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Einleitung

von Dr. Markus Letsch, Préisident des Stiftungsrates

Es freut mich, Sie im Namen der Aargauischen Stiftung fiir Freiheit und Verantwortung in Politik und
Wirtschaft hier in Aarau zu unserer Veranstaltung ,Das Spital als Unternehmen" begriissen zu diirfen.

Ein herzliches Dankeschén gilt den Podiumsteilnehmern fiir |hre Teilnahme und thnen fir Thr Interesse
an unserem Anlass.

Bevor wir nun ins Thema einsteigen, méchte ich lhnen unsere Stiftung kurz vorstellen. Die Ende der
80er Jahre gegriindete Stiftung bezweckt, die Grundsétze von Freiheit und Verantwortung im politi-
schen und wirtschaftlichen Alllag durchzusetzen und vor allem die jingere Generation im Kanton an-
zusprechen und zu f8rdern. In den vergangenen Jahren gelang es der Stiftung immer wieder, mit
hochkardtigen Referenten, klaren Forderungen aus ordnungspolitischer Sicht und konstrukiiven Vor-
schlégen bei wichtigen Themen kantonaler Politik frihzeitig meinungsbildende Veranstaltungen zu
organisieren. Wir filhren seit iber 10 Jahren einen Schulungskurs durch, in dem den Absolventen in 8
Halbtagen das Ristzeug fiir Amter auf Gemeindeebene vermittelt wird. Zudem sind wir Herausgeber
verschiedener Publikationen. Im Foyer liegen einige Broschiiren auf. Bitte bedienen Sie sich. Damit
mé&chte ich zum heutigen Thema berleiten.

Bis Mitte November 2001 lauft die Vernehmlassungsfrist fiir die Revision der Spitalgesetzgebung. Im
Frihjahr 2002 soll die Vorlage im Grossen Rat behandelt werden.

Es geht uns darum, unseren Standpunkt frihzeitig darzulegen und konkrete Forderungen zu sfellen.

Der Revision der Spitalgesetzgebung kommt im heutigen Zeitpunkt aus 2 Griinden eine besondere
Bedeutung zu:

1. Die Kosten im Gesundheitswesen steigen und steigen und steigen immer weiter. Die Krankenkas-
senpramien haben sich in den letzten 6 Jahren um 50 % erhsht. Ein Ende dieser Entwicklung ist
nicht in Sicht.

2. Der in den letzten Wochen publizierte kantonale Finanzplan zeigt einen desolaten Haushalt. Die
Ausgaben sind ausser Kontrolle, von einer Senkung der Staatsquote und der Steuerquote und von
einer ausgeglichenen Rechnung kann nicht die Rede sein.

FDP, SVP und Gewerbeverband haben denn auch das Budget 2002 und den Finanzplan heftig
kritisiert und es ist zu hoffen, dass der Grosse Rat fiir die nétigen Korrekturen sorgt.



Vor ziemlich genau einem Jahr haben wir gefordert, dass im néchsten Regierungsprogramm klare
Ziele, wie z.B.:

— Ausgeglichener Haushalt in 3 Jahren
— Ausgabenwachstum maximal im Ausmass der, Erhdhung des Volkseinkommens
aufzunehmen sind.
Bei der Revision der Spitalgesetzgebung miissen folgende Ziele verfolgt werden:
1. Beifrag zur Eindémmung der Kostenexplosion im Gesundheitswesen
2. Beitrag zum Haushaltausgleich
Unter diesem Aspekt haben wir den Begleitbericht zur Vemnehmlassung geprilft.
Um was geht esé Die Kantonsspitéler Aarau und Baden und die Psychiatrischen Dienste sollen in der
Spital AG Aargau verselbstandigt werden. Mehrheitsaktionér ist der Kanton. Ein Verwaltungsrat hat

die obersfe Fihrungsverantwortung der Spital AG Aargau. Die Spital AG Aargau ist eigenverantwort-
lich fir:

— Unternehmenspolitik

Ressourcenbewirtschaftung,

Besoldungen, Sozialleistungen

Beschaffungen

— Investitionen

— Kooperationen, Fusionen'

— Organisation usw.

Die Ziele, die mit der Gesetzesrevision verfolgt werden, sind in Artikel 3 festgehalten. Im Zusammen-
hang mit der Wirtschaftlichkeit sind die folgenden Ziele von besonderer Bedeutung:

— Die Bereitstellung einer Spitalversorgung, die den Grundsdtzen der Wirtschafilichkeit, Wirksamkeit
und Notwendigkeit Rechnung trégt;

— die Forderung des Wettbewerbs;

— die verstérkte Nutzung von Synergien durch Kooperation mit inner- und ausserkantonalen Spitélern.



Das tont eigentlich alles gut und I&sst Hoffnung aufkommen.

Auch der Begleitbericht zur Vernehmlassung ist voller guter Absichten. Er ist gut geschrieben und gut
lesbar. Er umschreibt die Zielsetzungen, die Massnahmen zur Zielerreichung und die vom Regierungs-
rat verabschiedeten Grundséitze. Herr Regierungsrat Hasler wird in seinem Votum sicher darauf zu
sprechen kommen. Ich zéhle einige auf:

— Bessere Nutzung der vorhandenen Ressourcen und Strukiuren durch vermehrte Kooperation;
— vermehrte Nutzung der neu verfigbaren Technologien;
— Abkehr von der ressourcenorientierten defizitdeckenden Steuerung hin zur leistungsorientierten Fi-

nanzierung.

Unter Kosten/Nutzen ist zu lesen: ,Mit den vorgeschlagenen Reformen wird die Kostensteigerung im
aargauischen Spitalwesen gebremst.

Der Bericht hat einen grossen Fehler. Er enthdlt keine klar umschriebenen und messbaren Ziele. VWann
ist z.B. das Ziel erreicht bei:

— Spitalversorgung nach den Grundséizen der Wirtschaftlichkeit, Wirksamkeit und Notwendigkeit2
— Forderung des Wettbewerbs?@

— Verstarkte Nutzung von Synergien durch Kooperation?2

Es ist ein Projekt der Verwaltung mehr, das gut tént aber aufgrund der fehlenden messbaren Ziele kein
richtiges Controlling zuldsst.

Bei einem Grossprojekt in der Privatwirtschaft wird sich der Verwaltungsrat kaum mit Aussagen, wie:
— Wir wollen wirtschaftlicher arbeiten.

— Wir wollen Synergien nutzen.

— Wir wollen Eigenverantwortung und Wettbewerbsf&higkeit stéirken.
begnigen.

Er wird klare und messbare Ziele verlangen, wie:

— Verbesserung der Markiposition von 3 auf 1 in 3 Jahren;
— Umsatzerhdhung um 50 % in 5 Jahren;

— Erhdhung Cash Flow von 8 % auf 12 % in 3 Jahren.

Dass Einsparungen méglich sind, zeigt auch das im Bericht erwdhnte Beispiel der Zusammenlegung
der kantonalen Weéischereien Baden und Kénigsfelden. Die Einsparung befrug 9,1 %.



Um zu verhindern, dass ein Projekt umgesetzt wird, bei dem sich alle Beteiligten nach einigen Jahren
auf die Schullern klopfen und sagen:

— Wir haben privatwirtschaftliche Strukturen.
— Wir sind leistungsféhiger und effizienter.

— Wir nutzen die Synergien optimal.

verlangen wir, dass klare und messbare Ziele definiert werden, wie z.B.:
— Kostenreduktion um 10 % in 2 Jahren oder

— Personalplafonierung fiir 3 Jahre.

Es ist uns klar, dass das keine einfache Aufgabe ist. Trotzdem muss es versucht werden.



