vaka

Gesundheitsverband Aargau

21. August 2026
FRAGEBOGEN ZUR ANHORUNG
Umsetzung der Gesunq.heitspolitischen Gesamtplanung (GGpl) 2030; Gesundheitsgesetz (GesG)
vom 20. Januar 2009; Anderung (Paket 1)
Fragen zur Anhorung
Frage 1:
Das Gesundheitsgesetz soll neu im gednderten 8 4 Abs. 2 prazisieren, dass Personen, die ihre
Tétigkeit in einer stationdren Einrichtung austiben, nur eine Berufsaustbungsbewilligung bendtigen,
sofern sie in leitender Funktion tatig sind. Damit werden die bundesrechtlichen Bestimmungen
umgesetzt und die bisher etablierte Praxis im Kanton Aargau normiert (vgl. Kapitel 3.1.1

Anhorungsbericht).

Sind Sie mit der Regelung der Bewilligungspflicht fur stationar tatige Personen einverstanden (8 4 Abs.
2 GesG)?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus:

d vollig einverstanden
X eher einverstanden
d eher dagegen

O vollig dagegen

O keine Stellungnahme
Bemerkungen:

Die vaka ist mit der vorgeschlagenen Regelung im Grundsatz einverstanden. Die Ausgestaltung
erscheint uns pragmatisch. Die Unterscheidung zwischen Einrichtungen mit bis zu 300 Betten und
solchen mit mehr als 300 Betten wurde in Zusammenarbeit mit der vaka ausgearbeitet und
berlcksichtigt die unterschiedlichen betrieblichen Flihrungsstrukturen.

Fur die vaka ist zentral, dass keine zusatzlichen burokratische Hiurden aufgebaut werden und die
fachliche Eigenverantwortung im Sinne der Bewilligungspflicht auf die obersten weisungsbefugten
Fuhrungsebenen der jeweiligen Berufsgruppe beschrénkt bleibt. Massgebend sind die tatsachliche
fachliche Fihrungsverantwortung und die entsprechenden Weisungsbefugnisse.

Daraus darf keine pauschale Ausweitung der Bewilligungspflicht auf nachgeordnete Stations-, Team-
oder Gruppenleitungen abgeleitet werden. Bei Stellvertretungen ist ebenfalls auf die tatsachlich
Ubertragene fachliche Fuhrungsverantwortung abzustellen.

In diesem Verstandnis akzeptiert die vaka die Bestimmung. Dieses Verstandnis ist auch bei der
Konkretisierung und im Vollzug konsequent zugrunde zu legen.

Ergdnzend fordert die vaka, ein vergleichbares Bewilligungsregime auch fur ambulante Standorte zu
ermoglichen. Analog zu den stationaren Standorten soll die Berufsaustibungsbewilligungspflicht bei
entsprechend geflhrten ambulanten Einheiten auf die oberste fachlich verantwortliche und
weisungsbefugte Fiihrungsebene beschréankt werden.
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Spitdler mussen aus unterschiedlichen Grunden ihr Fachpersonal flexibel an stationaren und
ambulanten Standorten einsetzen kdonnen, ohne dass allein der Wechsel des Einsatzorts jeweils eine
zusatzliche Berufsausibungsbewilligung erfordert. Die fachliche Aufsicht und die erforderlichen
Qualifikationen sind an jedem Standort sicherzustellen. So kénnen vorhandene Personalressourcen
bedarfsgerecht genutzt, die Folgen des Fachkraftemangels gemildert und die Versorgungssicherheit
verbessert werden.

Frage 2:

Das Gesundheitsgesetz soll neu in § 25 Abs. 1lit. cbis eine Bewilligungspflicht fur Organisationen und
Betriebe vorsehen, die von einer stationaren Einrichtung betrieben werden. Die neue Norm verweist
dafur auf Organisationen und Betriebe gemass § 8b Abs. 5 Entwurf des Spitalgesetzes (SpiG) vom 25.
Februar 2003 (SAR 331.200). Das Departement Gesundheit und Soziales erarbeitet derzeit die erste
Botschaft zur Anderung des SpiG. Die Anhérung fand vom 26. Januar bis am 30. April 2026 statt.
Damit wird die im Kanton Aargau bereits etablierte Praxis der Betriebsbewilligungspflicht normiert (vgl.
Kapitel 3.1.2 Anhorungsbericht).

