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FRAGEBOGEN ZUR ANHORUNG
Spitalgesetz (SpiG); Anderung

Anhoérungsdauer
Die Anhdrung dauert vom 26. Januar 2026 bis 30. April 2026.

Inhalt

Die vorliegende Anderung des Spitalgesetzes erfolgt in Umsetzung der vom Grossen Rat beschlos-
senen Gesundheitspolitischen Gesamtplanung (GGpl) 2030. Sie umfasst Regelungen zur Eigenti-
merschaft an den Kantonsspitalern, zur Betriebsbewilligung und zu Controlling, Datenbearbeitung
und Auskunftspflicht. Die vorliegende Anderung umfasst zudem Regelungsbereiche ohne Bezug zur
GGpl 2030. Dazu gehdren unter anderem die Sanktionen bei Pflichtverletzungen und die gemeinwirt-
schaftlichen Leistungen.

Die vollstandigen Unterlagen zur Vorlage und zur Anhérung sind zu finden unter
www.ag.ch/anhérungen.

Auskunftsperson

Bei inhaltlichen Fragen zur Anhérung kénnen Sie sich an die folgende Stelle wenden:
KANTON AARGAU

Departement Gesundheit und Soziales

Sandra Wiegand

Juristische Mitarbeiterin

Abteilung Gesundheit

062 835 52 50

sandra.wiegand@ag.ch

Angaben zu lhrer Stellungnahme

Sie nehmen an dieser Anh6rung im Namen einer Organisation teil.

Wenn |hnen unten bereits Daten angezeigt werden, sind Ihre Angaben bereits hinterlegt. Sie kdnnen
die Daten bei Bedarf iberschreiben und so die Angaben korrigieren. Wichtig: Wenn Sie bspw. die E-
Mail-Adresse andern, wird fortan die neue von lhnen notierte E-Mail-Adresse fur den E-Mail-Versand
fur eine Anhdrungseinladung verwendet!

Wenn lhnen noch keine Angaben angezeigt werden, geben Sie bitte unten lhre entsprechenden

Kontaktdaten ein. Die notierten Angaben werden hinterlegt und Ihnen in weiteren Teilnahmen an
eAnhoérungen automatisch angezeigt.

Adressblock - |hre Angaben

Name der Organisation Sozialdemokratische Partei Aargau

E-Mail info@sp-aargau.ch

Zustandige Person bei inhaltlichen Rickfragen

Vorname -

Nachname -
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https://www.ag.ch/de/aktuell/anhoerungen-vernehmlassungen/laufende-anhoerungen

E-Mail sekretariat@sp-aargau.ch

Frage 1: Geltungsbereich Spitalgesetz

Das Spitalgesetz soll mit der vorliegenden Anderung fiir alle Spitaler
und Geburtshauser gelten. Zu-dem sollen die Begriffe fur die
verschiedenen Versorgungsbereiche der Spitaler dem aktuellen Stand
entsprechen (Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie) (vgl. Kapitel
3.1 Anhdrungsbericht).

Sind Sie mit den Anderungen betreffend den Geltungsbereich des
Spitalgesetzes (§ 1 Abs. 2 SpiG) einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ® O

keine Stellungnahme

Bemerkungen zur Frage 1

Die Vereinheitlichung des Geltungsbereichs des Spitalgesetzes sowie die Aktualisierung der
Versorgungsbegriffe erscheinen grundsatzlich sinnvoll. Eine klare rechtliche Grundlage fir alle
Spitaler und Geburtshauser schafft Transparenz und erleichtert die Aufsicht.

Dass Geburtshduser analog des KVG als Leistungserbringerinnen aufgefuhrt werden, ist sinnvoll. Es
gilt anzumerken, dass auf dem Papier die Begrifflichkeiten Spital und Geburtshaus synonym
verwendet werden kdnnten, es im praktischen Alltag jedoch Unterschiede gibt. In einem
Geburtshaus werden gesunde Frauen mit einem gesunden Kind behandelt. Die Behandlung und
Uberwachungsanforderungen sind deshalb unterschiedlich und bediirfen jeweils einer sorgfaltigen,
differenzierten Beschreibung.
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Frage 2: Spitalbegriff

Der Begriff "Spital" soll nicht mehr mittels KVG-Verweis, sondern im
Spitalgesetz selbst definiert werden (vgl. Kapitel 3.2
Anhorungsbericht), weil das Spitalgesetz auch fur Nicht-Listenspitaler
gelten soll.

