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84. Sitzung

Vorsitzender: Dr. Peter Mlller, Magden
ProtokollfUihrer:
Tonaufnahme/Redaktion: Norbert Schiiler

Prasenz: Anwesend 184 Mitglieder

25. Februar 2003, 13.00 Uhr

Urs Meier, Staatsschreiber-Stellvertreter

Abwesend mit Entschuldigung 16 Mitglieder

Entschuldigt abwesend: Bossard Martin, Kélliken; Féssler Lukas, Méhlin; Fehlmann Hans
Ulrich, Oberbdzberg; Fiechter Regula, Aarau; Giezendanner Benjamin, Rothrist; Kalt Ru-
dolf, Spreitenbach; Kuhn-Wittig Eva, Full; Lepori-Scherrer Theres, Berikon; Lischer-
Grieder Adolf, Oberentfelden; Lithi Benedikt, Lenzburg; Miloni Reto P., Milligen; Moser
Joerg, Fislishach; Nietlispach Franz, Zeiningen; Schreiber-Rebmann Patricia, Wegenstetten;
Suter Peter, Murgenthal; Troller-Zumsteg Martin, Minchwilen

Vorsitzender: Ich begriisse Sie herzlich zur 84. Ratssitzung
der laufenden Legislaturperiode.

1152 Motion Bruno Bertschi, SVP, Wohlen, betreffend
Behandlung und Kompensation von Nachtragskrediten;
Einreichung und schriftliche Begriindung

Von Bruno Bertschi, SVP, Wohlen, und 71 mitunterzeich-
nenden Ratsmitgliedern wird folgene Motion eingereicht:

Text:

Der Regierungsrat wird beauftragt, das Finanzhaushaltsge-
setz wie folgt zu ergénzen:

§ 20 Abs. 5 (neu) "Nachtragskredite mussen grundsétzlich
im gleichen Jahr kompensiert werden. Nachtragskreditbe-
gehren, die von der Regierung - aus welchen Griinden auch
immer - nicht kompensiert werden kénnen, und solche, die
auf nicht beeinflusshare dussere Umsténde (unvorhergese-
hene Bundesvorgaben, Krieg, Naturereignisse etc.) zurtick-
zufiihren sind, missen vom Grossen Rat vor Kreditbenit-
zung bewilligt werden".

Begriindung:

Der Grosse Rat hat sich nach 10-jahriger Defizitwirtschaft
stark darum bemiiht, den Weg aus der Schuldenwirtschaft zu
finden, indem er fir 2002 und 2003 praktisch ausgeglichene
Budgets beschloss.

Diese Bemiihungen werden zur Farce, wenn im Verlaufe des
Rechnunggahres Nachtragskredite vorgelegt werden, die
zum Teil bereits von der Regierung beschlossen und beniitzt
wurden und daher nicht mehr im Einflussbereich des Gros-
sen Rates liegen.

Mit der verlangten Gesetzesénderung Ubernimmt der Grosse
Rat die Verantwortung und auch die Steuerung von Nach-
tragskrediten. Damit wird mit einem weiteren Mittel ange-
strebt, die Finanzlage des Kantons Aargau nicht noch mehr
aus dem Ruder laufen zu lassen. Unsere nachfolgenden
Generationen werden es zu schétzen wissen!

1153 Interpellation Dr. Dragan Najman, SD, Baden,
betreffend K osten-Nutzen-Effekt der Plausch-
Wochenendreise des Regierungsrats nach Paris; Einrei-
chung und schriftliche Begriindung

Von Dr. Dragan Najman, SD, Baden, wird folgende Inter-
pellation eingereicht:

Text:

Mit Erstaunen hat die Bevolkerung des Kantons Aargau von
der Reise des Regierungsrats und "Zugewandter Orte" an
den angeblichen Ursprungsort des Kantons Aargau nach
Paris erfahren. In diesem Zusammenhang bitte ich den
Regierungsrat um die Beantwortung folgender Fragen:

1. Wieviel hat der Ausflug nach Paris fir den Regierungsrat
und die mitgereisten Personen gekostet?

2. Da diese Reise ja schlussendlich der Steuerzahler zu
berappen hat, wird denselben wohl auch interessieren, wel-
chen Nutzen sich der Regierungsrat fur die Bevoélkerung
unseres Kantons von dieser Reise verspricht?

3. Dadie Antwort auf Frage (1) wohl lauten wird, dass diese
Reise vom Kredit fur die Jubildumsfeierlichkeiten bezahlt
wurde, bitte ich um Beantwortung der Frage, ob dieser
Betrag nicht anders hétte verwendet werden kénnen, z.B.
durch Erwerb oder Erstellung eines fir die Einwohner des
Kantons Aargau bleibenden Andenkens an das Jubil&um.

Begrindung:

Eine Begriindung ertibrigt sich. Ich mdchte dem Regierungs-
rat lediglich dafir danken, dass er nur nach Paris und nicht
an alle Orte, wo Napoleon gewesen ist, gereist ist, denn eine
Reise bis nach Agypten, Moskau und St. Helena wére den
Steuerzahler noch wesentlich teuerer zu stehen gekommen.
Schliesslich mdchte ich meiner Hoffnung Ausdruck geben,
dass die Beantwortung meiner Interpellation nach bertichtig-
ter Manier nicht so viel kosten wird, dass die Reise noch-
mals wesentlich verteuert wird.
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1154 Projekt Spitallandschaft Aargau; Erlass eines
neuen Spitalgesetzes (SpiG); zweite Beratung; Fortset-
zung der Detailberatung

(vgl. Art. 1151 hievor)

Detailberatung (Fortsetzung)
§ 5 (Fortsetzung)

Elisabeth Imhof-Kappeler, FDP, Gipf-Oberfrick: Die Frak-
tion der FDP hélt an den Forderungen, die aus der 2. Lesung
der Kommission entstanden sind, fest. Eines der Hauptziele
ist ja die Nutzung von Synergien unter den Spitdlern. Es
sollen auch Kompetenzzentren gebildet werden kénnen. Wir
missen diskutieren koénnen Uber Zusammenlegung von
administrativen und medizinischen Leistungen Uber die
Bezirksgrenze hinaus. Ein Spita kann auch eine Leistung
fur ein anderes Spital Ubernehmen. Wir missen Schwer-
punkte schaffen kénnen! Das ist nach dem heutigen Gesetz
nicht mdglich. Auch das, was im Fricktal passiert ist, wéare
nach dem heutigen Gesetz gar nicht moglich. Wir haben uns
ausgesprochen fur eine neue Systematik. In dieser neuen
Systematik steuert der Regierungsrat mittels Leistungsauf-
trédgen. Er handelt die Leistungsvertrdge mit den einzelnen
Spitédlern aus, legt Preis, Menge und Qualitét fest. Wenn
jetzt in dieser Systematik der Grosse Rat die Standorte
festlegt, dann steht das quer in der Landschaft drin. Denn
laut Gesetz misste jedes Spital, das vom Grossen Rat den
Standort festgelegt bekommt, auch einen Leistungsauftrag
gemass diesem Gesetz haben. Wenn jetzt ein Spital die
vereinbarte Leistung nicht zu diesem Preis und Qualitét
anbieten kann, muss es doch mdglich sein, so zu steuern,
dass eben ein anderes Spital diese Leistung anbieten kann.
Ich glaube niemals, dass der Regierungsrat ein Spital
schliessen wird. Es misste aber auch mdglich sein, einen
Leistungsauftrag beispielsweise in der Akutgeriatrie, in der
Langzeitpflege zu geben. Leider haben wir aber diesen
ganzen Bereich aus dem Spitalgesetz herausgenommen. Es
ist ein Kompromis, der mir eigentlich nicht passte, aber dem
ich zugestimmt habe. Wir brauchen aso eine Verkniipfung
von diesem Gesetz zum neuen Pflegegesetz! Dort drin muss
es moglich sein, Leistungsauftrge bei spielsweise Akutgeri-
atrie, Ubergangspflege, Langzeitpflege zu verankern, und es
muss doch mdglich sein, dass der Regierungsrat auch einen
solchen Leistungsauftrag vergibt! Deshalb brauchen wir
diese Entwicklung und diese flexible Lésung und es ware
nicht richtig, wenn wir hier jetzt wieder Stopp sagen wiirden
und diese Moglichkeit der Steuerung dem Regierungsrat
wieder aus der Hand ndhmen und das selbst machen woll-
ten! Deshalb bin ich Uberzeugt - und mit mir meine ganze
Fraktion -, dass der Antrag der Kommission, so wie er aus
der 2. Lesung hervorging, richtig ist. Die Spitalregionen
miissen wir jetzt aufheben und die Standortentscheide gehé-
ren in die Hand des Regierungsrates. Ich bitte Sie, der Fas-
sung der Kommission zuzustimmen!

Geri Muller, Griine, Baden: Ich mdchte Ihnen hiermit do-
kumentieren, dass die Griinen durchaus auch bereit sind,
sehr konstruktive Losungen fir diese Situation zu bringen.
Eine der kreativsten Punkte ist wirklich die Frage der
Verteilung und wer Ja und Nein sagt zu den Spitélern im
Kanton Aargau und vor alem natirlich auch zum Inhalt der
Spitéler, welche Funktion sie haben missten. Sie haben ale
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dieses Papier erhalten, wo die Hierarchie festgelegt ist, wer
wie zu entscheiden hat. Ganz oben ist der Grosse Rat mit
seiner Gesamtplanung der Gesundheit. Dann muss der Re-
gierungsrat diese Geschichte umsetzen. Das hangt, wie Frau
Imhof gesagt hat, sehr stark mit dem Bedarf zusammen und
mit Bereichen, die wir nicht im Spitalgesetz geregelt haben.
Das geht aso weit Uber das hinaus, ob wir hier eine Regio-
nal planung machen oder nicht.

Wenn Sie sich erinnern an die unselige Diskussion Uber die
Berufsschulstandorte, das war auch ein bisschen die Motiva-
tion, einen Effort zu machen und dieser Diskussion hier ein
Ende zu bereiten. Es kann so nicht sein! Ich muss mir diese
Bemerkung erlauben: es war biirgerliche Politik, von jedem
Spitaldach aus das néchste Spital zu sehen! Diese Strategie
geht nicht mehr und ist heute auch nicht mehr nétig. Wir
haben heute eine Mobilitét im Gesundheitswesen, die ex-
trem viel hoher ist als damalsin den 50-er Jahren. Wenn das
Rettungswesen nicht ausgehungert wird, wie es aktuell der
Fal ist, dann kénnte das Rettungswesen sich durchaus auf
diese Stutzpunktspitaler setzen. Wenn Sie einen Regierungs-
rat suchen, der es wagt, ein Spital zu schliessen, miissen Sie
eine griine Regierungsrétin wéahlen! In Zirich hat das Frau
Verena Diener x-Mal gemacht und unbeschadet Uberstan-
den. Es braucht natiirlich auch eine gute Kommunikation
mit der Bevdlkerung, damit man erkléren kann, warum es
sich wirklich nicht mehr rentiert, ein bestimmten Spita zu
betreiben. Es braucht dort eben Mut! Vielleicht haben Sie
bei den néchsten Wahlen Gelegenheit dazu, zu wéahlen. Die
Frage ist fur mich auch die: willkirlich schliessen wirde
niemand. Aber wir wissen, dass wir teilweise Uberkapazité-
ten haben, teure Betten, die in einer tieferen Kategorie genau
die gleich guten Leistungen machen wirden und auf die
miissen wir zahlen.

