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Kurzfassung

Mit der am 21. Dezember 2007 vom Bund beschlossenen Anderung des Krankenversicherungs-
gesetzes (KVG) wurde die Spitalfinanzierung neu geregelt. Ab 2012 werden die stationaren Leis-
tungen in Spitalern mittels zum vornherein vereinbarter diagnosebezogener Fallpauschalen ab-
gegolten (SwissDRG). Diese VergUitungen werden von den Kantonen und den Krankenversiche-
rern anteilsmassig Utbernommen. Die Kantone haben ihren Finanzierungsanteil von mindestens
45% ab 2012 und mindestens 55% ab 2017 festzusetzen. Zudem mussen die kantonalen Spital-
planungen bzw. die kantonalen Spitallisten spatestens per 1. Januar 2015 den neuen gesetzli-
chen Anforderungen entsprechen.

Far die Erstellung der Spitalliste ergibt sich sowohl aus dem Bundesrecht (KVG) als auch aus dem
kantonalen Recht (Spitalgesetz) die Zustandigkeit des Regierungsrates. Das kantonale Recht
enthalt jedoch keine Voraussetzungen fur die Aufnahme von Spitalern auf die Spitalliste. Mit
der vorliegenden Revision des Spitalgesetzes wird der Regierungsrat explizit erméachtigt, die
Voraussetzungen fur die Aufnahme von Spitalern auf die Spitalliste in Anlehnung an die Vorga-
ben der Krankenversicherungsgesetzgebung des Bundes festzulegen. Zudem werden die Grund-
zlge der massgebenden Voraussetzungen im Spitalgesetz vorgegeben.

Da die Zustandigkeit des Regierungsrates fur die Festsetzung des kantonalen Finanzierungsan-
teils an den stationaren Behandlungen gemass KVG im kantonalen Recht nicht explizit geregelt
ist, wird eine entsprechende Zustandigkeitsvorschrift ins Spitalgesetz aufgenommen.

Aufgrund der bereits 2006 erfolgten Verselbstandigung der Solothurner Spitaler AG (soH) und
der neuen Spitalfinanzierung ab 2012 soll dem Kantonsrat im Spitalgesetz die Befugnis erteilt
werden, das Eigentum an den Spitalimmobilien an die soH zu Ubertragen. Werden die Immobi-
lien nicht Gbertragen, ist die soH insbesondere im Vergleich zu den privaten Listenspitalern
schlechteren Marktbedingungen ausgesetzt. Die privaten Listenspitaler kdnnen tGber den vom
Kanton und den Versicherern finanzierten Investitionsanteil frei verfigen und ohne langwierige
politische Prozesse rasch und unbirokratisch bestimmen, an welchen Standorten welche Bauten
renoviert oder neu gebaut werden sollen. Das unternehmerische Handeln der soH ist ohne die
Verfligungsgewalt Uber die Immobilien unnétig eingeschrankt und gefahrdet auch die erfolg-
reiche Umsetzung der Unternehmensstrategie. Der Regierungsrat beabsichtigt, dem Kantonsrat
die Ubertragung der Immobilien spétestens mit der Inbetriebnahme des geplanten Neubaus des
Burgerspitals Solothurn zu beantragen. Auch nach einer Immobilientbertragung wirden seitens
des Kantons weiterhin zahlreiche Einflussmdglichkeiten auf die Spitalgebaude bestehen, insbe-
sondere ware fur die Errichtung und Aufhebung von Spitalstandorten weiterhin der Kantonsrat
bzw. das Volk zustandig.

Im Weiteren hat sich aufgrund der neuen KVG-Bestimmungen in formeller Hinsicht Anpas-
sungsbedarf einzelner Paragraphen ergeben.






Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir unterbreiten Ihnen nachfolgend Botschaft und Entwurf Giber die Anderung des Spitalgeset-
zes.

1. Ausgangslage
1.1 Neue Spitalfinanzierung
1.1.1 Allgemeines

Stationare Spitalbehandlungen werden heute in unterschiedlicher Weise finanziert, je nachdem,
ob sie in einem 6ffentlichen oder privaten Spital durchgefthrt werden. Behandlungen in der
allgemeinen Abteilung eines 6ffentlichen oder 6ffentlich-subventionierten Spitals werden von
der Krankenversicherung einerseits und von der éffentlichen Hand andererseits (Kanton) finan-
ziert. Die Krankenversicherung tbernimmt einen Teil der Betriebskosten, der Kanton kommt fur
den restlichen Teil der Betriebskosten und fir die Investitionskosten auf. Leistungen in Privatspi-
talern werden hingegen nur Uber die Krankenversicherung finanziert. Grosse Unterschiede be-
stehen auch bei der Tarifierung (Tagespauschalen, Abteilungspauschalen, diagnosebezogene
Abrechnungssysteme).

Mit der am 21. Dezember 2007 beschlossenen Anderung des Bundesgesetzes (iber die Kranken-
versicherung vom 18. Marz 1994 (Krankenversicherungsgesetz, KVG; SR 832.10) wurde die Spi-
talfinanzierung neu geregelt. Ab 2012 gelten fir die Finanzierung der stationaren Leistungen in
Spitalern feste Prozentsatze. Die Krankenversicherer und die Kantone haben sich anteilsmassig
an den Vergltungen der stationédren Leistungen zu beteiligen (nach einer Ubergangsphase gilt
ab 2017: Kanton mindestens 55%, Krankenversicherung maximal 45%). Zur Schaffung von
Transparenz und als Anreiz zur Steigerung der Wirtschaftlichkeit wurde eine leistungsbezogene
Finanzierung mittels Fallpauschalen vorgeschrieben (SwissDRG). Mit den Fallpauschalen werden
neben den Betriebs- auch die Investitionskosten abgegolten. Im Weiteren wurden die Leistun-
gen der Privatspitaler demselben Finanzierungsregime unterstellt wie die Leistungen der 6ffent-
lichen Spitaler. Deshalb werden die Leistungen der privaten Listenspitaler ab 2012 ebenfalls mit-
tels Fallpauschalen entschadigt, wobei sich die Krankenversicherer und die Kantone anteilsmas-
sig an der Finanzierung zu beteiligen haben.

Ab 2012 gilt in der Schweiz die freie Spitalwahl. Grundversicherte Personen dirfen kinftig un-
ter allen Spitélern, die auf einer kantonalen Spitalliste aufgefuhrt sind, frei wahlen. Sie missen
jedoch die Mehrkosten Glbernehmen, wenn ein ausserkantonales Spital, das nicht auf der Spital-
liste des Wohnkantons aufgefuhrt ist, hohere Tarife verrechnet als sie im Wohnkanton gelten.

Mit der genannten Anderung des KVG wurde auch eine Koordinationspflicht der Kantone im
Bereich der Spitalplanung vorgeschrieben (Art. 39 Abs. 2 KVG und Art. 58d der Krankenversiche-
rungsverordnung vom 27. Juni 1995 [KVV; SR 832.102]). Insbesondere haben die Kantone die
noétigen Informationen Uber die Patientenstréome auszuwerten und diese gegenseitig auszutau-
schen. Zudem sind die Planungsmassnahmen mit den in ihrer Versorgungssituation betroffenen
Kantonen zu koordinieren. Die Kantone Aargau, Basel-Landschaft, Basel-Stadt und Solothurn
haben sich im Sinne der genannten Vorgaben auf eine gemeinsame Erarbeitung der Grundla-
gen fur die leistungsorientierte Bedarfsplanung der stationdren Versorgung ihrer Bevélkerung
verstandigt. Zu diesem Zweck haben die vier Kantone neben einem gemeinsamen Versorgungs-
bericht einen gemeinsamen Kriterienkatalog fir die Aufnahme von Spitalern auf die Spitallisten
erarbeitet und am 4. November 2010 veréffentlicht. Auch mit dem aus Sicht des Kantons Solo-
thurn fur die Spitalplanung ebenfalls wichtigen Kanton Bern ist die Koordination sichergestellt.
Zwar hat der Kanton Bern eine eigene Versorgungsplanung vorgezogen, doch diese basiert auf
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denselben Leistungsgruppen und Planungsparametern wie jene der Kantone Aargau, Basel-
Landschaft, Basel-Stadt und Solothurn. Zudem wurde der Kanton Solothurn schon friihzeitig
miteinbezogen und im Rahmen der Vernehmlassung der Berner Versorgungsplanung 2011-2014
zur Stellungnahme eingeladen.

Die revidierten Bestimmungen der Krankenversicherungsgesetzgebung sind am 1. Januar 2009
in Kraft getreten. Aufgrund der Ubergangsbestimmungen hat die Umsetzung in gestaffelter
Weise bis zum 1. Januar 2017 zu erfolgen.