Sind Sie mit der Anderung betreffend den Spitalbegriff (§ 2 Abs. 1
SpiG) einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O ® O O

keine Stellungnahme

Bemerkungen zur Frage 2

Eine vom Bundesrecht abweichende Definition des Spitalbegriffs schafft zusatzliche Komplexitat und
birgt die Gefahr von Inkonsistenzen zwischen kantonaler und nationaler Ebene.

Gerade in einem stark regulierten Bereich wie dem Gesundheitswesen ist Rechtssicherheit zentral.
Statt neue Definitionen einzufiihren, sollte auf bestehende, etablierte Begriffe abgestiutzt werden.
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Frage 3: Bewilligungsvoraussetzungen

Die Bewilligungsvoraussetzungen fur Spitaler sollen erganzt werden.
Neben den bereits bestehenden Voraussetzungen (ausreichende
arztliche Betreuung, erforderliches Fachpersonal, zweckentsprechende
medizinischen Einrichtung und pharmazeutische Versorgung) legen die
Spitaler ein zweck-entsprechendes Betriebskonzept (inklusive
Qualitats- und Hygienekonzept), ein Notfallkonzept und eine
risikogerechte Haftpflichtversicherung vor. Der Regierungsrat erhalt die
Regelungskompetenz, die Bewilligungsvoraussetzungen zu
konkretisieren (vgl. Kapitel 3.3.1 Anhdrungsbericht).

Sind Sie mit den Erganzungen der Bewilligungsvoraussetzungen und
deren Konkretisierung durch den Regierungsrat einverstanden (§ 8a
Abs. 2 lit. d und e und Abs. 2quater SpiG)?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ©® O

keine Stellungnahme

Bemerkungen zur Frage 3

Die Sicherstellung einer qualitativ hochstehenden und sicheren Versorgung ist zentral. Insofern ist
nachvollziehbar, dass im Gesetz Mindestanforderungen an Pflege, arztliche Betreuung sowie an
Notfall-, Qualitats- und Hygienekonzepte verankert werden sollen. Solche gesetzlichen Vorgaben
kdnnen dazu beitragen, dass genugend diplomiertes Pflegepersonal im Einsatz steht und eine
ausreichende arztliche Prasenz beziehungsweise facharztliche Verantwortung jederzeit
gewabhrleistet ist. Sie starken damit berechtigte Anforderungen an die Versorgungsqualitat und
machen diese verbindlich.

Gerade auch bei kleineren spezialisierten Einrichtungen ist es wichtig, dass einheitliche Standards
gelten und nicht an zentralen Bereichen wie Hygiene, Notfallorganisation oder personeller Dotierung
gespart wird.

Kritisch beurteilen wir jedoch die konkrete Ausgestaltung der Vorlage. Es bleibt offen, wie diese
Anforderungen in der Praxis umgesetzt werden sollen — insbesondere vor dem Hintergrund des
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bestehenden Fachkraftemangels. Die Forderungen der Pflegeinitiative miissen hier konkret auf
kantonaler Ebene umgesetzt werden. Fir ein Geburtshaus braucht es eine differenzierte
Beschreibung, allenfalls auch Anpassungen fiir geburtshilfliche Abteilungen, wo Hebammen auf
Pikett sind. Pflegerisches Personal soll in einem Geburtshaus rund um die Uhr erreichbar sein
(Hebammen und Pflegefachpersonen sind nicht zwingend Tag und Nacht vor Ort), denn es kann
davon ausgegangen werden, dass sowohl Mutter wie auch das Kind gesund sind.

Unter Punkt 3.3.1 Bewilligungsvoraussetzungen steht: «Der geltende § 8a Abs. 2 SpiG verweist auf
die in Art. 39 Abs. 1 lit. a—c KVG aufgefuhrten Anforderungen flr die Erteilung einer
Spitalbewilligung. Diese beinhalten das Vorliegen einer ausreichenden arztlichen Betreuung und des
erforderlichen Fachpersonals sowie die Gewahrleistung einer zweckentsprechenden medizinischen
Einrichtung und pharmazeutischen Versorgung.» Auch hier gilt es zu differenzieren: Geburtshauser
sind per Definition hebammengeleitet und es findet im Geburtshaus keine arztliche Betreuung statt.
Die arztliche Notfallversorgung und Verlegung muss hingegen sehr wohl geregelt sein. Folglich
empfehlen wir diese Formulierung zu Gbernehmen: « ... Diese beinhaltet das Vorliegen einer
ausreichenden Hebammenbetreuung, einer Regelung der arztlichen Notfallversorgung sowie die
Gewabhrleistung einer zweckentsprechenden medizinischen Einrichtung und pharmazeutischen
Versorgung.»

