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Interview mit dem Prasidenten des Verwaltungsrates der UPK Basel

\Was bringt die «Privatisierung»
der Psychiatrischen Dienste?

Konrad Widmer, Karl Studer

Die Universitaren Psychiatrischen Kliniken Basel sind seit 2012 eine selbststandige Anstalt des

offentlichen Rechts, aber weiterhin in Kantonsbesitz. Dr. med. Konrad Widmer, MBA HSG, erlautert

im SANP-Interview die Organisationsform und die strategischen Prozesse in den Leitungsgremien

der UPK.

Karl Studer: Was bedeutet fiir dich die «Privatisie-
rung» der UPK Basel?

Konrad Widmer: Die UPK sind eine selbstindige
offentlich-rechtliche Anstalt. Trager ist der Kanton
Basel-Stadt. Die UPK sind somit nicht privatisiert, son-
dern im 6ffentlichen Eigentum. Im Unterschied zu vie-
len Spitalauslagerungen in anderen Kantonen sind sie
deshalb auch keine AG, deren Aktien eventuell an
Dritte verkauft werden konnten. Als Folge der Verselb-
standigung hat der Grosse Rat keine Kompetenz mehr
zur direkten Einflussnahme z.B. iiber die Genehmi-
gung von Investitionen. Die Eigentiimervertretung ge-
schieht durch das Gesundheitsdepartement.

Der Vorteil einer solchen Organisationsform besteht
darin, dass die gesamte Fiihrung entpolitisiert ist.
Die Regierung hat eine Eignerstrategie verabschiedet
und sie dem VR zur Umsetzung ibertragen. Somit
ist der VR letztverantwortlich fiir die Fihrung und
Organisation und die Erfiillung des Leistungsauftrages
gegeniiber den politischen Behorden. Er wird vom
RR gewihlt.

Ein weiterer Vorteil der Verselbstindigung besteht in
der grosseren Handlungsfreiheit; wir kénnen schnel-
ler und auch etwas phantasievoller agieren. Auch
deshalb, weil deutlich mehr Management-Kompetenz
zur Verfiigung steht. Die Aufgabe des VR ist nun, die
mittel- und langfristigen Ziele festzulegen und die
laufende Entwicklung zu begleiten. Er hat dadurch
auch eine Kontrollfunktion der Geschaftstatigkeit.

KS: Wie ist der VR organisiert?

KW: Die meisten VR-Mitglieder miissen etwas vom
Kerngeschift verstehen und berufliche sowie auch
Fiihrungserfahrung mitbringen oder sich entspre-
chendes Fachwissen aneignen. Es braucht allerdings
auch juristisches Wissen und Kompetenz in Personal-
fragen. Wichtig ist situativ auch eine Vertretung der
Universitat, um den Auftrag der Universitdt in Lehre
und Forschung umzusetzen.
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KS: Worin besteht die Besonderheit im Umgang

mit der Geschdftsleitung?

KW: Der VR wahlt die einzelnen Mitglieder der GL
und formuliert deren Arbeitsvertrage. Hier spielt die
Teamfdhigkeit der Einzelnen eine grosse Rolle. Die
GL-Mitglieder haben nun den Auftrag und die Verant-
wortung fiir die Fiihrung und Entwicklung der ein-
zelnen Betriebe und Kliniken. Deren Erfolg steht und
fallt, wie Uiberall in Fiihrungsgremien, mit deren Fach-
und Fithrungskompetenz. Selbstverstandlich verfiigen
sie auch tiber die dazu notwendigen Mittel.

Die GL muss in dieser Organisationsform in vermehr-
tem Masse ihre Arbeit hinterfragen, und alle Ent-
scheide miissen wohlbegriindet sein. Gotter in Weiss,
aber auch solche in Schwarz kommen kaum mehr
zum Zuge. Das geschieht in enger Zusammenarbeit
zwischen VR und GL, wobei die finanziellen Risiken
genau Uberprift werden. Sicher spielt das Tempe-
rament des VR eine gewisse Rolle, aber letztlich
miissen VR und GL eine verschworene Gemeinschaft
bilden, die den Auftrag und dessen Umsetzung ge-
meinsam entwickelt. Die Bediirfnisse der Patienten
stehen bei allen Uberlegungen und Entscheiden im
Vordergrund.

KS: Wozu braucht es einen oder wie in Basel eine CEO?
KW: Der oder die CEO hat den Vorsitz der GL und ist im
Grunde ein Dienstleister fiir die GL. Er koordiniert
und organisiert die Zusammenarbeit, um die einzel-
nen GL-Mitglieder von den administrativen Aufgaben
zu entlasten wie z.B. dem Einsatz der Infrastruktur,
den Finanzen, der Versorgung. Er entwickelt dabei
die fiir die Fiihrung der einzelnen Betriebe notwendi-
gen Instrumente wie z.B. das Finanz-Controlling, die
Qualitdtssicherung usw. In moglichen Pattsituationen
hat er den Stichentscheid. Mit den betroffenen GL-
Mitgliedern vertritt er die GL bei Sachgeschiften
in den VR-Sitzungen. Da die Fragestellungen haufig
finanzieller Art sind, sieht es gelegentlich so aus,
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wie wenn der CEO den Betrieb allein fiihren wiirde.
Aber Hippokrates soll nicht durch die Okonomie ver-
drangt werden.

