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1 Ausgangslage

Nirgendwo sonst auf der Welt ist die Life-Sciences-Industrie so wichtig fur die regionale Wirt-
schaft wie im Raum Basel. lhre wirtschaftliche Bedeutung aussert sich in mehr als 26'000, zum
grossten Teil hoch qualifizierten Arbeitsplatzen und einem Beitrag an der regionalen Bruttowert-
schdpfung von rund 24 Prozent'. Es liegt demnach im Interesse des Wirtschaftstandortes Basel,
dass das Uberdurchschnittliche Wertschdopfungspotential der Life-Sciences-Industrie tber die
nachsten Jahre und Jahrzehnte bewusst und gezielt weiterentwickelt wird.

2 Ziele

Die Life-Sciences-Industrie am Standort Basel konnte den Spitzenplatz in Europa bislang be-
haupten und liegt im weltweiten Vergleich im vorderen Drittel. Die Starken, welche zu dieser
Platzierung fiihren, bezieht die Life-Sciences-Region Basel unter anderem aus der Umsetzung
der beiden bisherigen gemeinsamen Life-Sciences-Strategien von 2004 und 2007. Die bisher
erzielten Erfolge und Fortschritte durfen aber nicht dariber hinwegtauschen, dass nebst der
Sicherstellung der bestehenden Erfolgsfaktoren nach wie vor existierende Schwachstellen und
Problemfelder korrigiert werden missen.

Die bereits im Jahr 2007 ambitids formulierten Ziele gelten fir die kommenden Jahre daher un-
verandert:

Als Region Basel

1. einen Spitzenplatz als Life-Sciences-Region in Europa behaupten und weltweit mit den bes-
ten Regionen vergleichbar sein sowie

2. in der Dynamik von Life-Sciences-Firmengrindungen und bei KMU innerhalb der Schweiz
die Spitzenposition erreichen und innerhalb Europas zur Spitzengruppe der bedeutendsten
Standorte vorstossen.

3 Eine Strategie fir eine starke Klinische Forschung und
Wachstum im Bereich Life Sciences in der Region Basel

Die Life Sciences der Region Basel umfassen die gesamte Wertschépfungskette von der
Grundlagenforschung zur angewandten Forschung und zur Umsetzung in Produkte und Dienst-
leistungen. Zwischen der Life-Sciences-Industrie und den Hochschulen und Forschungsinstitu-
ten ergeben sich dank raumlicher Nahe vielfaltige und positive Wechselwirkungen.

Fir eine nationale und internationale top Positionierung des Life-Sciences-Standortes Basel
sind neben der bio-medizinischen Grundlagenforschung aber auch zunehmend eine exzellente,
patientenorientierte Klinische Forschung sowie die gezielte Zusammenarbeit zwischen Experi-
menteller und Klinischer Forschung, das heisst eine exzellente Translationsforschung erfolgs-
entscheidend. Insbesondere fur die in der Region ansassigen Life Sciences KMU ist es wichtig,
in der Nordwestschweiz exzellente Partner fir die Klinische Forschung vorzufinden, da diese
ihre Studien nicht ohne weiteres international platzieren kénnen.

Eine starke Klinische Forschung starkt nicht nur die Innovationskraft aus der Wirtschaft, sondern
verbessert nachweislich auch die Qualitat der Patientenversorgung und die wissenschaftliche
Aus- und Weiterbildung der Arzte (Abb.1). Diese Zusammenhange sind durch verschiedene
nationale und internationale Studien belegt. Das heisst, eine starke Klinische Forschung starkt
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die Positionierung der Spitaler als qualifizierte Kliniken fir Diagnose und Behandlung sowie als
glaubwirdige Vermittler des medizinischen Fortschritts in Dienstleistung und Ausbildung.

Abbildung 1. Multidimensionale Bedeutung der Klinischen Forschung

Medizin. Innovation, Qualitat der
Translations- Patienten-
Forschung Versorgung

Klinische
Forschung

Wissenschaftliche
Ausbildung der
Mediziner

Damit die Life-Sciences-Industrie am Standort Basel ihre Uberdurchschnittlich hohe Leistungs-
fahigkeit nicht nur beibehalten, sondern erfolgreich ausbauen kann, gilt es die Life Sciences-
spezifischen Rahmenbedingungen laufend zu optimieren. Dabei sind nicht nur die bestehenden
Starken mittels Weiterfihrung der laufenden Anstrengungen sicherzustellen und auszubauen,
sondern vor allem auch identifizierte Schwachstellen und Problemfelder zu korrigieren. Dieser
Zielsetzung gelten die engagierte Korrektur des noch verbleibenden Handlungsbedarfs aus der
Life-Sciences-Strategie 2007 ,Innovation und Wachstum® und die im Kapitel 3.2 zusatzlich auf-
gefiihrten prioritaren Massnahmen (pM)>?. Neu soll mit der ,Strategie ab 2010 eine Starkung der
Klinischen Forschung sowie eine Optimierung der Patientenversorgung via verstarkte Zusam-
menarbeit und Aufgabenteilung unter den Spitalern der Nordwestschweiz mit den in Kapitel 3.1
definierten Massnahmen angestrebt werden.

Unterstiitzende Offentlichkeitsarbeit: Zunehmend macht sich in der Gesellschaft eine ,0-Risiko-
mentalitat® d.h. eine innovationsfeindliche Kultur bemerkbar. Die Bevdlkerung ruft bei neuen
Technologien rasch nach dem Regulator bzw. der Politik, welche anschliessend eine gesetzli-
che ,Vollkasko-Mentalitat® verankert. Den hieraus resultierenden Informationsauftrag kann we-
der die Politik noch die Verwaltung alleine Gbernehmen. Wissenschaft und Wirtschaft missen
die Gesellschaft mittels eines regelmassigen Dialogs konsequent Uber Chancen und Risiken der
Forschung informieren und transparent iber neue Technologien aufklaren.

