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Trakt. 106
21. Februar 2011

VERHANDLUNGEN DES KANTONSRATES
an seiner
SITZUNG vom 21. Februar 2011

im kantonalen Regierungsgebaude in Herisau

Beginn:

Anwesend:

Entschuldigt
abwesend:

Vorsitz:

Protokoll:

8.15 Uhr

Zwischen 58 und 64 Mitglieder des Kantonsrates
7 Mitglieder des Regierungsrates

Kantonsratin Yvonne Blattler, Trogen (ganztags)

Kantonsréatin Luisa Hochreutener Huber, Lutzenberg (ab 14.30 Uhr)
Kantonsrat Bernhard Buhler, Waldstatt (ab 16.00 Uhr)

Kantonsrat Erwin Ganz, Lutzenberg (ab 17.10 Uhr)

Kantonsrat Richard Wiesli, Teufen (ab 17.45 Uhr)

Kantonsrat Peter Meier, Gais (ab 17.45 Uhr)

Kantonsrat Siegfried Dorig, Stein (ab 18.30 Uhr)

Kantonsratsprasident Max Frischknecht, Heiden

Sonja Forrer, Kanzleiassistentin, Herisau
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1. Eroffnung Trakt. 107
21. Februar 2011

1. Ero6ffnung

Kantonsratsprasident Frischknecht, Heiden, eroffnet die Sitzung mit den folgenden
Worten:

Sehr geehrter Herr Landammann
Sehr geehrte Frau Regierungsratin
Sehr geehrte Herren Regierungsrate
Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen

Eine reich befrachtete Sitzung mit ausserst wichtigen Traktanden steht uns heute bevor.
Wir starten mit der Neuordnung der stationaren Spitalbehandlung und Pflege sowie der
Umsetzung der KVG-Revision im Bereich der Spital- und Pflegefinanzierung und
schliessen mit der Teilrevision des Energiegesetzes.

Obwohl ich zu glauben weiss, dass alle Fraktionen grossere Eintretensvoten vorbereitet
haben, méchte ich zur Spitalplanung auch noch einen Gedanken einbringen. Dank der
Aufarbeitung und Darlegung der Geschichte der Appenzeller Spitallandschaft durch
Hanspeter Strebel haben wir viel Wissenswertes und Interessantes erfahren.

Als Heidler bin ich mit dem Spital aufgewachsen — nicht im Spital geboren — aber das
offentliche Spital war da; es ist da fur Heiden und fir das Vorderland und vermittelt eine
Art von Sicherheit. Wenn in der Familie mit den Kindern, im Sport oder in spateren
Jahren mit den Eltern etwas vorgefallen war, konnte man zu jeder Tages- und Nachtzeit
ins Spital fahren. Immer war jemand da, der kompetent die nétigen Massnahmen
veranlasste. Was will ich damit sagen? Fur mich funktioniert unser Gesundheitswesen
gut oder sogar sehr gut.

Aus meiner Sicht gdbe und gibt es keine Griinde am jetzigen System etwas zu &ndern —
und trotzdem andern wir. Die KVG-Reform sei unumganglich — Bern greift ein — landauf,
landab kaum Reaktionen — wir wissen nicht einmal genau, was es kostet, ein paar
Millionen mehr? Es gibt kaum oder keine Reaktionen — auch nicht von den Parteien
oder Gruppierungen, die gerne sparen. Freie Arztwahl, profitieren wird der Patient,
gleich lange Spiesse fur alle, der freie Markt soll spielen, Leistungsauftrage...

Das hort sich alles extrem gut an; aber der vielzitierte Markt — liebe Kolleginnen, liebe
Kollegen — das sind Menschen mit Gebrechen, Schmerzen, Sorgen, Noéten, Unféllen...
Der Markt wird umkampft sein. Ein umkampfter Markt mit Patienten im Mittelpunkt —
wollen wir das? Soll es nebst den Verkehrsstromen jetzt auch noch Patientenstréme
geben? Ich bitte Sie, in den kommenden Beratungen den Menschen und Patienten

nicht zu vergessen.
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1.

Eroffnung Trakt. 107
21. Februar 2011

Die Sitzung ist erdffnet, wir wollen beten.

Nach dem Gebet bringt der Ratsvorsitzende namens des Buros folgende Mitteilungen

an:

Als Kantonsratsprasident mochte ich es nicht unterlassen, im Namen des Kantons-
rates dem neu gewéhlten Landammann Hans Diem herzlich zu seiner Wahl zu
gratulieren. Ebenso gratuliere ich allen Gbrigen Mitgliedern des Regierungsrates,
welche mit durchaus sehr guten Ergebnissen wiedergewéhlt worden sind. In diese
Gratulation méchte ich auch die Damen und Herren Oberrichter einschliessen und
ihnen bei ihrer Tatigkeit viel Glick und alles Gute winschen.

Das Protokoll der Kantonsratssitzung vom 13. September 2010 ist vom Biro
genehmigt worden. Das Protokoll der Sitzung vom 6. Dezember 2010 liegt ebenfalls
im Entwurf vor. Beide Dokumente sind im Internet aufgeschaltet. Im Zusammen-
hang mit dem Wortprotokoll bitte ich Sie, lhre Voten so vorzubereiten, dass diese
dem Ratsweibel abgegeben werden kénnen. Dies erleichtert uns die Arbeit in der
Protokollfihrung.

Die vorberatende Kommission zum Energiegesetz wird nach der heutigen Sitzung
nicht wie tblich aufgeltst. Das Buro hat die Kommission mit der Ausarbeitung einer
Stellungnahme beauftragt. Gemass Art. 79 der Geschéaftsordnung des Kantonsrates
hat der Kantonsrat bei Bundesvernehmlassungen die Moglichkeit, die Stellung-
nahme zusammen mit der Vernehmlassung des Regierungsrates einzureichen. Wir
werden diese Gelegenheit beim Thema Rahmenbewilligungsverfahren Kern-
kraftwerke nutzen. Ich bitte die Kommissionsmitglieder Energiegesetz daher, sich
funf Minuten vor Wiederbeginn der Nachmittagssitzung hier im Saal einzufinden um
das weitere Vorgehen mit Kommissionsprasident Leuzinger, Bihler, zu besprechen.

Gemass der Mitteilung an der letzten Sitzung hat das Biro des Kantonsrates be-
schlossen, dass die Volksdiskussionsbeitrage bei Gesetzesvorlagen direkt nach
Ablauf der Volksdiskussion mit dem néachstmaoglichen Versand an die Kantonsrate
zugestellt werden. Die Beitrage werden den Unterlagen zur 2. Lesung nicht mehr
beigelegt. Bei diesem Versand war dies leider nicht der Fall, darum haben Sie die
Unterlagen im Nachversand erhalten. Bei diesem Versand haben Sie auch ge-
sehen, dass bei Teilrevisionen die geltenden Gesetze zugestellt worden sind. Bei
kunftigen Geschaften werden wir dies gemass Beschluss handhaben.

Auf der Tribine haben wir heute Besuch von der Frauenzentrale. Ich méchte Sie
hiermit herzlich begrissen.

Am 11. Mérz 2011 findet das Ostschweizer Parlamentarier-Skirennen auf der Alp
Sellamatt statt. Dieses Jahr liegt es an Appenzell Ausserrhoden, den Anlass zu
organisieren. Wir sind mitten in den Vorbereitungen — Sie haben die Einladung
erhalten. Es ware schon, wenn Sie die Arbeit des OK verdanken wirden, indem Sie
maoglichst zahlreich an diesem Rennen teilnehmen. Wer nicht (mehr) gerne Ski
fahrt, ist als Zaungast ebenfalls herzlich willkommen.
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Eroffnung Trakt. 107
21. Februar 2011

Ich mochte Sie nochmals darauf aufmerksam machen, dass an der Kantonsrats-
sitzung vom 21. Marz 2011 eine Informations- und Fragestunde auf dem Programm
steht. Die Fragen sind dem Buro in knapper schriftlicher Form bis zum 28. Februar
2011 einzureichen.

Ebenfalls an der Sitzung vom 21. Marz 2011 findet unser Kantonsratsausflug statt.
Dieses Jahr widmen wir unseren Besuch zwei Non-Profit-Organisationen. Das
Programm haben Sie mit der Einladung erhalten.

An derselben Sitzung erhalten wir Besuch vom Landratsburo Uri. Es wird im Laufe
des Vormittags unsere Ratsverhandlung besuchen und am Nachmittag die
Zellwegerhéauser in Trogen besichtigen. Zum gemeinsamen Mittagessen sind das
Biro, die Fraktionsprasidentinnen und -prasidenten sowie die Vertretung der
Gruppierung der Parteiunabhéngigen herzlich eingeladen. Das Detailprogramm
werden die Betroffenen rechtzeitig erhalten.

Soweit meine Mitteilungen.

Fur die heutige Sitzung hat sich entschuldigt:
- Kantonsrétin Yvonne Blattler, Trogen

Ich bitte Nadja Holenstein, Assistentin Kantonsrat, den Appell durchzufthren.

Es sind 64 Ratsmitglieder anwesend; das absolute Mehr betragt 33.

Anschliessend werden die Geschafte wie folgt behandelt:

2.

Neuordnung der stationaren Spitalbehandlung und Pflege sowie Umsetzung der

Revision des Krankenversicherungsgesetzes im Bereich der Spital- und Pflege-

finanzierung;

- Teilrevision des Gesundheitsgesetzes (GG); 1. Lesung

- Gesetz Uber den Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden (Spitalverbundgesetz,
SVARG); 1. Lesung

Interkantonale Vereinbarung vom 2. April 2009 Uber die computergesttzte
Zusammenarbeit der Kantone bei der Aufklarung von Gewaltdelikten (VICLAS-
Konkordat); Beitritt von Appenzell Ausserrhoden; 1. Lesung

Kaufs- und Ausfuhrungskredit fur die Verbesserung des Ambulatoriums im Spital
Heiden; 1. Lesung

Teilrevision der Verordnung tber die Rechtskosten und Entschadigungen in der
Zivil- und Strafrechtspflege (Gebuhrenordnung); Zustimmung

Leitbild 6ffentlicher Regionalverkehr Appenzell Ausserrhoden 2011-2022;
Genehmigung

1. Kantonales Strassenbau- und Investitionsprogramm 2011-2014; Kenntnisnahme
Motion der Fraktion FDP.Die Liberalen; Jahrlicher Ausgleich der kalten Progression

Motion der Fraktion FDP.Die Liberalen; Beschleunigung des nichtstreitigen und der
streitigen Verfahren in Baurechtsangelegenheiten
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10.

11.
12.

Eroffnung Trakt. 107
21. Februar 2011

Interpellation der SP-Fraktion, Kantonsrat Ivo Muller, Speicher; Staatsschutz in
Appenzell Ausserrhoden

Energiegesetz (EnG); Teilrevision; 2. Lesung

Volksinitiative StG-Revision; Pauschalbesteuerung; Wahl einer vorberatenden
parlamentarischen Kommission
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2.  Umsetzung Revision KVG (Spital- und Pflegefinanzierung); Trakt. 108
- Teilrevision des Gesundheitsgesetzes; 1. Lesung 21. Februar 2011
- Spitalverbundgesetz; 1. Lesung

2. Neuordnung der stationdren Spitalbehandlung und Pfl ege sowie Umsetzung
der Revision des Krankenversicherungsgesetzes im Be reich der Spital- und
Pflegefinanzierung;

- Teilrevision des Gesundheitsgesetzes (GG); 1. Les __ ung
- Gesetz Uber den Spitalverbund Appenzell Ausserrho den (Spitalverbund-
gesetz, SVARG); 1. Lesung

Mit Bericht vom 30. November 2010 beantragt der Regierungsrat,

auf die Vorlage einzutreten;
der Teilrevision des Gesundheitsgesetzes (GG) in erster Lesung zuzustimmen;

dem Gesetz Uber den Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden (Spitalverbundgesetz;
SVARG) in erster Lesung zuzustimmen.

Mit Bericht vom 24. Januar 2011 beantragt die vorberatende parlamentarische
Kommission,

1. einstimmig auf den Gesetzesentwurf zur Teilrevision des Gesundheitsgesetzes und
zum Spitalverbundgesetz einzutreten;

2. den beantragten Anderungen der PK zuzustimmen;

dem Entwurf des Regierungsrates, unter Berticksichtigung der beantragten
Anderungen der PK, in erster Lesung zuzustimmen.

Kantonsratsprasident Frischknecht  weist darauf hin, dass bei diesem Traktandum
zuerst das Eintreten zur Teilrevision des Gesundheitsgesetzes und zum Gesetz Uber
den Spitalverbund gemeinsam diskutiert wird. Danach werden wir zuerst das
Gesundheitsgesetz beraten und die Schlussabstimmung durchfihren. Erst danach
erfolgt die Beratung und Schlussabstimmung zum Gesetz tber den Spitalverbund
Appenzell Ausserrhoden.

Fur die Vorbereitung dieses Geschéftes wurde eine parlamentarische Kommission (PK)
eingesetzt. Ich bitte deren Prasidenten, Kantonsrat Gahler, Herisau, hier vorne Platz zu
nehmen.

Gahler, Herisau, Prasident der vorberatenden parlamentarischen Kommission, fiihrt
einleitend Folgendes aus. Ich freue mich, lhnen als Prasident der PK deren Position
zum Geschéft der Neuordnung der stationdren Spitalbehandlung und der Revision des
Bundesgesetzes Uber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10) im Bereich Pflege-
und Spitalfinanzierung zu prasentieren. Die PK hat sich in zehn Sitzungen intensiv mit
der sehr komplexen Materie und dem grossen Papierberg auseinandergesetzt sowie
intensive und konstruktive Diskussionen gefuhrt. Wir wurden vom Departement
Gesundheit — unter der Leitung von Regierungsrat Matthias Weishaupt, dem Leiter
Spitalamt, Rolf Arnold, und insbesondere von Frau Dr. Gabriela Kipfer — sehr gut
unterstitzt. Auch der Support durch das Departement Finanzen — unter der Leitung von
Regierungsrat Kobi Frei — war sehr hilfreich. Ihnen allen gebthrt ein herzliches
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2.  Umsetzung Revision KVG (Spital- und Pflegefinanzierung); Trakt. 108
- Teilrevision des Gesundheitsgesetzes; 1. Lesung 21. Februar 2011
- Spitalverbundgesetz; 1. Lesung

Dankeschon. Ebenso mdéchte ich mich bei den Mitgliedern der PK fir die interessanten,
stets konstruktiven Diskussionen und fur ihr Engagement bedanken. Die beiden
Gesetzesvorlagen wurden durch das Departement Gesundheit zusammen mit dem
Departement Finanzen sehr seriés und gut aufgearbeitet. Der Regierungsrat prasentiert
eine ausgewogene und sehr durchdachte Vorlage.

Die Anderungen im Gesundheitsgesetz und das neue Spitalverbundgesetz basieren auf
Beschlissen des eidgendssischen Parlaments zu einer KVG-Revision aus dem Jahr
2007 mit Inkraftsetzung auf den 1. Januar 2009. Ab dem 1. Januar 2012 mussen alle
Spitaler — ausgenommen sind vorerst Psychiatrie- und Rehabilitationskliniken — ihre
Leistungen mit dem Fallpauschalensystem SwissDRG abrechnen. Der Systemwechsel
bringt eine Reihe von grundlegenden Veranderungen mit sich: namlich die
Berucksichtigung der Investitionskosten und der Anlagenutzungskosten und die freie
Wahl des Behandlungsortes Uber die Kantonsgrenze hinaus. Auch die Privatspitaler
werden in der Grundversicherung den gleichen Regeln unterstellt. Ziele sind: Vergitung
von Leistungen nach Preisen auf der Grundlage von Pauschalen und nicht mehr wie bis
anhin die Erstattung von Kosten. Man erhofft sich dadurch mehr Transparenz, die
Vergleichbarkeit der Leistungen, mehr Effizienz und damit bessere Voraussetzungen fir
einen regulierten Wettbewerb.

Heute, neun Monate vor Einfiihrung, bestehen noch viele Unsicherheiten und Unklar-
heiten. Bei den DRG-Pauschalen sind folgende Fragen noch nicht geklart:

- Umfassende Begleitforschung — Auswirkungen auf den ambulanten Bereich (Haus-
arzte/Spitex)

- Zusatzentgelte fur kostenintensive Behandlungen, Medikamente, Verfahren und
Instrumente

- Finanzierung der arztlichen Weiterbildungen.

Urspriunglich war die Meinung die, dass es gesamtschweizerisch weitgehend
einheitliche Baserates (Taxen) geben soll, sodass eine Blinddarm-Operation in der
ganzen Schweiz gleich viel kosten soll. Mittlerweile gibt es Baserates pro Kanton, pro
Spital oder sogar nach einzelnen Versicherungen (Ausstieg von Helsana, Sanitas und
KPT) im gleichen Spital. Aktuell sind die Baserates fir die DRG-Pauschalen (Diagnosis
Related Groups) noch nicht verhandelt, ergo weiss kein Kanton, welche finanziellen
Auswirkungen die Einfiihrung von DRG haben wird. Kantone, die schon Fallpauschalen
— sogenannte APDRG (All Patient Diagnosis Related Groups) — verwenden, haben gute
Erfahrungen gemacht, so auch unsere kantonalen Spitéler. Der Knackpunkt ist der
Zuschlag fur die Investitions- und die Anlagenutzungskosten, zu denen es keine Zahlen
und Erfahrungswerte gibt. Die Spitaler fordern dafir 14 %. Santesuisse mochte lediglich
8 % zugestehen, obwohl aus einer Studie von santesuisse ein Zuschlag von 13 %
resultiert. Sie sehen, wie sich die Versicherer in diesen Verhandlungen verhalten
werden — sie schauen eigentlich nur fir sich.

Aufgrund der aufgefiihrten Punkte weiss kein Kanton, welche finanziellen Auswirkungen
die Einfihrung von DRG haben wird. Das erschwert natirlich die Planung ftr die
Kantone erheblich und mobilisiert die Gegner dieser neuen Spitalfinanzierung. Es gibt
Gegner wie Patientenorganisationen, Spitalarzte und andere, die sogar ein Moratorium
fordern — namlich: Stopp der ganzen Ubung und weiterfahren im alten System. Andere
fordern eine gesamtschweizerisch einheitliche Ubergangsregelung, um im Bereich der
Spitaler wahrnehmbare Verbesserungen zu férdern, damit sich alle an das neue
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2.  Umsetzung Revision KVG (Spital- und Pflegefinanzierung); Trakt. 108
- Teilrevision des Gesundheitsgesetzes; 1. Lesung 21. Februar 2011
- Spitalverbundgesetz; 1. Lesung

Fakturierungssystem gewohnen kdnnen. In diesen vorgesehenen zwei Jahren sollen
gewisse finanzielle Garantien beibehalten werden. Mit einer Defizitgarantie durch den
Kanton lasst es sich vermeiden, dass gut arbeitende Spitéler finanzielle Verluste
erleiden, nur weil ihr Behandlungsspektrum im SwissDRG noch nicht gentigend
abgebildet ist. Bei SwissDRG handelt es sich ja um ein lernendes System. Ebenso
kénnten in dieser Zeit die Auswirkungen auf den ambulanten Bereich des Gesundheits-
wesens, wie Spitex und praktizierende Arzteschaft, erforscht und einbezogen werden.
Hier fehlen auch bei der Revision des kantonalen Gesundheitsgesetzes griffige
Instrumente oder Leistungsauftrage.