Ich bitte Sie sehr, die Regional palitik jetzt auszublenden und
wirklich auf das zu gehen, was wir im Zentrum wollen: Wir
wollen ein starkes Spital, wo hohe Spitzenmedizin geleistet
werden kann und wir wollen auf der anderen Seite eine
Basisversorgung und da bin ich Uberzeugt, dass die Regie-
rung diese Entscheide wirklich auch aleine fallen kann, in
Absprache mit einer sauberen Evauation der Situation.
Stimmen Sie daher der Kommission zu und machen Sie hier
einen wagemutigen Schritt in die Zukunft!

Vorsitzender: Es liegt keine Wortmeldung mehr aus dem
Plenum vor. Die Diskussion ist geschlossen.

Landammann Ernst Hader, SVP: Die 88 5 und 6 zeigen die
Frage der Verdnderungen in unserer Spitallandschaft und
deren Art der Umsetzung auf. Wir haben den Antrag von
Frau Frel, die wieder die urspriingliche Fassung aufnehmen
will, wonach im Rahmen der Gesamtplanung fur die Stand-
ortfrage der Grosse Rat zustandig sein soll. Herr Dr. Vogtli
unterstiitzt Frau Frei. Ich halte fest, dass es unabhangig von
der Zustdndigkeit Verdnderungen in der Spitallandschaft.
Ich hoffe, dass das klar ist. Esist einfach eine Frage, wie wir
das umsetzen. Herr Leuenberger weist auf die referendums-
politische Seite hin. Das ist sicher richtig, dass wir in eéinem
politischen Gremium diese Frage gewichten, selbst wenn
von der sachlichen Seite her eine andere Losung besser ist.

Frau Imhof: Bezuglich der Ziele, Synergien und Kooperati-
onen. Deshalb habe ich schon beim Eintreten Gewicht da-
rauf gelegt, dass wenn wir den § 8 haben, unabhéngig wie
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die Zustandigkeiten sind und was auch immer beschlossen
wird bezlglich des Verwaltungsrates, wir diesen Paragra-
phen umsetzen werden. Ich kann Ihnen hier versichern, dass
wir unzdhlige Projekte haben, wie wir Synergien nutzen
wollen, aber wir brauchen eine gesetzliche Grundlage, damit
wir mit dem vorwérts machen kénnen. Insofern das Ziel in
Paragraph 8, was immer wir auch bei 5 und 6 beschliessen,
bleibt bestehen und das méchten wir auch umsetzen.

Beziiglich der Frage der systematischen Steuerung - und da
bitte ich Sie, das aufgrund der Synopse mitzuverfolgen! -
wir haben zuerst auf der obersten strategischen Ebene den
§ 5, der dem Grossen Rat die Frage der Gesamtplanung des
Gesundheitswesens im Kanton Aargau Ubertragt. Darunter
ist dann die Umsetzung dieser Gesamtplanung in § 6 mit der
Spitalkonzeption und in § 7 mit der Spitalliste. Die Spitallis-
te und die Spitalkonzeption sind untrennbare Synonyme. Die
miissen immer miteinander behandelt werden nach dem
KVG. Darunter werden diese Vorgaben umgesetzt mit den
Rahmenvertrégen mit den einzelnen Spitélern und den jahr-
lichen Leistungsvertrdgen. Das ist eigentlich die Kaskade
der Stufen, die esim Prozess gibt.

Wenn wir jetzt davon ausgehen, dass die Frage nach § 5
Abs. 3 - dasist eigentlich der Hintergrund - dass, wenn man
einem Spita den Standort zugesteht, man dann auch mit
diesem Spital einen Leistungsvertrag machen muss, das ist
eigentlich logisch. Aber dass festgeschrieben ist, dass das
miteinander zusammenhangt. In diesem Sinn muss man
Abs. 3 eigentlich erkennen. Es ist aber in Abs. 3 nicht fest-
geschrieben, dass jedes Spita enen vollumfanglichen
Grundversorgungsauftrag hat. Das steht nicht in Absatz 3.
Das kann gewisse Verédnderungen geben. Dort erhebt sich
dann die Frage, ab welchem Zeitpunkt man dem Grossen
Rat eine Veradnderung vorlegen muss. Ich bin der gleichen
Meinung wie Frau Imhof. Wenn wir beispielsweise ein
Spital halb oder ganz ein Geriatriezentrum umwandeln, dann
braucht es im Rahmen der Gesamtplanung einen Beschluss
des Grossen Rates, dass wir diese Verdanderung vornehmen
kénnen, weil dann - wenn der Hauptauftrag mehr in der
Geriatrie liegt - muss dies auf der Pflegeliste im Pflege-
heimgesetz figurieren und wird dann auf der Spitalliste
relativiert im Leistungsauftrag. Es muss eine flexible Hand-
habung geben, unabhangig der Zusténdigkeit, ob der Grosse
Rat oder der Regierungsrat zusténdig ist! Wir miissen diese
Verdnderungen so oder so vornehmen. Hier haben wir keine
unterschiedliche Meinung. Deshalb ist es fir uns vor allem
eine Frage der Flexibilitd. Wenn die Zustandigkeit beim
Regierungsrat liegt, kann er das flexibler handhaben und
vielleicht schneller reagieren, als wenn er eine Verdnderung
erst dem Grossen Rat vorlegen muss.

Die ganze Hierarchie des Entscheidungsmechanismus andert
sich aber grundsétzlich nicht und ich verstehe natirlich,
wenn man jetzt gewisse Bedenken hat gegeniiber dem Re-
gierungsrat, dass er hier etwas macht, das politisch nicht
abgesegnet ist. Ich gehe davon aus, die Gesamtplanung, die
wir mit dem 8 5 verabschieden, wenn es um grundsétzliche
Verédnderungen geht, missen wir so oder so die Gesamtpla-
nung bemihen und missen den Grossen Rat mindestens
informieren, was wir tun, weil anders ist das politisch gar
nicht denkbar!

Zu den anderen Kantonen: Im Kanton Zurich liegt die Kom-
petenz fur die Schliessung eines Spitals bei der Regierung.
Im Kanton Bern ist es abgestuft. Der Grosse Rat ist grund-

sdtzlich zustandig fur die Standortentscheidungen. Aber
wenn es Verdnderungen gibt im Auftrag eines Spitals, adso
vom Akutspital zu einem Geriatriezentrum ist die Regierung
zustdndig. Beim Kanton Basel-Land und Solothurn ist das
Volk zusténdig fur Spitalstandorte oder Abschaffung von
Spitalstandorten. Wir haben da vor Wochen die Abstim-
mung in Solothurn Uber das Frauenspital in Grenchen miter-
lebt oder dreimal die Hohenklinik in Allerheiligen, Uber die
eine Volksabstimmung entschieden hat.

Unabhangig der Zustandigkeit in 8 5 ob fir die Standortfra-
ge der Grosse Rat oder der Regierungsrat zustandig ist, wir
wollen mehr Flexibilitét erreichen, wir wollen beziiglich der
Verschiebung von Auftréagen etwas unternehmen und wir
werden das umsetzen. Je nach dem, was Sie jetzt entschei-
den, muss der Regierungsrat vorher, frither und in kleineren
Schritten dies dem Grossen Rat zur Beschlussfassung vorle-
gen.

Ich hitte Sie, dem Antrag der Kommission zuzustimmen,
indem die Zusténdigkeit geméass § 6 beim Regierungsrat
liegt. Ich habe aber auch Verstandnis, dass die politischen
Fragen hier diskutiert werde miissen.

Vorsitzender: Wir haben nun die Situation, dass wir Antrége
haben, die sich auf den gesamten Paragraphen beziehen und
Antrége, die sich nur auf einzelne Absétze beziehen. Ich will
zuerst das ganze Bild auf dem Tisch haben und gebe das
Wort zu Absatz 2 noch an Herrn Markwalder.

Walter Markwalder, SVP, Wilrenlos: In 8 5 Abs. 2 geht esja
darum, dass der Regierungsrat diesen Absatz auf die 2.
Lesung eingeschoben hat mangels fehlender Verbindung
zwischen der gesundheitspolitischen Gesamtplanung und
der Finanzen. Die Kommission hat dann diesen Absatz 2
verandert, indem sie ein Element herausgebrochen hat. Das
ist der Gegenstand, dass ich Ihnen einen Antrag stelle. Die-
ser lautet: "Die Formulierung sei nach dem Antrag des
Regierungsrates zum Beschluss zu erheben."

Begrindung: Die Formulierung des Regierungsrates bein-
haltet daher richtigerweise 2 Steuerungselemente, namlich
"das Budget" und "im Rahmen der grundlegenden Plane".
Diese Formulierung des Regierungsrates stitzt sich auf die
Ausfuihrungen in der Botschaft auf Seite 15 und 16, Ab-
schnitt V., Ziffer 1 Artikel 5, Gesundheitspolitische Ge-
samtplanung. Daraus geht hervor, dass durch den Grossen
Rat und die Kommission beméngelt wurde, das Spitalgesetz
ergebe eine ungenligende Aussagekraft Uber das effektive
Mitspracherecht und die Steuerungsmdglichkeiten des Gros-
sen Rates. Daraus hat der Regierungsrat gefolgert, Steue-
rungsmoglichkeiten des Grossen Rates bestehen im Wesent-
lichen mit dem Budget, im Rahmen der grundlegenden
Pléne der staatlichen Tétigkeit, des Spitalstandortentschei-
des, der einzelnen Bauprojekte und des Controllings. Die
Umsetzung der gesundheitspolitischen Gesamtplanung wird
somit Uber die genannten Instrumente gesteuert. Im letzten
Abschnitt auf der Seite 15 heisst es. "Die Erreichung der
darin enthaltenen Festlegungen kann der Grosse Rat Uber
den Aufgaben- und Finanzplan und das Budget steuern.”

Es ist daher nicht einsehbar, wieso die vorberatende Kom-
mission bei den Zusténdigkeiten des Grossen Rates im
Spitalgesetz auf die Erwahnung des Budgets als Steuerungs-
element verzichten will und der Regierungsrat nach seinen
in der Botschaft gemachten Ausfiihrungen ohne Begriindung
einfach zustimmt!
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Ich ersuche den Regierungsrat zu Handen des Protokolls um
eine Ausfiihrung, welche dem Grossen Rat eine Steuerung
Uber das Budget einschliesst, sollte die Formulierung der
Kommission angenommen werden!

Ruth Humbel N&f, CVP, Birmenstorf: Herr Markwalder: Ich
mdchte Ihnen einige Uberlegungen aus der Kommission
mitgeben. Wir haben uns in der Kommission Uberlegt, was
die grundlegenden Plane der staatlichen Tétigkeit sind. Das
ist einerseits das Legidaturprogramm und andererseits der
Finanzplan. Alle finanziellen Flisse oder was im finanziel-
len Bereich geregelt werden muss, dem liegt das Finanz-
haushaltsgesetz zu Grunde. Wir haben zahlreiche Gesetze,
die irgendwelche kantonale Finanzstrome ausldsen oder
generell Finanzstrome der 6ffentlichen Hand oder auch der
Gemeinden. Mir ist kein Gesetz bekannt, im dem wortlich
steht, dass das Budget entscheidend ist fir die Umsetzung
des Gesetzes. Wir haben in keinem Gesetz einen Verweis
auf das staatliche Budget, sondern es versteht sich von
selbst, dass das staatliche Budget ein Bestandteil ist der
grundlegenden Plane der staatlichen Tétigkeit. Um nun hier
im Gesundheitsgesetz nicht ein solches Unikum zu legiferie-
ren, haben wir darauf verzichtet, das Budget namentlich zu
erwdhnen mit dem Verweis, dass eben das Finanzhaushalts-
gesetz zu diesen grundlegenden Plénen gehért und alle
finanziellen Konsequenzen, welche aus dem Gesetz resultie-
ren, auch entsprechend abgewickelt werden missen!