Sind Sie mit der Regelung der Betriebsbewilligungspflicht fiir Organisationen und Betriebe in einem
neuen § 25 Abs. 1 lit. cbis GesG einverstanden?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus:

d vollig einverstanden
O eher einverstanden
d eher dagegen

X vollig dagegen

O keine Stellungnahme
Bemerkungen:

Die vaka lehnt die Regelung in der vorliegenden Ausgestaltung entschieden ab.
Betriebsbewilligungen gehoren an Rechtseinheit des Betreibers und die rechtliche Einheit der
Unternehmung ist fur die Einhaltung der gesundheitspolizeilichen Auflagen zustandig. Die vaka
verlangt daher ein Konzept mit Haupt- und Nebenstandorten. Organisatorisch, fachlich und personell
integrierte Nebenstandorte missen weiterhin dber die ZSR-Nummer des Hauptstandorts abrechnen
konnen und dirfen keine zuséatzliche eigene OKP-Zulassung bendtigen. Eine blosse Vereinfachung
der Betriebsbewilligung gentgt dafur nicht.

Als Beispiel aus einer anderen Brache kann die FINMA herangezogen werden, die
Betriebsbewilligungen nicht an einzelne Bankfilialen, sondern an das jeweilige Mutterhaus verteilt.
Bewilligung sind in Analogie in jedem Falle an die Rechtseinheit der Unternehmung und nicht an
geographische Betriebsstatten zu binden.

Das Kurzgutachten von Vischer vom 28. April 2026 zeigt einen erheblichen kantonalen
Gestaltungsspielraum bei der gesundheitspolizeilichen Betriebsbewilligung auf. Die vaka beantragt
deshalb eine abgestimmte Regelung in GesG und SpiG: Gemeinsame Konzepte und Nachweise
werden am Hauptstandort geprift. Am Nebenstandort werden die standortspezifischen
Voraussetzungen und die tatséchliche Einbindung Uberprift. Qualitat, Patientensicherheit und
Verantwortlichkeiten missen an jedem Standort sichergestellt sein.

Als Kriterien eignen sich eine gemeinsame Flhrung, Weisungsbefugnisse, gemeinsame Qualitats- und
Sicherheitsvorgaben sowie eine abgestimmte Personalorganisation. Vergleichbare Vereinfachungen
sollen auch anderen ambulanten Organisationen mit entsprechend integrierten Standorten
offenstehen.

Eine Verselbststandigung der Nebenstandorte bei Zulassung und Abrechnung blaht den
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administrativen Aufwand erheblich auf. Sie kann separate Tarifverhandlungen und eigene
Kostenrechnungen je Standort auslosen, obwohl die Leistungen innerhalb eines integrierten Betriebs
erbracht werden. Die vaka verlangt deshalb, dass das Standortkonzept die gemeinsame Abrechnung
sowie die Einbindung in die Tarifvertrage und Kostenrechnung des Hauptstandorts ermoglicht.
Erforderliche standortbezogene Nachweise mussen innerhalb dieser gemeinsamen Strukturen
erbracht werden konnen.

Betriebsbewilligung, OKP-Zulassung und ZSR-Abrechnung sind rechtlich aufeinander abzustimmen.
Nach dem Vischer-Gutachten kdnnen externe Ambulatorien bei hinreichendem sachlichem Bezug zu
den stationaren Spitalstrukturen unter die OKP-Zulassung des Spitals fallen. Die vaka verlangt, diesen
Spielraum anhand der tatsédchlichen Integration zu nutzen. Eine raumliche Trennung allein darf nicht
ausschlaggebend sein. Die gemeinsame ZSR-Abrechnung ist dabei ausdricklich sicherzustellen; sie
folgt nicht automatisch aus einer vereinfachten Betriebsbewilligung.