Wer kénnte eine solche Ubergangsregelung beschliessen? Ein Antrag der Verbindung
der Schweizer Arzte (FMH) flr eine Ubergangslosung wird am 24. Februar 2011 vom
Verwaltungsrat von SwissDRG behandelt. Die Kompetenz zur Inkraftsetzung einer
solchen Ubergangslosung liegt beim Bundesrat. Da das Parlament sich aber 2007
weigerte, dem Bundesrat die Kompetenz zur Festlegung des Datums fir die Einfihrung
der DRG zu ubertragen, musste jetzt eine dringliche Motion von beiden Réaten der
Bundesversammlung eingebracht werden, welche den Bundesrat auffordert, eine
solche Ubergangsregelung zu beschliessen. Das Parlament hat entschieden, dass das
neue System am 31. Dezember 2011 bereit sein muss.

Zur neuen Spitalfinanzierung gehdort auch die neue Aufteilung der stationaren Kosten
mit minimal 55 % fir den Kanton und maximal 45 % fur die Krankenkassen. Das hat
einen wesentlichen Einfluss auf die Pramien der Krankenversicherer. Wir kénnen die
Situation in Appenzell Ausserrhoden mit tiefen Krankenkassenpramien und im Kanton
Basel-Stadt mit hohen Pramien in der Einflihrungsphase von funf Jahren vergleichen.
Wir empfehlen eine langsame Angleichung der Kostensatze mit einem Start beim
heutigen Kostenteiler fur den Kanton. Gehen wir direkt auf einen Kantonsanteil von 55
%, dann mussten die Krankenkassenpramien sinken; ob santesuisse das macht, oder
ob sie das Ubrige Geld sonst einsetzen, ist ungewiss. Im Kanton Basel-Stadt ist die
Situation anders: Die Pramien sind hoch, und man méchte keinen Pramienschub
riskieren. Daher schlagt die Regierung dem Parlament einen Kantonsanteil von 65 %
vor.

Ich mochte noch etwas zu den Kosten sagen — die Finanzkommission wird dazu sicher
noch ausfuhrlich Stellung nehmen. Eines lasst sich klar festhalten: Billiger wird das
neue System ganz sicher nicht! Man rechnet wegen DRG mit einem Pramienschub von
2 bis 3 % — es war lange davon die Rede, dass es billiger werde, und dass sich die
gesteigerte Effizienz auswirken werde. Ich habe aber noch nie eine Tarifstruktur-
anderung erlebt, die nachher nicht mehr gekostet hatte. Die neue Spitalfinanzierung
kostet unseren Kanton zusatzlich ca. 10 Millionen Franken. Allein die freie Spitalwahl
wird den Kanton einiges mehr kosten, missen doch in Zukunft die Sockelbeitrage fur
ausserkantonale Hospitalisationen in jedem Fall vom Kanton tibernommen werden. Es
ist ganz sicher, dass der administrative Aufwand fiir Kontrolle, Uberwachung, Planung
etc. fur den Kanton massiv ansteigen wird.

Fur den Kanton Appenzell Ausserrhoden gilt es folgende Schltusselpunkte und
Herausforderungen zu bewaltigen:
- Spitalliste/Listenspitéler:
« hier muss der Regierungsrat entscheiden, welche Gesundheitsversorgung wir
brauchen;

» die Gesichtspunkte und Kriterien, welche der Regierungsrat fur die Erstellung der

Liste festlegt, werden sehr interessant sein.
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2.  Umsetzung Revision KVG (Spital- und Pflegefinanzierung); Trakt. 108
- Teilrevision des Gesundheitsgesetzes; 1. Lesung 21. Februar 2011
- Spitalverbundgesetz; 1. Lesung

- Einfluss des Parlaments:

* wenn man diese Vorlagen anschaut, so wird der Kantonsrat deutlich weniger
Einfluss auf den Spitalbereich haben kénnen. Wir werden noch Zusatzkredite —
fur gemeinwirtschaftliche Leistungen oder fiir andere Vorhaben — beschliessen
konnen;

* Der Vorschlag der PK fir eine standige kantonsratliche Gesundheitskommission
grundet in dieser Uberlegung.

- Verselbstandigung der offentlichen Spitaler:

* Wie soll der Status der 6ffentlichen Spitéler sein? Sollen sie in eine AG oder in
eine offentlich-rechtliche Anstalt tberfihrt werden?

* Wie sollen die Immobilien des Spitalverbundes tibergehen, im Miet- oder Bau-
recht?

* Was bei der Verselbstandigung der 6ffentlichen Spitéler ganz entscheidend sein
wird, ist die Wahl des strategischen Organs, des Verwaltungsrates, welche auch
dem Regierungsrat obliegt.

Doch dazu mdchte ich dann in der Detailberatung ausfiihrlich Stellung nehmen.

Mein Fazit zu den beiden Vorlagen und zu den Vorgaben des Bundes: Mit den beiden
Gesetzesvorlagen ist unser Kanton gut auf die KVG-Revision vorbereitet. Vieles ist aber
auf gesamtschweizerischer Ebene noch unklar und sollte bis zur zweiten Lesung
hoffentlich geklart werden. Ob dem so ist, wage ich allerdings zu bezweifeln. Wir
mussen uns als Kanton deshalb tberlegen, ob wir uns nicht auf die zweite Lesung hin
die Moglichkeit einer kantonalen Ubergangslosung schaffen sollten, fur den Fall, dass
sich eine eidgendssische Losung nicht realisieren lasst. Nichtsdestotrotz ist es wichtig,
dass der Kanton Appenzell Ausserrhoden den eingeschlagenen guten Weg weitergeht
und sich serids und intensiv auf die Umsetzung vorbereitet.

Ich bitte Sie, auf die Vorlagen einzutreten und den Antragen der PK zuzustimmen.

Regierungsrat Weishaupt, Direktor Departement Gesundheit, macht gerne ein paar
zusétzliche Ausfuihrungen zu jenen des PK-Prasidenten. Ich halte mich aber kurz, denn
wir haben den Kantonsrat schon zweimal sehr intensiv tGber die KVG-Revision infor-
miert, das erste Mal vor einem knappen Jahr am 8. Mé&rz 2010 und dann nochmals
anfangs dieses Jahres am 17. Januar 2011. In einer frihen Phase haben wir bereits die
PK informiert, am 10. M&arz 2010 die Finanzkommission, am 13. Dezember 2010 die PK
mit der Finanzkommission zusammen, und seit Mitte des letzten Jahres sind wir in
intensiver Diskussion mit der PK. Zudem hat Journalist Hanspeter Strebel eine
ausfuhrliche Dokumentation mit verschiedenen Interviews mit Mitarbeitenden des
Departements Gesundheit in der Appenzeller Zeitung veroéffentlicht —
Kantonsratsprasident Frischknecht hat darauf hingewiesen.

Wir haben hier ein sehr grosses und wichtiges Geschéft vorliegen, welches nicht nur fur
die Spitallandschaft Appenzell Ausserrhoden sondern auch fir die ganze Gesundheits-
versorgung grosse Bedeutung hat. Ich bin froh, dass ich dieses grosse Geschaft mit
verschiedensten Partnerinnen und Partnern aufgleisen konnte, und ich méchte meiner
Kollegin und meinen Kollegen im Regierungsrat an dieser Stelle ganz herzlich danken.
Mein Dank gilt auch den Mitarbeitenden im Departement Gesundheit, allen voran
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2.  Umsetzung Revision KVG (Spital- und Pflegefinanzierung); Trakt. 108
- Teilrevision des Gesundheitsgesetzes; 1. Lesung 21. Februar 2011
- Spitalverbundgesetz; 1. Lesung

Dr. Gabriela Kupfer und Rolf Arnold. Danken mdchte ich aber auch den externen
Experten, welche in einer friheren Phase eine wichtige Rolle gespielt haben: Prof.
Schweizer und Dr. van Spijk von der Universitat St.Gallen und von der BDO AG den
Herren Meli und Schawalder.

In einer friihen Phase hat die Regierung beschlossen, eine politische Steuerungsgruppe
mit einer Delegation des Regierungsrates (Volkswirtschaftsdirektorin Marianne Koller,
Finanzdirektor Kobi Frei und Gesundheitsdirektor Matthias Weishaupt) und mit
Externen, unter anderem Kantonsrat Signer, Herisau, Kantonsrat Naf, Heiden, und
Standerat Altherr, einzusetzen. Ein herzlicher Dank geht auch an die PK und an die
Finanzkommission mit ihren Prasidenten Kantonsrat Gahler, Herisau, und Kantonsrat
Altherr, Teufen. Das Geschatft ist extrem komplex, weil es sich nicht nur um die
Gesundheitsversorgung und die Gesundheitsplanung handelt, sondern weil es vor
allem immer wieder um sehr komplexe Finanzierungsfragen geht. Wenn eine gute
Zusammenarbeit der genannten Personen nicht stattgefunden hétte, waren wir jetzt
nicht so gut aufgestellt.

Ein paar Worte zur KVG-Revision: Kantonsratsprasident Frischknecht und PK-Prasident
Gahler, Herisau, haben sich schon dazu geédussert, und in beiden Voten ist ein
gewisses Unbehagen zum Ausdruck gekommen. Ich kann das sehr gut verstehen, und
ich mochte daran erinnern, dass es schon vor vier Jahren, im Jahr 2007, verschiedene
Personen gegeben hat, die darauf hingewiesen haben, dass die KVG-Revision vor
allem negativ fur die Kantone ist. Die Gesundheitsdirektoren haben schon friih darauf
hingewiesen, dass enorme Mehrkosten auf die Kantone zukommen werden. Man hat
damals von Kosten zwischen 1.0 und 1.4 Milliarden Franken, welche die Kantone
insgesamt neu tragen missen, gesprochen. Man hat auch auf die neuen
Planungsaufgaben hingewiesen. Schon damals hat man gesagt, dass sich Gesundheit
schlecht fur den Markt eigne.

Anfangs 2011 — ein knappes Jahr vor Ablauf der ersten Umsetzungsfristen — sehen wir,
dass in unserem Kanton neue Kosten von etwa 4 bis 11 Millionen Franken anfallen.
Das ist eine relativ grosse Spanne — es kann vielleicht etwas mehr oder auch etwas
weniger sein. Das hangt damit zusammen, dass wir immer noch nicht wissen, wie es
genau mit den Investitionskosten lauft, wie die Baserates berechnet werden usw. Wir
sind in einer Phase, in der die Versicherer noch immer nicht alle Karten auf den Tisch
legen und in der die Kantone darum kampfen missen, dass sie ein starker Partner in
dieser Umsetzung sind.

Dass Kosten von 4 bis 11 Millionen Franken auf unseren Kanton zukommen, habe ich
bereits gesagt. Es ist aber auch zu befiirchten, dass die Pramien steigen werden.
Regierungsrat Carlo Conti, Basel-Stadt, Vizeprasident der GDK (Gesundheits-
direktorenkonferenz) und Prasident der SwissDRG, rechnet mit einer Pramienerhéhung
von 2 bis 3 %. Es gibt einen enormen Verwaltungsaufwand, den spuren die
Leistungserbringer und die Verwaltung schon jetzt. Diesen Verwaltungsaufwand gibt es
nicht nur jetzt in der Einfihrungs- und Umsetzungsphase. Es ist absehbar, dass der
administrative Aufwand hoch bleiben wird.

Was uns die eidgenéssischen Rate da beschert haben, ist eine Gratwanderung und
zwar eine zwischen Wettbewerb und Planung. Der Begriff “regulierter Wettbewerb” —
ein Zwitter — wurde schon genannt. Auf der einen Seite sind da Wettbewerbselemente,
wie die Gleichbehandlung der 6ffentlichen und privaten Leistungserbringer, dieselbe
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Finanzierung und die sogenannte freie Spitalwahl fir Patientinnen und Patienten. Auf
der anderen Seite finden sich sehr viele neue Planungsaufgaben fir den Kanton: Er
muss Kriterien fir die Uberprifung der Qualitat und der Wirtschaftlichkeit erarbeiten —
und zwar jeder Kanton fir sich, aber doch irgendwie in Koordination mit den anderen.
DRG muss eingeftihrt werden, der Wechsel zum Preisfestsetzungsprinzip anstelle des
Kostendeckungsprinzips muss also stattfinden. Zudem miussen die Kantone eine
Versorgungsplanung je fir sich — aber wiederum koordiniert mit den anderen Kantonen
— machen. Neue Finanzierungsaufgaben kommen auf die Kantone zu, der neue
Verteilschlissel zwischen Kanton und Versicherer, die Zahlungspflicht fir alle
Leistungserbringer auf der Spitalliste — und zwar wie erwahnt inklusive der
Investitionskosten —, die Beteiligung an den Kosten fur die ausserkantonale
Hospitalisation. Das sind Kosten, die bis anhin tber die Zusatzversicherung finanziert
worden sind. Das ist bei uns ein sehr hoher Anteil, weil Appenzell Ausserrhoden auf der
einen Seite der Kanton mit dem gréssten Import von Patientinnen und Patienten ist —
wir haben ein sehr dichtes Spitalnetz mit dem Spitalverbund und den funf Privatkliniken.
Aber wir sind auch ein Kanton, der viel exportiert — wie die meisten kleinen Kantone.
Man rechnet mit etwa 2’500 bis 3'000 Hospitalisationen, welche bis jetzt Gber die
Zusatzversicherung finanziert worden sind, an denen sich der Kanton neu wird
beteiligen missen. Hinzu kommt die Finanzierung der gemeinwirtschaftlichen
Leistungen.

Der Regierungsrat hat Ende 2008 die Projektorganisation fir die Umsetzung der KVG-
Revision beschlossen, dies nachdem der Bundesrat die vom eidgendssischen Parla-
ment geforderten Planungskriterien erlassen hat. Mitte 2009 hat der Regierungsrat die
wichtigen strategischen Entscheide getroffen; unter anderem die Verselbstandigung des
Spitalverbundes Appenzell Ausserrhoden als selbstandige 6ffentlich-rechtliche Anstalt.
Dem Regierungsrat scheint das die ideale Rechtsform auf der Gratwanderung zwischen
Wettbewerb und Planung zu sein. Der Spitalverbund sollte somit im innerkantonalen
und interkantonalen Vergleich konkurrenzfahig werden und gleichzeitig das Instrument
bleiben, das die Sicherstellung der kantonalen stationaren Versorgung gewahrleistet.

Wie gesagt, es ist eine Gratwanderung, und der Regierungsrat hat von Anfang an
versucht, Tritt zu fassen und diesen auch in einer nebulésen Landschaft nicht zu
verlieren. Es wird auch bis Ende 2011 nebul6s bleiben — trotzdem sind wir Giberzeugt,
dass wir keinen Marschhalt machen kdnnen. Wir missen fur die 6ffentlichen und
privaten Spitaler Sicherheit schaffen. Ob dann ein Moratorium kommen wird, werden wir
sehen, aber jetzt etwas vorwegzunehmen, wére falsch. Wir sind gut aufgestellt, und wir
mussen es jetzt durchziehen.

Die Regierung unterbreitet Ihnen zwei Gesetzesentwirfe fir die Umsetzung der KVG-
Revision und beantragt Ihnen,

- auf die Vorlage einzutreten;
- der Teilrevision des Gesundheitsgesetzes in erster Lesung zuzustimmen;

- dem Gesetz Uber den Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden in erster Lesung
zuzustimmen.

Altherr, Teufen, Prasident der Finanzkommission, fuhrt Folgendes aus. Zwei Gesetzes-
vorlagen mit grosster finanzieller Tragweite stehen heute zur Debatte. Bereits sehr frih,

namlich im Sommer 2010, erhielt die Finanzkommission erste Informationen tiber den
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Stand der Vorbereitungsarbeiten. Zusammen mit der PK konnten wir uns im Dezember
mit den Vertretern der Ressorts Gesundheit und Finanzen sowie den Beratern der BDO
den finanziellen Aspekten der beiden Vorlagen vertieft annehmen. Abschliessend
behandelt hat die Finanzkommission das Traktandum am 12. Januar 2011 anlasslich
einer Sondersitzung. Unsere Beratungen erfolgten in enger Konsultation mit der PK.
Vorweg mochte ich den Verantwortlichen der Ressorts Gesundheit und Finanzen fir die
vorbildliche Aufarbeitung der Thematik und die aussagekréftigen und umfangreichen
Informationen im Namen der Finanzkommission herzlich danken.

Der gesetzliche Auftrag des Bundes mit der am 1. Januar 2009 in Kraft getretenen
Revision des KVG ist Tatsache. Fir uns geht es nun darum, die bestméglichen
Rahmenbedingungen flr unseren Kanton zu schaffen. Fur die Finanzkommission heisst
dies konkret, die Eckpunkte aus finanzieller Sicht herauszuschalen und dartber Bericht
zu erstatten. Die Einwohnerinnen und Einwohner unseres Kantons wollen von uns,
etwas vereinfacht gesagt, Antworten zu folgenden drei Fragen:

- Sind die organisatorischen Massnahmen fur einen Betrieb der Spitéler
zweckdienlich?

- Sind die geplanten finanziellen Verhaltnisse dafiir geeignet?
- Wird mit dem Volksvermdgen sorgféltig umgegangen?

Zu den einzelnen Fragen nehmen wir gerne konkret Stellung. Ich mdchte einleitend zu
Art. 1 (Rechtsform, Sitz und Struktur) etwas sagen. Zu weiteren Punkten wie Ober-
aufsicht, Personal und Grundstiicke werde ich in der Detailberatung das Wort nochmals
ergreifen.

Selbstandige 6ffentlich-rechtliche Anstalt oder privatrechtliche Aktiengesellschaft? So
lautet die Frage. Innerhalb der Finanzkommission waren die Meinungen dazu geteilt.
Warum mit einer 6ffentlich-rechtlichen Anstalt quasi auf halbem Weg stehen bleiben?
Fur eine privatrechtliche Aktiengesellschaft sprechen klare Entscheid- und
Kompetenzverhaltnisse. Zudem kdnnten Verausserungen/Beteiligungen in Form von
Aktien einfacher vorgenommen werden. Das wiirde allerdings eine
Verfassungsanderung bedingen. Intensiv diskutiert wurde auch die Trennung in eine
operative Betriebsgesellschaft und in eine Immobiliengesellschaft. Vergessen wir
jedoch eines nicht: Entscheidend sind die Beteiligungsverhéaltnisse nicht, denn der
Kanton hat so oder so das Sagen, ungeachtet der Rechtsform. Zusammengefasst: Wir
unterstitzen den Antrag des Regierungsrates und der PK mit dem Entscheid fur eine
offentlich-rechtlichen Anstalt.

Ich komme zur Finanzierung: Wie bereits eingangs erwahnt, konnte die Finanz-
konstruktion mit den Experten der BDO eingehend diskutiert werden. Fir die Finanz-
kommission ist die gewahlte Konstruktion geeignet, und die aktuell vorliegenden
Planzahlen sind nachvollziehbar. Damit kann ich die eingangs gestellten Fragen aus
heutiger Sicht mit einem Ja beantworten.

Kommen wir nun aber zur eigentlich entscheidenden Frage — und zwar nicht nur aus
finanzieller Sicht. Wir schaffen Rahmenbedingungen. Uber Erfolg oder Misserfolg wird
im Markt entscheiden. Konnen unsere Spitéler im freien Wettbewerb erfolgreich
bestehen? Die Hauptherausforderung bei diesen beiden Vorlagen liegt in der
systembedingten Unsicherheit. Wir kbnnen zwar planen, entscheiden wird aber
schlussendlich der Markt. Bereits kurzfristig wesentlichen Einfluss auf die finanzielle
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Lage unseres Kantons — sprich die Belastung der Staatsrechnung — hat insbesondere
die Festlegung des Basisfallpreises, der sogenannten Baserate, sowie des
Kantonsanteils. In der Tabelle auf Seite 62 des Bericht und Antrages wird das in aller
Deutlichkeit aufgezeigt: Unterschiede bei Baserates von 8’600 bzw. 9’400 Franken
kombiniert mit verschiedenen Kantonsanteilen.