Der Kantonsanteil an den stationaren Leistungen muss erstmals per 1. Januar 2012 festgesetzt
werden und ab 2017 mindestens 55% betragen. Wahrend einer Ubergangsphase von fiinf Jah-
ren gelten besondere Bestimmungen. Kantone, deren Durchschnittspramie fir Erwachsene am
1. Januar 2012 die schweizerische Durchschnittspramie fir Erwachsene unterschreitet, kbnnen
den Kantonsanteil zwischen 45% und 55% festlegen, wobei die jahrliche Anpassung des Finan-
zierungsanteils bis zum 1. Januar 2017 héchstens 2 Prozentpunkte betragen darf (Absatz 5 Satz
2 und 3 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung des KVG vom 21. Dezember 2007). Da die
Zustandigkeit des Regierungsrates fur die Festsetzung des kantonalen Anteils an den stationa-
ren Behandlungen gemass Art. 49a KVG im kantonalen Recht nicht explizit geregelt ist, wird ei-
ne entsprechende Zustandigkeitsvorschrift ins Spitalgesetz aufgenommen. Zudem wird der Re-
gierungsrat ermachtigt, diejenigen Listenspitaler zu bezeichnen, deren Tarife anwendbar sind,
wenn sich eine Person aus persénlichen Grinden in einem nicht auf der Spitalliste des Kantons
Solothurn aufgeftihrten Spital behandeln lasst (Referenztarif).

Die kantonalen Spitalplanungen bzw. die kantonalen Spitallisten missen spatestens per

1. Januar 2015 den neuen gesetzlichen Anforderungen entsprechen (Absatz 3 der Ubergangsbe-
stimmungen zur Anderung des KVG vom 21. Dezember 2007). Daher muss auch die Spitalliste
des Kantons Solothurn Uberarbeitet werden. Sowohl aus dem Bundesrecht (Art. 53 Abs. 1 in
Verbindung mit Art. 39 KVG) als auch aus dem kantonalen Recht (§ 3 Abs. 2 SpiG) ergibt sich die
Zustandigkeit des Regierungsrates zur Erstellung der Spitalliste. Das kantonale Recht enthdlt je-
doch keine Voraussetzungen fir die Aufnahme von Spitélern auf die Spitalliste. Mit der vorlie-
genden Revision des Spitalgesetzes wird der Regierungsrat explizit ermachtigt, die qualitativen
Voraussetzungen in Anlehnung an die Vorgaben der Krankenversicherungsgesetzgebung fest-
zulegen. Dabei werden die Grundzlige der Voraussetzungen im Spitalgesetz vorgegeben.

Die neuen Bestimmungen des KVG erfordern eine formelle Bereinigung einzelner Paragraphen
in Kapitel 1 und 2 des Spitalgesetzes. Zudem ist Kapitel 3 (Beitrage an die Spitaler) mit den Be-
stimmungen Uber die neue Spitalfinanzierung nicht mehr vereinbar und soll deshalb aufgeho-
ben werden. Die unter den neuen KVG-Bestimmungen weiterhin geltenden Paragraphen von
Kapitel 3 werden in Kapitel 2 integriert.

1.1.2 Immobilientbertragung

Mit der neuen Spitalfinanzierung ab 2012 werden nicht mehr die ausgewiesenen Kosten vergu-
tet, sondern von vornherein vereinbarte, diagnosebezogene Fallpauschalen (SwissDRG). Mit die-
sen Pauschalen werden auch die Investitionskosten abgegolten. Damit werden die Investitionen
nicht mehr wie bisher vom Kanton allein finanziert, sondern vom Kanton und den Krankenversi-
cherern gemeinsam. Zudem werden die auf den kantonalen Spitallisten aufgefUhrten Privatspi-
taler gleich finanziert wie die 6ffentlichen Spitéaler. Der Kanton tragt deshalb spatestens ab 2017
auch mehr als die Halfte der Investitionskosten der privaten Listenspitaler.

Mit dem Inkrafttreten des Spitalgesetzes (SpiG; BGS 817.11) am 1. Januar 2006 wurden die 6f-
fentlichen Spitaler im Kanton Solothurn zur Solothurner Spitaler AG (soH) zusammengeschlos-
sen und verselbstandigt. Der Kanton betreibt das kantonale Spital seither als privatrechtliche
Aktiengesellschaft. Gemass § 6 Abs. 2 SpiG Ubertragt der Kanton dem Spital die zur selbstandi-
gen Erflllung der Ubertragenen Aufgaben notwendigen Kompetenzen und Ressourcen. Die
Mobilien wurden als Sacheinlage in die Aktiengesellschaft eingebracht (§ 16 Abs. 2 SpiG), hin-



gegen befinden sich die Immobilien im Eigentum des Kantons und werden an die Aktiengesell-
schaft vermietet (§ 16 Abs. 2 SpiG). Aufgrund der bereits erfolgten Verselbstandigung der soH
und der neuen Spitalfinanzierung ab 2012 soll das Eigentum an den Spitalimmobilien auf die
soH Gbertragen werden kénnen. Zum unternehmerischen Handeln der soH gehért auch die Ver-
flgungsgewalt Gber die Immobilien, weil letztlich nur so die Unternehmensstrategie der Akti-
engesellschaft umgesetzt werden kann. Eine entsprechende gesetzliche Grundlage fir eine
kinftige Ubertragung durch den Kantonsrat wird mit § 16 Abs. 2°° geschaffen.

1.2 Vernehmlassungsverfahren
1.2.1 Allgemeines

Mit RRB Nr. 2011/166 vom 24. Januar 2011 ist das Departement des Innern ermachtigt und be-
auftragt worden, das 6ffentliche Vernehmlassungsverfahren zum Entwurf zur Anderung des
Spitalgesetzes durchzuftihren. Die Vernehmlassungsfrist endete am 30. April 2011.

1.2.2 Vernehmlassungsergebnis

Es sind insgesamt 24 Stellungnahmen eingegangen. 6 Vernehmlassungsteilnehmende haben al-
len vorgeschlagenen Anderungen zugestimmt bzw. keine Einwande gegen die Anderungen
vorgebracht. 3 Vernehmlassungsteilnehmende haben ausdriicklich auf eine Stellungnahme ver-
zichtet.

Die Ausfiihrungen zu den einzelnen Bestimmungen lassen sich im Wesentlichen wie folgt zu-
sammenfassen:

- Es wird ausdrtcklich begrusst, dass die Voraussetzungen fir die Aufnahme von Spitalern auf
die Spitalliste im Spitalgesetz geregelt werden.

- Teilweise wurde der Umfang der Kriterien als zu weitgehend beurteilt, teilweise wurden
zu einzelnen Kriterien Prazisierungen vorgeschlagen.

- Von allen Vernehmlassungsteilnehmenden, die sich zum Bereich Aus- und Weiterbildung
der Berufe im Gesundheitswesen gedussert haben, wird begrusst, dass sich Spitaler, Hei-
me und Spitexdienste an der Aus- und Weiterbildung der Berufe im Gesundheitswesen zu
beteiligen haben.

- Unterschiedlich beurteilt wird die Regelung, beziiglich der Verwendung des Investitions-
anteils Auflagen machen zu kénnen bzw. allenfalls entsprechende Riickstellungen vorzu-
schreiben. Ein Teil der Vernehmlassungsteilnehmenden erachtet solche Vorschriften, wel-
che eine Zweckentfremdung der Investitionspauschalen verhindern sollen, als wichtig.
Andere Vernehmlassungsteilnehmende erachten derartige Vorgaben als ungerechtfertig-
te Eingriffe in die Entscheidungsbefugnisse der Spitaler.

- Die Uberwiegende Mehrheit der Vernehmlassungsteilnehmenden stimmt der Kompetenzer-
teilung an den Kantonsrat zur Ubertragung der Immobilien an die soH zu. Zwei Parteien ver-
langen aber, dass dieser Bereich dem Kantonsrat in einer separaten Vorlage unterbreitet
wird. Gleichzeitig regen die beiden Parteien eine Offnung der Eigentumsverhaltnisse bzw.
einen Verkauf der soH-Aktien an Dritte an. Zudem werden einzelne Fragen aufgeworfen,
insbesondere zum Zeitpunkt der Immobilientibertragung (vor oder nach dem Neubau des
Burgerspitals), zur Form der Ubertragung (beispielsweise im Baurecht) sowie zum Preis (un-
entgeltliche Ubertragung, Erhéhung des Aktienkapitals).



- In Bezug auf den verwaltungsinternen Rechtsweg lehnt eine Uberwiegende Mehrheit der
Vernehmlassungsteilnehmenden einen soH-internen Instanzenzug ab. Es wird eine von der
soH unabhangige Instanz gefordert.