Im Grundsatz sind modernen Formen der Medizin zu ermoglichen:

e Die Verknupfung der Bewilligungsvoraussetzung von Standort und Berufsstand bewirkt, dass der
Einsatz von modernen Formen der Medien wie Telemedizin/Telepharmazie/Hospital @ Home, etc.
unnotig begrenzt werden. Beispielsweise erhalt eine Apotheke nur eine Betriebsbewilligung,
wenn jederzeit ein dipl. Apotheker physisch vor Ort ist.

e Der Wechsel zum Prinzip der Rechtseinheit als Empfanger der Bewilligung ermoglicht den Einsatz
moderner Medien (Telemedizin, Tele-pharmazie, Hospital @ Home, etc.): Nur wenn statt der
Einzel-Standort die Rechtseinheit als Bewilligungsnehmer gilt, ist bspw. moglich, dass ein Dipl.
Apotheker oder Arzt an einem Aussenstandort via Telemedizin eine Diagnose /
Therapieanweisung erteilt, ohne physisch vor Ort zu sein.

e Dieses Vorgehen erspart insgesamt Kosten, ohne die Qualitat der Versorgung zu mindern.

Die Bewilligungen sind aus den oben aufgefiihrten Grinden generell und prinzipiell nicht mehr an
Einzelstandorte in Verknipfung mit Berufsbewilligungen (bspw. Arzt, Apotheker) sondern an die
Rechtseinheit, welche die Gesundheitseinrichtung betreibt, zu erteilen.

Antrag auf Neufassung des Paragraphen:

«Die gesundheitspolizeiliche Betriebsbewilligung wird an die Rechtseinheit der Unternehmung erteilt,
die sie betreibt. Die Gesundheitseinrichtungen verantworten die Einhaltung der damit verbundenen
Auflagen an all ihren Standorten.»

Frage 3:

Der Entzug der Betriebsbewilligung infolge fehlender (oder nicht mehr erfillter)
Bewilligungsvoraussetzungen, wegen Verstossen gegen Auflagen und Bedingungen sowie aufgrund
von Verletzungen gesetzlicher Bestimmungen soll in den neuen Absatzen 2bis, 2ter und 2quater des
§ 26 GesG normiert werden. Die Norm ist entsprechend den Regelungen beziglich
Bewilligungsentzug im SpiG und Pflegegesetz (PfIG) vom 26. Juni 2007 (SAR 301.200) ausgestaltet
(vgl. Kapitel 3.1.3 Anhorungsbericht). Der Bewilligungsentzug ist von der Sanktion nach dem neuen 8
26a GesG abzugrenzen (siehe Frage 4).

Sind Sie mit der Einfiihrung einer expliziten Norm (§ 26 Abs. 2bis, 2ter und 2quater GesG) zum
Bewilligungsentzug von ambulanten Organisationen und Betrieben einverstanden?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus:

O vollig einverstanden
O eher einverstanden
X eher dagegen

| vollig dagegen

O keine Stellungnahme
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Bemerkungen:

Eine klare gesetzliche Grundlage fur den Entzug einer Betriebsbewilligung ist grundsatzlich
nachvollziehbar. Der Entzug ist vor allem dann zu prifen, wenn die Patientensicherheit gefahrdet ist.
Der Eingriff muss auf das zur Wiederherstellung eines rechtmassigen und sicheren Betriebs
notwendige Mass beschrankt bleiben.

Die Formulierung von Absatz 2ter ist zu prazisieren. Nicht jede Verletzung einer beliebigen
gesetzlichen Bestimmung rechtfertigt einen Bewilligungsentzug. Der Verstoss muss fur die Bewilligung
oder den sicheren Betrieb relevant sein. Schwere, Dauer und Behebbarkeit des Mangels sind zu
bertcksichtigen.

Vor einem Entzug sind mildere Massnahmen zu prifen. Dazu zahlen eine gezielte Auflage, eine
Einschréankung betroffener Tatigkeiten oder ein vortibergehender Teilentzug, soweit rechtlich und
betrieblich moglich. Die vorgesehene Verwarnung mit angemessener Verbesserungsfrist untersttitzen
wir. Ein Abweichen davon muss insbesondere bei dringlicher Gefahrdung nachvollziehbar begriindet
werden.

Der Entzug ist von einer Busse nach § 26a abzugrenzen. Schutzmassnahmen kdnnen auch ohne
schuldhaftes Verhalten notwendig sein. Sie durfen jedoch nicht zur zusatzlichen Bestrafung eingesetzt
werden.

