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Das Jahr 2017 in Zahlen

Erfolgsrechnung
in Mio. CHF 2017 2016
Nettoerlose aus Lieferungen und Leistungen 119.7 119.3
Andere betriebliche Ertrage 27.4 23.3
Finanzertrag 1.9 1.5
Zuweisungen an Fonds -7.1 -5.6
Total Ertrag per 31.12.* 141.9 138.5
Personalaufwand 110.6 110.2
Medizinischer Bedarf 5.2 5.2
Abschreibungen 7.8 6.9
Finanzaufwand 0.1 1.2
Ubriger Betriebsaufwand 21.8 20.9
Verwendungen an Fonds =93 -6.5
Total Aufwand per 31.12.* 140.0 137.9
Jahresergebnis per 31.12.* 1.5 0.7
* Werte enthalten Rundungen
Kennzahlen Forschung

2017 2016
Anzahl Publikationen 240 225
Anzahl Impactpunkte 879 791

Kennzahlen Mitarbeitende

1246

Mitarbeitende im Jahr

2017

64.3 %

35.7%

42

187

Frauen
Manner
Nationalititen

Mitarbeitende in Aus- und
Weiterbildung

2016

63.2%

36.8%

42

195

1271

Mitarbeitende im Jahr



Sehr hohe Patientenzufriedenheit

88 %

88 Prozent* der Befragten empfanden
die Zusammenarbeit mit lhrer
Pflegebezugsperson als hilfreich.

86 %

86 Prozent* der Befragten fuhlten
sich vom Klinikpersonal respektvoll
behandelt.

Kennzahlen Patientinnen und Patienten

Behandlungstage stationar 2017 2016
Behandlungstage UPK 108'493 109'956
Anzahl Patientenaustritte 3'245 3'238
Erbrachte Leistungen ambulante Patienten

UPK gesamt

UPK-Stunden ambulante Leistungen 82'626 82'128
Austritte nach Hauptdiagnosen F-Kategorie UPK stationar 2017

Diagnosegruppen®* Manner Frauen Total
FO 61 54 115
F1 466 256 722
F2 349 275 624
F3 395 591 986
F4 174 257 431
F5 2 10 12
F6 93 147 240
F7 8 2 10
F8 9 3 12
F9 31 12 43
Andere 10 11 21
Fehlende Angabe 11 18 29
Total 1'609 1'636 3'245
*Quellenangabe

Befragung Miinsterlinger Patientenfragebogen MiPF 2017.

*Diagnosegruppen

Fo
F1
F2
F3
F4

4

Organische, einschliesslich symptomatischer psychischer Storungen
Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen

Affektive Storungen

Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen

F5
F6
F7
F8
F9

Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

Intelligenzminderung

Entwicklungsstérungen

Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
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Nahtlos vernetzt

Die UPK Basel setzten sich 2017 fur eine optimierte Zusammenarbeit

mit allen Partnern ein, um die bestmogliche Versorgung

unserer Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten. Dazu bauen wir
kontinuierlich unsere Netzwerke aus — etwa mit dem Felix Platter-Spital.

Anne Lévy
lic. sc. pol., MBA,
CEO UPK Basel

Konrad Widmer

Dr. med., MBA HSG,
Prasident Verwaltungsrat
UPK Basel

Werden wir nach dem Ziel unserer Arbeit
gefragt, so sagen wir oft: die Lebensqualitit
und die psychische Gesundheit von Patien-
tinnen und Patienten verbessern und uns fiir
die Akzeptanzforderung der Psychiatrie
engagieren. Aber eigentlich ist das Ziel viel
grundlegender: Wir retten Leben.

Waiéhrend ein somatisches Spital diese Aussage
mit einer Selbstverstandlichkeit klar und
deutlich dussert, miissen wir als Psychiatrie
dieses Selbstbewusstsein erst noch aus-
zudriicken lernen. Wie unsere geschitzten
Kolleginnen und Kollegen auf der allgemeinen
Notfallstation oder in den Operationssilen
sind auch in unserem Alltag differenzierte
Beurteilungen, umfassende Behandlungs-
ansitze und ein empathischer Umgang mit
den Patientinnen und Patienten und deren
Angehorigen gefragt. Wir geben Tag fiir

Tag unser Bestes dafiir, den Patientinnen und
Patienten Lebensqualitit zuriickzugeben.

Es braucht bekanntlich ein Dorf, um ein
Kind grosszuziehen — und so braucht es
auch ein ganzes Netzwerk an Personen und
Institutionen, um die Patientinnen und

Patienten auf dem Weg in ein gesundes und
zufriedenes Leben zu begleiten. Die UPK
Basel sind Teil eines grossen Ganzen, das die
Gesundheitsversorgung in der Region

Basel ergibt.

Die unerlésslichen Netzwerke und Koope-
rationen bauen die UPK Basel kontinuierlich
aus. Im Oktober 2017 veranstalteten die

UPK Basel erstmals im Rahmen eines runden
Tischs einen Informationsaustausch mit

den kantonalen Stellen, mit denen die
Kliniken bereits seit Jahren intensiv und gut
zusammenarbeiten. Teilnehmende waren
unter anderem die Abteilungen Sucht und
Spitalversorgung des Gesundheitsdepartements
Basel-Stadt, die Kinder- und Erwachsenen-
schutzbehorde (KESB) und die IV-Stelle Basel-
Stadt vom Wirtschafts-, Sozial- und Umwelt-
departement Basel-Stadt, der Kinder- und
Jugenddienst des Erziehungsdepartements
Basel-Stadt sowie die Psycho-Sozialen Dienste
der Kantonspolizei Basel-Stadt.

Ziel dieses Austausches ist es, einander sowie
die fachlichen Inhalte der einzelnen Stellen
kennenzulernen. So soll ein direkter Zugang
zu Personen und Institutionen im ent-
sprechenden Fachbereich und bei komplexen
Fragestellungen moglich werden. Denn

alle Teilnehmenden haben - trotz allfillig
widerspriichlicher Anspriiche und Wiinsche an
die UPK Basel - ein gemeinsames Interesse:
die einwandfreie Versorgung der Patientinnen
und Patienten, der Klientinnen und Klienten.

Themen bei dem runden Tisch waren

unter anderem der direkte Austausch bei
problematischen Einzelfillen, Langzeitplidtze
fiir psychisch Kranke und der Ablauf bei
fiirsorgerischen Unterbringungen. Aus Sicht
aller Teilnehmenden 1duft die Zusammen-
arbeit bereits heute gut, fortlaufende Optimie-
rungen sollen die Situation verbessern.