Die Bildung einer Spital AG Aargau im Rahmen des neuen
Spitalgesetzes

von Ernst Hasler, Regierungsrat, Aarau
1. Ausgangslage
Gesundheitssysteme im In- und Ausland

Die Schweiz zeichnet sich durch ein qualitativ hoch stehendes Gesundheitssystem aus. Allerdings hat
es auch seinen Preis. Gemessen am Bruttoinlandprodukt gibt die Schweiz nach den USA und Deutsch-
land am drittmeisten fir das Gesundheitswesen aus. Kaufkraftbereinigt wendet die Schweiz sogar
mehr auf als Deutschland. In absoluten Frankenbetréigen gemessen hat die Schweiz das zweitteuerste
Gesundheitswesen der Welt.

Der vergleichsweise hohe Anteil des Gesundheitswesens am BIP ist Ausdruck des hohen Lebensstan-

dards in diesen Landern. Dennoch zeigen sich erhebliche Unterschiede innerhalb der westlichen Na-
tionen. Osterreich kommt auf einen BIP-Anteil von 8.3 Prozent, ltalien auf 7.6 Prozent, Grossbritanni-
en gar nur auf 6.9 Prozent [Kocher/Oggier: Gesundheitswesen Schweiz 2001,/2002, KSK 2001).

Allerdings ware diese Befrachtung einseitig, wenn wir nicht auch die Verschiebung der Ausgaben im
heutigen Bedirfnis- und Anspruchswarenkorb einbeziehen wiirden. So geben wir heute deutlich weni-
ger fir Nahrungsmittel aus als noch bis vor ein paar Jahrzehnten. Ebenso ist der Anteil der Ausgaben
fir Ferien ebenso hoch wie derjenige fiir die Krankenkassenprémien. Das Auto ist uns gar noch mehr
wert.

Standard

Es zeigt sich, dass der Standard eines Gesundheitssystems direkt mit der medizintechnischen Infrastruk-
tur zusammenhcingt, etwa mit der Dichte der Magnetresonanziomographen. Hier steht die Schweiz
innerhalb von Europa einsam an der Spitze. Frankreich etwa weist eine rund viermal kleinere Dichte
auf. Die Statistik belegt einen klaren Zusammenhang zwischen der Héhe der Gesundheitskosten und
der Dichte der Magnetresonanziomographen.

Natirlich ist dies nur ein einziger - willkirlich gewdhlter - Indikator. Daneben géibe es viele weitere
Belege, welche diese These stiitzen. So steigert ein zuséizlicher frei prakiizierender Arzt das Ausga-
bevolumen im Gesundheitsmarkt um rund 400'000 Franken.



Anspruchsverhalten

Einzelne Gesundheitsékonomen haben das Gesundheitswesen Schweiz als grésstes "Gesundheits-
Shoppingcenter" der Welt bezeichnet (Kocher/Oggier vgl. oben). Tatsache ist, dass die Verfigbar
keit der medizinischen Mittel in der Schweiz sehr hoch ist. Sie ist bedingt durch die Komplexitét unse-
res foderalistischen politischen Systems, das eine Gesamtplanung der Gesundheitspolitik erschwert.
Das Gesundheitssystem ist zudem nach wie vor auf Mengenausweitung angelegt.

Uberalterung der Bevélkerung

Wir stehen vor der erfreulichen Tatsache, dass die Lebenserwartung nach wie vor zunehmend ist. Die
Folge davon ist allerdings, dass auch die Zahl der élteren Menschen jahrlich ansteigt. Da mit zuneh-
mendem Alter im Allgemeinen auch die gesundheitliche Beeintréchtigung zunimmt, ergibt sich in den
kommenden Jahren und Jahrzehnten eine neue Situation. Es entsteht ein Bedarf an zusétzlichen statio-
néren Pflegeplétzen. Gleichzeitig muss auch im ambulanten Pflegebereich (Spitex) mit einer deutlichen
Leistungszunahme gerechnet werden.

Gesundheitsmonitor Schweiz

Befragungen zeigen, dass die Schweizer Bevélkerung mit unserem Gesundheitswesen insgesamt
zufrieden ist, auch wenn der Preis als hoch angesehen wird. Eine hohe Bedeutung hat dabei die freie
Arztwahl. So haben sich im neuesten Gesundheitsmonitor 61 Prozent fiir die freie Arztwahl in der
Grundversicherung ausgesprochen. Das neue KVG scheint insgesamt weitgehend akzeptiert zu sein.
Als tendenziell mehrheitsféhige Ergéinzung zeichnet sich laut Gesundheitsmonitor einzig die einkom-
mensabhéngige Franchise ab.

Krankenkassenprémien

Die Krankenkassenpréimien steigen auf das Jahr 2002 erneut Sberdurchschnitilich, 9.7 Prozent ge-
samtschweizerisch, im Aargau sogar um 11.6 Prozent. Damit néhert sich der Kanton Aargau mit sei-
ner Préimie immer mehr dem schweizerischen Durchschnitt an. Zwar liegt die Monatsprémie im Jahr
2002 mit durchschnitflich 212 Franken noch immer 33 Franken unter dem schweizerischen Mittel.
Doch folgt der Aargau dem Trend, dass sich die bisher giinstigen Kantone dem Mittel angleichen.

Gesundheitsmarkt Schweiz

Das schweizerische Gesundheitswesen ist ein erheblicher volkswirtschafflicher Fakfor. Es beschéftigt
gegen 400'000 Angestellie (inkl. Beschéftigte im Sozialbereich). Unterdessen belaufen sich die Ge-
samtaufwendungen auf jghrlich deutlich Gber 40 Milliarden Franken. Auf die Grundversicherung ge-
méss KVG entféllt dabei rund die Hélfte der Gesamtkosten.



2. Revision des Krankenversicherungsgesetzes KVG

Anfangs Oktober 2001 hat der Stéinderat im Rahmen der zweiten KVGRevision eine Reihe von
Massnahmen beschlossen, die u.a. zur Dampfung der Kostensteigerung im Gesundheitswesen beitra-
gen sollen. So soll der Vertragszwang der Krankenkassen mit den frei praktizierenden Arzten fallen.

Fir die Kantone stark ins Gewicht fallt der auf einem Entscheid des eidgendssischen Versicherungsge-
richtes beruhende Entscheid, dass die Kantone inskiinftig an alle Patientinnen und Patienten bei einem
stationdren Aufenthalt im Spital den Grundversicherungsanteil leisten missen, d.h. auch an zusatzver
sicherte Patienten. Leidiragende sind die Kantone, die insgesamt mit rund 1 Milliarde Franken zusétz-
lich belastet werden.

Viele Fragen sind derzeit noch offen. So haben sich insbesondere die Krankenversicherer Modelle zu
iiberlegen, wie die neue Zusatzversicherung ausgestaltet werden soll.

Schliesslich hat sich der Stéinderat auch fiir eine Begrenzung der Krankenkassenprémien bei 8 Prozent
des steuerbaren Einkommens ausgesprochen. Dies 15st weitere Verbilligungsbeitréige aus, welche die
sffentliche Hand zusdtzlich mit hunderten von Millionen Franken belasten.

Auswirkungen der neuen Spitalfinanzierung auf den Kanton Aargau

Fir den Kanton Aargau bedeutet die 2. KVG-Revision, dass er in den kommenden Jahren jghrliche
Mehrkosten im Spitalbereich von 70 bis 80 Millionen Franken zu fragen haben wird. Etwas abgemil-
dert wird der Entscheid durch die hdlftige Beteiligung der Krankenkassen an den Investitionskosten
sowie an der klaren 50:50Regel. Heute bezahlt die &ffentliche Hand etwas tber die Hélfte der an-
rechenbaren stationéren Spitalkosten. Die Kantone haben den Bund dringend ersucht, eine vertragli-
che, d.h. abgestufte Umsetzung der neuen rechilichen Regelung vorzusehen.

3. Reformen im Aargau: Spitallandschaft Aargau

Der Regierungsrat des Kantons Aargau hat die Problematik der stark steigenden Kosten im Gesund-
heitswesen erkannt. Auf Antrag des Gesundheitsdepartementes hat er im Juni 2000 das Projekt "Spi-
tallandschaft Aargau" in die Wege geleitet. Das Projekt umfasst eine inhaliliche Gesamtschau und
eine Neuordnung der Kompetenzen im aargauischen Gesundheitswesen. Im Januar 2001 hat der
Regierungsrat folgende 10 Grundsatze der Projekileitung genehmigt:

1. Zentrales Ziel des Projektes Spitallandschaft Aargau ist die Sicherstellung der basismedizinischen
Versorgung in allen Regionen des Kantons.