Stets gilt es auch, mit geeinter und noch deutlicherer Stimme wie bisher, sowohl in der Offent-
lichkeit als auch in der Fachwelt, die Sichtbarkeit der Region als herausragenden Life-Sciences-
Standort zu gewahrleisten.

3.1 Starkung der Klinischen Forschung und der Translationalen Medizin

Die Region Basel verfugt im Life-Sciences-Bereich Uber hochstehende Forschungs- und Ent-
wicklungskapazitaten, aber auch Uber betrachtliche medizinisch-klinische Kapazitaten, innerhalb
der Universitatsspitaler und der Kantonsspitaler. Der Schwerpunkt des medizinischen Know-
hows und der Ressourcen sind zurzeit berechtigterweise auf Dienstleistungen im Rahmen be-
reits etablierter Diagnostik- und Behandlungsverfahren ausgerichtet. Die fur die Erforschung und
Evaluierung zukinftiger Behandlungsmethoden notwendige Klinische Forschung existiert frag-

2 Prioritare Massnahmen (pM): deren Umsetzung ist fir eine starke Klinische Forschung und Wachstum im Bereich

Life Sciences zwingende Voraussetzung.
Sekundare Massnahmen (sM): deren Umsetzung ist flr eine starke Klinische Forschung und Wachstum im Be-
reich Life Sciences wichtig, aber nicht zwingende Voraussetzung.
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mentiert und ist ungentigend unter sich und mit der Experimentellen Forschung vernetzt. Die fir
eine optimale Nutzung neuer bio-medizinischer Erkenntnisse (Innovation) notwendige Translati-
onale Medizin (,from bench to bedside and vice versa®) ist auf eine qualitativ hochstehende und
international wettbewerbsfahige Klinische Forschung angewiesen. Letztere umfasst insbesonde-
re Studien an gesunden Freiwilligen oder Patienten, entweder im Zusammenhang mit der Ent-
wicklung von Medikamenten oder Behandlungs-Methoden (Clinical Trials) oder der Erforschung
anderer definierter Fragestellungen (investigator-driven studies) (Abb.2).

Abbildung 2: Positionierung der Klinischen Forschung innerhalb der Translationalen

Medizin
Praklinische Forschung an Klinische Forschung
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Mit der EinfGhrung der neuen Spitalfinanzierung nach dem Tarifsystem SwissDRG, finanzieren
Kantone und Krankenkassen die Schweizer Spitaler ab 2012 nicht mehr durch die Rickerstat-
tung verursachter Kosten, sondern mittels diagnosebezogenen Pauschalpreisen (Fallkosten-
pauschalen). Damit werden definierte Dienstleistungen bzw. Behandlungen mit einem fix festge-
legten Betrag finanziert. Von der Fallkostenpauschale nicht abgegolten werden Leistungen fir
die Klinische Forschung und die Aus- und Weiterbildungen in den Spitalern. Damit muss sowohl
die Ausbildungsfunktion der Spitaler als auch die Klinische Forschung neu strukturiert und fi-
nanziert werden.

Eine bewusste Konzeptualisierung, Starkung und Gliederung der Klinischen Forschung in der
Region Basel mit dem Ziel, eine qualitativ hochstehende und innovationsférdernde Translationa-
le Medizin zu etablieren, wird deswegen heute als dringend notwendig und strategisch prioritar
eingestuft. Zur Starkung der Klinischen Forschung (v.a. flr Untersuchungen mit wenigen Kran-
ken; sog. Phase-II-Studien) und der Translationsforschung sind Politik, Universitat, Spitaler und
Wirtschaft aufgefordert, die unter 3.1.2 bis 3.1.4 aufgefuhrten Massnahmen zu implementieren.



3.1.1 Aufbau eines Zentrums fir Klinische Forschung am Universitatsspital Basel

Am Universitatspital Basel (USB) ist die Schaffung eines Zentrums fiir Klinische Forschung (Cli-
nical Research Center (CRC)) vorgesehen. Diese Massnahme entspricht der Strategie 2007 der
Universitat Basel und der durch den Schweizerischen Nationalfonds unterstitzten nationalen
Initiative zur Starkung der Klinischen Forschung in der Schweiz (Einrichtung von ,Clinical Trial
Units“ an den Universitatspitalern; Schaffung einer ,Swiss Clinical Trial Organisation"). Der in
den letzten 1-2 Jahren erarbeitete Strukturbericht wurde von der Spitalleitung USB und der Med.
Fakultat anfangs 2011 grundsatzlich genehmigt und soll von den Leitungsgremien der Universi-
tat Basel im Frihjahr 2011 verabschiedet werden.

Die Wirtschaft unterstitzt den geplanten Aufbau eines CRC am Universitatsspital Basel.
Das geplante CRC bezweckt insbesondere:

1. Die Unterstitzung und Férderung hochstehender patientenorientierter Klinischer Forschung
am USB und an anderen assoziierten Kliniken und Institutionen der Universitat Basel. Damit
kann die strategische Vorgabe einer starken und innovationsorientierten Translationalen
Life-Sciences-Forschung erfillt und die notwendige Translationskette von der biologischen
(Biozentrum) und krankheitsorientierten (Dept. Biomedizin) Grundlagenforschung bis zur pa-
tientenorientierten Klinischen Forschung (CRC) strukturell komplettiert werden.