Die Geschaftsleitung
der Universitaren
Psychiatrischen Kliniken
Basel

Von links:

Reto Gauch

Prof. Undine Lang
Andreas Windel
Regula Liithi

Anne Lévy

Prof. Marc Graf
Prof. Alain Di Gallo

Ein weiterer wichtiger Partner der UPK Basel
ist das Schweizerische Rote Kreuz (SRK),

mit dem im Jahr 2017 im Rahmen des Projekts
«Auf sicherem Boden» die Zusammenarbeit
ausgebaut wurde. Das Projekt richtet sich an
im Kanton Basel-Stadt wohnhafte Fliichtlinge,
die sich wegen traumatischer Erfahrungen

in therapeutischer Behandlung (bei nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten oder in den
UPK Basel) befinden. Sie werden wiahrend
mindestens sechs Monaten neben ihrer thera-
peutischen Behandlung in ihrem Alltag von
Freiwilligen begleitet. Die Rolle der UPK-
Behandelnden ist es, die Patientinnen und
Patienten iiber das SRK-Angebot zu infor-
mieren und zu einer Teilnahme zu motivieren.

Auch konnte vergangenes Jahr im Bereich
der Alterspsychiatrie eine Kooperation mit
dem Felix Platter-Spital (FPS) eigegangen
werden: Die beiden Kliniken schafften einen
gemeinsamen Bereich einer Universitiren
Altersmedizin. Die Schwerpunkte Demenz

und Delir (spezialisierte stationdre Demenz-
abteilung, Memory Clinic) werden am FPS,
die Schwerpunkte Depression, Sucht und
Psychose sowie die Grundversorgung Alters-
psychiatrie an den UPK Basel angesiedelt.
Diese konsequente Aufteilung der Zustidndig-
keiten ist schweizweit einzigartig und

damit erhohen sich Behandlungsqualitat,
Expertise und Forschungsleistung an beiden
Kliniken.

Ohne unsere Netzwerke — ob im Inneren
oder gegen aussen — kénnten wir heute nicht
die Angebotsqualitit erbringen, die wir in
Behandlung, Pflege, Lehre und Forschung Tag
fiir Tag erbringen. Ein grosses Dankeschén
geht deshalb an alle Mitarbeitenden fiir ihr
Engagement, ohne das eine optimale Ver-
sorgung der psychisch erkrankten Menschen
unserer Region nicht moéglich ware. Danke
auch an alle Partnerinstitutionen und Zu-
weisenden fiir die gute Zusammenarbeit und
das ausgesprochene Vertrauen.



Marc Graf

Prof. Dr. med., Chefarzt
und Klinikdirektor

Forensisch-Psychiatrische ﬂ

Klinik FPK

Von «Auge um Auge» zZu
wissenschaftlicher
Begutachtung und delikt-
orientierter Therapie

Die forensische Psychiatrie blickt auf eine lange Tradition zuruck
und feierte 2017 in den UPK Basel ihr 20-Jahr-Jubilaum. Wir werfen
einen Blick auf die Entwicklung der Beurteilung psychisch kranker
Straftater — und auf die Geschichte der Forensik an den UPK Basel.

Seit 1997 gibt es an den UPK Basel eine foren-
sisch-psychiatrische Abteilung — schweiz-
weit sind wir damit ein Urgestein, doch die
Urspriinge der forensischen Psychiatrie
reichen viel weiter zuriick. Das Recht folgt
seit jeher der Realitit und ist ein Abbild

der sich stetig wandelnden Moral und Sitten-
lehre der jeweiligen Gesellschaft. Schon
2000 vor Christus wurde mit dem Talions-
prinzip («Auge um Auge, Zahn um Zahn» —
also Gleiches nur mit Gleichem vergelten)
eine sich auf Schuld beziehende Straf-
begrenzung eingefiihrt und schon die Roémer
haben psychisch kranke Straftiterinnen

und -titer milder oder gar nicht bestraft.

In der Aufklarung begann der Gedanke der
Bestrafung hinter das Prinzip der Priavention
zu treten und psychisch kranke Straftdter
wurden behandelt statt bestraft. Dass Psychia-
ter — insbesondere forensische Psychiater —
mit ihren Beurteilungen die Rechtsprechung
und Rechtspraxis beeinflusst haben, hat

eine lange Tradition.

Mit der Entstehung des Massnahmenrechts
(Therapie statt Strafe zur Riickfallprdvention)
hat sich das Tatigkeitsfeld der forensischen
Psychiatrie sehr rasch weiterentwickelt. Zum
einen benotigten die Gerichte und Behérden
psychiatrische Gutachten fiir die Risiko-
beurteilung einer Taterin oder eines Taters
sowie zur Beantwortung der Frage, ob eine
geeignete Therapie die Riickfallgefahr redu-
zieren kann. Zum andern hat die forensische
Psychiatrie in den letzten 20 Jahren delikt-
spezifische Therapien entwickelt, die geeignet
sind, das Riickfallrisiko einer Tdterin oder
eines Tdters zu reduzieren und dieser Person
wieder eine Integration in die freie Sozial-
gemeinschaft zu ermoglichen. Wenn solche
Therapien nicht erfolgreich durchgefiihrt
werden konnen, besteht die Moglichkeit der
gerichtlichen Anordnung einer Verwahrung.

Bereits 1989 hob Prof. Volker Dittmann, damals
Leitender Arzt in der PUK Basel (heute UPK
Basel), forensisch-psychiatrische Gutachten
auf ein neues fachliches Niveau und erkannte
die Notwendigkeit der universitiren Durch-
fithrung therapeutischer Massnahmen. 1997
wurde an der PUK Basel die erste universitire
forensisch-psychiatrische Massnahmen-
abteilung der Schweiz eréffnet und spiter zu
einer eigenen Klinik ausgebaut: Die heutige
Forensisch-Psychiatrische Klinik (FPK) der
UPK Basel. So hat die FPK beispielsweise

eine Vorreiterrolle in der deliktorientierten
Sexualstraftitertherapie iibernommen: Inter-
netpornografie-Konsumenten werden nach
international hochstem Standard gruppen-
therapeutisch behandelt.

1999 wurde die Gefidngnispsychiatrie von der
FPK tibernommen und 2002 die forensische
Ambulanz erdffnet, wo eine spezifische
Nachsorge der Patientinnen und Patienten
moglich war. Neun Jahre nach der Eréffnung
der ersten Abteilung wurde 2006 eine zweite
Abteilung geschaffen, um den gestiegenen
Platzbediirfnissen Rechnung zu tragen. Weil
die FPK auch immer wieder minderjihrige
psychisch kranke Téter, und in diesem Alters-
bereich vor allem auch Titerinnen, aufnahm,
wurde 2012 die schweizweit erste jugend-
forensische Abteilung eréffnet. Damit deckt
die FPK heute das gesamt Spektrum der
forensischen Psychiatrie ab.