Es braucht Investitionen in das Personal und gute Arbeitsbedingungen, damit gentigend
ausgebildetes Fachpersonal eine Schicht stemmt. Personalschliissel missen verbindlich festgelegt
werden. Dazu braucht es belastbare Daten, welche die Qualitat und den Personalschlussel in
Zusammenhang bringen. Zusatzliche gesetzliche Vorgaben diirfen nicht bloss auf dem Papier
bestehen oder zu rein birokratischen Nachweispflichten fliihren. Entscheidend ist, dass sie
realistisch, verhaltnismassig und wirksam ausgestaltet werden und mit wirksamen Massnahmen zur
Personalgewinnung und -bindung einhergehen.

Frage 4: Meldepflicht

Die Spitaler sollen verpflichtet werden, wesentliche Anderungen bei
den Bewilligungsvoraussetzungen an die zustandige kantonale
Behdrde zu melden (vgl. Kapitel 3.3.2 Anhérungsbericht).

Sind Sie einverstanden, dass die Meldepflicht gesetzlich geregelt wird
(§ 8a Abs. 2ter SpiG)?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen
vollig dagegen

keine Stellungnahme

O O O ® O
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Bemerkungen zur Frage 4

Eine gesetzlich geregelte Meldepflicht bei Anderungen der Bewilligungsvoraussetzungen starkt die
Aufsichtsfunktion des Kantons und ist sinnvoll.

Frage 5: Bewilligungspflicht fur
Standorte Spitaler

Mit der vorliegenden Anderung sollen die Standorte von Spitélern
separat bewilligungspflichtig sein. Der Regierungsrat erhalt die
Regelungskompetenz, den Standortbegriff zu definieren (vgl. Kapitel
3.3.3 Anhorungsbericht).

Sind Sie mit den Regelungen der Bewilligungspflicht fur die Standorte
von Spitalern einverstanden (§ 8b Abs. 1 bis 5 SpiG)?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O ® O OO

keine Stellungnahme

Bemerkungen zur Frage 5

Anpassungen, welche von der GDK verabschiedet wurden, erscheint sinnvoll, jedoch stehen wir dem
grossen administrativen Aufwand kritisch gegentber. Jegliche qualitdtssichernde Massnahme muss
zu einer besseren Versorgung und besseren Arbeitsbedingungen und Betreuungsschlisseln flihren.
Eine rein administrative Mehrbelastung lehnen wir ab. Die vorgesehene separate Bewilligungspflicht
fiir jeden einzelnen Standort erscheint unverhaltnismassig und entspricht nicht der betrieblichen
Realitat der Spitaler.

Viele Standorte sind organisatorisch, personell und funktional eng miteinander verbunden. Eine
kiinstliche Aufsplittung in einzelne bewilligungspflichtige Einheiten flhrt zu zusatzlicher Komplexitat,
Doppelspurigkeiten und unnétigem administrativem Aufwand.

Die Vorlage tragt damit nicht zu einer besseren Versorgung bei, sondern erschwert diese. Wir stehen
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somit den Forderungen der GDK kritisch gegentiber. Fir die kantonale Ebene machen wir deshalb
keine Angabe.

Frage 6: Sanktionen

Neben dem Bewilligungsentzug (§ 8a Abs. 3 Satz 2 SpiG) und der

sofortigen Spitalschliessung (§ 8a Abs. 4 SpiG) sieht das geltende

Spitalgesetz keine anderen Sanktionen vor, welche die zustandige

Behdrde bei einer Pflichtverletzung gegen ein Spital erlassen kann.
Der zustandigen Behorde ist neu die Befugnis zum Erlass weiterer
Sanktionen einzuraumen (vgl. Kapitel 3.4 Anhorungsbericht).