2. Die Koordination und Forderung der Forschungszusammenarbeit unter allen fiir die patien-
tenorientierte klinische Forschung relevanten Kliniken, assoziierten Institutionen und interes-
sierten Partnern. Insbesondere fasst das CRC die aktuell heterogen und verstreut in ver-
schiedenen Bereichen vorhandenen Ressourcen fiir die Klinische Forschung zusammen
und blindelt sie unter Vermeidung von parallelen Strukturen und Doppelspurigkeiten in einer
von allen Fachdisziplinen nutzbaren Plattform, die die Einhaltung der Vorgaben des neuen
Humanforschungsgesetzes und der internationalen Kriterien der ,Good Clinical Practice®
fachubergreifend gewahrleistet. Diese Service Plattform umfasst u.a. Studienberatung, Stu-
dy Nurses, Projektmanagement, Biostatistik, Klinische Epidemiologie, Datenmanagement,
Biobanken und Raumlichkeiten zur Durchflihrung klinischer Studien.

3. Die Forderung des akademischen Nachwuchses und der nationalen und internationalen
Wettbewerbsfahigkeit der Universitat Basel sowie der nationalen und internationalen Vernet-
zung im Bereich der patientenorientierten Klinischen Forschung.

Das CRC wiirde organisatorisch dem USB angegliedert. Uber die Trégerschaft, die Leitung so-
wie die Zusammenarbeit mit der Universitat und anderen Spitaler muss noch entschieden wer-
den. Das vorgeschlagene Finanzkonzept fur die Startphase (die ersten 5 Jahre) sieht vor, die fur
die Forschenden unentgeltlich abgegebenen Serviceleistungen durch das CRC als sog. Sockel-
leistung aus Mitteln des USB, der Universitat und Drittmitteln zu finanzieren. Zusatzliche Leis-
tungen werden den Kunden vom CRC weiterverrechnet (Zusatzfinanzierung). Das CRC ist offen
fur zusatzliche Nicht-Mitglieder / Partner.

Mit dem geplanten Aufbau des CRC soll ein starkes Klinisches Forschungszentrum entstehen,
das nicht nur Infrastrukturen und Services anbietet, sondern auch klare Qualitatsstandards vor-
gibt, Kompetenzen blndelt und die Ausschépfung von Synergieeffekten erlaubt. Damit der Nut-
zen eines CRC nicht nur innerhalb der Universitat Basel, sondern in der ganzen Nordwest-
schweiz ausgeschopft werden kann, ist der Zugang der Regionalspitéler zum CRC im Konzept
vorgesehen. Zusatzliche Synergieeffekte sollten mit Hilfe des unter 3.1.2 vorgeschlagenen regi-
onalen Netzwerks erzielt werden.



3.1.2 Netzwerk fur Klinische Forschung in der Nordwestschweiz

pM1 Aufbau eines regionalen Netzwerkes fur Klinische Forschung

Bei der Platzierung klinischer Studien durch die Industrie ist die Kompetenz des Studienpartners
sowie dessen Fahigkeit, die bendtigte Anzahl Patienten zu rekrutieren, entscheidend. Die In-
dustrie bevorzugt als Studienpartner Netzwerke fir Klinische Forschung, welche eine zuverlas-
sige Rekrutierung der bendtigten Anzahl Patienten gewahrleisten kénnen. Eine intensivierte
Zusammenarbeit zwischen den Spitalern der Nordwestschweiz ist aber auch fur die industrie-
unabhangige Klinische Forschung sowie die Qualitat der medizinischen Versorgung und damit
fur die angemessene Positionierung der Nordwestschweiz in der nationalen Spitallandschaft
(Spitzenmedizin) wichtig.

Die Universitat und die Universitatsspitaler Basel sind daher aufgefordert, zusammen mit dem
Kantonsspital Baselland® und anderen Spitalern der Nordwestschweiz ein Netzwerk fiir Klini-
sche Forschung ahnlich dem Basel Network of Excellence in Life Sciences aufzubauen. Dieses
Netzwerk soll sich dabei auf das CRC stltzen, interessierte Spitaler partnerschaftlich einbezie-
hen und diese in einem standigen regionalen Projektteam unter der Leitung des CRC zusam-
menfassen. Das Team soll in regelmassigen Treffen eingegebene Projekte fiir klinische Studien
evaluieren und eine transparente Selektion und Vergabe gewahrleisten. Das regionale Projekt-
team sollte im Leistungsausschuss des CRC vertreten sein.

Verantwortlich: Leiter des CRC und Dekan der medizinischen Fakultat
Termin: Dezember 2012

Abbildung 3: Implementierung einer starken Klinischen Forschung in der
Nordwestschweiz

Netzwerk fir Klin. Forschung NWCH
und Projektteam

Zentrum fur
Klinische
Forschung am USB

(CRC)

KS
KS Aargau'* i ey Baselland"
St. Claraspital® ‘ Andere Partner

*Interesse bekundet, konkrete Vertragsverhandiungen noch ausstehend.
*Noch keine Gespriache gefihrt.

CRC:

- Umfassende Serviceplattform fiir Klinische Forschung: Studienberatung,
Study Nurses, Projektmanagement, Biostatistik, klinische Epidemiclogie,
Datenmanagement, Biobanken und Raume fur klinische Studien

- Finanzkonzept: Finanzierung durch USB und Universitdt Basel; unentgeltliche
Sockelleistung in Startphase (5 Jahre); fir Zusatzleistungen
Weiterverrechnung an Kunden

® Der Kanton Basel-Landschaft beabsichtigt in der Landratsvorlage zur Verselbstandigung der Spitéler und der Kan-
tonalen Psychiatrischen Dienste, die drei Kantonsspitaler Bruderholz, Laufen und Liestal zu einer &ffentlich-
rechtlichen Anstalt ,Kantonsspital Baselland* auszugliedern (Vernehmlassung 27.01. — 26.04.2011). Die Life-
Sciences-Strategie ab 2010 greift hier vor und spricht vom ,Kantonsspital Baselland®.
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3.1.3 Starkung der lokalen und nationalen Rahmenbedingungen fir Klinische For-
schung

pM2 Evaluation des Prinzips ,Dual Leadership“ im Universitatsspital Basel und im Uni-
versitatskinderspital beider Basel sowie in der Universitdren Psychiatrischen Kli-
nik und Férderung des Forschungsnachwuchses