«Die FPK iibernimmt an der Schnittstelle
zwischen der Psychiatrie und dem
Recht eine Aufgabenpalette, die weit iiber das
Strafrecht hinausreicht.»

2014 wurde eine strukturelle klinische Pro-
fessur fiir forensische Psychiatrie an der
Universitit Basel geschaffen. Die Verbindung
von Lehre und Forschung mit der Klinik

ist ein ideales, wenngleich anspruchsvolles
Konstrukt zur Gewéihrleistung der Translation,
mit der Forschungsergebnisse effizient in

die breite medizinische Versorgung iibertragen
werden. Die Anbindung an die Universitit
Basel ist der FPK ein zentrales Anliegen, da sie
den Mitarbeitenden die Moglichkeit fiir
akademische Weiterentwicklung bietet und
umgekehrt hochste Qualitdt im Therapie-
angebot sowie der Begutachtung gewdhrleistet.

Nebst dem wichtigen strafrechtlichen Bereich
konnte die FPK durch eine eigene versiche-
rungsmedizinische Abteilung sowie eine
Abteilung fiir forensische Psychologie iiber die
Jahre ihre Qualifikation und Erfahrung

in der sozialversicherungsrechtlichen (IV- und
SUVA-Gutachten), zivilrechtlichen (Urteils-
fahigkeit, Testierfahigkeit etc.) sowie neuro-
psychologischen (Leistungspsychologie) Begut-
achtung hin zu einem universitiren Kom-
petenzzentrum ausbauen.

Beziiglich der Anforderungen der Gerichte und
Behorden hat sich in den letzten 20 Jahren
viel verandert. In der Offentlichkeit ist ein
stark gestiegenes Bediirfnis nach Sicherheit
erkennbar. Geblieben ist unsere hohe
Verpflichtung der Patientin und dem Patienten
gegeniiber.



Nachwuchsforderung mit

direktem Nutzen fir

Patientinnen und Patienten

Stefan Borgwardt
Prof. Dr. med., Chefarzt
und stv. Klinikdirektor
Erwachsenen-
Psychiatrische Klinik

Der Forschungsforderungsfonds der UPK Basel ist
ein einzigartiges Instrument in der universitaren Psychiatrie.

Wie motivieren wir junge Mitarbeitende
dazu, sich in der Forschung zu engagieren?
In den UPK Basel gibt es auf diese Frage

seit 2014 eine Antwort: mit dem hauseigenen
Forderungsfonds zur Unterstiitzung des
Nachwuchses. Damals entschied der Verwal-
tungsrat der UPK Basel, dass Gelder, die

aus dem positiven Unternehmensergebnis
stammen, fiir ausgewdhlte Forschungsprojekte
zur Verfiigung stehen sollen.

Priméres Ziel des Fonds ist die Nachwuchs-
forderung - innerhalb der tibergeordneten
Strategie von den UPK Basel und der Univer-
sitdt Basel fokussiert die Auswahl der Projekte
auf den konkreten Theorie-Praxis-Transfer.
Prof. Dr. Stefan Borgwardt, Prof. Dr. Christina
Stadler, Prof. Dr. Marc Graf und Dr. Franziska
Rabenschlag bilden als Vertretende der
Forschung der UPK Basel (Erwachsenen-
psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Forensik, Pflegeforschung) die Vergabe-
kommission.

«Unterstiitzt werden Forschungsprojekte
mit konkretem Nutzen
fiir die Kklinische Versorgung.»
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«Wir wollen gezielt Projekte férdern, die in
direktem Zusammenhang mit der UPK-
Strategie stehen, also zum Beispiel im Bereich
der Entstigmatisierung, der Versorgungs-
qualitit oder der klinischen Innovation», sagt

Ziel ist es, dass die Erkenntnisse aus den Forderprojekten
in die psychiatrische Versorgung der UPK Basel einfliessen.

Prof. Dr. Stefan Borgwardt, Chefarzt und
stellvertretender Klinikdirektor der Erwach-
senen-Psychiatrischen Klinik der UPK Basel.
Dabei ist der Praxistransfer zentral: Die
Projekte sollen Erkenntnisse fiir die psychiat-
rische Versorgung in den UPK Basel liefern.
Dass dies bislang gut gelang, zeigt ein
Zwischenbericht vom Herbst 2017: Aus fast
der Halfte der 67 geforderten Projekte lassen
sich Massnahmen fiir die Behandlung in

den UPK Basel ableiten. Wie dies aussehen
kann, vermerkten die Forschenden in ihren
Fazit-Kommentaren zuhanden des Vergabe-
ausschusses: «<Im Rahmen des Projekts wurde
ein Labor fiir virtuelle Realitdt aufgebaut,

das nun schrittweise auch stationdren und
ambulanten Patientinnen und Patienten

mit Phobien zugdnglich gemacht werden soll.
Das Projekt hat gezeigt, dass das Interesse

an Behandlungen in virtueller Realitét gross
ist und die Therapieform von Patientinnen
und Patienten gut angenommen wird», schreibt
etwa ein Mitglied der Forschungsgruppe,

die die Behandlung von Spinnenphobien und
Hohenangst in der virtuellen Realitit unter-
suchte.

Thematisch beinhalteten die bereits geférder-
ten Projekte unterschiedlichste Inhalte der
psychiatrischen Forschung: Versorgungs-
forschung (z.B. Umgang mit Patientinnen und
Patienten, psychiatrische Intensivbetreuung),
Pflegeforschung (z.B. Effektivitédt von Pflege-
massnahmen), genetische Forschung, Bild-
gebungsprojekte, Fritherkennung und Schlaf-
forschungsprojekte. «Die geférderten Projekte
sind aber durchaus auch ausserhalb der

iiblichen Forschungsférderung angesiedelt —
so unterstiitzte der Fonds beispielsweise Tier-
oder Musiktherapieprojekte», so Borgwardt.

Ein Projekt befasste sich etwa mit der hunde-
gestiitzten Intervention bei schizophrenen
und depressiven Patientinnen und Patienten,
ein anderes untersuchte die Stigmatisierung
psychisch Kranker und ihrer Angehdrigen.
«Die Wahrnehmung bei den Forschenden war

sehr positiv, da fiir die einzelnen Projekte
betrichtliche Summen gesprochen werden
konnten und dieses direkte Forschungs-
forderungsinstrument der UPK Basel sich

als einzigartig in der universitiren Psychiatrie
auszeichnet», sagt Borgwardt.

