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FRAGEBOGEN ZUR ANHORUNG
Gesundheitspolitische Gesamtplanung
2030

Anhoérungsdauer
Die Anhdrung dauert vom 25. August 2022 bis 25. November 2022.

Inhalt

Mit dem vorliegenden Fragebogen erhalten Sie die Mdglichkeit, sich zum strategischen Teil der
Gesundheitspolitischen Gesamtplanung (GGpl) 2030 zu dussern. Hierfir steht Ihnen der
Anhoérungsbericht mit Grundlagen, Megatrends, Umsetzung, Zielsetzungen und Strategien der GGpl
2030 zur Verfigung.

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

Auskunftsperson

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

Departement Gesundheit und Soziales

Barbara Hurlimann

Abteilungsleiterin

Abteilung Gesundheit

062 835 29 28

barbara.huerlimann@ag.ch
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https://www.ag.ch/de/aktuell/anhoerungen-vernehmlassungen/laufende-anhoerungen

Angaben zu lhrer Stellungnahme

Sie nehmen an dieser Anhorung im Namen einer Organisation teil.

Wenn |hnen unten bereits Daten angezeigt werden, sind lhre Angaben bereits hinterlegt. Sie kénnen
die Daten bei Bedarf Uberschreiben und so die Angaben korrigieren. Wichtig: Wenn Sie bspw. die E-
Mail-Adresse @ndern, wird fortan die neue von lhnen notierte E-Mail-Adresse fiir den E-Mail-Versand
fur eine Anhorungseinladung verwendet!

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

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

Adressblock - Ihre Angaben

Name der Organisation SVP Aargau

E-Mail info@svp-ag.ch

Zustandige Person bei inhaltlichen Rickfragen

Vorname Clemens
Nachname Hochreuter
E-Mail c.hochreuter@bluemail.ch
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Fragen zur Anhoérungsvorlage

Frage 1: Bitte wahlen Sie lhre zugehoérige Teilnehmerkategorie?

Bildung
Gemeindeverbande / Repla
Akutspitaler

Psychiatrien
Rehabilitationskliniken
Andere medizinische Einrichtungen
Verbande

Gewerkschaften

Kirchliche Institutionen
Krankenversicherer
Pflegeheime

Politische Parteien
Soziales
Spitex-Organisationen
Wirtschaft

Andere Kategorie

O O OO ®OOLOOLOLOLOLOOL O OO

Einleitung zur Frage 2

Ubergeordnete Strategie:

Der Kanton gewahrleistet ein bedarfsgerechtes, integriertes, digital-vernetztes, qualitativ
hochstehendes und finanzierbares Gesundheitswesen Uber alle Altersgruppen hinweg. Er strebt
innovative Lésungen an und verfolgt die Entwicklung von kantonalen und nationalen
Gesundheitssystemen. Er optimiert seine Vorkehrungen laufend und passt sie den neuesten
Erkenntnissen an. Dabei fordert er den Wettbewerb und die Transparenz unter den
Leistungserbringern. Der Kanton setzt sich fiir einen starken Gesundheitskanton Aargau ein. Zu
diesem Zweck sorgt der Kanton fiir einen hohen Eigenversorgungsanteil an Gesundheitsleistungen.
Dabei sollen diejenigen Leistungen im Kanton erbracht und bezogen werden, die in guter Qualitat
und wirtschaftlich erbracht werden kénnen. Weiter unterstitzt und erméglicht der Kanton
Kooperationen der Leistungserbringer innerhalb des Kantons und tUber die Kantonsgrenzen hinweg.
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Frage 2: Sind Sie mit der iibergeordneten Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O O ®

keine Angabe

Bemerkungen zur Frage 2

Einleitung zur Frage 3

Integrierte Versorgung (Querschnittsthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer 8.1)

Ziel: Sektorenlbergreifende Versorgungs- und Kooperationsmodelle, die eine durchgangige,
patientenorientierte Behandlung und Interprofessionalitat innerhalb von Versorgungsregionen
ermoglichen, die den Menschen in den Mittelpunkt stellen, sind breit etabliert.

Strategie 1.1: Der Kanton schafft forderliche Rahmenbedingungen fir integrierte Versorgungs- und
Kooperationsmodelle innerhalb von Versorgungsregionen.

Frage 3: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

véllig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ® O

keine Angabe

Einleitung zur Frage 4

Strategie 1.2: Sektorenlbergreifende Versorgungs- und Kooperationsmodelle, die auf
Interprofessionalitat basieren, stellen Gber die ganze Behandlungskette hinweg eine
patientenorientierte Versorgung sicher, bei der der Mensch im Mittelpunkt steht.

Frage 4: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?
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vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

véllig dagegen

O O O ® O

keine Angabe

Einleitung zur Frage 5
Strategie 1.3: Die Alters- und Pflegeversorgung erfolgt interdisziplinar und vernetzt innerhalb von
Versorgungsregionen.

Frage 5: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

véllig dagegen

O O O ® O

keine Angabe

Einleitung zur Frage 6
Strategie 1.4: Durch ein gezieltes Case- und Austrittsmanagement ist die Nachversorgung nach
einem Spitalaufenthalt sichergestellt.

Frage 6: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen
véllig dagegen

keine Angabe

O ® O OO

Einleitung zur Frage 7
Strategie 1.5: Finanzielle Fehlanreize und regulatorische Hirden, die integrierten, durchgéangigen
Behandlungsprozessen im Wege stehen, werden reduziert.
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Frage 7: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O O ®

keine Angabe

Bemerkungen zu den Strategien 1.1 bis 1.5; Integrierte Versorgung (Querschnittsthema,
vgl. Anhé-rungsbericht Ziffer 8.1)

Strategie 1.1: Es ist unklar was genau mit den Versorgungsregionen gemeint ist. Die SVP pladiert
dafir, dass es den Gemeinden uberlassen wird, wie sie sich innerhalb der geplanten
Versorgungsregionen organisieren wollen.

Strategie 1.2: Versorgungs- und Kooperationsmodelle sind von Fall zu Fall zu priifen und vertraglich
zu regeln, wobei eine Uberpriifbarkeit des Erfolgs mittels Monitorings sicherzustellen ist.

Strategie 1.3: Siehe Bemerkung zur Frage 3. Zudem ist sicherzustellen, dass die
Gemeindesouveranitat eingehalten wird. Es soll so umgesetzt werden, dass einzelne Gemeinden
auch eigenstandige Lésungen vornehmen kdnnen, wenn sie dies beabsichtigen.

Strategie 1.4: Nachsorge ist wichtig, wobei im vorliegenden Fall viele Fragen offen bleiben. Es
braucht hier keine neue Aufgabenausweitung und die Finanzierung ist nicht geklart.
Einleitung zur Frage 8
eHealth (Querschnittsthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer 8.2)
Ziel: Digitale Anwendungen im Gesundheitswesen sind bei den Leistungserbringern und der
Bevdlkerung breit etabliert.
Strategie 2.1: Der Kanton fordert:
e die Integration und Digitalisierung des Datenaustausches im Gesundheitswesen,
o die Bereitstellung einer digitalen Plattform fur den Datenaustausch,
e einen einfachen und verstandlichen Zugang der Bevolkerung zu digitalen Gesundheitsdaten.

Frage 8: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

O vollig einverstanden
@ eher einverstanden

O eher dagegen
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O vollig dagegen
O keine Angabe
Einleitung zur Frage 9

Strategie 2.2: Die Bevolkerung wird beféhigt im Umgang mit digitalen nutzerorientierten
Technologien.