In den vergangenen Jahrzehnten wurden die Flihrungsaufgaben der Klinikleiter sehr komplex.
Es ist kaum mehr moglich als Klinikleiter sowohl im Dienstleistungsbereich als auch in der For-
schung mit hochster Kompetenz tatig zu sein. Demnach muss in den Universitatsspitalern die
Idee des Dual-Leadership-Prinzips angegangen werden, zumindest in den strategischen
Schwerpunktgebieten. Je Schwerpunktgebiet (z.B. Onkologie, hamatogene Stammzell-
Transplantation, Neurowissenschaften) sollte gepriuft werden, wie den beiden Aspekten geni-
gend Rechnung getragen werden kann, z.B. durch eine Klinikleitung, der je eine Leitung flr For-
schung (bezahlt von der Universitat Basel) und Klinik (bezahlt von der Klinik) unterstellt ist

Verantwortlich: Steuerungsausschuss Medizin (SAM), Spitalleitung Universitatsspital Basel und
Rektorat Universitat Basel

Termin: Die Massnahme ist initiiert (3 Berufungen), die Umsetzung erfolgt laufend bei geeigne-
ten Neuberufungen

Um internationale Exzellenz zu erlangen ist es ferner wichtig, dass auch exzellente Forscher in
das System der Klinischen Forschung geholt werden konnen. D.h. geeignete Arzte missen
vermehrt vom Dienstleistungsbereich freigestellt werden, um wahrend eines gewissen Zeit-
raums ausschliesslich Klinische Forschung betreiben zu kénnen, ohne dabei den flir den Spital-
betrieb unerlassliche Dienstleistungsbereich zu vernachlassigen. Die medizinische Fakultat der
Universitat Basel ist aufgefordert, das hiefiir bereits bestehende Spezialprogramm zur Nach-
wuchsforderung in der Klinischen Forschung weiter auszubauen. Dabei werden CRC gebildet,
an welchen sich sowohl die Universitatsspitaler als auch die tibrigen Spitaler beteiligen.

Verantwortlich: Vizerektor Forschung und Nachwuchsférderung der Universitat Basel in Zu-
sammenarbeit mit Vizedekanin fiir Nachwuchsférderung der medizinischen Fa-
kultat der Universitat Basel

Termin: August 2012 far die Prafung moglicher Ausbaumassnahmen

pM3 Gewahrleistung nationaler Rahmenbedingungen fir eine kompetitive Klinische
Forschung in der Schweiz

Auf nationaler Ebene sind geeignete Rahmenbedingungen fir eine effiziente und auch im inter-
nationalen Vergleich kompetitive Klinische Forschung mit den folgenden Massnahmen sicher-
zustellen:

¢ Bei der laufenden parlamentarischen Beratung des Humanforschungsgesetzes ist die Gele-
genheit wahrzunehmen, den rechtlichen Rahmen zur Durchflihrung von klinischen Studien in
der Schweiz zu verbessern. Es ist ein zentrales Erfordernis, dass die hiesigen gesetzlichen
Bestimmungen mit den internationalen Standards fiir gute klinische Praxis (GCP) harmoni-
siert sind. Der Forschungsstandort Schweiz hat fir klinische Studien an Attraktivitat einge-
blsst und die Zahl der Studien ist ricklaufig. Das ist ein Problem fir Patienten wie auch fir
Universitatsspitaler. Mit effizienten und risikoadaptierten Bewilligungsverfahren kann der
Standort Schweiz fur klinische Studien wieder konkurrenzfahiger gemacht werden.

o Der Gesetzgeber hat es mit der 2. Etappe der Heilmittelgesetzesrevision in der Hand, Anreize
fur die vermehrte Durchfihrung Klinischer Forschung in der Schweiz zu schaffen. Dabei geht
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es namentlich um Verbesserungen flir den Schutz klinischer Daten. Es ist im Interesse der
Schweiz, eine gesetzliche Harmonisierung mit der EU dort vorzunehmen, wo es Sinn macht.
Harmonisierung an sich kann jedoch kein Ziel sein. Namentlich sind die Erforschung neuer
Indikationen auf der Basis gut bewahrter Wirkstoffe zu férdern sowie Anreize zur Entwicklung
von Arzneimitteln fUr seltene Krankheiten zu setzen. Fir die Entwicklung von Kinderarzneimit-
tel ist eine Verlangerung der Schutzzertifikate so vorzusehen, dass alle Berechtigten davon
profitieren kénnen. Schliesslich sind an der Schnittstelle zwischen patentrechtlichen Anspru-
chen des Originalherstellers und den Zulassungen fiir Zweitanmelder Massnahmen zu treffen,
welche Transparenz und Rechtssicherheit fur Titel des geistigen Eigentums schaffen.