Vorsitzender: Es liegt keine Wortmeldung mehr aus dem
Plenum vor.

Landammann Ernst Hasler, SVP: Es richtig, was Frau
Humbel jetzt ausgefihrt hat. Sie sehen in 8 5 Abs. 1, dass
wir in 8§ 79 der Kantonsverfassung von der strategischen
Ebene sprechen, wo es um grundlegende Pléne geht. Inso-
fern ist der Abs. 2 natlirlich sinngemass richtig, wenn man
das auf die strategische Ebene hebt, indem man Uber Aufga-
ben und den Finanzplan, der ja eine langerfristige Denkwei-
se hat, absolviert. Mit dem ist aber auch ganz klar gesagt,
und das bestétige ich, Herr Markwalder, dass damit keines-
falls diejéhrliche Budgethoheit eingeschrankt ist.

Vorsitzender: Wir bereinigen § 5: Frau Cécile Frei und Herr
Urs Leuenberger schlagen vor, dass wir insgesamt fir den
§5 die Fassung der 1. Lesung Ubernehmen. Herr Vogtli
mdchte mindestens den Abs. 1 nach der urspriinglichen
Fassung tibernehmen. Herr Markwalder méchte bel Absatz 2
die Fassung des Regierungsrates zum Tragen bringen. Der
Antrag von Frau Frei und Herrn Leuenberger hat nun fol-
gende Konsequenzen: Bei Absatz 1 mussen wir ausmehren
zwischen der Fassung 1. Beratung und Fassung Kommissi-
on. Absatz 2 missen wir streichen und der neue Absatz 3
entspricht dann dem alten Absatz 2 und der wirde dann
wieder nach der Fassung der 1. Lesung beschlossen. Hier
will die Kommission einen Streichungsantrag stellen.

Bei Absatz 2 will Herr Markwalder die Fassung des Regie-
rungsrates. Wir stimmen aso wie folgt ab: Absatz 1 Fassung
Kommission gegen Fassung 1. Lesung.

Absatz 2: Zuerst ausmehren Fassung Kommission gegen
Fassung Regierungsrat und der obsiegende Antrag wird dem
Streichungsantrag Frei und Leuenberger gegeniibergestellt.
Absatz 3 Fassung der 1. Lesung gegen Streichungsantrag
der Kommission. Sind Sie damit einverstanden? Das scheint
der Fall zu sein.
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Absatz 1
Abstimmung:

Fir die Fassung der Kommission: 48 Stimmen.
Fir die Fassung aus erster Lesung: 121 Stimmen.

Absatz 2
Eventual abstimmung:

Fur die Fassung der Kommission: 104 Stimmen.
Fur die urspringliche Fassung des Regierungsrates. 58
Stimmen.

Hauptabstimmung:

Fir die Fassung der Kommission: 65 Stimmen.
Fir die Streichung von Absatz 2: 75 Stimmen.

Vorsitzender: Damit wird Absatz 3 zu Absatz 2 in der ur-
spriinglichen Fassung der ersten Lesung. Frau Frei und Herr
Leuenberger beantragen, diese ate Fassung 2 anzunehmen.
Die Kommission beantragt, diesen Absatz 3 bzw. den neuen
Absatz 2 zu streichen. Kénnen Sie das nachvollziehen?

Ruth Humbel N&f, CVP, Birmenstorf: Nachdem wir nun
beim Absatz 1 der urspriinglichen Variante des Regierungs-
rates zugestimmt haben, ist es eine logische Folge, dass wir
diesen Absatz 3 - neu Absatz 2 - stehen lassen. Eslegiferiert
den Anspruch der Spitéler, bei denen der Grosse Rat einen
Standortentscheid gefdllt hat, dass sie Anspruch auf einen
Leistungsauftrag haben. Es ist ein innerer Zusammenhang
gegeben und der muss meiner Meinung nach bestehen blei-
ben.

Vorsitzender: Ich frage den Kommissionsprasidenten, ob der
Streichungsantrag demnach nicht aufrecht erhalten wird?

Heinrich Schweizer, SVP, Waltenschwil, Prasident der nicht-
sténdigen Kommission Spitalgesetz: Richtig. Der Strei-
chungsantrag wird nicht aufrechterhaten. Absatz 2 gehort
jetzt wieder darein.

Vorsitzender: Gut, dann brauchen wir nicht mehr abzustim-
men; dann ist dieser Absatz 3 neu Absatz 2 genehmigt!

86

Heinrich Schweizer, SVP, Waltenschwil, Président der nicht-
sténdigen Kommission Spitalgesetz: Hier geht es wie vor-
her. Das hat einen Zusammenhang mit § 5. Demzufolge sind
die Antrége der Kommission zu litera b jetzt nicht mehr
notig. Es bleibt die Fassung: Antrége des Regierungsrates.
Wir miissen jetzt wieder die 1. Kolonne nehmen, "Antrége
des Regierungsrates’, weil das auch zusasmmenhangt. Die
Anderung bezieht sich ja auf litera b, die Standorte der
Spitdler. Das haben wir ja gestrichen. Also bleibt esin der 1.
Fassung, Antréage des Regierungsrates. Es gibt hier aso
keine Anderungsantrége.

Vorsitzender: Wird dem aus dem Plenum widersprochen?
Dasist nicht der Fall. Damit genehmigen wir § 6 Abs. 1 und
2 in der Fassung des Regierungsrates.

§8§7und 8

Zustimmung
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Dr. Jirg Stussi-Lauterburg, SVP, Windisch: Rund, klar,
geschlossen prasentiert sich die Psychiatrie. Gespalten und
zerrissen ist der Eindruck, der von der Akutmedizin zuriick-
bleibt. Bevor der Grosse Rat dieser im vorliegenden Para-
graphen fixierten schwerwiegenden und vielleicht sehr
teuren Spaltung der natirlicherweise zusammengehdrenden
Aktiengesellschaft fur die Akutspitéler zustimmt, ist es nicht
Uberfllssig, eine regierungsrétliche Antwort auf folgende 3
Fragen zu erhalten:

1. Wie genau gedenkt die Aargauer Regierung teure Ris-
tungswettlaufe und Duplizitdten zu verhindern: Teure Ris-
tungswettldufe und Duplizitdten in neuen, heute noch nicht
eingefiihrten Behandlungs- und Pflegedisziplinen?

2. Wie gross ist der zu erwartende zusétzliche Aufwand fiir
3 anstatt 2 Verwaltungsréte in Franken?

3. Wo werden die zu erwartenden Zusatzaufwendungen fiir
den 3. Verwaltungsrat eingespart?

Cécile Frei, SP, Gebenstorf: Ich spreche im Namen der SP-
Fraktion. Sie sehen, wir probieren es noch einmal. Wir
begriissen im neuen Spitalgesetz die Neuregelung der Auf-
gaben und Kompetenzen. Es braucht hier eine Entflechtung.
Noétig sind neue Fuhrungsstrukturen und mehr unternehme-
rische Freiheit, um flexibel und innovativ die Anforderun-
gen der Zukunft im Gesundheitswesen in Angriff zu neh-
men. Wir beflrworten deshab die Verselbstandigung der
Kantonsspitaler und der Psychiatrischen Dienste. Heute sind
es 3 unselbstdndige Anstalten ohne eigene Rechtsperson-
lichkeit. Es fehlen qualifizierte Gremien, welche sich aus-
schliesslich der strategischen Ausrichtung fur die Fihrung
der Spitéler widmen kdnnen.

Die SP ist gegen die Grindung von Aktiengesellschaften.
Die Grundversorgung in der somatischen und psychiatri-
schen Medizin ist eine 6ffentliche Aufgabe. Sie wird auch in
Zukunft zu den wichtigsten Aufgaben des Kantons gehoren.
Deshalb sind wir gegen die Rechtsform der Aktiengesell-
schaften, aber fir die Verselbstandigung der Rechtsform der
selbstdndig offentlich-rechtlichen Anstalt. Die Rechtsform
der AG betont alzu stark die 6konomische Sicht und setzt
ihre Unternehmensziele nach betriebswirtschaftlichen Krite-
rien. Dort wo offentliche Mittel eingesetzt werden, muss
auch den volkswirtschaftlichen Kriterien Rechnung getragen
werden. Nur betriebswirtschaftliche Masstébe beglinstigen
die Mengenausweitung und fordern die Zweiklassenmedi-
zin.

Eine Aktiengesellschaft ist immer auf Gewinn ausgerichtet.
Eine gemeinnitzige Unternehmung hat aber immer den
Zweck zur Deckung eines Bedarfes. In einer gemeinnitzi-
gen Organisation darf aso nie von Gewinn, sondern hochs-
tens von Ertragsiiberschuss gesprochen werden. Dieser soll
aber stets zur Zweckerfillung verwendet werden. Im Ge-
sundheitswesen besteht eine Nicht-Identitét zwischen dem
Leistungsempfanger und dem Zahler. Es besteht also im
eigentlichen Sinne kein Markt, weil der Patient gar nie nach
dem Preis fragt und auch nie Preisvergleiche macht, weil ein
anderer seine Rechnung zahlt, ndmlich die Kassen. Diese
Nicht-Markt Konstellation stellt hochste Anspriiche an die
strategische und operative Ebene. Marktwirktschaftlich
ausgerichtete Modelle bringen also in diesem Bereich keine
Kostensenkungen, sondern alenfalls eine Kostensteigerung.

Es besteht die Gefahr, der Mengenausweitung auf den am-
bulanten Sektor. Dort hat der Kanton keinen Einfluss. Die
Verschiebung in diesen Sektor bedeutet aber Mehrkosten fur
die Krankenkassen, weil sich die ¢ffentliche Hand da nicht
beteiligt. Dies bedeutet einen weiteren Prdmienanstieg.
Denn Markt im Gesundheitswesen bedeutet die konsequente
Ausrichtung nach dem Bedarf und den Bedirfnissen. Im
Kanton Thurgau sind die Kosten im Gesundheitswesen seit
der Bildung der AG um 8 % gestiegen!

Die Ziele der Kostensenkung in diesem Bereich koénnen
somit mit dem Instrument "Aktiengesellschaft" nicht er-
reicht werden. Die SP befiirchtet sogar, dass Monopolisten
entstehen. Dies wiederum fihrt zu harten Auseinanderset-
zungen bei den Tarifverhandlungen und wird sie vielleicht
sogar blockieren. Denn die AGs diktieren dem Kanton
irgendeinmal, zu welchem Preis sie bereit sind, die Leistun-
gen zu erbringen, vor alem bevor sie ihre Bilanz deponie-
ren.

Dazu kommt ein weiterer Grund, warum sich die SP gegen
die Griindung von Aktiengesellschaften ist. Wir befiirchten,
dass unter dem enormen Kostendruck, welcher den Aargau
im Moment dominiert, die AGs versuchen werden, neue
Einnahmen zu generieren, zum Beispiel Dienstleistungen,
welche auf Kosten eines optimalen Service public gehen
werden.