2. Die Spitalversorgung wird in einem Prozess der rollenden Uberprifung sichergestelll. Dabei gilt
eine konsequente Versorgungshierarchie [Regionspital, Schwerpunkispital Zentrumspital).



Zur Sicherstellung der medizinisch-pflegerischen Betreuung kommt allen Massnahmen zur Erhal
tung, Férderung und Rekrutierung inkl. Aus- und Weiterbildung von geniigend qualifiziertem Per-
sonal hohe Priorifét zu.

Die vorhandenen Ressourcen und Strukturen sind durch vermehrte Kooperation und Konzentration
aufwéndiger Infrastrukiureinrichtungen besser zu nutzen.

Die neu verfigbaren Technologien im [T-Bereich missen vermehrt genutzt werden.

Die Abkehr von der ressourcenorientierten defizitdeckenden Steuerung hin zur leistungsorientierten
Finanzierung muss rechtlich abgestitzt werden.

Der Staat stellt mit Leistungsvertrgen gemeinwirtschafiliche Leistungen sicher. Dazu gehéren z.B.
die Noffallversorgung oder die Katasirophenorganisation.

Die Optimierung der stationdren Versorgung erfolgt durch die wirtschaftliche und qualitéitssi-
chernde Zuordnung der Leistungen. Eine besondere Bedeutung hat die Verbesserung der Durch-
lassigkeit der verschiedenen Phasen der Behandlung und Pflege enflang der Patientenpfade.

Die Mehrfachrolle des Staates soll durch eine Neudefinition der Aufgaben der verschiedenen
Hierarchiestufen eniflochten werden:

— Grosser Rat: Strategische Rahmenvorgaben

— Regierungsrat: Vorgabe der Versorgungs- und Leistungsziele

— Tréigerschaften: Betriebswirtschaftliche Filhrung und Ergebnisverantwortung fiir die Spitéler.

. Zwischen Krankenversicherern, Arzten, Apothekern, weiteren Anbietern von Gesundheitsdienstlei-

stungen und auch der Patientenorganisation wird eine Parinerschaft angestrebt. Dabei spielt die
offene Kommunikation eine wichtige Rolle.

Als weiteren Meilenstein hat der Regierungsrat am 12. September 2001 den Entwurf fir ein
neues Spitalgesetz zur Vernehmlassung freigegeben. Es soll bestehende aus dem Jahr 1971 ab-
l6sen. Das neue Spitalgesetz verfolgt drei wesentliche Ziele, wie sie auch in den vorerwdhnten
Grundséitzen bereits enthalien sind:

- Die Neuordnung der Kompetenzen und Verantwortung im Gesundheitswesen. Der Grosse Rat
soll in Zukunft fir die gesundheitspolitische Gesamtplanung zusténdig sein. Der Regierungsrat
arbeitet mit den Spitclern die mehriéhrigen Rahmenverirége und die Leistungsvertrége aus.

- Die Verselbstéindigung der Kantonsspitéler Aarau und Baden sowie der Psychiatrischen Dien-
ste.

- Die Einfihrung der Leistungsfinanzierung.



4. Die Spitéler als Unternehmungen

In der Schweiz gibt es gut 200 Allgemeinspitéler. Dazu kommen iber 160 Spezialkliniken (inkl.
Psychiatrie und Rehabilitation). Insgesamt stehen tber 50'000 Spitalbetten zur Verfigung. Damit ver-
fugt die Schweiz Uber eine ausgesprochen gute Spitalversorgung. Allein der stationdre Sektor be-
schéftigt gegen 100'000 Personen. Jeder achte Schwelzer bzw. Schweizerin kommt statistisch gese-
hen in die lage, sich innerhalb eines Kalenderjahres ein- oder mehrmals einer Spitalbehandlung zu
unterziehen.

Die Spitdler im Aargau

Der Kanton Aargau betreibt heute im Bereich der somatischen Medizin die beiden Kantonsspitéler in
Aarau und Baden sowie im Bereich Psychiatrie die Psychiatrischen Dienste in Kénigsfelden. Insgesamt
beschdftigen diese drei Institutionen rund 4'500 Mitarbeitende.

In Aarau und Baden haben im Jahr 2000 iber 33'000 Patientinnen und Patienten stationér behan-
delt. Dazu kommen gegen 113'000 ambulante Patienten. Der jéhrliche Aufwand belduft sich auf
rund 450 Millionen Franken. Die drei Kantonsspitéler sind also eigentliche Grossbetriebe. Heute sind
sie als unselbsténdige Staatsanstalten in die kantonale Verwaltung eingebunden. Sie verfigen iber
einen beschrankien Handlungsspielraum. Insbesondere in der Personalpolitik sind enge Grenzen ge-
setzt, da das kantonale Personalrecht und das kantonale Lohnsystem zur Anwendung kommen. Gera-
de in der heutigen Zeit, wo der Arbeitsmarkt insbesondere beim Operations- und Pflegepersonal aus-
gefrocknet ist, kommt einer flexibilisierten Lohngestaltung hohe Bedeutung zu. Den Kompetenzen der
Spitalleitung sind heute aber enge Grenzen gesetzt.

Der Regierungsrat méchte dies éndern, indem er die Kantonsspitéler mit mehr unternehmerischer Frei-
heit ausstatten will. Eine Evaluation der méglichen Rechisformen

hat klar gezeigt, dass die Rechisform der gemeinniitzigen Aktiengesellschaft die beste Rechtsform ist.
Die Aktiengesellschaft zeichnet sich aus durch klare Strukturen und Verantwortlichkeiten, die durch das
Obligationenrecht vorgegeben sind.

Der Regierungsrat hat deshalb beschlossen, die beiden Kantonsspitéler Aarau und Baden sowie die
Psychiatrischen Dienste in eine gemeinniizige Aktiengesellschaft mit dem Namen "Spital Aargau AG"
umzuwandeln. Der Kanton Aargau wird vorerst Alleinaktiondr sein und auch spéter Mehrheitsaktionér
bleiben. Damit kommt der Kanton seinem Auftrag nach, den ihm die Kantonsverfassung auftragt.

Der Vorteil einer einzigen gemeinniitzigen Aktiengesellschaft liegen darin, dass der Regierungsrat
bzw. das Gesundheitsdepartement lediglich einen Ansprechpartner hat, mit welchem ein Rahmenver-
trag sowie ein Leistungsvertrag abgeschlossen wird. Die drei Spitéler werden je von einer Spitallei-
tung gefihrt, die vollumfanglich die operative Fihrung wahrnimmt. Die Geschéfisleitung handelt die
Tarifveriréige mit den Versicherern gemeinsam aus. Bisher war der Regierungsrat dafiir zusténdig.



Die Spital Aargau AG wird einen Verwaltungsrat erhalien, der aus Persénlichkeiten zusammengesetzt
sein soll, die eine reiche Erfahrung im Gesundheitsmarkt Schweiz mitbringen. Dadurch ist gewdhrlei-
stet, dass das Ziel einer optimalen Betriebsfihrung erreicht werden kann.

Regionalspitéler als wichtige Partner

Neben den drei kantonalen Spitélern und Kliniken sind 7 Regionalspitéler fir die stationére Grundver-
sorgung in den Regionen des Kantons Aargau zustéindig. Sie haben im Jahr 2000 ber 22'000 Pati-
entinnen und Patienten stationér und gegen 50'000 Patienten ambulant behandelt. Die regionalen
Spitéler sind nicht damit nicht nur gesundheitspolitisch von Bedeutung, sie sind ebentfalls ein volkswirt
schafilich wichtiger Faktor in der jeweiligen Region. Nicht selten ist das Regionalspital in der Stand-
origemeinde oder gar in der Region einer der gréssten Arbeitgeber.