Verantwortlich flir das Monitoring und das Ergreifen geeigneter Massnahmen zur Beeinflussung
nationaler Rahmenbedingungen bzgl. Humanforschungs- und Heilmittelgesetz: Generalsekretar
von Interpharma

Termin: Dezember 2012

3.14 Bildung komplementéarer Schwerpunkte der Spitéler in der Nordwestschweiz

pM4 Bildung komplementarer Schwerpunkte zwischen den Universitatsspitédlern Basel
und dem Kantonsspital Baselland sowie anderen Spitalern in der Nordwest-
schweiz

Eine qualifizierte medizinische Versorgung und kompetente Klinische Forschung erfordern den
fokussierten und effizienten Einsatz von Fachkompetenz, Erfahrung und moderner Infrastruktur,
aber auch eine genligend grosse Zahl von Patienten pro Fachgebiet oder Operation. Diese An-
forderungen haben sich in den letzten Jahren einerseits erhoht, andererseits ergeben sich durch
die demographische und medizinische Entwicklung neue — auch volkswirtschaftlich attraktive —
Tatigkeitsfelder fiir die Spitaler. Dies pladiert flr eine offene Diskussion zwischen dem Kan-
tonsspital Baselland und den Universitatsspitalern Uber eine sinnvolle, differenzierte Schwer-
punktbildung. Mit der bevorstehenden Einflihrung der Fallkostenpauschalen wird sich ferner der
Wettbewerb unter den Spitalern verscharfen und den Druck fur wirtschaftlich tragbare Losungen
erhdhen.

Aus diesen Griinden sollte eine mittelfristige Fokussierung, Qualitdtserhéhung und Ressourcen-
optimierung zwischen den Spitalern offen diskutiert werden. Zu prifen sind insbesondere:

e Schwerpunkt der Universitatskliniken in den zur Grundlagenforschung komplementaren klini-
schen Bereichen / fakultdren Forschungsschwerpunkten und Spitzenmedizin (z.Bsp. Stamm-
zelltherapie und spezialisierte Onkologie).

e Schwerpunkt des Kantonsspitals Baselland sowie anderer Spitaler in der Nordwestschweiz im
Bereich der erweiterten Grundversorgung mit Fokus auf Hausarztmedizin (inklusive Profes-
sur) und outcome studies.

Verantwortlich: Partnerschaftliche Regierungskonferenz der Kantone Basel-Landschaft und
Basel-Stadt

Termin: 2012 / 2013

pM5 Aufbau eines regionalen Kompetenzzentrums fur Geriatrie und regenerative Medi-
zin

Ausgehend vom demographischen Druck, dem Anspruch auf korperliche sowie sportliche Leis-

tungsfahigkeit auch im fortgeschrittenen Alter und den in Basel bestehenden Forschungs- und

Entwicklungsstarken in den Bereichen Stammzelltherapie, Bioengineering, Materialwissenschaf-

ten und Nanowissenschaften, liesse sich ein regionales Zentrum fur regenerative Medizin auf-

bauen, das auch erhebliche Patientenstrome nach sich ziehen konnte.



Verantwortlich: Partnerschaftliche Regierungskonferenz der Kantone Basel-Landschaft und
Basel-Stadt

Termin: Dezember 2012 fur die Prifung des Aufbaus eines regionalen Kompetenzzentrums fur
Geriatrie und regenerative Medizin

3.2 Wachstum im Bereich Life Sciences

Die bisher erzielten Erfolge und Fortschritte im Aufbau eines international konkurrenzfahigen
Life-Sciences-Standortes werden voll anerkannt. Das Erreichte darf aber nicht darliber hinweg-
tduschen, dass in den folgenden Bereichen weiterhin Handlungsbedarf, Problemfelder und
Schwachstellen bestehen.

¢ Die Grundungsdynamik in der Region NWCH prasentiert sich nachweislich schwacher als der
Landesweite Durchschnitt, insbesondere was die Innovationsdynamik und Unternehmens-
grosse angeht.* Das diirfte auch fiir die Life Sciences gelten. So zeigt der Life-Sciences-
Barometer, dass 1999-2008 am Standort Basel pro Jahr im Durchschnitt rund neun Unter-
nehmen im Bereich Life Sciences gegriindet wurden. In den Regionen Zirich und Arc Léma-
nique liegt die durchschnittliche Zahl der Life-Sciences-Neugriindungen mit 16, resp. 13 Un-
ternehmensgriindungen pro Jahr héher.”

e Die regionalen Hochschulen sind konfrontiert mit Problemen, welche die volle Implemen-
tierung ihrer beschlossenen strategischen Zielsetzungen gefahrden konnten.

o Die allgemeinen Rahmenbedingungen zugunsten eines erfolgreichen und zukunfts-
orientierten Life-Sciences-Standortes sind auch in den kommenden Jahren laufend und mit
Blick auf konkurrierende Standorte zu tberprifen und zu verbessern.

3.2.1 Wissens- und Technologietransfer sowie Stimulierung von Unternehmens-
grindungen

pM6 Effizienzsteigerung des Wissens- und Technologietransfers und Erhéhung der
Zahl und Qualitat von Start-up-Projekten

Das Potential des lokal vorhandenen exzellenten Know-hows in Industrie und Hochschulen soll-
te im Interesse eines diversifizierten Innovationszuwachses noch besser ausgeschopft werden.
Dies indem die bestehenden Briicken zwischen Industrie und Hochschulen [z.B. die WTT-Stelle
der Universitat (Unitectra), das WKNW, der Basel Inkubator (EVA - the Basel life sciences start-
up agency) und i-net BASEL] ausgebaut und die Krafte in den Bereichen Innovationspolitik und
Technologietransfer in der Nordwestschweiz gebundelt werden. Ziel muss sein, die Wissenstra-
ger noch starker daflir zu sensibilisieren, unternehmerisch zu denken und auch tatig zu werden.