Auch konnten pflegerische und medizinische Entscheide
zunehmend von Rentabilitétsdenken beeinflusst werden. Wir
haben bereits heute eine Rationierung in Pflege und Betreu-
ung, aber eine Uberversorgung im medizinisch technischen
Bereich. Klar, die teuren Gerdte missen ausgelastet sein,
aber qualifiziertes Personal kostet und diesen Preis bestimmt
der Markt!

Der Kanton muss seine Verantwortung in der Grundversor-
gung wahrnehmen und einen optimalen Service public in
diesem Bereich garantieren. Wir beflirworten Strukturrefor-
men, welche den Spitdlern eine effektive und effiziente
Leistungserbringung ermdglichen. Dazu gehort eine optima-
le Audastung der vorhandenen Infrastrukturen und die
konsequente Nutzung von Synergiemdglichkeiten. All dies
l&sst sich aber sehr gut mit selbstdndigen offentlich-
rechtlichen Anstalten bewdltigen. Mit dieser Rechtsform
wird die Grundversorgung as offentliche Aufgabe betont.
Wir haben bereits gut funktionierende Betriebe mit dieser
Rechtsform im Kanton Aargau, beispielsweise die Aargaui-
sche Gebaudeversicherungsanstalt. Wir sehen deshalb kei-
nen Grund, die Spitdler in Aktiengesellschaften umzuwan-
dein!

In der Offentlichkeit wird die AG as gewinnorientierte
Rechtsform wahrgenommen. Das Image vom 6ffentlichen
Spital mit einer solidarischen und sozialen Betreuung im
Krankheitsfall wird Schaden nehmen. Mit der Rechtsform
der selbstandigen offentlich-rechtlichen Anstalten wird die
Grundversorgung a's offentliche Aufgabe betont. Die demo-
kratischen Rechte sind gewéhrleistet, ebenso die Betriebsau-
tonomie. Das unternehmerische Handeln bleibt soziaver-
tréglich. Das Personal bleibt weiterhin unter dem Personal-
gesetz angestellt. Der Verwaltungsrat der 3 selbsténdigen
offentlichen Anstalten wére unabhéngig voneinander und
wirde sich aus politischen Mandatstrdgern und Fachleuten
aus dem Kanton zusammensetzen. Es besténde keine Kandi-
taten-Suche wie bei den AGs. Man musste diesen Verwal-
tungsrat auch nicht kddern mit grossen Honoraren. Es
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waren andere Beweggriinde, beispielsweise eben politische,
um diesen anspruchsvollen Job im Nebenamt zu machen.
Bei den Aktiengesdlschaften fragt sich die SP, welches
konnten die Beweggrinde sein, sich as ausgewiesenen
Fachmann fiir ein solches Nebenamt zu melden?

Die SP stellt folgenden Antrag zu 8 9 Abs. 1: "Die Kantons-
spitdler Aarau und Baden sowie die Psychiatrischen Dienste
werden je zu einer selbsténdig offentlich-rechtlichen Anstalt
umgewandelt. Allenfals sind ale folgenden Paragraphen
entsprechend anzupassen.” Wir bitten Sie diesem Antrag
Zuzustimmen.

Hans Doéssegger, SVP, Seon: Ich spreche im Namen der
SVP-Fraktion. Wissen Sie, wie viele Betriebe, wie viele
KMUs es in der Schweiz in der Rechtsform der Aktienge-
sellschaft gibt? Ich dachte, es wéren tausende, - es sind aber
zehntausende. Ist es da angebracht, wenn wir diese Rechts-
form so verteufeln, nur weil in einzelnen Grosskonzernen
und dort oft auch nur einzelne Personen eine Spekulations-
und Abzockermentalitdt pflegten? Wohl kaum! Warum
wahlen soviele Betriebe diese Rechtsform? Well sie bewahrt
ist, klare Regelungen hat, eine klare Zuordnung der Fuh-
rungsverantwortung im operativen und strategischen Be-
reich und weil sie grosses Vertrauen bei Lieferanten und
Kunden geniesst. Wussten Sie, wie viele Spitédler und Klini-
ken im Kanton Aargau bereits in der Rechtsform der AG
bestehen? Die Klinik Barmelweid, die Asana-Gruppe beste-
hend aus den Spitdlern Menziken und Leugern und die
Rehaklinik Zurzach-Baden-Braunwald. Sind Thnen Indizien
bekannt, dass die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unzu-
friedener und ungltcklicher sind alsin den kantonalen Spit&
lern? Mir nicht und ich kenne einige Leute, die dort arbeiten.
Der Schluss, dass die Mitarbeiterzufriedenheit von der
Rechtsform abhénge ist in der Praxis mehrfach wiederlegt,
jafast lacherlich und dies unabhangig, ob es ein kantonales
oder regionales Spital oder eine Fachklinik ist. Esist falsch,
eine organisatorische Verselbstandigung in der Form der
gemeinniitzigen AG gleichzusetzen mit Profitorientierung
und Privatisierung. Ich bitte Sie daher, dem Antrag von
Kommission und Regierung zuzustimmen.

Elisabeth Imhof-Kappeler, FDP, Gipf-Oberfrick: Ich bitte
Sie ebenfalls, der Kommission zuzustimmen. Wir haben
sehr lange Uber dieses Thema diskutiert. Der Entscheid ist
gefalen zu Gunsten der gemeinniitzigen AG. Ich selbst kann
auch voll dahinter stehen, denn es steht nicht die Gewinnori-
entierung im Vordergrund, sondern eben die Gemeinniitzig-
keit. Wir haben ja den Leistungsauftrag der Gesundheitsver-
sorgung. Eine Spital AG kann ja nicht einfach aus dem
hohlen Bauch heraus etwas anbieten. Es ist die Systematik,
wo eben der Regierungsrat und der Grosse Rat die Steue-
rung in der Hand halt. Wir haben da nichts zu befurchten!
Der Kanton ist Hauptaktionér. Ich wiisste auch nicht, wer da
Aktien kaufen konnte. Es ist wichtig, dass jetzt endlich die
Verselbstdndigung dieser grossen Unternehmen, dieser 3
Kantonsspitdler kommt. Das ist das Allerwichtigste! Die
Leute in den Spitélern warten darauf. Die Motivation ist sehr
gross, diesen Handlungsspielraum optimal zu niitzen.

Ich denke auch nicht, dass es schwierig ist, Leute in die
Verwaltungsréte zu fihren. Frau Frei hat gefragt, was denn
die Motivation ist? Ich denke, es motiviert das Gleiche wie
Leute, die hier drin sitzen und in einem Stiftungsrat eines
Spitals mitarbeiten. Es ist nicht der Gewinn. Wir haben ja
gar keinen Gewinn, aber wir kdnnen uns mit unserem Amt
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und unserem Wissen flr etwas einsetzen. Ich sehe das nicht
anders bei einer AG. Das Beispiel Barmelweid zeigt ja, dass
es eben gemeinniitzig ist und nicht das Gewinnstreben im
Vordergrund steht. Ich bitte darum, jetzt endlich diesen
Entscheid mitzutragen, denn die Spitéler warten darauf! Es
braucht jetzt einen klaren Entscheid des Grossen Rates und
dann auch ein engagiertes Vertreten in der Offentlichkeit!
Wir haben noch genug Knackpunkte in diesem Gesetz, dass
wir uns nicht auch hier noch auseinanderdividieren miissen.
Hier mussen wir auch etwas Vertrauen haben zu den Leuten,
die an der Front tétig sind!

Geri Miller, Griine, Baden: Wir haben lange dariiber ge-
sprochen, da stimme ich Ihnen zu, Frau Imhof. Wir stellen
aber fest, dass je langer wir darliber diskutieren, immer mehr
Leute umfallen und feststellen, dass es sich dabel gar nicht
um ein so geniales Konzept handelt! Ein Beispid ist einer
der Hauptmitarbeitenden in dieser AG: Auch der Verwal-
tungsdirektor von Kénigsfelden steht nicht mehr hinter
dieser AG. Was ist passiert? Es sind Prozesse passiert und
man hat sich gefragt und genau angeschaut, was denn waére,
wenn wir diese 3 Aktiengesellschaften effektiv hétten! Man
ist auch gescheiter geworden bei der ganzen Sache.

Ich mdchte damit auch noch auf die Argumente von Herrn
Dossegger eingehen. Ich glaube lThnen ja und habe es auch
gesehen, dass es dem Persona in den privaten Spitdlern sehr
gut gehen kann. Der Drang ist ja auch sehr gross, von den
offentlichen Spitélern in private zu gehen. Aber esist doch
nicht moéglich, diese Spitdler miteinander zu vergleichen,
weil in den Kantonsspitalern und in der kantonalen psychiat-
rischen Klinik eben andere Situationen herrschen, als das bel
den Privatkliniken der Fall ist. Das ist fur mich auch der
Unterschied zwischen diesen Aktiengesellschaften. Das
grosse Problem wird sein, Dinge anzubieten, die nicht renta-
bel sind. Das ist die Schwierigkeit der psychiatrischen Kli-
nik Kénigsfelden. Es geht niemand mit wehenden Fahnen
dahin und méchte dieses Angebot als Kunde entgegenneh-
men! Das Gleiche gilt auch bei anderen Spitdlern. Auf die
Notfallspitalstation geht man nicht mit wehenden Fahnen, da
wird man abgeschleppt in der Bewusstlosigkeit. Das ist die
Situation. Und dann wird man eingesetzt. Was Sie meinen
unter AGs, das sind andere Spitdler, Spitdler wo man viel-
leicht das Gesicht korrigieren kann oder andere spezielle
Leistungen herausholen kann. Da gibt es bestimmt einen
Markt, aber nicht dort, wo ein Notfal herrscht!

In dem Sinne auch die ganze Frage zu den Aktiengesdll-
schaften: NatUrlich gibt es zehntausende AGs, aber Sie
missen wissen, warum Kleinunternehmen AGs machen.
Das geht auch um steuerliche Beglinstigungen. Aber hier
sprechen wir von Gross-AGs! Die Aktiengesellschaft Kan-
tonsspital Aarau wére eine Gross-AG, so gross, wie viele
grosse Unternehmen, die eben in letzter Zeit in Misskredit
geraten sind. Wir sprechen hier von Grosskonzernen, die
verschiedenste | nteressen miteinander verbinden miissen.

Jetzt schauen Sie sich das Konstrukt an, das Sie vorher bei
§5 gemacht haben: Sie machen eine Interessenskollision
zwischen dem Grossen Rat und der Regierung und dann
mdchte ich den Verwaltungsrdten viel Glick winschen,
diese unsinnige Vorstellung prasentieren zu missen: Der
eine sagt, das Spital muss bel uns in der Region bleiben und
der andere muss einen Leistungsauftrag geben, den es viel-
leicht gar nicht braucht! In diesem Verwaltungsrat mochte
ich nicht sein! Da hat es Herr Heller einfacher bel diesen
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ganz klar gesteckten Zielen einer Barmelweidklinik. Das
koénnen wir miteinander nicht verwechseln!