Der Regierungsrat hat die Moéglichkeit, den Kantonsanteil unter dem Zielwert von 55 %
anzusetzen, da unsere Pramien unter dem schweizerischen Schnitt sind. Der erwahnte
Zielwert von 55 % muss bis 2017 erreicht werden. Die Finanzkommission spricht sich
dafur aus, die Méglichkeiten fir einen tieferen Kantonsanteil zu nutzen und sieht eine
Bandbreite von 47 bis 49 % vor. Wir fordern den Regierungsrat auf, die Verhandlungen
mit den Krankenversicherern entsprechend zu gestalten. Die Auswirkungen werden wir
bereits im Mai bei der Behandlung des Finanzplans feststellen.

Das derzeit vorhandene Zahlenmaterial basiert auf dem aktuellen Informationsstand.
Dieser verandert sich laufend und die Finanzkommission bittet die zustandigen Stellen,
auf die zweite Lesung hin das Zahlenmaterial nochmals zu verifizieren.

Die Finanzkommission beantragt lhnen:
1. auf die Vorlage einzutreten;
2. der Teilrevision des Gesundheitsgesetzes in erster Lesung zuzustimmen;

3. dem Gesetz Uber den Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden in erster Lesung
zuzustimmen.

Signer, Heiden, nimmt namens der SP-Fraktion wie folgt Stellung. Im Dezember 2007
beschlossen die eidgendssischen Réte die KVG-Revision und gaben den Kantonen funf
Jahre Zeit, die Revision umzusetzen. Ein riesiger Brocken fir das Departement
Gesundheit, welches die Revision zligig anpackte und mit der heutigen ersten Lesung
im Kantonsrat im Terminplan liegt. Die umfassenden Unterlagen wurden sehr gut
aufgearbeitet und mit der Informationsveranstaltung bekamen wir einen Uberblick.
Vielen Dank fur die immense Arbeit!

Das Geschatft ist Uberaus komplex. Die Idee der eidgendssischen Rate war es, durch
einheitliche Fallpauschalen — also eine Umstellung auf eine Leistungsfinanzierung —
mehr Transparenz zu schaffen. Die freie Spitalwahl soll mehr Markt bringen. Die
Leistungserbringer, welche effizienter und qualitativ besser sind, sollen Uberleben. Mit
diesen Massnahmen will man die Gesundheitskosten im Griff behalten und die Pramien
maoglichst senken kdnnen. Die SP ist Uberaus kritisch, ob dies gelingen wird.

Bereits Kklar ist, dass die Fallpauschalen nicht einheitlich sein werden, und dass der
Verwaltungs- und Planungsaufwand in den Kantonen enorm sein und zu mehr
Personalaufwand fuhren wird. Der gesamte Mehraufwand fir den Kanton wird nach
Aussagen des Gesundheitsdirektors zwischen 4.5 und 11.5 Millionen Franken liegen.
Auch die Leistungserbringer haben einen héheren Aufwand, sei dies mit der Codierung
der Félle oder mit dem erhdhten Aufwand fir die Datenbereitstellung. Unklar ist auch,
was gemeinwirtschaftliche Leistungen sind und wie sie finanziert werden.
Nichtsdestotrotz hat der Kanton hat die Pflicht, diese KVG-Revision umzusetzen. Die
vorgeschlagene Teilrevision des Gesundheitsgesetzes und das neue Gesetz Uber den
Spitalverbund scheinen wie ein riesiges Mobile, in dem man sehr ausgeglichen die
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verschiedensten Interessen abgewogen hat. Einerseits braucht der Spitalverbund mehr
unternehmerische Freiheiten, andererseits ist er aber doch einer der grossten
Arbeitgeber im Kanton und volkswirtschaftlich von grosster Bedeutung. Da mdchte man
doch die Kontrolle nicht ganz aus der Hand geben. Die Rechtsform der selbstandigen
offentlich-rechtlichen Anstalt ist genau richtig. Mit der Unterstellung unter das
Personalgesetz signalisiert man dem Personal Vertrauen und Rechtssicherheit. Die
Baurechtslosung fur die beiden somatischen Spitaler in Heiden und Herisau gibt dem
Spitalverbund wieder mehr unternehmerische Freiheiten, er kann rascher als tGiber den
kantonalen Instanzenweg handeln. Weiter soll der Kanton auch kiinftig ein Auge auf
den Spitalverbund haben. Darum unterstitzen wir auch die PK im Punkt
Verausserungen von Betriebszweigen in dem Sinn, dass dies nur mit Bewilligung des
Regierungsrates maglich sein sollen — dies fur alle Betriebszweige, nicht nur fur die
sogenannt wichtigen. Das fuhrt mich zu einem weiteren gewichtigen Punkt, ndmlich der
Schaffung der gesetzlichen Grundlagen fir eine neue stdndige Kommission
Gesundheit.

Warum halten auch wir diese Kommission fir sehr begrissenswert? Laut Gesetz hat
der Kantonsrat die Oberaufsicht Uber die Gesundheitsversorgung. Wie soll er dies
bewerkstelligen? In der Gesundheits- und Spitalplanung sind die Zusammenhange
derart komplex und umfassend (siehe gelieferte Unterlagen), dass es wichtig ist, dass
sich aus unseren Reihen Kolleginnen und Kollegen intensiv mit dieser Materie aus-
einandersetzen und uns in unseren Entscheiden beraten kénnen.

Wir unterstitzen die PK mit der Empfehlung an den Regierungsrat den Spielraum fir
den Kantonsanteil so zu nutzen, dass man mit 53 % beginnt und den Ansatz schritt-
weise auf 55 % erhoht. Steigen wir tiefer ein, ist die Gefahr gross, dass die Versicherer
dies auf die Pramien schlagen und wir so unsere tiefen Pramien im Kanton gefahrden.
Wir kénnten wie Basel auch mit 60 % einsteigen, um damit mehr Kunden anzulocken.
Wir glauben aber nicht unbedingt daran, dass die Versicherer diese eingesparten
Prozente den Kunden weitergeben. Darum erscheint uns dieser Vorschlag als guter
Kompromiss.

Ein weiterer wichtiger Punkt fir die SP ist die Verpflichtung der Leistungserbringer,
Ausbildungs- und Weiterbildungsplatze anzubieten — und nicht nur in Form einer Kann-
Bestimmung. Wollen wir uns weiterhin als Gesundheitskanton etablieren, ist gut
ausgebildetes Personal enorm wichtig. Wegen der demografischen Entwicklung und der
Ersatzteilchirurgie wird der Gesundheitsmarkt sicher ein Wachstumsmarkt sein. Gut
geschultes Gesundheitspersonal ist heute schon knapp.

Die geplanten Gesetzesanderungen haben eine sehr grosse Tragweite und bergen sehr
viele Unsicherheiten. Man erkennt aber, dass mit bestem Wissen und Gewissen
vorgegangen wurde. Daflr danken wir allen Beteiligten nochmals.

Die SP ist fur Eintreten auf die Teilrevision des Gesundheitsgesetzes und auf das
Spitalverbundgesetz. Wir unterstiitzen den Entwurf des Regierungsrates mit den
Anderungs-vorschlagen der PK.

Weibel, Waldstatt, fuhrt im Namen der Fraktion der FDP.Die Liberalen aus, dass dieses
Paket von den eidgendssischen Raten im Jahr 2007 geschnurt wurde. Dieses Paket ist
aber so unvollstdndig und nicht zu Ende gedacht, dass es von der FDP.Die Liberalen-
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Fraktion am liebsten an den Absender zuriickgeschickt wirde. DRG ist ein gutes
System, um Leistungen und Kosten zu vergleichen; zudem sollte diese Revision dem
Aspekt der Kostensenkungen im Gesundheitswesen dienen. Bis jetzt ist das Gegenteil
der Fall. Die Kantone werden schweizweit mit -zig Millionen Franken Mehrkosten
rechnen mussen, und die Pramien werden mit grosser Wahrscheinlichkeit weiter
ansteigen. Die Umsetzung dieser Revision mit freier Spitalwahl und Fallpauschalen hat
bis jetzt eine riesige Burokratielawine ausgel6st. Die Versuchung in der FDP.Die
Liberalen-Fraktion war gross, erst gar nicht auf diesen Zug, der das Ziel der
Kostenreduktion hochst wahrscheinlich gar nie erreichen wird, aufzuspringen. Auch
kann immer noch niemand genau sagen, wohin die Reise Giberhaupt geht.

Wir mussten dann nach langerer Diskussion einsehen, dass Appenzell Ausserrhoden
allein diesen Zug nicht mehr aufhalten kann. So will die FDP.Die Liberalen-Fraktion
unseren Kanton auf dieser Fahrt so gut es geht unterstiitzen. Es geht doch vor allem
darum, unserem Kanton die Mittel in die Hand zu geben, damit er die Vorgaben der
KVG-Revision optimal umsetzen und die notwendige Organisation aufgleisen kann.
Ebenso geht es darum, den Spitalverbund in die Selbstandigkeit zu entlassen. Dazu
braucht es diese beiden Gesetzesanpassungen.

Wir bitten aber das Gesundheitsdepartement eindringlich, fur die Einfuhrung von DRG
auf eine Ubergangsregelung von zwei Jahren hinzuwirken. Sie zielt darauf hin,
entsprechende finanzielle Garantien wahrend der Einfihrungsphase zu geben. Es muss
unbedingt vermieden werden, dass unsere gut arbeitenden Spitaler finanzielle Verluste
erleiden. Ein solches Vorgehen ist auch in anderen Kantonen ein Thema.

Mit all den vielen Unbekannten, gerade im finanziellen Bereich, ist es auch der FDP.Die
Liberalen-Fraktion sehr unwohl. In der Diskussion wurde auch die Frage aufgeworfen,
ob Appenzell Ausserrhoden in vorauseilendem Gehorsam zu frih mit dieser Gesetzes-
vorlage kommt, oder ob es geradezu sehr clever sei, im Sinne des Wettbewerbes
frihzeitig gerustet zu sein. Ob der freie Wettbewerb — an sich einer Partei wie der FDP
nicht unsympathisch — im Gesundheitswesen Uberhaupt umsetzbar ist, hat man stark in
Frage gestellt. Man spricht darum auch von reguliertem Wettbewerb, da der Kanton laut
Verfassung und Gesundheitsgesetz verpflichtet ist, die Sicherstellung der
medizinischen und pflegerischen Versorgung zu garantieren.

Der menschliche Kérper ist nicht zu vergleichen mit einem industriellen Produkt, das im
freien Wettbewerb hergestellt werden kann. Bei der Fallpauschale wird immer von Huft-
oder Knieoperationen als Beispiel gesprochen. Diese sind in den meisten Féllen plan-
und berechenbar. Schwieriger wird es dann aber zum Beispiel bei einem schweren
Verkehrsunfall mit x-fachen Briichen und Organ-Verletzungen. Wer ist bereit, diesen
Patienten aufzunehmen, allenfalls mitten in der Nacht, und wie soll dieser Fall mit der
Fallpauschale berechnet werden?

Es gibt viele Fragen, die noch nicht klar beantwortet werden kénnen. Wie sollen die
gleich langen Spiesse in den kantonalen Spitélern und in den Privatkliniken aussehen?
Oder wie sind die Auswirkungen fr Spitex und Hausarzte? Welches sind die
Grundlagen fur die Kriterien des Regierungsrates beim Entscheid, ein Spital in die
Spitalliste aufzunehmen oder nicht?

Die Departemente Gesundheit und Finanzen haben uns mit sehr umfangreichen
Unterlagen bedient und zu wichtigen Bereichen externe Gutachten erstellen lassen.
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Das Geschaft hat man, soweit es all die Unsicherheiten zugelassen haben, sehr serits
vorbereitet. Die PK hat fur uns Kantonsratinnen und Kantonsrate eine sehr grosse
Vorarbeit geleistet. Sie hat zu den wichtigsten Fragen, zum Beispiel der rechtlichen
Form und des Baurechts, weitere Abklarungen machen lassen und diese Fragen
eingehend diskutiert. So wird die FDP.Die Liberalen-Fraktion die Antrage der PK unter-
stiitzen. Vor allem die Schaffung einer kantonsratlichen Kommission Gesundheit wird
grossmehrheitlich unterstitzt. Wie soll der Kantonsrat sonst in dieser hochkomplexen
Sache die Oberaufsicht auch tatsachlich wahrnehmen kénnen?

Auch wird von uns gefordert, dass die prozentuale Aufteilung der Kosten zwischen
Kanton und Krankenkasse so langsam wie mdglich angepasst werden soll. Wir
schliessen uns dem Vorschlag der Finanzkommission mit anfanglich 47 bzw. 49 %
Kantonsanteil als Ausgangslage an.

Ebenso sagt die Fraktion Ja zur rechtlichen Form und zur Regelung der Immobilien im
Baurecht.

Die FDP.Die Liberalen-Fraktion dankt den Departementen Gesundheit und Finanzen fur
ihre umfangreichen Abklarungen und der PK fir ihre grosse Arbeit. Sie ist
grossmehrheitlich fur Eintreten und sagt Ja zu beiden Gesetzesvorlagen.

Rohner, Heiden, nimmt im Namen der SVP-Fraktion wie folgt Stellung. Die Stellung-
nahme kann kurz gehalten werden, weil der umfassende Bericht des Regierungsrates
vom 30. November 2010 und auch der Bericht der PK vom 24. Januar 2011 die
komplexe Materie ausfuhrlich beschreiben und die zuklnftige Gewéahrleistung der
Gesundheitsversorgung der Einwohnerinnen und Einwohner von Appenzell
Ausserrhoden im Rahmen des teilrevidierten KVG aufzeigen. An dieser Stelle ist dem
Regierungsrat, insbesondere den Mitarbeitenden der Departemente Gesundheit und
Finanzen, sowie der vorberatenden PK ein grosser Dank fir ihre Arbeit auszusprechen.

Die SVP-Fraktion beflrrchtet, dass das teilrevidierte KVG Mehrkosten fir den Steuer-
und Pramienzahler bringen wird und keine Kostenreduktion. Auch geht die SVP-
Fraktion mit der PK einig, dass einige Unsicherheitsfaktoren (wie z.B. Aushandlung der
Baserates, Auswirkung auf den ambulanten Bereich) eine Gesamtbeurteilung nicht
zulassen. An dieser Stelle mdchte ich personlich noch anfligen, dass das Parlament in
Bern mit der Teilrevision des KVG nicht Reduktion der Gesamtkosten fur die Gesund-
heitsversorgung erreichen, sondern die Kostensteigerung insgesamt bremsen wollte.
Wenn man die Gesamtkosten reduzieren will — und nicht den Anteil, der in unserem
Kanton ansteigt — dann misste man ehrlicherweise Ja sagen zur Rationierung von
Behandlungen und zur Reduktion der Personalkosten, sprich der Gehélter der im
Gesundheitswesen tatigen Personen. Uberlegen Sie sich das einmal.

Die SVP-Fraktion stimmt dem Antrag der PK nicht zu, neu eine standige kantonsratliche
Kommission Gesundheit einzusetzen. Sie folgt den Argumenten des Regierungsrates,
welche er in seinem Bericht auf Seite 29 auffuhrt. Die Oberaufsicht des Kantonsrats soll
durch den jahrlichen Rechenschaftsbericht des Regierungsrates gewahrleistet werden.
Der Rechenschaftsbericht beinhaltet die Berichte aller Spitaler und &hnlicher
Institutionen der Gesundheitsférderung Uber die Erfullung der Leistungsauftrage.
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Beim Spitalverbundgesetz weist die Fraktion speziell darauf hin, dass die Fachkompe-
tenz der Verwaltungsratsmitglieder mitentscheidend, vielleicht auch matchentschei-
dend, fur eine erfolgreiche unternehmerische Entwicklung des Spitalverbundes ist. Die
Wahl der Verwaltungsratsmitglieder darf also nicht auf regional- oder parteipolitischen
Kriterien basieren (man denke nur an die ehemalige Kantonalbank). Die SVP-Fraktion
bedauert, dass der Spitalverbund weiterhin dem kantonalen Personalgesetz unterstellt
ist. Aufgrund dieser Rahmenbedingung kann sich der Spitalverbund zu wenig unab-
hangig im Wettbewerb bewegen.

Die SVP-Fraktion halt fest, dass mit einem Ja zum teilrevidierten Gesundheitsgesetz
auch entsprechend tiefgreifende Konsequenzen getragen werden mussen, bis hin zu
Spitalschliessungen, falls ein Spital nicht mehr eigenwirtschaftlich arbeitet.

Abschliessend ist noch darauf hinzuweisen, dass die Regierung den Handlungsspiel-
raum bei der dualen Spitalfinanzierung ausnutzen soll. Anfanglich sollte der Kanton
zwischen 47 und 49 % der Fallkosten tibernehmen und erst am Ende der Ubergangs-
frist im Jahr 2017 einen Kantonsanteil von 55 %.

Die SVP-Fraktion

- Ist fur Eintreten auf den Gesetzesentwurf zur Teilrevision des Gesundheitsgesetzes
und zum Spitalverbundgesetz;

- stimmt den beantragten Anderungen der PK zu, dies mit einer wie schon erwahnten
Ausnahme: Nein zur Bildung einer standigen besonderen Kommission Gesundheit;

- stimmt dem Entwurf des Regierungsrates, unter Berlicksichtigung der beantragten
Anderungen der PK, in erster Lesung zu.

Rutsche, Herisau, dussert im Namen der CVP/EVP-Fraktion Folgendes. “Hatte der
Regierungsrat dem Kantonsrat eine Vorlage mit so vielen Fragezeichen, Unbekannten
und Unsicherheiten vorgelegt, wie dies bei der Umsetzung des von den Bundes-
parlamentariern verabschiedeten KVG der Fall ist, die Vorlage ware zur Uberarbeitung
an den Absender zurtickgewiesen worden”, dies die einhellige Meinung der CVP/EVP-
Fraktionsmitglieder.

Ob das erklarte Ziel einer Kostensenkung im Gesundheitswesen erreicht werden kann,
darf angesichts des riesigen administrativen Aufwands und den zusatzlich bendtigten
Arbeitsstellen bezweifelt werden. Appenzell Ausserrhoden ist ein Gesundheitskanton.
Die vielen Arbeitsplatze im Bereich Gesundheit sind deshalb von grosster volkswirt-
schaftlicher Bedeutung.

Dank des Einsatzes aller Verantwortlichen, namentlich der Regierungsrate Matthias
Weishaupt und Kobi Frei, des Departements Gesundheit mit Frau Dr. Gabriela Kupfer
und Rolf Arnold und nicht zuletzt auch dank der eingesetzten PK mit dem Préasidenten
Kantonsrat Gahler, Herisau, ist es gelungen, die riesige Papierflut zu dieser Vorlage zu
bindeln und die Eckwerte herauszuschéalen. Die CVP/EVP-Fraktion mdchte sich daftr
bei allen beteiligten Personen herzlich bedanken.

Im Eintretensvotum werden wir uns auf wenige Artikel beschréanken.
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Teilrevision Gesundheitsgesetz:

Art. 6a

Es ist fur unsere Fraktion wichtig, dass der Kantonsrat seine Oberaufsicht wahrnehmen
kann und fir diese wichtige Aufgabe zusatzliche Unterstitzung durch eine spezielle
Kommission Gesundheit erhalt.