Verantwortlich: Departement flur Wirtschaft, Soziales und Umwelt Basel-Stadt, Vorsteher der
Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion Basel-Landschaft und Prasident des
WKNW

Termin: September 2012

Der Basel Inkubator und der Technologiepark Basel entwickeln sich positiv. Die Finanzierung
der Businessparks Reinach und Zwingen ist breit abgestitzt und weitere Businessparks entste-
hen (bspw. Infrapark BL). D.h. Raum und Coaching fiir junge Unternehmen sind weitgehend
vorhanden. Finanzierungsmdglichkeiten bestehen fur ausgereifte, fortgeschrittene Projekte mit
bereits etabliertem wirtschaftlichem Potential und flir entsprechende Start-ups. Noch zu wenig

4 Schlussfolgerung aus Erhebungen der FHNW zu Start-ups in der Nordwestschweiz
5 Vgl. Life-Sciences-Barometer 2010, BAK BASEL
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gesichert ist u.E. jedoch die finanzielle Unterstlitzung eines Projektes in der Frihphase, am
Ubergang von der Grundlagenforschung zur gezielten Abklarung, ersten Konzeptvalidierung
und moglichen Verwertung. Dies kdnnte durch EVA - the Basel life sciences start-up agency
allenfalls korrigiert werden.

Verantwortlich flr die Evaluation der pre-seed-Finanzierung und einen Vorschlag zur Prob-
lemlésung: Geschaftsfihrer EVA - the Basel life sciences start-up agency

Termin: August 2012

Ein weiteres Problem liegt in der Anzahl und Qualitét der Projekte, flir welche eine finanzielle
Unterstlitzung beantragt wird und die eine héhere Zahl von erfolgreichen Start-up und Jung-
Unternehmen in der Region sicherstellen kénnten. Die Universitat Basel und die Fachhochschu-
le Nordwestschweiz werden ermutigt, Modelle zu entwickeln, die die vermehrte Generierung von
qualitativ hoch stehenden Projekten, welche am Markt auch bestehen kénnen, férdern.

Verantwortlich: Vizerektor Forschung und Nachwuchsforderung der Universitat Basel und Direk-
torin der Hochschule fir Life Sciences der FHNW

Termin: August 2012 (fur die Erarbeitung eines Konzeptes)

3.2.2 Starkung der regionalen Hochschulen im Bereich Life Sciences

pM7 Sicherstellung der Finanzierung der nationalen Forschungsinitiative SystemsX.ch
far die Periode 2013-2016 und des D-BSSE ab 2012

Die nationale Forschungsinitiative SystemsX.ch erhalt gemass der vom Bundesrat am 03. De-
zember 2010 verabschiedeten BFI-Botschaft 2012 im Jahr 2012 wieder projektgebundene Bei-
trage. Damit eine sichere Grundlage fir den Ausbau der Systembiologie in Basel gewahrleistet
werden kann, muss die weiterfuhrende Finanzierung des nationalen Programms SystemsX.ch
fur die Periode 2013-2016 sichergestellt werden. Hierflir muss in der Schweizerische Universi-
tatskonferenz (SUK) lobbyiert werden, dass das Programm SystemsX.ch in der BFI-Botschaft
13-16 ungekirzt aufgenommen wird.

Termin: Dezember 2011

Verantwortlich: Erziehungsdepartement Basel-Stadt

pM8 Fristgerechte Realisierung des Life Sciences Campus in Muttenz gemass ur-
sprunglichem Projekt

Es gibt Anzeichen, dass die Realisierung des Life Sciences Campus in Muttenz aufgrund der
finanziellen Situation im Kanton Basel-Landschaft sowohl zeitlich verzdégert als auch baulich
redimensioniert (insbesondere bei teuren Infrastrukturen wie Labors sollen Flacheneinsparun-
gen erfolgen) werden soll. Die fristgerechte Realisierung des Life Sciences Campus gemass
dem urspriinglichen Projekt ist aber dringend notwendig, damit sich die Hochschule fir Life Sci-
ences der FHNW als fihrende Fachhochschule im Bereich Life Sciences in der Schweiz etablie-
ren kann.

Verantwortlich: Vorsteher Bildungs-, Kultur- und Sportdirektion und Vorsteher Bau- und Um-
weltschutzdirektion Basel-Landschaft

Termin: 2017 (Bezug erstes Objekt flr die FHNW)
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3.2.3 Verbesserung der regionalen, nationalen und internationalen Positionierung
der Life-Sciences-Region Basel

pM9 Starke Positionierung der Nordwestschweiz im Konzept des nationalen Innovati-
onsparks

Urspringlich sollte mit der vom Bundesrat vorgeschlagenen Totalrevision des Bundesgesetzes
zur Férderung der Forschung und Innovation (FIFG) vom 23.10.2009 die gesetzliche Grundlage
fur einen nationalen Innovationspark in Dibendorf geschaffen werden. Mittlerweile wird von ei-
nem neuen Konzept mit themenbezogenen, stark vernetzten Standorten auf der Achse Ziirich —
Biel — Lausanne/Genf ausgegangen. Beim Standortentscheid muss aber auch die Nordwest-
schweiz - in den letzten Jahren innovations- und wachstumsstarkster Wirtschaftsraum der
Schweiz - zwingend miteinbezogen werden. An der Bad Schauenburg-Tagung sprachen sich
die Anwesenden unbestritten daflir aus, dass sich die Region bei den hierfir zustandigen Stel-
len als Standort fUr einen Innovationspark ins Gesprach bringen und ein konkretes, in Politik,
Wissenschaft und Wirtschaft breit abgestiitztes Konzept flir einen ,Innovationspark Nordwest-
schweiz“, erarbeitet werden muss.

Verantwortlich: Bereichsleitung Life Sciences Handelskammer beider Basel
Termin: August 2012

4 Umsetzung von Strategie und Massnahmenplan

Die Unterzeichnenden nehmen zur Kenntnis, dass die involvierten Institutionen spezifische
komplementare Massnahmen umsetzen (vgl. Anhang 1). Diese wurden auf Basis des Inputpa-
piers der Handelskammer beider Basel flr die Bad Schauenburg-Tagung 2010, den Anregun-
gen aus der Tagung und der Bearbeitung durch die Transition Teams® erarbeitet.

