitzenden und von der Protokollfihrerin
oder vom Protokollfihrer zu unterzeichnen.

Artikel 16 Beschlussfassung

Die Generalversammlung fasst ihre Beschlisse und vollzieht ihre Wahlen, soweit das Gesetz
oder diese Statuten es nicht in zwingender Weise anders bestimmen, mit der absoluten
Mehrheit der vertretenen Aktienstimmen. Bei der Berechnung des Mehrs werden
Stimmenthaltungen und leer eingelegte Stimmen nicht beriicksichtigt.

Der oder dem Vorsitzenden kommt kein Stichentscheid zu.

Bei Beschliissen iber die Entlastung des Verwaltungsrates haben Personen, die in
irgendeiner Weise an der Geschaftsfihrung teilgenommen haben, kein Stimmrecht.

Ein Beschluss der Generalversammlung, der mindestens zwei Drittel der vertretenen
Stimmen und die absolute Mehrheit der vertretenen Aktiennennwerte auf sich vereinigt, ist
erforderlich fr:

1. Wahl des Prasidiums und der Mitglieder des Verwaltungsrats;

2. die Anderung des Gesellschaftszweckes;

3. die Einfihrung von Stimmrechts- oder Vorzugsaktien;

4. die Anderung der Beschrankung der Ubertragbarkeit von Namenaktien
(Vinkulierungsbestimmungen);

5. eine genehmigte oder eine bedingte Kapitalerh6hung;
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6. die Kapitalerhhung aus Eigenkapital, gegen Sacheinlage oder zwecks Sachibernahme
und die Gewahrung von besonderen Vorteilen;

7. die Einschrdnkung oder Aufhebung des Bezugsrechtes;
8. die Verlegung des Sitzes der Gesellschaft;
9. die Aufldsung der Gesellschaft;

10. eine Veranderung des Quorums, soweit es sich nicht um zwingende Beschliisse gemass
Art. 704 OR handelt;

11.die Aufldsung des Anschlussvertrages bei der Pensionskasse Basel-Stadt, sofern sich
das Vorsorgewerk der Gesellschaft in Unterdeckung befindet;

12.die Errichtung oder der Erwerb einer Tochtergesellschaft oder Zweigniederlassung im
Ausland;

13. samtliche lbrigen Statutenanderungen.

B. Der Verwaltungsrat
Artikel 17 Zusammensetzung/Amtsdauer

Der Verwaltungsrat besteht aus sieben bis neun Mitgliedern, die von der General-
versammlung auf die Dauer von drei Jahren gewdahlt werden, wobei die Zeit von einer
ordentlichen Generalversammlung zur nachsten als ein Jahr gerechnet wird. Wiederwabhl ist
zuléssig. Bei Ersatzwahlen treten die Gewahlten in die Amtsperiode ihrer Vorganger ein. Wer
ununterbrochen wahrend vier Amtsperioden Mitglied des Verwaltungsrates war, ist fur die
nachste Amtsperiode nicht wahlbar. Angebrochene Amtsperioden werden vollen
Amtsperioden gleichgestellt.

Als Mitglied des Verwaltungsrats kann in der Regel nur gewahlt werden, wer wahrend der
Amtsperiode das 70. Altersjahr noch nicht vollendet haben wird.

Frauen und Méanner sind zu mindestens je einem Drittel im Verwaltungsrat vertreten.

Artikel 18 Konstituierung

Die Prasidentin oder der Prasident des Verwaltungsrates wird von der Generalversammiung
auf die Dauer von drei Jahren gewahlt. Im Ubrigen konstituiert sich der Verwaltungsrat
selbst. Insbesondere ernennt er flr eine bestimmte Zeit oder flr einzelne Sitzungen einen
Sekretar, der nicht Mitglied des Verwaltungsrates zu sein braucht.
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Artikel 19 Sitzungen, Protokoll
Der Verwaltungsrat versammelt sich auf Einladung des Prasidenten oder bei dessen
Verhinderung eines seiner Mitglieder so oft es die Geschéafte erfordern, jedoch mindestens

viermal im Jahr.

Jedes Mitglied des Verwaltungsrates kann unter Angabe von Griinden vom Prasidenten die
unverzigliche Einberufung einer Sitzung verlangen.

Uber die Verhandlungen und Beschliisse ist ein Protokoll zu fitlhren, das vom Vorsitzenden
und vom Sekretér unterzeichnet wird.

Artikel 20 Aufgaben

Der Verwaltungsrat kann in allen Angelegenheiten Beschluss fassen, die nicht nach Gesetz
oder Statuten der Generalversammlung zugeteilt sind.

Der Verwaltungsrat fuhrt die Geschafte der Gesellschaft, soweit er die Geschaftsfihrung
nicht tbertragen hat.

Der Verwaltungsrat hat folgende uniibertragbare und unentziehbare Aufgaben:
1. Die Oberleitung der Gesellschaft und die Erteilung der nétigen Weisungen,;
2. Die Festlegung der Organisation;

3. Die Ausgestaltung des Rechnungswesens, der Finanzkontrolle sowie der
Finanzplanung, sofern diese fur die Fihrung der Gesellschaft notwendig ist;

4, Die Ernennung und Abberufung der mit der Geschaftsfihrung und der Vertretung
betrauten Personen;

5. Die Oberaufsicht Uber die mit der Geschaftsfihrung betrauten Personen, namentlich im
Hinblick auf die Befolgung der Gesetze, Statuten, Reglemente und Weisungen;

6. Die Erstellung des Geschéftsberichtes, d.h. der Jahresrechnung, gegebenenfalls des
Lageberichtes und der Konzernrechnung, sowie die Vorbereitung der
Generalversammlung und die Ausfuhrung ihrer Beschlisse;

7. Die Benachrichtigung des Richters im Falle der Uberschuldung.

Der Verwaltungsrat kann die Vorbereitung und die Ausfiihrung seiner Beschlisse oder die

Uberwachung von Geschaften Ausschiissen oder einzelnen Mitgliedern zuweisen. Er hat fir
eine angemessene Berichterstattung an seine Mitglieder zu sorgen.
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Artikel 21 Beschlussfassung

Der Verwaltungsrat ist bei Anwesenheit von zwei Dritteln seiner Mitglieder beschlussfahig.
Fur offentlich zu beurkundende Beschlisse (insbesondere Feststellungs- und
Durchfihrungsbeschlisse im  Zusammenhang mit einer Nachliberierung oder
Kapitalerhéhung sowie der diesbezlglichen Anderung der Statuten gemass Art. 634a, 651
Abs. 4, 651a, 652e, 6529 und 653g OR) genligt die Anwesenheit eines Mitgliedes.

Die Beschlisse des Verwaltungsrates kénnen, soweit das Gesetz es nicht in zwingender
Weise anders bestimmt, auch schriftlich, durch Telefax, E-Mail oder in einer anderen Form
der Ubermittlung, die den Nachweis des Beschlusses durch Text ermoglicht, gefasst werden,
sofern nicht ein Mitglied die mindliche Beratung verlangt. Diese Zirkulationsbeschliisse sind
anlasslich der nachsten Sitzung ins Protokoll aufzunehmen.

Die Beschliusse des Verwaltungsrates werden mit der Mehrheit der abgegebenen Stimmen
gefasst.

Bei Stimmengleichheit hat der Vorsitzende den Stichentscheid.

Artikel 22 Geschaftsfihrung

Der Verwaltungsrat ist ermachtigt, die Geschaftsfihrung nach Massgabe eines
Organisationsreglements ganz oder zum Teil an einzelne seiner Mitglieder (Delegierte) oder
an Dritte (Geschéftsleitung) zu Ubertragen.

Die Mitglieder des Verwaltungsrates sowie Dritte, die mit der Geschaftsfihrung befasst sind,
mussen ihre Aufgaben mit aller Sorgfalt erfiillen und die Interessen der Gesellschaft in guten
Treuen wahren.

Die Mitglieder des Verwaltungsrates und alle mit der Geschaftsfihrung befassten Personen
sind sowohl der Gesellschaft als auch den einzelnen Aktionaren und Gesellschaftsglaubigern

fur den Schaden verantwortlich, den sie durch absichtliche oder fahrlassige Verletzung ihrer
Pflichten verursachen.

Artikel 23 Zeichnungsberechtigung
Der Verwaltungsrat vertritt die Gesellschaft nach aussen.

Vorbehaltlich eines anders lautenden Verwaltungsratsbeschlusses zeichnen die
Verwaltungsrate kollektiv zu zweien.

Der Verwaltungsrat regelt die Zeichnungsberechtigung allfalliger weiterer Personen.
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Artikel 24 Entschadigung

Die Generalversammlung setzt fur die dem Verwaltungsrat durch Gesetz und Statuten
uberbundenen Pflichten und Verantwortlichkeiten und fir dessen allgemeine
Verwaltungstatigkeit zu Lasten der betrieblichen Aufwendungen eine vom Jahres— und

Bilanzgewinn unabhangige Entschadigung fest. Die Entschadigung ist in der Regel fix und
nicht variabel.

C. Revisionsstelle

Artikel 25 Wahl, Amtsdauer, Aufgaben

Die Generalversammlung wahlt eine Revisionsstelle.

Die Gesellschaft ist zur ordentlichen Revision verpflichtet. Als Revisionsstelle wird ein
staatlich beaufsichtigtes Revisionsunternehmen nach den  Vorschriften des
Revisionsaufsichtsgesetzes vom 16. Dezember 2005 gewabhlt.

Die Revisionsstelle muss ihren Sitz oder eine eingetragene Zweigniederlassung in der
Schweiz haben. Hat die Gesellschaft mehrere Revisionsstellen, so muss zumindest eine
diese Voraussetzungen erfillen.

Die Revisionsstelle muss nach Art. 728 OR unabhangig sein.

Die Revisionsstelle wird flr ein Geschéaftsjahr gewahlt. Ihr Amt endet mit der Abnahme der

letzten Jahresrechnung. Eine Wiederwahl ist mdglich. Eine Abberufung ist jederzeit und
fristlos moglich.

IV. Jahresrechnung, Gewinnverwendung, Reserven
Artikel 26 Geschaftsjahr

Das Geschaftsjahr der Gesellschaft wie auch dessen erster Abschluss werden durch den
Verwaltungsrat festgesetzt.