- In formeller Hinsicht wird eine terminologische Klarstellung der Begriffe "Leistungsauftrag"
und "Leistungsvereinbarung" angeregt.

1.2.3 Erwagungen

Am 24. Mai 2011 (RRB Nr. 2011/ ...) hat der Regierungsrat von den eingegangenen Stellung-
nahmen Kenntnis genommen und sich bei allen Personen und Organisationen bedankt, die sich
am Vernehmlassungsverfahren beteiligt haben. Das Departement des Innern wurde beauftragt,
Botschaft und Entwurf an den Kantonsrat auszuarbeiten und dabei abweichend vom Vernehm-
lassungsentwurf auf die Regelung eines zweistufigen soH-internen Instanzenzuges zu verzich-
ten.

2. Verhaltnis zur Planung

Die vorliegende Gesetzesanderung ist im Legislaturplan 2009 — 2013 nicht explizit enthalten.

3. Auswirkungen
3.1 Personelle und finanzielle Konsequenzen

Die Gesetzesanderung hat weder personelle noch finanzielle Auswirkungen auf Kanton und
Gemeinden.

3.2 Vollzugsmassnahmen
Es sind keine Vollzugsmassnahmen erforderlich.
3.3 Wirtschaftlichkeit

Die Gesetzesrevision dient dazu, die im KVG geforderte Wirtschaftlichkeit umzusetzen.

4, Erlauterungen zu einzelnen Bestimmungen der Vorlage

Zu §§ 1 und 2 Spitalgesetz

Siehe Erlauterungen zu den formellen Anpassungen auf Seite 12.

Zu § 3" Spitalgesetz

Absatz 1:

Die Kantone sind verpflichtet, eine bedarfsgerechte Spitalversorgung sicherzustellen (Art. 39
Abs. 1 Bst. d KVG). Dazu erstellen sie eine nach Kategorien gegliederte Spitalliste (Art. 39 Abs. 1
Bst. e KVQG).

Gemass Art. 58b Abs. 3 KVV bestimmen die Kantone das Angebot, das durch Auffiihrung von
inner- und ausserkantonalen Einrichtungen auf der Spitalliste gesichert werden muss, damit die
Versorgung gewahrleistet wird. Auf der Spitalliste mUssen jene inner- und ausserkantonalen



Spitaler aufgefiihrt werden, die notwendig sind, um die Versorgung der Bevélkerung mit stati-
onaren Leistungen sicherzustellen (Art. 58e Abs. 1 KVV). Als Grundlage dient der in der Versor-
gungsplanung gemass KVG ausgewiesene Bedarf. Dies wird in Absatz 1 im Sinne einer quantita-
tiven Vorgabe festgehalten. Der bestehenden Versorgungssituation ist bei der Gestaltung der
Spitalliste gebthrend Rechnung zu tragen.

Absatz 2:

Bei der Beurteilung und Auswahl des auf der Spitalliste zu sichernden Angebots berlicksichtigen
die Kantone insbesondere die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungserbringung, den Zu-
gang der Patienten und Patientinnen zur Behandlung innert nitzlicher Frist sowie die Bereit-
schaft und Fahigkeit des Spitals zur Erfillung des Leistungsauftrags (Art. 58b Abs. 4 KVV). Bei
der Prafung von Wirtschaftlichkeit und Qualitat sind insbesondere die Effizienz der Leistungs-
erbringung, der Nachweis der notwendigen Qualitat, Mindestfallzahlen sowie die Nutzung von
Synergien zu beachten (Art. 58b Abs. 5 KVV). Zudem kann der Leistungsauftrag mit der Pflicht
zur Leistung von Notfalldienst verbunden werden (Art. 58e Abs. 3 KVV).

Die in den neuen Buchstaben a bis d SpiG aufgefuhrten Voraussetzungen orientieren sich an
den Bestimmungen der Krankenversicherungsverordnung (KVV).

Die Verpflichtung zur Aufnahme von Patientinnen und Patienten im Rahmen des Leistungsauf-
trages (Bst. e) ist im geltenden Recht bereits verankert (§ 5 Spitalgesetz) und wird an dieser Stel-
le der Vollstandigkeit halber wiederholt.

Als weitere wichtige Voraussetzung fir die Aufnahme auf die Spitalliste sollen sich die Spitaler
in angemessener Weise an der Aus- und Weiterbildung der Berufe im Gesundheitswesen betei-
ligen mussen (Bst. f). Zwischen den Leistungserbringern bestehen hinsichtlich der Anstrengun-
gen zur Aus- und Weiterbildung von Angehdérigen der Berufe im Gesundheitswesen grosse Un-
terschiede. Weil die Aus- und Weiterbildung ab 2012 teilweise Uber die Fallpauschalen abgegol-
ten wird, sind die Aus- und Weiterbildungskosten Teil der Bemessungsgrundlagen fur die Er-
mittlung der Base-Rates. Damit Rechtsgleichheit besteht und die Spiesse der Leistungserbringer
gleich lang sind, haben sich die Leistungserbringer angemessen an der Aus- und Weiterbildung
der Berufe im Gesundheitswesen zu beteiligen. Die angemessene Beteiligung kann in Form von
eigenen Ausbildungsplédtzen, Ausbildungsverbiinden oder finanzieller Abgeltung erfolgen. Da-
mit die Aus- und Weiterbildung des in der Pflege und Betreuung benétigten Personals auch im
Heim- und Spitexbereich sichergestellt werden kann, wird das Sozialgesetz ebenfalls angepasst
(vgl. Erlauterungen zu § 22 Sozialgesetz am Ende des Kapitels).

Schliesslich sollen fur die Aufnahme auf die Spitalliste Vorgaben zur Rechnungslegung und
Rechnungskontrolle eingehalten werden mussen (Bst. g). Die Kantone Aargau, Basel-Landschaft,
Basel-Stadt und Solothurn haben sich in ihrem gemeinsam erarbeiteten Kriterienkatalog fur die
Verwendung allgemein anerkannter Rechnungslegungsstandards sowie fur jahrliche Revisionen
ausgesprochen. Damit soll eine einheitliche Methodik garantiert und die Vergleichbarkeit und
Transparenz erhéht werden.

Absatz 3:

Leistungsauftrage sollen mit Auflagen verbunden werden kénnen, insbesondere bezlglich der
zu tatigenden Rackstellungen der in der DRG-Pauschale enthaltenen Investitionsanteile sowie
deren Verwendung. Damit soll sichergestellt werden, dass die von den Kantonen mitfinanzier-
ten Investitionsanteile nicht zweckentfremdet werden, sondern einer nachhaltigen Verwendung
dienen.
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Absatz 4:

Werden die Leistungen eines Spitals nicht auftragsgemass erbracht, sind die Voraussetzungen
far die Aufnahme auf die Spitalliste nicht mehr gegeben oder werden Auflagen eines Leis-
tungsauftrages nicht eingehalten, kann der Leistungsauftrag ganz oder in Bezug auf den nicht
erfullten Bereich entzogen werden.

Zu § 3" Spitalgesetz

Der Regierungsrat erteilt jeder auf der Spitalliste aufgefthrten Einrichtung einen Leistungsauf-
trag (§ 3°° Abs. 3; vgl. auch Art. 39 Abs. 1 Bst. e KVG und Art. 58e Abs. 3 KVV). Zusatzlich kann
das Departement mit diesen Spitélern Leistungsvereinbarungen abschliessen, um die Bedingun-
gen und Auflagen des Leistungsauftrags zu konkretisieren. Wie bisher sind die Spitaler ver-
pflichtet, dem Departement die dazu erforderlichen Daten und AuskUnfte zu liefern (Abs. 3;
bisher § 11).

Zu § 5% Spitalgesetz

Gemass Art. 49a Abs. 2 KVG setzt der Kanton den fir alle Kantonseinwohner und Kantonsein-
wohnerinnen geltenden kantonalen Anteil an den Vergitungen fir die stationaren Behandlun-
gen fest. Dieser Anteil betragt ab 2012 mindestens 45%, ab 2017 mindestens 55%, wobei die
jahrliche Anpassung bis zum 1. Januar 2017 hochstens 2 Prozentpunkte betragen darf. Im kan-
tonalen Recht fehlt eine ausdriickliche Zustandigkeitsvorschrift. Mit § 5" Abs. 1 wird eine sol-
che geschaffen.