Die Umsetzung der in diesem Papier vorgeschlagenen Massnahmen wird in einem Fortschritts-
bericht festgehalten, der erstmals im August 2012 vorliegen soll. Im Rahmen dieses Fort-
schrittsberichts soll der vorliegende Massnahmenplan auf Basis einer kritischen Bestandesauf-
nahme und systematischem Monitoring gegebenenfalls angepasst werden.

6 Mitglieder Transition Team 1 ,Starkung Klinische Forschung®: Deborah Strub, Mitarbeiterin Life Sciences, Finanz-
und Steuerpolitik Handelskammer beider Basel; Prof. Dr. Peter Meier-Abt, Vizerektor Forschung und Nachwuchsfor-
derung Universitat Basel; Dr. Dieter Scholer, Mitglied der Life Sciences Kommission der Handelskammer beider Ba-
sel.

Mitglieder Transition Team 2 ,Wachstum im Bereich Life Sciences“: Deborah Strub, Mitarbeiterin Life Sciences, Fi-
nanz- und Steuerpolitik Handelskammer beider Basel; Samuel Hess, Geschéaftsleitungsmitglied Amt flir Wirtschaft
und Arbeit Basel-Stadt; Dr. Christof Klépper, Bereichsleiter Industrie und Technologie Amt fiir Wirtschaft und Arbeit
Basel-Stadt; Simon Schmid, Wirtschaftsdelegierter Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion Basel-Landschaft.
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Anhang 1. Massnahmenplan

Prioritare Massnahmen

| Deadline

| Verantwortlich

Aufbau eines Zentrums fir Klinische Forschung am Universitatsspital Basel

Die Wirtschaft unterstitzt den geplanten Aufbau eines Clinical Research Centers (CRC)

am Universitatsspital Basel.

Netzwerk fir Klinische Forschung in der Nordwestschweiz

pM1 | Aufbau eines regionalen Netzwerks flr Klinische Forschung

— Aufbau eines Netzwerkes fiir Klinische Forschung mit den Dez 2012 | Leiter CRC &
Universitatsspitalern Basel sowie dem Kantonsspital Basel- Dekan med.
land und anderen Spitalern der Nordwestschweiz, das sich Fakultat

auf das CRC stltzen, interessierte Spitaler partnerschaftlich
einbeziehen und diese in einem standigen regionalen Pro-
jektteam unter der Leitung des CRC zusammenfassen soll.

Starkung der lokalen und nationalen Rahmenbedingungen fir Klinischen Forschung

pM2 | Evaluation des Prinzips ,Dual Leadership® im Universitatsspital Basel und im Universitats-
kinderspital beider Basel sowie in der Universitaren Psychiatrischen Klinik Basel und Foér-
derung des Forschungsnachwuchses

— Angehung der Idee des Dual-Leadership-Prinzips mittels | Massnah- | SAM, Spitallei-
Prifung z.B. einer Klinikleitung der je eine Leitung fur For- | me initiiert, | tung USB &
schung (bezahlt von der Universitat Basel) und Klinik (be- | Umset- Vizerektor Uni
zahlt von der Klinik) unterstellt ist. zung lau- BS

fend

— Prifung von moéglichen Massnahmen zum Ausbau des be- | Aug 2012 | Vizerektor Uni
stehenden Spezialprogramms zur Nachwuchsférderung in BS & Vizede-
Klinischer Forschung kanin med.

Fakultat

pM3 | Gewahrleistung nationaler Rahmenbedingungen flir eine kompetitive Klinische Forschung
in der Schweiz

— Monitoring und Ergreifen geeigneter Massnahmen zur Be- Dez 2012 | Generalsekre-

einflussung nationaler Rahmenbedingungen bzgl. Human-

forschungs- und Heilmittelgesetz.

tar Interpharma

Bildung komplementéarer Schwerpunkte der regionalen Spitéler in der Nordwestschweiz

pM4 | Bildung komplementarer Schwerpunkte zwischen den Universitatsspitalern Basel und dem
Kantonsspital Baselland sowie anderen Spitdlern der NWCH
— Prifung folgender Schwerpunkte: 2012/ Partnerschaftli-
e Schwerpunkt der Universitatskliniken in den zur Grundla- | 2013 che Regie-
genforschung komplementaren klinischen Bereichen und rungs-
Spitzenmedizin. konferenz
e Schwerpunkt des Kantonsspitals Baselland sowie ande- BS & BL
rer Spitaler in der NWCH im Bereich der erweiterten
Grundversorgung (Fokus Hausarztmedizin) und outcome
studies.
pM5 | Aufbau eines regionalen Kompetenzzentrums fir Geriatrie und regenerative Medizin
— Prifung des Aufbaus eines regionalen Kompetenzzentrums | Dez 2012 | Partnerschaftli-
fur Geriatrie und regenerative Medizin che Regie-
rungs-
konferenz
BS & BL
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Wissens- und Technologietransfer sowie Stimulierung von Unternehmensgriindungen

pM6 | Effizienzsteigerung des Wissens- und Technologietransfers und Erhéhung der Zahl und
Qualitat von Start-up-Projekten

— Aktivitaten der WTT-Stelle der Universitat (Unitectra), des Sep 2012 | WSU BS &
WKNW, des Basel Inkubators (EVA - the Basel life sci- Vorsteher VGD
ences start-up agency) und i-net BASEL starken und aus- BL & Prasident
bauen. Bindelung der Krafte anstreben. WKNW

— Evaluation der pre-seed-Finanzierung und Vorschlag zur Aug 2012 | Geschéftsfih-
Problemlésung. rer EVA

— Konzepterarbeitung fur Modelle, die die vermehrte Gene- Aug 2012 | Vizerektor Uni
rierung von qualitativ hoch stehenden Projekten fordern. BS & Direktorin