Ich komme damit zu dem Punkt, warum ich fir eine Gesell-
schaft kampfe, die sehr stark dem Volk unterordnet ist. Das
Volk soll wissen, was es will und soll sagen, wie teuer die
Gesundheit sein soll. Dann miissen wir so ehrlich sein und
die Rechnung présentieren und sagen, dann kostet es halt
soviel! Nicht einen Verwatungsrat dazwischenschalten,
dem man dann kiindigen kann, wenn er nicht die Ziele er-
reicht, die man effektiv wollte. In diesem Sinne habe ich
auch die Uberlegungen sehr frisch gefunden von unserem
neuen Ratsmitglied Herrn Stlissi, der als Externer hier rein-
kommt und sich fragt, was macht Ihr hier eigentlich fur ein
Ding? Was kostet das eigentlich? Das kdnnen nur Externe
so fragen und dasist sehr erfrischend und entkrampfend! Ich
hoffe, dass sich heute noch einige Leute entkrampfen und
von dieser Vorstellung einer staatlichen AG zuriickkommen
auf das, was sich bewahrt hat, namlich auf die selbsténdige
Anstalt!

Katharina Kerr Riesch, SP, Aarau: Wir sind hier einmal
mehr in einem Kampf der Definitionen. Was ist eine Privati-
sierung und was ist eine AG? Dieser Streit muss gar nicht
sein, denn das ist dles im OR geregelt und der Herr Ge-
sundheitsdirektor war auch so freundlich, den zwar sehr
nach Gefalligkeitsbrief aussehenden Brief von Herrn Profes-
sor Forstmoser zuganglich zu machen. Trotzdem, obwohl
Herr Forstmoser, der hier Speziaist ist, sich geféligkeits-
massig gedussert hat, ist er doch nicht um einige Klarheiten
herumgekommen. Ich gestatte mir, diese hier noch einmal
zu zitieren. Der Kernpunkt bei Forstmoser lautet: "Wer die
Mehrheit in einer AG hat, hat das Sagen und er kann grund-
sdtzlich auch die Statuten @ndern.” Punkt! So ist es. Die
ersten Statuten kann der Grosse Rat beschliessen gemass
dieser Legiferierung, an der wir im Moment gerade basteln.
Aber die Statuten &ndern kann dann der Verwaltungsrat. Wir
haben vorhin von Kollegin Imhof gehdrt, man miisse doch
auch ein bisschen Vertrauen haben. Also: Ich denke, wir
ale, auch die Leute auf der rechten Héfte des politischen
Spektrums wissen, was der Ulianov gesagt hat anfangs
Jahrhundert: "Vertrauen ist gut, Kontrolle ist besser!" Ich
denke, wir halten es auch hier so. Wir halten es immer so.
Wir halten es auch in der GPK so und da sind wir ja sehr
haufig einstimmig und nicht weil wir uns politisch so lieben,
sondern weil wir einsehen, dass das die einzige Mdglichkeit
ist, in diesem Staate Aargau das Recht und die Ordnung
aufrechtzuerhalten. Wir die SP sind auch fir die Verselb-
stdndigung der Spitder! Selbstversténdlich! Das heisst aber
nicht, dass man sie privatisieren muss und Herr Regierungs-
rat und Herr Dossegger: es ist eine Privatisierung! Da kon-
nen Sie immer wieder kommen und sagen, das sei es eigent-
lich nicht, denn sie sei gemeinniitzig, es ist eine Privatisie-
rung!

Mir geht es nicht darum, jetzt all die grossen AGs, die da so
wunderbar gescheitert sind und das Personal in den Abgrund
gerissen haben und die grossen Bonzen ihr Vermégen noch
unansténdigerweise vergrossert haben, das hat fir mich
nicht einmal unbedingt einen Zusammenhang mit diesem
Spitalgesetz. Aber verkaufen Sie so etwas dem Volk zur
heutigen Zeit! Wollen Sie dann nach dem 18. Mai dastehen
und sagen, ja wir haben es hat falsch definiert und die
Spitédler mussen jetzt hat noch einmal warten. Die Spitéler
warten schon, aber sie warten auf etwas, mit dem sie opera
tiv arbeiten konnen! Schauen Sie einmal, was in diesem

Gesetz dles drin steht und Uberlegen Sie sich - und ich hitte
vor dlem jene in diesem Grossen Rat, und es hat einige
darunter, die wirklich etwas verstehen vom Geschéft - seien
Sie ehrlich: kann man mit diesem Gesetz arbeiten in einem
Spital? Wir sind der Meinung, mit dieser Ordnung via Ver-
waltungsrat kann man das nicht! Deshalb sind wir gegen
diese Privatisierung und ich bitte Sie, bel der Ehrlichkeit zu
bleiben und nicht immer wieder verwedeln und verwischen
zu wollen und zu behaupten, es sei eigentlich keine Privati-
sierung! Denn es ist eine Privatisierung. Alles andere kann
man nicht vergleichen. Ich freue mich Uber den Erfolg von
Herrn Dr. Heller mit seiner Klinik. Ich freue mich auch,
wenn Herr Ddssegger Erfolg hat mit seiner Klinik. Wir
brauchen diese Kliniken. Das aber sind ganz andere Dinge
und man kann das nicht mit der Grundversorgung unserer 3
Kantonsspitdler vergleichen. Ich bitte Sie also, dem Antrag
von Frau Frel zuzustimmen!

Ruth Humbel Naf, CVP, Birmenstorf: Was wir soeben ge-
hoért haben von einigen Kollegen und Kolleginnen der SP
und der Grinen hat schon eher etwas mit Mies- oder
Angstmacherei zu tun. Wir hdren die Schlagworte "Klas-
senmedizin”, "Rationierung”, von einer "schlechteren Be-
handlung des Personals'. Das sind wirklich ernstzunehmen-
de Hinweise und Tendenzen, die aber nichts mit der Organi-
sationsform der Spitdler zu tun haben! Wir behandeln diese
Themen bel verschiedenen Gelegenheiten in diesem Rat
obwohl die Kantonsspitdler gehdren zurzeit noch voll dem
Kanton gehéren und auch primér (ber die Spitalabteilung
geleitet werden. Diese Punkte, diese Entwicklungen haben
nichts mit der Rechtsform dieser | nstitutionen zu tun!

Frau Frei: Ich glaube, wir wollen eben gerade nicht mehr,
dass einfach politische Mandatstrdger Einsitz nehmen in
selbstandige Staatsanstalten als - etwas despektierlich gesagt
- sogenannte "Pfriindentréger”. Wir wollen ganz bewusst
Fachkompetenz in diesen Gremien und nicht mehr das
herkdmmliche System der abgetretenen politischen Man-
datstréger, welche eben noch ein Amt weiterfiihren!

Ich frage mich auch, ob Sie sich wirklich in Spitalern erkun-
digt haben, welche as AGs gefiihrt werden, wie diese Insti-
tutionen gefuhrt werden. Wir haben einige Beispiele aus
dem Kanton Aargau gehért. Es gibt weitere Beispiele aus
dem Thurgau oder von Bern. Im Kanton Bern gibt es ver-
schiedene offentliche Spitdler, die in der Form einer ge-
meinniitzigen Aktiengesellschaft betrieben werden.

Herr Geri Muller hat Herrn Daniel Heller zitiert und ihn
darauf aufmerksam gemacht, dass er es eigentlich etwas
einfacher habe. Ich frage mich aber, wie hat er es eigentlich
einfacher? Die Klinik Barmelweid hat einen Leistungsauf-
trag des Regierungsrates und er mit der Klinik Barmelweid
und dem Personal haben diesen Leistungsauftrag umzuset-
zen. Esist natirlich ein Unterschied von der Grisse her, das
ist klar. Aber das Funktionieren hangt von der Fachkompe-
tenz der zusténdigen Perstnlichkeiten ab, welche ein Spita
flhren. Zwischen der Barmelweid und den Kantonsspitélern
gibt es eigentlich keinen Unterschied ausser beziiglich der
Grosse. Die verschiedenen Spital-AGs, welche es bereits
gibt, sind alle verschieden in der Grdsse, wir haben hier sehr
grosse Unterschiede in den verschiedenen Kantonen! Herr
Miller hat auch auf die Interessenkollision Grossrat - Regie-
rungsrat hingewiesen. Ich glaube, das ist ein ernstzuneh-
mendes Problem, das wir wirklich haben. Mir wurde das
wieder bewusst, als wir von der Budgetkompetenz sprachen
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und von den Standorten. Wir haben die Kompetenz fir die
Spitalkonzeption dem Regierungsrat gegeben, aber die
abschliessende Finanzkompetenz liegt beim Grossen Rat.
Wir haben also auch hier eine Diskrepanz in der Zustandig-
keiten. Wir konnen dies im ganzen Gesetz letztlich nicht
Ubereinbringen. Aber das hat ebenfalls nichts mit der Orga-
nisationsform der Spitéder zu tun!

Frau Katharina Kerr hat aus dem Schreiben von Professor
Forstmoser zitiert, der schrieb, dass der Hauptaktionar spéter
auch die Statuten @ndern kann. Frau Kerr hat das in die
Kompetenz des Verwaltungsrates verschoben. Aber der
Hauptaktionar bleibt der Kanton und der Regierungsrat als
Vertreter des Kantons hat natirlich das Weisungsrecht an
die von ihm gewdhlten Verwatungsrdte. Auch hier haben
wir eigentlich nichts aus der Hand gegeben. Die Politik
spielt nach wie vor eine zentrale Rolle.

Die CVP unterstiitzt selbstverstandlich die Form der ge-
meinniitzigen Aktiengesellschaften. Ich bitte die Vertreter
der SP und der Griinen, auch in diesem Punkt zur Sachlich-
keit zuriickzukommen!