Die Regionalspitéler sind zwar heute schon privatrechtlich organisiert, sei es als Verein oder als Sti
tung, doch mussten bisher die Statuten bzw. Stiftungsurkunde dem Kanton zur Genehmigung vorge-
legt werden. Ausserdem nimmt bisher ein staatlicher Vertreter in der jeweiligen Trégerschaft Einsitz.

Das neue Spitalgesetz méchte auch den Regionalspitélem die véllige rechtliche und organisatorische
Freiheit geben. Damit kénnen sie die ihr angemessene Rechisform allein bestimmen.

Auch die Regiondlspitdler werden sich den Herausforderungen stellen miissen, um fiir die Zukunft ge-
ristet zu sein. Ein geeignetes Mittel ist die Kooperation. Das Gesundheitszentrum Frickial mit den Re-
gionalspitélern Laufenburg und Rheinfelden ist seit einigen Jahren auf einem guten Weg. leuggemn
und Menziken haben sich kiirzlich unter dem Namen ASANA-Gruppe als Aktiengesellschaft zusam-
mengeschlossen, nachdem schon vorher enge Verbindungen in Teilbereichen bestanden haben.

5. Schlussbetrachtungen

Die Spitdler nehmen innerhalb des Gesundheitswesens einen hohen Stellenwert ein. Nahezu die Half-
te der Aufwendungen entfallen nach wie vor auf die stationére Behandlung. Die Spitéler haben des-
halb einen erheblichen Einfluss auf die Kostenentwicklung. Der Kanton Aargau hat sich zum Ziel ge-
setzt, mit dem Projekt Verselbstndigung der Kantonsspitdler einen entscheidenden Beitrag zur Damp-
fung des Kostenwachstums beizutragen. Allerdings weéire es eine Illusion zu glauben, die Spital Aar-
gau AG wiirde erheblich billiger arbeiten. Die Verselbsiéndigung als gemeinniizige Aktiengesellschaft
ist denn auch ausdriicklich keine Sparmassnahme. Mit der neuen Rechts- und Organisationsform sollen
die Kantonsspitdler jedoch fir eine Zukunft geristet werden, die stérker als heute vom Wettbewerb
geprdgt sein wird. Mit der neuen Spitalfinanzierung, welche auch die Investitionen einbezieht, ist ein
wichtiger Schritt gemacht weg von der reinen Objekifinanzierung in Richtung Subjekifinanzierung.

Ein organisationsrechtlich verselbsténdigtes Spital kann die Grundprobleme im Gesundheitswesen -
Mengenausweitung, Uberalterung der Bevélkerung etc. - nicht [6sen. Doch die neve Handlungsfreiheit
erlaubt es den Spitdlern, sich schneller an verénderte Bedingungen anzupassen als heute. Diese
Chance gilt es zu nutzen. Mit der Spital Aargau AG leisfet der Kanton Aargau dazu einen wichtigen
Beitrag.



Chancen und Gefahren fiir Spitaler im Gesundheitsmarkt —
die Erfahrungen eines Privatspitals

aus den Folien zum Referat von Prof. Dr. Daniel Ackermann, Hirslanden Klinik Im Schachen, Aarau

1. Politische und wirtschaftliche Faktoren
» Chancen fir das Privatspital
- keine regionalpolitischen Interessen
keine parteipolitischen Interessen
- Querfinanzierung als zusétzliche Steuer empfunden
> Gefahren fir das Privatspital
- Tendenz zum staatlichen Dirigismus
Benachteiligung bei Tarifverirégen

- Abnahme der Zusatzversicherten

2. Medizinische Faktoren

» Chancen fir das Privatspital
Belegarzisystem
e enge Patienten-Arz-Beziehung
e hohes Kostenbewusstsein
e unternehmerische Freiheit

- Kleiner Anteil an Auszubildenden
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Gefahren fir das Privatspital

- beschrankies Leistungsspekirum

- kein eigener arzlicher Nachwuchs

Betriebliche und personelle Faktoren

Chancen fiir das Privatspital
kurze Entscheidungswege

- hohe Flexibilitét

- kleine, selbsténdige Einheiten
o familicres Arbeitsklima
e individuelle Arbeitsvertrage

Gefahren fir das Privatspital

- Schnittstellenprobleme

- kein eigener Nachwuchs

Kostenspirale - Schuld der Privatspitaler?

moderne Medizin = Multioptionsmedizin

Grundversicherung fir eine bedirfnisgerechte Versorgung

- Service public

Fir mehr Optionen = mehr Versicherung

- private Anbieter



Spital Thurgau AG - erster Erfahrungsbericht

aus den Folien zum Referat von lic. iur. Robert Fiirer, Mitglied des VR Spital Thurgau AG, Frauenfeld

1. Ausgangslage Thurgau
— 4 Betriebe / 4 Standorte
— .2 Akutspitdler fir je 100'000 Einwohner
— 1 Psychiatrie
— 1 Rehaklinik
— ca. 2'200 Beschaftigte

— hohe Akzeptanz bei Bevélkerung / keine Problemféille

2. Ziele
— Enfflechtung der Mehrfachkontrollen Kanton
— Unternehmerischer Rahmen fir Gesamifihrung aller Betriebe
— Denken in iberbetrieblichen Behandlungsprozessen / Synergienutzung

— Fihrung Organisationseinheiten statt primér fachliche Fihrung

3. Was wurde bisher erreicht?

— Unternehmung STG etabliert
o Spielrdume erhdht
e moderne Fihrungsstrukiuren

e Kosfensteigerung nicht verhindern, aber positiv beeinflussen
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- Aufbau Managementinstrumente
e gleiche Informatik fir alle Betriebe

o Vereinheitlichung Finanz- und Rechnungswesen
— leistungsorientierte Finanzierung statt Defizitbeitrag des Kantons
— Pardllelitét Finanzierungssystem mit KK
— Grundlagen fiir KYG Revision Spitalfinanzierung

— Ertrége und Kosten zu Hauptprodukten Allgemein, Privat, Ambulant als Basis fir Finanzierungs-
system

Synergie und Strategie

— strategische Ausrichtung definieren
o Strategie mit Leitbild und Mission des Aktionérs kléren / klareres Rollenversténdnis
o Kooperation mit anderen Spitélern definieren

o Integrierte Behandlungskette mit Arzte-Netzwerken in Arbeit

— Synergien verstarkt nutzen
o zahlreiche Projekte
o Wirschafilichkeit

o Qualitat

Fazit heute

— Schaffung 1 Unternehmung aus 4 Betrieben benstigt Zeit — kein VWunder
— Strukiuren und Kultur veréndern — braucht Zeit und Energie

— Erfahrungen zeigen, dass die Richtung stimmt

— Durch Dienstleistung zum Erfolg = zeigt der STG den Weg in die Zukunft



Erfahrungen mit dem Rechtskleidwechsel -
ein Praxisbericht

von Beat Stierlin, Direkior der Klinik Barmelweid, Barmelweid
Werdegang der Klinik Barmelweid AG

1912 wurde das neu erstellie Lungensanatorium an einer der héchsigelegenen Stellen des Aargaui-
schen Juras eingeweiht. Der damalige Kantonsarzt und Nationalrat Dr. Hans Siegrist aus Brugg plante
und realisierte den Bau als Prasident des Aargavischen Heilstéttevereins. Das lungensanatorium war
auf die Behandlung der damals weit verbreiteten Tuberkulose-Erkrankung spezialisiert. (Spezialisierung
war offensichtlich bereits bei der Griindung eine bewusst oder unbewusst verfolgte Strategie).

Der Riickgang der TB-Erkrankungen in den 50er und 6Qer Jahren fihrte dann zwangsweise zu einer
Uberdenkung und ersten Neuorientierung. Die lange Phase der Unsicherheit beziiglich der politischen
und finanziellen Unterstitzung wurde erst mit dem Grossratsbeschluss vom 14. Mérz 1995 beendet.
Die Genehmigung des Projekiierungskredites sowie die Ubernahme der Finanzierungskosten fir einen
Neubau sicherten die definitive Weiterexistenz der Klinik.