Sind Sie mit der Regelung betreffend die Sanktionen (§ 8c SpiG)
einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vOllig dagegen

O O O ® O

keine Stellungnahme

Bemerkungen zur Frage 6

Bisher sieht das Gesetz einzig vor, dass ein Bewilligungsentzug resp. eine Schliessung maoglich ist.
Die Mehrheit der Pflichtverletzungen und Regelverstdsse sind jedoch nicht schwerwiegend. Die
Einflhrung zusatzlicher Sanktionsstufen zwischen Bewilligungsentzug und sofortiger Schliessung
erscheint deshalb grundsatzlich sinnvoll, denn sie ermdglicht ein verhaltnismassiges Vorgehen bei
Pflichtverletzungen und starkt die Aufsicht. Es ist zwingend nétig, dass keine Rechtsunsicherheit und
nicht ein Klima des Misstrauens zwischen Kanton und Leistungserbringern entsteht.
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Frage 7: Eigentumerschaft an den
Kantonsspitalern 1: Teilweise oder
vollumfangliche Verausserung

Neu soll der Kanton seine Aktien der Spitalaktiengesellschaften
(Kantonsspital Aarau AG [KSA], Kantonsspital Baden AG [KSB],
Psychiatrische Dienste Aargau AG [PDAG]) je teilweise oder voll-
umfanglich an Dritte veraussern kénnen. Damit entfiele die heute
geltende Mindestbeteiligung von 70 % am Aktienkapital und an den
Aktienstimmen (vgl. Kapitel 3.5 Anhorungsbericht).

Sind Sie mit der Regelung betreffend die je teilweise oder
vollumfangliche Verausserung der Aktien des KSA, KSB und der PDAG
an Dritte (§ 11 Abs. 1 SpiG) einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vOllig dagegen

O ® O OO

keine Stellungnahme

Bemerkungen zur Frage 7

Die vorgeschlagene Anderung, wonach der Kanton seine Beteiligungen an den Kantonsspitélern
teilweise oder vollstandig veraussern kann, lehnen wir klar ab.

Die Moglichkeit einer vollstandigen Privatisierung stellt einen grundlegenden Paradigmenwechsel in
der kantonalen Gesundheitspolitik dar. Spitaler gehéren zur zentralen Infrastruktur des Service public
und mussen der offentlichen Verantwortung unterstehen.

Eine Privatisierung wiirde den Druck zur Profitabilitat erhéhen und damit Fehlanreize im System
verstarken. Die Gesundheitsversorgung muss sich am Bedarf der Bevolkerung orientieren, nicht an
Renditeerwartungen.
Die vorgeschlagenen Anderungen zur Eigentiimerschaft der Kantonsspitaler schwéachen die
offentliche Steuerung der Gesundheitsversorgung. Gerade in einem Bereich wie der
Spitalversorgung ist es wichtig, dass der Kanton nicht nur regulatorisch, sondern auch strukturell
Einfluss nehmen kann. Es sollen nicht 6konomische Faktoren die Versorgungslage bestimmen,
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sondern es mussen zur Beurteilung stets auch demografische, gesundheitliche, soziale und
regionale Langzeitfolgen und Versorgungsstrukturen bertcksichtigt werden. Diese Rolle der
Beurteilung obliegt dem Kanton, denn dieser ist fiir die Bevolkerung verantwortlich. Deshalb darf es
nicht sein, dass der Kanton seine Aktien an Dritte veraussern kann. Eine Reduktion oder eine
Aufgabe der 6ffentlichen Eigentimerschaft wirde diese wichtigen Steuerungsmadglichkeiten
erheblich einschranken.

Der Kanton muss Verantwortung fir die Gesundheitsversorgung tibernehmen, auch wenn einzelne
Leistungen nicht kostendeckend sind. Genau daflr gibt es den Service public.

Diese Anderung Uberschreitet fiir uns eine klare rote Linie und ist deshalb abzulehnen.

Frage 8: Eigentumerschaft an den
Kantonsspitalern 2:
Verausserungskompetenz

Neu soll der Regierungsrat eine Verausserung bis zu 30 % der Aktien
einer Spitalaktiengesellschaft (KSA, KSB, PDAG) eigenstandig
beschliessen konnen. Eine Verausserung von mehr als 30 % der
Aktien bedarf der Zustimmung des Grossen Rats. Der Beschluss des
Grossen Rats zur Verausserung von mindestens 50 % der Aktien
unterliegt der fakultativen Volksabstimmung (vgl. Kapitel 3.5
Anhorungsbericht).

Sind Sie mit der Regelung betreffend die Verausserungskompetenz
des Regierungsrats und des Grossen Rats sowie betreffend die
fakultative Volksabstimmung (§ 11 Abs. 1bis SpiG) einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen
vOllig dagegen

keine Stellungnahme

O ® O O O
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Bemerkungen zur Frage 8

Die vorgeschlagenen Anderungen zur Eigentimerschaft gehen insgesamt in die falsche Richtung.