Katharina Kerr Ruesch, SP, Aarau: In einem Punkt hat Frau
Humbel Recht: Ich habe einen Versprecher gehabt. Das ist
aber der einzige Punkt, wo sie Recht hat in diesem Votum.
Ich zitiere den ganzen Satz von Herrn Forstmoser: "Wer die
Mehrheit in einer AG hat hat, das Sagen, insbesondere kann
er die Organe frei bestimmen. Es gibt kein Proporzsystem
im Aktienrecht und kann er grundsétzlich - das "er" ist
falsch - kann grundsétzlich auch die Statuten andern." Und
das ist die Mehrheit und das ist der Mehrheitsaktionar,
geschenkt. (?) Aber der Rest, also die SP betreibe Angstma-
cherpolitik: Wir sind da schon recht weit fortgeschritten in
der Demagogie, Frau Humbel. Sie vertreten die Kranken-
kassen, ich vertrete das Personal. Die Interessenbindungen
liegen offen. Dennoch denke ich, bleiben wir doch lieber bei
der Wahrheit, obwohl ale wissen, fir wen wir sprechen. Ich
masse mir an, ich gebe mir immer grosse Miihe und nehme
mein GPK-Prasidium sehr ernst, auch in dieser Richtung
mich politisch zu verhalten vor alem in diesen 4 Jahren. Ich
spure hier eine besondere Verantwortung eben auch fur den
Kanton Aargau. Ich spreche also nicht nur fir das Personal.
Jetzt zu behaupten, wir wirden Angstmachereipolitik
betreiben, ist einfach nicht ansténdig! Im Gegenteil, wir
mdchten gute Spitdler haben und den Leuten nicht Angst
machen miissen. Die Abzockerpolitik hat hier eigentlich gar
keinen grossen Einfluss auf unsere Einstellung und auf
unsere Kémpfe, die wir fuhren. Natdrlich stimmt es auch,
dass die Fachkompetenz das Wichtigste ist in einem Spital.
Wir kénnen gutes Persona haben und eine schlechte Fih-
rung und dann klappt es auch nicht. Ich habe zufélig leider
wieder einmal die Gelegenheit, das Kantonsspital Aarau von
innen zu erleben, weil wieder einmal ein Familienmitglied
dort liegt und ich kann sagen, es hat gute Leute und es hat
weniger gute Leute. Aber die Filhrung beim Personal ist halt
immer noch nicht besser! Tut mir leid, das hier wieder ein-
mal offentlich sagen zu mussen! Das hat aber gar nichts mit
der Rechtsform zu tun. Man kann nicht damit argumentie-
ren. Uberhaupt stelle ich fest, dass hier in diesem Grossen
Rat vor alem dann, wenn es um die Privatisierung geht, eine
sehr grosse Argumentationsresistenz  besteht. Sie horen
einfach nicht zu! Sie wollen nicht horen, weil es nicht in Ihr
Weltbild passt und Sie werden dann halt einmal auf die Welt
kommen!
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Geri Miller, Grine, Baden: Ich fiihle mich stark missver-
standen durch Frau Ruth Humbel. Ich vergleiche noch ein-
mal und méchte der Barmelweid und Herrn Ddssegger
Uberhaupt nicht an den Karren fahren. Aber diese beiden
Spitéler haben kein Parlament hinter sich oder Uber sich, das
dartber streitet, ob es ein MRI braucht oder nicht. Wir
sprechen hier Uber Kantonsspitéler. In diesem Saal werden
Entscheide geféllt, die dann ein de facto Verwaltungsrat, der
aber eben nicht so unabhéngig ist, wie das ein anderer Un-
ternehmer effektiv ist, umsetzen muss, auch wenn sie ab und
zu sehr widerspriichlich sind, das missen Sie zugeben!
Dann hort das mit der gesamten Wirtschaftlichkeitsdiskussi-
on auf! Dann missen die Fragen gestellt werden, die Herr
Stussi vorhin gestellt hat. Was ist effektiv der Gewinn bei
dieser ganzen Sache, wer flihrt am Schluss das Kantonsspi-
tal? Ich mdchte die Verantwortung an die Leute zuriickge-
ben, die das Spital nutzen und das sind die Birgerinnen und
Birger und die miissen Uber den Grossen Rat steuern, was
dort 18uft oder eben nicht. Dasist die eine Seite!

Das andere ist eben das - und das darf man nicht vermi-
schen, Frau Humbel - ich teile die Meinung tatséchlich und
das ist ja das Verrlickte, dass es dem Persona bei privaten
Spitdlern besser geht! Das ist die Situation, die Abwande-
rung besteht. Das ist fur mich aber ein Auftrag, hier as
Fihrungsmitglied dieses Kantons die Personalsituation zu
verbessern und nicht noch zusétzlich zu verschlechtern,
damit die Abwanderung noch grésser wird. Letztlich haben
wir dort wieder Fuhrungsverantwortung. Die verschieben
Sie jetzt einfach und schalten eine Stelle dazwischen, die 5
Verantwortlichen, die man dann ohrfeigen kann, wenn sie
das Spital grounden. Das mdchten wir nicht! Wir mdchten
V erantwortung mittragen mit der Bevolkerung!

Dr. Max Brentano, CVP, Brugg: Zur AG und dem Unter-
schied zu einer offentlich-rechtlichen Anstalt: Die AG hat
vorgegebene Regeln, Verantwortlichkeiten, die standig im
Prozess mit der neuen Idee der Corporate Governance korri-
giert werden. Die Verantwortlichkeiten sind klar. Was ist in
der offentlich-rechtlichen Anstalt? Diese wird dirigiert vom
Grossen Rat mit von Zeit zu Zeit entsprechenden Gesetzes-
anderungen, wenn es dann gerade geht. Es gibt keine klaren
V erantwortlichkeitszuteilungen. Das kennen Sie aus anderen
kantonalen Anstalten, die jetzt privatisiert werden sollen.
Diese generellen Regeln, die sich fiir ein Unternehmen in
der Verantwortungszuweisung und in der Fihrungsstruktur
bewahren, kdnnen sich durchaus auch in einem Spital mit
einem offentlichen Auftrag bewahren und die Leute entspre-
chend in Verantwortung genommen werden. Das ist fir
mich das Hauptargument fur die Aktiengesellschaft.

Dr. Johanna Haber, EVP, Menziken: Zu den beiden letzten
Voten von Herrn Geri Miller und Herrn Max Brentano: Wir
wissen, dass in der Situation des Kantonsspitals Aarau die-
ses Spital sehr darunter gelitten hat, dass es die Loéhne nicht
rasch anpassen konnte an besondere Belastungen, die das
Persona hat, besondere Extraleistungen, die erbracht wur-
den. Darunter, weiss ich, hat die Fihrung extrem gelitten.
Selbst eine grosse Anschaffung, sagen wir ein MRI, mehrere
Millionen vielleicht, kann das Spital bei seinem Budget
aufbringen, wenn es ein Apparat ist, den es wirklich braucht,
etwas Brandneues und wirklich Gutes. Es wird ales daran
setzen, dass es diesen Apparat bekommen kann, bekommen
kann in das Spital, das auch allgemein versicherte Patienten
aufnimmt. Das ist in meinen Augen ein enormer Beitrag
gegen eine Zweiklassenmedizin. Es wird auch die Kosten
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senken, denn wenn mehr Patienten in einem Spital sind,
wird eine Apparatur auch mehr gebraucht, d.h. der einzelne
Eingriff kann kostenglinstiger gestaltet werden.

Vorsitzender: Es liegt keine Wortmeldung mehr aus dem
Plenum vor.

Heinrich Schweizer, SVP, Waltenschwil, Président der nicht-
stdndigen Kommission Spitalgesetz: Sie haben jetzt die
ganze Pdette gehdrt, die wir schon in der Kommission
diskutiert haben. Der Antrag der SP, aus den 2
Kantonsspitdlern Aarau und Baden und den Psychiatrischen
Diensten, anstelle von gemeinniitzigen Aktiengesellschaften
selbstdndige Staatsanstalten zu bilden, wird mit 11 zu 3
Stimmen abgelehnt. Die grosse Mehrheit der Kommission
ist wie in der ersten Lesung klar der Meinung, dass die
gemeinniitzige Aktiengesellschaft die beste Rechtsform fiir
die 3 Hauser darstellt. Sie erflllt das Ziel einer in sich
geschlossenen, selbstdndigen Organisation, die staatliche
Aufgaben erfillt, zweckmassig.

Die Rechtsform der gemeinniitzigen Aktiengesellschaft ist
in Art. 620 Abs. 3 des Schweizerischen Obligationenrechts
klar festgelegt und bietet Gewdhr, dass zwar keine Gewinne
angestrebt werden, aber eine auch wirtschaftlich effiziente
Organisation verlangt ist. Ihr Zidl ist nicht die Privatisierung
- das muss hier noch einma ganz klar gesagt werden -,
sondern die organisatorische Versdbstandigung der Kan-
tonsspitdler. Der Kanton bedient sich der privaten Rechts-
form nur zwecks Erfullung der &ffentlichen Aufgaben. Es
handelt sich um eine formelle Privatisierung, das kann man
so sagen. Frau Kerr: Wenn Sie schon sagen, wer die Akti-
enmehrheit besitzt, bestimmt, dann muss ich noch einmal
darauf hinweisen, dass 70 % der Aktien im Besitze des
Kantons bleiben, also bestimmt der Kanton!

Landammann Ernst Hasler, SVP: Zu Herrn Stiissis Fragen:
Sie fragen die Regierung an, wie wir dem Ristungswettlauf
begegnen. In unserer Konzeption sehen Sie, ich habe es
vorhin gesagt, im Rahmen des § 5 also die Gesamtplanung,
dann in § 6 die Spitalkonzeption mit der Spitalliste, darauf
abgestiitzt die Rahmenvertrdge und die Leistungsvertrége
und insofern wird hier mit diesen Steuerungsinstrumenten
definiert, wer wo was leisten muss in der einzelnen Instituti-
on. Das Gleiche gilt selbstverstéandlich nicht nur fir die 3
Kantonsspitéler, sondern das gilt auch fiir die Regional spité
ler und die Speziakliniken wie Barmelweid usw. Beziiglich
des Grundversorgungsauftrages der 3 Kantonsspitaler méch-
te ich daran erinnern, dass die Psychiatrie einen Grundver-
sorgungsauftrag fur den ganzen Kanton hat. Das
Kantonsspital Aarau und das Kantonsspital Baden haben
einen Grundversorgungsauftrag fur ihre Region zusétzlich
zur Ubergeordneten Versorgung. Insofern werden diese
Steuerungsinstrumente mit den verschiedenen Instrumenten
greifen. Darauf mochte ich den 8 8 zum wiederholten Mal
Zitieren, in dem die Frage der Koordination und der Koope-
ration ganz klar berlicksichtig werden muss und das im
Zusammenhang mit dieser Konzeption und den Vertrégen,
die wir mit den Institutionen machen. Im Voraus kann man
das heute noch zu wenig gewichten.

Die Frage der Leistungsfinanzierung bedingt in den Institu-
tionen eine neue Denkweise! Wenn Sie zum Voraus einen
Leistungsvertrag abmachen, dann miissen Sie sich natiirlich
Uberlegen, wie Sie diese Leistungen dann wéahrend des
Jahres erbringen, damit Sie am Schluss ein Rechnungser-
gebnis haben. D.h. und das merken wir, dass man sich jetzt

Uberlegt, welche Betriebsmittel man braucht, um diesen
Auftrag optimal zu erfullen! Auch das gehért natiirlich zum
neuen Konzept. Insofern wird sich die Frage des Ristungs-
wettlaufes, wie Sie gesagt haben, relativieren, weil das dann
in der einzelnen Ingtitution eine andere Verantwortungs-
wahrnehmung braucht. Ubrigens, die Praktiker, die Arzte
unter uns, kann ich ja bereits anfragen: Sie merken bereits
im Vorgang der Frage des Kontrahierungszwangs, dass wir
jetzt bereits in gewissen Gebieten des Kantons in der
Grundversorgung in den Arztpraxen gewisse Probleme
haben. Das ganz einfach deshalb, well die Investitionsfragen
einer neuen Arztpraxis nicht mehr so selbstversténdlich ist.
D.h. das fuhrt bereits zu einer Zuruickhaltung, wenn jemand
so eine Arztpraxis einrichten will. Ist die auf die Zukunft hin
bei verénderten Rahmenbedingungen noch gesichert? Es
findet im Moment eine Verdnderung statt, die man im ein-
zelnen Fall vielleicht nicht so wahrnimmt.

Zur Frage der Honorare der Verwaltungsrate: Wir haben
Ihnen in der Botschaft ausgefiihrt, dass wir Ihnen die Frage
der Honorare offenlegen wollen, aber das kénnen wir heute
noch nicht, weil wir ja die Form noch nicht kennen und wie
viele Verwaltungsréte es geben wird. Dann werden wir uns
Uber die Honorare unterhalten und werden zum Zeitpunkt,
wenn das geschehen ist, dartiber offen informieren.