Art. 7

Lit. i betrifft die duale Finanzierung durch Kanton und Versicherer. Der Finanzierungs-
anteil des Kantons von heute 53 % wird nach einer Ubergangsfrist bis 2017 auf 55 %
erhoht. Hier besteht fir den Regierungsrat Spielraum, den Kantonsanteil entsprechend
festzusetzen und auf die Kostenverteilung Einfluss zu nehmen.

Spitalverbundgesetz:

Art. 1
Wir bevorzugen eine o6ffentlich-rechtliche Anstalt gegentber einer privatrechtlichen AG;
Assekuranz sowie Spitalverbund sollen dieselbe Rechtsform haben.

Art. 5

Da Wiederwahl méglich ist, mochte sich die CVP/EVP-Fraktion bei diesem Artikel
ausnahmsweise der Version des Regierungsrates und nicht derjenigen der PK
anschliessen. Im Sinne der Flexibilitat fur den Betrieb sind wir flr eine Amtszeit von
zwei und nicht von vier Jahren.

Art. 14

Die Arbeitsverhaltnisse im SVAR bestimmen sich nach dem kantonalen Personalrecht
und nicht nach dem Obligationenrecht. Das ist eine wichtige Aussage fuir das Personal,
welche ihm eine gewisse Sicherheit gibt.

Art. 19

Die Baurechtslosung ermdglicht bei nétigen Bauvorhaben schnelle Entscheide. Dies im
Gegensatz zur Miete, deren Nachteil die politischen Prozesse mit langwieriger
Umsetzung sind.

Die CVP/EVP-Fraktion ist einstimmig fur Eintreten auf den Gesetzesentwurf zur
Teilrevision des Gesundheitsgesetzes und zum Gesetz tiber den Spitalverbund Appen-
zell Ausserrhoden und stimmt dem Entwurf des Regierungsrates, unter Beriicksichti-
gung der beantragten Anderungen der PK, in erster Lesung zu.

Beeler, Wald, darf im Namen der Gruppierung der Parteiunabhangigen Gedanken und
Meinungen aus der Vorsitzung zusammenfassen. Zuerst ein herzliches Dankeschon fr
die geleistete Arbeit, die hinter den ausgearbeiteten Papieren steckt. Dieser Dank geht
an die Adresse des Departements Gesundheit wie auch an die PK. Uns ist der Zeit-
druck, der uns diktiert wird, sehr wohl bekannt. Wir kennen ja schon bald nichts anderes
mehr. Die Neuordnung der Planung, Steuerung, Finanzierung und Kontrolle der von der
Grundversicherung erfassten stationaren medizinischen und pflegerischen Leistungen
muss vom Kanton auf den 1. Januar 2012 umgesetzt werden. Zeitlicher und finanzieller
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Druck spielen bei den meisten Traktanden eine nicht unwesentliche Rolle, so auch bei
diesen Gesetzesentwurfen. Politische Entscheide — seien es solche der Eidgends-
sischen Rate oder unsere eigenen — bringen finanzielle Verpflichtungen mit sich. Dies
durfen wir nicht vergessen sondern uns selber oft wieder in Erinnerung rufen.

Die Ziele der kantonalen Umsetzung der KVG-Revision, wie sie auch die PK formuliert,
namlich:

- die Umsetzung der Vorgaben des Bundes,

- die Anpassung des Gesundheitsgesetzes an die neuen Gegebenheiten nach der
Teilrevision des KVG,

- das neue Spitalverbundgesetz, das unter anderem die Umwandlung des Spital-
verbundes in eine selbstandige oOffentlich-rechtliche Anstalt regelt,
haben grosse und wichtige Konsequenzen. Noch ist allerdings nicht klar, wer dies alles
zu tragen hat. Nicht nur bei der PK bleibt ein Unbehagen zuriick, wie sie es im Bericht
und Antrag formuliert. Dieses Gefuhl teilt die ganze Gruppierung der Parteiunab-
hangigen. Vieles ist noch in Arbeit, wie z.B. die Baserates zwischen den Spitélern und
den Krankenversicherern. Weder das Resultat noch die Auswirkungen dieses
Prozesses sind bekannt. Mit dem neuen Finanzierungssystem und der geplanten
Verselbstandigung der Spitaler des Spitalverbundes verliert der Kantonsrat an
politischem Einfluss.

Uns Kantonsratinnen und Kantonsraten obliegt auch die Oberaufsicht. Was heisst das
fur uns? Kénnen wir diese Aufgabe wahrnehmen — nach bestem Wissen und Gewissen,
wie es so schon heisst? Ich zitiere einen Satz aus dem Leitfaden zu unserer
ausserrhodischen Verfassung: ,Der Rat fiihrt die Oberaufsicht durch das Instrument der
Staatswirtschaftlichen Kommission, die ihm jahrlich Bericht Gber die kontrollierten
Verwaltungszweige erstattet.” Ich bin dankbar fur die geleisteten Arbeiten unserer
Staatswirtschaftlichen Kommission (StwK), beneide sie aber nicht um ihr Pflichtenheft.

Im Gesundheitsgesetz vom 15. November 2007 — eigentlich noch jung, noch nicht im
Kindergartenalter — wird in Ziff. VI (Rechte der Patientinnen und Patienten) einiges so
belassen und durch die Teilrevision nicht beriihrt, obwohl vieles nicht mehr zeitgemass
ist, obwohl Widerspruchlichkeiten vorhanden sind. Es muss zunéchst das Erwachse-
nenschutzrecht geboren werden, das spater dann zur Anwendung kommt und bestimmt
auch wieder Kosten auslosen wird. Bei der Verabschiedung dieser Artikel bleibt bei mir
ein speziell ungutes Gefuhl hdngen. Auch Art. 6a (standige Kommission Gesundheit)
gab zu einigen Diskussionen Anlass. Pro und Contra wurden abgewogen, und wir
werden grossmehrheitlich zustimmen. Wir sind von der Wichtigkeit dieser Kommission
Uberzeugt, im Wissen, dass der Wunsch nach einer Kommission das eine ist, das
Pflichtenheft und die Besetzung das andere. Man denke dabei auch an den Gesund-
heitsrat, mit nur einer Person aus unserem Kanton (alle andern sind ausserkantonal)
und dem Fehlen einer Fachperson aus dem Behinderten-Bereich.

Die Gruppierung der parteiunabhéngigen Kantonsratinnen und Kantonsréate ist fur

Eintreten und stimmt den Antragen 1 bis 3 der Regierung, mit den Anderungen der PK,
Zu.
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Balmer, Herisau, staunt Uber die Eintretensvoten der SVP-Fraktion und der Fraktion
der FDP.Die Liberalen. Uns liegt heute ein Geschaft vor, dem eine KVG-Revision
zugrunde liegt. In den Eidgendssischen Réaten haben wir eine burgerliche Mehrheit,
unsere beiden Ausserrhoder Vertreter sind Mitglieder der FDP.Die Liberalen. Wenn
man sagt, es sei schwierig die Gesundheit des Menschen als Gut in den freien Markt zu
lassen, so unterstitze ich das sehr. Die eben gehdrten Voten waren praktisch identisch
mit Voten, die von linker Seite in der Bundesversammlung vorgetragen wurden.

Vielleicht werden wir es ja einmal erfahren, wie unsere Vertreter in Bern zu dieser KVG-
Revision gestimmt haben.

Frey, Teufen, merkt an, dass man bei so vielen Unterlagen aufpassen muss, dass man
sich nicht in den Buchstaben verliert und das Wesentliche noch erkennt. Wenn ich
versuche, mich aufs Wesentliche zu konzentrieren, so unterstiitze ich die Stossrichtung,
wonach der Patient eine freie Spitalwahl haben soll, und zwischen den Spitéalern eine
gewisse Konkurrenz herrschen soll.

Das Produkt aus diesen vielen Seiten Uberzeugt mich leider nicht. Ich suche immer
noch einen Grund, warum ich dieser Vorlage Giberhaupt zustimmen soll. Wir wissen
nicht was es kostet, die Regierung spricht selber von einer Gratwanderung. In allen
anderen Geschaften sind wir immer relativ exakt und sagen, dass wir eine Vorlage nur
behandeln, wenn wir auf Heller und Pfennig wissen, was es kostet. Hier wissen wir es
nicht. Wir wissen mit Sicherheit — das sagen alle — dass es teurer fur die Versicherten
wird, man spricht von 2—3 %. Wieso soll ich einer Vorlage zustimmen, die die Sache
verteuert, wenn gleichzeitig die Anhaltspunkte fehlen, dass sich fir die Patienten die
Situation verbessert? Das Gegenteil ist der Fall, man fuhrt das Instrument der
Ubergangspflege ein, weil man die Patienten friiher aus den Spitalern entlassen will,
und die Gemeinden miissen Institutionen bereitstellen, welche die Ubergangspflege
tbernehmen kénnen.

Wir erhalten E-Mails, worin andere Kantone ermahnt werden, sie missten die Bundes-
vorgaben treuer vollziehen. Wir sind hier vielleicht in alemannischer Art und Weise
etwas weit vorne. Wenn ich vom Wettbewerb der Spitéler spreche, so dauern mich jetzt
schon die Geschaftsleitung und der Verwaltungsrat, welche konkurrenzfahig agieren
sollen, obwohl der grésste Block der Kosten, namlich das Personal, fest an den Kanton
gebunden ist. Mir ist schleierhaft, wie der Wettbewerb funktionieren soll.

Bei uns haben wir schon eine grosse Anzahl privater Spitaler und ich frage mich, ob wir
mit dieser Vorlage nicht gegen Art. 27 Abs. 3 der Kantonsverfassung verstossen, worin
es heisst, dass der Kanton nur Aufgaben erfillet, welche nicht ebenso gut von den
Gemeinden oder von Privaten wahrgenommen werden kénnen.

Mir fehlt die Einsicht und ich bin froh, von der Regierungsbank noch etwas Motivation
zu erhalten. Die Tatsache allein, dass Bundesvorgaben einzuhalten sind, und dass bei
uns viele Personen gut gearbeitet haben, ist mir nicht Motivation genug, der Vorlage
zuzustimmen.
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Ganz, Lutzenberg, méchte eine Frage wiederholen, die er an der Informationsveran-
staltung der Kantonsratinnen und Kantonsrate vom 17. Januar 2011 schon gestellt
hatte. In den Unterlagen, die wir erhalten haben, sind die politischen Ziele mehr
Steuerung, mehr Zusammenarbeit, mehr Wettbewerb, mehr Wabhlfreiheit usw.
dargestellt. Ich mochte wissen, wie das Controlling dieser Ziele vorgesehen ist.

Rottach, Herisau, dussert Folgendes. Man hort in den Voten tberall das Unbehagen
Uber die ganze Vorlage, sei dies finanziell oder auch organisatorisch. Mir geht es
ahnlich. Mir wéare wohler, wenn wir diese Vorlage nicht behandeln missten.
Regierungsrat Weishaupt hat zu Beginn gesagt, dass die zustadndigen Gesundheits-
direktoren schon im Jahr 2007 auf gewisse Entwicklungen hingewiesen hatten. Meine
Frage ist: Haben sich die Kantone gemeinsam, aufgrund dessen, was sich in der
Zwischenzeit alles ergeben und gezeigt hat, einmal beim Bund gemeldet, ob zum
Beispiel etwas im Sinne eines Moratoriums oder ahnliches unternommen werden
musste? Es ist eine Zumutung, was wir heute auf dem Tisch haben und wortber wir
eigentlich entscheiden mussten.

Bischof, Teufen, geht es ahnlich wie Kantonsrat Frey. Ich habe mir Uberlegt, was die
eigentlichen Ziele der KVG-Revision auf Bundesebene waren, es waren namlich zwei
Ziele. Uber eines haben wir bereits gesprochen, das zweite haben wir bis jetzt wahr-
scheinlich bewusst beiseite gelassen. Das eine Ziel war die Kostenbremse, das haben
wir gehort, und wir gehen davon aus, dass es fur den Kanton teurer wird. Wir wissen
nicht genau, wie sich die Pramien in den nachsten Jahren entwickeln werden.

Das zweite Ziel auf Bundesebene war die Reduktion der Spitaldichte. Das heisst nichts
anderes als schweizweit ein paar Spitdler zu schliessen, weil wir zuviele Spitéler haben.
Diese Frage haben wir bis jetzt ausgeklammert, ich mdchte sie aber von unseren
beiden Gesundheitsspezialisten, dem Prasidenten der PK aber auch von Gesundheits-
direktor Weisshaupt, beantwortet haben. Sind Sie derselben Meinung, dass wir
schweizweit eine zu hohe Spitaldichte haben? Heisst das, dass wir gewisse Spitaler
schliessen mussen, wenn wir solchen Vorlagen zustimmen? Welche Konsequenzen hat
das allenfalls fur unseren Kanton? Vielleicht nicht kurzfristig oder mittelfristig, aber doch
l&angerfristig mussen wir davon ausgehen, dass wir im Umkreis Appenzellerland zuviele
Spitaler haben.

Gahler, Herisau, versucht, auf ein paar gestellte Fragen Antwort zu geben. Einerseits
ist die PK froh, dass alle der Rechtsform einer 6ffentlich-rechtlichen Anstalt zustimmen.
In einem regulierten Wettbewerb sind verschiedene Punkte offen, welche nicht im
Wettbewerb stattfinden. Es gibt Bereiche wie zum Beispiel den Notfalldienst, den
niemand anbieten mdchte. Dort ist dann der Kanton gefordert, dies mit einem
Leistungsauftrag der offentlichen Spitaler sicherzustellen.

Zum Zielwert 55/45 % und zum Antrag der Finanzkommission, mit einem Kantonsanteil
zwischen 47 und 49 % zu starten: Das ware flr den Kanton eigentlich ein gutes
Unterfangen, weil der Kanton dann gunstiger starten konnte. Denn jetzt ist der Anteil
meines Wissens bei 53 %. Dies wirde aber auch grosse Gefahren bergen, namlich
dass nachher die Kosten nicht gedeckt sind und die Krankenkassenpramien ansteigen
mussten. Ob das von der Bevélkerung goutiert wirde, wage ich zu bezweifeln. Die
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Pramien um bis zu 5 % ansteigen zu lassen, nur weil der Kanton etwas giinstiger sein
mochte, macht keinen Sinn. Aus Sicht der PK macht es Sinn, mit dem heutigen Status
zu beginnen und bis ins Jahr 2017 bei den 55 % anzukommen.

Der Ausdruck “Zuriick an den Absender” konnte heute mehrfach vernommen werden.
Ich denke, dass dies nur das Bundes-Parlament mit einer dringlichen Motion beschlies-
sen konnte. Ich mochte noch darauf hinweisen, dass die DRG einerseits eine gute
Sache sind. Die APDRG haben sich bewahrt und dazu beigetragen, dass man mit den
Fallpauschalen in den Spitalern und Kantonen, in denen sie eingefuhrt wurden, gute
Erfahrungen gemacht hat. Die DRG werden auch dazu fiihren, dass die Leistungen
vergleichbar werden. Das Problem sind die Baserates. Ich darf vielleicht noch sagen,
dass diese Baserates, ohne die Investitionskosten und die Zuschlage, so vorliegen und
man etwa plus 1.1 % rechnen muss. Hier wird sich bis Ende Jahr nicht mehr sehr viel
verandern. Das Problem sind die Zuschlagskosten flir die Investitionen und die
Anlagekosten. Darum ware die Ubergangsregelung, welche ich im Eintretensvotum
erwahnt habe, wirklich eine gute Sache. Man kénnte mit den DRG arbeiten und
Uberprifen, ob das Ausgehandelte den Gegebenheiten entspricht und zu einer
gerechten Abgeltung fihrt.

Wenn man sagt, die Vorlage sei unausgereift und man schicke sie zurtick, muss
Folgendes beachtet werden. Man kann als Beispiel die TARMED-Einfuihrung, das ist die
Struktur im ambulanten Bereich, nehmen. Die Tarifstruktur von TARMED hat sich sehr
bewahrt, sie hat im ambulanten Bereich — vor allem im Strukturbereich — vieles zum
Positiven verandert. Wenn man damals 2004 alles hatte berlcksichtigen wollen, so
hatte die Vorlage damals auch an den Absender zurtickgesandt werden mussen. Es
gab damals genau dieselben Unsicherheiten. Wenn man alle Unsicherheiten héatte
beheben wollen, so hatte man TARMED wahrscheinlich heute noch nicht eingefihrt.
Dies ist bei all den Méangeln, die wir haben, zu bertcksichtigen.

Das andere betrifft den vorauseilenden Gehorsam, wie wir es auch gehort haben. Ich
denke, der Kanton ist gefordert, die Vorlage umzusetzen. Unser Kanton ist vielleicht
speziell gefordert, weil wir finf Privatspitdler haben. Es gibt sehr wenige Kantone, die
so viele Privatspitaler haben, welche in den regulierten Wettbewerb miteinbezogen
werden mussen. Andererseits haben wir auch viel Export — viele Patienten die
ausserhalb des Kantons behandelt werden mussen. Ich glaube, darum ist es ganz
wichtig, dass sich der Kanton seriés Gedanken macht und sich gut auf die Einflihrung
2012 vorbereitet. So wie es aussieht, wird die Einfihrung auch dann stattfinden.

Zur standigen kantonsratlichen Kommission mdchte ich jetzt eigentlich nichts mehr
sagen, sondern nachher in der Detailberatung nochmals darauf eintreten.

Zur Frage, was sich fir die Patienten verbessern wird, kann man schon sagen, dass
sich mit den DRG, den Fallpauschalen und den geschaffenen Voraussetzungen die
Qualitat der Behandlungen verbessern wird. Unter den neuen Vorgaben wird nicht mehr
jedes Spital alles machen kdnnen, da es die Voraussetzungen nicht mehr erfllen wird.
Damit machen die Spitéler und Abteilungen nachher die Operationen und Behand-
lungen, fur die sie pradestiniert sind und fur die sie die Qualitat und die Fallzahlen
bieten kénnen. In einem Spital, das eine Operation nur dreimal im Jahr macht, ist die
Qualitat sicher nicht dieselbe, wie in einer Klinik, die dieselbe Operation 50 Mal
durchfihrt.
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Zum Schluss mdchte ich zur Frage von Kantonsrat Bischof bezlglich der Spitalschlies-
sungen kommen. Das ist natirlich eine heikle Frage. Es haben sich schon viele in
Spitalschliessungen geubt und verschiedenste Gesundheitsdirektoren sind dem schon
zum Opfer gefallen. Das soll aber kein Grund sein, Spitéler zu schliessen oder nicht zu
schliessen. Vom Kanton Bern kann man sagen, dass dort schon relativ viele Spitéler
geschlossen wurden — der Gesundheitsdirektor des Kantons Bern ist noch immer im
Amt. Man muss aber sagen, dass sich die Kosten im Kanton Bern auch mit diesen
Spitalschliessungen nicht gross verandert haben. Das soll aber nicht heissen, dass wir
eine Ubermassig hohe Spitaldichte haben mussen. Die Idee ist ja eigentlich — das habe
ich vorhin bei der Qualitat schon angesprochen — dass sich mit den DRGs und dem
ganzen System der neuen Spitalfinanzierung weisen wird, welche Spitaler im regulier-
ten Markt bestehen kénnen und welche nicht bzw. nur in gewissen Segmenten. Ich
glaube nicht, dass es Ubermassig viele Spitalschliessungen geben wird, aber viele
Spitaler werden ihr Angebot an den regulierten Markt anpassen mussen und nicht mehr
alles anbieten konnen. Das hat schlussendlich auch wieder Auswirkungen auf die
Qualitat. Ich denke, dass dies mittel- bis langerfristig auch Auswirkungen auf die Kosten
haben wird. Wir schauen jetzt nattrlich nur, was es im Moment kostet. Es wird nicht
weniger Kosten geben, aber sie werden vielleicht weniger stark ansteigen.