Frage 9: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

véllig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ® O

keine Angabe

Bemerkungen zu den Strategien 2.1 und 2.2; eHealth (Querschnittsthema, vgl.
Anhoérungsbericht Ziffer 8.2)

Strategie 2.1 und 2.2: Der digitale Wandel findet bereits statt und soll nicht behindert werden. Dank
Digitalisierung kbnnen Kosten gespart werden, wie gewichtige Studien ergeben haben. Primare
Aufgabe des Kantons ist es optimale Rahmenbedingungen fir den digitalen Wandel zu gewahren.
Nicht im Zentrum steht eine grosse finanzielle Beteiligung daran.

Einleitung zur Frage 10

Massnahmen zur Kostendampfung (Querschnittsthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer

8.3)

Ziel: Durch die Ein- und Weiterfihrung kostendampfender Massnahmen bleibt das kantonale
Gesundheitswesen finanzierbar.

Strategie 3.1: Mit vertraglich vereinbarten Leistungszielen oder Anreizen soll bei mengeninduzierten
Eingriffen direkt auf die Kosten eingewirkt werden.

Frage 10: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

véllig einverstanden
eher einverstanden

eher dagegen

O O ® O

vollig dagegen
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O keine Angabe

Einleitung zur Frage 11
Strategie 3.2: Die Planung der KVG-Zulassung fiir die Spitaler, Pflegeheime, Arzteschaft, Spitex und
weiterer ambulanter Gesundheitsversorger richtet sich konsequent am Bedarf aus.

Frage 11: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vOllig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ® O

keine Angabe

Einleitung zur Frage 12
Strategie 3.3: Die indirekte Kostendampfung wird durch eine integrierte, qualitativ hochstehende und
bedarfsgerechte Versorgung erreicht.

Frage 12: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

véllig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O O ®

keine Angabe

Bemerkungen zu den Strategien 3.1 bis 3.3; Massnahmen zur Kostendampfung
(Querschnittsthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer 8.3)

Strategie 3.1: Diese Massnahme soll aber nur umgesetzt werden, wenn seitens Bund dazu
Vorgaben erfolgen. Entsprechende Massnahmen werden im Bundesparlament aktuell diskutiert und
deren Ergebnis ist noch offen. Aus Sicht der SVP sind wir bereit verschiedenste
Kostendampfungsmassnahmen zu diskutieren.

Strategie 3.2: Die Stossrichtung der Bedarfsplanung ist richtig. Allerdings ist zu konkretisieren,
welches die angewandten Kriterien sind.
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Einleitung zur Frage 13

Gesundheitsforderung (Fachthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer 8.4.2)

Ziel: Gesundheitsforderung und Pravention zur Verhinderung von chronischen, nicht Ubertragbaren
Krankheiten sind Uber die gesamte Lebensspanne hinweg in der Bevolkerung verankert und als
eigene Saule des Gesundheitssystems anerkannt.

Strategie 4.1: Der Kanton starkt die Gesundheitskompetenzen seiner Bevolkerung im Umgang mit
Gesundheit und Krankheit, sodass sie ihr Handeln eigenverantwortlich, kosten- und
ressourcenbewusst sowie gesundheitsforderlich gestaltet. Ein besonderes Augenmerk wird auf
belastete vulnerable Bevdlkerungsgruppen gelegt.

Frage 13: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vOllig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ® O

keine Angabe

Einleitung zur Frage 14

Strategie 4.2: Der Kanton strebt an, sich an der Gesundheitsférderung mit mindestens 0,25 % der
Ausgaben fur die Spitalfinanzierung gemass KVG zu beteiligen; ohne Beriicksichtigung der
Bundesbeitrage.

Frage 14: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen
véllig dagegen

keine Angabe

O O O ® O

Einleitung zur Frage 15
Strategie 4.3: Die Schwerpunktprogramme der Gesundheitsférderung orientieren sich an den
Lebensabschnitten.

Frage 15: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?
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vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

véllig dagegen

O O O ® O

keine Angabe

Einleitung zur Frage 16

Strategie 4.4: In der Schulgesundheit kommt den Schularztinnen und -arzten eine tragende Rolle
zu. Sie sorgen zusammen mit den Kinderarztinnen und -arzten flir eine gesunde und vorsorgende
Entwicklung der Schiilerinnen und Schiiler.

Frage 16: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen
vollig dagegen

keine Angabe

O O O ® O

Bemerkungen zu den Strategien 4.1 bis 4.4; Gesundheitsférderung (Fachthema, vgl.
Anhoérungsbericht Ziffer 8.4.2)

Strategie 4.1-4.4: Die SVP ist mit der Stossrichtung im Grundsatz einverstanden und begrisst
Massnahmen zur Steigerung der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung. Die bestehenden Mittel
sind allerdings nicht zu erhéhen. Es gibt neben dem Kanton zahlreiche Player, die ebenfalls im
Bereich der Gesundheitsférderung tatig sind und ebenfalls grosse Anstrengungen unternehmen.
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Einleitung zur Frage 17

Pravention (Fachthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer 8.4.3)

Ziel: Pravention zur Verhinderung von chronischen, nicht Gbertragbaren Krankheiten ist Uber die
gesamte Lebensspanne hinweg in der Bevolkerung verankert und als eigene Saule des
Gesundheitssystems anerkannt.

Strategie 5.1: In der Pravention liegt der Fokus auf der Primarpravention. Daneben unterstutzt der
Kanton Projekte zur Pravention in der Gesundheitsversorgung.

Frage 17: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

véllig dagegen

O O O ® O

Keine Angabe

Bemerkungen zu Strategie 5.1; Pravention (Fachthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer
8.4.3)

Einleitung zur Frage 18

Gesundheitsvorsorge (Fachthema, vgl. Anh6rungsbericht Ziffer 8.5)

Ziel: Ubertragbare Krankheiten werden im Auftreten beziehungsweise in der Verbreitung
eingeddmmt. Der Kanton ist flr den Fall einer Pandemie vorbereitet.

Strategie 6.1: Der Kanton ergreift Massnahmen und regelt die Zustandigkeiten zur Verhinderung
des Auftretens respektive der Ausbreitung und der Bekampfung von Ubertragbaren Krankheiten.

Frage 18: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

véllig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen
vollig dagegen

Keine Angabe

O O O O ®

Einleitung zur Frage 19
Strategie 6.2: Der kantonale Pandemieplan soll unter anderem die Krisenorganisation innerhalb der
kantonalen Verwaltung regeln, die Kompetenzen von Kanton und Leistungserbringern bestimmen
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und eine Eventualplanung fir die Bekdmpfung einer Epidemie beziehungsweise Pandemie
festlegen.

Frage 19: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O O ®

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 20
Strategie 6.3: Der breite Impfschutz und das Testen (regelmassige Checks, Screenings oder
Messungen) der gesamten Bevdlkerung werden im Sinne der Eigenverantwortung geférdert.

Frage 20: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ® O

Keine Angabe

Bemerkungen zu den Strategien 6.1 bis 6.3; Gesundheitsvorsorge (Fachthema, vgl.
Anhorungsbericht Ziffer 8.5)

Strategie 61.: Der Kantonale Pandemieplan ist zu Uberarbeiten und den kantonalen Behérden zur
Prifung vorzulegen.

Strategie 6.2: Die Versorgung mit essenziellen Gitern muss gewahrleistet werden.

Einleitung zur Frage 21

Ambulante Versorgung (Fachthema, vgl. Anhorungsbericht Ziffer 8.6)

Ziel: Multiprofessionelle Versorgungsstrukturen stellen regional die erweiterte medizinische
Grundversorgung sicher und wirken damit aktiv einer Unterversorgung entgegen.

Strategie 7.1: Der Kanton unterstitzt Massnahmen, die der Ambulantisierung und der Etablierung
neuer Betriebs- und Organisationsformen dienen.
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Frage 21: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O O ®

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 22
Strategie 7.2: Der Kanton und die Gemeinden fordern durch zielgerichtete Anreize die Ansiedelung
spezifischer Berufsgruppen (vgl. auch Strategie 20.3) im Kanton Aargau.