Bei Einschrankungen oder Schliessungen sind die Folgen fir laufende Behandlungen und die
Anschlussversorgung einzubeziehen. Erforderliche Sofortmassnahmen zum Patientenschutz dirfen
dadurch nicht verzogert werden. Die Verfahrensrechte der betroffenen Organisation sind zu
gewahrleisten.

Frage 4:
In einem neuen § 26a GesG sollen Sanktionen fur ambulant tatige Organisationen und Betriebe
vorgesehen werden (Verwarnung oder Busse bis Fr. 50'000.-). Die Bestimmung ist der neuen

Sanktionsnorm in § 8¢ SpiG entsprechend ausgestaltet (vgl. Kapitel 3.1.4 Anhorungsbericht).

Sind Sie mit der Einfihrung von Sanktionen fir Organisationen und Betriebe in einem neuen § 26a
GesG einverstanden?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus:

d vollig einverstanden
d eher einverstanden
d eher dagegen

X vollig dagegen

O keine Stellungnahme
Bemerkungen:

Die vaka lehnt den vorgeschlagenen Wortlaut ab. Die allgemeine Bezugnahme auf die Verletzung
einer Pflicht nach Bundes- oder kantonalem Recht ist zu weit und 16st einen grossen administrativen
Aufwand aus mit Personalressourcen von Seite Kanton und Leistungserbringern. Der Bericht nennt
auch versdaumte oder unvollstandige Datenlieferungen. Rein administrative Versaumnisse ohne
gravierende Gefahrdung der Patientensicherheit durfen keine Busse auslosen.

Wir sind bereit, eine klar eingegrenzte Sanktionsregelung mitzutragen. Bussen durfen nur zulassig
sein, wenn die Patientensicherheit durch einen zurechenbaren, schuldhaften Verstoss in gravierender
Weise geféhrdet wurde. Diese Voraussetzung ist ausdriicklich im Gesetz zu verankern. Die
sanktionierbaren Pflichten mussen hinreichend bestimmt sein. Bei geringfugigen und behebbaren
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Administrativmangeln ist eine Korrektur mit angemessener Frist zu verlangen. Auch eine
Wiederholung solcher Mangel rechtfertigt ohne gravierende Patientengefahrdung keine Busse.

Das Gesetz muss die wesentlichen Bemessungskriterien festhalten. Dazu gehoren Schwere und
Dauer des Verstosses, Verschulden, Wiederholung und wirtschaftliche Verhaltnisse. Verantwortlichkeit
und Zurechnung bei Organisationen sowie das Verhaltnis zu weiteren Straf- oder
Aufsichtsmassnahmen sind zu kldren. Dringliche Massnahmen zur Abwehr von Patientengefahrdungen
bleiben vorbehalten.

Der Hochstbetrag von CHF 50'000 ist nicht der einzige Massstab flr Verhaltnismassigkeit.
Entscheidend sind prézise Voraussetzungen und ein abgestufter Vollzug. Eine bloss tiefere
Obergrenze behebt die Unbestimmtheit nicht.

Frage 5:

Das Gesundheitsgesetz soll mit einem neuen § 27c die Kompetenz des Regierungsrats vorsehen, bei
Vorliegen der Voraussetzungen gemass Art. 55b KVG einen Zulassungsstopp fur Leistungserbringer
gemass Art. 25 Abs. 2 lit. b—g und m KVG anzuordnen. Die Bestimmung ergénzt den bereits in Kraft
getretenen § 27b Abs. 4 GesG, wonach der Regierungsrat einen Zulassungsstopp fiir Arztinnen und
Arzte vorsehen kann (vgl. Kapitel 3.1.5 Anhérungsbericht).

Sind Sie mit der Regelung eines moglichen Zulassungsstopps weiterer Leistungserbringer
einverstanden (§ 27¢c GesG)?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus:

O vOllig einverstanden
d eher einverstanden
d eher dagegen

X vollig dagegen

d keine Angabe
Bemerkungen:

Die vaka lehnt die vorgeschlagene Erweiterung des Zulassungsstopps auf weitere Berufe und
Leistungserbringer ab. Der Kanton Aargau wirde eine Planwirtschaft betreiben und dadurch sowohl
den administrativen Aufwand als auch die Meldepflichten erheblich erhohen. Fir die im Bericht
genannten Fachpersonen und Organisationen mussten fachliche Ausrichtung und Tatigkeitsvolumen
erfasst und Uberwacht werden, dhnlich wie bereits bei der ambulant tatigen Arzteschaft. Diese
zusatzlichen Aufgaben binden Personalressourcen, die fur die Versorgung bendtigt werden.