Bisher konnten insgesamt 67 Projekte in
zwei Ausschiittungen mit einer Férdersumme
von CHF 2,9 Mio. unterstiitzt werden.
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«Wildwuchs»-Festival
in der Klinik

Ein voller Erfolg! Das Kulturfestival «Wildwuchs» war im Juni 2017 auf
dem UPK-Campus zu Gast — mit Tanz, Musik und Theater
wurden Klinik und Kulturschaffende und -interessierte verbunden.
Die UPK Basel erlebten die Zusammenarbeit und den
Austausch zwischen Patientinnen und Patienten, Mitarbeitenden und
Besuchenden als sehr bereichernd.

>300

Uber 300 Besuchende
erlebten das Festival
«wildwuchs@UPK» auf
dem UPK-Areal.

Sechs speziell fiir und an den UPK Basel
entwickelte Tanz-, Theater- und Audioprojekte
mit Psychiatriebezug lockten unter dem

Titel «<wildwuchs@UPK: Innen und Aussen»
Hunderte Besucherinnen und Besucher an

die Wilhelm Klein-Strasse. Sozialer und
kulinarischer Treffpunkt war die «<Mach-Bar»
in einer Jurte mitten im lauschigen UPK-
Park: ein Schmelztiegel und Austauschort,

an dem Spontan-Performances stattfanden
und Kunstschaffende auf Patientinnen und
Patienten, Besuchende auf Mitarbeitende
trafen und sich unterhielten. Wiahrend zweier
Tage wurde der UPK-Campus zur Spielstitte
des Festivals, iiber 45 UPK-Mitarbeitende

und zahlreiche Patientinnen und Patienten
wirkten mit.

«Bereits in der Vorbereitung auf das Festival
startete eine tolle und herausfordernde
Zusammenarbeit in und um unsere Kliniken,
die fiir Patientinnen und Patienten, aber

auch fiir uns Mitarbeitende extrem spannend
wan, sagt Andreas Windel, Vorsitzender

der Kulturkommission der UPK Basel. Ziel war
es, Kultur in einem therapiefreien Raum

zu erschaffen, in dem sich alle — ob Patient
oder Patientin, Besuchende, Mitarbeitende,
Kiinstlerinnen oder Kiinstler — auf Augenh6he
begegnen konnen.

«In die Psychi, da bringt dir keiner Rosen.
Aber Lesestoff und neue Trainerhosen»: Unver-
bliimt singt der «Psychor» iiber die Psychiatrie
oder tiiber «<Zwangsjacken, Gefangenschaft
und weisse Winde... Und immerzu waschen
sie sich die Hinde. Wie kannst du vergessen,
die sind unheilbar krank. Das sind die mit
den Verbdnden am Handgelenk.» 15 Midnner
und Frauen mit und ohne psychische Erkran-
kung berichten in selbst getexteten Liedern
liber das Leben als Patient oder Patientin

in den UPK Basel. Entstanden sind Texte mit
viel Humor und Selbstironie. «Singen ver-
bindet und macht gliicklich», sagen Debora
Gerber und Sibylle Aeberli, die beiden Frauen,
die den Psychor anleiteten. Der Beitrag

des Psychor auf dem UPK-Campus fand sogar
Eingang in die News des Regionaljournals
Basel Baselland des Radio SRF.

Neben dem «Psychor» wirkten auch bei Andreas Windel
anderen Projekten Patientinnen und Patien-
ten sowie Mitarbeitende mit. In der Tanz-
performance «Uber das Sichtbarmachen» und 2018
bildeten sie einen stummen Chor, der durch

eine Glasscheibe betrachtet wurde und

die Zuschauenden zur Frage aufrief, wer nun

«innen» und wer «aussen» ist. Das Theater-

stiick «Warum war ich nie in Therapie» fragte

unter anderem, was eigentlich normal und

unnormal ist — reale Psychiaterinnen und

Psychiater, Psychologinnen und Psychologen

der UPK Basel schauten den Schauspielern

in einer fiktiven Therapiesitzung zu

und beurteilten deren Gesundheitszustand.

und Vorsitzender

Auch am Rahmenprogramm des Festivals
nahmen die UPK Basel teil: Wiahrend der
ganzen Festivalzeit wurden im Direktions-
gebdaude Werke von Kunstschaffenden

mit Psychiatrie-Erfahrung gezeigt (Kooperation
mit der Kreativwerkstatt des Biirgerspitals
Basel) und CEO Anne Lévy und Erwachsenen-
und Privatklinikdirektorin Undine Lang
traten an einem Filmpodium im Festival-
zentrum auf der Kaserne auf.

«In die Psychi, da bringt dir keiner Rosen.
Aber Lesestoff und neue Trainerhosen.»

Aus dem «Psychor»-Lied, das im Juni 2017 am
«Wildwuchsn»-Festival aufgefiihrt wurde

Die Riickmeldungen der Besuchenden und
Involvierten fielen nach Festival-Abschluss
positiv aus — das «wildwuchs@UPK» regte an,
neugierig zu sein, sich auf scheinbar Fremdes
einzulassen, Neues zu entdecken. Das
«Wildwuchs»-Festival wird in den UPK Basel in
Erinnerung bleiben. Jetzt heisst es, eine
Pause einzulegen, die vielen Eindriicke

des Festivals wirken zu lassen und die zahl-
reichen kulturellen Angebote fiir Patienten
und Patientinnen, wie zum Beispiel die
Kunstaustellungen oder die BeKuMi-Reihe
(Begegnung und Kultur am Mittwoch), wieder
Zu nutzen.

Kulturkommission 2017

Leiter Betrieb und Qualitat
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«Oftmals bringt eine Auszeit in der KIS
geniigend Distanz zur belastenden
Situation und danach ist keine stationire
Behandlung notwendig.»

14

Krisensicher

Krisen gehoren zum Leben — wer Unterstutzung bei der Bewaltigung
ausserordentlicher Situationen benotigt, findet in den UPK Basel
zahlreiche Angebote. Eines davon ist die Kriseninterventionsstation KIS,

die 2017 ihr 25-Jahr-Jubilaum feierte.

«Wenn ich ein Tief habe, verkrieche ich mich
ins Schneckenhaus» oder «manchmal habe

ich Phasen, in denen ich das Gefiihl habe,
stindig, den ganzen Tag, bei jeder kleinsten
Tatigkeit mit mir kimpfen zu miissen.»

Solche Gedanken, ein Beziehungstief, heftige
Belastungen im Berufsleben oder der un-
erwartete Verlust eines geliebten Menschen -
plotzliche Wendungen kénnen das Leben
jedes Menschen vom einen Moment auf den
nichsten aus der gewohnten Bahn werfen.
Eine Krise stellt bisherige Erfahrungen,
Normen, Ziele und Werte infrage und hat

fiir die betroffene Person oft einen bedrohli-
chen Charakter. Jeder Mensch erlebt im

Laufe seines Lebens Krisensituationen, dies
gehort zum Menschsein. Sich stetig optimieren
zu wollen, ist Teil unserer Natur - dies geht
jedoch auch zulasten von positiven Emotionen.