Die Klinik wurde in der Vergangenheit strategisch von einem Verein mit einer unbekannten Anzahl
Mitglieder gefihrt. Das Vereinsrecht kann sicher nicht als der ideale Hintergrund bezeichnet werden,
auf dem ein Spital professionell gefihrt werden kann. Die Problematik der Milizarbeit der Vorstands-
mitglieder und die zeitliche und wohl manchmal auch inhaliliche Uberforderung der Vereinsmitglieder
seien hier nur am Rande erwdhnt.

Die Zésur des in den Jahren 1998 bis 2000 realisierten Neubaus nutzte die Trégerschaft und die
Klinikleitung fiir eine umfassende Neuausrichtung. Neben der Infrastrukiur wurden zusitzlich die Fih-
rungsstrukiur sowie die Rechtsform iberarbeitet und in zeitgemésse Formen umgewandelt.

Die in der Vergangenheit ibliche, starke medizinische Ausrichtung der Klinikleitung wurde mit der
Wahl eines befriebswirtschafilich orientierten Direktors und Vorsitzenden der Klinikleitung durchbro-
chen.

Der neuen Filhrungsstruktur wurde gleichzeitig auch ein modernes Rechiskleid hinterlegt.

An der ausserordentlichen Generalversammlung des Trégervereins wurde Ende 2000 beschlossen,
den Heilsictteverein beizubehalten, ihn aber in einen Férder, Gonner- und Akfiondrsverein mit dem
Namen ,Verein Barmelweid” umzuwandeln. Der Verein ist zu 100 % Eigentiimer der Barmelweid. Als
Holdingverein fuhrt er den operativen Betrieb aber nicht selber, sondern ist ,nur" Aktiondr ohne eige-
ne operative Tatigkeit.

Der relativ grosse, um die 20 Personen umfassende, Vorstand des Vereins garantiert eine breite re-
gionale Verankerung.



Die beiden gemeinniitzigen Aktiengesellschaften werden wie bisher durch die Klinikleitung operativ
geleitet. Fir die strategische Ausrichiung ist der Verwaltungsrat zustéindig, welcher fir beide Akfienge-
sellschaften personell identisch zusammengesetzt ist.

Die Befriebe Barmelweid AG sind verantwortlich fiir die Fihrung der Nebenbetriebe (Restaurant,
Gartnerei, Personalhduser sowie die Betreuung der Immobilien und der Forst- und Landwirtschaft]. Die
Betriebe AG erbringt mehrheitlich Dienstleistungen fir die Klinik und ist nicht subventionsberechtigt.

Die Klinik Barmelweid AG ist verantwortlich fiir die Fihrung der Klinik. Sie untersteht dem Spitalgesetz
und der Aufsicht des Gesundheitsdepartementes und ist damit subventionsberechtigt.

Beide Aktiengesellschaften sind als gemeinniitzige Aktiengesellschaften anerkannt und somit steuerbe-
freit. Ebenso der Holdingverein, der weiterhin als steverbefreiter Verein unter neuem Namen weiterge-
fohrt wird.

Damit die Diensfleistungen, welche die beiden Akfiengesellschaften untereinander erbringen nicht
mehrwertsteuerpflichtig sind, wurde bei der Eidgensssischen Mehrwertsteuerverwaltung eine Grup-
penbesteverung beantragt, welche auch genehmigt wurde.

Auswirkungen des Rechtskleidwechsels

Ein Rechtskleidwechsel — sofern er nicht mit einer personellen Neubesetzung der Fishrung verbunden
ist - hat fur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kurzfristig keine unmittelbaren Konsequenzen. Im Ge-
genteil: Fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind die Auswirkungen eher positiv und liegen vor
allem im Bereich der gesteigerten Identifikation {man/frau identifiziert sich lieber mit einem modernen
und zeitgemdssen Unternehmen). Die wéhrend der Phase der Umwandlung versténdlicherweise ent-
stehende Unsicherheit muss dagegen mit persénlicher und engagierter Kommunikation der Fihrung
und der Trégerschaft begleitet werden.

Fir das Spital selbst entstehen durch die Umwandlung in eine Aktiengesellschaft vor allem folgende
Auswirkungen:

Die strategischen Kooperations- und Entwicklungsméglichkeiten sfeigen. Dadurch kénnen beispiels-
weise neue Tochtergesellschaften gebildet, Fusionen mit anderen Institufionen eingegangen oder die
Abgabe resp. die Ubernahme von Minderheits- oder Mehrheitsanteilen von anderen Aktiengesell
schaften erwdégt werden. Die Organisation erféhrt durch die entstandenen Entwicklungsoptionen ins-
gesamt eine atiraktivere VWettbewerbsposition.

Die klaren und gesetzlich definierten Verantwortlichkeiten der verschiedenen Gremien (Generalver
sammlung, Kontrollstelle, Verwaltungsrat und Geschéfisleitung) fihren insgesamt zu transparenteren
Entscheidungswegen. Dazu gehért sicher auch der Umstand, dass in Zukunft Bilanz und Erfolgsrech-
nung nach gesetzlichen und nicht nach brancheniiblichen Normen zu gestalten sind.



Durch die personalrechtliche Selbststéndigkeit erhalt das Spital die Méglichkeit, die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter iber ein Bonus- oder Incentivesystem am kiinftigen Erfolg zu beteiligen.

Insgesamt wird das Spital mit der Uberfihrung in eine Aktiengesellschaft von seinem Umfeld (Stake-
holders) als modernes und zeitgemdss gefithries Unternehmen betrachtet, was als Imagegewinn ge-
wertet werden darf.

Das Spital als Unternehmen

Ein Spital kann durchaus mit einem Unternehmen verglichen werden. Allerdings missen sich alle Befet-
ligten bewusst sein, dass es sich hier um ein sozio-konomisch héchst komplexes System handelt und
dass einige der gangigen Markimechanismen ausser Kraft gesetzt sind:

Die verschiedensten und zum Teil héchst divergierenden Inferessen der verschiedenen Akteure in ei-
nem Spital erschweren die betriebswirtschafilich effiziente Fihrung des Unternehmens Spital.

Auf der Ebene der Trégerschaft kommt es immer wieder zur Durchmischung der normativen, sfrategi-
schen und operativen Ebene.

Die effiziente Organisation wird erschwert, weil ein Spital immer nur dann produkfiv’ arbeiten kann,
wenn der Patient oder die Patientin im Hause ist. Es kann also nicht auf Vorrat oder auf Lager , produ-
ziert" werden. Der 24-h-Betrieb und die Bereitstellung der Ressourcen wéihrend der Nacht und wah-
rend der Feiertage erschweren einen optimalen Ressourceneinsatz. Die Planbarkeit des Arbeitsanfalls
ist enorm eingeschrénkt. Leider (oder zum Glick) weiss man in der Regel nie, wann der Patient oder
die Patientin kommt und was er oder sie genau hat.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zeichnen sich vor allem durch eine ausgesprochene Heterogeni-
6t aus. Die verschiedensten Berufsgruppen, Nationalitdten und Kulturen sind in einem Spital vertreten.
Sie alle wollen individuell gefiihrt, motiviert und entldhnt werden. Einerseits verlangt die Wissenschaft,
aber auch der Patient, einen hohen Professionalisierungs- und Spezialisierungsgrad des jeweilig Be-
handelnden, andererseits wird immer mehr interdisziplingre, fach- und teamiibergreifende Zusammen-
arbeit gefordert. Die verschiedenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verstehen sich oftmals eher als
Verfreterinnen und Vertreter ihres Berufsstandes, als als Mitarbeiterin oder Mitarbeiter des Spitals. Zu-
dem sind verschiedene Stellen im @rztlichen Bereich eigentliche Weiterbildungsstellen und werden nur
als zeitlich befristete Anstellung befrachtet.