Im Bereich des Krankenversicherungsrechts ergibt sich die Zustandigkeit der Kantonsregierun-
gen direkt aus dem Bundesrecht. Das KVG erklart die Kantonsregierungen insbesondere in Be-
reichen, welche die Finanzierung der Leistungen gemass Krankenversicherungsgesetzgebung
betreffen, fur zustandig (vgl. Art. 53 Abs. 1 KVG). Den Kantonsregierungen obliegen insbeson-
dere:

- Beschllsse gemass Art. 39 KVG (Erlass der Spitalliste und Koordination der Planungen unter
den Kantonen)

- die Sicherung der medizinischen Versorgung gemass Art. 45 KVG

- die Genehmigung von Tarifvertragen und die Festsetzung von Tarifen gemass Art. 46 bis 48
KVG und Art. 55 KVG.

In Anlehnung an das Bundesrecht drangt sich die regierungsratliche Zustandigkeit auch fur die
Festlegung des Kantonsanteils auf.

Ab 2012 durfen grundversicherte Personen unter allen Spitalern, die auf einer kantonalen Spi-
talliste aufgefihrt sind, frei wahlen (Art. 41 Abs. 1°° Satz 1 KVG). Krankenversicherung und
Wohnkanton Gbernehmen bei stationdrer Behandlung in einem Listenspital die Verglitung an-
teilsmassig nach Art. 49a KVG, jedoch hochstens nach dem Tarif, der in einem Listenspital des
Wohnkantons fir die betreffende Behandlung gilt (Art. 41 Abs. 1°* Satz 2 KVG). Die Versicher-
ten muissen daher die Mehrkosten Gbernehmen, wenn ein ausserkantonales Spital, das nicht auf
der Spitalliste des Wohnkantons aufgefiihrt ist, hdhere Tarife verrechnet als sie im Wohnkanton
fur die betreffende Behandlung gelten. Mit § 5" Abs. 2 wird der Regierungsrat erméchtigt,
die auf der Spitalliste aufgefiihrten Einrichtungen zu bestimmen, deren Tarife die Basis bilden
fur die Vergitungen nach Art. 41 Abs. 1 KVG (sog. Referenztarife).
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Zu § 16 Spitalgesetz

Noch bis Ende 2011 muss der Kanton die Gebaude der soH alleine finanzieren. Es ist deshalb na-
heliegend, dass er Eigentimer der Immobilien ist und auch alleine Gber das Investitionsbudget
bestimmt. Die Spitalimmobilien befinden sich im Eigentum des Kantons und werden an die Ak-
tiengesellschaft (soH) vermietet (§ 16 Abs. 2 SpiG). Uber Verpflichtungskredite fur Investitionen
zugunsten des Spitals bis 5 Millionen Franken entscheidet der Regierungsrat, Uber solche von 5
bis 10 Millionen der Kantonsrat (§ 13 SpiG; neu § 7*).

a. Immobilientbertragung

Mit der Spitalfinanzierung ab 2012 wird sich die Situation in Bezug auf Investitionen andern.
Neu werden nicht mehr die ausgewiesenen Kosten vergltet, sondern von vornherein vereinbar-
te, diagnosebezogene Fallpauschalen (SwissDRG). Bestandteil dieser Pauschalen sind auch die
Investitionskosten. Mit jeder bezahlten Rechnung erhalt das Spital auch einen Anteil fur die In-
vestitionskosten. Damit werden die Investitionen nicht mehr wie bisher vom Kanton allein fi-
nanziert, sondern vom Kanton und den Krankenversicherern gemeinsam. Zudem werden die auf
den kantonalen Spitallisten aufgefiihrten Privatspitaler ab 2012 gleich finanziert wie die 6ffent-
lichen Spitéaler.

Aufgrund der bereits erfolgten Verselbstandigung der soH und der neuen Spitalfinanzierung ab
2012 soll das Eigentum an den Spitalimmobilien auf die soH Gbertragen werden. Wirden die
Immobilien nicht Gbertragen, ware die soH insbesondere im Vergleich zu den privaten Listenspi-
talern schlechteren Marktbedingungen ausgesetzt. Die privaten Listenspitaler kdnnen Uber den
vom Kanton und den Versicherern finanzierten Investitionsanteil frei verfiugen und ohne lang-
wierige politische Prozesse rasch und unburokratisch bestimmen, an welchen Standorten welche
Bauten renoviert oder neu gebaut werden sollen. Das unternehmerische Handeln der soH ist
ohne die Verfligungsgewalt Gber die Immobilien unnétig eingeschrankt und gefahrdet auch die
erfolgreiche Umsetzung der Unternehmensstrategie.

Damit die Ubertragung des Eigentums an den Spitalimmobilien auf die soH méglich ist, wird

§ 16 SpiG angepasst. Dem Kantonsrat wird die Befugnis erteilt, das Eigentum an den Spitalim-
mobilien an die soH zu Ubertragen. Der Regierungsrat beabsichtigt, dem Kantonsrat die Uber-
tragung der Immobilien spatestens mit der Inbetriebnahme des geplanten Neubaus des Blrger-
spitals Solothurn zu beantragen. Erst zu diesem Zeitpunkt werden die Modalititen der Ubertra-
gung (Baurecht, unentgeltliche Ubertragung, Erhéhung des Aktienkapitals etc.) zu regeln sein.

Auch nach der Immobilienlbertragung bestehen seitens des Kantons weiterhin zahlreiche Ein-
flussmoglichkeiten auf die Spitalgebaude. Fiur die Errichtung und Aufhebung von Spitalstandor-
ten des kantonalen Spitals (mit Ausnahme der Betriebsstatten der psychiatrischen Dienste) ist
weiterhin der Kantonsrat zustandig (§ 18 Abs. 1 SpiG). Auch der Beschluss Gber das Globalbud-
get liegt weiterhin im Zustandigkeitsbereich des Kantonsrates (§ 7°).

Die Verantwortung fur die Sicherstellung einer qualitativ guten, bedarfsgerechten und wirt-
schaftlich tragbaren Spitalversorgung der Kantonseinwohner und Kantonseinwohnerinnen ver-
bleibt weiterhin beim Kanton. Die Immobilientbertragung hat diesbeziiglich keine Anderungen
zur Folge.

b. Finanzkompetenzen
Gemass § 13 SpiG (neu § 7°) entscheidet der Regierungsrat abschliessend Uber Verpflichtungs-

kredite fur Investitionen zugunsten des Spitals bis zu 5 Millionen Franken, der Kantonsrat von 5
bis 10 Millionen Franken.
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Damit die soH ihre Eigentumsrechte an den Immobilien wirksam austben kann, muss sie auch
die damit zusammenhéangenden Investitionsentscheide treffen kénnen — zumindest in Bezug auf
jene Investitionen, welche aus den Investitionsanteilen der DRG-Pauschalen finanziert werden.
Abweichend von den kantons- und regierungsratlichen Finanzkompetenzen des Spitalgesetzes
(§ 13 SpiG; neu § 7*) soll der Entscheid Uber Investitionen, die aus den Investitionspauschalen fi-
nanziert werden, nach erfolgter Immobilientbertragung bei der soH liegen. Die soH hat die da-
zu erforderlichen Riickstellungen zu bilden, wobei der Regierungsrat die entsprechenden Moda-
litdten bestimmen wird.

Zu den formellen Anpassungen des Spitalgesetzes

Die neuen Bestimmungen des KVG erfordern eine formelle Bereinigung einzelner Paragraphen
in Kapitel 1 und 2 des Spitalgesetzes. Zudem ist Kapitel 3 (Beitrage an die Spitaler) mit den Be-
stimmungen Uber die neue Spitalfinanzierung nicht mehr vereinbar und kann deshalb aufgeho-
ben werden. Die unter den neuen KVG-Bestimmungen weiterhin geltenden Paragraphen von
Kapitel 3 (§ 10 Bst. g, § 11, § 13, § 14", § 15) werden in Kapitel 2 integriert (neu § 7 Abs. 2, § 3*
Abs. 3, § 7, § 3", § 5.

Im Einzelnen handelt es sich um folgende formelle Anpassungen:

- § 1: Aufgrund des neuen Bundesrechts muss in Absatz 2 nur noch geregelt werden, dass der
Kanton ein Spital mit mehreren Standorten fihrt.

- § 2: Das Spitalgesetz bezieht sich nach wie vor auf alle Spitaler, die auf der Spitalliste des
Kantons Solothurn aufgefihrt sind. Mit der neuen Formulierung stimmt der Geltungsbereich
des Spitalgesetzes mit der KVG-Terminologie Uberein.

- §3 Abs. 3, § 3™, § 5, § 7 Abs. 2, § 7" wurden inhaltlich unverandert aus Kapitel 3 Gber-
nommen (bisher § 11, § 14°, § 15, § 10 Bst. g, § 13).

