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Fragen zur Anhérung

Frage 1 - Leistungsauftriage auf unbestimmte Dauer

Aktuell werden die Spitallisten in der Regel alle vier Jahre erneuert. Das heisst, die Leistungsauftra-

ge werden im Rahmen eines Bewerbungsverfahrens alle vier Jahre neu vergeben. Neu sollen diese
grundséatzlich auf unbestimmte Dauer erteilt werden. Die Erflllung der einzelnen Leistungsauftrage und die
Entwicklungen der inner- und ausserkantonalen Versorgungslandschaft werden vom zusténdigen Departement
laufend verfolgt. Auch nach der Einfilhrung von unbefristeten Leistungsauftrégen ist der Kanton verpflichtet, die
Versorgungsplanung regelmassig zu evaluieren. Gemeint ist damit, dass regelmassig nach langeren
Zeitabstanden eine grundlegende Uberpriifung basierend auf aktuellen Bedarfs-, Qualitéts-, und
Wirtschaftlichkeitsdaten erfolgen muss.

Siehe dazu Ziffer 3.3 Anhérungsbericht und § 14 SpiG Gesetzesentwurf mit dazugehdériger Kommentierung

Stimmen Sie zu, dass die Leistungsauftrége in Zukunft grundsatzlich auf unbestimmte Dauer vergeben werden
sollen?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus:
® ja

QO eher ja

O ehernein

QO nein

O weiss nicht

Bemerkungen:

Die Vergabe der Leistungsvertrage vermindert den administrativen Aufwand in der Verwaltung und bei den
Leistungserbringern und gewahrt den Leistungserbringern mehr Planungssicherheit.

Bei einer als nétig befundenen Anpassung von Leistungsauftragen muss fir die CVP sichergestellt sein, dass den
Leistungserbringern eine geniuigend lange Frist zur Anpassung des Leistungsangebotes gesetzt wird.
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Frage 2 - Ambulant vor stationar

Unter "ambulant vor stationar" wird die Bestrebung verstanden, Behandlungen ambulant anstatt stationar
durchzufiihren. "Ambulant vor stationar" soll bei fehlender Spitalbediirftigkeit zur Anwendung gelangen. Also
bei Eingriffen, bei denen im Sinne einer zweckmassigen und wirtschaftlichen Behandlung ein stationarer
Spitalaufenthalt nicht erforderlich ist. Mit einer Verschiebung dieser Falle in den ambulanten Bereich kann ein
hohes, derzeit nicht genutztes Einsparpotenzial realisiert werden.

Siehe dazu Ziffer 3.4.2 Anhérungsbericht und § 16 SpiG Gesetzesentwurf mit dazugehériger Kommentierung

Stimmen Sie zu, dass eine gesetzliche Grundlage dafiir geschaffen wird, dass der Kanton in Erganzung zur
Liste des Bundes eine Liste von Eingriffen definieren kann, welche in erster Linie ambulant und nicht stationar
zu erbringen sind?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus:
Oija

O eherja

O eher nein

@® nein

O weiss nicht

Bemerkungen:

Diese Verlagerung ist politisch und medizinisch erwiinscht und ékonomisch sinnvoll. Damit erhéht sich die Nachfrage nach
ambulanten Leistungen, was sich mittelfristig - durch die unterschiedliche Finanzierung - mit einem Anstieg der
Krankenkassenpramien auswirken dirfte.

Mit der Revision der Krankenpflege-Leistungsverordnung (KLV) auf den 1. Januar 2019 schreibt der Bund fiir sechs
Behandlungsgruppen die ambulante Behandlung im Grundsatz vor. Die Medizinaltarifkommission (MTK) pruft gegenwartig
ahnliche Bestimmungen fiir den Bereich der Unfallversicherungen, wird sich aber wahrscheinlich den Bestimmungen des
Bundes anschliessen.

Mit der Regelung auf Bundesebene ergibt sich auf Anfang 2019 eine neue Ausgangslage. Die unterschiedlichen kantonalen
Regelungen werden durch die Bundesvorschrift abgelést und national koordiniert.