Fiir Menschen in akuten Krisen halten die
UPK Basel unterschiedliche Angebote bereit.
Erste Anlaufstelle in Krisensituationen ist in
der Regel die Kriseninterventionsstation (KIS),
die 2017 ihr 25-jdhriges Bestehen feierte.

Mit einem Tag der offenen Tiire feierte die KIS
am 18. Mai 2017 dieses Jubilaum. Rund 600
Interessierte schauten vorbei, um die neuen
Rdumlichkeiten zu besichtigen und sich

bei verschiedenen Vortriagen vor Ort iiber
aktuelle Themen um die seelische Gesundheit,
wie etwa die Entwicklung der Kriseninter-
vention in Basel oder das Thema Suizid-
pravention, zu informieren. Es gab Aktionen
zum Ausprobieren von Behandlungsange-
boten wie Aromapflege oder Muskelentspan-
nungen, eine offene Sprechstunde sowie
Musik und Grill im Park.

Angesiedelt auf dem Campus des Universitdts-
spitals Basel (USB) an der Schanzenstrasse 55,
mitten im Zentrum von Basel, ermoglicht ein
erfahrenes Team von Pflegenden, Sozial-
arbeitenden sowie Arztinnen und Arzten eine
rasche und individuelle Hilfeleistung fiir

Menschen in Krisen. Zehn Betten und zwei
Notbetten stehen in Einzel- und Doppel-
zimmern bereit. «Durch die kleine Stations-
grosse und die klar definierten professionellen
Bezugspersonen ist eine engmaschige
Betreuung wihrend der durchschnittlich

fiinf Aufenthaltstage moglich», sagt

Prof. Undine Lang, Klinikdirektorin der
Erwachsenen-Psychiatrischen Klinik EPK und
Privatklinik PK der UPK Basel.

Das Angebot der KIS umfasst therapeutische
Arztvisiten, Bezugspflegegespriache, Beratung
durch unseren Sozialdienst, Anwendung

von entspannungs- und aktivierungsféordernden
Massnahmen wie die Bewegungsgruppe

am Morgen und die progressive Muskelent-
spannung am Abend, Aromapflege und Ohr-
Akupunktur sowie Paar- und Familien-
gespriche und ermoglicht es Menschen, aus
ihrem Tief zu gelangen. Fiir die meisten
Patientinnen und Patienten geht es nach dem
intensiven Kurzprogramm wieder zurtick

in den Alltag und eine ambulante Therapie bei
ihrer psychiatrischen oder psychologischen
Fachperson. Nur etwa jeder zehnte KIS-
Aufenthalt geht in eine stationdre Behandlung
tber: «Oftmals bringt schon eine Auszeit

bei uns sehr viel und bringt geniigend Distanz
zur belastenden Situation», so Lang.

Die KIS ist nicht die einzige Krisen-Kooperation
der UPK Basel mit dem USB: Auch bei der
Betreuung von onkologischen Patientinnen
und Patienten oder Diabetikerinnen und
Diabetikern arbeiten die beiden Kliniken eng
zusammen. Die UPK-Konsildrztinnen und
-drzte unterstiitzen die Betroffenen, Verstiand-
nis fiir ihre Diagnose zu entwickeln und

mit einer stabilisierten Psyche und mehr Hoff-
nung in die Behandlungs- oder Rehabilita-
tionsphase zu gehen.

Undine Lang
Prof. Dr. med., Klinik-

direktorin Erwachsenen-
Psychiatrische Klinik EPK

und Privatklinik PK

1043

In 1043 Fallen erfolgte
der Austritt aus den
UPK Basel nach einer
Krisenintervention.
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Bewihrte Standards am
neuen Standort

Nach Uber 50 Jahren am Schaffhauserrheinweg 55 ist die

Kinder- und Jugendpsychiatrische Poliklinik am 5. Juli 2017 an die

Kornhausgasse 7 umgezogen. Der Leistungskatalog blieb

vollumfanglich erhalten und kann nun in frisch eingerichteten
Raumlichkeiten angeboten werden.

Evelyn Herbrecht

Dr. med., Leitende Arztin
Kinder- und Jugend-
psychiatrische Klinik,
stv. Klinikdirektorin

«Wir sind da fiir Kinder, Jugendliche und
Familien mit einem weiten Spektrum an Prob-
lemstellungen», sagt Dr. med. Evelyn Herb-
recht, drztliche Leiterin der Poliklinik. In der
allgemeinen Sprechstunde, die von Montag
bis Freitag offen steht, werden diagnostische
Abklirungen und Behandlungen einer Viel-
zahl psychischer Stérungen angeboten: Von
Entwicklungsbeeintrichtigungen wie Auf-
merksamkKkeitsstorungen oder Hyperaktivitit
(z.B. ADHS) iiber schulische Schwierigkeiten
und Lernstérungen bis zu Angsten oder
Stimmungsverdnderungen, iiber familidre
Krisen oder psychosomatische Erkrankungen
wie Essstorungen. Zudem stehen die beiden
Fachstellen Autismus und Familienrecht

zu Verfiigung. Herbrecht: «<Wir bieten in der
Poliklinik verschiedene ambulante Behand-
lungen an - psychiatrisch-psychologische
Einzeltherapien, Gruppentherapien, Familien-
beratungen, Kriseninterventionen und

bei Bedarf unterstiitzende medikamentdse
Behandlungen.»

«Die freundliche Atmosphiire der modernen,
hellen Riumlichkeiten wird von unseren
jiingsten Patientinnen und Patienten positiv
aufgenommen und sehr geschiitzt.»
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Mit einem weinenden und einem lachenden
Auge verliessen die Mitarbeitenden der
Poliklinik der Kinder- und Jugendpsychiat-
rischen Klinik (KJPK) im Juli 2017 das
traditionsreiche Gebdude am Schaffhauser-
rheinweg: Die Poliklinik zog in das Gebdude
an der Kornhausgasse 7 um, in dem sich
bereits das Gesundheitszentrum Psychiatrie
der Erwachsenen-Psychiatrischen Klinik
(EPK) befindet.

Dank der sorgféltigen Planung im Vorfeld
und der frithzeitigen Information der Patien-
tinnen und Patienten verlief dieser Umzug
bei laufendem Betrieb reibungslos und das
Team hat sich schnell eingelebt. Nun freuen
sich alle Mitarbeitenden, unsere jiingsten
Patientinnen und Patienten in den hellen,
modernen Riumlichkeiten empfangen zu
diirfen.