Artikel 27 Geschaftsbericht, Jahresrechnung, Lagebericht

Der Verwaltungsrat erstellt fir jedes Geschaftsjahr einen Geschéaftsbericht. Dieser enthélt die
Jahresrechnung und, sofern gesetzlich vorgeschrieben einen Lagebericht und eine
Konzernrechnung. Die Jahresrechnung besteht aus der Erfolgsrechnung, der Bilanz und dem
Anhang sowie, falls gesetzlich vorgeschrieben, einer Geldflussrechnung.
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Artikel 28 Verwendung des Bilanzgewinnes

Aus dem Jahresgewinn ist jahrlich mindestens ein Betrag von 5% der allgemeinen Reserve
zuzuweisen, bis diese 20% des einbezahlten Aktienkapitals erreicht hat.

Diese allgemeine Reserve ist gemass Art. 671 Abs. 3 OR zu verwenden.

Uber den verbleibenden Bilanzgewinn beschliesst die Generalversammlung auf Antrag des
Verwaltungsrates, wobei die Bestimmungen von Art. 671 Abs. 2 OR zu beachten sind. Die
Dividende darf hoéchstens 6% des einbezahlten Aktienkapitals betragen. Es werden keine
Tantiemen an Mitglieder des Verwaltungsrates ausgerichtet.

Die Generalversammlung kann neben den gesetzlichen Reserven auch freie Reserven
anlegen.

V. Auflésung, Liquidation
Artikel 29 Beschluss, Durchfuihrung, Vermoégensverteilung

Die Generalversammlung kann jederzeit die Auflosung der Gesellschaft nach Massgabe der
gesetzlichen und statutarischen Vorschriften beschliessen.

Im Falle der Auflésung der Gesellschaft wird das Vermdgen der Gesellschaft gemass
Art. 751 OR von den Kantonen Basel-Landschaft und Basel-Stadt, sowie gegebenenfalls von
weiteren Gemeinwesen oder gemeinnitzigen Organisationen, welche den Spitalbetrieb zum
Zweck haben, Ubernommen. Dabei uUbernimmt jeder Aktionar die von ihm eingebrachten
Spitalbetriebe und dazugehoérigen Vermogenswerte zum Wert im Zeitpunkt der Auflésung mit
Einschluss anteiliger Schulden gemass Beteiligungsverhdltnis im Zeitpunkt der Auflésung.
Ubersteigen die von einem Aktionar bei der Auflésung (bernommenen Netto-
Vermogenswerte dessen Anteil an der Gesellschaft, unterliegt dies dem Ausgleich unter den
Aktionaren.

VI. Mitteilungen, Bekanntmachungen
Artikel 30 Mitteilungen

Die Mitteilungen der Gesellschaft an die Aktionare erfolgen durch Briefe, Fax oder E-Mail an
die im Aktienbuch eingetragenen Aktionéare.
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Artikel 31 Bekanntmachungen

Publikationsorgan fir die Bekanntmachungen der Gesellschaft ist das Schweizerische
Handelsamtsblatt. Der Verwaltungsrat ist erméchtigt, weitere Publikationsorgane zu
bezeichnen.

VIl. Vorubergehende Bestimmungen

[soweit notwendig]
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Kanton Basel-Stadt | Regierungsrat
Kanton Basel-Landschaft | Regierungsrat

Staatskanzlei, Rathaus, Marktplatz 9, 4001 Basel
Landeskanzlei, Rathausstrasse 2, 4410 Liestal

Aktionarbindungsvertrag

vom [Datum]

zwischen

Kanton Basel-Landschaft
[Rathausstrasse 2
4010 Liestal]

und

Kanton Basel-Stadt
[Marktplatz 9
4001 Basel]

(nachfolgend ,BL")

(nachfolgend ,BS*)

(je einzeln eine ,Partei“ und zusammen die ,Parteien®)

betreffend Universitatsspital Nordwest AG (nachfolgend ,Gesellschaft®)
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PRAAMBEL

A. Am [Datum] wurde der Staatsvertrag [genaue Bezeichnung einfligen] (der ,Staatsvertrag®),
mit dem die Errichtung und Organisation der gemeinsamen Spitalgruppe der Kantone Basel-
Stadt und Basel-Landschaft geregelt wird, von den Regierungsraten der Kantone Basel-
Landschaft und Basel-Stadt unterzeichnet. Am [Datum] wurde der Staatsvertrag vom Landrat
des Kantons Basel-Landschaft und am [Datum] vom Grossen Rat des Kantons Basel-Stadt
genehmigt.

B. Gestutzt auf den Staatsvertrag haben die Parteien die Gesellschaft gegriindet.

C. Die Gesellschaft ist eine Schweizer Aktiengesellschaft (AG) mit Sitz in Basel und ist im
Handelsregister des Kantons Basel-Stadt unter der Firmennummer CHE-[...] eingetragen. Sie
erbringt medizinische Dienstleistungen und dient der kantonalen, regionalen und
Uberregionalen medizinischen Versorgung insbesondere im Rahmen der Leistungsauftrage
gemass Sozialversicherungsrecht. Die Gesellschaft leistet einen Beitrag zur Dampfung der
Gesundheitskosten. Dabei gewahrleistet sie die Zusammenarbeit mit vor- und nachgelagerten
Leistungserbringern, um einen optimalen Behandlungspfad im Sinne der integrierten
Versorgung zu erreichen. Sie tragt im Rahmen einer Partnerschaft mit der Universitat Basel
sowie in Zusammenarbeit mit weiteren Hochschulen und geeigneten Partnern aus
Wissenschaft und Industrie zur Ausbildung von universitaren und nichtuniversitaren Berufen,
zur Lehre, Forschung, Innovation und Ausstrahlung der universitaren Medizin bei. Sie erbringt
im Rahmen von Leistungsauftrdgen gemeinwirtschaftliche Leistungen. Soweit dadurch die
Erflllung der Leistungsauftradge nicht beeintrachtigt wird, kann sie auch weitere Leistungen
erbringen. Die Gesellschaft wirtschaftet nach unternehmerischen Gesichtspunkten auf eigene
Rechnung. Das medizinische Angebot an den verschiedenen Spitalstandorten soll sich entlang
des Bedarfs der Bevolkerung entwickeln. Es soll wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich
erbracht werden. Allfallige Kosten flr regionalpolitisch begriindete medizinische Angebote an
einzelnen Standorten sind durch den jeweiligen Standortkanton abzugelten.

D. Die Gesellschaft verfugt Uber ein Aktienkapital von CHF [650‘000°000], aufgeteilt in [650°000]
Namenaktien zu nominal je CHF [1°000] (die ,Aktien®), welches vollstandig liberiert ist.

E. Um ihr gegenseitiges Verhaltnis als Aktionére der [Spitalgruppe] AG untereinander néher zu
regeln, beabsichtigen die Parteien, den vorliegenden Aktionarbindungsvertrag abzuschliessen.
Dritte kdnnen aus diesem Vertrag keine Rechte ableiten.

F. [weitere Bestimmungen]

Vor diesem Hintergrund vereinbaren die Parteien was folgt:
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4.1

4.2

GELTUNGSBEREICH

Dieser Aktionarbindungsvertrag erstreckt sich auf sdmtliche von den Parteien gehaltenen
Aktien oder anderweitigen Beteiligungspapiere der Gesellschaft sowie samtliche Rechte
zum Bezug solcher Aktien bzw. Beteiligungspapiere. Namentlich miterfasst sind auch
inskiinftig erworbene Aktien bzw. Beteiligungspapiere (z.B. aufgrund von Bezugsrechten,
Gratiszuteilungen, Vorkaufsrechten, Mitverkaufsrechten und Mitverkaufspflichten etc.) und
solche, die an die Stelle von bestehenden Aktien treten (wie z.B. bei einem Aktiensplit).

GRUNDSATZLICHE VERPFLICHTUNGEN

Die Parteien verpflichten sich, mit gemeinsamen Kréften und Mitteln die Ziele dieses
Vertrags, der jeweiligen Aktiondre und der Gesellschaft bestmdglich zu erfillen.

Jede Partei verpflichtet sich hiermit gegentiber den anderen Parteien (i) ihre Befugnisse
und Stimmrechte als Aktionar der Gesellschaft im Rahmen des Zuldssigen auszuiiben und
(i) dafir zu sorgen, dass die gemass Ziffer 6.2 vorgeschlagenen Mitglieder des
Verwaltungsrats der Gesellschaft (die “VR-Mitglieder”) ihre Befugnisse und Stimmrechte
im Verwaltungsrat im Rahmen des Zuldssigen und im Einklang mit ihrer Treuepflicht
gemass den Bestimmungen dieses Vertrags ausiben.

Jede Partei kann selbstandig die Einhaltung dieses Vertrags von jeder anderen Partei
verlangen; dies gilt auch im Hinblick auf Nebenpflichten. Jede Partei ist einzeln und
unabhangig von den anderen Parteien dazu berechtigt, ihre Rechte aus diesem Vertrag
gegen die anderen Parteien beim zustandigen Schiedsgericht geltend zu machen.

BETEILIGUNGSSTRUKTUR

Nach Eintragung der Grindung der Gesellschaft im Handelsregister werden die Parteien
gemass Anhang 3 an der Gesellschaft beteiligt sein.

GRUNDLAGEN
Statuten

Nach Eintragung der Grindung der Gesellschaft im Handelsregister gelten die Statuten
gemass Anhang 4.1. Die Statuten kdnnen jederzeit im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben
und unter Beachtung dieses Vertrags abgeandert werden.

Eigentimerstrategie

Die Eigentimerstrategie von BL und BS fir die Gesellschaft (die ,Eigentiimerstrategie®)
richtet sich an deren Verwaltungsrat.