Frage 22: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ® O

Keine Angabe

Bemerkungen zu den Strategien 7.1 und 7.2; Ambulante Versorgung (Fachthema, vgl.
Anhorungsbericht Ziffer 8.6)

Strategie 7.1: «Ambulant vor stationar» ist weiter zu férdern. Es missen aber gleichzeitig die Tarife
Uberpruft werden, damit der Anreiz auch wirklich besteht, den Wechsel auf zusatzliche ambulante
Angebote zu vollziehen.

Strategie 7.2: Wichtig ist aber, dass Eingriffe in die Wirtschaft sehr zurtickhaltend zu tatigen sind und
die Zusammenarbeit mit den Wirtschaftsverbanden zu suchen ist. Zudem soll sich der Kanton vor
allem auf die Bereiche konzentrieren, wo eine effektive Unterversorgung besteht (Hausarztmedizin,
Kinderarzte, Kinder- und Jugendpsychiatrie als Beispiele).

Einleitung zur Frage 23

Spital- und Notfallversorgung (Fachthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer 8.7.1)

Ziel: Der Kanton verflgt Gber ein integriertes Leistungsangebot tber alle Spitalversorgungsbereiche
hinweg, das sich an der Qualitat sowie an der Wirtschaftlichkeit und Zweckmassigkeit der einzelnen
Angebote orientiert.
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Strategie 8.1: Der Kanton sorgt fir ein bedarfsgerechtes, integriertes, wirtschaftliches und
zweckmassiges Spitalversorgungsleistungsangebot.

Frage 23: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O O ®

Keine Angabe

Bemerkungen zu Strategie 8.1; Spital- und Notfallversorgung (Fachthema, vgl.
Anhorungsbericht Ziffer 8.7.1)

Einleitung zur Frage 24

Akutsomatik (Fachthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer 8.7.2)

Ziel: Interdisziplinare Regionalspitalzentren sorgen in Kooperation mit den Zentrumsspitalern fir die
stationare Grundversorgung und die erweiterte ambulante Versorgung. Die Grundversorgung
entspricht keinem statischen Spitalleistungsbereich, sondern entwickelt sich dynamisch aufgrund des
medizinisch-technischen Fortschritts weiter und ist so ausgestaltet, dass ein nachhaltiges
Fortkommen des Spitals bei wirtschaftlicher Leistungserbringung mdglich ist.

Strategie 9.1: Regionalspitalzentren erbringen ein breites, interdisziplindres, ambulantes Angebot an
Leistungen.

Frage 24: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vOllig dagegen

O O O ® O

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 25
Strategie 9.2: Komplexe Falle werden konzentriert an den Zentrumsstandorten in Aarau und Baden
behandelt.
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Frage 25: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

O O O ® O

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen
vollig dagegen

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 26
Strategie 9.3: Damit der Bevolkerung auch weiterhin ein breites Spektrum an HSM-Leistungen im
Kanton Aargau zur Verfligung steht, wird bei mengenkritischen Leistungen jeder Leistungsbereich
der hochspezialisierten Medizin héchstens an einem Standort angeboten. Die im entsprechenden
Fachgebiet tatigen Arztinnen und Arzte der anderen Spitéler kénnen ihre Patientinnen und Patienten
dort operieren.

Frage 26: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

O O O ® O

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen
véllig dagegen

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 27

Strategie 9.4: Der Kanton stellt durch die Mitfinanzierung von versorgungsrelevanten

Vorhalteleistungen die Spitalversorgung sicher.
Frage 27: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

O
O]
O

vollig einverstanden
eher einverstanden

eher dagegen
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O vollig dagegen

O Keine Angabe

Bemerkungen zu den Strategien 9.1 bis 9.4; Akutsomatik (Fachthema, vgl.
Anhoérungsbericht Ziffer 8.7.2)

Strategie 9.2: Konzentrationen unterstlitzen wir im Grundsatz, sofern damit auch Kosten eingespart
werden kdnnen und Qualitatsvorteile fir die Patienten resultieren. Zudem ist die Hirslanden Klinik
Aarau explizit zu erwahnen.

Strategie 9.3: Bei der HSM-Medizin hat der Kanton keinen grossen Einfluss, da es hier nationale
Gremien gibt. Der Kanton soll sich aber engagieren, damit gute Rahmenbedingungen fir HSM-
Medizin im Kanton bestehen und hochkaratige Arzte sich im Kanton Aargau niederlassen mdchten
und HSM anbieten.

Strategie 9.4: Grundsatzlich einverstanden, aber der Kanton soll nicht den Westschweizer Kantonen
mit den hohen GWL-Leistungen nacheifern. Die dortigen Systeme sind systemfremd und eigentlich
auch systemwidrig! Der eingeschlagene Weg mit tiefen GWL-Leistungen ist beizubehalten. Die
Zusatzkosten kénnen rasch ins Uferlose ausarten.

Einleitung zur Frage 28

Psychiatrie (Fachthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer 8.7.3)

Ziel: Die psychiatrische Grund-, Spezial- und Notfallversorgung ist fiir alle Anspruchsgruppen in allen
Regionen sichergestellt.

Strategie 10.1: Zur Vermeidung einer Unterversorgung schafft der Kanton die Rahmenbedingungen
fur innovative und mehrstufige Versorgungsmodelle sowie interdisziplindre Zusammenarbeitsformen.

Frage 28: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

véllig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O O ®

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 29
Strategie 10.2: Der Kanton stellt durch eine angemessene Mitfinanzierung von intermediaren
psychiatrischen Leistungen eine bedarfsorientierte psychiatrische Versorgung sicher.

Frage 29: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?
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vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

véllig dagegen

O O O ® O

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 30
Strategie 10.3: Bestehende sowie neue inner- oder ausserkantonale Anbieter der Kinder- und
Jugendpsychiatrie im Kanton Aargau werden vom Kanton unterstutzt.

Frage 30: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

véllig dagegen

O O O ® O

Keine Angabe

Bemerkungen zu den Strategien 10.1 bis 10.3; Psychiatrie (Fachthema, vgl.
Anhorungsbericht Ziffer 8.7.3)

Strategie 10.2: Die Mitfinanzierung des Kantons, zur Férderung ambulanter Leistungen, kann bei
solchen Leistungen nur voriibergehend sein. Langfristig sind kostendeckende Tarife zu gestalten und
nicht «Subventionen» des Kantons auszuschitten.

Einleitung zur Frage 31

Rehabilitation (Fachthema, vgl. Anhorungsbericht Ziffer 8.7.4)

Ziel: Der Kanton Aargau ist in der Schweiz als "Rehabilitations-Kanton" mit interkantonaler
Ausstrahlung und einem vollstéandigen, das ganze Leistungsspektrum umfassenden Rehabilitations-
Angebot positioniert.

Strategie 11.1: Die Spitalliste wird so ausgestaltet, dass einerseits ein attraktives Angebot fir die
inner- und ausserkantonale Bevolkerung und andererseits ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen
eigenstandigen und in Akutspitalern integrierten Rehabilitationskliniken besteht.

Frage 31: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

O vOllig einverstanden
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eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ©

Keine Angabe

Bemerkungen zu Strategie 11.1; Rehabilitation (Fachthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer
8.7.4)

Die Positionierung des Kantons Aargau als REHA-Kanton unterstitzen wir. Zudem sollte der Kanton
Aargau die Positionierung der Rehakliniken in den zuweisenden Kantonen aktiv unterstitzen.
Wichtig ist, dass weiterhin den Rehakliniken Gberlassen wird, bei welchem Spital sie sich einmieten
wollen. Patienten kénnen so friher vom Spital in die Reha wechseln, was Kosten spart. Allerdings
erfolgt die Leistungsvergabe durch den Kanton Aargau, der zwingend zu prifen hat, dass damit
keine Uberkapazitaten entstehen (Bremswirkung).
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Einleitung zur Frage 32

Hausérztliche Notfallversorgung (Fachthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer 8.7.5)

Ziel: Der hausarztliche Notfalldienst und die Erflllung der gesundheitsbehdérdlichen Aufgaben sind
sichergestellt.