Freundlich und hell, modern und funktionell:
So lauteten die wichtigsten Attribute fiir

die Umbauarbeiten an der Kornhausgasse.
Und das ist der KJPK durchaus gelungen,
denn Patientinnen und Patienten und ihre
Betreuungspersonen nehmen die warme
Atmosphdire positiv auf, schitzen die stadt-
nahe Lage und die einfache Anreise mit
offentlichen Verkehrsmitteln.

Entsprechend den Bediirfnissen der ambu-
lanten therapeutischen Angebote wurden ein
Gruppentherapieraum, ein Spieltherapie-
zimmer und ein grossziigiger Empfang mit
kinderfreundlichem Wartebereich eingerichtet.
In dieser neuen Raumgestaltung fanden

auch einige wohlbekannte und vor allem bei
Kindern sehr beliebte Objekte wieder ihren
Platz: Der Kletterturm und das historische
Puppenhaus lassen Momente des Wartens wie
im Flug vergehen und geben spielerisch ein
Gefiihl des Willkommenseins.

Im Rahmen eines Willkommensanlasses im
September 2017 konnten sich auch zuweisende
Kinderdrztinnen und -drzte, Psychiaterinnen
und Psychiater, niedergelassene Therapeu-
tinnen und Therapeuten und verschiedene
Kooperationspartner selbst ein Bild des neuen
Standorts machen. Ein Tag der offenen Tiir
fiir die breite Bevolkerung ist fiir 2018 geplant.
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Highlights 2017

Kooperation UPK Basel und
Felix Platter-Spital

Seit Januar 2017 erfolgt die alterspsychiatrische Versorgung
in Basel-Stadt aus einer Hand an den zwei Standorten
Universitdre Psychiatrische Kliniken Basel (UPK) und Felix
Platter-Spital (FPS). Die alterspsychiatrische Grund-
versorgung erfolgt wie bis anhin in den UPK Basel. Die
Schwerpunkte Depression, Sucht und Psychose werden an
den UPK Basel, die Schwerpunkte Demenz und Delir
(spezialisierte stationdre Demenzabteilung, Memory
Clinic) am FPS behandelt. Die Patientinnen und Patienten
profitieren bei diesem neuen Konzept von stadien- und
altersiibergreifenden Diagnosen und Behandlungen.

Prof. Dr. med. Thomas Leyhe, Leiter des Zentrums fiir
Alterspsychiatrie der UPK Basel, fungiert seit Januar 2017
zusdtzlich als drztlicher Leiter der Memory Clinic.

Hamburger Preis Personlichkeits-
storungen 2017 fiir Forschungsgruppe
von Dr. Sebastian Euler

Die Forschungsgruppe von Dr. med. Sebastian Euler,
Leiter der ZSP-Ambulanz (Zentrum fiir Spezielle Psycho-
therapie) wurde fiir ihre Arbeit «Die Reaktion auf
soziale Zuriickweisung bei Borderline-Patienten als
Pradiktor fiir die therapeutische Beziehung in Menta-
lisierungsbasierter Gruppentherapie» mit dem
Hamburger Preis Personlichkeitsstorungen 2017 ausge-
zeichnet. Das Preisgeld von 10’000 Euro ist zweck-
gebunden und wird fiir weitere klinische Forschung im
Bereich der Personlichkeitsstorungen verwendet.

Wiederbelebung der Streuobstwiese
auf dem UPK-Campus

Die Gartnerei der UPK Basel hat 2017 in Zusammen-
arbeit mit der Basler Stadtgartnerei damit begonnen, auf
dem Areal wieder eine Streuobstwiese anzulegen.

Der Obstanbau ist auf dem Campus historisch verankert,
wurde jedoch im Zuge von Baumassnahmen eingestellt.
Mit der neuen Streuobstwiese soll der betreffende Bereich
des Areals aufgewertet, der Bestand alter Obstsorten

aus der Region gesichert und ein Lebensraum fiir Vogel,
Insekten und weitere Kleintiere geschaffen werden.

An der Renaturierung beteiligen sich deshalb auch

«Pro Specia Rara» und der «Verein Edelchriisler», der sich
dem Schutz besonderer Apfel widmet.
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25-Jahr-Jubildum der
Kriseninterventionsstation (KIS)

Der Tag der offenen Tiire unserer Kriseninterventions-
station (KIS) im Universitatsspital Basel (USB), der

am 18. Mai 2017 stattfand, war ein voller Erfolg. Grund
fiir die Feier waren das 25-jdhrige Bestehen der KIS

und der erfolgreiche Umzug ins Klinikum 3 des USB an
die Schanzenstrasse. Rund 600 Interessierte besich-
tigten die neuen Riumlichkeiten und informierten sich
an verschiedenen Vortrigen tiber aktuelle Themen

von Psychiatrie und Krisenintervention (mehr dazu auf
S.14/15).

Konsolidierung und Erweiterung
der Offnungszeiten im
Gesundheitszentrum Psychiatrie

Die Abldufe und die Angebote im Gesundheitszentrum
Psychiatrie wurden im Sommer 2017 weiter optimiert:
Die ehemalige Depressionsambulanz wurde zum

1. Juli 2017 in das Angebot der Akutambulanz an der
Kornhausgasse 7 integriert. Die Integration ermoglicht
unter anderem eine Konsolidierung vorhandener
Ressourcen sowie eine Verlingerung der Offnungszeiten:
Seit August 2017 steht die Akutambulanz von Montag
bis Freitag durchgehend von 8 bis 16 Uhr zur Verfiigung.

Titularprofessur
fiir Prof. Christian Huber

Die Universitdt Basel hat Christian Huber, Leitender
Arzt der Erwachsenen-Psychiatrischen Klinik EPK sowie
drztlicher Leiter des Gesundheitszentrums Psychiatrie
und drztlicher Leiter des Zentrums fiir Diagnostik

und Krisenintervention (ZDK), im Januar 2017 zum
Titularprofessor fiir Psychiatrie und Psychotherapie an
der Medizinischen Fakultit ernannt.

Erfolgreiches «Wildwuchs»-Festival
auf dem UPK-Campus

Am Wochenende vom 10. und 11. Juni 2017 fand auf
dem UPK-Areal das Festival <Wildwuchs» statt, eine
Biennale fiir internationale, inklusive Kunst und Kultur.
Die Veranstaltung war mit zahlreichen Besuchenden

ein grosser Erfolg: Das vielféltige, interaktive Programm
zog ein breites Publikum an, das unter anderem an
einem Audio-Walk und an einem Kunst-Parcours teilneh-
men konnte (mehr dazu auf S.12/13).