Die Eigentimerstrategie beschreibt  den normativen Rahmen  fur  die

Unternehmensstrategie. Dazu werden die Eigentiimerziele und die strategischen Vorgaben
seitens BS und BL festgeleqgt.
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4.3

5.1

5.2

6.1

6.2

Verhéaltnis des Aktionarbindungsvertrags zum Staatsvertrag, zur
Eigentimerstrategie, den Statuten und zum Organisationsreglement

Die Rechte und Pflichten der Aktionare der Gesellschaft, die Organisation der Gesellschaft,
die Organisation des Verwaltungsrats und die Aufgaben der Geschéftsfilhrung werden
massgeblich im Staatsvertrag, diesem Vertrag, der Eigentiimerstrategie, den Statuten und
dem Organisationsreglement geregelt (die ,Massgeblichen Dokumente®).

Sollten einzelne Regelungen in den Massgeblichen Dokumente voneinander abweichen
oder sich widersprechen, so sollen die Massgeblichen Dokumente unter den Parteien in
folgender Prioritdét massgebend sein: Der Staatsvertrag soll diesem Vertrag und dieser
Vertrag der Eigentimerstrategie und den jeweiligen Statuten vorgehen. Bei einer
Abweichung oder einem Widerspruch zwischen der Eigentimerstrategie und den jeweiligen
Statuten, gehen die Statuten vor. Die Parteien wirken darauf hin, dass existierende
Widerspriiche zwischen den Massgeblichen Dokumenten nach Massgabe der genannten
Prioritat bereinigt werden, jeweils soweit dies rechtlich méglich ist.

GENERALVERSAMMLUNG
Allgemeines

Die Befugnisse, die Beschlussfahigkeit und —fassung der Generalversammlung sowie
deren Einberufung richten sich nach dem Gesetz und den Statuten.

Ausubung der Stimmrechte in der Generalversammlung

Die Parteien tauschen sich jeweils bis spatestens [5] Tage vor jeder ordentlichen oder
ausserordentlichen  Generalversammlung  Uber ihre  Stimmabgabe an  der
Generalversammlung aus. Sie streben dabei eine libereinstimmende Stimmabgabe an der
Generalversammlung an.

VERWALTUNGSRAT
Befugnisse

Die Befugnisse des Verwaltungsrats richten sich nach dem Gesetz, insbesondere nach Art.
716 sowie 716a OR, den Statuten und dem Organisationsreglement.

Vertretung und Zusammensetzung des Verwaltungsrats

Die Parteien einigen sich vor der Grindung der Gesellschaft und danach vor jeder
anstehenden Neu- und Wiederwahl auf die zu wahlenden VR-Mitglieder. Fir Neuwahlen
schreiben sie die Verwaltungsratsmandate Offentlich aus. Der/die Vorsteher/in des
Gesundheitsdepartements BS wund der/die Vorsteher/in der Volkswirtschafts- und
Gesundheitsdirektion BL schlagen gemeinsam die zu wahlenden Personen zuhanden der
Gesamtregierungsrate der Kantone BS und BL vor.
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6.3

6.4

6.5

7.1

Bei der Auswahl der vorgeschlagenen Personen achten die Vorsteher/innen darauf, dass
diese wirtschaftliche Zusammenhange kennen, unternehmerisch denken und uber
spezifische Kenntnisse des Gesundheitswesens oder andere fir die Gesellschaft wichtige
Kompetenzen verfligen.

Die Gesamtregierungsrate der Kantone BS und BL nominieren die Prasidentin / den
Prasidenten sowie die Mitglieder des Verwaltungsrats auf Antrag der beiden
Vorsteher/innen zu Handen der Generalversammlung durch einen gleichlautenden
Beschluss.

Jedem Aktionar, der kein Grinder ist, und mindestens [15]% der ausgegebenen Aktien der
Gesellschaft halt (ein ,Minderheitsaktionar®), steht das Recht zu, eine Person zur Wahl in
den Verwaltungsrat vorzuschlagen. Diese Person muss den im zweiten Absatz dieser
Ziff. 6.2 erwahnten Auswahlkriterien entsprechen.

Wahl

Die Parteien verpflichten sich, ihr Stimmrecht an der entsprechenden Generalversammlung
zugunsten der nach Massgabe von Ziffer 6.2 nominierten Person(en) auszuliben.

Organisation des Verwaltungsrats

Die anfangliche Prasidentin / der anfangliche Prasident des Verwaltungsrates ist [Name].
Die Ubrigen anfanglichen Mitglieder des Verwaltungsrates sind [Name], [Name] und
[Name].

Entschadigung

Die Mitglieder des Verwaltungsrats erhalten eine von der Generalversammiung
festgesetzte Entschadigung fur die dem Verwaltungsrat durch Gesetz und Statuten
Uberbundenen Pflichten und Verantwortlichkeiten sowie fur dessen allgemeine
Verwaltungstatigkeit. Die Entschadigung erfolgt zu Lasten der betrieblichen Aufwendungen
der Gesellschaft und wird unabhangig vom Jahres— und Bilanzgewinn festgelegt.

REVISIONSSTELLE UND RECHNUNGSLEGUNG
Revisionsstelle

Die Parteien einigen sich vor der Grindung der Gesellschaft und danach vor jeder
anstehenden Neu- und Wiederwahl auf die Revisionsstelle, bei der es sich um ein
renommiertes staatlich beaufsichtigtes Revisionsunternehmen nach den Vorschriften des
Revisionsaufsichtsgesetzes vom 16. Dezember 2005 handeln muss. Die anfangliche
Revisionsstelle ist [Name]. Die Parteien verpflichten sich, ihr Stimmrecht an der
entsprechenden Generalversammlung zugunsten der nach Massgabe dieser Ziffer 7.1
nominierten Revisionsstelle auszutben.
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7.2

9.1

9.2

9.3

Rechnungslegung und Geschéaftsjahr

Die Jahresrechnung der Gesellschaft (und ggf. aller ihrer Tochter- und
Konzerngesellschaften) wird gemédss den Vorschriffen des Schweizerischen
Obligationenrechts, insbesondere der Art. 958 ff. OR, sowie nach den allgemein
anerkannten kaufmannischen und brancheniblichen Grundsatzen aufgestellt.

Die Gesellschaft fuhrt ihre Rechnung nach Swiss GAAP FER.

Sofern der Verwaltungsrat nichts anderes bestimmt, beginnt das Geschéftsjahr am
1. Januar und endet am 31. Dezember.

BERICHTERSTATTUNG

Wahrend der Dauer dieses Vertrags werden die Aktionare seitens der Gesellschaft gemass
den Vorgaben der Eigentimerstrategie zum darin jeweils diesbezlglich definierten
Zeitpunkt informiert.

VERAUSSERUNGSBESCHRANKUNGEN
Generell

Aktien bzw. Beteiligungspapiere der Gesellschaft diirffen nur in Ubereinstimmung mit dieser
Ziffer 9 Gbertragen werden.

Ausnahmen

Ausgenommen von den Verausserungsbeschrankungen gemass Ziffer 9.4 und 9.5 sind
folgende Ubertragungen:

a) Ubertragungen aller Aktien eines Aktionars auf eine von ihm direkt gehaltene bzw.
kontrollierte Tochtergesellschaft, vorausgesetzt, dass (i) diese Tochtergesellschaft
diesem Vertrag mit allen Rechten und Pflichten beitritt, (ii) der urspriingliche Aktionar
der wirtschaftlich Berechtigte von séamtlichen Gbertragenen Aktien bleibt und fur die
Einhaltung samtlicher Pflichten der Tochtergesellschaft sorgt bzw. solidarisch haftet
und (iii) der urspringliche Aktionar die betreffenden Aktien an sich rtckibertragen
lasst, sobald die Tochtergesellschaft nicht mehr von ihm kontrolliert wird; und

b) Ubertragungen aller Aktien eines Aktionars auf eine Person/Rechtseinheit, welche
direkt oder indirekt durch eine oder mehrere Zwischenstufen diesen Aktionar
kontrolliert, vorausgesetzt, dass, diese Person/Rechtseinheit diesem Vertrag mit allen
Rechten und Pflichten beitritt.

Keine Belastung

Die Aktien der Gesellschaft durfen nicht verpfandet werden, oder mit beschrankten
dinglichen Rechten und anderen Sicherungsrechten sowie Rechten von Dritten behaftet
werden.

8/23



9.4

Vorhand- und Vorkaufsrecht

Verkauft ein Aktionar (der ,Verkaufer®) die von ihm gehaltenen Aktien ganz oder teilweise
an eine Drittpartei (einschliesslich an andere Parteien dieses Vertrages) oder beabsichtigt
ein Verkaufer einen solchen Verkauf (die zu verkaufenden Aktien, die ,Vorkaufsaktien®),
so steht in erster Prioritat den tbrigen Aktionaren und in zweiter Prioritat der Gesellschaft
jeweils ein Vorhand- bzw. Vorkaufsrecht (das ,Vorkaufsrecht“) auf die Vorkaufsaktien
gemass den Bestimmungen dieser Ziffer 9.4 zu.

Der Verkaufer hat den beabsichtigten Verkauf seiner Aktien den Ubrigen Aktionaren und
der Gesellschaft umgehend unter Nennung des Kaufpreises, der Bedingungen der
Verausserung sowie gegebenenfalls der Identitéat des Kaufers schriftlich anzuzeigen (die
.vorkaufs-Mitteilung®).

Der Kaufpreis bei Ausiibung des Vorkaufsrechts entspricht entweder dem gutglaubigen
(bona fide) Kaufpreisangebot der Drittpartei oder, bei Fehlen einer solchen Drittpartei, den
Konditionen des Verkaufers.

Die an einem Vorkauf interessierten Aktiondre haben der Gesellschaft sowie dem
Verkaufer innerhalb von 60 Tagen ab Versand der Vorkaufs-Mitteilung durch den Verkaufer
der Gesellschaft sowie dem Verkaufer schriftlich ihre Absicht zu erklaren, ihr Vorkaufsrecht
ganz oder teilweise ausiben zu wollen (die ,Erste Mitteilungsfrist®) (ein zum
Vorkaufsrecht berechtigter Aktionar, der ,Vorkaufsberechtigte®).

Vorkaufsberechtigte, die nicht innert der Ersten Mitteilungsfrist ihre Auslbungsabsicht
erklaren, verwirken ihr Vorkaufsrecht. Geht innert der Ersten Mitteilungsfrist eine
entsprechende Absichtserklarung ein, informiert der Verkaufer innert 5 Tagen nach Ablauf
der ersten Mitteilungsfrist samtliche Aktiondre (ber die Anzahl der eingegangenen
Absichtserklarungen und den Zeitpunkt des Ablaufs der einjahrigen Frist ab Versand der
Vorkaufs-Mitteilung (die ,Zweite Mitteilungsfrist®).