Strategie 12.1: Akutsomatische Spitaler fihren den Notfallstationen vorgelagerte Notfallzentren und
Ubernehmen hausarztliche Aufgaben. Die psychiatrische Notfallversorgung wird im Notfallzentrum
der PDAG sichergestellt.

Frage 32: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

véllig dagegen

O O ® O O

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 33
Strategie 12.2: Die Notfallzentren stellen in Zusammenarbeit mit der niedergelassenen Arzteschaft
und weiteren Dritten den arztlichen Notfalldienst sicher.

Frage 33: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

véllig dagegen

O O O ® O

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 34

Strategie 12.3: Vom Kanton zu bestimmende Notfallzentren nehmen in Zusammenarbeit mit
Anbietern ambulanter arztlicher Leistungen einen Teil der gesundheitsbehdrdlichen Aufgaben wahr.
Der Kanton stellt durch eine angemessene Finanzierung eine kostendeckende Leistungserbringung
sicher.

Frage 34: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

20 von 45



vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

véllig dagegen

O ® O O O

Keine Angabe

Bemerkungen zu den Strategien 12.1 bis 12.3; Hauséarztliche Notfallversorgung
(Fachthema, vgl. Anhorungsbericht Ziffer 8.7.5)

Strategie 12.1: Dass KSA, KSB und Muri Notfallstationen und vorgelagerte Notfallpraxen betreiben,
ist gelebte Wirklichkeit. Ob wirklich alle Spitaler dieses Angebot anbieten missen, ist fraglich und
musste im Einzelfall geklart werden (Mehrkosten, Fachkraftemangel spitzt sich zu,...).

Strategie 12.2: Eine Kooperation ist angesichts des Fachkraftemangels angezeigt, damit die
Versorgung der Bevolkerung sichergestellt werden kann.

Strategie 12.3: Die Abschaffung der Amtsarzte (gegen welche sich die SVP eingesetzt hat) und die
Einsetzung der nicht zielfiihrenden «mobilen Arzte » wurde liberhastet vorgenommen. Nach wie vor
haben verschiedene Kantone das Amtsarztsystem, welches gut funktioniert und im Kanton Aargau
wieder eingefuhrt werden muisste. Vorgangig ist eine genaue Analyse vorzunehmen, wie das
Amtsarztsystem zu optimieren ware. Die Ubertragung gesundheitsbehérdlicher Aufgaben an die
Spitaler entspricht einer Notlésung, ist fir die Spitaler aufwendig, kostenintensiv und bringt
zahlreiche operative Probleme in der Umsetzung.

Einleitung zur Frage 35
Langzeit- und Spitexversorgung, Regionale, integrierte Planung und Versorgung;

Versorgungsregionen (Fachthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer 8.8.1)

Ziel: Versorgungsregionen garantieren den Menschen im entsprechenden Einzugsgebiet qualifizierte
Beratungs-, Betreuungs- und Pflegeangebote — unter Einbezug von Freiwilligen und Angehdrigen.
Strategie 13.1: Die Gemeinden bilden fir die Menschen im entsprechenden Einzugsgebiet
Versorgungsregionen zur Sicherstellung einer sachgerechten Beratung und Betreuung sowie einer
wirtschaftlichen Langzeit- und Spitexversorgung. Der Kanton schafft die notwendigen
Rahmenbedingungen, die modulare und flexible Lé6sungen ermoglichen.

Frage 35: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

véllig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ® O

Keine Angabe
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Einleitung zur Frage 36

Strategie 13.2: Die Freiwilligenarbeit wird anerkannt und geférdert. In Zusammenarbeit mit den
Gemeinden werden die noétigen finanziellen und organisatorischen Anreize durch den Kanton
geschaffen.

Frage 36: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ® O

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 37
Strategie 13.3: Fir pflegende Angehdrige ist fir die Grundpflege eine Anstellung bei einer Spitex-
Organisation moglich.

Frage 37: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O ® O OO

Keine Angabe

Bemerkungen zu den Strategien 13.1 bis 13.3; Langzeit- und Spitexversorgung,
Regionale, integrierte Planung und Versorgung; Versorgungsregionen (Fachthema, vgl.
Anhoérungsbericht Ziffer 8.8.1)

Strategie 13.1: Die konkrete Ausgestaltung von Versorgungsregionen soll den Gemeinden
Uberlassen werden. Die Rolle und der Einfluss der Gemeinden sollen wieder gestarkt werden. Der
Kanton soll sich auf die Rolle der Aufsicht, Kontrolle und Uberwachung konzentrieren.

Strategie 13.2: Es sind keine neuen Unterstlitzungsgefasse- und betrage einzurichten. Es sind die
bestehenden Institutionen, wie benevol, zu bericksichtigen und gegebenfalls mit Leistungsvertragen

zu steuern.

Strategie 13.3: Die pflegenden Angehdrigen Ubernehmen wichtige Aufgaben und eine geeignete
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Unterstutzungsform ist noch zu finden. Eine Anstellung bei der Spitex-Organisation ist nicht
zZielfuhrend.

Einleitung zur Frage 38
Langzeit- und Spitexversorgung, Férderung ambulanter Strukturen (Fachthema, vgl.

Anhorungsbericht Ziffer 8.8.2)

Ziel: Der Kanton sorgt dafur, dass selbstbestimmtes Wohnen umgesetzt wird und pflegebedurftige
Personen mdglichst lange zu Hause bleiben und nach einem Spitalaufenthalt friih wieder nach
Hause zurtickkehren kénnen.

Strategie 14.1: Die Akut- und Ubergangspflege wird durch eine zusatzliche kantonale
Anschlusslésung von zwei auf vier Wochen verlangert.

Frage 38: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

véllig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen
vollig dagegen

Keine Angabe

O O O ® O

Einleitung zur Frage 39
Strategie 14.2: Der Kanton schafft den rechtlichen Rahmen, damit pflegebediirftige Personen in
bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen moglichst selbstbestimmt leben kénnen.

Frage 39: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O O ®

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 40
Strategie 14.3: Der Kanton schafft den rechtlichen Rahmen, um das betreute Wohnen zu férdern.

Frage 40: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?
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vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

véllig dagegen

O O O ® O

Keine Angabe

Bemerkungen zu den Strategien 14.1 bis 14.3; Langzeit- und Spitexversorgung,
Forderung ambulanter Strukturen (Fachthema, vgl. Anhorungsbericht Ziffer 8.8.2)

Es muss verhindert werden, dass es Verschiebungen von ambulant zu betreutem Wohnen gibt, was
Mehrkosten zur Folge hatte.

Einleitung zur Frage 41
Langzeit- und Spitexversorgung, Rollenverteilung Kanton und Gemeinden hinsichtlich

Planung und Finanzierung (Fachthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer 8.8.3)

Ziel: Die bisherige Aufteilung der Kosten zwischen Kanton und Gemeinden bleibt bestehen. Die
Gemeinden nehmen eine aktive Rolle bei der Tarifgestaltung ein.

Strategie 15.1: Die Gemeinden koordinieren innerhalb ihrer Versorgungsregion gemass den
Ubergeordneten kantonalen Vorgaben die einzelnen Leistungserbringer der Langzeit- und
Spitexversorgung. Dazu schliessen sie mit geeigneten Leistungserbringern Vereinbarungen ab.

Frage 41: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen
vollig dagegen

Keine Angabe

O O O ® O

Einleitung zur Frage 42

Strategie 15.2: Die vom Kanton berechneten Pflegenormkosten fiir die Grund- und
Spezialversorgung kommen im Sinne eines Maximalwerts zur Anwendung, wenn ein
Leistungserbringer der Langzeit- und Spitexversorgung Uber keine Leistungsvereinbarung mit der
zustandigen Gemeinde verfiigt.