Regierungsrat Weishaupt bedankt sich zuerst fir die grundsatzlich gute Aufnahme
der beiden Gesetzesvorlagen, des Bericht und Antrages und auch fur die Wirdigung
der Arbeit, die geleistet wurde. Bei der Beantwortung der Fragen fange ich gerne hinten
an und schliesse daran an, was PK-Prasident Gahler, Herisau, gesagt hat. Kantonsrat
Bischof erwahnte, dass man bei der KVG-Revision zwei Ziele gehabt habe. Meiner
Meinung nach hatte man weit mehr Ziele und zwar vielleicht zehn, zwdlf oder noch
mehr und alle zeigten in unterschiedliche Richtungen, das ist ein grundsatzliches
Problem. Ich gehe jetzt einmal auf die zwei Ziele ein, die er genannt hat. Zur
Kostenbremse wurde Verschiedenes gesagt. Hat man nun eine Kostenbremse oder
eine Kostenreduktion angestrebt? Auch das war in der Diskussion in den
Eidgendssischen Raten damals nicht ganz klar. Was heisst schon Kostenbremse? Da
musste man auch nachfragen, fir wen. Es gibt sicher gewisse Player, welche in diesem
Markt profitieren werden, aber es wird auch Verlierer geben und wahrscheinlich
gehoren die Kantone zu den Verlierern.

Zur Spitaldichte: Das war klar, das war die Grundidee. Als man mit der KVG-Revision
begonnen hat, hat man gesagt, dass man grundsétzlich eine zu hohe Spitaldichte in der
Schweiz allgemein habe. Wenn man unseren Kanton betrachtet, so gilt dies sowieso.
Eben weil es schwierig war Spitéler zu schliessen — und zwar nicht weil es den einen
oder anderen Sitz eines Gesundheitsdirektors gefahrdet hatte — wollte man bei der
KVG-Revision Uber den Wettbewerb gehen. Jene, die sich im Wettbewerb behaupten,
kénnen bestehen bleiben und andere miussen — wie vorhin gesagt — entweder die
Leistungen reduzieren oder ganz schliessen. Man soll das nicht planmé&ssig machen,
sondern der Wettbewerb soll in diesem Bereich spielen; ob es funktioniert, werden wir
sehen. Ich glaube, dass unsere Spitaler — der Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden
wie auch die privaten Spitaler — sehr gut aufgestellt sind, sich auf die Umstellung
vorbereitet haben und bestehen kénnen. Es wird aber ganz entscheidend sein, ob wir
ab dem 1. Januar 2012 auf der einen Seite weiter fir die Patientinnen und Patienten
anderer Kantone attraktiv bleiben und wieweit wir auf der anderen Seite die Patien-
tinnen und Patienten aus Appenzell Ausserrhoden bei uns im Spital behalten kénnen.
Das sind Wettbewerbsfragen.
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Kantonsrat Rottach, Herisau, hat sehr schon gesagt, dass es ihm lieber ware, wir
mussten die Vorlage gar nicht erst behandeln. Ich kann ihm voll zustimmen, da ware
uns in den letzten Jahren sehr viel erspart geblieben, Arger und Arbeit (Erheiterung).
Wir haben gar keine Chance. Das eidgendssische Parlament hat beschlossen — dass
die Kantone umsetzen mussen. Es ist gesagt worden, dass wir unklare Vorgaben und
extrem kurze Fristen hatten. Ich habe kirzlich mit Standerat Hans Altherr dartiber
gesprochen. Es scheint hier eine Tendenz zu geben. Je langer das eidgendssische
Parlament eine Vorlage diskutiert, weil es uneins ist, je kiirzer werden dann in der
Schlussphase die Fristen angesetzt. So soll die Zeit, die in den Réten verloren
gegangen ist, wieder hereingeholt werden. Da sind wir dann die Leidtragenden. Ich
mochte trotzdem nochmals auf die Frage von Kantonsrat Rottach, Herisau,
zurickkommen. Die GDK hat sich von Anfang an — im 2007 — intensiv beim Bundesrat,
bei den Gesundheitskommissionen des Standerates und des Nationalrates gemeldet,
hat darauf hingewiesen, welche Probleme sich ergeben, hat insbesondere darauf
hingewiesen, dass man verschiedene Anliegen nicht in einer KVG-Revision verbinden
solle: die gleichzeitige EinfUhrung von DRG der freien Spitalwahl, eines neuen
Finanzierungsschlissels und neuer Planungsaufgaben der Kantone. Bei der Evaluation
einer solchen KVG-Revision nach zwei, drei Jahren gar kann nicht richtig gesagt
werden, welches Instrument was bewirkt hat und wo man ansetzen soll, um Korrekturen
vorzunehmen. Wenn man so viele Neuerungen gleichzeitig einfuhrt, bleibt es
undurchsichtig und die Interpretationen gehen weiter. Man hat auch sehr friih auf die
Fristen hingewiesen, Bundesrat Couchepin war nie bereit, bei den Fristen etwas zu
andern. Als Bundesrat Burkhalter begonnen hat, war er bereit fur einen kleinen
Kuhhandel. Er hat gesagt, er komme den Kantonen bei der Pflegefinanzierung
entgegen und gebe ihnen nochmals ein halbes Jahr fiir die Umsetzung, aber er werde
bei der KVG-Revision nicht nachgeben. Man erhielt wenigstens etwas und ging darauf
ein. Was jetzt weiter passiert, wird man sehen, wir kbnnen uns nicht darauf verlassen,
dass es ein Moratorium gibt, sondern wir miissen weitermachen. Wenn wir jetzt
abbrechen, konnte es uns nachher auf dem falschen Fuss erwischen. Ich darf nochmals
sagen, dass intensive Verhandlungen laufen. Ich habe kirzlich eine Briefkopie von
Regierungsrat Joachim Eder von der FDP des Kantons Zug erhalten, welcher dem
Bundesrat, in Absprache mit der Prasidentin der GDK Ost, Gesundheitsdirektorin
Ursula Hafner, Kanton Schaffhausen, geschrieben hat. Beide haben in dieselbe
Richtung gezielt. Der Bundesrat hat abgelehnt und gemeint, dass die Kantone jetzt an
der Reihe seien und umsetzen mussten — also mussen wir das machen.

Die Frage von Kantonsrat Ganz betrifft eine an der Informationsveranstaltung vom

17. Januar 2011 gezeigte Folie, welche dargestellte, was alles kommen soll und was
die hoheren Ziele der KVG-Revision sind. Er fragt speziell, wie das Controlling geleistet
werden soll. Das ist eine ganz grosse Aufgabe, welche den Kantonen neu aufgebtirdet
wird, sowohl bei der Pflegefinanzierung als auch in der KVG-Revision. Wir kdnnen das
nur mit mehr Personal bewaéltigen. Der Kantonsrat hat mit dem Budget dieses Jahres
schon eine zusatzliche Stelle im Spitalamt bewilligt, n&mlich die Stellvertretung des
Leiters Spitalamt, welche speziell Planungs- und Kontrollaufgaben zu erftllen haben
wird. Nachstes Jahr kdme noch eine Controlling-Person hinzu.

Kantonsrat Frey hat beim Grundsatzlichen angesetzt und sogar Art. 27 der Kantons-
verfassung zitiert: Der Kanton soll nur jene Aufgaben Gbernehmen, welche Private nicht
leisten kdnnen. Es ist auch in der Gesundheitsversorgung so, dass sich Marktteil-
nehmer nur dort positionieren, wo sie einen Gewinn generieren kdnnen, das ist das Ziel
eines Marktes. Wenn wir das zu Ende denken, so sehen wir sehr schnell, dass gewisse
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Bereiche nicht rentabel sind. Der Kanton hat weiterhin die Aufgabe, die Versorgungs-
sicherheit zu gewébhrleisten — das ist ein Teil der KVG-Revision, speziell hier im
stationdren Bereich. Darum braucht es den Kanton nach der KVG-Revision weiterhin.
Wir mussen also beides machen. Darum ist auch die Verselbstandigung des
Spitalverbundes als selbstandige 6ffentlich-rechtliche Anstalt die ideale Form, weil wir
bei der Gratwanderung zwischen Wettbewerb und Planung in der Mitte bleiben.

Sind wir mit der Regierung zu schnell? Herrscht, wie gesagt worden ist, ein voraus-
eilender Gehorsam? Nein, ich denke nicht. Die Regierung hat genau das gemacht, was
sie sollte, namlich vorauszuschauen, im richtigen Moment rechtzeitig zu reagieren, zu
handeln, zu entscheiden... Es ist ganz wichtig, dass die Leistungserbringer — die
offentlichen und privaten Spitaler —am 1. Januar 2012 wissen, woran sie sind, was gilt,
welche Finanzierungsgrundsatze gelten, wie Leistungsauftrage ausgehandelt werden,
was die Bedingungen sind, und und und... Wenn wir da zugewartet hatten, was wir mit
der Spitalliste bis 2014 gekonnt hatten, so hatte das wahrend drei Jahren eine
permanente Unsicherheit bedeutet. Dies ware fir die Leistungserbringer ein
Wettbewerbsnachteil gewesen — ganz abgesehen davon, dass der Kanton in dieser
Phase schon finanzielle Leistungen hatte erbringen missen, welche vielleicht nicht
notwendig gewesen waren, weil er alle Leistungserbringer auf der Spitalliste — inklusive
Investitionszuschlage — finanzieren muss, solange die Spitalliste nicht bereinigt ist.
Darum meine ich, dass der Regierungsrat keinen anderen Weg einschlagen konnte und
richtig gehandelt hat.

Kantonsrat Balmer, Herisau, kann ich nur beipflichten (Erheiterung).

Kantonsrétin Beeler, Wald, hat mir mit dem angesprochenen Unbehagen und dem
Zeitdruck zum Teil aus dem Herzen gesprochen. Die Verbesserung der Patientenrechte
im Gesundheitsgesetz war schlicht notwendig, weil der Bund nach kurzer Zeit ein
Gesetz verabschiedet. Zudem ist nun absehbar, was mit dem Erwachsenenschutzrecht
auf uns zukommt. Ich denke es ist sinnvoll, dass man nicht zugewartet hat, sondern im
Sinn der Patientinnen und Patienten den aktuellen Stand ins Gesundheitsgesetz
Ubernimmt.

Der Gesundheitsrat ist ein beratendes Gremium. Wir haben ganz bewusst mdglichst
wenige Personen aus dem Kanton in den Gesundheitsrat gewahlt. Dies, um Konflikte
zwischen der Aufsicht durch das Departement und der Beratung durch den Rat zu
vermeiden. Ich glaube, es hatte sehr schnell zu Konflikten gefiihrt, wenn wir nur
Personen aus dem Kanton gewahlt hatten.

Kantonsrétin Rutsche, Herisau, hat im Namen der CVP/EVP-Fraktion verschiedene
Punkte angesprochen. Die Regierung ist gegen eine stdndige Kommission, wir haben
das im Bericht und Antrag ausgefuhrt. Wir sind der Meinung, dass der Kantonsrat eine
Kommission auch ad hoc sollte einsetzen kbnnen. Wir sehen vor allem die Probleme,
wenn man eine solche standige kantonsréatliche Kommission mit relativ unklaren
Aufgabenzuteilungen und auch unklaren Abgrenzungen zur Finanzkommission im
Gesundheitsgesetz festschreibt. Sollte sich im Kantonsrat eine Mehrheit finden, um
solch eine Kommission zu installieren, dann ist die Regierung der Meinung, dass das
Gesundheitsgesetz sicherlich der falsche Ort dafiir wéare. Die Kommission sollte an
einem anderen Ort, zum Beispiel in der Geschaftsordnung des Kantonsrates verankert
werden, nicht im Gesundheitsgesetz. Der Regierungsrat ist aber bereits im Grundsatz
gegen eine solche Kommission.
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Auf den Verwaltungsrat und die Amtsdauer komme ich gerne in der Detailberatung
noch zu sprechen.

Kantonsrat Rohner, Heiden, hat namens der SVP-Fraktion einerseits die Haltung der
Regierung, in Bezug auf die standige Kommission unterstutzt. Gleichzeitig bedauerte er
aber, dass man das Personal des Spitalverbundes dem Personalrecht des Kantons
unterstellt. Die Regierung macht das ganz bewusst, da der Kanton die Versorgung
sicherstellen und nicht nur fir den Wettbewerb sorgen muss. Dies ist besser
gewahrleistet, wenn der Kanton im Personalbereich noch einen gewissen Zugriff hat,
speziell in seinem Haus — seinem offentlichen Spital — welches Aufgaben Gbernehmen
muss, die nicht gewinnorientiert sein kénnen.

Ich danke Kantonsrat Rohner, Heiden, fiir die Uberlegungen zu den Mehrkosten, die er
in einen grosseren Kontext gestellt hat. Er hat Uberlegungen zu den Gesamtkosten
gemacht. Hier muss ich einfach darauf hinweisen, dass dies ein offener Punkt ist. Wir
sprechen heute im Rahmen der KVG-Revision nur Uber den stationaren Bereich, aber
es wird in Zukunft eine grosse Aufgabe sein, die anderen Bereiche im Auge zu
behalten, namlich den ambulanten Bereich, die Hausarztmedizin, Alters- und
Pflegeheime, Spitex etc. Es ist durchaus mdglich, dass sich Kosteneinsparungen im
stationdren Bereich als Umlagerungen auf den ambulanten Bereich entpuppen. Dann
mussen wir die Gesamtkosten im Auge behalten und schauen, wo wir korrigieren
kénnen.

Die Diskussion zu 47/49 % bzw. 45/55 % nehme ich gerne in der Detailberatung auf;
ebenso jene uber die gemeinwirtschaftlichen Leistungen, welche Kantonsrat Signer,
Heiden, im Namen der SP-Fraktion angesprochen hat und die Uberlegungen zu DRG.

Kantonsrétin Weibel, Waldstatt, hat namens der Fraktion der FDP.Die Liberalen gefragt,
wie es mit einer Ubergangsphase im Bereich DRG steht. Wir von der GDK — sowohl|
GDK Ost wie auch GDK Schweiz — verfolgen das sehr genau und wirden das auch
unterstitzen. Es geht darum, dass nicht kurzfristig Leistungen in den Spitalern
abgebaut werden, nur weil man mit dem System SwissDRG noch nicht bereit ist,
gewisse Leistungen noch nicht abgedeckt sind, bzw. gewisse Bereiche (Krankheiten,
Unfalle) noch nicht kostendeckend umgelegt werden.

Ich glaube, ich habe die wichtigsten Fragen beantwortet — sollte ich eine vergessen
haben, komme ich gerne darauf zurlck.

Regierungsrat Frei, Direktor Departement Finanzen, meint, er durfte — wenn er auf die
Uhr schaut — eigentlich nichts mehr sagen, es ist ihm aber trotzdem ein Anliegen, ein
paar Gedanken zu aussern. Ich spire aus der Debatte relativ viel Verunsicherung und
gewisse Ablehnungsgeliiste Richtung Bundesbern. Ich meine sogar gewisse Angste zu
spuren, Angste vor dieser Veranderung und Angst davor, was auf uns zukommt. Meine
personliche Meinung ist, dass Angst in einer solchen Situation ein schlechter Ratgeber
ist. Ich schatze, wir haben schon ahnliche Vorlagen in einem nicht ganz fertigen
Zustand beraten, zum Beispiel die NFA/KFA, und das Ergebnis war sicher nicht
schlechter, als man damals befiirchtet hatte. Ich glaube, das wird dieses Mal nicht
anders sein.
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Ich mochte einige der genannten Schlagworte nochmals aufnehmen. Kantonsrat Frey
hat Motivationsschwierigkeiten, ihm fehlt die Finanzierungstransparenz. Diese
Transparenz fehlt mir teilweise auch noch, aber ich bin Uberzeugt, dass wir sie in der
zweiten Lesung haben werden, und wir sind auf einem Weg, auf dem wir versuchen,
diese Transparenz zu bekommen.

Kantonsrat Signer, Heiden, hat es eigentlich richtig gesagt: Es ist ein Mobile und bei
einem Mobile ist es gefahrlich, wenn man nicht weiss, an welchen Faden man ziehen
soll oder wer ziehen soll. Ich bin aber der Meinung, dass der Regierungsrat weiss, dass
es ein Mobile ist, dass es viele Faden hat und bei welchen Faden wo gezogen werden
muss, damit das Ergebnis stimmt. Das Mobile bietet keine Garantie, und es gibt andere
Marktkrafte, die auch versuchen, daran zu ziehen. Solange aber die Regierung in den
nachsten Monaten alle Faden in ihrem Einflussbereich hat, bin ich optimistisch.

Wenn man es politisch betracht, war die Zielsetzung etwas anders, als wir es in vielen
Voten gehort haben. Es ging um eine Kosteneindammung, eine Verlangsamung des
Kostenwachstums, und darum hatte ich nie den Anspruch, dass wir hier eine Kosten-
verminderung haben sollten. Zum ganzen System gehdéren auch die Pramienverbilli-
gungen, das war heute noch kein Thema. Es ist also ein ganzes System, und wir
werden als Kanton in Zukunft das ganze System betrachten missen. Ein weiteres
Element waren Schliessungen — aber ich glaube das ist politisch nicht thematisiert. Also
hat sich die Regierung im Bewusstsein, dass wir ein foderales System haben —

26 Sitze, 26 Spitallisten, Privatkliniken mit Export- und Importquoten — dieser Aufgabe
gestellt. Ich freue mich auf eine Aufgabe in dieser Sache, darum habe ich keine Angst,
Zum ersten Mal in meiner Karriere als Finanzdirektor haben wir in den nachsten zwei,
drei Monaten die Mdéglichkeit — im Sinne der dualen Finanzierung — mit den Kranken-
kassen an einen Tisch zu sitzen und zu verhandeln. In diesen Verhandlungen wird es
darum gehen, dass wir bei der Frage des Ubergangs zu 45/55 % als Partner wahr-
genommen werden. Es wird besprochen werden, welche Auswirkungen der Wechsel
auf die Pramienverbilligung haben wird; dort werden wir zum Player. Wir sind nicht
einfach nur in der Position, in der wir zu allem Ja und Amen sagen mussen, sondern wir
kénnen verhandeln. Wir kénnen auch verhandeln, wenn es um die Investitionsbeitrage
geht. Darum ist es unsere Aufgabe, die Transparenz auf die zweite Lesung hin zu
verbessern. Sie kdnnen sicher sein, dass wir uns in diesen Verhandlungen fir das Wohl
der Kantonsfinanzen aber auch fir das Wohl der Pramienzahler einsetzen werden; hier
werden wir den Wettbewerb dementsprechend aufnehmen.