Jeder Vorkaufsberechtigte, der innert der Ersten Mitteilungsfrist seine Absicht zur
Ausubung des Vorkaufsrechts erklart hat, ist berechtigt, innerhalb der Zweiten
Mitteilungsfrist die Ausibung seines Vorkaufsrechts dem Verkaufer und der Gesellschaft
schriftich und verbindlich zu erklaren (der sein Vorkaufsrecht austbende
Vorkaufsberechtigte, der ,Angemeldete Kaufer®).

Der Verkaufer informiert samtliche Aktiondre spatestens 5 Tage nach Ablauf der Zweiten
Mitteilungsfrist Uber die Anzahl der Angemeldeten Kaufer. Haben einer oder mehrere
Angemeldete Kaufer ihr Recht nur fur einen Teil der Vorkaufsaktien ausgeiibt, setzt der
Verkaufer eine nachfolgend beschriebene dritte Frist von 60 Tagen ab Versand der
Information Uber die Anzahl der Angemeldeten Kéufer an (die ,Dritte Mitteilungsfrist®) und
informiert dartiber samtliche Aktionéare.
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9.5

951

Jeder Angemeldete Kaufer hat das Recht, dem Verkaufer und der Gesellschaft innerhalb
der Dritten Mitteilungsfrist verbindlich zu erklaren, ob er sein Vorkaufsrecht auch mit Bezug
auf die Vorkaufsaktien ausibt, fur welche noch kein Vorkaufsrecht ausgetbt worden ist.

Falls die ausgelbten Vorkaufsrechte die Anzahl der Vorkaufsaktien erreichen oder
Ubersteigen, verdussert der Verkaufer die Vorkaufsaktien umgehend nach Ablauf der
Dritten Mitteilungsfrist an die Angemeldeten Kaufer nach Massgabe ihrer bisherigen
Aktienbeteiligung.

Der Verkaufer informiert samtliche Aktionére spéatestens 5 Tage nach Ablauf der Dritten
Mitteilungsfrist Uber die Anzahl der durch die Angemeldeten Kaufer verbindlich ausgelbten
Vorkaufsrechte.

Wurde das Vorkaufsrecht innerhalb der Dritten Mitteilungsfrist nicht fir alle Vorkaufsaktien
ausgelbt, hat die Gesellschaft das Recht, innerhalb von 30 Tagen nach Ablauf der Dritten
Mitteilungsfrist ihr eigenes Vorkaufsrecht an diesen Vorkaufsaktien zu erklaren (die ,Vierte
Mitteilungsfrist®).

Der Verkaufer informiert samtliche Aktionare innert 5 Tagen nach Ablauf der Vierten
Mitteilungsfrist Uber die Anzahl der durch die Aktiondre sowie durch die Gesellschaft
verbindlich ausgetbten Vorkaufsrechte.

Wurde auch nach Ablauf der Vierten Mitteilungsfrist das Vorkaufsrecht nicht fir alle
Vorkaufsaktien ausgeuibt, gelten die entsprechenden Vorkaufsrechte als nicht ausgebt.

Die Ubertragung der Vorkaufsaktien ist innerhalb von 480 Tagen ab Versand der Vorkaufs-
Mitteilung zu vollziehen (die ,Vollzugsfrist). Die Vollzugsfrist verlangert sich
entsprechend, falls das bona fide-Kaufangebot der Drittpartei eine langere Frist als die
Vollzugsfrist vorgesehen hat. Sofern nichts anders vereinbart wurde, erfolgt die Bezahlung
Zug um Zug durch einen unwiderruflichen Zahlungsauftrag gegen rechtsgultige
Ubertragung der Vorkaufsaktien und Eintragung des erwerbenden Aktionars im Aktienbuch
der Gesellschatft.

Werden die Vorkaufsrechte nicht beziglich aller Vorkaufsaktien ausgelbt, kann der
Verkaufer vorbehéltlich der Ziffer 9.5 die Vorkaufsaktien an die Drittpartei verkaufen. Der
Verkauf an die Drittpartei darf nicht zu vorteilhafteren Bedingungen vorgenommen werden
als denjenigen gemass Vorkaufs-Mitteilung und muss innert 2 Jahren nach Versand der
Vorkaufs-Mitteilung gemass dieser Ziffer 9.4 erfolgen. Anschliessend ist der Prozess
gemass dieser Ziffer 9.4 vor jeder weiteren Ubertragung von Aktien zu wiederholen.

Allgemeines Kaufrecht
Ausldsende Ereignisse

Mit dem Eintritt eines der nachfolgend beschriebenen Ereignisse steht,

a) in erster Prioritat den tibrigen Aktionaren; und
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9.5.2

b) in zweiter Prioritat der Gesellschaft,

ein Kaufrecht an den Aktien der anderen Aktionare nach Massgabe ihrer Beteiligung an der
Gesellschaft zu.

Ein Ereignis, welches ein Kaufrecht auslost, liegt vor, wenn eine Partei in schwerwiegender
Weise oder wiederholt gegen das Gesetz, die Statuten oder Gesellschafterbeschlisse
sowie den vorliegenden Vertrag verstésst, und eine andere Partei dieser Partei sowie den
Ubrigen Aktionaren und der Gesellschaft dieses Fehlverhalten schriftlich angezeigt hat (die
.Notifikation“), es sei denn, der Verstoss und seine Auswirkungen werden innerhalb von
60 Tagen seit Versand der Notifikation vollstandig behoben.

Ausiibung des Kaufrechts

Beabsichtigt ein Aktionar, sein Kaufrecht auszuiiben, so hat er die Gesellschaft und alle
Ubrigen Aktionare innert 90 Tagen seit Versand der Notifikation dartber in Kenntnis zu
setzen.

Nach Erhalt einer Notifikation oder sobald die Gesellschaft und alle Gibrigen Aktionare Uber
den Versand der Notifikation Kenntnis erlangt haben, kénnen alle Ubrigen Aktionare alle
oder einzelne der mit dem AusUbung des Kaufrechts belasteten Aktien zum
Unternehmenswert erwerben (wobei die anderen ihnen zustehenden Rechte sowie
Rechtsmittel dadurch nicht beeintréchtigt werden).

Kdnnen sich die Parteien nicht innert 180 Tagen seit Eintreten des auslosenden
Ereignisses auf einen Unternehmenswert einigen, so kann jede Partei verlangen, dass zur
Bestimmung des Unternehmenswertes ein von den Parteien gemeinsam bezeichneter
Wirtschaftsprifer im Sinne eines unabhéngigen Sachverstéandigen gemass Art. 189 ZPO
ernannt wird. Konnen sich die Parteien nicht innert 240 Tagen seit Eintreten des
ausldosenden Ereignisses auf einen Wirtschaftsprifer einigen, lehnt dieser seine Ernennung
ab oder ist er zur Bestimmung des Unternehmenswertes offensichtlich nicht in der Lage,
kann jede Partei von der Présidentin oder vom Prasidenten des Bundesgerichts verlangen,
eine erfahrene Wirtschaftspriferin oder einen erfahrenen Wirtschaftsprifer zur Bestimmung
des Unternehmenswertes zu ernennen (der ernannte Wirtschaftsprufer, der ,Experte®).

Die Bestimmung des Unternehmenswerts erfolgt dabei gestitzt auf die
Unternehmensbewertung der Gesellschaft nach ihrem Substanzwert gemass den
nachfolgenden Ausfihrungen (das ,Wertbestimmungsverfahren®). Die Ermittlung des
Substanzwertes erfolgt basierend auf der revidierten Bilanz des vorangehenden,
abgeschlossenen Geschéftsjahres. Der Substanzwert entspricht dem Eigenkapital,
bereinigt um die stillen Reserven unter Berlcksichtigung der entsprechenden latenten
Steuern. Jede Bilanzposition wird einzeln bewertet, wobei die betrieblich notwendigen
Paositionen zum Fortfihrungswert und die nicht betriebsnotwendigen Positionen zum
Ligquidationswert angesetzt werden. Der durch den Experten festgelegte Unternehmenswert
ist fur die Parteien bindend und endgultig, es sei denn, er beruht auf Rechenfehlern. In
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9.6

9.6.1

9.6.2

letzteren Fallen ist der von der Expertin / vom Experten korrigierte Unternehmenswert
bindend. Die Kosten des Experten werden von allen Parteien zu gleichen Teilen getragen.

Die Gesellschaft teilt den unter den Parteien vereinbarten oder den vom Experten
bestimmten Unternehmenswert den Aktionaren mit.

Die Auslbung und der Vollzug der Kaufrechte gemadass dieser Ziffer 9.5 erfolgen im
Verfahren gemass Ziffer 9.4 dieses Vertrags, wobei die Erste Mitteilungsfrist entfallt.

Kaufrecht von BL
Kaufrecht zur Erreichung der Paritat

BL hat gegentiber BS ein Kaufrecht zu einem angemessenen Preis an denjenigen Anteilen
des Kantons Basel-Stadt an der Gesellschaft, welche die Halfte des Aktienkapitals
Ubersteigen. BL kann dieses Recht in einem oder mehreren Schritten ausiben.

Ausiibung des Kaufrechts

Beabsichtigt BL sein Kaufrecht gegeniiber BS ganz oder teilweise auszutiben, muss BL
seine Absicht gegenuber BS durch schriftliche Anzeige erklaren (die ,Absichtserklarung®),
unter Angabe der Anzahl Aktien, fir die BL das Kaufrecht ausiiben méchte. Gleichzeitig
informiert BL die Gesellschaft iber die beabsichtigte Ausiibung des Kaufrechts.

Nach Erhalt der Absichtserklarung durch BS bemuhen sich die Parteien, sich auf einen
Unternehmenswert der Gesellschaft zu einigen. Der Unternehmenswert muss dabei
mindestens dem Wert der Gesellschaft zum Zeitpunkt des urspriinglichen Erwerbs der
Aktien durch BS (der ,Mindestwert®), entsprechen.