Frage 42: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

O vollig einverstanden
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eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ©

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 43

Strategie 15.3: Fir die Zuteilung des zu sichernden stationdren Angebots flhrt der Kanton eine in
Grund- und Spezialversorgung (Gerontopsychiatrie, Palliative Care, Schwerstpflege und auch die
Pflege von Menschen mit psychischer, physischer oder geistiger Beeintrachtigung) aufgeteilte
Pflegeheimliste. Fur die Aufnahme auf der Pflegeheimliste wird ein effektives und kompetitives
Bewerbungsverfahren durchgefihrt.

Frage 43: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

véllig dagegen

O O O ® O

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 44
Strategie 15.4: Fir die Vergabe von Leistungsauftragen fur die Pflege und Hilfe zu Hause fuhren die
Gemeinden ein Submissionsverfahren durch.

Frage 44: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

véllig dagegen

O O O ® O

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 45
Strategie 15.5: Die Pflegenormkosten durfen héchstens die fir eine effiziente Leistungserbringung
erforderlichen Kosten decken. Der Effizienzmassstab wird im Gesetz vorgegeben.
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Frage 45: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ® O

Keine Angabe

Bemerkungen zu den Strategien 15.1 bis 15.5; Langzeit- und Spitexversorgung,
Rollenverteilung Kanton und Gemeinden hinsichtlich Planung und Finanzierung
(Fachthema, vgl. Anhorungsbericht Ziffer 8.8.3)

Strategie 15.1: Grundsatzlich ist es gut, wenn die Gemeinden die Langzeit- und Spitexorganisationen
in ihrer Region koordinieren. Wichtig ist aber, dass es ein jahrliches, 6ffentliches Benchmarking zu
den Preisen und Kosten gibt. Die Méglichkeit Leistungsvereinbarungen zu vergeben soll erhalten
bleiben, damit Gemeinden, die mit der aktuellen Leistung der Spitex oder der Pflegeeinrichtung nicht
zufrieden sind eine Handlungsmadglichkeit haben und den Anbieter wechseln kdnnen. Was vertieft zu
prufen ist, sind der Abbau der finanziellen und qualitativen Fehlanreize, die aktuell bestehen und mit
EFAS eliminiert werden kdnnten. Bei einer Systemumkehr mit der Verantwortung durch den Kanton
bei Pflege/Spitex musste ein neuer Finanz- und Lastenausgleich zwischen Gemeinden und Kanton
ausgehandelt werden. EFAS miisste auch bereits umgesetzt sein. Es haben aktuell nur zwei
Kantone den Systemwechsel vollzogen; das Ergebnis ist ernlichternd. Es stellen sich zudem viele
Umsetzungsfragen und Kosten werden auch keine gespart.

Einleitung zur Frage 46

Rettungswesen (Fachthema, vgl. Anhoérungsbericht Ziffer 8.9)

Ziel: Die praklinische Notfallversorgung der Bevdlkerung fir das gesamte Kantonsgebiet ist rund um
die Uhr garantiert, und die praklinische Gesamtorganisation im Alltag sowie im sanitatsdienstlichen
Grossereignis sichergestellt.

Strategie 16.1: Der Kanton definiert Standorte fiir den Rettungsdienst. Die Standorte und
Einsatzgebiete werden in einem Bewerbungsverfahren an die Rettungsdienste vergeben.

Frage 46: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vOllig einverstanden
eher einverstanden

eher dagegen

®© O O O

vollig dagegen
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O

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 47
Strategie 16.2: Der Kanton betreibt die SNZ 144.

Frage 47: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

O O O ® O

véllig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen
vollig dagegen

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 48
Strategie 16.3: Das Rettungswesen setzt die geltenden notfallmedizinischen Standards um (zum
Beispiel IVR-Richtlinien), sofern dadurch die Behandlungsqualitat nachweislich verbessert wird. Der
bodengebundene Rettungsdienst wird grundsatzlich via Luftrettung und durch neue, innovative

Technologien (zum Beispiel Telemedizin) notarztlich erganzt.

Frage 48: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

O O O ® O

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen
véllig dagegen

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 49

Strategie 16.4: Die SNZ 144 Gbernimmt die Flhrungs- und Koordinationsfunktion fur einen
patientenfokussierten Einsatz aller Rettungsmittel (zum Beispiel hinsichtlich Hilfsfrist und
Gebietsabdeckung). Sie ist hierfiir den Einsatzpartnern weisungsbefugt.

Frage 49: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

O

vollig einverstanden
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eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ©

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 50

Strategie 16.5: Rettungsdienstliche Leistungen werden auf Stufe der erweiterten Notfallversorgung
(Advanced Life Support ALS) durch dipl. Rettungssanitaterinnen und -sanitater HF und durch dipl.
Rettungssanitaterinnen und -sanitater mit zusatzlichem Nachdiplom als Expertin oder Experte in
Anasthesiepflege HF in arztlicher Delegation erbracht.

Frage 50: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vOllig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O O ®

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 51
Strategie 16.6: Fir die bodengebundene Rettung und die Luftrettung gilt das Nachst-Best-Prinzip.

Frage 51: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

véllig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O O ®

Keine Angabe
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Bemerkungen zu den Strategien 16.1 bis 16.6; Rettungswesen (Fachthema, vgl.
Anhoérungsbericht Ziffer 8.9)

Strategie 16.1: Der Kanton Aargau hat heute das schweizweit effizienteste und ginstigste
Rettungswesen, weshalb sich ein Eingriff nicht aufdrangt. Die Kosten fur neue Standorte der
Rettungsdienste sind teuer zu erstellen, werden nicht billiger und qualitativ besser. Die Bindung des
Rettungsdienstes an ein Spital macht aus Qualitéatsiberlegungen Sinn.

Strategie 16.2: Der Betrieb der SNZ 144 durch den Kanton kdnnen wir uns vorstellen, damit die
Neutralitat gegeniber den angeschlossenen Rettungsdiensten gewahrleistet ist. Jedoch ist darauf zu
achten, dass die Mitarbeiter in der SNZ alle stets auch in einem Spital angestellt sind und
permanente praktische Erfahrung im Rettungswesen aufweisen, damit die Qualitat der
Leistungserbringung hochgehalten wird.

Strategie 16.3: Der letzte Satz der Strategie ist anzupassen: «Der bodengebundene Rettungsdienst
(#unterstrichen) kann (#unterstrichen) via Luftrettung und durch neue, innovative Technologien (zum
Beispiel Telemedizin) notarztlich erganzt werden.»

Strategie 16.4: Der letzte Satz diese Strategie ist zu streichen. (#Durchgestrichen: Sie ist hierfir den
Einsatzpartnern weisungsbefugt.)
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Einleitung zur Frage 52

Palliative Care (Fachthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer 8.10)

Ziel: Der niederschwellige, flachendeckende Zugang zu ganzheitlichen Palliative-Care-Angeboten
Uber die gesamte Versorgungskette hinweg sowie dessen Finanzierung sind sichergestellt.
Strategie 17.1: Die Bevolkerung sowie Betroffene, ihre Angehérigen und nahestehende
Bezugspersonen sind ausreichend fir das Thema Palliative Care sensibilisiert. Der niederschwellige
Zugang zu Informationen Uber Angebote und Strukturen ist sichergestellt.

Frage 52: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

véllig dagegen

O O O ® O

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 53
Strategie 17.2: Fachpersonen werden hinsichtlich der aktuellen und zukinftigen Bedeutung von
Palliative Care sensibilisiert. Sie kennen die regional vorhandenen Angebote und Strukturen.

Frage 53: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

véllig dagegen

O O O O ®

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 54
Strategie 17.3: Die Palliative-Care-Versorgung im Kanton Aargau ist koordiniert und vernetzt.