HLS

Starkung der regionalen Hochschulen im Bereich Life Sciences

pM7 | Sicherstellung der Finanzierung der nationalen Forschungsinitiative SystemsX.ch fur die
Periode 2013-2016

— Lobbying fir eine ungekurzte Aufnahme von SystemsX.ch | Dez 2011 | ED BS
in der BFI-Botschaft 2013-2016.

pM8 | Fristgerechte Realisierung des Life Sciences Campus in Muttenz gemass urspriinglichem

Projekt
— Bezug erstes Objekt fur FHNW gemass urspriinglichem 2017 Vorsteher
Projekt (keine bauliche Redimensionierung). BKSD BL &
Vorsteher BUD
BL

Verbesserung der regionalen, nationalen und internationalen Position der Life-Sciences-
Region Basel

pM9 | Starke Positionierung der NWCH im Konzept des nationalen Innovationsparks

— NWCH als Standort fiir einen Innovationspark ins Ge- Aug 2012 | Bereichsleitung
sprach bringen und Erarbeitung eines Konzeptes flr einen LS HKBB
»Innovationspark NWCH".

Sekundare Massnahmen | Deadline | Verantwortlich

Aufbau eines Zentrums fir Klinische Forschung am Universitatsspital Basel

| Keine zusétzlichen Massnahmen

Netzwerk fir Klinische Forschung in der Nordwestschweiz

| Keine zusétzlichen Massnahmen

Starkung der lokalen und nationalen Rahmenbedingungen fir Klinischen Forschung

sM1 | Analyse der Translationsforschung in den Themengebieten Medtech und Bioengineering
— Durchfuihrung einer Analyse, ob in den Themengebieten Vizerektor Uni
Medtech und Bioengineering bereits eine gute Translations- BS
forschung besteht oder diese noch aufgebaut werden
Muss.

Schwerpunktbildung der regionalen Spitédler in der Nordwestschweiz

| Keine zusétzlichen Massnahmen

Wissens- und Technologietransfer sowie Stimulierung von Unternehmensgriindungen

sM2 Erhebung von Zahlen zur KMU-Dynamik

— Erhebung und regelmassiges Tracking von Zahlen wie Dez 2012 | Bereichsleitung
Anz. LS-KMU Griindungen, Anz. Mitarbeitende, Anz. Kon- LS HKBB
kurse, etc.

Starkung der regionalen Hochschulen im Bereich Life Sciences

sM3 Die Kantone AG und SO fur eine Mittragerschaft der Uni BS motivieren

— Politischer Druckaufbau seitens der Wirtschaft (via Wirt- | Dez 2011 | Bereichsleiter
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schaftsverbande der Kantone SO und AG) damit die Be-
reitschaft der Regierungen SO und AG, eine verstarkte
Zusammenarbeit mit der Uni BS aufzubauen, wachst und
langerfristig eine Mittragerschaft ins Auge gefasst wird.

Bildung HKBB

sM4 Verstarkte Zusammenarbeit zwischen der HLS und der Uni BS

— Erarbeitung eines Berichts beziglich mdglicher Interakti- Dez 2011 | Direktorin HLS
onspunkten.

sM5 Verstarkte Verankerung der Medizinaltechnik an den Hochschulen

— Ausarbeitung eines Berichts, wie und bis wann die Med- Aug 2012 | Direktorin HLS
tech an den Hochschulen starker verankert werden kann, & Vizerektor
um das Ubergeordnete Ziel ,Starkung des Medizinaltech- Uni BS
nikstandortes BS“ zu verfolgen.

sM6 Fristgerechte Realisierung des Life Sciences Campus der Uni BS

— Fir die ehemals auf dem Volta Areal geplanten Neubau- Dez 2011 | Regierung BS
ten ist ein alternativer Standort zu suchen. & BL

— Die geplanten Neubauten auf dem Schallenmatteli Areal 2020 BVD BS &
mussen innerhalb der nachsten 10 Jahre realisiert wer- Vorsteher BUD
den. BL

Verbesserung der regionalen, nationalen und internationalen Position der Life-Sciences-

Region Basel

sM7 Erhéhung des internationalen Bekanntheitsgrades der Life-Sciences-Region Basel mittels
Nutzung der bereits bestehenden Stadtepartnerschaften

— Zukunftige Lancierung wissenschaftlicher Partner- Laufend Regierung BS
schaftsprojekte in Absprache und in Zusammenarbeit mit & BL
der Uni Basel.

sM8 Zusammenstellung einer Delegation fir den Besuch von Boston und Shanghai

— Fur den Besuch von Boston und Shanghai ist mit Unter- Dez 2011 Geschéftsfiuh-
stitzung der Handelskammer jeweils eine Delegation - rer BaselArea
vorwiegend mit KMU-Vertretern - zusammenzustellen. &
Dabei gilt es 2 Ziele zu verfolgen: 1. Match-Making fur die i-net BASEL
einzelnen Delegationsunternehmen und 2. Standortpro-
motion durch die Reputation einzelner Delegationsunter-
nehmen.

sM9 Deutlichere Positionierung der Life-Sciences-Region Basel in Bundesbern

— Aufgrund der Schwierigkeiten, die eidg. Parlamentarier fir | Laufend/ | Direktor HKBB
Anlasse wie einen Life-Sciences-Dialog zu gewinnen, ist Themen
es prufenswert, Life-Sciences-Themen auch im Rahmen spezifisch

der regelmassigen, aber kantonal getrennten Sessionsge-
sprache/Treffen der RR BL/BS mit den jeweiligen Parla-
mentariern einzubringen. Aufzugleisen via die jeweils
zweimal jahrlich stattfindenden Kontaktgesprache zwi-

schen den Wirtschaftsverbanden und den RR BL/BS.
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