Zur Frage 3 bezuglich der Organisationskosten: Die 3 Kan-
tonsspitéler sind vom Umsatz her in unserem Kanton Gross-
betriebe. Auch die Regionaspitdler sind mittelgross bis
grosse Betriebe im Vergleich zur Gbrigen Wirtschaft. Es ist
klar, dass darin auch die Organisationskosten Platz haben
missen. Welche Form und wie Sie dies gestalten, das kann
von mir aus gesehen nicht ausschlaggebend sein, damit wir
eine optimale Organisation finden und die dann auch einset-
zen. Insofern ist diese Frage natlirlich auch erst im Rick-
blick zu beantworten. Aber wenn man vom Modell, das wir
vorschlagen, Uberzeugt ist, gehdrt das dazu.

Zu Frau Cécile Frei: Die Kostensteigerungen im Thurgau
sind weniger hoch as im Kanton Aargau. Ich hitte Sie, die
Zahlen zu vergleichen! Hier hétten wir genau nach lhrer
Begrindung einen Grund, etwas in unserem Kanton zu
verdndern. Wir haben auch die Vergleiche von der Grosse
her mit St. Gallen. Man ist jetzt gerade im Spital Aarau
daran herauszufinden, warum das KSA von den Kostensei-
ten her teurer ist bei gleichen Leistungen verglichen mit St.
Gadlen. Auch hier: Die Bedingungen, die wir herstellen mit
dem ganzen Konzept, dem Controlling, der Auflage der
Betriebskostenrechnung, die wir hier machen, die werden
dazu fuhren, dass wir hier bessere Vergleichsmdglichkeiten
und Transparenz bekommen. Hier ist natlrlich die Form, die
wir hier vorschlagen, geradezu prédestiniert, um diese Frage
der Kostentransparenz zu stérken!

Ich glaube, dass es insofern auch etwas Schwarzmalerei ist.
Wenn man jetzt den Vergleich mit dem Versicherungsamt
macht, so mochte ich Sie hitten: das Versicherungsamt ist
ein Monopolbetrieb und fur einen solchen ist wohl die ge-
wéhlte Form fur das Versicherungsamt zu bejahen, aber wir
wollen ja Veranderungen im Gesundheitswesen und es wird
Verénderungen geben. Wir brauchen hier eine Form, die die
notige Flexibilitat auch zul &sst.

Wir sind also Uberzeugt, dass die ausfiihrlichen Begriindun-
gen, die wir in der Botschaft gemacht haben, weiterhin
gultig sind. Herr Ddssegger, Frau Imhof, Herr Brentano und
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Frau Humbel haben die Vorteile der vorliegenden Fassung
ausgel euchtet, da mochte ich nichts weiter dazu sagen.

Herr Geri Miiller: Der Direktor von Konigsfelden hat uns
vor 3 Wochen, as wir die Spitaldirektorenkonferenz hatten,
angefragt, wie er uns unterstiitzen kdnne beim Spital gesetz.
Ich erinnere Sie daran, dass das hier auch ein wesentlicher
Unterschied ist zur Kantonalbank. Die Investition und die
Budgethoheit wird hier in diesem Halbrund bleiben. Das ist
gar nicht anders denkbar bei diesem Beitragssystem, das wir
haben. Hier liegt die Kompetenz ganz klar nach wie vor
beim Grossen Rat!

Frau Kerr und Herr Leimbacher: Ich hatte am Morgen nicht
die Gelegenheit, hier noch etwas zu sagen: Ich mdchte jetzt
auch noch aus dem Bericht Forstmoser zitieren. Und das
sagt vielleicht noch etwas klarer, was die Privatisierungsdis-
kussion anbelangt. Er schreibt hier: "Damit greift auch
meine Kritik an einer halbherzigen Privatisierung nicht, well
das Ziel eben gerade nicht die Uberfiihrung der Spitaler in
private Hand ist." Also viel deutlicher kann man das nicht
sagen, als das was wir hier festgehalten haben. Vertrauen ist
gut, Kontrolle ist besser! Damit bin ich absolut einverstan-
den. Nur missen Sie mir, Frau Kerr, dann den Unteschied
sagen zwischen einer offentlich-rechtlichen Anstalt und
einer gemeinnitzigen Aktiengesellschaft! Solange die Bud-
gethoheit beim Grossen Rat liegt, werden Sie ein Kontroll-
system brauchen bei jeder Gesellschaftsform im Gesund-
heitswesen! Hier liegt auch ein wesentlicher Unterschied zur
Kantonalbank, weil dort die Ausgangslage ganz andersist.

Beziiglich der Statutendnderung werden wir ja noch bei den
88 10 und 11 dariber diskutieren, wie solche Anderungen
erfolgen. Entscheidend ist, welche Personlichkeiten hier die
Fuhrung tUbernehmen und wie sie diese wahrnehmen. Das
gilt aber auch fir ale Formen nach meiner Sicht. Ich hitte
Sie deshalb, hier auch die positiven Ziele zu sehen!

Zum Schluss sei noch einmal klar darauf hingewiesen: Wir
gehen davon aus, dass hier eine Organisationsform vorliegt
mit Klarheit beziiglich dem Obligationenrecht. Man hat hier
grosse Erfahrungen. Es hat Vorteile bezliglich der Fihrung
und zur Wahrnehmung der politischen Verantwortung. Es
hat Vorteile beziglich der Klarheit der Strukturen. Die
missten wir auf der anderen Seite formulieren und definie-
ren. Es hat Vorteile beziglich der Flexibiltét. Die gemein-
nitzige Zweckbindung bleibt. Der Kanton bleibt Allein-
oder Mindestaktionér von 70 % der Spital-AGs. Der Ver-
sorgungsauftrag im Sinne der Kantonsverfassung ist im
Gesetz festgehaten. Es ist klar, dass der service public
aufrecht erhalten wird, und die Chance fur das Persona -
darauf wurde von Frau Dr. Haber hingewiesen - ist nach
unserer Uberzeugung gegeben. Das haben ja Ende vorigen
Jahres die Unruhen gezeigt, dass wir in den Regional spité
lern und Spezialkliniken hier viel weniger gemerkt haben.
Das zeigt, dass man hier flexibler ist und auf das méchte
man hinarbeiten!

Zum Schluss ein Zitat von Professor Forstmoser: "Die ge-
meinnitzige AG ist gerade - auch dank seiner in sich ge-
schlossenen selbsténdigen Organisation - zur Erflllung
staatlicher Aufgaben zweckméssig." "Die gemeinnitzige
AG hat sich in Féllen in denen kein Gewinn angestrebt wird,
aber eine wirtschaftliche effiziente Organisation verlangt ist,
bewahrt." - Damit bitte ich Sie, geschétzte Damen und Her-
ren, auf 8 9 einzutreten und ihn zum Beschluss zu erheben!
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Vorsitzender: Wir stimmen ab tiber 8 9 Abs. 1. Sie sehen die
Fassung von Regierung und Kommission auf der Synopse.
Dem steht folgender Antrag von Frau Frei gegeniiber: "Die
Kantonsspitdler Aarau und Baden sowie die Psychiatrischen
Dienste werden je zu einer selbstandig 6ffentlich-rechtlichen
Anstalt umgewandelt.”

Abstimmung:

Fir den Antrag von Regierungsrat und Kommission: 133
Stimmen.
Fiir den Antrag Cécile Frei: 33 Stimmen.

Im Ubrigen Zustimmung.
8§10

Heinrich Schweizer, SVP, Waltenschwil, Prasident der nicht-
sténdigen Kommission Spitalgesetz: Die Zusammensetzung
der Verwaltungsréte dieser 3 Aktiengesellschaften gab sehr
viel zu diskutieren. Die regierungsrétliche Fassung wies
wenige Einschrankungen bei der Zusammensetzung auf. Die
CVP dagegen stellte den Antrag auf voéllige Unabhéangigkeit
des Verwaltungsrates, welches nach Meinung der Mehrheit
ein unverhdltnismassig einschneidendes Kriterium flr den
Einsitz in den Verwaltungsrat dargestellt hétte. Schlussend-
lich stimmte die Kommission mit 9 zu 4 Stimmen dem
Vorschlag von Hans Déssegger zu. Dieser verlangt fur die
Mehrheit der Verwatungsrdte die Unabhéngigkeit von
Leistungseinfkaufern und anderen Leistungserbringern.

Zustimmung zu Abs. 1 - 3.
88 10 Abs. 4 und 11

Dr. Andreas Binder, CVP, Baden: Wir kommen nun lang-
sam zu einer ganz zentralen Bestimmung dieses Spital geset-
zes, namlich zur Frage der Zusammensetzung des Verwal-
tungsrates. Zunéchst aber noch eine einfache Fragestellung,
namlich die Frage der systematischen Stellung dieser Rege-
lung. Die Regelung Uber die Zusammensetzung des Verwal-
tungsrates wird aus systematischen Griinden besser unter §
11 geregelt, namlich dort, wo Uber die Auslibung der Rechte
des Kantons legiferiert wird und nicht unter § 10 bei der
Griindung, weil diese Regeln Uber die Zusammensetzung
des Verwaltungsrates bekanntlich nicht nur bei der Griin-
dung, sondern auch spéter, wéhrend der Existenz der AG
gelten sollen.

Ich stelle deshalb den Antrag, dass wir hier das Ganze sys-
tematisch umstellen und diese Regelung in § 11 einbauen
nach dem Absatz 2. Konsequenterweise kann man dann den
Verweisin § 11 Abs. 2, dass § 10 Abs. 4 sinngeméss anzu-
wenden ist, streichen. Dies ist aber nur eine kosmetische
V erbesserung.

Nun zu der inhaltichen Thematik: Es handelt sich hier um
eine ganz zentrale Bestimmung. Wieso? Wir wandeln diese
Unternehmen - diese Spitéler in Aktiengesellschaften um
und die organisatorische Regelung des schweizerischen
Aktienrechtes besagt, dass fir die ganze Strategie und die
Oberleitung und auch fur die Oberberwachung in einem
Unternehmen der Verwaltungsrat zwingend zustandig ist.
Das ist das sogenannte Paritétsprinzip des Aktienrechtes. Es
l&sst beispielsweise nicht zu, dass die Generalversammlung
solche Kompetenzen an sich reissen kann. Die General ver-
sammlung hat nach der Konzeption des Schweizerischen
Obligationenrechts nur eine einzige Kompetenz im Rahmen
der Strategie des Unternehmens: Die Kompetenz nimmt sie
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wahr, indem sie mit der Zweckbestimmung umschreibt,
welche Tétigkeiten das Unternehmen ausfiihren soll. Diese
Zweckbestimmung ist bekanntlich hier im Gesetz auch
legiferiert. Das kann die Generalversammlung tun, das kann
der Regierungsrat tun, das kdnnen wir as Grossréte tun und
letztlich auch das Volk verabschieden. Alle anderen strategi-
schen Fragen werden durch die Verwaltungsréte entschie-
den. Deshalb ist es eben so wichtig zu entscheiden, nach
welchen Regeln diese Verwatungsrdte zusammengesetzt
werden und wohin es fihrt, wenn diese ihre Aufgaben nicht
richtig wahrnehmen. Da gibt es ein sehr aktuelles Beispiel in
der Nahe des Flughafens Zrich!

Zur Wurdigung des Vorschlages, der durch die Kommission
ausgearbeitet wurde und dem sich die Regierung ange-
schlossen hat. Ich kann mich da kurz fassen. Ich habe in
meinem Eintretensvotum die Wirdigung schon vorwegge-
nommen. Vordergriindig handelt es sich um einen Schritt in
die richtige Richtung. Ich anerkenne diesen Schritt in die
richtige Richtung, aber er ist eben nicht geniigend, weil er
nach wie vor zulasst, dass trotz mehrheitlich unabhangiger
Verwaltungsréte eine zentrale Steuerung dieser Aktienge-
sellschaften moglich ist - und das méchten wir nicht!