Kdnnen sich die Parteien nicht innert 180 Tagen seit Erhalt der Absichtserklarung durch BS
auf einen Unternehmenswert einigen, so kann jede Partei verlangen, dass zur Bestimmung
des Unternehmenswertes und ggf. des Mindestwerts, eine Expertin oder ein Experte
ernannt wird. Kdnnen sich die Parteien nicht innert 240 Tagen seit Erhalt der
Ausibungserklarung durch BS auf eine Expertin / einen Experten einigen, lehnt diese/r ihre
/ seine Ernennung ab oder ist sie/er zur Bestimmung des Unternehmenswertes und/oder
ggf. des Mindestwerts offensichtlich nicht in der Lage, kann jede Partei von der Prasidentin
oder vom Prasidenten des Bundesgerichts verlangen, eine Expertin oder einen Experten zu
ernennen. Die Bestimmung des Unternehmenswerts erfolgt dabei gestutzt auf die
Unternehmensbewertung der Gesellschaft nach dem Wertbestimmungsverfahren geméass
Ziffer 9.5.2, wobei der Unternehmenswert den Mindestwert nicht unterschreiten darf. Die
Kosten des Experten werden von BL getragen.

Innert 90 Tagen seit (i) der schriftlichen Einigung der Parteien auf einen Unternehmenswert
oder (ii) der Bestimmung des Unternehmenswerts durch die Expertin / den Experten kann
BL sein Kaufrecht gegeniber BS fur die in der Absichtserklarung angegebene Anzahl
Aktien zum Unternehmenswert ausiuben.
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10.

11.

12.

Die Parteien Uberprifen alle vier Jahre, erstmals vier Jahre nach Abschluss dieses
Vertrages, die Regelung gemass den Ziffern Ziffer 9.5.2 bzw. 9.6.2, insbesondere die
Methode und das Verfahren zur Bestimmung des Unternehmenswertes sowie die Fristen.

AKTIEN UND AKTIENBUCH

Die Parteien vereinbaren, dass die Gesellschaft ihre Aktien in Form von Wertrechten (im
Sinne des Obligationenrechts) ausgibt.

Die Ausgabe und Verausserung von Aktien der Gesellschaft, in Ubereinstimmung mit dem
Obligationenrecht, den Statuten und diesem Vertrag, bedarf zu ihrer Gultigkeit:

a) einer schriftliche Abtretungserklarung (Zession);
b) der Zustimmung des Verwaltungsrats; und
c) der Eintragung des Kaufers als Aktionar im Aktienbuch der Gesellschaft.

Die Parteien verpflichten sich, darauf hinzuwirken, dass der Verwaltungsrat der Ausgabe
und Verausserung von Aktien der Gesellschaft in samtlichen in diesem Vertrag
vorgesehenen Fallen zustimmt.

BEITRITT UND ENTBINDUNG

Die Parteien verpflichten sich darauf hinzuwirken, dass ohne Unterzeichnung einer
Beitrittserklarung geméss Anhang 11 keine natirliche und keine juristische Person
Aktionar/in der Gesellschaft wird bzw. als Aktionar/in im Aktienbuch der Gesellschaft
eingetragen wird. Mittels Unterzeichnung der Beitrittserklarung verpflichtet sich jede
Drittpartei diesem Vertrag beizutreten und bezlglich aller Rechte und Pflichten aus diesem
Vertrag berechtigt bzw. verpflichtet zu sein. Bei Vollzug des Beitritts einer Drittpartei ist der
Gesellschaft die schriftliche Beitrittserklarung (gemass Anhang 11), mittels welcher die
Drittpartei anzeigt, dass die relevanten Bestimmungen dieses Vertrags erfillt sind und
eingehalten werden, einzureichen. Die Parteien erkldren sich damit einverstanden, dass
der Beitritt durch einseitige Erkl&arung erfolgen kann.

Veraussert ein Aktionar samtliche seiner Aktien, scheidet er als Partei dieses Vertrages
ohne weiteres aus; entstandene Rechte und Pflichten des entsprechenden Aktionars zum
Zeitpunkt der Beendigung bleiben davon unberihrt. Die Einschrankungen und
Verpflichtungen geméass Ziffer 15.2 gelten auch nach einem Ausscheiden eines Aktionars
unverandert weiter.

DAUER

Dieser Vertrag tritt mit Eintragung der Grindung der Gesellschaft im Handelsregister sowie
mit Unterzeichnung seitens aller Parteien in Kraft und wird auf unbestimmte Zeit
geschlossen. Er kann wahrend der ersten zwdlf (12) Jahre nicht gekindigt werden.
Anschliessend kann er von jeder Partei unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von drei (3)
Jahren auf Ende eines Kalenderjahres gekiindigt werden. BS darf den Vertrag nur aus
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13.

14.

wichtigen Grunden kindigen, d.h. insbesondere nicht allein zur Einschrankung des
statutarisch vorgesehenen Beschlussquorums der Generalversammlung auf die in
Art. 704 OR vorgesehenen Fille.

Dieser Vertrag endet fur eine Partei, wenn diese Partei nicht mehr Aktionar ist, ohne
weiteres und mit sofortiger Wirkung.

Im Fall der Kiindigung oder der Beendigung der Aktionarseigenschaft wird dieser Vertrag
unter den Ubrigen Parteien fortgesetzt. Das Allgemeine Kaufrecht gemass Ziffer 9.5 bleibt
davon unberdhrt.

Mit Auflosung des Staatsvertrages endet dieser Vertrag, ungeachtet des Vorstehenden,
automatisch auf den Zeitpunkt dessen Auflésung.

REGELUNG DER BEENDIGUNG

Fir den Fall, dass dieser Vertrag fur alle Parteien endet, verpflichten sich die Parteien (i),
darauf hinzuwirken, dass eine Generalversammlung mit dem Traktandum folgenden Inhalts
einberufen wird, und (i) an dieser Generalversammlung unter diesem Traktandum dem
folgenden Antrag zuzustimmen:

- Antrag, das statutarisch vorgesehene qualifizierte Beschlussquorum auf die in
Art. 704 OR vorgesehenen Falle zu beschréanken.

AUFLOSUNG DER GESELLSCHAFT

Beschliessen die Aktiondre die Auflosung der Gesellschaft, hat jede Partei, die einen
Spitalbetrieb und dazugehérige Vermogenswerte in die Gesellschaft eingebracht hat,
diesen Spitalbetrieb und die dazugehdrigen Vermégenswerte zum Wert im Zeitpunkt der
Ubernahme mit Einschluss anteiliger Schulden geméass Beteiligungsverhaltnis im Zeitpunkt
der Auflésung zu tbernehmen. Ubersteigen die bei der Aufloésung von einer Partei
Ubernommenen Netto-Vermodgenswerte deren Anteil an der Gesellschaft, unterliegt dies
dem Ausgleich unter den Parteien. Die Gesellschaft sowie die Ubernommenen
Spitalbetriebe und dazugehdrigen Vermoégenswerte werden basierend auf dem zum
Auflosungszeitpunkt aktuellen Unternehmenswert bewertet.

Kdnnen sich die Parteien nicht innert 120 Tagen seit dem Auflosungsbeschluss der
Gesellschaft auf die Bestimmung des Unternehmenswertes der Gesellschaft sowie des
Wertes der Betriebe und Vermoégenswerte an den Spitalstandorten, die sie eingebracht
haben, einigen, so kann jede Partei verlangen, dass zur Bewertung der Gesellschaft sowie
der von den Parteien eingebrachten Betriebe und Vermdgenswerte ein Experte ernannt
wird. Koénnen sich die Parteien nicht innert 180 Tagen seit dem Aufldsungsbeschluss auf
einen Experten einigen, lehnt dieser seine Ernennung ab oder ist er zur Bewertung der
Gesellschaft sowie der von den Parteien eingebrachten Betriebe und Vermdgenswerte
offensichtlich nicht in der Lage, kann jede Partei von der Prasidentin oder vom Prasidenten
des Bundesgerichts verlangen, eine Expertin oder einen Experten zu ernennen.
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15.

15.1

15.2

Die Bewertung der Gesellschaft sowie der von den Parteien eingebrachten Betriebe und
Vermodgenswerte erfolgt dabei gestitzt auf den Substanzwert gemass Ausfilhrungen unter
Ziffer 9.5.2.

Die durch die Expertin oder den Experten vorgenommene Bewertung der Gesellschaft
sowie der von den Parteien eingebrachten Betriebe und Vermdgenswerte ist fur die
Parteien bindend und endgultig, es sei denn, sie beruhe auf Rechenfehlern. In letzteren
Fallen ist der von der Expertin oder vom Experten korrigierte Unternehmenswert bindend.
Die Kosten der Expertin oder des Experten werden von allen Parteien zu gleichen Teilen
getragen.

Fur den Fall, dass das Vermdgen der Gesellschaft von einem Gemeinwesen bernommen
wird, verpflichten sich die Parteien daflir zu sorgen, dass eine Generalversammlung mit
dem Traktandum mit dem Inhalt einberufen wird, keine Liquidation durchzufiihren, und an
dieser Generalversammlung einem entsprechendem Antrag zuzustimmen.

VERSCHIEDENES
Art der Pflichten und Rechte der Parteien

Alle von einer Partei gehaltenen Aktien der Gesellschaft verbleiben jedoch ausschliesslich
alleiniges Eigentum der jeweiligen Partei; es werden keine Aktien in die einfache
Gesellschaft eingebracht oder an diese Ubertragen. Den Parteien ist es nicht gestattet, im
Namen und auf Rechnung der Gesamtheit der Parteien rechtsgeschaftlich zu handein.

Geheimhaltung

Die Parteien verpflichten sich, tber vertrauliche Informationen, die sie in Aktionarsbriefen,
an Generalversammlungen, an Verwaltungsratssitzungen oder anderweitig erhalten haben,
Stillschweigen zu bewahren und Dritten dartiber keine Auskunft zu erteilen, soweit sie nicht
aufgrund statutarischer oder gesetzlicher Bestimmungen oder aufgrund richterlicher
Anordnung zur Auskunft verpflichtet sind, oder von der Gesellschaft vorgangig dazu
ermachtigt worden sind. Parlamentarische Oberaufsichtskommissionen
(Interparlamentarische Geschéaftsprifungskommission, Geschéaftsprifungskommission und
Finanzkommission) sowie Parlamentarische Untersuchungskommissionen gelten dabei
nicht als Dritte. Die Geheimhaltungspflicht wird durch den Austritt einer Partei aus diesem
Vertrag oder den Ablauf dieses Vertrags nicht aufgehoben.