Als oberster Personalchef mdchte ich schon noch etwas zum Personal sagen. Ich bin
der Meinung, dass im Gesundheitsmarkt nicht funktioniert hatte, wenn man das Perso-
nal dem o6ffentlichen Recht Uberlassen hétte. Sie konnen die Lohnstrukturen in den
Privatkliniken anschauen. Wir haben bei der Erarbeitung des Personalgesetzes — da
waren Sie, Kantonsrat Frey, PK-Prasident — schon weiter vorausgeschaut. Wir haben
die Mdglichkeiten fur einen GAV geschaffen und wir hatten damals schon die Idee,
einen GAV Ostschweiz im Gesundheitsbereich zu machen, weil wir damals schon
realisiert hatten, dass eine isolierte Abkoppelung des Personalrechts in einer
Versorgungsregion Ostschweiz wahrscheinlich nicht méglich ist. Die Weichen waren
grundsatzlich gestellt, aber die jetzige Zwischenldsung ist eigentlich die richtige. Es geht
jetzt wirklich um eine moglichst gute Positionierung im Markt, dies zugunsten der
Kunden, des Kantons, aber des Spitalverbundes, und wir dirfen auch die Privatkliniken
nicht vergessen. Um das alles zu bewaltigen, benétigen wir in den nachsten drei
Monaten lhren Support. Den habe ich sehr gut gespurt. Wir brauchen aber auch
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motivierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die bereit sind, ab dem 1. Januar — mit allen
Unsicherheiten aus den vorangehenden Monaten — die Umsetzung anzupacken.

Ich bin nicht so pessimistisch und bitte Sie, Vertrauen zu haben, dass wir im Sinne lhrer
Debatte weiter verhandeln werden und ein gutes Resultat prasentieren méchten.

Kantonsratsprasident Frischknecht ~ wlnscht gutes Verhandlungsgeschick. Ich gebe
das Wort nochmals dem Gesundheitsdirektor.

Regierungsrat Weishaupt fihrt aus, dass er und Finanzdirektor Frei zusammen an
den Verhandlungen mit den Versicherern teilnehmen werde. Vor der Pause mdchte ich
Ihnen noch eine Zahl im Zusammenhang mit der Diskussion zu 45/55 % nennen. Zur-
zeit sind wird bei ca. 53 % und die Versicherer bei 47 %. In der Session des Kantons-
rates St.Gallen ist diese Diskussion auch gefiihrt worden, weil es im ersten Moment
naturlich verlockend klingt, den Kantonsanteil zu reduzieren und so auf Seiten des
Kantons Kosten einzusparen. Das Gesundheitsdepartement des Kantons St.Gallen hat
jetzt aber Berechnungen gemacht, welche ich Ihnen gerne mit auf den Weg geben
mdochte. Man geht davon aus, dass die Reduktion des Kantonsanteils um einen Pro-
zentpunkt, etwa 0.5 % Pramienerhdhungen bedeuten wirde. Diese Pramienerh6hung
betrifft insbesondere jene Personen, welche keine individuelle Pramienverbilligung mehr
bekommen. Darum ist das Stichwort Mobile passend. Man muss ganz genau
beobachten, was passiert, wenn man am einen Faden zieht. Ich freue mich auf die
weitere Diskussion.

Wiesli, Teufen, hat heute als Mitglied der PK beim Eintreten all die Gedanken gehort,
die PK in sehr vielen Sitzungen auch schon beschéftigten. Ich mochte es kurz machen:
Wir werden heute nur die Rahmenbedingungen zur Einfihrung des neuen
Bundesgesetzes bestimmen, damit am 1. Januar 2012 geordnet begonnen werden
kann. Erliegen Sie bitte nicht der Gefahr, sich zu fest im Detail zu verrennen. Viel
entscheidender wird sein, wo sich die Patientinnen und Patienten ab dem 1. Januar
2012 behandeln lassen werden. Wenn diese entscheiden, sich in Ausserrhoden behan-
deln zu lassen, wird sich vielleicht nicht allzuviel &ndern. Wenn sie sich aber anders
entscheiden, werden gewaltige Anderungen auf uns zukommen. Es ist viel ent-
scheidender, welchen Verwaltungsrat wir fur unsere Kantonsspitaler bekommen, wie
dynamisch diese Personen agieren und ob es ihnen gelingt, die Attraktivitat und die
Leuchttirme fur unsere Spitaler in Ausserrhoden zu setzen. Die Patienten werden
entscheiden, wohin sie gehen wollen — nicht wir mit Kleinstdnderungen in den Details.
Dies ist zu bedenken, wenn wir Gber einzelne Artikel sprechen.

Kaffeepause: 10.10 Uhr bis 10.30 Uhr,
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Eintreten ist unbestritten.

Detailberatung Gesundheitsgesetz.

Die PK beantragt die Aufnahme eines neuen Art. 6a mit folgendem Wortlaut:
Art. 6a  Kommission Gesundheit

! Der Kantonsrat wahlt aus seiner Mitte mindestens fiinf Mitglieder in die Kommission
Gesundheit und bezeichnet deren Prasidentin oder Prasidenten.

2 Die Kommission Gesundheit:

a) berét die Geschafte nach Art. 6 dieses Gesetzes vor und erstattet dem Kantonsrat
schriftlich Bericht;

b) handelt als besondere Kommission des Kantonsrates im Bereich der Gesundheits-
gesetzgebung.

3 Wird ein Geschaft mehreren Kommissionen zugewiesen, so verstandigen sich die
Prasidentinnen und Prasidenten Uber die Aufteilung der Aufgaben oder die gemein-
same Beratung und Berichterstattung. Die nicht federfiihrende Kommission kann dem
Kantonsrat einen Mitbericht erstatten.

Gahler, Herisau, aussert sich wie folgt. Aufgrund der Komplexitat des Geschafts und
der Tatsache, dass der Kantonsrat im neuen teilrevidierten Gesundheitsgesetz nur noch
wenige Einflussmoglichkeiten hat — er bt nach Art. 6 lit. g im Prinzip nur noch die Ober-
aufsicht Gber die Gesundheitsversorgung, die Gesundheitsférderung und die Pravention
aus — hat die PK intensiv diskutiert. Wir fragten uns, wie der Kantonsrat die Oberauf-
sicht Giberhaupt noch wahrnehmen und wie er allenfalls noch Einfluss nehmen kann.
Neben der Bewilligung von Zusatzkrediten flir gemeinwirtschaftliche oder andere
Leistungen, welche nicht tber DRG abgegolten werden, hat der Kantonsrat eigentlich
nur mehr eingeschrankte Moglichkeiten, die Oberaufsicht wahrzunehmen.

Wir sind uns auch bewusst, dass wir als einzelne Kantonsratinnen und Kantonsréte
aufgrund der Komplexitat die Oberaufsicht kaum mehr wahrnehmen kénnen. Wir haben
das in der PK mit all den Grundlagen und Papieren gesehen. Wenn wir betrachten, was
die Oberaufsicht umfasst, dann kénnen der Kantonsrat und seine Aufsichtsorgane —
insbesondere die StwK und die Finanzkommission — Entscheidungen, Handlungen und
Unterlassungen des Regierungsrates und der Verwaltung auf Rechtmassigkeit,
Zweckmassigkeit sowie Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit hin priifen, diesen
zustimmen oder kritisch dazu Stellung nehmen. Der Kantonsrat ist befugt, Kritik mit
rechtlich unverbindlichen Empfehlungen fur das kinftige Verhalten zu verbinden. Die
Oberaufsicht hat politische und keine rechtlichen Folgen. Nach Art. 19 Abs. 2 der
Geschéftsordnung des Kantonsrates haben die Kommissionen das Recht auf
Akteneinsicht, sie kdnnen Berichte und Unterlagen verlangen, Sachbearbeitende
befragen, Besichtigungen vornehmen und Vertretungen interessierter Kreise anhoren.
Die Kommission kann Bericht erstatten, Empfehlungen abgeben, parlamentarische
Vorstdsse machen oder Auftrage erteilen.
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Wir sind darauf angesprochen worden, was denn diese Kommission neben der Finanz-
kommission machen wird. Es ist uns bewusst, dass die Finanzkommission den ganzen
wirtschaftlichen und finanziellen Bereich priift, das ware auch nicht die Aufgabe der
neuen Kommission. Die neue Kommission wiirde die Geschafte geméss Art. 6 des
Gesundheitsgesetzes vorberaten und als besondere Kommission des Kantonsrates im
Bereich der Gesetzgebung handeln. Sie wirde also nicht nur Aufgaben in der Spital-
finanzierung, sondern im Prinzip im gesamten Gesundheitsbereich Gbernehmen, sie
analysiert den Gesundheitsbericht, erstattet dem Kantonsrat schriftlich Bericht und gibt
allenfalls Empfehlungen ab. Der Gesundheitsbericht wird vom Gesundheitsrat erstellt,
der kein politisches Gremium ist und in dem bewusst auch nur ein Vertreter des
Kantons Einsitz nimmt. Der Kantonsrat hat den Gesundheitsbericht aber zur Kenntnis
zu nehmen. Weiter nimmt er Kenntnis von der Spital- und Pflegeheimplanung,
analysiert die Strategie des Regierungsrates und Uberpruft die Kriterien fir und die
Aufnahme in die Spital- und Pflegeheimliste. Ich denke, dass es ganz entscheidend ist,
dass wir auch wissen, welche Gedanken und Ideen den Regierungsrat bei der
Erstellung dieser Liste geleitet haben und welche Strategie der Regierungsrat verfolgt.
Ich denke, es ist wichtig, dass wir das im Kantonsrat zur Kenntnis nehmen kénnen und
allenfalls auch Empfehlungen abgeben kénnten, wenn wir den Eindruck erhalten, dass
gewisse Dinge nicht optimal laufen. Die Kommission soll weiter die Planung der
Gesundheitsversorgung, die Gesundheitsférderung und die Pravention tberprifen und
Empfehlungen dazu abgeben. Die Kommission hétte also rein gesundheitspolitische
Aufgaben und keine Aufgaben, die eigentlich der Finanzkommission zugeteilt sind. Im
vorgeschlagenen Artikel ist auch vorgesehen, dass bei der Zuweisung eines
Geschaftes an mehrere Kommissionen die Aufgabe aufgeteilt und gemeinsam beraten
wird. Die PK ist klar der Meinung, dass wir unsere Aufgabe so wahrnehmen kénnen und
dass es Sinn macht, eine solche Kommission zu schaffen, welche sich speziell mit der
Aufgabe befasst und auch ein vertieftes Wissen dazu erwirbt.

Regierungsrat Weishaupt hat sich zur Platzierung der Kommission im Gesetz geaus-
sert. Wir sind diesbezuglich offen. Es geht uns heute um die Grundsatzdiskussion, ob
der Kantonsrat eine solche Kommission wiinscht oder nicht. Wenn wir beschliessen,
dass wir eine Kommission einsetzen mochten, dann gehort sie formal-juristisch in die
Geschaftsordnung des Kantonsrates und nicht ins Gesundheitsgesetz, das haben wir
vom Buro des Kantonsrates auch schon gehért. Wo die Kommission positioniert wird,
ist fur die PK zweitrangig, ich denke sie sollte dort sein, wo sie hingehort. Bis jetzt sind
alle Kommissionen, mit Ausnahme der Umwelt- und Gewasserschutzkommission, in der
Geschaftsordnung des Kantonsrates verankert. Wir mochten heute dariber diskutieren
und beschliessen, ob der Kantonsrat eine Kommission einsetzen will, oder nicht.

Die PK beantragt einstimmig, eine parlamentarische Kommission Gesundheit einzu-
setzen.

Regierungsrat Weishaupt hat die wichtigsten Argumente vor der Pause schon aus-
gefuhrt. Wenn der Kantonsrat zur Einsicht gelangt, dass eine solche Kommission
geschaffen werden soll, dann ist der Regierungsrat der Meinung, dass das Gesund-
heitsgesetz sicher der falsche Ort ist. Der PK-Prasident hat ausgefiihrt, dass die neue
Kommission vor allem gesundheitspolitische und keine finanzpolitischen Fragen
Ubernehmen wirde, das in Abgrenzung zur Finanzkommission. Allerdings geht das aus
dem formulierten Text so nicht hervor, hier besteht zumindest noch Klarungsbedarf. Es
gibt aber noch weitere Argumente, und dazu mochte ich das Wort gerne dem
Finanzdirektor Ubergeben.
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Regierungsrat Frei nimmt wie folgt Stellung. Es geht ja um die Oberaufsicht, und wir
sind im Rahmen der Totalrevision des Finanzhaushaltsgesetzes auch in der Beratung
dieser Frage. Das Ganze ist noch verwaltungsintern respektive in der
Projektorganisation. Wir haben erkannt, dass wir zur Wahrnehmung der Oberaufsicht
wahrscheinlich noch griffigere Instrumente zugunsten des Parlamentes benétigen. Das
unter anderem, weil wir eigenstandige offentlich-rechtliche Anstalten bekommen, aber
auch im Hinblick darauf, wie wir E-Government in Zukunft gestalten méchten. Wir
maochten im Sinne der Verfassung die institutionellen Mdglichkeiten der Oberaufsicht im
Sinne der Finanzkontrolle starken, das ist aber erst verwaltungsintern. Es ist kein
Beschluss, sondern ein Ziel, worauf wir hinarbeiten. Das Finanzhaushaltsgesetz soll auf
den 1. Januar 2013 in Kraft gesetzt werden, es gébe also sicher noch ein Jahr mit
Uberschneidungen. Uns ist bewusst, dass wir das Instrumentarium der Oberaufsicht
des Parlamentes starken missen. Viele Argumente haben aufgezeigt, dass die
Abgrenzung zwischen Kommission und Finanzkontrolle schwierig ist, damit in der
Oberaufsicht keine Vermischung der Kompetenzen stattfindet. Die Schuldigen lassen
sich meist erst ermitteln, wenn es schon zu spat ist.

Rohner, Grub, hat eine Frage an den Prasidenten der PK. Ist es mdglich, auf die zweite
Lesung ein Pflichtenheft mit klar definierten Aufgaben vorzubereiten, damit wir etwas in
den Handen haben und sehen, was ihr damit schaffen wollt?

Altherr, Teufen, meldet sich wie folgt zu Wort. An und fir sich wollte die Finanz-
kommission zum Thema Oberaufsicht bei Art. 11 des Spitalverbundgesetzes Stellung
nehmen. In Anbetracht der Diskussion von vorhin ziehe ich dieses Votum aber vor. Wir
haben mittlerweile schon erganzende Erlauterungen des Finanzdirektors gehort, wie
das in der Praxis aussehen konnte. Aus Sicht der Finanzkommission ist es wichtig,
dass die notwendigen Instrumente dazu definiert werden. Als Kantonsrat haben wir von
der Jahresrechnung und vom Geschéaftsbericht Kenntnis zu nehmen, tiben aber
gleichzeitig die Oberaufsicht zum Beispiel Uber den Spitalverbund Appenzell Ausser-
rhoden aus. Ich kann mir nicht ganz vorstellen, wie das in der Praxis aussieht und mit
welchen Mitteln wir das machen sollen. Ich denke da, wie bereits gesagt, an die
Schnittstellen, Kompetenzen und Ressourcen.

Der Finanzkommission ist eines wichtig: Es darf nicht die Meinung vorherrschen, dass
sich die finanzielle Oberaufsicht in der Kenntnisnahme von Jahresrechnung und
Geschaftsbericht erschopft. Das wére keine finanzielle Oberaufsicht, die diesen Namen
verdient. Wenn wir so etwas einfuhren, dann missen wir auch die notwendigen
Instrumente haben, und man muss sich ganz klar bewusst sein, dass dies ressourcen-
seitig ein ziemlicher Mehraufwand bedeutet. Wir verschliessen uns nicht vor diesem
Mehraufwand, aber wir missen die entsprechenden Instrumente haben, und in der
Oberaufsicht muss klar abgegrenzt sein, wer was macht. Es darf nicht zu einer Alibi-
Ubung verkommen.

Bischof, Teufen, ist im erweiterten Buro seit Jahren ein Verfechter von standigen
Kommissionen. Ich bin der Meinung, wenn wir im Parlament seridse Arbeit leisten
wollen, sollten wir die Regierung langerfristig, und nicht mit ad hoc gewahlten
parlamentarischen Kommissionen kurzfristig innerhalb von vier oder sechs Wochen,
beurteilen kénnen. Darum setze ich mich seit Jahren dafur ein, dass wir standige
Kommissionen haben. In der Bildung wie auch im Gesundheitswesen wird in den
nachsten Jahren einiges auf uns zukommen.
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Ich appelliere aber daran, dass wir eine Gesamtschau machen. Wir sollten nicht im
Rahmen des Gesundheitsgesetzes einen Bereich herausbrechen, sondern wir sollten
im erweiterten Buro oder im Biro des Kantonsrates einen Vorschlag machen, um in
gewissen Bereichen stédndige Kommissionen einfuihren zu kénnen. Wir miissen dann
aber die Schnittstellen zur Finanzkommission und zur StwK klar definieren — andernfalls
haben wir pl6tzlich eine Gesundheitskommission, welche in der Oberaufsicht faktisch
Uber der StwK steht. Das fuhrt zu einer Vermischung, die nicht gut wére. In solch
wichtigen Fragen wie Bildung, Gesundheit usw. ist es vermutlich richtig, dass wir die
Regierung wahrend vier Jahren — so lange wir gewahlt sind — begleiten kénnen. Wir
kénnten dann auch unter dem Jahr tagen, bevor ein Geschaft direkt in den Kantonsrat
gelangt. Das wurde aber bedingen, dass wir das gesamte System diskutieren und nicht
jetzt einen Teil herausbrechen und eine Prajudiz schaffen. Ich wirde eine
Gesundheitskommission beflrworten, aber nur, wenn wir eine Gesamtschau machen
und diese entsprechend der Vorgaben der Geschaftsordnung des Kantonsrates
behandeln.

Kantonsratsprasident Frischknecht  bittet Kantonsrat Bischof, diese Idee dement-
sprechend im erweiterten Blro des Kantonsrates einzubringen, dann kdnnen dort erste
Signale gesetzt werden.

Welibel, Waldstatt, fihrt aus, dass ihr Vorredner schon vieles gesagt hat, das ihr auch
durch den Kopf geht. Mir geht es auch um die StwK: Als langjahriges Mitglied dieser
Kommission kann ich mir schlicht und einfach nicht vorstellen, wie sie mir ihren
Ressourcen diese Oberaufsicht wirklich wahrnehmen soll und die Verantwortung
nachher tragen muss. Nach meiner Meinung mussen wir die Fragen rund um die StwK
noch genau prifen. Ich finde den Vorschlag, alles gesamthaft zu erarbeiten, nicht
schlecht.

Signer, Herisau, halt es ebenfalls fur sinnvoll, wenn diese Frage grundsatzlich ange-
gangen wird. Ich méchte das sehr unterstiitzen, aber noch einen Zusatzauftrag
mitgeben, namlich, sich zu tGberlegen, was Oberaufsicht denn Gberhaupt bedeutet. Ich
stelle fest, dass das Verstandnis dieses Begriffes zwischen der Legislative und der
Exekutive ziemlich stark differiert.

Wiesli, Teufen, merkt an, dass es sich die vorberatende Kommission mit diesem Antrag
nicht leicht gemacht hat. Wir mussten zunachst auch definieren, was Oberaufsicht ist.
Wenn es in einer grosseren Organisation kriselt, dann stellt man meist fest, dass zuerst
strategische Fragen falsch beurteilt werden, vielfach, weil man nur die Innenansicht hat.
Dann stellt man fest, dass es plotzlich beim Management, beziehungsweise bei den
Mitarbeitern kriselt, und erst ganz am Schluss erkennt man die finanziellen Aus-
wirkungen. Bei grossen Organisationen ist der Punkt, an dem eine Umkehr noch
maoglich wére, oft schon fast Uberschritten, bevor die finanziellen Anzeichen sichtbar
werden. Genau hier setzt die Oberaufsicht nach Meinung der Kommission an. Es geht
darum, ob wichtige Fragen in ihrer gesamten Komplexitat betrachtet und beurteilt
werden. Hat man auch Aussenansichten? Wird die Arbeit richtig gemacht? Stimmen die
Strukturen? Wie geht es weiter?
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Die finanziellen Auswirkungen tberblickt die Finanzkommission hervorragend. Der
Prasident hat es vorhin erlautert. Es geht darum, dass man die Oberaufsicht
wahrnimmt, das heisst, dass man teilweise vertrauliche Gesprache fihren muss. Die
StwK ist damit Uberfordert — das war auch unsere Analyse. Dies insbesondere dann,
wenn ,Bern“ im Monatstakt, wenn nicht gar wochentlich, Anpassungen im
Gesundheitswesen vorsieht. Bei diesem Takt, kdnnen wir es uns nicht mehr leisten,
wichtige Fragen auf die lange Bank zu schieben und irgendwann im Jahr 2013 eine
Kommission zu bilden, die diese Fragen in der Gesamtschau betrachtet. Das ist zu
spat. Mit der Vergabe der Oberaufsicht an Externe haben wir bei der Kantonalbank
schlechte Erfahrungen gemacht. Das funktionierte nicht. Die Oberaufsichtskommission
kam nicht aus dem Kantonsrat. Dieser konnte die Oberaufsicht nicht wahrnehmen.