Kunden eines Spitals sind sicher einmal die Patientinnen und Patienten mit ihren immer hoheren An-
spriichen. lhre Anspriiche steigen proportional zu den Krankenkassenprémien! Dann die Krankenversi-
cherer, die von der Funktion als Zahlstelle langsam Abschied nehmen und eine aktivere Gestaltungs:
rolle im schweizerischen Gesundheitswesen Gbemehmen. Und schliesslich die Hausérzte und die an-
deren Spitdler mit denen traditionellerweise wenig Schnittstellenmanagement betrieben wird.

Die Aufzéhlung liesse sich beliebig fortfihren. Sicher wére auch noch das Problem der Preisfindung
und der Finanzierung zu nennen. Mit dem System der Kostenriickerstattung werden zurzeit immer noch
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diejenigen Akteure im Gesundheitswesen, die hohe Kosten verursachen, belohnt. Hier ist die in Zu-
kunft geplante Vergiitung von Leisiung also nicht die Input- sondern die Qutputfinanzierung sicher ein
Schritt in die richtige Richtung.

Die Aktiengesellschaft ist meiner Meinung nach sicher die adéquateste Form, dieses komplexe System
mit einem méglichst hohen unternehmerischen Freiraum fihren zu kénnen. Es ist jedoch durchaus auch
vorstellbar, dass dies mit einer Stiftung oder einer sffentlich rechtlichen Anstalt erfolgt. Denn, ob ein
Spital erfolgreich gefihrt wird oder nicht, héingt wohl vom unternehmerischen Freiraum und der Ma-
nagementkompetenz, letztendlich aber vor allem von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ab.



Stellungnahme der Aargauischen Stiftung fiir Freiheit und
Verantwortung in Politik und Wirtschaft zur Vernehmlassung
Revision Spitalgesetzgebung

Das gesundheitspolitische Umfeld aller Spitdler wird raver, unberechenbarer und verénderlicher -
Stichworte lauten: mehr Markt, mehr Kostenbewusstsein, mehr Verteilkampfe, hohe Anspruchshaltung
der Patienten und ausgetrockneter Arbeitsmarkt. Es verlangt eine vorausschavende, organisatorisch
optimierte, betriebswirtschaftlich ausgerichtete und professionelle Fihrung auch der Spitéler im Kan-
fonsbesitz. Die Stiftung begrisst und unterstitzt deshalb die Spitalgesetzrevision. Wir brauchen in
Zukunft besser funkfionierende und kompetent gefihrte Spitdler, welche die Patienten in den Mittel
punkt stellen und mit den Mitteln haushélterisch umgehen.

Prioritéit: Spital AG Aargau braucht Fishrung aus einer Hand

Es geht deshalb auch im Aargau darum, rechizeitig personell, organisatorisch und strukturell eine op-
timale strategische und operative Fihrung der Spitdler sicherzustellen. Dies geschieht durch eine
sachgerechie Kompetenzordnung, durch eine optimale Rechtsform in Form der gemeinnitzigen Akti-
engesellschaft, durch effiziente und einfache Fihrungsstrukiuren und durch ein zeilgemdisses und pro-
fessionelles betriebliches Management mit hoher Autonomie (Spitalleitungen).

o Die Stiftung unterstitzt die Verselbsténdigung der Kantonsspitdler in Form einer gemeinnijtzi-
gen Aktiengesellschaft in hunderiprozentigem Besitze des Kantons.

o Sie bevorzugt primér die Form einer einzigen Spital AG Aargau.

o Denkbar, aber suboptimal, da unnétig kompliziert, ist die Form einer Holding AG mit drei
Tochtergesellschaften.

e Undenkboar ist die Bildung von drei Akiiengesellschaften: Dies ware auf Grund der unechten
Markibedingungen im Spitalwesen ein Eigentor und ein Beifrag zur weiteren Kostensteige-
rung. Die Zusammenarbeit und Synergienutzung wirde einem unechten Wettbewerb — sprich
medizinische Hochriistung zwischen Baden und Aarau geopfert. Da im Gesundheitswesen
keine Korrektur von nicht bedarfsgerechten Investitionen und Spezialisierungen durch fifere
Preise erfolgt, sondern Mengenausweitungen iber steigende Prémien und Spitalsubventionen
den Zwangsfinanzierem — sprich Préimienzahler und Steverzahler zugemutet werden, fehlen
wesenfliche Rahmenbedingungen fir eine Wettbewerbssituation: Darum darf eine solche auch
nicht geschaffen werden.

Der Wahl eines kompetenten Verwaltungsrates — kein Parteien- oder Regionenproporz! ~ kommt héch-
ste Prioriat zu. Sollte die Holdingform zum Zuge kommen, so sind die drei Verwaltungsréte der Toch-
ter-Spitalaktiengesellschafien Aarau, Baden und Kénigsfelden personell durch die Mitglieder der Hol-

dingsgeschéfisleitung zu bilden.
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Stellungnahme zu den Detailfragen

1.  Wie sind die Aufgaben und Kompetenzen der Filhrungsebenen in Zukunft
zu ordnen?

Wir befirworten die neue Kompetenzordnung und erachten folgende Kompstenzordnung als sinnvoll:

Normative e Aufgabe: bestimmt Rahmenbedingungen, macht Gesamtpla-
nung und definiert das Niveau der Leistungserbringung im
Ebene Kanton

(Gesundheitspolitische Strategie

Mittel: Gesetz, Spitalstandorte, gesundheitspolitische Strate-

des Kantons) gie (Leitbilder etc.), Spitalkonzeption, Tarifvertrége, interkan-
tonale Abkommen, Leistungsauftrdge, Global- und Investiti-
onskredite

e Organe — Kompetenzen: (Volk) Grossrat, Regierungsrat

Strategische e Aufgabe: legt im Rahmen der normativen Vorgaben die Stro-
tegie und Organisation der Spital AG fest, wahlt die Spitallei-

Ebene fungen und legt Personal- und Besoldungspolitik fest

[Unfernehmensstrategie) e Mittel: Unternehmensstrategie, Grundsatzentscheide, Vorga-
ben

e Organ — Kompetenz: Verwaltungsrat, Art. 707ff OR

Operative Ebene Spitalleitung KSA | Spitalleitung PSD | Spitalleitung KSB
(Betriebsfihrung) Umsetzung und Umsefzung und Umsetzung und lei-
Leistungserbrin- Leistungserbrin- stungserbringung

gung gung
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Befiirworten Sie die Verselbsténdigung der Kantonsspitéler und der
Psychiatrischen Dienste?

Ja, vorbehallos. Es geht im Aargau darum, rechizeitig personell, organisatorisch und strukturell ei-
ne optimale sirategische Fohrung der Spitéler, insbesondere der drei Kantonspitéler KSA, KSB und
PDS sicherzustellen. Das geschieht am effizientesten durch Losl8sung aus der Zeniralverwaltung mit
einem Rechtskleidwechsel zur gemeinniitzigen Aktiengesellschaft. Aufgabe des VR nach OR und
der Geschdfisleitung wird es dann anschliessend sein, durch Festlegung effizienter und Klarer Foh-
rungstrukituren ein zeilgemésses und professionelles betriebliches Management auf Stufe der drei
Spitalleitungen vorzubereiten und sicherzustellen.

Wenn Sie fiir die Verselbsténdigung der Kantonsspitéler sind, befiirwor-
ten Sie dann die Rechtsform einer gemeinniitzigen Aktiengesellschafi?

Der Entscheid, die privatrechtliche Aktiengesellschaft der selbstéindigen Staatsanstalt resp. der ffent-
lichechtlichen AG vorzuziehen, ist aus folgenden Uberlegungen richtig:

Raschheit: Die AG effilllt die Anforderungen an eine schnelle Realisierung und eine hohe Innovar-
fions- und Entwicklungsféhigkeit besser, als eine selbstéindige Staatsanstal; die AllianzfGhigkeit
beispielsweise unterliegt im Falle der selbsténdigen Staatsanistalt und der &ffentlich rechtlichen AG
nach wie vor der politischen Steuerung, was diese unndtig verkompliziert und nicht mehr sachge-
recht ist.