Frage 54: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

O vollig einverstanden

@ eher einverstanden
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O eher dagegen

O vollig dagegen

O Keine Angabe
Einleitung zur Frage 55

Strategie 17.4: Der niederschwellige Zugang und ausreichende Kapazitaten der palliativen
Versorgung sind im gesamten Kanton Aargau sichergestellt.

Frage 55: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O ® O O O

Keine Angabe

Bemerkungen zu den Strategien 17.1 bis 17.4; Palliative Care (Fachthema, vgl.
Anhoérungsbericht Ziffer 8.10)

Strategie 17.3: Das Konzept Palliative-Care-wurde ab 1. Januar 2022 umgesetzt. Es fehlen Angaben
daruber ob das Konzept erfolgreich ist. Eine Auswertung ist spatestens im Jahr 2025 vorzulegen.

Strategie 17.4: Ist in Strategie 17.1 zu integrieren
Einleitung zur Frage 56

Sucht (Fachthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer 8.11)

Ziel: Der Kanton steuert und koordiniert die Suchthilfe im Kanton Aargau Uber alle vier Saulen der
Suchtpolitik. Er sorgt im Suchtbereich fur niederschwellige Angebote der Pravention, der Beratung
und der Schadensminderung. Die Behandlung wird Uber die ambulanten und stationaren
Leistungserbringer erbracht.

Strategie 18.1: Der Kanton stellt in Zusammenarbeit mit Fachorganisationen Angebote der
Suchtpravention fir alle Bevolkerungsgruppen sicher.

Frage 56: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

O vollig einverstanden
® eher einverstanden

O eher dagegen
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O vollig dagegen
O Keine Angabe
Einleitung zur Frage 57
Strategie 18.2: Der Kanton stellt in Zusammenarbeit mit Fachorganisationen Angebote der

Suchtberatung sicher. Das Angebot richtet sich an Suchtbetroffene, ihre Angehérigen und ihr
Umfeld.

Frage 57: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ® O

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 58
Strategie 18.3: Das Versorgungsangebot der Suchthilfe ist interdisziplinar ausgestaltet.

Frage 58: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

véllig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O O ®

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 59
Strategie 18.4: Der Kanton unterstitzt spezialisierte Wohneinrichtungen fiir Jugendliche und
Erwachsene mit suchtbedingten Beeintrachtigungen.

Frage 59: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

O véllig einverstanden
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eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ©

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 60 )
Strategie 18.5: Er sorgt fir ein Angebot der Uberlebenshilfe fir suchtbetroffene Menschen mit dem
Ziel der sozialen Integration, Wiedereingliederung und Zufiihrung der Therapie.

Frage 60: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

véllig dagegen

O O O ® O

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 61
Strategie 18.6: Der Kanton steuert und koordiniert die Suchthilfe entlang eines kantonalen
Suchtkonzepts.

Frage 61: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen
véllig dagegen

Keine Angabe

O O O ® O
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Bemerkungen zu den Strategien 18.1 bis 18.6; Sucht (Fachthema, vgl. Anhérungsbericht
Ziffer 8.11)

Strategie 18.1: Pravention und Beratungen sind hauptsachlich durch die Suchtberatungsstellen
abzudecken. Die Kliniken sind fur die Behandlungen zustandig.

Strategie 18.4: Wir wollen aber keine Aufblahung des Staatshaushaltes. Es sind die bestehenden
Einrichtungen zu unterstitzen.

Einleitung zur Frage 62

Fachkrafte, Aus- und Weiterbildung (Fachthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer 8.12)
Ziel: Im Kanton Aargau besteht ein innerkantonal attraktives und bedarfsgerechtes schulisches
Bildungsangebot fir universitare und nicht-universitdre Gesundheitsberufe, das sich an den
Bedurfnissen der Praxis orientiert und sich stetig weiterentwickelt. Gesundheitsberufen aller
Ausbildungsstufen werden attraktive Berufs-, Aus- und Weiterbildungsperspektiven geboten. Der
Kanton Aargau setzt sich dafur ein, die Verweildauer der Gesundheitsfachpersonen in den Betrieben
zu erhdhen.

Strategie 19.1: Die Bildungsinfrastruktur ist so ausgestaltet, dass sie fir kantonal, aber auch
ausserkantonal wohnhafte Ausbildungsinteressierte ein hochwertiges und wettbewerbsfahiges
Bildungsangebot sicherstellen kann.

Frage 62: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ® O

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 63

Strategie 19.2: Im nicht-universitéaren Bereich werden gentigend Fachkrafte der Sekundar, Tertiar-
und Quartarstufe ausgebildet. Der Kanton ist offen gegentiber der Entwicklung neuer Berufsbilder
(zum Beispiel Advanced Practice Nurse) und kann diese férdern.

Frage 63: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

véllig dagegen

O O ® O

34 von 45



O Keine Angabe

Einleitung zur Frage 64
Strategie 19.3: Die Ausbildung universitarer Berufe ist iiber eine Zusammenarbeit mit einer
Universitat ermoglicht (zum Beispiel Joint Medical Master).

Frage 64: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vOllig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ® O

Keine Angabe

Bemerkungen zu den Strategien 19.1 bis 19.3; Fachkrafte, Aus- und Weiterbildung
(Fachthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer 8.12)

Strategie 19.3: ETH und Fachhochschule kénnen auch berlcksichtigt werden.

Einleitung zur Frage 65

Fachkrafte, Steuerung (Fachthema, vgl. Anhorungsbericht Ziffer 8.12)

Ziel: Der Kanton steuert und koordiniert in Zusammenarbeit mit Verbanden und
Ausbildungsinstitutionen die Aus- und Weiterbildung, Wiedereinstieg, Niederlassung und Verbleib im
Gesundheitsberuf. Spezifische Berufsgruppen fordert die Abteilung Gesundheit
(Ausbildungsverpflichtung) zusammen mit der Organisation der Arbeitswelt Gesundheit und Soziales
Aargau AG (OdA GS Aargau AG). Der Kanton setzt sich daflir ein, die Verweildauer der
Gesundheitsfachpersonen in den Betrieben zu erhéhen, indem er sich fir attraktivere
Arbeitsbedingungen einsetzt. Ein bedarfsgerechtes Versorgungsangebot ist in der Folge
sichergestellt.

Strategie 20.1: Im Bereich der Spitalversorgung werden die Leistungserbringer Gber ein Bonus-
Malus-System dazu verpflichtet, Weiterbildungsplatze in den Fachgebieten anzubieten, fur die sie
Uber kantonale Leistungsauftrage verfiigen.

Frage 65: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden

eher dagegen

O O ® O

vollig dagegen
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O Keine Angabe

Einleitung zur Frage 66

Strategie 20.2: Uber Anreizprogramme kann sich der Kanton an Ausbildungsbeitrdgen von
Studierenden beteiligen oder jene Gbernehmen und damit die Rekrutierungsquote fur bestimmte
Ausbildungen foérdern.

Frage 66: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

véllig dagegen

O O O ® O

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 67

Strategie 20.3: Um dem Versorgungsengpass in den Bereichen Hausarztmedizin sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie entgegenzuwirken, fihrt und intensiviert der Kanton — in Zusammenarbeit mit den
Spitalern und niedergelassenen Leistungserbringern — bestehende Projekte und neue Anreize fir die
Foérderung der Weiterbildung und Niederlassung innerhalb des Kantons. Das Hausarztmentoring,
das Praxisassistenzmodell und der Einsatz von medizinischen Praxiskoordinatorinnen und -
koordinatoren wird ausgeweitet und, wo notwendig und moglich, finanziell unterstiitzt (vgl. auch Ziffer
8.6).