Im Rahmen dieser Ziffer 15.2 gelten als ,Vertrauliche Informationen®:

a) Finanz- oder Geschéftsinformationen der Gesellschaft, welche eine Partei im Rahmen
des Abschlusses dieses Vertrags erhalten hat;

b) In Bezug auf die Gesellschaft, Informationen bezlglich (i) Finanzen und
Finanzangaben, Geschaftstransaktionen, Geschéftsabschlissen und -vorgangen
sowie angehenden Geschéftstransaktionen, (ii) Betriebsmodellen, Businessplanen,
Umsatzen und Marketinginformationen, -planen sowie —strategien, (iii) Patienten und
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15.3

154

15.5

15.6

anderer Kundschatft, (iv) bestehenden und geplanten Dienstleistungen, Preisangaben
und Preisstrukturen, (v) Informationen welche verninftigerweise von einer Gesellschaft
als empfindlich und sensibel erachtet werden.

Nicht unter den Begriff ,Vertrauliche Informationen® fallen Informationen (1) die zum
Zeitpunkt ihrer Offenlegung bereits allgemein bekannt waren, (2) welche zum Zeitpunkt
ihrer Offenlegung durch eine Partei bereits im rechtmassigen Besitz des Empfangers waren
und dies sich durch schriftliche Aufzeichnungen beweisen lasst oder (3) deren Offenlegung
zuvor explizit von der jeweiligen Partei genehmigt worden ist.

Die Geheimhaltungsverpflichtung erstreckt sich nicht auf die zwingenden gesetzlichen
Verpflichtungen zur Offenlegung Vertraulicher Informationen.

Jede Partei kann Vertrauliche Informationen in Ubereinstimmung mit diesem Vertrag
verwenden. Die Parteien anerkennen und erklaren sich damit einverstanden, dass jede von
der Gesellschaft oder einer anderen Partei (einschliesslich deren Vertreter oder Berater)
zur Verfugung gestellte Vertrauliche Information (einschliesslich an jeden Vertreter oder
Berater einer solchen Partei) nicht verwendet werden darf, ausser (1) dies ist im Rahmen
dieses Vertrags zulassig, (2) es dient dem Zweck der Gesellschaft oder (3) es dient der
Bewertung der Gesellschaft durch eine Partei und wird nicht zum Vorteil einer solchen
Partei oder mit ihr verbundenen Gesellschaft oder Drittpartei ausgenutzt.

Kosten und Gebiihren

Samtliche Kosten, Auslagen und/oder Abgaben, welche bei einer Partei im Zusammenhang
mit diesem Vertrag, dem Abschluss, dem Vollzug oder der Durchsetzung dieses Vertrags
anfallen, werden — sofern nichts Gegenteiliges vereinbart - von ihr selbst getragen.

Mitteilungen

Mitteilungen, fir welche dieser Vertrag Schriftlichkeit verlangt, sind an die auf der Titelseite
angegebenen Adressen der Parteien oder elektronisch bzw. per Fax an die von den
Parteien bekannt gemachten E-Mail-Adressen bzw. Faxnummern zu richten.

Abschliessende Vereinbarung

Dieser Vertrag inkl. Anhénge gibt die gesamte Vereinbarung der Parteien in Bezug auf ihre
Rechte und Pflichten als Aktionare der Gesellschaft wieder und ersetzt alle diesbeziiglichen
frheren schriftichen oder mindlichen Abreden oder Willensdusserungen zwischen den
Vertragsparteien oder einzelnen davon.

Salvatorische Klausel

Sollten die Bestimmungen dieses Vertrages oder Teile davon unwirksam sein oder werden,
so wird dadurch die Wirksamkeit der Ubrigen Bestimmungen nicht berthrt. Die unwirksame
Regelung ist durch eine Regelung zu ersetzen, die dem mutmasslichen Willen der Parteien
am nachsten kommt.

16/23



15.7

15.8

16.

16.1

16.2

Anderungen und Erganzungen

Anderungen und Erganzungen dieses Vertrages, einschliesslich dieses Satzes, bedurfen
zu ihrer Gliltigkeit der Schriftlichkeit sowie der Einstimmigkeit aller Parteien.

Anderungen oder Erganzungen der Statuten, des Organisationsreglements, oder anderer
Dokumente unterliegen den fir das entsprechende Dokument geltenden Vorschriften und
bediirfen keiner Anderung oder Erganzung dieses Vertrags.

Kein Verzicht

Kein Verzicht einer Partei beziglich Versdumnis oder Bruch einer Verpflichtung der
anderen Partei unter diesem Vertrag soll als Verzichtserklarung fir laufende oder
zuklnftige Versaumnisse oder Briiche aufgefasst werden.

ANWENDBARES RECHT UND GERICHTSSTAND
Anwendbares Recht

Auf diesen Vertrag ist materielles schweizerisches Recht anwendbar (unter Ausschluss des
Wiener Kaufrechts und der kollisionsrechtlichen Bestimmungen).

Schiedsgericht

Die Parteien sind bestrebt, sich bei Streitigkeiten aus oder im Zusammenhang mit dem
vorliegenden Vertrag, einschliesslich solcher Uber sein glltiges Zustandekommen, seine
Rechtswirksamkeit, seine Abanderung oder Auflésung, moglichst gitlich zu einigen.

Ist eine Verstandigung nicht moglich, so entscheidet ein Schiedsgericht mit Sitz in Liestal
endgultig.

Jede Partei bezeichnet im Streitfall eine Schiedsrichterin oder einen Schiedsrichter, die
zusammen eine Vorsitzende oder einen Vorsitzenden bestimmen. Kommt eine Partei der
Aufforderung der anderen, ihre Schiedsrichterin oder ihren Schiedsrichter zu benennen,
innert 20 Tagen nicht nach oder kénnen sich die Schiedsrichter innert weiterer 20 Tage
nicht auf eine Vorsitzende oder einen Vorsitzenden einigen, so wird das fehlende Mitglied
bzw. die oder der Vorsitzende des Schiedsgerichts von der Prasidentin oder dem
Prasidenten des Bundesgerichts bestimmt.

Bei Stimmengleichheit obliegt der oder dem Vorsitzenden der Stichentscheid.

Fur die Anordnung vorsorglicher Massnahmen ist ausschliesslich das Schiedsgericht
zustandig.

Im Ubrigen bestimmt sich das Verfahren nach den Vorschriften der Schweizerischen
Zivilprozessordnung (Zivilprozessordnung, ZPO).
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[Unterschriften auf Folgeseite]
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Ort, Datum:

Kanton Basel-Landschaft

Name

Ort, Datum:

Kanton Basel-Stadt

Name

Name

Name
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ANHANG 3

Beteiligungsstruktur

Zum Zeitpunkt der Betriebsaufnahme der Universitatsspital Nordwest AG (vorgesehen per
1. Januar 2020) sieht das Beteiligungsverhéltnis folgendermassen aus:

Aktionar Anteil (in %) Anzahl Aktien
Kanton Basel- mindestens 33.4%

Landschaft

Kanton Basel-Stadt hochstens 66.6 %

2. Das Beteiligungsverhaltnis gemass Ziffer 1 basiert auf folgenden Mindestsubstanzwerten:

KSBL CHF 237.0 Mio.
USB CHF 538.5 Mio.

3.1. Liegt ausschliesslich der Substanzwert des KSBL zum Zeitpunkt der Fusion unter dem in
Ziffer 2 genannten Minimalwert, erfolgt der Ausgleich durch den Kanton Basel-Landschaft (Bsp. 1).

3.2. Liegt ausschliesslich der Substanzwert des USB zum Zeitpunkt der Fusion unter dem in Ziffer
2 genannten Minimalwert, erfolgt kein Ausgleich durch den Kanton Basel-Stadt, jedoch erfolgt eine
Anpassung des Anteils des Kantons Basel-Stadt am Aktienkapital der Spitalgruppe (Bsp. 2).

3.3. Liegen beide Substanzwerte zum Zeitpunkt der Fusion unter den in Ziffer 2 genannten
Minimalwerten, erfolgt der Ausgleich durch den Kanton Basel-Landschaft, wenn die proportionale
Unterschreitung des Minimalwertes grosser ist als beim USB. Der Kanton Basel-Landschaft hat in
diesem Fall auszugleichen, bis die proportionale Unterschreitung des USB erreicht wird (Bsp. 3).

. Unterschreitung Ausgleich
Zielsubstanzwert per KSBL | USB L. .
Minimalwert Unterschreitung

31.12.2019 (Mio. CHF) 246.0| 558.9 KSBL usB

Minimalwert (Mio. CHF) | 237.0| 538.5| CHF, % CHF, % Betrag durch
Bsp. 1 |Substanzwert per 31.12.19 | 230.0 -| -7.0i 3.0% - - 7.0 BL

Es erfolgt keine Ausgleichszahlung,

Bsp. 2 |Substanzwert per 31.12.19 -1 531.0 - -| -7.51 1.4% |sondern eine Anpassung des BS-Anteils.
Bsp. 3 |Substanzwert per 31.12.19 | 230.0| 531.0| -7.0{3.0%| -7.5| 1.4% 3.7 BL

3.4. 7. Ein allfalliger Abschreibungsbedarf der Geb&dude am Standort Bruderholz wird nicht
beriicksichtigt."

3.5. Kommt es zu Kosten im Rahmen von Abfederungsmassnahmen im Bereich der neuen
Vorsorgel6sung fur die USB-Mitarbeitenden, werden diese durch die Spitalgruppe getragen. Auf
eine Ausgleichszahlung durch den Kanton Basel-Stadt wird verzichtet.