Verbundstauglichkeit: Fiir eine AG sind Fusionen, gegenseifige Beteiligungen efc. Standardvor-
génge - sie erfillt darum die Verbunstauglichkeit mit anderen Institutionen im Gesundheitswesen
[Regionalspitdler, Rehakliniken etc.) am besten; auch hier: die Allianzf&higkeit unterliegt im Falle
der selbstéindigen Staatsantstalt und der sffentlich rechilichen AG nach wie vor der polifischen
Steverung, was nicht mehr sachgerecht ist.

Haftbarkeit: Die AG ist eine eigene Rechtsperssnlichkeit mit allen haftungsrechtlichen Konsequen-
zen; die &ffentlich-rechtliche AG und die selbstéindige Staatsanstalt bewirken, dass der Staat Aar-
gau subsididr haftbar bleibt, was nicht mehr sinnvoll ist.

Befriebliche Orientierung: Eine Riickdammung des politischen Einflusses ist aus der Unternehmens-
strategischen und der operativen Ebene vordringlich, wenn es darum geht, wirklich Effizienzsteie-
rungen zu redlisieren. Die Erfahrungen zeigen, dass bei der Ausgestaliung des entsprechenden
Spezialgesetzes fir eine dffentlichrechtliche Anstalt die Versuchung der politischen Behdrden
gross ist, sich unter dem Vorwand sozialer Anliegen u.a.m. Kompstenzen zuriickzubehalten und
sich einzumischen.

Einfachheit: Fiir die privatrechtliche gemeinnitzige Aktiengesellschalt spricht die einfache Realisie-
rung auf der Basis der durch das Obligationenrecht klar vorgegebenen Strukiuren und ihre hohe
Verbundstauglichkeit auch gegeniiber anderen privatrechilichen Aktiengesellschaften.
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e Klarheit: Rechte und Pflichten der Organe sind fiir die Aktiengesellschaft im Obligationenrecht klar
und eindeutig geregelt.

e Interessenwahrung: Der Staat als Haupt bzw. als Alleinaktiondr kann seine Inferessen in der Ge-
neralversammlung wahmehmen, die Statuten bestimmen sowie den Verwaltungsrat wéihlen. Zu-
sammen mit seinen zusdtzlichen Steuerungsmdglichkeiten tber die Leistungsauftrage und die Lei-
stungsvereinbarung hat der Staat umfassende Maglichkeiten zur Steuerung des Leistungsangebo-
fes im Sinne der Sicherstellung der medizinischen und pflegerischen Versorgung.

4, Wie viele Aktiengesellschaften?

4.1 Befirworten Sie die Uberfiihrung der beiden Kantonsspitcler und der Psychiatrischen Dienste
in eine gemeinsame Aktiengesellschafte

Die Stiftung befiirwortet diesen Vorschlag.

4.2 Befirworten Sie die Uberfiihrung jedes der beiden Kantonsspitéler in jeweils eine eigene ge-
meinniitzige Aktiengesellschaft mit einer iibergeordneten Holdigstrukiur in Form einer vierten
Aktiengesellschafte

Die Stiftung beantragt im Einklang mit dem Regierungsrat die Bildung von nur einer AG. Zentral ist fir
die Stiftung, dass die drei Hauser strategisch aus einer Hand gefihrt werden mit einheitlichem Rech-
nungswesen und einheitlicher Personalpolitik. Das kann zwar sowohl mit nur einer AG als auch mit
einer Holding mit Konzernstrukiuren verwirklicht werden, einfacher ist aber das Modell nur einer AG.
Keinesfalls dirfen drei Aktiengesellschaften gebildet werden.

Es darf auf keinen Fall passieren, dass die drei Spitéler, speziell aber die beiden Kantonsspitdler - wie
bis anhin - in einen unechten innerkantonalen Wettbewerb freten. "Unecht' deshalb, weil fir einen
Wettbewerb der Markt spielen kénnen muss. Das Gesundheitswesen ist aber weit davon entfernt, ein
Markt zu sein. Denn eine wesentliche Kraft der Markiregulierung spielt nicht: Das freie Spiel von An-
gebot, Nachfrage und Preis. Da héhere Kosten via "Zwangsfinanzierung' iber die Krankenkassen-
prémien resp. Stevergelder einfach abgewdlzt werden kénnen, fihrt ein innerkantonaler Wettbewerb
zwischen KSA und KSB nicht zu regulierenden tieferen Preisen. Vielmehr fihrt ein solcher Wettbewerb
zu Hochristung zu Lasten der Krankenversicherungspramienzahler und der Steuerzahler. Motivieren-
der Wettbewerb darf und soll statifinden, aber nur quasi betriebsintern zwischen Geschéftseinheiten
desselben Konzerns!

Entscheidend ist deshalb,

e dass ein starker Verwaltungsrat gegeniiber den drei Unternehmens- resp. Spartenleitungen die
Ressourcenallokation gewdhrleistet und Synergienutzungen durchsetzt

e dass klare und direkte Fishrungslinien herrschen (ein VR an drei Geschéfiseinhei-
ten/Spartenleitungen und nicht ein VR ber drei Unter-VR an die operative Ebenel)
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o dass transparente und vergleichbare Strukiuren, gleiches Rechnungswesen mit Kostenstellentrans-
parenz, analoge Fihrungsphilosophien und eine kantonal einheitliche Personalpolitik innerhalb

der AG herrscht

o dass klare und messbare Ziele definiert werden
e dass das Controlling rasch, einfach und koordiniert werden kann.

langfristig werden wohl die ageschotteten kantonalen Gesundheitswesen eher aufgebrochen und
aufgemischt - auch in diesem Umfeld ist eine AG beziiglich Markimacht, Markiauftitt und dberregio-
naler Verbunstauglichkeit wesentlich besser gestellt, als das HoldingKonstrukt oder gar drei Einzel

AG's.

Fir den Fall der Variante eine AG sehen wir folgende Lsung:

Verwaltungsrat

Geschéftsleitung Spital AG
Aargau:

CEO

Drei GL Mitglieder
(jeweils Spitallei-
tungsvorsitzende von
Aarau, Baden und
Konigsfelden)

GL Mitglied Medizin
GL Mitglied Personal
GL Mitglied Finanzen

Spitalleitung Aarau
e CEO

Medizin

Personal

Finanzen

L]
°
°
e Ev. weitere

Spitalleitung Baden

CEO
Medizin
Personal
Finanzen
Ev. weitere

Spitalleitung Konigsfelden

CEO
Medizin
Personal
Finanzen
Ev. weitere

Entscheidend ist der Verwaltungsrat der AG - die Vorgaben werden dort gemacht, der VR verteilt die
Ressourcen und stellt die Synergienutzung sicher. Die GL bietet dank Einsitznahme der drei Spital

CEO's jeweils Gewdhr fir die Wahrung der Interessen der Héuser.
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Falls trotzdem die Variante Holding bevorzugt wird, sehen wir:

Verwaltungsrat
Holding

Geschéftsleitung Holding Spital AG Aargau
e CEO

e GL Mitglied Medizin

e GL Mitglied Logistik

o GL Mitglied Personal

e GL Mitglied Finanzen
Verwaltungsrat Verwaltungsrat Verwaltungsrat
Spital Aarau AG Spital Baden AG Konigsfelden AG

Gebildet aus: Gebildet aus: Gebildet aus:
Geschéftsleitung Holding Geschaftsleitung Holding Geschaéftsleitung Holding
Spital AG Aargau Spital AG Aargau Spital AG Aargau
Spitalleitung Aarau Spitalleitung Baden Spitalleitung Konigsfelden

Aufgrund der wirtschaftlichen Bediirfnisse, die im Interesse des Gesamtunternehmens eine einheitliche
Leitung fur die Gruppe fordert, ist die Kompetenz der VR der einzelnen Konzemtochtergesellschaften
wesentlich eingeschrénkt, sonst funktioniert das Holding-System nicht. Die VR — Mitglieder der Toch-
tergesellschaften haben somit den Status eines Verwaltungsrates mit beschréinkter Kompetenz.' Es
empfiehlt sich deshalb, bei dieser Variante die Verwaltungsréte der Tochtergesellschaften ausschliess-
lich aus Mitgliedern der Holding-Geschdfisleitung zusammenzusetzen.