Ich mochte beliebt machen, sich jetzt nicht wegen organisatorischer Fragen ins Bocks-
horn jagen zu lassen, sondern einen Richtungsentscheid zu fallen und zu sagen, dass
wir eine solche Kommission wollen und dass die Rahmenbedingungen bis zur zweiten
Lesung festgelegt werden sollen.

Gut, Walzenhausen, méchte als aktuelles Mitglied der StwK das Votum von Kantonsrat
Bischof vehement unterstitzen. Zwei Sachen mdchte ich zu bedenken geben. In der
Praxis der StwK — und ich finde sie funktioniert gut, sie ist gut geleitet — entbehrt es
schlussendlich nicht einer gewissen Zufalligkeit, was man sieht und was nicht. Tatsache
ist, dass Verwaltung und Regierung Uber einen Informationsvorsprung verfiigen. Als
Legislative rennt man immer ein wenig hinterher. Das ist systembedingt, also
gewissermassen auch normal. Ich méchte vor der lllusion warnen, mit einer neuen
Kommission die Oberaufsicht dann tatsachlich zu haben. Die Oberaufsicht bedingt eine
gewisse Kooperationsbereitschaft seitens der Beaufsichtigten, dass diese etwa aktiv
informieren. Ich denke, es brauchte auf diesem Weg der Prozessbeschreibung schon
noch sehr viel mehr als nur die Schaffung eines Gesetzesartikels. Daher méchte ich
den Vorschlag von Kantonsrat Bischof sehr unterstiitzen.

Gahler, Herisau, geht es heute darum, zu horen, ob der Kantonsrat eine Kommission
mdochte oder nicht. Ich gehe mit Kantonsrat Bischof einig, dass wir hier eine
Grundsatzdiskussion im Rahmen der Geschéaftsordnung fihren mussen.
Selbstverstandlich sind wir bereit, auf die zweite Lesung ein Pflichtenheft zu erstellen
und die Abgrenzungen zur Finanzkommission und zur StwK zu definieren. Das
Pflichtenheft kann dann als Grundlage fir die Gesamtschau Uber die verschiedenen
Kommissionen in der Geschaftsordnung dienen. Wir haben lange tber diese
Kommission diskutiert und haben uns auch die Fragen zur Abgrenzung gegenuber
Finanzkommission und StwK gestellt. Es werden wieder neue Fragen auf uns
zukommen, bei denen die StwK wahrscheinlich Schwierigkeiten haben wird, diese auch
noch bewaltigen zu kénnen. Wir sind aufgrund der gemachten Erfahrungen bei der
Vorbereitung des Geschéfts zur Auffassung gelangt, dass eine Kommission Gesundheit
wirklich Sinn machen wirde. Sie kbnnte das Know-how mitbringen, um die gestellten
Aufgaben wahrnehmen zu kénnen.

Frey, Teufen, hat Mihe damit, im Sinne einer Grundsatzfrage dariiber abzustimmen,
wie es der PK-Prasident méchte. Entweder stimmen wir diesem Artikel zu und dann
steht er in erster Lesung im Gesetz, oder wir stimmen ihm nicht zu. Meiner Ansicht nach
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musste der Kantonsratsprasident als Prasident des Buros eine Aussage dartber
machen, dass er sich diesem Thema im Sinne einer Generalschau annimmt. Danach
konnte auch der PK-Prasident seinen Antrag zuriickziehen.

Kantonsratsprasident Frischknecht  antwortet Kantonsrat Frey, dass das erweiterte
Buro diese Generalschau sicher machen wird, so wie es Kantonsrat Bischof formuliert
hat. Man wird die standigen Kommissionen auflisten und versuchen sie einzugrenzen.
Ich denke aber, dass wir heute trotzdem dartber abstimmen, ob wir eine Gesund-
heitskommission mdéchten oder nicht. Dass sie nachher nicht im Gesetz sondern in der
Geschéftsordnung stehen wird, ist, glaube ich, auch klar.

Joos, Herisau, hélt eine Gesamtschau grundséatzlich fir eine gute Idee. Ich habe aber
wie Kantonsrat Signer, Herisau, ein Anliegen: Man muss die Vermischung von
Exekutive und Legislative im Auge behalten. Sind fir eine begleitende Kommission
Fachpersonen gefragt, dirfen es gerade nicht Personen aus der Legislative sein. Ich
bitte Sie, sich aus staatspolitischer Sicht den richtigen Weg gut zu tberlegen.

Bischof, Teufen, mochte einen entsprechenden Gegenantrag stellen, damit wir aus
diesem Dilemma herauskommen und dariiber abstimmen kénnen. Dies im Sinne, wie
ich es vorhin gesagt habe, dass wir eine Gesamtschau im erweiterten Biro machen und
dem Kantonsrat Antrag stellen, wie standige Kommissionen aussehen konnten. Folglich
mussten wir die Kommission Gesundheit nicht im Gesundheitsgesetz zementieren,
sondern wir wirden uns Zeit verschaffen um tber die Gesamtschau zu diskutieren.

Ich werde den Antrag noch formulieren.

Leuzinger, Buhler, hort hinter sich, dass ein solches Vorgehen gar nicht zulassig sein
solle. Ich sehe das anders. Im Sinne eines Ordnungsantrags, wie das Geschaft
behandelt werden soll, ist das gemass Art. 45 der Geschaftsordnung des Kantonsrates
durchaus zulassig. Ich verstehe den Antrag von Kantonsrat Bischof als Ordnungsantrag
und wirde ihn so unterstitzen.

Kantonsratsprasident Frischknecht  sieht das ebenfalls so.

Bischof, Teufen, stellt den folgenden Ordnungsantrag: Das erweiterte Buro klart die
Maglichkeit von stéandigen Kommissionen und deren Abgrenzungen ab. Es erstattet
dem Kantonsrat Bericht und Antrag.

Seger, Speicher, halt diese Formulierung fur sehr generell. Uns geht es heute darum,
ob wir fur das Gesundheitsgesetz — nachdem wir die Gesundheitskommission
aufgehoben haben — wieder eine standige Kommission machen mdchten. Diese hat
nichts mit dem Ordnungsantrag von Kantonsrat Bischof zu tun. Hier kann nachher
bestimmt werden, woflr wir Kommissionen méchten und wie diese zueinander stehen.
Jetzt geht es doch primér um die Frage, ob der Kantonsrat fur sich eine standige
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Kommission moéchte oder nicht. Ob sie im Gesundheitsgesetz oder in der
Geschaftsordnung des Kantonsrates steht, ist sekundar. Wir miissen grundsatzlich in
diesem Gesetz daruber abstimmen, ob wir diese Kommission wollen oder nicht.

Kantonsratsprasident Frischknecht  pflichtet Kantonsrat Seger, Speicher, bei. Wenn
wir den Ordnungsantrag annehmen, stimmen wir nachher tGiber den Antrag der PK ab.
Wir werden den Entscheid in die Gesamtschau Uber die stdindigen Kommissionen mit
einfliessen lassen.

Der Ordnungsantrag Bischof, Teufen, wird mit 62:1 Stimmen bei 0 Enthaltungen
gutgeheissen.

Die PK modifiziert ihren Antrag insofern, als heute ein Grundsatzbeschluss tber die
Einsetzung einer Kommission gefallt werden soll. Die entsprechenden Bestimmungen
sollen in die Geschéaftsordnung des Kantonsrates aufgenommen werden.

Der Antrag der PK wird als Grundsatzbeschluss tber die Einsetzung einer Kommission
mit 45:16 Stimmen bei 2 Enthaltungen angenommen.

Géahler, Herisau, méchte noch etwas zu Art. 7 lit. i sagen. Wir haben in der Eintretens-
debatte tber den Spielraum des Kantons betreffend Finanzierungsanteil 55/45 %
diskutiert, bzw. bei welchem Prozentsatz man beginnen soll. Ich mdchte davor warnen,
dass man dies im Gesetz festschreibt. Ich empfehle der Regierung, beim heutigen Satz
zu starten und bis ins Jahr 2017 bei 55 % anzukommen.

Art. 8 Departement Gesundheit

! Das Departement Gesundheit vollzieht das Gesetz.

2 Auf dem Gebiet des Gesundheitswesens erfiillt es alle Aufgaben, die nicht ausdriicklich einem anderen
Organ zugewiesen sind, insbesondere:

a) den Vollzug der internationalen Vereinbarungen, des Bundesrechts, der interkantonalen Verein-
barungen;

b) die Erstellung der Gesundheitsplanung zuhanden von Regierungsrat und Kantonsrat;

c) die Koordination samtlicher Tatigkeiten auf dem Gebiet des Gesundheitswesens;

d) die Aufsicht Uber die Spitaler und &hnliche Institutionen;

e) die Aufsicht und Beratung im Bereich der Alters- und Pflegeheime und der spitalexternen
Kranken- und Gesundheitspflege;

ebis) die Aufsicht Uber die Gesundheitsfachpersonen und die tbrigen Institutionen des Gesund-
heitswesens;
f) die Bezeichnung der Praxen und Spitéler, die zu Schwangerschaftsabbriichen im Sinn des

Schweizerischen Strafgesetzbuches berechtigt sind.

% Im Bereich der stationaren Versorgung durch Spitaler und ahnliche Institutionen des Gesundheits-
wesens obliegt dem Departement zudem:

a) die Spital- und Pflegeheimplanung sowie die Spital- und Pflegeheimliste nach dem Bundesgesetz
Uber die Krankenversicherung zu Handen des Regierungsrates zu erstellen;

b) Leistungsauftrage an Spitaler und ahnliche Institutionen des Gesundheitswesens zu erteilen,
soweit der Regierungsrat das Departement damit beauftragt;

c) regelmassig zu Uberprifen, wie die Spitaler und &hnlichen Institutionen des Gesundheitswesens
die vereinbarten Leistungen erbringen, und dariber dem Regierungsrat Bericht zu erstatten;

d) die Sicherheit und Wirksamkeit der stationaren medizinischen Versorgung und Pflege zu
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Uberprifen;
e) die Einhaltung der Regeln tber das Controlling bei den Leistungserbringern zu tGiberwachen.

Die PK beantragt die Aufnahme eines neuen Abs. 4 mit folgendem Wortlaut:

* Mittels Leistungsvereinbarungen kann das Departement Gesundheit Vollzugsauf-
gaben an o6ffentliche oder private Leistungserbringerinnen und -erbringer tGbertragen.
Néaheres dazu regelt die Verordnung.

Nachdem der Antrag unbestritten bleibt, gilt er als stillschweigend angenommen.

Muller, Speicher, hat eine Frage zu Artikel 25. Nach all den Begriffen wie Spital-
planung, Spitalfreiheit, DRG (Diagnosis Related Groups) usw. habe ich beinahe
Bedenken, diese Frage zu stellen. Der Prasident hat gesagt, wir sollen in der ganzen
Diskussion die Menschen nicht vergessen. In dieser Bestimmung geht es um Menschen
und Patienten. Ich habe eine Frage zu den urteilsunféahigen Personen, da mussten wir
auch die Kinder dazurechnen. Nach Auskunft des Departements Gesundheit gibt es
auch urteilsfahige Kinder, welche noch nicht mindig, aber schon urteilsfahig sind. Es
gibt aber auch urteilsunfahige Kinder; wie geht man in solchen Fallen vor, wenn die
Eltern zum Beispiel aus religiosen Griinden — vielleicht gehdren sie einer Sekte an —
eine lebensnotwendige Operation verhindern? In diesem Fall waren die Eltern nach
Gesetz zustandig und hatten das Recht, Giber das Kind zu entscheiden.

Meine Frage ist, ob man hier nicht eine andere L6sung vorsehen muisste, wie es zum
Beispiel auch die Patientenorganisationen vorschlagen? Die Patientenorganisation
patienten.ch sagt zum Beispiel: “...dabei ist immer nur das Wohl des Kindes mass-
gebend, das Uber allfalligen religibsen oder ethischen Winschen von Erziehungs-
berechtigten steht.”

Gahler, Herisau, hélt das fur eine schwierige Frage. Ich als Nicht-Jurist denke, dass
das irgendwo im Kindesschutzrecht geregelt sein misste, der dann gegentiber dem
Gesundheitsgesetz Vorrang hatte. Vielleicht hat der Gesundheitsdirektor noch eine

bessere Antwort.

Regierungsrat Weishaupt versucht diese wichtige Frage zu beantworten. Ein Kind ist
grundsatzlich auch urteilsfahig, das ist der Normalfall, es kann auch eine Patienten-
verfugung erlassen, die man bericksichtigen muss. Es kann aber auch der Fall ein-
treten, dass ein Kind urteilsunfahig ist, entweder weil es noch zu klein ist, um sich zu
aussern oder weil es geistig behindert ist. In dem Fall tbernehmen die Eltern oder der
Vormund den Entscheid fir das Kind, wobei der End-Entscheid beim behandelnden
Arzt liegt, wenn in dem Fall der Eindruck entsteht, dass der Entscheid der Eltern nicht
zum Wohle des Kindes erfolgt. Im Zweifelsfall konnte der Arzt auch die Ethik-
kommission konsultieren.

Muller, Speicher, fragt sich, wie das zeitlich ablaufen soll, die Ethikkommission kann ja
nicht sofort antworten. Ich frage mich, ob es da nicht eine Liicke im Gesetz gibt.
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Regierungsrat Weishaupt fuhrt aus, dass die Ethikkommission sehr schnell handelt,
das hat sich erst kirzlich in einem Fall gezeigt. Sie kommt entweder sehr schnell
zusammen oder fallt einen Prasidial-Entscheid. Sie nimmt ihre Funktion also wabhr.

Art. 52a Grundséatze
a) Spitalleistungen

Ein Spital, eine Klinik, ein Geburtshaus oder ein Pflegeheim erbringt folgende Leistungen:

a) stationdre und ambulante Leistungen, die durch die obligatorische Krankenversicherung und andere
Sozialversicherungen gedeckt sind;

b) stationare und ambulante Zusatzleistungen;

c) weitere Leistungen, die durch Gesetz, interkantonaler oder internationaler Vereinbarung oder
Leistungsauftrag Ubertragen werden, wie inshesondere gemeinwirtschaftliche Leistungen sowie
Leistungen in der Aus- und Weiterbildung von in Spitélern, Kliniken, Geburtshdusern und Pflege-
heimen tatigen Berufsleuten.

Die PK beantragt, den bisherigen Text als Abs. 1 zu bezeichnen und einen Abs. 2 mit
folgendem Wortlaut anzufiigen:

2 Der Regierungsrat legt in der Verordnung die gemeinwirtschaftlichen Leistungen fest.
Nachdem der Antrag unbestritten bleibt, gilt er als stillschweigend angenommen.

Art. 52d d) Vorraussetzungen fir die Aufnahme in die Spital- und die Pflegeheimliste

! In die Spitalliste aufgenommen werden Leistungserbringer im Kanton, die

a) nach der Evaluation der beanspruchten Leistungen einen entsprechenden Leistungsauftrag
bekommen (Art. 52e);

b) die Aufnahmepflichten nach Art. 51 erfiillen;

c) fir bestimmte medizinische Behandlungen und Pflegeleistungen eine Mindestfallzahl vorweisen
oder Qualitatskriterien der Behandlungen erfiillen, soweit solche Mindestfallzahlen oder Qualitats-
kriterien einheitlich vereinbart werden oder allgemein anerkannt sind;

d) ihre Leistungsauftrage wirtschaftlich und wirksam erfiillen sowie tUber eine medizinisch und
technisch zeitgemasse Infrastruktur verfugen;

e) fir die vereinbarten Leistungen Uber eine ausreichende Zahl von entsprechend qualifizierten Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter verfiigen und deren Arbeitsbedingungen allgemeingiiltigen Gesamt-
arbeitsvertrdgen oder beim Fehlen solcher Vertrage den orts- und berufsiiblichen Bedingungen
entsprechen.

% Der Regierungsrat kann die Aufnahme in die Spitalliste mit besonderen Auflagen verbinden, namentlich
indem er:

a) von einem Leistungserbringer ein bestimmtes, integrales Leistungsspektrum zur Sicherstellung der
Grundversorgung einer Region fordert;

b) von einem Leistungserbringer zur Sicherstellung der akutstationaren Versorgung ausnahmsweise
auch eine besondere Leistung verlangt, die nicht angeboten wurde;

c) die Sicherstellung des arztlichen Dienstes im Haus wahrend 24 Stunden fordert;

d) einen Leistungserbringer verpflichtet, mit einem oder mehreren anderen Leistungserbringern im
Kanton oder ausserhalb des Kantons Leistungen in Kooperationen zu erbringen;
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e) einen Leistungserbringer verpflichtet, Ausbildungsplatze oder Weiterbildungsmaoglichkeiten auf
verschiedenen Bildungsstufen in fir Spitaler und Pflegeheime wichtigen Berufen nach Massgabe
des Berufshildungsrechts anzubieten;

f)  einen Leistungserbringer verpflichtet, einen Seelsorgedienst anzubieten;

g) einen Leistungserbringer verpflichtet, einen Sozialdienst fiir die Beratung der Patientinnen und
Patienten anzubieten;

h) einen Leistungserbringer verpflichtet, die Rechte der Patientinnen und Patienten sowie den
Datenschutz sicherzustellen.

® Der Regierungsrat bestimmt die Voraussetzungen und allfalligen Auflagen fiir die Aufnahme in die
Pflegeheimliste im Einzelnen.

* Er kann bei Bedarf ausserkantonale Leistungserbringer in die Spital- oder die Pflegeheimliste auf-
nehmen.

Die PK beantragt zu Art. 52d, dass Abs. 2 lit. e zu Abs. 1 lit. f wird (inkl. sprachlicher
Anpassung). Die Abs. 2 lit. f=h werden zu lit. e-g.

! In die Spitalliste aufgenommen werden Leistungserbringer im Kanton, die

f) Ausbildungsplatze oder Weiterbildungsmdoglichkeiten auf verschiedenen Bildungs-
stufen in fur Spitaler und Pflegeheime wichtigen Berufen nach Massgabe des
Berufsbildungsrechts anbieten.