- §5: Die Aufnahmepflicht der Listenspitéler ist in Art. 41a KVG geregelt. Der Einheitlichkeit
wegen wird die Formulierung des KVG Gbernommen (Absatz 1). Mit der ab 2012 geltenden
freien Spitalwahl werden Spitalabkommen gemass Absatz 2 hinfallig, weshalb dieser Absatz
aufgehoben werden kann.

- §5": Der Einheitlichkeit wegen wird die Formulierung im Titel und in Absatz 1 auf den neu-
en Art. 41 KVG abgestimmt (,,ausserkantonal” ersetzt durch ,nicht auf der Spitalliste aufge-
fuhrt”). Mit der ab 2012 geltenden freien Spitalwahl werden Spitalabkommen gemass Ab-
satz 2 hinfallig, weshalb dieser Absatz aufgehoben werden kann.

- Titel Kapitel 2.2: "FUhrungsgrundséatze fur das kantonale Spital" wird ersetzt durch die all-
gemeinere Formulierung "Besondere Bestimmungen fir das kantonale Spital". In Kapitel
2.2. sind nicht nur die Fihrungsgrundsatze der soH geregelt, sondern auch weitere, bisher in
Kapitel 3 geregelte, nur die soH betreffende Bestimmungen (Zustandigkeit fur die Regelung
der Entschadigung der Mitglieder des Verwaltungsrates, Globalbudget, Referendum gegen
Investitionsentscheide).

- §6:In Absatz 1 wird "Im Rahmen der Leistungsvereinbarung" gestrichen (KVG-
Konformitéat), in Absatz 3 wird "Spital" durch "kantonales Spital" ersetzt (einheitliche Ter-
minologie).

- §7°: Der Kanton Solothurn muss sich ab 2012 an allen stationaren Behandlungen seiner
Kantonseinwohner und —einwohnerinnen in allen Listenspitalern anteilsmassig beteiligen
(Art. 49a KVG). Damit ist die Finanzierung aller Spitalbehandlungen abschliessend geregelt.
FUr zusatzliche Beitréage an die Spitalbehandlungen besteht kein Raum. Deshalb wird das
Globalbudget der soH ab 2012 nur noch die gemeinwirtschaftlichen Leistungen sowie weite-
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re besondere Leistungen umfassen. Der bisher in § 12 enthaltene Verweis auf die Gesetzge-
bung Uber die wirkungsorientierte Verwaltungsfihrung (WoV), welcher gemass § 3 Abs. 2
des WoV-Gesetzes (BGS 115.1) erforderlich ist, wird beibehalten. Hingegen kann § 4 ersatz-
los gestrichen werden.

Zu § 22 Sozialgesetz

Es ist das gemeinsame Ziel aller in der Pflege tatigen Institutionen (Spitaler, Heime, Spitex), Uiber
genigend ausgebildetes Personal zu verfiigen. Es liegt deshalb auf der Hand, dass die Aus- und
Weiterbildung des in der Pflege und Betreuung benétigten Personals auch im Heim- und Spi-
texbereich sichergestellt werden muss. Dies kann dadurch erreicht werden, dass eine angemes-
sene Beteiligung an der Aus- und Weiterbildung der Berufe im Gesundheitswesen eine Voraus-
setzung fur die Bewilligungserteilung an Heime und Spitexdienste darstellt. Damit werden auch
die in der Berufsbildung erforderlichen Kooperationen zwischen Spitalern, Heimen und Spitex-
diensten gefordert.

5. Rechtliches

5.1 Rechtmassigkeit

Die vorgeschlagenen Anderungen stehen im Einklang mit dem Ubergeordneten Bundesrecht,
insbesondere mit der Krankenversicherungsgesetzgebung.

5.2 Zustandigkeit

Die Zustandigkeit des Kantonsrates ergibt sich aus Art. 100 und 101 der Kantonsverfassung vom
8. Juni 1986 (KV; BGS 111.1). Der Kanton regelt unter anderem das 6ffentliche Gesundheitswe-
sen und schafft Voraussetzungen fir eine angemessene und wirtschaftlich tragbare medizini-
sche Versorgung. Er férdert zusammen mit den Gemeinden die Haus- und Krankenpflege. Zu-
dem obliegt ihm die Fihrung und Aufsicht Uber die Spitadler und Heime.

Beschliesst der Kantonsrat die Gesetzesdnderung mit weniger als 2/3 der anwesenden Mitglie-

der, unterliegt sie dem obligatorischen Referendum, andernfalls dem fakultativen Referendum
(Art. 35 Abs. 1 Bst. d und Art. 36 Abs. 2 Bst. b KV).

6. Antrag

Wir bitten Sie, auf die Vorlage einzutreten und dem Beschlussesentwurf zuzustimmen.

Im Namen des Regierungsrates

Christian Wanner Andreas Eng
Landammann Staatsschreiber
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Beschlussesentwurf: Anderung des
Spitalgesetzes (SpiG)

Anderung vom [Datum]

Der Kantonsrat von Solothurn

gestutzt auf Artikel 100 und 101 der Verfassung des Kantons Solothurn
vom 6. Juni 1986"

nach Kenntnisnahme von Botschaft und Entwurf des Regierungsrates vom
31. Mai 2011 (RRB Nr. 2011/1136)

beschliesst:

Spitalgesetz (SpiG) vom 12. Mai 20042 (Stand 1. Marz 2009) wird wie folgt
gedndert:

§ 1 Abs. 2 (gedndert)

2 Der Kanton verfolgt diesen Zweck insbesondere, indem er allein oder mit
anderen Tragern ein kantonales Spital mit mehreren Standorten fihrt.

§ 2 Abs. 1 (geédndert)

' Dieses Gesetz bezieht sich auf alle Spitaler, die auf der Spitalliste des Kan-
tons Solothurn (Spitalliste) aufgefthrt sind.

§ 3% (neu)

Aufnahme von Spitéalern auf die Spitalliste

' Grundlage fur die Aufnahme von Spitélern auf die Spitalliste ist der quan-

titative Bedarf gemass Versorgungsplanung.

2 Der Regierungsrat legt die qualitativen Voraussetzungen fur die Aufnah-

me eines Spitals auf die Spitalliste fest. Dabei bertcksichtigt er insbesonde-

re:

a) die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungserbringung, wobei
unter anderem die Effizienz der Leistungserbringung, der Nachweis
der notwendigen Qualitat, Mindestfallzahlen sowie die Nutzung
von Synergien zu beachten sind;

b) den Zugang der Patienten und Patientinnen zur Behandlung innert
nutzlicher Frist;

Q) die Bereitschaft und Fahigkeit zur Erftllung des Leistungsauftrags;
d) eine angemessene Beteiligung am Notfalldienst;

e) die Bereitschaft zur Aufnahme von Patienten und Patientinnen ge-
mass § 5;

Y BGS 111.1.

2 BGS 817.11.
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f) eine angemessene Beteiligung an der Aus- und Weiterbildung der
Berufe im Gesundheitswesen;

Q) die Einhaltung bestimmter Vorgaben zur Rechnungslegung und
Rechnungskontrolle.

® Der Regierungsrat erteilt jeder auf der Spitalliste aufgefuhrten Einrich-
tung einen Leistungsauftrag. Der Leistungsauftrag kann befristet und mit
Auflagen verbunden werden, insbesondere beztglich Verwendung des In-
vestitionsanteils.

“ Der Leistungsauftrag kann ganz oder teilweise entzogen werden

a) wenn die Leistungen nicht gemass Leistungsauftrag erbracht wer-
den,

b) wenn die Voraussetzungen fur die Aufnahme auf die Spitalliste
nicht mehr erfullt sind oder

Q) wenn Auflagen des Leistungsauftrags nicht eingehalten werden.

§ 3% (neu)
Leistungsvereinbarungen

' Das Departement kann mit den auf der Spitalliste aufgefthrten Spitalern
Leistungsvereinbarungen abschliessen.

?In den Leistungsvereinbarungen werden die Bedingungen und Auflagen
des Leistungsauftrags gemass § 3 Absatz 2 und 3 konkretisiert.

® Die Spitaler sind verpflichtet, dem Departement die fur den Abschluss
und die Uberprtfung der Leistungsvereinbarungen nétigen Daten und
Auskunfte zur Verfigung zu stellen.

§ 3quarer (neU)
Rettungsdienste und Alarmzentrale
' Der Kanton stellt die sanitatsdienstliche Rettung sicher.

2 Der Regierungsrat oder das von ihm beauftragte kantonale Spital kénnen
mit Rettungsorganisationen Leistungsvereinbarungen abschliessen. § 3% ist
sinngemass anwendbar.

3 Der Kanton fuhrt eine Alarmzentrale. Der Regierungsrat kann einen Drit-
ten mit der Fihrung der Alarmzentrale beauftragen.