Zwei neue Mitglieder
fiir den UPK-Verwaltungsrat

Im April 2017 nahmen zwei neue Verwaltungsrats-
mitglieder ihre Tatigkeit auf: Dr. h. c. Esther Oberle und
Fritz Jenny. Esther Oberle ist studierte Psychologin und in
ihrer Firma Riiegger Partner Consulting in den Bereichen
Coaching, Supervision und Assessment titig; zudem
engagiert sie sich als Dozentin an Fachhochschulen und
Speaker an Kongressen im In- und Ausland. Fritz Jenny
war bereits in leitender Funktion in den UPK Basel titig:
Er war von 1998 bis 2007 Direktor der UPK Basel. Danach
leitete er bis zu seiner Pensionierung im November 2016
das Biirgerspital Basel. Zwei bisherige Verwaltungsrite
traten 2017 zurtick: Dr. rer. pol. Ralph Lewin per 31.3. 2017
und Hon.-Prof. Dr. med. Francois Ferrero per 31.12.2017.
Die UPK Basel danken ihnen herzlich fiir ihre geleisteten
Dienste.

Zusatzliches Gebdaude
fiir tiergestiitzte Therapien

Auf dem UPK-Campus entstand im September 2017 neben
dem bestehenden Tierhaus ein zusétzliches Gebdude

fiir die tiergestiitzten Therapien. Das Gebdude wird fiir
Menschen mit koérperlichen Einschrinkungen eingesetzt,
die auf einen Rollstuhl oder Rollator angewiesen sind.

Es steht auch Personen zur Verfiigung, die speziell in der
Einzeltherapie gefordert oder auf die Kleingruppe der
tiergestiitzten Aktivitdt vorbereitet werden. Das Tierhaus-
Modul beinhaltet eine Kiiche im Eingangsbereich sowie
zwei Therapierdume und wird Kleintiere wie Meer-
schweinchen, Kaninchen und Hiihnerkiiken beherbergen.
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Corporate Governance

Unter Corporate Governance verstehen die UPK Basel ein Regelwerk, das

seine Grundlage im Obligationenrecht (OR), im Gesetz iiber die 6ffentlichen
Spitiler des Kantons Basel-Stadt (OSpG) und in der UPK-Eignerstrategie des
Kantons Basel-Stadt hat. Durch Corporate-Governance-Empfehlungen sollen die
Ebene des Eigentiimers (Kanton Basel-Stadt, vertreten durch den Regierungs-
rat), diejenige des Verwaltungsrates und schliesslich die Ebene der Geschéfts-
leitung in ihren Zustindigkeiten, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten klar
definiert und voneinander abgegrenzt werden. Dadurch soll einerseits sicher-
gestellt werden, dass der Eigentiimer geniigend Information und Kontrolle

tiber die Geschiftstatigkeit der UPK Basel hat, und andererseits soll gewdhrleistet
werden, dass die UPK Basel die notwendige betriebliche Gestaltungsfreiheit
erhalten.

Rechtsform und Rechtsgrundlagen

Die UPK Basel sind seit 1. Januar 2012 ein Gesundheitsunternehmen des Kantons
Basel-Stadt in der Gesellschaftsform einer 6ffentlich-rechtlichen Anstalt mit
eigener Rechtspersonlichkeit. Ihr Sitz ist in Basel. Die UPK Basel sind im Handels-
register eingetragen. Die Rechtsstellung, die Organisation und die Aufgaben

der UPK Basel werden durch das Gesetz tiber die 6ffentlichen Spitiler des Kantons
Basel-Stadt (OSpG) vom 16. Februar 2011 geregelt.

Haftung und Verantwortlichkeiten

Fiir die Verbindlichkeiten der UPK Basel haftet ausschliesslich das Spitalvermogen.
Die UPK Basel haben entsprechend der Art und des Umfangs der Risiken
Haftpflichtversicherungen abgeschlossen. Der Verwaltungsrat der UPK Basel hat
eine Organ- und Managerhaftpflichtversicherung abgeschlossen. Zudem

gelten sinngemdss die obligationenrechtlichen Bestimmungen iiber die aktien-
rechtliche Verantwortlichkeit.

Aufsicht durch den Regierungsrat

Das Verhiiltnis des Eigners zu den UPK Basel wird grundsitzlich im OSpG

vom 16. Februar 2011 sowie in den vom Regierungsrat am 14. September 2010
beschlossenen Richtlinien fiir kantonale Beteiligungen geregelt. Diese Richt-
linien umfassen die Eignerstrategie als Fiihrungsinstrument des Regierungs-
rates, eine jahrliche Risikobeurteilung aus Sicht des Eigners, die jihrliche
Berichterstattung der UPK Basel zuhanden des Regierungsrates sowie trimester-
bzw. quartalsweise Eignergespriche zwischen Verwaltungsrat und Gesundheits-
departement. Jahrlich erhélt der Regierungsrat einen Beteiligungsreport und
berichtet anhand des Beteiligungsberichts dem Grossen Rat. Das Gesundheits-
departement tibernimmt als Fachdepartement die Rolle der Eigentiimervertretung
und ist fiir die UPK Basel zustdndig.

Organe der UPK Basel
» Der Verwaltungsrat

» Die Geschiftsleitung

» Die Revisionsstelle

Mitglieder des Verwaltungsrates

Der Verwaltungsrat der UPK besteht geméss dem Gesetz tiber die 6ffentlichen
Spitéler aus fiinf bis neun Mitgliedern, die durch den Regierungsrat gewdhlt
werden. Der Regierungsrat berticksichtigt dabei Personen mit den fiir

die Leitung eines Spitals erforderlichen Qualifikationen. Die CEO sowie der
stellvertretende CEO nehmen ohne Stimmrecht an den Sitzungen des Verwal-
tungsrates teil.

Wahl und Amtszeit des Verwaltungsrates

Die Amtsdauer der UPK-Verwaltungsritinnen und -Verwaltungsrite betriagt
vier Jahre. Die Wiederwahl ist moglich. Es besteht keine Amtszeitbeschriankung.
Die Mitglieder des Verwaltungsrates werden durch den Regierungsrat des
Kantons Basel-Stadt gewdhlt und diirfen nicht gleichzeitig dem Grossen Rat

des Kantons Basel-Stadt angehoren. Die Mitglieder des Verwaltungsrates wurden
am 3. November 2015 fiir die Amtsperiode 2016-2019 wiedergewdhlt.