Ich unterbreite Ihnen hier einen eigenen Vorschlag, der aber
- ich betone das - bereits ein Kompromissvorschlag ist. Ich
madchte Sie nicht langweilen mit einem taktischen Geplankel
und zundchst den Antrag stellen, den ich selbst als den
richtigen betrachte - den Antrag der reinen Lehre
vielleicht -, und dann kdnnen wir uns hin- und herstreiten,
um dann am Schluss beim Kompromissvorschlag zu landen!
Die Kompromissvariante geht deutlich weniger weit als die
Variante des Regierungsrates in den Ubergangsbestimmun-
gen von 8§ 29 Abs. 3. Dort hat er ja vorgesehen: Unabhén-
gigkeit des Verwaltungsrates der einzelnen Aktiengesell-
schaften gegeniiber dem Kanton - also keine Kantonsvertre-
ter in den Verwaltungsréten! -, gegeniiber den Leistungsein-
kaufern und gegeniiber anderen Spitélern.

Meine Kompromissvariante lautet wie folgt: § 10 Abs. 4 sei
zu streichen und durch folgendein § 11 (nach Abs. 2) einzu-
flgende Bestimmung zu ersetzen: "Die Zusammensetzung
der Verwaltungsréte der einzelnen Spitalaktiengesellschaf-
ten hat nach folgenden Kriterien zu erfolgen: @) Fachliche
und personliche Kompetenz; b) Unabhangigkeit von den
beiden jeweils anderen Spitalaktiengesellschaften und von
den Leistungseinkaufern; der Kanton hat das Recht, in jeden
Verwaltungsrat einen Vertreter zu delegieren, wobei dieser
Vertreter nicht Prasident, Vizeprasident oder Delegierter
sein darf." Zudemist 8§ 11 Abs. 2 Satz 2 sei zu streichen.

Nun gehe ich diesen Kompromissvorschlag im Einzelnen
durch. Zunéchst das Kriterium der fachlichen und personli-
chen Kompetenz. Da hat sich eine erfreuliche Wandlung
gezeigt seit der 1. Lesung. Damals war dieses Thema noch
so gross, dass man sich hitzige Kopfe redete. Mit der Bot-
schaft zur 2. Lesung wurde es as Selbstverstdndlichkeit
présentiert. Ich glaube, hier haben wir heute Konsens. Fach-
liche und personliche Kompetenz sind Anforderungen, die
an die Verwatungsréte zu stellen sind, und es ist richtig,
diese Anforderungen ins Gesetz zu schreiben, damit dariiber
in Zukunft nie mehr irgendeine Unklarheit entstehen kann!

Unabhangigkeit von den Leistungseinkéufern: Das heisst
zunéchst einmal Unabhangigkeit von den Versicherern, den
Krankenkassen. Auch diesbeziiglich besteht Einigkeit. Un-
abhéngigkeit von den Leistungseinkéufern wiirde im Prinzip

auch heissen, Unabhangigkeit vom Kanton, der ja auch
Leistungseinkaufer ist und mit der Palette der Massnahmen,
die ihm in den 88 15 und folgende zugewiesen sind, den
Rahmenvertrag und die Leistungsvertrége aushandelt und
definiert.

Es gébe eine ganze Reihe von Griinden, weshalb der Kanton
nicht in diese Verwatungsréte hineingehért. Der eine, das
ist der offenkundige: Wir haben einen Kantonsvertreter, der
2 Hite hat. Er muss enerseits als Lestungseinkdufer am
Tisch sitzen und gleichzeitig as Leistungserbringer diesen
Vertrag aushandeln; er tragt zwei Hiite! Nach allgemeinen
Regelungen der Corporate Governance misste dieser
Vertreter bei jeder Leistungsvertragsaushandlung in den
Ausstand gehen!

Zweites Argument: 717 OR statuiert eine Sorgfats- und
Treuepflicht der einzelnen Verwaltungsréte. Und zwar eine
Treuepflicht fur die Wahrnehmung der Interessen der jewei-
ligen Gesellschaft, in der man tétig ist. D.h. ein Kantonsver-
treter, der in der AG als Verwatungsrat sitzt, verpflichtet,
die Interessen der AG wahrzunehmen und in erster Linie
nicht die Interessen des Kantons. Es ist juristisch unbestrit-
ten, dass der Kantonsvertreter dann Kantonsinteressen
wahrnehmen darf, wenn er sich in Rahmen eines Ermes-
sensentscheides bewegt. Aber wenn kein Ermessen gegeben
ist, dann muss er sich auf die Seite der Interessen der Unter-
nehmung schlagen. Auch hier sehen wir, dass Interessen-
konflikte im Prinzip unausweichlich sind.

Das letzte Stichwort, das gegen die Einsitznahme des Kan-
tonsvertreters spricht, ist die Frage der Haftung. Der Kan-
tonsvertreter unterliegt der Haftung nach 754 OR. Es it in
der Lehre unbestritten, dass auch das Organ, welches eine
Person in einen Verwaltungsrat delegiert, dieser Haftung
unterstehen kann. Das kdnnen Aktiengesellschaften sein, das
kénnen aber eben auch staatliche Organe, konkret auch
Kantone sein. Wenn Sie die Wirtschaftspresse verfolgt
haben, dann sehen Sie, dass Herr Regierungsrat Jeker in
Zirich schon warnend gesagt hat, es kdnnte sein, dass im
Fall Swissair eine Staatshaftung auf den Kanton Zirich
zukommt. Trotz all dieser Argumente, die gegen eine Ein-
sitznahme sprechen, bin ich hier bereit, ber den Schatten zu
springen, im Sinne eines Reichens der Hand an digjenigen
Verfechter, die es richtig finden, den Kanton hier Einsitz
nehmen zu lassen, und zu sagen, ich bin bereit zu diesem
Kompromiss. Wichtig ist aber, dass dieser Kantonsvertreter
dann keine dominierende Stellung im Verwaltungsrat hat. Er
darf sicher nicht Prasident, Vizeprésident oder Delegierter
des Verwaltungsrates sein!

Ich bin auch einverstanden, dass in alen 3 AGs der gleiche
Kantonsvertreter sitzt. Meines Erachtens misste man dann
noch fordern, dass es, wenn schon, nicht ein Vertreter des
Gesundheitsdepartementes ist, sondern ein solcher des Fi-
nanzdepartementes. Bei der neuen Swiss ist es auch Herr
Siegentaler vom Finanzdepartement und nicht jemand vom
Departement Leuenberger. Es geht hier nicht darum, as
Verwaltungsrat Gesundheitspolitik zu betreiben, sondern die
finanziellen Interessen des Staates wahrzunehmen! Aber
auch in dieser Frage bin ich kompromissbereit und unter-
breite Ihnen den Antrag, wie ich ihn formuliert habe.

Nun das néchste Thema: Unabhéngigkeit von den beiden
jeweils anderen Spital aktiengesellschaften. Auch da bin ich
zu einer doppelten Konzession bereit. - (Vorsitzender: lhre
Redezeit ist abgelaufen. Darf ich Sie bitten, zum Schluss zu
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kommen!) Ich mdchte keinen generellen Ausschluss mehr
der Ubrigen Leistungserbringer im Kanton Aargau, und ich
madchte keinen generellen Ausschluss von Vertretern anderer
Spitéler! Dagegen hin ich nicht zum Kompromiss bereit in
der Frage der Unabhéangigkeit der 3 Spital aktiengesell schaf-
ten. Ich bitte Sie, hier konsequent zu sein. Entweder bringen
Sie einen Antrag auf eine Ein-AG-L6sung oder dann halten
wir an der 3 AG-Ldsung fest und ziehen diese konsequent
durch. Ich bitte Sie, meinem Kompromissvorschlag zuzu-
stimmen!

Elisabeth Imhof-Kappeler, FDP, Gipf-Oberfrick: Wir haben
in unserer Fraktion noch einmal ausfuihrlich diskutiert und
ich unterbreite Ihnen folgenden Antrag: "Die grosse Mehr-
heit der FDP-Fraktion will weder Einschrénkungs- noch
andere Kriterien ins Gesetz hineinlegen, sondern wir bean-
tragen § 10 Abs. 4 in der ersten Fassung gemass Regierung
zu belassen.”

Wir wollen ein gutes und modernes Spitalgesetz, das auch
welitere Entwicklungen zulésst und auch eine gewisse Flexi-
bilitat enthalt. Wir wollen keine Einschrankungen und auch
keine Ausschlusskriterien im Gesetz! Es reicht, wenn die
fachliche und personliche Kompetenz da drin festgeschrie-
ben ist. Wir sind ndmlich auf dem besten Weg, den sonst
schon engen Spielraum noch weiter einzuschrénken. Der
Regierungsrat Ubt ja als Hauptaktiondr geméass Aktienrecht
ale ihm zustehenden Rechte aus. Er hat also auch die Még-
lichkeit, per Mandat Verwaltungsréte einzusetzen. Dabel hat
er auf die fachliche und personliche Kompetenz abzustellen!
Das sind nach unserer Ansicht die ausschlaggebenden Krite-
rien. Es dirfen nicht politische und auch nicht regionalpoli-
tische Uberlegungen im Vordergrund stehen, sondern eben
fachliche und personliche Kompetenzen! Diese nitzen den

einzelnen Spital-AGs und sie dienen auch dem Ziel der
Ausniitzung der Synergien.

Die Verwaltungsrdte sind gemass neuem Spitalgesetz ja
nicht fir die Vergabe von Leistungsauftragen zustandig,
sondern sie tragen eben die unternehmerische Verantwor-
tung fur die einzelnen Spitéler und sorgen in enger Zusam-
menarbeit mit den Spitalleitungen fir die operative Umset-
zung der Leistungsvertrdge. Danebenhinaus ist auch der
Blick Uber die Grenzen des Spitals notwendig. Ich denke an
die Erarbeitung eines einheitlichen Rechnungsmodells, an
vergleichbare Patientenpfade usw. Es braucht also Leute mit
Fachkenntnissen aus den Bereichen Gesundheit, Finanzen,
Betriebsfihrung usw., aber es braucht keine politischen
Entscheidungstréger in den Verwaltungsréten. Lassen wir
doch offen, ob ein, zwei oder drei Fachleute in einem, zwel
oder drei Verwaltungsréten sitzen! Schrénken wir das doch
nicht zusétzlich ein mit detaillierten Angaben, wer in wel-
chem Verwaltungsrat sein darf und wer nicht! Schauen wir
doch auf die Kompetenzen!

Wir haben uns entschieden, dass die Kompetenzen getrennt
werden, dass Regierungsrat und Grosser Rat auf der strate-
gischen Ebene tétig sind und dass Verwaltungsrat und Spi-
talleitung auf der operativen Ebene arbeiten. Wir durfen jetzt
nicht die Verwaltungsrdte verpolitisieren! Hier in dieser
Fassung aus der 1. Lesung ist das Wichtigste kurz und biin-
dig gesagt. Bleiben wir bei dieser Fassung!

Vorsitzender: Ich schliesse die 2. Sitzung hier. Wir machen
30 Minuten Pause und fahren um 15.30 Uhr weiter. Die
Sitzung ist geschlossen.

(Schluss der Sitzung: 15.30 Uhr.)
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