Uberdurchschnittliche Kosten oder Kostensteigerungen belegen fiir sich allein keine Uberversorgung.
Sie konnen auch auf Versorgungsbedarf, Tarifanderungen oder die erwiinschte Verlagerung aus dem
stationdren Bereich zurlickgehen. Kostenwachstum darf deshalb nicht als einziges Kriterium fir eine
Einschrankung des Angebots herangezogen werden. Regionale Unterschiede, Fachbereiche,
Wartezeiten, Erreichbarkeit und notwendige Anschlussangebote sind einzubeziehen.

Fachkraftemangel und demografische Entwicklung geféahrden die flachendeckende Versorgung. Der
Kanton muss seine Politik auf diese Situation ausrichten und vorrangig unterversorgte Fachgebiete
fordern. Wir beantragen einen erganzenden gesetzlichen Auftrag, wonach der Kanton im Rahmen
seiner Zustandigkeiten bestehende und drohende Versorgungslicken ermittelt und geeignete
Massnahmen zu deren Behebung trifft.

Dazu gehoren die Erleichterung notwendiger Angebote, die dringende Forderung von Kooperationen

und bedarfsgerechte Versorgungsauftrage mit geregelter Finanzierung. Bestehende
Gemeindeaufgaben sind klar abzugrenzen. Die betroffenen Leistungserbringer und Verbéande sind
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einzubeziehen. Fur die Versorgungsbeurteilung sind bestehende Daten vorrangig zu nutzen und
zusatzliche Meldepflichten auf das notwendige Minimum zu beschranken.

Der Auftrag zur Bekéampfung von Unterversorgung soll eine eigenstandige gesetzliche Grundlage
erhalten, soweit er Uber Art. 55b KVG hinausgeht. Art. 55b wird damit nicht als
Finanzierungsgrundlage behandelt.

Frage 6:

In § 28 GesG sind zwei neue Abschnitte vorgesehen: Abs. 4bis soll die Ubermittlung von Daten von
Friherkennungsprogrammen an das Krebsregister normieren. Davon betroffen sind Daten dber
Personen, die wahrend eines Kalenderjahres an einem Programm teilgenommen haben. Ein neuer
Absatz 4ter soll jene Daten aufzahlen, die das Krebsregister den Friherkennungsprogrammen zu
Qualitatssicherungszwecken bekanntgeben darf (vgl. Kapitel 3.2 Anhorungsbericht).

Sind Sie mit den Regelungen zum Datenaustausch zwischen Friherkennungsprogrammen und
Krebsregister (§ 28 Abs. 4bis und 4ter GesG) einverstanden?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus:

d vollig einverstanden
X eher einverstanden
d eher dagegen

d vollig dagegen

O keine Stellungnahme
Bemerkungen:

Ein gezielter Datenaustausch zur Qualitdtssicherung von Friherkennungsprogrammen ist fachlich
nachvollziehbar. Insbesondere die Erkennung von Intervallkarzinomen kann zur Beurteilung der
Programmaqualitat beitragen. Die rechtliche Grundlage muss den Zweck und die zuléssige
Datenverwendung eng begrenzen.

Wir beantragen, in Absatz 4ter ausdrucklich festzuhalten, dass die Bekanntgabe ausschliesslich
Personen betrifft, die am jeweiligen Fruherkennungsprogramm teilgenommen haben. Der Umfang ist
auf die flr dessen Qualitatssicherung erforderlichen Daten zu beschranken. Haupt- und
Nebendiagnosen sind nur insoweit einzubeziehen, als sie fur diesen Zweck relevant sind. Die
Notwendigkeit der einzelnen Identifikationsmerkmale und der arztlichen Kontaktdaten ist darzulegen.