! Damit kommt zum Ausdruck, dass es nicht absehbar sein wird, in welchem Umfang und bis zu welchem
Zeitpunkt insbesondere das Bettenhaus in der Spitalgruppe noch benétigt wird sowie, dass der potentielle
Abschreibungsbedarf letztlich als gering bezeichnet werden kann und die baulichen Anpassungen am
Standort Bruderholz weitgehend auch dem Zielbild der Spitalgruppe dienen.
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ANHANG 4.1
Statuten

(separater Anhang)
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ANHANG 11

Beitrittserklarung

Die Beitrittserklarung (die “Erklarung”) wurde am [Datum] von [Name], [Adresse/mit Sitz in [...]
(der “Neue Aktionar”) abgegeben.

Die Gesellschaft ist ordnungsgemass organisiert und gultig bestehend nach Schweizer Recht (die
"Gesellschaft"). Die Aktionare der Gesellschaft haben am [Datum] einen Aktionarbindungsvertrag
abgeschlossen (der "Aktionarbindungsvertrag").

Angesichts dessen,

- dass Aktien (wie im Aktionarbindungsvertrag definiert) im Begriff sind, geméass den
Bestimmungen des Aktionarbindungsvertrags an den Neuen Aktionar Ubertragen oder
ausgegeben zu werden;

- dass Ziffer 11 des Aktionarbindungsvertrags vorsieht, dass keine Aktienlibertragung stattfindet,
ausser der Kaufer unterwirft sich den Bestimmungen des Aktionarbindungsvertrags, namentlich
durch Unterzeichnung dieser Erklarung;

verspricht der Neue Aktionar, was folgt:

1. Der Neue Aktionar bestatigt, dass ihm eine Kopie des Aktionarbindungsvertrags zur Kenntnis
gebracht wurde und er diese gelesen hat, und er erklart gegeniber jeder Partei (gemass der
Definition im Aktionarbindungsvertrag), alle Bestimmungen des Aktionarbindungsvertrags
einzuhalten und durch diese gebunden zu sein.

2. Der Neue Aktionar bestatigt, dass als seine Adresse fir die Zwecke von Ziffer 15.4 des
Aktionarbindungsvertrags die folgende Adresse gelten soll: [Adresse].

Diese Erklarung und die damit verbundenen Transaktionen richten sich ausschliesslich nach
materiellem Schweizer Recht (unter Ausschluss des Wiener Ubereinkommens (iber Vertrage uiber
den internationalen Warenkauf). Im Ubrigen findet auf diese Erklarung und die damit verbundenen
Transaktionen Ziffer 16.2 (Schiedsgericht) des Aktion&rbindungsvertrags analog Anwendung.

Einverstanden:

[Neuer Aktionar]

23/23



=P

f

Kanton Basel-Stadt | Regierungsrat
Kanton Basel-Landschaft | Regierungsrat

Staatskanzlei, Rathaus, Marktplatz 9, 4001 Basel
Landeskanzlei, Rathausstrasse 2, 4410 Liestal

Eigentumerstrategie
fur die Universitatsspital Nordwest AG

1. Allgemeine Bestimmungen

Unter dem Namen Universitatsspital Nordwest AG besteht eine Aktiengesellschaft mit 6ffentlichem
Zweck gemass Art. 620 ff. OR mit Sitz in Basel. Eigentimer des Unternehmens sind die Kantone
Basel-Stadt und Basel-Landschaft (Tragerkantone).

Grundlagen flr die Eigentimerstrategie sind

das Bundesgesetz vom 30. Marz 2011 betreffend die Erganzung des Schweizerischen
Zivilgesetzbuches (Funfter Teil: Obligationenrecht; SR 220);

der Staatsvertrag zwischen den Kantonen Basel-Stadt und Basel-Landschaft Uber die
Universitatsspital Nordwest AG vom Datum, in Kraft seit 1. Januar 20xx (Staatsvertrag
Universitatsspital Nordwest AG);

der gemeinsame Bericht der Tragerkantone zum Staatsvertrag zwischen den Kantonen
Basel-Stadt und Basel-Landschaft Giber die Universitatsspital Nordwest AG;

der Aktionasbindungsvertrag zwischen den Tragerkantonen;

die Public Corporate Governance-Richtlinien des Regierungsrates des Kantons Basel-
Stadt vom 9. Januar 2018;

die Richtlinie zu den Beteiligungen sowie das Gesetz Uber die Beteiligungen [Public
Corporate Governance] (PCGG) des Kantons Basel-Landschaft;

Spitalbeteiligungsgesetz (SpiBG BL).

Die Eigentimerstrategie

richtet sich an den Verwaltungsrat der Universitatsspital Nordwest AG und gilt als Mandat;
dieser ist verpflichtet, seine Tatigkeit im Einklang mit der Eigentimerstrategie auszutuben,
Besteht ein Interessenkonflikt zwischen der Eigentliimerstrategie der Tragerkantone und
dem Unternehmensinteresse, so geht letzteres dem Erstgenannten vor;

beschreibt den normativen Rahmen fiir die Unternehmensstrategie;

legt die mittelfristigen Ziele der Regierungen der Tragerkantone fiir seinen Umgang mit der
Beteiligung an der Universitatsspital Nordwest AG fest;

gilt unter dem Vorbehalt Gibergeordneter Bestimmungen.

2. Eigentumerziele der Tragerkantone

Der Kanton Basel-Stadt stellt gemass §26 der Kantonsverfassung vom 23. Marz 2005
(KV, SG 111.100) fur seine Einwohnerinnen und Einwohner die medizinische Versorgung sicher.
Der Kanton betreibt gemass §27 Abs. 1 KV offentliche Spitadler und Kliniken und strebt
kantonsubergreifende Tragerschaften an.

Gemass § 111 Absatz 2 der Verfassung des Kantons Basel-Landschaft vom 17. Mai 1984 (KV BL,
SGS 100) hat der Kanton BL medizinische Anstalten zu fihren.



Die Universitatsspital Nordwest AG tragt zur Erreichung der folgenden (bergeordneten
Zielsetzungen bei:

1.

3.

Optimierung der Gesundheitsversorgung der Bevolkerung der beiden Kantone:

Sie erbringt medizinische Dienstleistungen und dient der kantonalen, regionalen und
Uberregionalen medizinischen Versorgung insbesondere im Rahmen der Leistungsauftrage
gemass Sozialversicherungsrecht.

Deutliche Dampfung des Kostenwachstums im Spitalbereich:

Sie erbringt ihre Leistungen nach den Kriterien der Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und
Wirtschaftlichkeit mit grosstmoglicher Effizienz. Sie gewahrleistet dabei die Zusammenarbeit
mit vor- und nachgelagerten Leistungserbringern, um einen optimalen Behandlungspfad im
Sinne der integrierten Versorgung zu erreichen.

Langfristige Sicherung der Hochschulmedizin in der Region:

Sie tragt im Rahmen einer Partnerschaft mit der Universitat Basel sowie in Zusammenarbeit
mit weiteren Hochschulen und geeigneten weiteren Partnern aus Wissenschaft und Industrie
zur Ausbildung von universitaren und nichtuniversitaren Berufen, Lehre, Forschung, Innovation
und Ausstrahlung der universitaren Medizin bei.

Strategische Vorgaben fiir die Universitatsspital Nordwest AG

Die Regierungen der Tragerkantone erwarten vom Verwaltungsrat der Universitatsspital Nordwest
AG die Beachtung der nachfolgenden Vorgaben.

3.1 Unternehmensstrategie
Die Universitatsspital Nordwest AG

o setzt das Konzept zur Spitalgruppenbildung gemass Grundlagen- und Fortschrittsbericht
USB und KSBL fiir eine gemeinsame Spitalgruppe vom 18. Dezember 2017 konsequent
um, insbesondere das Zielbild und die strategische Positionierung ,Vier Standorte — ein
System®;

o erzielt mittelfristig die Synergiepotenziale, die im Rahmen der Konzeption der Spitalgruppe
ermittelt und definiert wurden und flihrt diesen Prozess in der Zukunft konsequent weiter
(Realisierung weiterer Synergiepotentiale);

e prift laufend die Nutzung von Marktchancen/-trends.

3.2 Leistungserbringung
Die Universitatsspital Nordwest AG

o pflegt eine aktive Zusammenarbeit mit vor- und nachgelagerten Leistungserbringern und
gewahrleistet dadurch einen optimalen Behandlungspfad im Sinne der integrierten
Versorgung;

e strebt aus Sicht des Patienten und des Spitals eine positive Ergebnisqualitat an, unter
Berticksichtigung von Notwendigkeit, Sinnhaftigkeit und Nutzlichkeit der Behandlungen; sie
strebt eine Leistungserbringung am bestgeeigneten Standort und nach dem aktuellen
Stand der Medizin an;

e bereinigt das Angebot und erhoht die Effizienz seiner stationdren und ambulanten
Dienstleistungen. Sie entwickelt konsequent neue Angebotsformen je nach
Marktentwicklung und medizinischer Entwicklung und férdert die Verlagerung von
stationaren Leistungen in den ambulanten Bereich.
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3.3 Hochschulmedizin
Die Universitatsspital Nordwest AG

tragt zur Innovationskraft und Ausbildungsqualitat der universitaren Medizin bei und gehdrt
zu den fuhrenden universitar-medizinischen Zentren der Schweiz;

Als Lehr- und Forschungsstatte leistet sie aktiv einen Beitrag an die universitar-
medizinische Ausstrahlung der Region, insbesondere im Bereich Life Sciences, und tragt
zur diesbeziglichen Vernetzung zwischen der Universitat Basel und weiteren Hochschulen
sowie der Industrie bei;

stimmt ihre Unternehmensstrategie diesbezliglich mit der Strategie der Universitat Basel
(Medizinische Fakultdt) und weiteren Hochschulen, insbesondere der Eidgendssischen
Technischen Hochschule Zirich (ETHZ) und der Fachhochschule Nordwestschweiz
(FHNW), sowie weiteren Partnern aus Wissenschaft und Industrie ab, vereinbart
entsprechend die Schwerpunkte in der translationalen und klinischen Life Science-
Forschung und positioniert sich national und international mit ihren Schwerpunkten.