“ Die Koordination des Rettungsdienstes erfolgt tber die Einsatzleitstelle
der Alarmzentrale.

§4
Aufgehoben.

§ 5 Abs. 1 (gedndert), Abs. 2 (aufgehoben)

" Im Rahmen ihrer Leistungsauftrage und ihrer Kapazitaten sind die Spita-
ler verpflichtet, fur alle versicherten Personen mit Wohnsitz im Kanton So-
lothurn eine Aufnahmebereitschaft zu gewahrleisten (Aufnahmepflicht).

2 Aufgehoben.

§ 5% Abs. 1 (gedndert), Abs. 2 (aufgehoben)

Beitrége an Hospitalisationen in einem nicht auf der Spitalliste aufgefihr-
ten Spital (Sachuberschrift gedndert)
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' Das Departement entscheidet Uber Gutsprache- und Beitragsgesuche ge-
méss Artikel 41 Absatz 3 KVG" zugunsten versicherter Personen, die aus
medizinischen Griinden in einem nicht auf der Spitalliste aufgeftihrten Spi-
tal hospitalisiert werden mussen.

2 Aufgehoben.

& 5% (neu)

Finanzierung aus den allgemeinen Steuermitteln

' Der Kanton beschafft die zur Finanzierung seiner Beitrdge an die Spitaler
notwendigen Mittel aus allgemeinen Steuermitteln, inbesondere aus den
Ertragen der Staatssteuer.

§ 5quater (neU)
Kantonsanteil und Referenztarife

' Der Regierungsrat setzt den fur alle Kantonseinwohner und Kantonsein-
wohnerinnen geltenden Kantonsanteil gemass Artikel 49a KVG? fest.

2 Der Regierungsrat bestimmt die Listenspitaler, deren Tarife fur die an-
teilsmassige Abgeltung durch den Kanton massgebend sind, wenn versi-
cherte Personen nicht aus medizinischen Grinden in einem auf der Spital-
liste des Standortkantons aufgefuhrten Spital hospitalisiert werden (Refe-
renztarife).

Titel nach § 59" (gedndert)
2.2. Besondere Bestimmungen fiir das kantonale Spital

§ 6 Abs. 1 (gedndert), Abs. 3 (gedndert)

' Das kantonale Spital erfullt die ihm Gibertragenen Aufgaben selbstandig.
? Das kantonale Spital Ubernimmt die Ergebnisverantwortung fir die ihm
Ubertragenen Aufgaben. Es fuhrt seinen Betrieb unter Berlcksichtigung
der Grundsatze der Wirtschaftlichkeit, der Koordination der Leistungsan-
gebote, der Transparenz und der Vergleichbarkeit mit anderen Leistungs-
erbringern und der Qualitatssicherung.

§ 7 Abs. 2 (neu)

2 Der Regierungsrat regelt die Entschadigung der Mitglieder des Verwal-
tungsrates.

§ 7° (neu)

Mehrjéhriges Globalbudget

' Der Kantonsrat beschliesst fur die Finanzierung der gemeinwirtschaftli-
chen Leistungen sowie der weiteren besonderen Leistungen des kantona-
len Spitals einen mehrjahrigen Leistungsauftrag samt Verpflichtungskredit
im Sinne von § 13 des Gesetzes Uber die wirkungsorientierte Verwaltungs-
fuhrung 2. Die weiteren Bestimmungen der Gesetzgebung Uber die wir-
kungsorientierte Verwaltungsfiihrung sind anwendbar.

VSR 832.10
2 SR 832.10
3 BGS 115.1
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§ 7° (neu)
Referendum gegen Investitionsentscheide

" Der Regierungsrat entscheidet abschliessend Uber Verpflichtungskredite
fur Investitionen zugunsten des kantonalen Spitals bis zu einem Betrag von
5 Millionen Franken.

2 Der Kantonsrat entscheidet abschliessend tber Verpflichtungskredite fur
neue Ausgaben zugunsten des kantonalen Spitals von 5 bis 10 Millionen
Franken.

Titel nach § 7%
3. (aufgehoben)

Titel nach Titel 3.
3.1. (aufgehoben)

§8
Aufgehoben.

Titel nach § 8
3.2. (aufgehoben)

§9
Aufgehoben.

§ 10
Aufgehoben.

§ 11
Aufgehoben.

§ 12
Aufgehoben.

§ 13
Aufgehoben.

Titel nach § 13
3.3. (aufgehoben)

§ 14
Aufgehoben.

Titel nach § 14
3.3, (aufgehoben)

§ 14bis
Aufgehoben.
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Titel nach § 14°s
3.4. (aufgehoben)

§ 15
Aufgehoben.

§ 16 Abs. 2°* (neu)

%% Der Kantonsrat entscheidet abweichend von Absatz 2 abschliessend
Uber die Ubertragung des Eigentums an den Immobilien an die Aktienge-
sellschaft. Nach der Eigentumstbertragung ist die Verwendung des Investi-
tionsanteils in Abweichung von § 7**" Sache der Aktiengesellschaft. Die Ak-
tiengesellschaft hat die entsprechenden Ruckstellungen zu bilden. Der Re-
gierungsrat bestimmt die Modalitaten.

Sozialgesetz (SG) vom 31. Januar 2007" (Stand 1. Januar 2011) wird wie
folgt gedndert:

§ 22 Abs. 2

2 Jede Bewilligung ist befristet und kann mit Bedingungen und Auflagen
verbunden werden, namentlich tber:

f) (gedndert) die Versicherungen;

g) (neu) eine angemessene Beteiligung an der Aus- und Weiterbildung
der Berufe im Gesundheitswesen.

Keine Fremdaufhebungen.

V.

Der Regierungsrat bestimmt das Inkrafttreten.

Solothurn, .... Im Namen des Kantonsrates:

Claude Belart
Prasident

Fritz Brechbuhl
Ratssekretar

Dieser Beschluss unterliegt dem ... Referendum.

" BGS831.1.
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Synopse

Anderung SpitalG

Beschlussesentwurf: Anderung des Spitalgesetzes (SpiG)

Der Kantonsrat von Solothurn

gestUtzt auf Artikel 100 und 101 der Verfassung des Kantons Solothurn vom
6. Juni 1986"

nach Kenntnisnahme von Botschaft und Entwurf des Regierungsrates vom
31. Mai 2011 (RRB Nr. 2011/1136)

beschliesst:

Spitalgesetz (SpiG) vom 12. Mai 2004 (Stand 1. Marz 2009) wird wie folgt ge-
andert:

§1

Zweck

' Dieses Gesetz regelt die qualitativ gute, bedarfsgerechte und wirtschaftlich
tragbare medizinische Versorgung der Kantonseinwohner und -ein-
wohnerinnen in den Spitalern innerhalb und ausserhalb des Kantons.

2 Der Kanton verfolgt diesen Zweck, indem er allein oder mit anderen Tra-
gern ein kantonales Spital mit mehreren Standorten fihrt und mit dem Spi-
tal eine Leistungsvereinbarung unter der Berlcksichtigung von Absatz 1 ab-
schliesst. Er kann gestUtzt auf die Spitalplanung auch mit anderen Spitalern
innerhalb und ausserhalb des Kantons Leistungsvereinbarungen abschlies-
sen.

2 Der Kanton verfolgt diesen Zweck insbesondere, indem er allein oder mit
anderen Tragern ein kantonales Spital mit mehreren Standorten fuhrt.

Y BGS 111.1.
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§2
Geltungsbereich und Begriffe

' Dieses Gesetz bezieht sich auf das nach § 16 errichtete kantonale Spital und
soweit es dies ausdricklich bestimmt, auf weitere Spitaler, mit welchen der
Kanton eine Leistungsvereinbarung abgeschlossen hat.

' Dieses Gesetz bezieht sich auf alle Spitaler, die auf der Spitalliste des Kan-
tons Solothurn (Spitalliste) aufgefihrt sind.

§ 3bis
Aufnahme von Spitalern auf die Spitalliste

' Grundlage fur die Aufnahme von Spitalern auf die Spitalliste ist der quanti-
tative Bedarf gemass Versorgungsplanung.

2 Der Regierungsrat legt die qualitativen Voraussetzungen fur die Aufnahme
eines Spitals auf die Spitalliste fest. Dabei berlcksichtigt er insbesondere:

a) die Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungserbringung, wobei unter
anderem die Effizienz der Leistungserbringung, der Nachweis der notwen-
digen Qualitat, Mindestfallzahlen sowie die Nutzung von Synergien zu be-
achten sind;

b) den Zugang der Patienten und Patientinnen zur Behandlung innert nitzli-
cher Frist;

) die Bereitschaft und Fahigkeit zur Erfillung des Leistungsauftrags;
d) eine angemessene Beteiligung am Notfalldienst;
e) die Bereitschaft zur Aufnahme von Patienten und Patientinnen gemass § 5;

f) eine angemessene Beteiligung an der Aus- und Weiterbildung der Berufe
im Gesundheitswesen;

g) die Einhaltung bestimmter Vorgaben zur Rechnungslegung und Rech-
nungskontrolle.