Die o6ffentliche Hand muss ihre Steuerungsfahigkeit im Gesundheitswesen starken — nicht abbauen.
Gerade bei systemrelevanten Institutionen wie Spitélern ist eine klare 6ffentliche Verantwortung
unerlasslich.

Frage 9: Vertrage zwischen Kanton und
Spitalern

Der Vertragsschluss zwischen Kanton und Listenspitalern ist faktisch
nur noch fur die Erbringung und Abgeltung von gemeinwirtschaftlichen
Leistungen zwingend notwendig. Ein Verweis daraufin § 17b Abs. 4
SpiG ist Uberflussig. Die Vertrage zwischen Kanton und Spitalern
sollen nicht mehr zwingend Regelungen Uber die Zahlungsmodalitaten
des Kantonsanteils oder dem Controlling enthal-ten mussen, da diese
anderenorts bereits geregelt sind. Bei Bedarf soll ein Vertragsschluss,
nament-lich fur Massnahmen gemass § 8 SpiG, weiterhin moglich sein.

§ 17 SpiG soll entsprechend neu ausgestaltet werden und die
Verweise auf den Vertrag gemass

§ 17 SpiG sollen aufgehoben werden (vgl. Kapitel 3.6
Anhorungsbericht).

Sind Sie mit diesen Anderungen (§§ 17, 17b Abs. 4 und 20 Abs. 1 Satz
2 SpiG) einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen
vOllig dagegen

keine Stellungnahme

O O ® O O
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Bemerkungen zur Frage 9

Die Ausweitung des Controllings fugt sich in die generelle Tendenz dieser Vorlage ein, administrative
Anforderungen auszubauen, ohne erkennbaren Mehrwert fiir die Versorgung zu schaffen.

Controlling darf nicht zum Selbstzweck werden. Es besteht die Gefahr, dass zusatzliche
Datenerhebungen und Berichtspflichten Ressourcen binden, die in der Versorgung fehlen.

Frage 10: Intermediare Leistungen (IML)

Die intermediaren Leistungen (IML) sollen neu nicht mehr von den
GWL unterschieden und neu gemass der Verordnung Uber die
gemeinwirtschaftlichen Leistungen (GWLV) vom 11. November 2020
(SAR 331.217) vergutet werden. § 17a SpiG soll aufgehoben werden
(vgl. Kapitel 3.7 Anhdrungsbericht).

Sind Sie mit der Aufhebung von § 17a SpiG und der Zusammenfuhrung
von IML und GWL einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ® O

keine Stellungnahme

Bemerkungen zur Frage 10

Die Aufhebung der IML kann zugestimmt werden, wenn gleichzeitig die GWL entsprechend sorgfaltig
und umfassend geregelt werden.
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Frage 11: Gemeinwirtschaftliche
Leistungen (GWL)

Der Regierungsrat soll die Kriterien und das Verfahren zur Festlegung
und Abgeltung von GWL in der GWLV regeln kénnen. § 17b Abs. 3
SpiG soll entsprechend um die Verordnungskompetenz des
Regierungsrats erganzt werden (vgl. Kapitel 3.8 Anhdrungsbericht).

Sind Sie mit dieser Anderung (§ 17b Abs. 3 SpiG) einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen
vollig dagegen

keine Stellungnahme

O O O ® O

Bemerkungen zur Frage 11

Die Integration der intermedidren Leistungen in die gemeinwirtschaftlichen Leistungen erscheint
grundsatzlich sinnvoll. Diese Angebote erflllen eine wichtige Funktion zwischen stationarer und
ambulanter Versorgung und tragen dazu bei, unnétige Hospitalisationen zu vermeiden.

Wichtig ist jedoch, dass diese Leistungen auch kinftig ausreichend finanziert werden. Gerade
Angebote im Bereich der psychiatrischen Versorgung oder der aufsuchenden Betreuung sind fiir
eine funktionierende Versorgung unverzichtbar, auch wenn sie nicht kostendeckend erbracht werden
kénnen. Es gilt deshalb zwingend deren Finanzierung zu schitzen.
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Frage 12: Leistungsauftragscontrolling
und weitere Aspekte des
Leistungscontrollings

Das Spitalgesetz soll neu das Leistungsauftragscontrolling durch das
zustandige Departement ausdrucklich vorsehen. Zusatzlich zum
Leistungsauftragscontrolling soll es dem Kanton moglich sein, weitere
Kontrollaufgaben zu erfullen (vgl. Kapitel 3.9.1 Anhérungsbericht).