Die CVP fordert, dass sich der Kanton Aargau fiir eine einheitliche Finanzierung von ambulanten und stationaren Leistungen
einsetzt und im Bereich "ambulant vor stationar" die Bundesregelung zur Anwendung bringt. Interkantonal unterschiedliche
Regelungen lehnt die CVP ab. Sie benachteiligen die Leistungserbringer im Kanton Aargau im interkantonalen Wettbewerb.
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Frage 3 - Mitfinanzierung der ambulanten sektorisierten Psychiatrie

Grundsétzlich werden ambulante psychiatrische Leistungen von den Krankenkassen nach TARMED bezahlt.
Gewisse Leistungen kdnnen von den Krankenkassen mangels einer entsprechenden Tarifposition jedoch nicht
bezahlt werden, obschon sie geméss diverser Studien seit Jahrzehnten fiir die Wirksamkeit und Effektivitat ein
wichtiger Bestandteil dieser Behandlungsformen sind. Es handelt sich zum Beispiel um Soziotherapien,
Vorhalteleistungen rund um Kriseninterventionen, arztliche oder pflegerische Behandlungsleistungen von mehr
als vier Stunden pro Woche, Vernetzungsleistungen des Sozialdienstes oder von Job-Coaches und
Fallmanagern. Es besteht somit eine echte Finanzierungsliicke. Sofern keine ambulanten Behandlungsformen
bestehen, ist es sehr viel schwieriger, die Patientinnen und Patienten aus dem stationédren Setting zu entlassen.
Die Wiedereingliederung in den Berufs- und Familienalltag wird stark erschwert. Bei ungeniigender
Finanzierung ist das ambulante Angebot stark gefahrdet, was mittelfristig zu einem Ausbau des stationaren
Settings fiihrt. Es ist daher im Interesse des Kantons, den Leistungserbringern ein kostendeckendes
ambulantes Leistungsangebot zu ermdéglichen und die echte Finanzierungsliicke zu schliessen.

Siehe dazu Ziffer 3.4.3 Anhérungsbericht und § 17 SpiG Gesetzesentwurf mit dazugehériger Kommentierung

Stimmen Sie zu, dass eine gesetzliche Grundlage dafiir geschaffen wird, dass der Kanton beim Vorliegen einer
echten Finanzierungsliicke die sektorisierte ambulante psychiatrische Versorgung finanziell unterstitzen kann?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus:
® ia

QO eherja

QO eher nein

QO nein

O weiss nicht

Bemerkungen:

Die CVP unterstitzt den Vorschlag, eine gesetzliche Grundlage firr die Finanzierung der sektorisierten und ambulanten
psychiatrischen Leistungen zu schaffen. Mit dieser Massnahme kann die psychiatrische Versorgung der Bevélkerung
verbessert werden. Gleichzeitig sind substanzielle Kosteneinsparungen im Vergleich zu einer stationdren Behandlung
maglich.
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Frage 4 - Indikationsqualitat

Im Rahmen der Prifung der Indikationsqualitét findet die Beurteilung statt, ob die vorgesehene Behandlung
(insbesondere eine vorgesehene Operation) im konkreten Einzelfall angemessen oder ob zuerst eine ebenfalls
zweckmassige, aber wirtschaftlichere konservative Behandlung (zum Beispiel Physiotherapie) angezeigt ist.
Eine Einflussnahme auf die Indiktationsstellung der behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes kann
dazu beitragen, dass auf nicht notwendige operative Eingriffe verzichtet und zuerst eine konservative Therapie
angewendet wird. Die Indikationsqualitat eignet sich damit als Massnahme zur Kostendampfung.

Siehe dazu Ziffer 3.4.4 Anhérungsbericht und § 18 SpiG Gesetzesentwurf mit dazugehériger Kommentierung

Stimmen Sie zu, dass im Kanton Aargau Massnahmen ergriffen werden sollen, um die Indikationsqualitat bei
bestimmten Krankheitsbildern gezielt zu verbessern (Stichworte: Zweitmeinungen, Operation nur, wenn zuvor
eine konservative Behandlung erfolgte)?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus:
Oija

@® eher nein

QO eherja

O nein

O weiss nicht

Bemerkungen:

Indikationsboards sind - wo medizinisch sinnvoll - bereits heute in vielen Spitalern erfolgreich eingefiihrt und etabliert. Die
vorgeschlagene gesetzlich vorgeschriebene Einfiihrung von Indikationsboards stellt einen weiteren Eingriff in die &rztliche
Therapiefreiheit dar und fuihrt zu zusatzlicher Biirokratie bei den Leistungserbringern und der Verwaltung.

Es besteht die Gefahr, dass die Kosten sogar ansteigen, da zuerst konservative Behandlungen vorgenommen und finanziert
werden mussen und dann spéater doch noch der operative Eingriff notwendig ist.

Auf Grund des erhohten Aufwandes bezweifelt die CVP den beschriebenen Spareffekt. Die Massnahme kann zudem leicht
durch ausserkantonale Behandlungen umgangen werden.
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Frage 5 - Pilothorm

Es ist von zentraler Bedeutung, dass neuen Ideen und innovativen Projekten geniigend Raum eingerdumt wird.
Aufgrund der zu erwartenden positiven Effekte der Férderung von Pilotprojekten erscheint es wichtig und
sinnvoll, dass der Kanton dafiir die geeigneten Rahmenbedingungen schafft. Es wird daher die Einfihrung
einer sogenannten "Pilothorm" vorgeschlagen, welche es dem Kanton erlaubt, innovative Projekte und
Versorgungsmodelle zu unterstiitzen.