Aufgaben und Kompetenzen des Verwaltungsrates

Dem Verwaltungsrat obliegt die oberste Leitung der UPK und er ist unter anderem
verantwortlich fiir die Wahl der bzw. des CEO sowie fiir die Delegation der
operativen Geschiftsfithrung. Die Aufgaben des Verwaltungsrates ergeben sich
aus dem Gesetz iiber die 6ffentlichen Spitiler des Kantons Basel-Stadt (OSpG, §7).

Ausschiisse des Verwaltungsrates
Zur Unterstiitzung des Verwaltungsrates und zur Geschiftsvorbereitung
bestehen drei Ausschiisse:

Verwaltungsratsausschuss Finanzen und IT

» Otto Wyss (Vorsitz)

» Dr. med. Konrad Widmer (Mitglied)

» lic. iur. Fritz Jenny (Mitglied)

» Teilnehmende UPK Basel ohne Stimmrecht:
Anne Lévy (CEO), Reto Gauch (CFO)

Verwaltungsratsausschuss Personelles
» lic. iur. Katja Schott-Morgenroth (Vorsitz)
» Dr. med. Konrad Widmer (Mitglied)
» Dr. h.c. Esther Oberle (Mitglied)
» Teilnehmende UPK Basel ohne Stimmrecht:
Anne Lévy (CEO), Anke Hoster-von Moock (Leiterin Human Resources)

Verwaltungsratsausschuss Lehre und Forschung

» Hon.-Prof. Dr. med. Francois Ferrero (Vorsitz)

» Dr. med. Konrad Widmer (Mitglied)

» Prof. Dr. phil. Cornelia Oertle (Mitglied)

» Teilnehmende UPK Basel ohne Stimmrecht:
Anne Lévy (CEO), Andreas Windel (Leiter Betriebe und Qualitit), Regula Liithi
(Direktorin Pflege, MTD und Sozialdienst), Prof. Dr. med. Undine Lang
(Klinikdirektorin Erwachsenen-Psychiatrische Klinik und Privatklinik),
Prof. Dr. med. Marc Graf (Klinikdirektor Forensisch-Psychiatrische Klinik),
Prof. Dr. med. Alain Di Gallo (Klinikdirektor Kinder- und Jugend-Psychiatrische
Klinik), Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Klaus Schmeck (Forschung/Lehre KJPK),
Prof. Dr. med. Stefan Borgwardt (Chefarzt der Erwachsenen-Psychiatrischen
Klinik, Stv. Klinikleitung EPK), Prof. Dr. med. Dominique J.-F. de Quervain
(Forschung), Prof. Dr. med. Andreas Papassotiropoulos (Forschung)

» Teilnehmer Universitdt Basel ohne Stimmrecht:
Prof. Dr. Edwin Constable (Vizerektor und Ordinarius fiir Chemie)

Entlohnung des Verwaltungsrates

Die Entlohnung der Verwaltungsratsmitglieder wird vom Regierungsrat
genehmigt. Sie setzt sich aus einem fixen und einem aufwandabhéngigen Teil
zusammen. Dazu kommen Spesen. Die Gesamthoéhe der fixen und aufwand-
abhingigen Entlohnung an den Verwaltungsrat fiir das Geschéftsjahr 2017 belduft
sich auf TCHF 307 (inklusive Spesenpauschale). Seit 2015 betreuen die Wenger
Plattner Rechtsanwilte, Basel, bei der Frau Katja Schott-Morgenroth seit 1. April
2016 Partnerin ist, ein Rechtsanwaltsmandat. Das Mandat wird nicht von Frau
Katja Schott-Morgenroth gefiihrt. Der Auftrag hatte im Jahr 2017 einen Umfang
von CHF 7°068. Es wurden keine weiteren Auftridge an VR-Mitglieder vergeben.

Informations- und Kontrollinstrumente

Die Geschiftsleitung informiert den Verwaltungsrat regelmaissig tiber die Ent-
wicklung des Geschiftsganges, den Stand der Realisierung der Projekte

sowie tiber die Umsetzung der Massnahmen gemdss der Strategie. Regelmadssig
werden Quartalsabschliisse mit einer Prognose zum Abschluss per Jahres-
ende erstellt. Weiter wird der Verwaltungsrat anldsslich jeder Sitzung durch
die Vorsitzenden der Ausschiisse liber die Geschifte der Gremien sowie von der
CEO durch ihren Bericht (<Informationen der CEO») iiber die laufenden
Geschifte informiert. Basierend auf einem Risk-Management-Konzept nimmt
der Verwaltungsrat jdhrlich eine Beurteilung und Priifung der Risiken sowie
deren Bewiltigung vor.

Aufgaben der Geschiftsleitung

Die Geschiftsleitung ist das operative Fithrungsorgan der UPK Basel. Sie hat
unter Vorbehalt der Zustindigkeiten des Verwaltungsrates simtliche
Kompetenzen zur Fiihrung der UPK Basel. Die Kompetenzen und Aufgaben
der Geschiftsleitung sind im Organisationsreglement festgelegt. Die

CEO steht der Geschiiftsleitung vor und ist gegeniiber den iibrigen Geschifts-
leitungsmitgliedern weisungsberechtigt.

Entlohnung der Geschéftsleitung

Die Entlohnung der Geschiftsleitungsmitglieder wird vom Verwaltungsrat
genehmigt. Die Mitglieder der Geschiftsleitung erhalten ein fixes Saldr sowie
einen vertraglich vereinbarten variablen Lohnbestandteil. Seit 2016 verein-
nahmen die klinisch titigen Arztinnen und Arzte der Geschiftsleitung keine
Privathonorare mehr. Die Gesamthdhe der Entlohnungen an die Geschifts-
leitung fiir das Geschiftsjahr 2017 belduft sich auf TCHF 2’293 (exklusive Arbeit-
geberanteil der Sozialleistungen).

Revisionsstelle - Dauer des Mandates und Amtsdauer

des leitenden Revisors

Die Revisionsstelle wird auf Antrag der UPK Basel vom Regierungsrat fiir eine
Amtsdauer von einem Jahr gewidhlt. Die Wiederwahl ist moglich. Mit
Regierungsratsbeschluss vom 11. April 2017 (RRB P170541) hat der Regierungsrat
die KPMG AG, Viaduktstrasse 42, Postfach, 4002 Basel, als Revisionsstelle

der UPK Basel fiir das Geschiftsjahr 2017 gewdhlt. Der aktuell leitende Revisor
ist seit dem Geschéftsjahr 2012 Herr Stefan Inderbinen.

Revisions- und Beratungshonorare der Revisionsstelle

Die Revisionsstelle stellt fiir die Erfiillung ihres gesetzlichen Auftrags fiir
das Berichtsjahr 2017 Honorare von insgesamt TCHF 52 in Rechnung
(exkl. Spesen und MWST).
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