KS: Wie setzen VR und GL die Eignerstrategie um?

KW: Formell geschieht es in einem gemeinsamen Stra-
tegieprozess des VR zusammen mit der GL mit Klausu-
ren zur Formulierung von strategischen Grundsitzen,
welche die Basis der einzelnen Geschiftsfelder darstel-
len. Wir haben derzeit vier Grundsitze als Grundlage
formuliert: (1) Qualitatsfihrerschaft in der Versor-
gung; (2.) unverzichtbarer Partner der Universitét
Basel; (3.) positive Jahresergebnisse; (4.) Forderung der
Entstigmatisierung der Psychiatrie.

Intern wurden auch Ziele zur Personalpolitik formu-
liert, was Fiihrungsstil, Personalentwicklung und Be-
rufsbildung betrifft. Insbesondere wird grosser Wert
auf die Gleichstellung von Mann und Frau gelegt, auch
in den Leitungsgremien. Eine Personalvertretung ist
eingerichtet, und ein Gesamtarbeitsvertrag ist abge-
schlossen.

KS: Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit der UPK
mit der Universitdt?

KW: Die Zusammenarbeit ist in einem der vier Grund-
satze formuliert in dem Sinne, dass die UPD national
und international Exzellenz in Lehre und Forschung
erreichen sollen. Der Vizerektor Forschung ist im Aus-
schuss Lehre und Forschung des VR vertreten, und die
CEO ist mit dem Dekan der Medizinischen Fakultdt
vernetzt. Bei der Berufung von klinischen Professoren
stellen die UPD faktisch die Mehrheit der Kommissi-
onsmitglieder, und diese Professoren werden dann
von den UPD angestellt. Zu ca. 60% sind sie fiir die Fiih-
rung und fachliche Entwicklung sowie fiir die Behand-
lung der Patienten angestellt, und zu ca. 40% werden
sie von der Universitdt finanziert. Professoren in der
GL erhalten einen fixen Lohn und zusétzlich einen va-
riablen in der Héhe von 20% des Fixlohns, abhingig
vom Erreichen der Zielsetzung. Diese ist wiederum zu
3/s qualitativ definiert und zu /s durch die Erreichung
des UPK-Budgets. Die personelle Ausstattung fur die
Forschung wird mit der Universitdt vereinbart sowie
durch Drittmittel wie z.B. den SNF finanziert. Zwischen
den Deutschschweizer Universitaten findet zudem ein
Benchmark statt, wobei sich die Leistungen der Basler
Forscher sehr wohl sehen lassen konnen. Seit Jahren
konnen die Forschungsaktivititen in einer eigenen
Publikation eingesehen werden.
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KS: Inwiefern kénnen in Basel Experimente fiir die
Erarbeitung von neuen Formen der Behandlung der
zugewiesenen Patienten stattfinden?

KW: In der Erwachsenen-Psychiatrie hat in den letzten
Jahren eine konsequenten Offnung der Abteilungen
stattgefunden. Die Ergebnisse sind ermutigend und
tragen viel zur Akzeptanz der Klink in der Offentlich-
keit bei. Daneben haben wir die ambulanten und teil-
stationdren Angebote in der Stadt vergrossert. Eine
Umfrage in der Basler Bevolkerung ermutigt uns, wei-
ter in diese Richtung zu gehen, und bringt uns auch
Anerkennung durch die Behoérden, was uns wichtig ist
fiir das Zugestdndnis einer finanziellen Beweglichkeit.
Auch im Suchtbereich, in der Alterspsychiatrie und
besonders in der Forensik erarbeiten wir derzeit zu-
satzliche Entwicklungen der bereits heute bestehen-
den Kompetenzen.

Alle diese Veranderungen und Entwicklungen evaluie-
ren wir wissenschaftlich, um sie auch fiir andere Ein-
richtungen nutzbar werden zu lassen.

KS: Die UPK sind Teil eines regionalen Netzwerks

von privaten und éffentlichen psychiatrischen
Einrichtungen. Wie findet die fachliche und organi-
satorische Zusammenarbeit statt (z.B. Riehen,
Rheinfelden, Liestal)?

KW: Es finden derzeit hauptsédchlich fachliche Koope-
rationen statt wie z.B. in der Weiterbildung der Fach-
arztausbildung der Assistenzirzte.

Weitere Absprachen oder Zusammenarbeit in der Ver-
sorgung der regionalen Bevodlkerung sind wohl an-
gedacht, aber harren noch einer weiteren Planung,
moglicherweise auch iiber die Kantonsgrenze, wie dies
ja z.B. in der Péddiatrie bereits geschieht. In der Eigner-
strategie ist ja besonders mit dem Kanton Baselland
eine engere Kooperation vorgesehen.

KS: Was bedeutet Offentlichkeitsarbeit fiir dich?

KW: Die Psychiatrie hat hier einen ausgesprochenen
Handlungsbedarf, um gut in der Bevolkerung einge-
bettet zu sein, auch im Sinne der Entstigmatisierung.
Wir bieten Veranstaltungen in der Stadt an, laden
die interessierte Bevolkerung in die Klinik fiir Vor-
trage ein. Eine Plakataktion in den Trams der Basler
Verkehrsbetriebe zeigte ein gutes Echo, und die Ant-
worten im Rahmen einer Umfrage in der Bevolkerung
ermutigen uns, auf dem eingeschlagenen Weg weiter-
zugehen.
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