Siehe dazu Ziffer 3.4.5 Anh6rungsbericht und § 39a GesG Gesetzesentwurf mit dazugehdériger Kommentierung
Stimmen Sie zu, dass im SpiG eine Pilotnorm eingegefiihrt werden soll?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus:

® ja

O eherja

O eher nein

O nein

O weiss nicht

Bemerkungen:

Die Massnahme ist zielfihrend, darf aber nicht zu einer Wettbewerbsverzerrung fithren.
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Frage 6 - Spitalsteuer

Aktuell werden nach § 22 SpiG die zur Finanzierung des Kantonsanteils an der Spitalfinanzierung benétigten
Mittel aus allgemeinen Staatsmitteln (allgemeine Kantonssteuer) und aus einer zusatzlichen Spitalsteuer von
héchstens 15 % beschafft. Die Bestimmung zur Spitalsteuer ist im SpiG systemfremd. Zudem ist die
Spitalsteuer nicht mehr zweckmassig, weil sie aktuell nur noch rund die Hélfte des Kantonsanteils an der
Spitalfinanzierung deckt.

Siehe dazu Ziffer 3.5 Anhérungsbericht und § 2 StG Gesetzesentwurf mit dazugehdériger Kommentierung

Stimmen Sie zu, dass die Spitalsteuer als Institut im Spitalgesetz gestrichen und die Steuer in die ordentliche
Kantonssteuer (StG) tiberfiihrt werden soll?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus:
®ja

QO eherja

O eher nein

O nein

O weiss nicht

Bemerkungen:

Die Massnahme ist Giberfallig.
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Frage 7 - Gemeinwirtschaftliche Leistungen (GWL)

Bisher war die Finanzierung von GWL im SpiG nicht geregelt, obwohl deren Notwendigkeit kaum bestritten
wird. Neu soll darum auf Gesetzesstufe ausdriicklich vorgesehen werden, dass der Kanton solche Leistungen
finanzieren kann. Die Finanzierung von GWL ist an strenge Voraussetzungen gekniipft. Sie missen der
Sicherstellung der Spitalversorgung dienen und die finanzielle Unterstiitzung muss aus Griinden der
Versorgungs- und Patientensicherheit notwendig sein.

Siehe dazu Ziffer 3.6 Anhérungsbericht und § 26 SpiG Gesetzesentwurf mit dazugehdériger Kommentierung

Stimmen Sie zu, dass im Spitalgesetz eine gesetzliche Grundlage fiir die Finanzierung von gemein-
wirtschaftlichen Leistungen geschaffen werden soll?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus:
® ja

QO eherja

O eher nein

O nein

O weiss nicht

Bemerkungen:

Die Verankerung der Beitrage fir Gemeinwirtschaftliche Leistungen (GWL) im Gesetz ist richtig. Wenn der Kanton
Leistungen bestellt, muss er sie basierend auf gesetzlichen Grundlagen auch bezahlen.

Die CVP erwartet im Kanton Aargau ein Rettungswesen, bei dem die zu Rettenden im Zentrum stehen. Es braucht ein tiber
die Notfallzentralle 144 gesteuertes Rettungswesen. Die Rettung gehért zur Grundversorgung und muss daher in der
VVerantwortung des Kantons sein. Im Weiteren ist die Rettung in den wenigsten Fallen gewinnbringend. Vorhalteleistungen
sind wichtig, damit die Qualitat gewahrleistet ist. Fiir die CVP ist es gut vorstellbar, dass die Auflage besteht, das die Rettung
einem Spital angegliedert sein muss.
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Frage 8 - Beteiligungsverhiltnisse an den kantonseigenen Spitélern

Im aktuellen SpiG ist festgelegt, dass der Kanton mindestens 70 % des Aktienkapitals und der Aktienstimmen
jedes kantonseigenen Spitals halten muss. Diese Regelung wird in das totalrevidierte SpiG iibernommen. Neu
liegt die Verausserungskompetenz tber das verdusserbare Aktienkapital beim Regierungsrat.