Die ldentifikation fur den Datenabgleich ist von der anschliessenden Auswertung zu trennen. Soweit
der Zweck es zulasst, sollen Auswertungen mit pseudonymisierten oder anonymisierten Daten
erfolgen. Zugriffsberechtigungen, sichere Ubermittlung, Aufbewahrung, Léschung und die Wahrung
der bundesrechtlichen Patientenrechte sind verbindlich zu regeln.

Die neuen Absétze betreffen den Austausch zwischen Programm und Krebsregister. Zusatzliche
parallele Meldeprozesse fur Spitdler oder andere Leistungserbringer sind zu vermeiden. Falls
Schnittstellenanpassungen erforderlich werden, sind Aufwand, Verantwortlichkeiten und Finanzierung
vorgangig festzulegen.

Die kritische Haltung der vaka zu umfassenden kantonalen Datenzugriffen in der SpiG-Revision bleibt
bestehen. Hier liegt jedoch ein spezifischer Qualitatssicherungszweck mit einem besonderen
bundesrechtlichen Rahmen vor. Eine pauschale Ubertragung der damaligen Ablehnung wére deshalb
nicht sachgerecht.
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Frage 7:

Das Gesundheitsgesetz soll mit der vorliegenden Anderung einen jahrlichen kantonalen
Mindestbeitrag fur die Gesundheitsforderung festhalten (vgl. Kapitel 3.3 Anhdrungsbericht).

Sind Sie mit der Regelung Uber den jahrlichen Mindestbeitrag fur die Gesundheitsforderung (8 34 Abs.
2 GesQ) einverstanden?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus:

X vollig einverstanden
O eher einverstanden
d eher dagegen

d vollig dagegen

O keine Stellungnahme
Bemerkungen:

Die Forderung der Gesundheit und die Vermeidung von Krankheiten sind wichtige Ziele. Die
vorgeschlagene gesetzliche Bindung eines Mindestbudgets an die kantonalen OKP-Ausgaben bedarf
jedoch einer gesonderten politischen Beurteilung.

Der Entwurf sieht ab 1. Oktober 2028 mindestens 0,24 % und ab 1. Januar 2032 mindestens 0,20 %
des jahrlich budgetierten Kantonsbeitrags nach Art. 60 KVG vor. Die unterschiedlichen Prozentsatze
sind im Zusammenhang mit der veranderten Bemessungsgrundlage unter EFAS zu beurteilen. Der
tiefere Satz ab 2032 bedeutet daher nicht automatisch eine Kiirzung des absoluten Beitrags.

Flr eine abschliessende Beurteilung erwarten wir transparente Angaben zu den anrechenbaren
Ausgaben, den finanzierten Massnahmen und deren Wirkungszielen. Die Anwendung im
Ubergangsjahr 2028 und die Abgrenzung zu Drittmitteln sind zu erldutern. Ebenso ist darzulegen, wo
allfallige Kompensationen im kantonalen Budget erfolgen sollen und welche Folgen dies fur die
Gesundheitsversorgung hat.

Die Mittel sollen nachvollziehbar nach Bedarf und Wirksamkeit eingesetzt werden. Zusétzliche
Aufgaben fur Leistungserbringer benotigen eine klare Vereinbarung und Finanzierung.
Doppelspurigkeiten zu bestehenden Programmen sind zu vermeiden. Bestehende Angebote im
Bereich von Gesundheitsforderung und Prévention sollen besser vernetzt und sichtbar gemacht
werden (z.B. Zusammenarbeit mit Fachstellen der Gesundheitsforderung, Budget- und
Schuldenberatung, etc.).

Frage 8:

Das Gesundheitsgesetz soll unter einem neuen Kapitel 6bis Regelungen im Bereich der Palliative
Care festhalten. In einem neuen § 37a sollen jene Bereiche aufgezahlt werden, in denen der Kanton
Massnahmen der Palliative Care trifft (Absatz 1). Zudem wird das zustandige Departement in Absatz 2

zum Abschluss entsprechender Vertrage ermachtigt (vgl. Kapitel 3.4 Anhorungsbericht).