Sind Sie mit der Regelung betreffend das Leistungsauftragscontrolling
und die weiteren Aspekte des Leistungscontrollings (§ 20 Abs. 2 und 3
SpiG) einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ® O

keine Stellungnahme

Bemerkungen zur Frage 12

Die Prazisierung der Regelungen zu den gemeinwirtschaftlichen Leistungen ist grundsatzlich zu
begrissen. Solche Leistungen sind ein zentrales Instrument, um sicherzustellen, dass auch
medizinisch notwendige, aber wirtschaftlich weniger rentable Angebote bestehen bleiben.

Gerade im Gesundheitswesen ist es entscheidend, dass der Staat gezielt Leistungen finanziert, die
fur die Versorgung notwendig sind, aber nicht durch Marktmechanismen sichergestellt werden.
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Frage 13: Datenbearbeitung und
Auskunftspflicht

Das Spitalgesetz soll dem zustandigen Departement die Befugnis
erteilen, insbesondere betriebs- und patientenbezogene Daten der
Spitaler zu bearbeiten, soweit dies zum Vollzug des
Krankenversicherungsrechts und des Spitalgesetzes erforderlich ist.
Weiter soll das Departement befugt sein, im Rahmen der Prifung der
Leistungsabrechnung Daten des Einwohnerregisters zu verwenden.
Schliesslich soll die bereits geltende Auskunftspflicht der Spitaler
prazisiert werden (vgl. Kapitel 3.9.2 Anhérungsbericht).

Sind Sie mit der Regelung betreffend die Datenbearbeitung und
Auskunftspflicht (§ 21 SpiG) einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ® O

keine Stellungnahme

Bemerkungen zur Frage 13

Ein strukturiertes Leistungsauftragscontrolling kann dazu beitragen, Transparenz liber Qualitat,
Wirtschaftlichkeit und Zweckmassigkeit der Leistungserbringung zu schaffen.

Im Zentrum muss weiterhin die Sicherstellung einer qualitativ hochstehenden und bedarfsgerechten
Versorgung stehen. Damit Daten vergleichbar sind, missen sie gesamtschweizerisch standardisiert
und obligatorisch werden. Spitéler sollen dazu verpflichtet werden, Daten zu erheben. Eine
Uberpriifung der medizinischen Qualitat der erbrachten Leistungen muss obligatorisch und
datenbasiert sein. Das kénnen Ergebnisqualitdtsmessungen sein, oder aber auch
diagnoseunabhangige Messungen wie ungeplante Wiedereintritte innert 30 Tagen, Komplikationen
bei der Narkose und Beschwerden im Umfeld der Operation, Wundliegen oder im Spital erworbene
Infektionen. Auch Output-Messungen gehéren dazu wie Ablauf geplanter Eintritt,
Austrittsmangement oder die Verschiebung von Eingriffen. Ebenfalls soll eine einheitliche
Patient:innenbefragung stattfinden. Diese (oder ahnliche gesamtschweizerisch festgelegte) Daten
sollen in ein Leistungsauftragscontrolling einfliessen.
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Frage 14: Ubergangsfrist fiir das
Einholen ausstehender Bewilligungen

Das Spitalgesetz soll eine zweijahrige Ubergangsfrist fiir das Einholen
der Bewilligung gemass den erweiterten Bewilligungsvoraussetzungen
(§ 8a Abs. 2 SpiG) sowie der Bewilligung je Standort eines Spitals (§
8b Abs. 1 SpiG) vorsehen (vgl. Kapitel 3.3.1 und 3.3.3
Anhorungsbericht).

Sind Sie mit der zweijahrigen Ubergangsfrist (§ 29b SpiG)
einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ® O

keine Stellungnahme

Bemerkungen zur Frage 14

Fir eine wirksame Planung und Aufsicht bendtigt der Kanton verlassliche Daten. Eine gesetzliche
Grundlage fir die Datenbearbeitung und eine entsprechende Auskunftspflicht der Spitaler
erscheinen deshalb sinnvoll.

Dabei mussen jedoch Datenschutz und Datensicherheit jederzeit gewahrleistet sein.