Siehe dazu Ziffer 3.9.2. Anhérungsbericht und § 22 SpiG Gesetzesentwurf mit dazugehériger Kommentierung

a) Stimmen Sie zu, dass der Kanton weiterhin mindestens 70 % des Kapitals und der Stimmrechte
jedes kantonseigenen Spitals halten muss?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus:
®ja

O eherja

O eher nein

O nein

O weiss nicht

b) Stimmen Sie zu, dass der Regierungsrat die Verausserungskompetenz tiber maximal 30 % des
Kapitals erhalt?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus:
O ija

O eherja

O ehernein

@® nein

O weiss nicht

Bemerkungen:

Fir die CVP ist es heute politisch kaum vorstellbar, dass eine Veradusserung von uber 30% der Aktien mehrheitsfahig ware.
Um die Vierfachrolle des Kantons (,Finanzierer, ,Leistungsbesteller/Planer”, ,Regulator/Tarifgenehmiger und ,Eigentimer®)
- und in speziellen Fragen auch Beschwerdeinstanz - mindestens teilweise zu entflechten, erachtet die CVP hingegen eine
Teilverdusserung der Aktien an geeignete Partner als sinnvoll. Die Kompetenz dafiir soll weiterhin beim Grossen Rat liegen;
damit ist der Vorgang demokratisch legitimiert.
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Frage 9 - Organisation

Fir die zukinftige Organisationsform der kantonseigenen Spitéler sind zahlreiche Varianten denkbar. Diese
reichen von der vollstandigen Unabhangigkeit der Spitaler bis hin zur Fusion.

Im Gesetz wird keine verbindliche Organisationsform fiir die kantonseigenen Spitéler festgelegt. Der
Regierungsrat beabsichtigt aber, die Beteiligungen an den kantonseigenen Spitélern in Zukunft in eine

strategische Holding einzubringen. Das operative Geschéaft ilbernehmen weiterhin die Tochtergesellschaften.

Diese Variante wiirde bei den kantonseigenen Spitélern zwangslaufig zu einer engeren Zusammenarbeit
fuhren, ohne deren Entwicklungsméglichkeiten einzuschranken.

Siehe dazu Ziffern 3.9.3.1 und 3.9.3.2 Anh6rungsbericht

a) Stimmen Sie zu, dass die Beteiligungen an den kantonseigenen Spitélern in eine strategische
Holdinggesellschaft eingebracht und die operative Geschéaftstatigkeit weiterhin von den Tochtergesell-
schaften tbernommen werden soll? Falls ja, mit oder ohne PDAG?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus

O ja, Beteiligungen von KSA und KSB

ja, Beteiligungen von KSA, KSB und PDAG
eher ja, Beteiligungen von KSA und KSB

eher ja, Beteiligungen von KSA, KSB und PDAG
eher nein

nein

weiss nicht

O®0O OO0 O

b) Wenn "eher nein" oder "nein", welche der folgenden Variaten wiirden Sie bevorzugen?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus:

Selbststandige Aktiengesellschaften

Einheitlicher Verwaltungsrat fir KSA und KSB
Einheitlicher Verwaltungsrat KSA, KSB und PDAG
Finanzholding

Operative Holding

OO0OO0O0OO0O®

Fusion

Bemerkungen:

Die CVP ist sich bewusst, dass es eine Steuerung der hochspezialisierten Medizin braucht. Da dies aber nicht nur die
eigenen Anstalten betrifft, ist die CVP der Ansicht, dass eine Holding der falsche Weg ist. Dies muss tiber mutige und
konsequente Entscheide bezuglich der Spitalliste geschehen.

10 von 12



Allgemeine Bemerkungen:

Vision 2035

Mit seiner Vision 2035 der Spitallandschaft zeichnet der Regierungsrat ein Bild, das mehr Verwirrung stiftet als Klarheit
schafft. In den Regionen der heutigen Regionalspitéler nimmt die Bevélkerung die Vision als Bedrohung wahr. Sie befiirchten
ihre Spitéler zu verlieren. Die aargauische Definition der Grundversorgung als Basisangebot fiir alle Spitéler verstarkt die
Angste, da die finanzielle Grundlage fiir die Existenz der Regionalspitéler so nicht gegeben ist. Der Regierungsrat sollte klar
aufzeigen, dass Regionalspitaler mehr sein kdnnen als nur Ambulatorien. Grundsatzlich setzt sich die CVP dafir ein, dass
die Versorgung primar dort erbracht wird, wo sie gleichzeitig qualitativ hochstehend und wirtschaftlich effizient ist —
unabhéangig von der Art des Spitals.

Die Bedeutung der Regionalspitéler kénnte sich wegen der Bevélkerungsentwicklung und dem medizinischen Fortschritt
auch anders als in der Vision 2035 angedacht veréndern. Bis 2035 werden fiir die Regionen grosse Bevoélkerungszunahmen
prognostiziert (alleine fiir das Freiamt plus 100'000 Personen). All diese zuséatzlichen Bediirfnisse kénnen weder in Aarau
noch in Baden abgedeckt werden, ausser man wiirde dort massiv ausbauen. In der Zwischenzeit gibt es aber Erkenntnisse,
dass ein Spital ab einer gewissen Grésse uniiberschaubar und schwerféllig wird.
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