"Vgl. zum VR mit eingeschréinkter Kompetenz und zur Konzemgesellschaft: Georg Krmeta: Praxiskom-
mentar Verwaltungsrat: Art 707-726, 754 OR und Spezialgesetze; ein Handbuch fir Verwaltungsré-
te. Bem 2001, speziell S. 34ff.
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5. Soll den Regionalspitélern die vollstéindige Organisationsfreiheit gewd&hrt
werden?

Im Sinne einer Aufgabenentflechtung ist den Regionalspitélern in Analogie zu den Kanfonsspitélern
und ihrer neuen Rechtsform die vollsténdige Organisationsfreiheit zu gewdhren. Insbesondere muss
auch hier eine Enfflechtung der Mehrfachrolle der &ffentlichen Hand als Betreiber von Institutionen der
Gesundheitsversorgung und als Leistungseinkéaufer durchsetzbar werden.

6. Soll die Spitalfinanzierung in Zukunft leistungsbezogen (Beitrag des Kan-
tons je Spital erbrachte Leistung) erfolgen?

Die Finanzierung der Restdefizite der Spitéler und Kliniken verleitet zu wenig kostenbewusstem Um-
gang mit den Stevergelder. Insbesondere erfolgt die Restdefizitdeckung unabhéingig von der Wirt
schaftlichkeit der Leistungserbringung. Ineffiziente, schlecht gefiihrte Spitéler und Kliniken werden
durch hohe Defizitbeitréige belohnt, effiziente und gut gefihrte Spitéiler werden durch niedrige Defizit
deckungsbeitréige bestraft. Eine Motivation fir Optimierung der Organisation und der Prozesse sowie
fur Effizienzsteigerung besteht nicht. Richtig ist, wenn neu prospektiv Preise je leistungseinheit, (z.B.
Preis je Gebur), vereinbart und gleichzeitig der Anteil von Krankenkassen und éffentliche Hand festge-
legt werden. Gut gefishrte und effizient arbeitende Spitdler und Kliniken kdnnen Gewinne erzielen,
schlecht und ineffizient gefilhrte Spitéler und Kliniken miissen Verluste aus Rickstellungen decken und
ihre Prozesse und Organisation optimieren.
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Die Aargauische Stiftung fiir Freiheit und Verantwortung in
Politik und Wirtschaft

Stiftungszweck

1988 wurde unsere Stiftung mit folgender Zielsetzung gegriindet:

Die Stiftung bezweckt, die Grundsétze von Freiheit und Verantwortung im politischen und wirt
schafilichen Alllag durchzusetzen und insbesondere die jingere Generation im Kanton an-
zusprechen und zu férdem.

Die Stiftung ist einer positiven, von Zuversicht gepragten Grundhaltung verpflichtet.

Zur Erreichung des Zwecks fihrt die Stiftung Veranstaltungen durch, nimmt zu politischen und wirt-
schafilichen Fragen Stellung und zeichnet beispielhaftes Wirken aus.

Das Schwergewicht liegt auf praktischen Problemen bzw. eine l6sungsansétzen, die durch Sach-
kompetenz einerseits und dem Stiftungszweck entsprechende Grundhaltung andererseits gepréigt

sind.

Stiftungsrat 2001 bis 2003

Der Stiftungsrat besteht aus den folgenden Personen:

Dr. Markus letsch, Baar (Prasident)

Dr. Hans]érg Bertschi, Durrendsch (Vizeprasident]
Theres Wartmann-Frey, Brugg

Andreas Buri, Lenzburg (Quéstor)

Thierry Burkart, Nussbaumen

Dr. Daniel Heller, Aarau

Urs Steinegger, Strengelbach (Sekretar)
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Publikationen

Broschiren

2001 Verselbstandigung” — ,Service Public” - ,Rechtsformwechsel”, Das Spital als
Unternehmen; Der Aargau vor der Verselbsténdigung seiner Kantonsspitéler;
Veranstaltung vom 18. Oktober 2001 mit Beitréigen von Regierungsrat Emst
Hasler, Prof. Dr. Daniel Ackermann, Robert Fiirer und Beat Stierlin.

2000 Kemaufgaben gestern - heute — morgen. Zur Diskussion um die Zukunft der

vom Staat zu erfillenden Aufgaben im Kanton Aargau - 9 Thesen Veranstal-

tung vom 3 1. Oktober 2000.

1999 Zyklus Ordnungspolitik: Milliardeneinsparungen dank never Aufgabenvertei-
lung zwischen Bund, Kantonen und Gemeinden? Veranstaliung vom 17.
September 1999 mit Beitrégen von Bun-desrat Kaspar Villiger, Landammann
Dr. Thomas Pisterer und Stadtammann Josef Biirge.

1998 Zyklus Ordnungspolitik: New Switzerland "Die Reform New Zealands — ein
Modell fir die Schweiz!" Veranstaltung vom 20. Okiober 1998 mit Beitrdgen
von Dr. Jirg Schérer, Sir Roger Douglas und Dr. Konrad Hummler.

10 Jahre Aargauische Stiftung for Freiheit und Verantwortung in Politik und
Wirtschaft. Broschiire mit einem Aufsatz von Hans Letsch "Freiheit und Ver-
antwortung — ein Kompass im Laby-rinth poliischen und wirtschafilichen
Wounschdenkens'.

1997 Zyklus Ordnungspolitik: Aufschwung dank Stevergesetzrevision? Veranstak
fung vom 25. August 1997 mit Beitréigen von Dr. Daniel Heller, Dieter We-
ber, Urs Ursprung, Dr. Markus F. Huber und Regierungsrat Dr. Ulrich Siegrist.

- vergriffen -

1996 Standort Schweiz am Wendepunkt. Postulate zur Verbesserung der Wett-
bewerbsféhigkeit.

1995 Was erwarten Unternehmer von Polifikern? Referate der Veranstaltung vom
20. Juni 1995.

Zyklus Ordnungspolitik: "Eine Milliarde fir den Aargau?" Privafisierung von
staatlichen Aufgaben - Gedanken aus ordnungspolitischer Sicht. Veranstal
fung vom 23. Februar 1995 mit Beitrgen von Dr. Pefer Gross, Dr. Hansjérg
Frei, Dr. Stephan Bieri und Regierungsrat Dr. Ulrich Siegrist.

1994 Zyklus Ordnungspolitik: Anforderungen an ein leistungsfahiges Bildungssystem
der Zukunft - Gedanken aus ordnungspolitischer Sicht. Veranstaltung vom 2.
September 1994 mit Beitrgen von Dr. Fritz Osterwalder, Prof. Dr. Rolf Dubs,
Dr. Siegfried Uhl und Regierungsrat Peter Wertli.
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1993 Zyklus Ordnungspolitik: Deregulierung, Liberalisierung und Privatisierung —
vom Schlagwort zur praktischen Politik. Veranstaltung vom 3. November
1993 mit einem Beitrag von Prof. Dr. Hans Letsch.

Bicher

2000 Balz Bohrer:  Abschied von Babylon - Hinauf ins Tal.

1996 Letsch Hans:  Stoppt den Staat - er ist zu fever!

1992 Lletsch Hans:  Soziale Markiwirtschaft als Chance — die Schweiz auf dem Prisfstand.

Alle oben aufgefihrten Publikationen kénnen solange Vorrat beim Sekretariat bezogen werden:

Aargauische Stiftung fir Freiheit und
Verantwortung in Politik und Wirtschaft
Postfach 2108

5001 Aarau

E-mail: ag-stiftung@bluewin.ch

www.ag-stiftung.ch


mailto:ag-stiftung@bluewin.ch
http://www.ag-stiftung.ch