3.4 Vorgaben zu finanziellen Aspekten
Die Universitatsspital Nordwest AG

stellt ihre Selbstandigkeit und die Werthaltigkeit ihres Vermdgens sowie die Kapital- und
Kreditmarktfahigkeit aus eigener Kraft sicher. Dazu erwirtschaftet sie einen ausreichenden
EBITDA(R) und Cash-Flow und verfligt Uber ein angemessenes Eigenkapital, wobei die
Eigenkapitalquote im Durchschnitt Gber vier Jahre mindestens ein Drittel der Bilanzsumme
betragen soll;

sichert sich das langfristige Uberleben aus eigener Kraft und setzt inre Mittel entsprechend
ein;

arbeitet im Sozialversicherungsbereich bzw. Grundversicherungsbereich (KVG, UVG, 1V,
MV) auf eine mindestens ausgeglichene Rechnung hin;

erwirtschaftet im  Zusatzversicherungsbereich, bei Selbstzahlern und weiteren
Dienstleistungen eine in Abhangigkeit der Rahmenbedingungen, der Marktsituation und
dem Risiko angepasste Rendite;

erreicht Profitabilitatssteigerungen hauptsachlich durch erhéhte Effizienz.

3.5 Personal
Die Universitatsspital Nordwest AG

setzt die Zusammenfiihrung des bisherigen USB und KSBL gemass dem Konzept und dem
Zielbild der Spitalgruppenbildung an den verschiedenen Standorten um;

schafft zusammen mit seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine neue, gemeinsame
Unternehmenskultur und bezieht das Personal ein;

fordert die Aus- und Weiterbildung des Personals;

fordert die interdisziplinare und interprofessionelle Zusammenarbeit;

fordert die tatsachliche Gleichstellung von Frau und Mann. Der Verwaltungsrat strebt im
Rahmen seiner Wahlbefugnis an, dass in der Spitalleitung Frauen und Manner mindestens
zu je einem Drittel vertreten sind. Massgebend sind dabei jedoch die fir die Stelle
erforderlichen Qualifikationen.

3.6 Kooperationen und Beteiligungen
Die Universitatsspital Nordwest AG

kann Tochtergesellschaften grinden, Beteiligungen erwerben und strategische
Partnerschaften eingehen, sofern sie damit die Wirtschaftlichkeit oder die Qualitat der
Leistungserbringung verbessert oder ihre Marktposition langfristig starkt und die damit
verbundenen Risiken tragbar sind;
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e gewabhrleistet eine dauernde und enge Fihrung und Steuerung ihrer Beteiligungen.

3.7 Infrastruktur

Die Universitatsspital Nordwest AG
o stellt sicher, dass ihre Infrastruktur den  zuklnftigen Bedirfnissen der
Gesundheitsversorgung und der Patienten entspricht, und insbesondere

o patientenorientierte und effiziente Betriebsablaufe ermdglicht,

o flexibel und modular nutzbar, erweiterbar und auch redimensionierbar ist, so dass
eine zeitaddquate Reaktion auf Veranderungen im Umfeld und in den
Rahmenbedingungen mdglich ist,

o eine angemessene Qualitat aufweist,

e erhalt, erneuert und betreibt ihre Infrastruktur aus eigener Kraft nachhaltig;

o fihrt eine Investitionsplanung, die mittel- und langfristig Aufschluss Uber die geplante
Entwicklung der Infrastruktur und deren Finanzierung -inkl. Auswirkungen auf die
Erfolgsrechnung gibt.

4. Finanzen

4.1 Verwendung Bilanzgewinn

Der jahrliche Bilanzgewinn wird unter Beachtung der Bestimmungen des OR und des
Steuerrechtes (fir Aktiengesellschaften mit 6ffentlichem Zweck) und unter Berlcksichtigung der
strategischen Vorgaben insbesondere in.den Kapitel 3.4 und 3.7 verwendet:
e der allgemeinen (gesetzlichen) Reserve zugewiesen;
der Gewinnreserve zugewiesen;
als Dividende an die Aktionare ausgerichtet;
in zweckbestimmte Fonds im Eigenkapital eingelegt;
weiteren Reserven und/oder dem Gewinnvortrag zugewiesen.

4.2 Rechnungslegungsstandard

Die Universitatsspital Nordwest AG
e fuhrt ihre Rechnung nach Swiss GAAP FER.

Bezlglich der konsolidierten Rechnung des Kantons Basel-Stadt sind die Bestimmungen des
Gesetzes Uber den kantonalen Finanzhaushalt vom 14. Marz 2012 (Finanzhaushaltgesetz,
SG 610.100) massgebend. Die Universitatsspital Nordwest AG stellt dem Kanton Basel-Stadt die
dazu bendtigten Informationen zur Verfigung.

4.3 Risikomanagement und Revision

Die Universitatsspital Nordwest AG
o Betreibt ein angemessenes und systematisches Risikomanagement;
e gestaltet, implementiert und betreibt ein geeignetes und angemessenes internes
Kontrollsystem (IKS), welches der Grosse, der Komplexitdt und dem Risikoprofil des
Unternehmens entspricht.

Fir die Universitatsspital Nordwest AG muss als Revisionsstelle ein staatlich beaufsichtigtes

Revisionsunternehmen nach den Vorschriften des Revisionsaufsichtsgesetzes vom 16. Dezember
2005 bezeichnet werden.
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Bei der vorgeschriebenen ordentlichen Revision darf gemass OR die Person, welche die Revision
leitet, das Mandat langstens wahrend sieben Jahren ausfihren. Sie darf das gleiche Mandat erst
nach einem Unterbruch von drei Jahren wieder aufnehmen.

Das Revisionsmandat sollte spatestens nach acht Jahren neu vergeben werden.

5. Vertretung der Eigentiimerinteressen sowie Beteiligungscontrolling

5.1 Vertretung der Eigentimerinteressen

Die Vertretung der Eigentimerinteressen und die Wahrung der Aktionarsrechte gegenuber der
Universitatsspital Nordwest AG im Auftrag der Regierungen der Tragerkantone

wird insbesondere durch die Generalversammlung wahrgenommen;

wird fir den Kanton Basel-Stadt durch das Gesundheitsdepartement (GD) wahrgenommen,
innerhalb des GD durch die Stabsstelle Gesundheitsbeteiligungen und Finanzen (GBF);
wird fur den Kanton Basel-Landschaft durch die Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion
(VGD) wahrgenommen, innerhalb der VGD durch das Generalsekretariat.

5.2 Berichts- und Informationspflichten

Die Aktionare bzw. die Eigentimervertretungen gemass Kapitel 5.1 erhalten seitens der
Universitatsspital Nordwest AG folgende Informationen zum jeweils diesbezuglich definierten
Zeitpunkt:

a)

b)

Quartals- und Halbjahresabschluss Universitatsspital Nordwest AG innerhalb von 45 Tagen
ab Ende eines jeden Quartals oder des Halbjahres;

Lagebericht und Konzernrechnung (sofern erforderlich), Berichterstattung zur Corporate
Governance inklusive Auskunft Uber die Durchfihrung der Selbstevaluation des
Verwaltungsrates sowie Jahresrechnung der Universitatsspital Nordwest AG im Rahmen
der gesetzlichen Jahresberichterstattung innerhalb von 90 Tagen ab Ende eines jeden
Geschéftsjahrs;

Beteiligungsreport fir Mehrheitsbeteiligungen der Gesellschaft, welche voll konsolidiert
werden sowie wesentliche Joint-Ventures und Minderheitsbeteiligungen, welche via Equity-
Methode konsolidiert werden (gemass Konsolidierungskreis Anhang Konzernrechnung)
innerhalb von 90 Tagen ab Ende eines jeden Geschéaftsjahres;

Bericht zur Umsetzung der Eigentumerstrategie innerhalb von 90 Tagen ab Ende eines
jeden Geschaftsjahres;

Strategische und finanzielle Risiken im Rahmen der Berichterstattung zur Umsetzung der
Eigentumerstrategie innerhalb von 90 Tagen ab Ende eines jeden Geschaftsjahres sowie
unverziglich bei besonderen Vorkommnissen;

Aktuell glltige Unternehmensstrategie, aktuelle nachgeflihrte Mittelfristplanung inklusive
nachgefiihrte 10-Jahres-Investitionsplanung sowie das Budget fir das nachste
Geschaftsjahr, jeweils mit Erlauterungen bis Ende eines jeden Geschaftsjahres;

Frihzeitige Information Uber Vorkommnisse und Vorhaben von grosser politischer
Tragweite;

Jegliche Informationen, welche zur Erflllung gesetzlicher oder amtlicher Anforderungen
durch die Vertreter der Eigentimerinteressen von BL und BS nétig sind, jeweils
unverzlglich nach Beantragung der entsprechenden Information;

Zusatzliche Informationen zu besonderen Geschaften, soweit dies zur Einschatzung der
Unternehmensrisiken notwendig ist, jeweils unverzlglich auf Anfrage der Vertreter/innen
der Eigentiimerinteressen.
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Jede/r Vertreter/in der Eigentimerinteressen von BL und BS informiert den Verwaltungsrat der
Gesellschaft umgehend Uber die in der von ihm vertretenen Kantonsregierung behandelten fir die
Gesellschaft relevanten Themen und Rahmenbedingungen (z.B. anstehende Gesetzes-
anderungen) und teilt dem Verwaltungsrat umgehend entsprechende Entscheidungen der
Regierungen der Kantone BS und BL mit.

Die Vertreter der Eigentiumerinteressen von BL und BS und eine Delegation des Verwaltungsrates
pflegen — neben der jahrlichen Generalversammlung — zweimal pro Jahr sowie bei besonderem
Bedarf einen direkten Austausch, insbesondere lber das Halbjahresergebnis und die strategische
Ausrichtung der Universitatsspital Nordwest AG.

6. Schlussbestimmungen

Die Eigentimerstrategie tritt per Fusionszeitpunkt / per 1. Januar 2020 in Kraft.

Die Eigentumerstrategie fur die Universitatsspital Nordwest AG ist auf unbestimmte Zeit
festgesetzt. Sie wird nach Bedarf sowie regelmassig alle vier Jahre Uberpruft und soweit
notwendig angepasst. Die Regierungen legen durch gleichlautende Beschllisse die angepasste

gemeinsame Eigentimerstrategie fest und verdffentlichen diese nach Massgabe der jeweils
geltenden kantonalen rechtlichen Grundlagen.

Basel / Liestal, xx.yy.2019
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