Frage 67: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

véllig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O O ®

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 68
Strategie 20.4: Der Kanton unterstiitzt durch Férderprogramme und Projekte den Verbleib, Wieder-
und Quereinstieg von Personal in Gesundheitsberufen.
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Frage 68: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ® O

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 69

Strategie 20.5: Der Kanton entwickelt zusammen mit den Betrieben Massnahmen, um die
Verweildauer der Gesundheitsfachpersonen im Betrieb zu erhéhen und nimmt diese Massnahmen
als Zielsetzung in die Leistungsvereinbarungen mit den Betrieben auf.

Frage 69: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

véllig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen
vollig dagegen

Keine Angabe

O O ® O O

Bemerkungen zu den Strategien 20.1 bis 20.5; Fachkrafte, Steuerung (Fachthema, vgl.
Anhdérungsbericht Ziffer 8.12)

Strategie 20.1: Der Kanton soll die Aus- und Weiterbildung im Gesundheitswesen fordern. Die
Institute sind fur attraktive Arbeitsbedingungen zustandig, nicht der Kanton. Der Kanton soll die
Institute unterstiitzen, adaquate Preise fiir ihre Leistungen zu erhalten, damit sie entsprechend tatig
werden kénnen.

Strategie 20.2: Der Kanton kdnnte aber auch das bestehende Bonus-/Malus-System auf die
universitaren Berufe ausdehnen, und zwar dort, wo effektiv Personalengpasse (Unterversorgung)
bestehen.

Strategie 20.4: Stossrichtung ist richtig, aber hier soll auch geprift werden, ob Vorgaben vom Bund
kommen (angenommene Pflegeinitiative), damit Doppelspurigkeiten vermieden werden.

Strategie 20.5: Das ist Sache der Betriebe und in deren ureigensten Interesse.
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Einleitung zur Frage 70

Eigentimerschaft Kantonsspitéaler (Fachthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer 8.13)

Ziel: Es wird eine Entflechtung der Mehrfachrolle des Kantons angestrebt.

Strategie 21.1: Die Kantonsspitaler werden Uber die Eigentiimerstrategie gefihrt, welche die
mittelfristigen Ziele des Regierungsrats fiir seine Beteiligungen enthalt und den normativen Rahmen
fur die Unternehmensstrategie beschreibt.

Frage 70: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen
vollig dagegen

Keine Angabe

O O O O ®

Einleitung zur Frage 71
Strategie 21.2: Die Politik, die Verwaltung und die Spitaler bewegen sich innerhalb ihrer Rollen und

Aufgaben.
Frage 71: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O O ®

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 72
Strategie 21.3: Eine Teilverdusserung der Beteiligungen an den Kantonsspitalern wird ermaoglicht.

Frage 72: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

® véllig einverstanden

O eher einverstanden
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O eher dagegen

O vollig dagegen

O Keine Angabe

Bemerkungen zu den Strategien 21.1 bis 21.3; Eigentimerschaft Kantonsspitaler
(Fachthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer 8.13)

Strategie 21.3: Die zusatzlichen Moglichkeiten bei der Teilverausserung werden begrisst.
Vollstandig kénnte der Rollenkonflikt des Kantons nur erfolgen, wenn eine vollstandige Verausserung
der Aktien ermdglicht wirde. Die Richtung stimmt aber.

Einleitung zur Frage 73

Individuelle Pramienverbilligung (Fachthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer 8.14)

Ziel: Der Kantonsbeitrag orientiert sich an der mutmasslichen Pramien- und
Bevdlkerungsentwicklung, dem mutmasslichen Bundesbeitrag beziehungsweise den massgebenden
Bruttokosten sowie der Pramienbelastung.

Strategie 22.1: Die Berechnung der Pramienbelastung basiert auf der mittleren Pramie.

Frage 73: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

véllig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ® O

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 74
Strategie 22.2: Die Pramienbelastung der Haushalte mit Kindern ist deutlich tiefer als diejenige der
Haushalte ohne Kinder.

Frage 74: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

véllig einverstanden
eher einverstanden

eher dagegen

O O O ©

vollig dagegen
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O Keine Angabe

Bemerkungen zu den Strategien 22.1 und 22.2; Individuelle Pramienverbilligung
(Fachthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer 8.14)

Strategie 22.1: Das System der IPV hat sich im Kanton nach grossen Schwankungen eingependelt
und kann nun so beibehalten werden und graduelle Anpassungen erfahren. Massive Zusatzkosten
sind aber abzulehnen. Das ware reine Symptombekampfung und lasst die Ursachen der
Kostensteigerungen véllig ausser Acht.

Einleitung zur Frage 75

Bewilligung und Aufsicht (Fachthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer 8.15)

Ziel: Sachgerechte Kriterien fiir die Erteilung einer Bewilligung ber alle Leistungserbringer hinweg
ermoglichen eine wirtschaftliche Leistungserbringung. Die dauerhafte Erfillung der
Bewilligungsvoraussetzungen ist sichergestellt.

Strategie 23.1: Jede raumlich eigenstandige Gesundheitseinrichtung verfiigt (iber eine eigene
gesundheitspolizeiliche Betriebsbewilligung, die auf sachgerechten Anforderungen beruht. Pro
Standort ist nur eine einzige Betriebsbewilligung erforderlich.

Frage 75: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vOllig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

®© O O O O

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 76

Strategie 23.2: Der Kanton nimmt seine gesundheitspolizeiliche Aufsichtspflicht tGber die
universitéaren und nicht-universitaren Gesundheitsberufe sowie die bewilligungspflichtigen
Gesundheitseinrichtungen und -organisationen wahr und stellt die dauerhafte Erfullung der
Bewilligungsvoraussetzungen sicher.

Frage 76: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden

eher dagegen

O O ® O

vollig dagegen
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O Keine Angabe

Bemerkungen zu den Strategien 23.1 und 23.2; Bewilligung und Aufsicht (Fachthema,
vgl. Anhorungsbericht Ziffer 8.15)

Strategie 23.1: Ist im Bundesrecht geregelt. Ist ein vollig unndtiger Papiertiger. Wo méglich soll der
Kanton eine liberale Gesetzgebung anstreben.
Einleitung zur Frage 77

KVG-Zulassung und Controlling (Fachthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer 8.16)
Ziel: Der Zulassungsprozess ist so ausgestaltet, dass im Kanton Aargau ein bedarfsgerechtes,
qualitativ hochstehendes und finanzierbares Leistungsangebot besteht.

Strategie 24.1: Stationare Leistungserbringer werden zur OKP zugelassen, wenn sie einen
notwendigen Beitrag zur Bedarfsdeckung leisten. Sofern der Bedarf nicht vollumfanglich durch
innerkantonale Leistungserbringer gedeckt werden kann, kdnnen erganzend ausserkantonale
Leistungserbringer zugezogen werden.

Frage 77: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

véllig dagegen

O O O ® O

Keine Angabe

Einleitung zur Frage 78
Strategie 24.2: Eine sachgerechte Planung und eine interkantonale Koordination verhindern eine
Uberversorgung.

Frage 78: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O ® O

Keine Angabe
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Einleitung zur Frage 79
Strategie 24.3: Mittels Controlling wird die Qualitat, Wirtschaftlichkeit und Zweckmassigkeit der
Leistungserbringung gesichert.

Frage 79: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

véllig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

vollig dagegen

O O O O ®

Keine Angabe

Bemerkungen zu den Strategien 24.1 bis 24.3; KVG-Zulassung und Controlling
(Fachthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer 8.16)

Strategie 24.1: Dies entspricht faktisch den Regelungen im KVG. Zudem soll bei der Spitalplanung
auch darauf geachtet werden, dass Behandlungen, die neu ambulant erbracht werden kénnen, auch
«ambulant» angeboten werden. Wichtig ist hierbei aber auch, dass sich der Kanton weiterhin fiir
EFAS einsetzt, damit diese Preise bei den ambulanten Angeboten — die glinstiger als die stationaren
Angebote sind — kostendeckend durch die Institute erbracht werden kénnen.