* Der Regierungsrat erteilt jeder auf der Spitalliste aufgefiihrten Einrichtung




einen Leistungsauftrag. Der Leistungsauftrag kann befristet und mit Aufla-
gen verbunden werden, insbesondere beziiglich Verwendung des Investiti-
onsanteils.

* Der Leistungsauftrag kann ganz oder teilweise entzogen werden

a) wenn die Leistungen nicht gemass Leistungsauftrag erbracht werden,

b) wenn die Voraussetzungen fir die Aufnahme auf die Spitalliste nicht mehr
erfillt sind oder

¢) wenn Auflagen des Leistungsauftrags nicht eingehalten werden.

§ 3ter
Leistungsvereinbarungen

' Das Departement kann mit den auf der Spitalliste aufgefuhrten Spitalern
Leistungsvereinbarungen abschliessen.

2 In den Leistungsvereinbarungen werden die Bedingungen und Auflagen
des Leistungsauftrags gemaéss § 3°* Absatz 2 und 3 konkretisiert.

3 Die Spitaler sind verpflichtet, dem Departement die fir den Abschluss und
die Uberprtfung der Leistungsvereinbarungen nétigen Daten und Auskinfte
zur Verfligung zu stellen.

§ 3quater
Rettungsdienste und Alarmzentrale

! Der Kanton stellt die sanitatsdienstliche Rettung sicher.

* Der Regierungsrat oder das von ihm beauftragte kantonale Spital kénnen
mit Rettungsorganisationen Leistungsvereinbarungen abschliessen. § 3" ist
sinngemass anwendbar.

* Der Kanton fuhrt eine Alarmzentrale. Der Regierungsrat kann einen Drit-
ten mit der Fihrung der Alarmzentrale beauftragen.




* Die Koordination des Rettungsdienstes erfolgt Uber die Einsatzleitstelle der
Alarmzentrale.

§4

Leistungsvereinbarungen

! Der Regierungsrat schliesst mit dem kantonalen Spital gestitzt auf das vom
Kantonsrat beschlossene mehrjahrige Globalbudget nach § 8 eine Leistungs-
vereinbarung ab. Er kann gestUtzt auf das mehrjahrige Globalbudget fur an-
dere in die Spitalliste aufgenommene Spitaler ebenfalls Leistungsvereinba-
rungen abschliessen.

2 Der Abschluss einer Leistungsvereinbarung begrindet fur sich allein keinen
Anspruch des Spitals auf Beitragsleistungen des Kantons. Solche Ansprliche
bestehen nur, soweit sie in der Vereinbarung ausdrucklich vorgesehen sind
oder soweit sie sich aus der Gesetzgebung des Bundes Uber die Krankenversi-
cherung ergeben.

§ 4 Aufgehoben.

§5
Aufnahmepflicht

' Die Spitaler sind im Rahmen der Leistungsvereinbarung verpflichtet, alle
Kantonseinwohner und -einwohnerinnen aufzunehmen, die nach anerkann-
ten arztlichen Grundsatzen einer Spitalbehandlung bedurfen.

' Im Rahmen ihrer Leistungsauftrage und ihrer Kapazitaten sind die Spitaler
verpflichtet, fur alle versicherten Personen mit Wohnsitz im Kanton Solo-
thurn eine Aufnahmebereitschaft zu gewahrleisten (Aufnahmepflicht).

2 Fur Patienten und Patientinnen mit Wohnsitz in einem anderen Kanton be- | > Aufgehoben.
steht eine Aufnahmepflicht gestlitzt auf entsprechende Abkommen.

3 Als Notfall muss jede Person aufgenommen werden.

§ 5bis § 5bis

Ausserkantonale Hospitalisation

' Das Departement entscheidet Uiber Gutsprache- und Beitragsgesuche zu-
gunsten versicherter Personen, die aus medizinischen Grinden in einem aus-

Beitrage an Hospitalisationen in einem nicht auf der Spitalliste aufgeftihrten
Spital

' Das Departement entscheidet tilber Gutsprache- und Beitragsgesuche gema-
ss Artikel 41 Absatz 3 KVG" zugunsten versicherter Personen, die aus medizi-




serkantonalen Spital hospitalisiert werden mussen.

2 Ohne medizinische Griinde leistet der Kanton Kostenbeitrdge nur soweit in
Spitalabkommen volle oder eingeschrankte Freizligigkeit vereinbart ist.

nischen Grinden in einem nicht auf der Spitalliste aufgefihrten Spital hospi-
talisiert werden mussen.

2 Aufgehoben.

§ 5ter
Finanzierung aus den allgemeinen Steuermitteln

' Der Kanton beschafft die zur Finanzierung seiner Beitrage an die Spitaler
notwendigen Mittel aus allgemeinen Steuermitteln, inbesondere aus den Er-
tragen der Staatssteuer.

§ 5quater
Kantonsanteil und Referenztarife

' Der Regierungsrat setzt den fur alle Kantonseinwohner und Kantonsein-
wohnerinnen geltenden Kantonsanteil gemass Artikel 49a KVG" fest.

* Der Regierungsrat bestimmt die Listenspitaler, deren Tarife fur die anteils-
massige Abgeltung durch den Kanton massgebend sind, wenn versicherte
Personen nicht aus medizinischen Grinden in einem auf der Spitalliste des
Standortkantons aufgefiihrten Spital hospitalisiert werden (Referenztarife).

2.2. Fliihrungsgrundsatze fiir das kantonale Spital

2.2. Besondere Bestimmungen fiir das kantonale Spital

§6
Selbstandigkeit des kantonalen Spitals

! Das kantonale Spital erfullt die ihm Ubertragenen Aufgaben im Rahmen
der Leistungsvereinbarung selbstandig.

2 Der Kanton Ubertragt dem Spital die dazu nétigen Kompetenzen und Res-
sourcen. Er finanziert das Spital leistungsorientiert.

! Das kantonale Spital erfullt die ihm Ubertragenen Aufgaben selbstandig.
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3 Das Spital Gbernimmt die Ergebnisverantwortung fur die ihm Ubertragenen
Aufgaben. Es fuhrt seinen Betrieb unter BerUcksichtigung der Grundsatze
der Wirtschaftlichkeit, der Koordination der Leistungsangebote, der Transpa-
renz und der Vergleichbarkeit mit anderen Leistungserbringern und der
Qualitatssicherung.

* Das kantonale Spital Gbernimmt die Ergebnisverantwortung fur die ihm
Ubertragenen Aufgaben. Es fihrt seinen Betrieb unter Berlcksichtigung der
Grundsatze der Wirtschaftlichkeit, der Koordination der Leistungsangebote,
der Transparenz und der Vergleichbarkeit mit anderen Leistungserbringern
und der Qualitatssicherung.

§7
Rechtsform

' Der Kanton betreibt das kantonale Spital in der Form einer Aktiengesell-
schaft nach Artikel 620 Absatz 3 des Obligationenrechts mit einem gemein-
nitzigen Zweck im Sinne der Steuergesetzgebung des Bundes (gemeinnutzi-
ge Aktiengesellschaft).

2 Der Regierungsrat regelt die Entschadigung der Mitglieder des Verwal-
tungsrates.

§ 7bis
Mehrjahriges Globalbudget

! Der Kantonsrat beschliesst fur die Finanzierung der gemeinwirtschaftlichen
Leistungen sowie der weiteren besonderen Leistungen des kantonalen Spi-
tals einen mehrjahrigen Leistungsauftrag samt Verpflichtungskredit im Sinne
von § 13 des Gesetzes Uber die wirkungsorientierte Verwaltungsfiihrung ".
Die weiteren Bestimmungen der Gesetzgebung Uber die wirkungsorientierte
Verwaltungsfihrung sind anwendbar.

§ 7ter
Referendum gegen Investitionsentscheide

' Der Regierungsrat entscheidet abschliessend Uber Verpflichtungskredite fir
Investitionen zugunsten des kantonalen Spitals bis zu einem Betrag von 5
Millionen Franken.

2 Der Kantonsrat entscheidet abschliessend tiber Verpflichtungskredite fur
neue Ausgaben zugunsten des kantonalen Spitals von 5 bis 10 Millionen

Y BGS 115.1.
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Franken.