16 von 22



Frage 15: Aufzuhebende Bestimmungen
1: Begriff "stationare Grundversorgung™

Der Begriff "stationare Grundversorgung" (§ 2 Abs. 2 SpiG) wird nicht
mehr in der Spitalgesetzgebung verwendet und soll deshalb
aufgehoben werden (vgl. Kapitel 3.10.1 Anhorungsbericht).

Sind Sie mit der Aufhebung von § 2 Abs. 2 SpiG einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ® O

keine Stellungnahme

Bemerkungen zur Frage 15

Wenn der Begriff in der aktuellen Spitalgesetzgebung nicht mehr verwendet wird, ist eine
Bereinigung der Gesetzgebung grundsatzlich sinnvoll.

Wichtig ist jedoch, dass die Sicherstellung der Grundversorgung weiterhin ein zentrales Ziel der
kantonalen Gesundheitspolitik bleibt.
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Frage 16: Aufzuhebende Bestimmungen
2: Tarifstruktur Rehabilitation

§ 8 Abs. 4 SpiG sieht vor, dass der Regierungsrat bei der
Genehmigung und Festsetzung der Spitaltarife im Bereich
Rehabilitation das Prinzip "gleicher Preis fur gleiche Leistung"
anwendet. Mit EinfUhrung des nationalen ST Reha Tarifs in diesem
Bereich wird die Bestimmung im Spitalgesetz obsolet (vgl. Kapitel
3.10.2 Anhorungsbericht). § 8 Abs. 4 SpiG soll deshalb aufgehoben
werden.

Sind Sie mit der Aufhebung von § 8 Abs. 4 SpiG einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O O ©®

keine Stellungnahme

Bemerkungen zur Frage 16

Mit der Einfuhrung des nationalen Tarifsystems im Bereich Rehabilitation ist eine separate kantonale
Regelung nicht mehr notwendig. Die Aufhebung dieser Bestimmung erscheint deshalb sachlich
gerechtfertigt.

Die vorgeschlagenen Anpassungen der Fragen 11-16 sind teilweise nachvollziehbar und stellen
technische Weiterentwicklungen dar. Sie vermégen jedoch nicht dariiber hinwegzutduschen, dass
die Vorlage insgesamt in eine falsche Richtung geht und zentrale gesundheitspolitische Fragen nicht
adressiert.
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Frage 17: Aufzuhebende Bestimmungen
3: Umwandlungsnormen

Im Mai 2003 stimmte das Aargauer Stimmvolk der Umwandlung der
damaligen Kantonsspital Aarau, Kantonsspital Baden und
Psychiatrische Dienste in Aktiengesellschaften zu. Im November 2003
wur-de die Rechtsformanderung vollzogen und die drei
Aktiengesellschaften Kantonsspital Aarau AG, Kantonsspital Baden AG
und Psychiatrische Dienste Aargau AG gegrindet. Damit werden §§ 9,
10 und 12 Abs. 2 SpiG betreffend die Durchfuhrung der Umwandlung
und Grindung der Aktiengesellschaften tUberflissig und sollen
aufgehoben werden (vgl. Kapitel 3.10.3 Anhorungsbericht).

Sind Sie mit der Aufhebung von §§ 9, 10 und 12 Abs. 2 SpiG
einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vOllig dagegen

O ® O O O

keine Stellungnahme

Bemerkungen zur Frage 17

Die Aufhebung der Umwandlungsbestimmungen ist formal nachvollziehbar, blendet jedoch eine
zentrale gesundheitspolitische Problematik aus.

Die Organisation der Kantonsspitaler als Aktiengesellschaften bringt eine systematische Gewinnlogik
in einen Bereich, der primar einem 6ffentlichen Versorgungsauftrag dient. Diese strukturelle
Spannung ist aus unserer Sicht Teil des Problems und nicht dessen Losung. Sie bildet den
Ausgangspunkt fur die aktuell diskutierte Privatisierung. Eine Weiterentwicklung des Spitalgesetzes
sollte diese Frage adressieren, statt sie stillschweigend zu zementieren.
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Frage 18: Aufzuhebende Bestimmungen
4 und weitere Anpassung:
Ubertragungen und Finanzierungshilfen

§§ 14a, 14 b, 14c, 14d, 14e und 14f SpiG regeln zurzeit bereits erfolgte
oder mittlerweile andernorts geregelte Sachverhalte und sollen deshalb
aufgehoben werden (vgl. Kapitel 3.10.4 Anhorungsbericht).