Strategie 24.2: Die Bemihungen des Kantons zu einer interkantonalen Koordination sind der
zustandigen Sachkommission GSW aufzuzeigen (Beispiel REHA).

Strategie 24.3: Die Anwendung der WZW-KTriterien ist noch nicht wirklich erfolgt. Zudem ware ein
offentliches Benchmarking der Leistungserbringer erwiinscht; allerdings misste dies auch
Uberkantonal erfolgen!

Einleitung zur Frage 80

Beratungs- und Ombudsstelle (Fachthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer 8.17)

Ziel: Der niederschwellige Zugang zu Beratungs- und Ombudsstellen bei Fragen rund um die
Betreuung und Versorgung ist sichergestellt.

Strategie 25.1: Kostenlose regionale Beratungsstellen nehmen innerhalb einer Versorgungsregion
eine Triage- und Vermittlungsfunktion zu Angeboten und Leistungen im Versorgungs- und
Betreuungsbereich wahr.

Frage 80: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

O véllig einverstanden
O eher einverstanden

® eher dagegen

42 von 45



O vollig dagegen

O Keine Angabe
Einleitung zur Frage 81
Strategie 25.2: Eine Ombudsstelle dient als Anlauf- und Vermittlungsstelle bei Differenzen zwischen
Leistungsbeziigerinnen und -bezligern und Leistungserbringern zur Behandlung oder

Rechnungsstellung. Die Aufgabe kann im Rahmen einer Leistungsvereinbarung einer privaten
Organisation Ubertragen werden.

Frage 81: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen
véllig dagegen

Keine Angabe

O ® O O O

Einleitung zur Frage 82
Strategie 25.3: Ein unabhangiges telefonisches Beratungsangebot flir medizinische Auskunfte wird
durch den Kanton in Zusammenarbeit mit Dritten sichergestellt.

Frage 82: Sind Sie mit der Strategie einverstanden?

vollig einverstanden
eher einverstanden
eher dagegen

véllig dagegen

O O ® O O

Keine Angabe

Bemerkungen zu den Strategien 25.1 bis 25.3; Beratungs- und Ombudsstelle
(Fachthema, vgl. Anhérungsbericht Ziffer 8.17)

Strategie 25.1: Es gibt heute die Zustandigkeit der Gemeinden bei der Pflegeversorgung und dies
soll beibehalten werden. Allenfalls kann man die Pro Senectute noch einbinden.

Strategie 25.2: Diese Ombudsstelle wurde durch uns im August 2022 bereits im Grossen Rat
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abgelehnt und wir verweisen auf die dortige Ratsdebatte.

Strategie 25.3: Wen man wirklich ein unabhangiges telefonisches Beratungsangebot fir
medizinische Ausklnfte anbieten mdchte, muss der Fokus auf den Bereichen Pflege und Spitex
liegen.

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

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

Gesamtwirdigung Anhérungsvorlage GGPL 2030 der SVP Aargau

Die SVP Aargau begrtsst, dass endlich wieder ein umfassendes Strategiepapier zum aargauischen
Gesundheitswesen vorliegt. Die vorliegende Anhérungsbotschaft scheut sich auch nicht kritische
Themen zu benennen und Lésungswege aufzuzeigen. Die SVP ist zuversichtlich, dass die
vorliegende GGPL 2030 im Grundsatz verabschiedet werden kann, wenn auch einige Themen
weiterhin hoch umstritten sind und im Rahmen der Uberarbeitung noch anzupassen sind. Viel
wichtiger ist aber, dass nun zentrale Themen im Gesundheitswesen weiter vertieft und lange hangige
Gesetzesprojekte nach der Verabschiedung der GGPL 2030 angepackt werden kénnen, damit sich
der Reformstau im Gesundheitswesen entscharft.

Die Uibergeordnete Strategie der GGPL 2030 unterstitzt die SVP Aargau im Grundsatz. Den
Diskussionen um die Kostendampfungsmassnahmen verschliessen wir uns nicht und es sind weitere
Entlas-tungsmaoglichkeiten zu eruieren. Wir erwarten hier auch weiterhin eine Uber alle Stufen
koharente «einheitliche Finanzierung von ambulanten und stationaren Leistungen (EFAS)» und die
Eliminierung bestehender Fehlanreize. Entsprechende politische Entscheide sind zu forcieren. Ein
grosses Problem bei den Gesundheitskosten ist die Mengenausweitung infolge rasantem
Bevdlkerungswachstum, unter anderem wegen einer unkontrollierten Zuwanderung, und der
umfassende Leistungskatalog in der OKP. Wichtig ist zudem eine Verstarkung des Wettbewerbs im
Gesundheitswesen und ein 6ffentliches Benchmarking (insbesondere bei Preisen, Kosten und
Qualitat) bei den Leistungserbringern, damit den WZW-Kriterien (wirksam, zweckmassig und
wirtschaftlich) neues Leben eingehaucht wird. Die SVP unterstitzt die Konzentration komplexer Falle
an den Zentrumsstandorten in Aarau (KSA, HKA) und Baden (KSB) und unterstiitzt gleichzeitig ein
breites, interdisziplindres, ambulantes und kostengiinstigeres stationares Angebot in den
Regionalspitalern. Dabei ist ein besonderes Augenmerk auf die weitere Ambulantisierung der
Medizin zu legen. Bei den gewichtigen Fragen rund um die kiinftige Organisation der Spitex und
Pflegeheime unterstlitzen wir die Weiterfiihrung der heutigen Rollenteilung. Die Gemeinden sind
naher bei ihrer alteren Bevolkerung und sollen mehr Freiheiten und Verantwortung erhalten. Eine
Systemumkehr mit vollstandiger Verantwortung beim Kanton fiihrt nicht zu tieferen Kosten, ist vor
Einfihrung von EFAS nicht sinnvoll und bringt in der Umsetzung zahlreiche Probleme mit sich.
Schweizweit haben lediglich zwei Kantone eine kantonale Verantwortung bei der Pflege und Spitex
und alle anderen Kantone haben die Gemeinden in der Pflicht. Zudem musste der
Leistungsausgleich zwischen Kanton und Gemeinden angepasst und rund CHF 150 Mio. mit den
entsprechenden Aufgaben neu zwischen Kanton und Gemeinden verteilt werden. Hingegen
unterstitzt die SVP die Eliminierung von finanziellen Fehlanreizen und verschliesst sich nicht einer
Diskussion von Mindeststandards bei der Qualitat der Leistungserbringung. Die SVP unterstutzt
ferner die Anstrengungen des Kantons zur Bekdmpfung des Fachkraftemangels, wobei wir hier den
Fokus der Anstrengungen im Bereich derjenigen medizinischen Disziplinen sehen, wo eine
Unterversorgung herrscht oder droht (Hausarzte, Kinder- und Jugendpsychiatrie, ...). Die
Ausgestaltung der Arbeitsbedingungen ist Sache der Leistungserbringer und Anstrengungen sind
abgestimmt auf die Massnahmen des Bundes vorzunehmen, der nach der Abstimmung zur
Pflegeinitiative in der Pflicht steht. Die Vorschlage der Regierung zur Eigentiimerschaft der
Kantonsspitaler unterstiitzen wir im Grundsatz, wenn auch wir weitergehende Mdglichkeiten begrisst
hatten. Nur so kann der bestehende Rollenkonflikt beim Kanton wirklich entscharft werden.

Beziiglich der detaillierten Haltung der SVP zu den 82 Fragen in dieser Anhérungsvorlage verweisen
wir auf den Fragenkatalog mit den entsprechenden Kommentaren.

Die SVP wird sich weiterhin aktiv zur strategischen Weiterentwicklung des aargauischen
Gesundheitswesens einbringen, dankt fir die umfassende Botschaft und freut sich auf die politische
Debatte dazu im nachsten Jahr.
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