Sind Sie mit der Einfihrung einer Palliative Care Norm unter eigenem Kapitel einverstanden (§ 37a
GesG)?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus:

O vollig einverstanden
X eher einverstanden
| eher dagegen
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d vollig dagegen
O keine Stellungnahme
Bemerkungen:

Die vaka unterstitzt die ausdrtickliche Verankerung von Palliative Care im Gesundheitsgesetz. Eine
sektorentbergreifende Grundlage tragt dem Bedarf an koordinierter medizinischer, pflegerischer und
weiterer Unterstitzung Rechnung. Sie entspricht auch unserem Anliegen, gemeinwirtschaftliche
Leistungen ausserhalb des stationaren Spitalbereichs angemessen berlicksichtigen zu kdnnen.

Der Auftrag muss mit klaren Zustéandigkeiten verbunden werden. Die Aufgaben des Kantons, der
Gemeinden und der Leistungserbringer sind aufeinander abzustimmen. Der neue § 37a ersetzt nicht
ohne Weiteres die bestehenden pflegerechtlichen Aufgaben der Gemeinden.

Wir beantragen eine gesetzliche Erganzung zur angemessenen Abgeltung zusatzlich vereinbarter
Leistungen, soweit diese nicht bereits durch andere Vergltungen gedeckt sind. Dabei sind auch
notwendige Bereitschaft, Koordination und Weiterbildung zu berlucksichtigen. Mehrjéhrige
Leistungsvereinbarungen zwischen Kanton und den Leistungserbringern sollen Aufgaben,
Finanzierung, Qualitdt und eine verhaltnisméassige Berichterstattung festhalten.

Bestehende Angebote und Netzwerke sind einzubeziehen. Akutspitéler, Pflegeheime und Spitex
sowie bei entsprechendem Bedarf Rehabilitation und Psychiatrie sollen nach ihrer jeweiligen Rolle
beteiligt werden.

Die Berichterstattung ist auf notwendige Angaben zu begrenzen und soweit moglich mit bestehenden,
aggregierten Daten zu erflllen. Unnotige parallele Kontrollen sind zu vermeiden.

Schliesslich ist die Anschlussfinanzierung der bestehenden Angebote zu kldren. Die im Bericht

genannten Verpflichtungskredite enden 2026 beziehungsweise 2027. Die vorgesehene
Gesetzesanderung darf nicht zu einem Unterbruch notwendiger Leistungen fiihren.

Frage 9:

§ 27a GesG soll in Absatz 1 eine rein redaktionelle Anderung erfahren, indem der Begriff
"Leistungserbringer" an die im restlichen Gesetz verwendete Form angepasst wird (vgl. Kapitel 3.5
Anhorungsbericht).

Sind Sie mit der redaktionellen Anpassung von § 27a Abs. 1 GesG einverstanden?

Bitte wahlen Sie eine Antwort aus:

X vollig einverstanden
O eher einverstanden
O eher dagegen

d vollig dagegen

d keine Angabe
Bemerkungen:

Die vaka hat gegen die einheitliche Verwendung des Begriffs «Leistungserbringer» in § 27a Abs. 1
keine Einwande. Wir verstehen die Anderung als rein redaktionell. Damit sind weder eine Ausweitung
des Adressatenkreises noch zusatzliche Bewilligungs-, Aufsichts- oder Meldepflichten verbunden.
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Schlussbemerkungen:

Die vaka setzt sich fUr eine bedarfsgerechte, qualitativ gute und wirtschaftliche
Gesundheitsversorgung ein. Neue Vorgaben mussen einen nachvollziehbaren Nutzen aufweisen und
verhaltnismassig umsetzbar sein. Der Vollzug soll bestehende Nachweise und Daten nutzen und
zusatzliche administrative und burokratische Belastungen begrenzen.

Die Revisionen von GesG, SpiG und Pflegegesetz sind aufeinander abzustimmen. Dies gilt
insbesondere fur die Standortdefinition, Bewilligungen, Aufsicht, Versorgungssicherheit und
Finanzierung zusatzlicher Aufgaben. Widersprtchliche Anforderungen und mehrfach durchzufihrende
Verfahren sind zu vermeiden.

Wir verlangen den friihzeitigen Einbezug der betroffenen Leistungserbringer und Verbande in die
Verordnungsgebung. Wesentliche Eingriffsvoraussetzungen, Zustandigkeiten und
Finanzierungsgrundséatze gehoren ins Gesetz. Die Verordnung soll den praxistauglichen Vollzug
konkretisieren.
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