3. Beitrage an die Spitdler

3. Aufgehoben.

3.1. Globalbudget des Kantonsrates

3.1. Aufgehoben.

§8
Mehrjahriges Globalbudget

' Der Kantonsrat beschliesst fur die finanzielle Beteiligung des Kantons an
der Versorgung der Kantonseinwohner und -einwohnerinnen in den Spita-
lern innerhalb und ausserhalb des Kantons einen mehrjahrigen Leistungsauf-
trag samt Verpflichtungskredit im Sinne von § 13 des Gesetzes Uber die wir-
kungsorientierte Verwaltungsfuhrung®. Die Berichterstattung an den Kan-
tonsrat richtet sich nach der Gesetzgebung tber die wirkungsorientierte Ver-
waltungsfihrung.

§ 8 Aufgehoben.

3.2. Leistungsvereinbarung mit dem kantonalen Spital

3.2. Aufgehoben.

§9

Grundsatz

' In der Leistungsvereinbarung festgelegte Beitrage des Kantons erfolgen
leistungsbezogen auf der Basis einer Kosten- und Leistungsrechnung und un-
ter BerUcksichtigung der Gbrigen Einnahmen des Spitals, insbesondere der
VergUtungen durch die Sozialversicherungen. Gemeinwirtschaftliche Leistun-
gen kénnen leistungsbezogen oder pauschal abgegolten werden.

§ 9 Aufgehoben.

§ 10
Inhalt der Leistungsvereinbarung

' Die Leistungsvereinbarung regelt insbesondere:
a) die allgemeinen Rahmenbedingungen der Leistungserbringung;

b) die Investitionsplanung und das Investitionsprogramm des Spitals;

Y BGS 115.1.
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¢) die vom Spital zu erbringenden Leistungen einschliesslich der gemeinwirt-
schaftlichen Leistungen;

d) die Annahmen Uber die Menge der Leistungen;

e) die Qualitat und die Verftigbarkeit der Leistungen;
f) die Beitréage des Kantons;

g) die Honorare der Mitglieder des Verwaltungsrates;
h) das Controlling;

i) die Zahlungsmodalitaten und die Vertragsdauer.

§ 11
Auskunftspflicht

1__Das Spital ist verpflichtet, dem Departement die fir den Abschluss und die
Uberprifung der Leistungsvereinbarung nétigen Daten und Auskinfte zur
Verflgung zu stellen.

§ 11 Aufgehoben.

§ 12
Verhaltnis zum kantonalen Recht

' Der Regierungsrat bertcksichtigt beim Abschluss der Leistungsvereinbarung
die Grundsatze des Gesetzes Uber die wirkungsorientierte Verwaltungsfiuh-
rung”.

§ 12 Aufgehoben.

§13
Referendum gegen Investitionsentscheide

' Der Regierungsrat entscheidet abschliessend Uber Verpflichtungskredite fir
Investitionen zugunsten des Spitals bis zu einem Betrag von 5 Millionen
Franken.

Y BGS 115.1.

§ 13 Aufgehoben.
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2 Der Kantonsrat entscheidet abschliessend tber Verpflichtungskredite fur
neue Ausgaben zugunsten des Spitals von 5 bis 10 Mio. Franken.

3.3. Leistungsvereinbarungen mit anderen Spitdlern

3.3. Aufgehoben.

8§14

! Schliesst der Regierungsrat mit anderen Spitalern Leistungsvereinbarungen
ab, sind die §§ 8 bis 11 anwendbar.

2 Ein Anspruch auf Beitragsleistungen des Kantons an diese Spitaler besteht
nur, soweit er in der Leistungsvereinbarung ausdriicklich vorgesehen ist oder
er sich aus der Gesetzgebung des Bundes zur Krankenversicherung ergibt.

§ 14 Aufgehoben.

3.3, Rettungsdienste und Alarmzentrale

3.3, Aufgehoben.

§ 1 4bis

! Der Kanton stellt die sanitatsdienstliche Rettung sicher.

2 Der Regierungsrat oder das von ihm beauftragte kantonale Spital kénnen
mit Rettungsorganisationen Leistungsvereinbarungen abschliessen. Die §§ 9
bis 12 sind sinngemass anwendbar.

* Der Kanton fuhrt eine Alarmzentrale. Der Regierungsrat kann einen Drit-
ten mit der Fihrung der Alarmzentrale beauftragen.

* Die Koordination der Rettungsdienste erfolgt Uiber die Einsatzleitstelle der
Alarmzentrale.

§ 14 Aufgehoben.

3.4. Finanzierung der Beitrdge

3.4. Aufgehoben.

§ 15
Finanzierung aus den allgemeinen Staatsmitteln

§ 15 Aufgehoben.
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' Der Kanton beschafft die zur Finanzierung seiner Beitrage an die Spitaler
notwendigen Mittel aus allgemeinen Staatsmitteln, insbesondere aus den Er-
tréagen der Staatssteuer.

§ 16
Grindung des kantonalen Spitals

' Das Kantonsspital Olten, das Burgerspital Solothurn, das Spital Grenchen,
das Spital Dornach, die solothurnische Héhenklinik Allerheiligenberg sowie
die psychiatrischen Dienste des Kantons Solothurn werden unter der Firma
«Solothurner Spitaler» in eine gemeinnitzige Aktiengesellschaft einge-
bracht.

? Die Mobilien, welche im Eigentum der bisherigen Institutionen oder im Ei-
gentum des Kantons standen und von diesen Institutionen benltzt wurden,
gehen als Sacheinlage in die Aktiengesellschaft ein. Der Kanton behalt oder
Ubernimmt das Eigentum an den Immobilien der Spitaler. Er vermietet diese
an die Aktiengesellschaft.

® Der Kanton ist bei der Griindung der Aktiengesellschaft alleiniger Aktionar.

* Die Durchfiihrung der Umwandlung obliegt dem Regierungsrat. Er be-
schliesst die Grindungsstatuten der Aktiengesellschaft. Diese mUssen vor Er-
richtung der Gesellschaft vom Kantonsrat genehmigt werden.

> Der Regierungsrat wahlt die Mitglieder und den Prasidenten oder die Prasi-
dentin des ersten Verwaltungsrates sowie die erste aktienrechtliche Revisi-
onsstelle nach der Griindung.

s Der Kantonsrat entscheidet abweichend von Absatz 2 abschliessend tiber
die Ubertragung des Eigentums an den Immobilien an die Aktiengesell-
schaft. Nach der Eigentumsibertragung ist die Verwendung des Investitions-
anteils in Abweichung von § 7*" Sache der Aktiengesellschaft. Die Aktienge-
sellschaft hat die entsprechenden Riickstellungen zu bilden. Der Regierungs-
rat bestimmt die Modalitaten.
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Sozialgesetz (SG) vom 31. Januar 2007 (Stand 1. Januar 2011) wird wie folgt
geandert:

§ 22
Voraussetzungen fir die Bewilligung

! Die Bewilligung oder Anerkennung setzt voraus, dass

a) der Bedarf entsprechend der Sozialplanung nachgewiesen ist;
b) ein Grundangebot in geforderter Basisqualitat erbracht wird;
) ein Betriebskonzept oder Leistungsauftrag vorliegt;

d) die soziale Aufgabe wirtschaftlich erbracht, die soziale Institution wirt-
schaftlich gefuhrt, die eigene wirtschaftliche Leistungsfahigkeit angemes-
sen berlcksichtigt wird, die Finanzierung gesichert ist und angemessene
Betriebsreserven gebildet werden;

e) die Bereitschaft zur Zusammenarbeit (Vernetzung) besteht.

* Jede Bewilligung ist befristet und kann mit Bedingungen und Auflagen ver-
bunden werden, namentlich tber:

a) die Eignung des Personals in fachlicher und persénlicher Hinsicht;

b) die Begleitung, Betreuung und Behandlung der betroffenen Menschen;
¢) die bauliche Gestaltung;

d) die Betriebsfiihrung und Organisation;

e) die Taxgestaltung;
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f) die Versicherungen.

3 Die Bewilligung kann entschadigungslos entzogen werden, wenn die Vor-
aussetzungen nach Absatz 1 nicht mehr erfillt sind.

* Die Bewilligung ist insbesondere zu Uberprifen, wenn Investitionen geta-
tigt werden, die eine vom Departement bestimmte Héhe Gberschreiten.

f) die Versicherungen;

g) eine angemessene Beteiligung an der Aus- und Weiterbildung der Berufe
im Gesundheitswesen.

Keine Fremdaufhebungen.

IV.

Der Regierungsrat bestimmt das Inkrafttreten.

Solothurn, ....
Im Namen des Kantonsrates:

Claude Belart
Prasident

Fritz Brechbihl
Ratssekretar

Dieser Beschluss unterliegt dem ... Referendum.
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