Sind Sie mit der Aufhebung von §§ 14a bis 14f SpiG und der
entsprechenden Anpassung in § 23 Abs. 1 lit. a SpiG einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ©® O

keine Stellungnahme

Bemerkungen zur Frage 18

Wenn diese Bestimmungen Sachverhalte regeln, die bereits umgesetzt wurden oder heute
anderweitig geregelt sind, ist eine Bereinigung des Gesetzes sinnvoll.
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Frage 19: Aufzuhebende Bestimmungen
5: Ubergangs- und
Schlussbestimmungen

§§ 26, 27 und 29a SpiG enthalten Ubergangsbestimmungen, die auf
mittlerweile ausser Kraft getretene Bestimmungen verweisen, und
sollen deshalb aufgehoben werden (vgl. Kapitel 3.10.5
Anhdrungsbericht).

Sind Sie mit der Aufhebung von §§ 26, 27 und 29a SpiG
einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ® O

keine Stellungnahme

Bemerkungen zur Frage 19

Die Aufhebung von Ubergangsbestimmungen, die sich auf mittlerweile ausser Kraft gesetzte Normen
beziehen, ist eine sachlich sinnvolle Bereinigung des Gesetzes.

Auf der nachfolgenden Seite erhalten Sie Gelegenheit, Schlussbemerkungen zur
vorliegenden Anhorung zu notieren.

Bitte beachten Sie: Ihre Stellungnahme wird erst eingereicht, wenn Sie
anschliessend auf den Button "Antworten abschicken" klicken! Vorher wird lhre
Stellungnahme nicht Ubermittelt.

Schlussbemerkungen

Die vorliegende Revision stellt aus unserer Sicht keinen iberzeugenden ersten Schritt zur
Umsetzung der GGpl 2030 dar. Technische Anpassungen werden isoliert vorgenommen, ohne einen
klaren Bezug zur gesundheitspolitischen Gesamtstrategie herzustellen.
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Statt die zentralen Herausforderungen im Gesundheitswesen anzugehen, insbesondere den
Fachkraftemangel, die integrierte Versorgung und die bedarfsgerechte Planung, fokussiert die
Vorlage einerseits auf eine Ausweitung der Regulierung andererseits auf die Offnung hin zu einer
Privatisierung der Kantonsspitaler. Diese Kombination ist widerspriichlich und gesundheitspolitisch
verfehlt: Wahrend auf der einen Seite die staatliche Kontrolle ausgebaut wird, soll auf der anderen
Seite die offentliche Verantwortung reduziert werden. Diese Widersprichlichkeit erschwert die
Stellungnahme.

Statt die offentliche Verantwortung fir die Gesundheitsversorgung zu starken, 6ffnet die Vorlage
bedauerlicherweise die Tir fir eine Privatisierung zentraler Versorgungsstrukturen. Eine solche
lehnen wir strikte ab, denn die Spitalversorgung gehért zum Kern des Service public. Der Kanton hat
die Verantwortung, eine qualitativ hochstehende und bedarfsgerechte Versorgung sicherzustellen —
auch dort, wo Leistungen nicht rentabel sind. Die Mdglichkeit einer vollstdndigen oder teilweisen
Privatisierung der Kantonsspitaler widerspricht diesem Grundsatz fundamental. Sie schwacht die
offentliche Steuerung, verstarkt Fehlanreize im System und stellt wirtschaftliche Interessen Uber die
Versorgungsinteressen der Bevolkerung. Das Gesundheitswesen ist kein gewdhnlicher Markt.
Menschen suchen medizinische Hilfe nicht aus Konsumlust, sondern weil sie krank sind und
Unterstitzung bendtigen. Eine Versorgung, die sich primar an Rentabilitat orientiert, wird diesem
Anspruch nicht gerecht.

Far uns ist deshalb Klar:
Die Privatisierung der Kantonsspitéler ist eine rote Linie.

Wer glaubt, die strukturellen Probleme des Gesundheitswesens durch mehr Markt, mehr Wettbewerb
und mehr Privatisierung I6sen zu kdnnen, verkennt die Realitat dieses Systems.

Nicht die offentliche Verantwortung ist das Problem — sondern der zunehmende Druck, selbst im
Gesundheitswesen Rendite zu erwirtschaften.

Der Kanton darf sich aus dieser Verantwortung nicht zuriickziehen.

Die Vorlage setzt falsche Anreize und stellt einen schlechten Ausgangspunkt fir die Umsetzung der
GGpl 2030 dar.
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