2 Der Regierungsrat kann die Aufnahme in die Spitalliste mit besonderen Auflagen
verbinden, namentlich indem er:

a) von einem Leistungserbringer ein bestimmtes, integrales Leistungsspektrum zur
Sicherstellung der Grundversorgung einer Region fordert;

b) von einem Leistungserbringer zur Sicherstellung der akutstationaren Versorgung
ausnahmsweise auch eine besondere Leistung verlangt, die nicht angeboten
wurde;

c) die Sicherstellung des arztlichen Dienstes im Haus wahrend 24 Stunden fordert;

d) einen Leistungserbringer verpflichtet, mit einem oder mehreren anderen
Leistungserbringern im Kanton oder ausserhalb des Kantons Leistungen in
Kooperation zu erbringen;

e) einen Leistungserbringer verpflichtet, einen Seelsorgedienst anzubieten;

f) einen Leistungserbringer verpflichtet, einen Sozialdienst fir die Beratung der
Patientinnen und Patienten anzubieten;

g) einen Leistungserbringer verpflichtet, die Rechte der Patientinnen und Patienten
sowie den Datenschutz sicherzustellen.

Géahler, Herisau, fuhrt zu Art. 52d Folgendes aus. Die Regierung sieht in lit. f eine
andere Formulierung vor. Die PK hat diesen Teil anders positioniert, aber nicht
entsprechend angepasst. Wir kdbnnen uns also mit dem Vorschlag der Regierung
einverstanden erklaren. Uns ist es wichtig, dass von einer Kann- zu einer Muss-
Formulierung Ubergegangen wird. Das ist bei der Ausbildung von Fachpersonen wegen
der Qualitat wichtig.

Nachdem der Antrag unbestritten bleibt, gilt er als stillschweigend angenommen.
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Art. 52h Weitere Anforderungen
a) Offenlegungspflicht

! Die verantwortlichen kantonalen Organe und, soweit nétig, die Versicherer haben Einsicht in die Daten,
insbesondere medizinische Daten, Qualitdtsdaten, Daten des Rechnungswesens und der Kosten-
rechnung, die fur die Erteilung eines Leistungsauftrags und die Kontrolle der Auftragserfullung relevant
sind.

% Die Leistungserbringer der Spitalliste und der Pflegeheimliste des Kantons sind verpflichtet, zeitgerecht
und vollstandig die Daten der medizinischen Statistik und der Krankenhausstatistik bzw. der Statistik der
sozialmedizinischen Institutionen dem Bundesamt fiir Statistik und dem Departement Gesundheit zu
liefern.

® Der Kanton und die Versicherer wahren die Geschaftsgeheimnisse der Leistungserbringer sowie den
Personlichkeitsschutz der Patientinnen und Patienten.

Die PK beantragt, Art. 52h Abs. 1 wie folgt zu ergénzen:

! Die verantwortlichen kantonalen Organe und, soweit nétig, die Versicherer haben
Einsicht in die Daten, insbesondere medizinische Leistungsdaten, Qualitdtsdaten,
Daten des Rechnungswesens und der Kostenrechnung, die fir die Erteilung eines
Leistungsauftrags und die Kontrolle der Auftragserfillung relevant sind.

Nachdem der Antrag unbestritten bleibt, gilt er als stillschweigend angenommen.

Art. 52k Finanzielles
a) Finanzierung

! Fur die Finanzierung von Leistungen der Spitaler und Pflegeheime, welche auf der kantonalen Spital-
und Pflegeheimliste stehen, gelten die Bestimmungen des Bundesgesetzes Uber die Krankenver-
sicherung sowie weiterer Sozialversicherungsgesetze des Bundes.

% Vorbehalten bleiben besondere Vereinbarungen zwischen dem Kanton und den Leistungserbringern,
soweit sie das Bundesrecht vorsieht oder zulasst.

® Der Kanton kann gemeinwirtschaftliche Leistungen finanzieren. Der Regierungsrat legt in der Verord-
nung die gemeinwirtschaftlichen Leistungen und deren Entschadigung fest und bestimmt in den Leis-
tungsauftragen die Aufgaben der Leistungserbringer.

* Der Kanton kann zur Sicherstellung einer ausreichenden Versorgung der Wohnbevdlkerung den
Leistungserbringern Beitrage an Investitionen oder ausserordentliche Betriebsbeitrage gewahren.

Die PK beantragt folgende Neuformulierung von Art. 52k Abs. 3:

3 Der Kanton kann gemeinwirtschaftliche Leistungen finanzieren. Der Regierungsrat legt
in der Verordnung deren Entschadigung fest und bestimmt in den Leistungsauftragen
die Aufgaben der Leistungserbringer.

Nachdem der Antrag unbestritten bleibt, gilt er als stillschweigend angenommen.

Muller, Speicher, hat eine Frage und eine Bemerkung zum Artikel 66a. Es ist sicher
sehr gut, dass der Hinweis auf eine beschwerdeféahige Verfigung aufgenommen wurde.
Ich habe den Gesundheitsdirektor schon im Vorfeld gefragt, wie der Ablauf aussehe,
und es ware interessant, wenn er diese Auskunfte auch hier im Rat noch geben koénnte.
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Meine Frage lautet: Ist es richtig, dass man bei derselben Institution, welche die
Patientenrechte verletzt hat, gleichzeitig auch die beschwerdefahige Verfiigung verlang-
en muss? Ist das praktikabel und richtig fiir die Patienten, deren Patientenrechte
verletzt wurden?

Regierungsrat Weishaupt beantwortet die Frage wie folgt. In der Regel ist das die
Leitung der Institution — die Geschéftsleitung oder die Klinikleitung — es kdnnte je nach
Organisation des Spitals auch der Verwaltungsrat sein. So wie wir es beim Spitalver-
bund Appenzell Ausserrhoden vorgesehen haben, wére es die Geschaftsleitung. Das ist
durchaus praktikabel, denn die belangte Person wiére ja der Arzt oder die Arztin und die
Geschaftsleitung ist dieser Person vorgesetzt.

Koch, Wolfhalden, hat noch eine Frage zu Art. 52h. Mir ist nicht klar, welcher Antrag
jetzt gilt, jener der Regierung oder jener der PK.

Seger, Speicher, méchte nochmals auf Art. 25 zuriickkommen. Mich hat die Antwort zur
Ethikkommission doch nicht ganz Uberzeugt. Entweder haben wir dort eine gesetzliche
Licke, die wir schliessen mussen oder eben nicht. Ob wir das im Rahmen des
Gesundheitsgesetzes machen oder im Rahmen des Kindes- und
Erwachsenenschutzrechts sei dahingestellt. Fir mich gentigt es nicht, dass der Hinweis
auf einen Prasidial-Entscheid als Antwort in einer so sensiblen Frage im Raum steht.

Regierungsrat Weishaupt versucht eine Antwort zu geben. Beim Art. 52h gibt es keine
Differenz zwischen Regierung und PK und der Begriff den wir dort haben, wéare
medizinische Leistungsdaten.

Die Ethikkommission wirde keine Verfiigung erlassen, sondern eine Empfehlung
abgeben und es ware eine Prasidial-Empfehlung. Es ist nachher die behandelnde
Arztperson, welche entscheiden muss.

In der Schlussabstimmung stimmt der Rat dem Entwurf einer Teilrevision des Gesund-
heitsgesetzes in erster Lesung mit 58:4 Stimmen bei 2 Enthaltungen zu.

Detailberatung Gesetz tber den Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden.

Gahler, Herisau, merkt an, dass die wichtigsten Punkte beim Eintreten schon erwahnt
wurden. Uns ist wichtig, dass der Spitalverbund gemass Art. 1 als 6ffentlich-rechtliche
Anstalt funktionieren kann, weil das die am besten geeignete Rechtsform ist. Im
regulierten Wettbewerb muss der Kanton die Mdglichkeiten haben, Leistungen, die nicht
rentieren oder die niemand anbieten will, mit einem Leistungsauftrag zu vergeben. In
der Wirtschaft wirden die gesamten Notfallleistungen ausgeschrieben, und wer das
Angebot Ubernehmen mochte, kdnnte sich bewerben. In der Regel will die
Notfallleistungen niemand Ubernehmen. Gleichzeitig machen die 6ffentlichen Spitaler
jetzt den Notfalldienst, und sie haben die dazu notwendige Infrastruktur. Wenn ein
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Privatspital dies Ubernehmen méchte, miusste es die ganzen Ressourcen und
Infrastrukturen aufbauen. Darum ist es wichtig, dass wir als offentlich-rechtliche Anstalt
funktionieren kbnnen.

Weiter ist uns wichtig, dass die gesamten Immobilien im Baurecht an den Spitalverbund
Ubergehen.

Art. 5 b) Zusammensetzung

! Der Verwaltungsrat besteht aus sieben Mitgliedern.
% Der Regierungsrat delegiert ein Mitglied in den Verwaltungsrat.

® Die Amtsdauer betragt fur alle Mitglieder, mit Ausnahme der Vertretung des Regierungsrates, zwei
Jahre. Wiederwahl ist mdglich. Der Regierungsrat kann aus wichtigen Griinden ein Mitglied des
Verwaltungsrates abberufen.

* Die Direktorin oder der Direktor nimmt in der Regel an den Sitzungen des Verwaltungsrates mit beraten-
der Stimme teil und hat ein Antragsrecht. Der Verwaltungsrat kann weitere Mitglieder der Geschéfts-
leitung sowie Dritte zu seinen Beratungen beiziehen.

Die PK beantragt, Art. 5 Abs. 3 wie folgt zu &ndern:

% Die Amtsdauer betragt fiir alle Mitglieder, mit Ausnahme der Vertretung des Regie-
rungsrates, vier Jahre. Wiederwahl ist moglich. Der Regierungsrat kann aus wichtigen
Grinden ein Mitglied des Verwaltungsrates abberufen.

Gahler, Herisau, erklart, dass es bei Art. 5 eine Differenz zwischen dem Antrag der PK
und jenem der Regierung gibt. Die Regierung mdchte die Zeit, in der ein Verwaltungsrat
Einsitz nehmen kann, auf zwei Jahre beschranken. Die PK ist der Meinung, dass es im
Sinne der Wahrung der Kontinuitat und aufgrund der Komplexitat der Falle Sinn macht,
den Verwaltungsrat fur vier Jahre zu wahlen, und dass er nachher wiedergewahlt
werden kann. Wenn jemand zu gar nichts taugt, kann er auch friiher wieder abgewahlt
werden, von daher sehen wir kein Problem. Eine Amtsdauer von vier Jahren wirde der
Kontinuitat dienen.

Regierungsrat Weishaupt merkt an, dass der Regierungsrat das Argument der
Kontinuitat durchaus bedacht hat. Wir haben allerdings gesehen, dass wir — vor allem
jetzt in der Einfuhrungsphase, in der sehr viele Unsicherheiten bestehen — zwar nach
bestem Wissen und Gewissen einen Verwaltungsrat evaluieren und wéhlen kénnen,
aber nach einer kirzeren Frist die Moglichkeit haben mussen, eventuell Anpassungen
vorzunehmen. Die Regierung bittet daher darum, bei zwei Jahren zu bleiben.

Der Antrag der parlamentarischen Kommission wird mit 33:30 Stimmen bei 1 Enthalt-
ung gutgeheissen.

-994 -



2.  Umsetzung Revision KVG (Spital- und Pflegefinanzierung); Trakt. 108
- Teilrevision des Gesundheitsgesetzes; 1. Lesung 21. Februar 2011
- Spitalverbundgesetz; 1. Lesung

Art. 6 ¢) Zustandigkeiten

Der Verwaltungsrat:

a)
b)
c)

d)
e)

f)
)
h)
i)
)
k)
)
m)

n)

0)

p)

aq)
r

s)

regelt durch Statut die Organisation des SVAR, bestimmt die Zusammensetzung und die Kompe-
tenzen der Geschéftsleitung und wahlt die Geschéftsleitung;

bestimmt die Grundséatze der Unternehmensfuhrung, beschliesst die Strategie des SVAR und legt
die Ziele und spezifischen Aufgaben des SVAR fest;

vereinbart mit dem Kanton den Rahmenvertrag sowie die Leistungsauftrage;

ist zustandig fir die Anstellung und Entlassung der obersten Kadermitarbeiterinnen und -mitarbeiter;
beschliesst Uber den mehrjahrigen Aufgaben- und Finanzplan unter Kenntnisgabe an den
Regierungsrat;

verabschiedet zu Handen des Regierungsrates Antrage fiir den Voranschlag und besondere Kredite
des Kantons sowie den Geschéaftsbericht, die Jahresrechnung und den Revisionsbericht;

erlasst ein Finanzreglement, das namentlich die Ausgabenkompetenzen, die Grundziige des
Rechnungswesens und das interne Controlling bestimmt;

bestimmt jahrlich die Revisionsstelle;

erlasst eine Tarifordnung fir ambulante und zuséatzliche stationére Leistungen;

regelt die privatarztlichen Tatigkeiten und die Beniitzung der Einrichtungen des SVAR fir diese
Tatigkeiten;

beaufsichtigt die Geschéftsleitung;

beurteilt das Konzept fiir Errichtung, Erneuerung und Unterhalt der Bauten und technischen Ein-
richtungen unter Kenntnisgabe an den Regierungsrat;

gewabhrleistet die interne Kontrolle sowie das Qualitditsmanagement des SVAR;

kann unter Berticksichtigung der gesetzlichen Aufgaben mit anderen kantonalen oder ausser-
kantonalen Institutionen des Gesundheitswesens und mit Versicherern Vertrdge zur Zusammen-
arbeit abschliessen;

kann im Rahmen der gesetzlichen Aufgaben einzelne Betriebsbereiche verselbstandigen, an Dritte
veraussern oder sich an anderen Unternehmen beteiligen. Vorbehalten bleibt die Genehmigung des
Regierungsrates;

genehmigt das Datenschutzkonzept und wahlt eine Beauftragte oder einen Beauftragten fiir die
Rechte der Patientinnen und Patienten sowie fir den Datenschutz;

stellt den Betrieb in ausserordentlichen Lagen sicher;

behandelt weitere grundlegende Aufgaben des SVAR,;

genehmigt das Personalleitbild sowie das Personalreglement und erlasst ein Reglement fir die
Personalkommission.

Die PK beantragt zu Art. 6 die ersatzlose Streichung von lit. h. Die bisherigen lit. i—r
werden zu lit. h—q. Lit. s soll wie folgt in zwei neue lit. r und s aufgeteilt werden:

Der Verwaltungsrat:

h)
)
)
9
)

m)

n)

erlasst eine Tarifordnung fiir ambulante und zusatzliche stationare Leistungen;
regelt die privatarztlichen Tatigkeiten und die Benitzung der Einrichtungen des
SVAR fir diese Tatigkeiten;

beaufsichtigt die Geschéftsleitung;

beurteilt das Konzept fur Errichtung, Erneuerung und Unterhalt der Bauten und
technischen Einrichtungen unter Kenntnisgabe an den Regierungsrat;
gewabhrleistet die interne Kontrolle sowie das Qualitdtsmanagement des SVAR,;
kann unter Berticksichtigung der gesetzlichen Aufgaben mit anderen kantonalen
oder ausserkantonalen Institutionen des Gesundheitswesens und mit Versicherern
Vertrage zur Zusammenarbeit abschliessen;

kann im Rahmen der gesetzlichen Aufgaben einzelne Betriebsbereiche verselb-
standigen, an Dritte veraussern oder sich an anderen Unternehmen beteiligen.
Vorbehalten bleibt die Genehmigung des Regierungsrates;
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0) genehmigt das Datenschutzkonzept und wéhlt eine Beauftragte oder einen
Beauftragten fur die Rechte der Patientinnen und Patienten sowie flr den
Datenschutz;

p) stellt den Betrieb in ausserordentlichen Lagen sicher;

g) behandelt weitere grundlegende Aufgaben des SVAR;

r) genehmigt das Personalleitbild sowie das Personalreglement;

s) erlasst ein Reglement fur die Personalkommission.

Nachdem der Antrag unbestritten bleibt, gilt er als stillschweigend angenommen.

Art. 10 Revisionsstelle

! Der Revisionsstelle obliegt die Rechnungspriifung.
% Sie erfullt ihre Aufgaben nach den Grundséatzen des Finanzhaushaltsgesetzes sowie den anerkannten
Regeln der Revisionstatigkeit.

® Sie erstattet dem Verwaltungsrat die Prifberichte. Zuhanden des Regierungsrates erstattet sie einen
Bestatigungsbericht Uber die Prifung der Jahresrechnung.

Die PK beantragt, Art. 10 Abs. 3 wie folgt zu fassen:

3 Sje erstattet dem Verwaltungsrat die Priifberichte. Zuhanden des Regierungsrates und
der Kommission Gesundheit erstattet sie einen Bestatigungsbericht Uber die Prifung
der Jahresrechnung.

Nachdem der Antrag unbestritten bleibt, gilt er als stillschweigend angenommen.

Art. 12 Regierungsrat

! Der Regierungsrat:

a) wahlt die Mitglieder des Verwaltungsrats und dessen Prasidentin oder Prasidenten und legt deren
Entschadigung fest;

b) schliesst den Rahmenvertrag des Kantons mit dem SVAR ab;

c) stellt zu Handen des Kantonsrates Antrage fiir den Voranschlag und besondere Kredite des
Kantons und bringt dem Kantonsrat den Geschéaftsbericht sowie die Jahresrechnung zur Kenntnis;

d) genehmigt das Finanzreglement und nimmt von der mehrjéahrigen Aufgaben- und Finanzplanung
des SVAR Kenntnis;

e) erlasst eine Verordnung lber die besondere Honorierung der Arzteschaft sowie (iber besondere
Besoldungen von spezialisierten Angestellten;

f)  genehmigt Beschliisse des Verwaltungsrates Uber die Verselbstandigung oder die Verausserung
einzelner wichtiger Betriebsbereiche oder iiber die Beteiligung an oder die Ubernahme von
anderen Unternehmen;

g) schliesst fiir den SVAR auf Antrag des Verwaltungsrates Vereinbarungen mit anderen Kantonen
tiber die Ubernahme und Abgeltung von Spitalleistungen ab.

2 Er tibt die Aufsicht des Kantons tiber den SVAR aus.

Die PK beantragt die Aufnahme eines neuen Abs. 1 lit. b. Die bisherigen lit. b—g werden
zu lit. c—h. Zudem sei Abs. 1 lit. g neu wie folgt zu fassen:
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! Der Regierungsrat:

a) wabhlt die Mitglieder des Verwaltungsrats und dessen Prasidentin oder Prasi-
denten und legt deren Entschadigung fest;

b) wahlt die Revisionsstelle;

c) schliesst den Rahmenvertrag des Kantons mit dem SVAR ab;

d) stellt zu Handen des Kantonsrates Antrage fur den Voranschlag und besondere
Kredite des Kantons und bringt dem Kantonsrat den Geschéftsbericht sowie die
Jahresrechnung zur Kenntnis;

e) genehmigt das Finanzreglement und nimmt von der mehrjahrigen Aufgaben- und
Finanzplanung des SVAR Kenntnis;

f)  erlasst eine Verordnung tiber die besondere Honorierung der Arzteschaft sowie
Uber besondere Besoldungen von spezialisierten Angestellten;

g) genehmigt Beschlisse des Verwaltungsrates Uber die Verselbstandigung oder
die Verdusserung einzelner Betriebsbereiche oder Uber die Beteiligung an oder
die Ubernahme von anderen Unternehmen;

h) schliesst fur den SVAR auf Antrag des Verwaltungsrates Vereinbarungen mit
anderen Kantonen uber die Ubernahme und Abgeltung von Spitalleistungen ab.

Regierungsrat Weishaupt fiihrt aus, dass bei Art. 12 grundsétzlich Ubereinstimmung
herrscht. Die Regierung méchte beliebt machen, dass man das Wort jahrlich noch
hinzuflgt: ...wahlt jahrlich die Revisionsstelle.

Gahler, Herisau, hat nichts gegen die Hinzufiigung des Wortes ,jahrlich®. Wir haben
aber bei Art. 12 noch eine Differenz bei Abs. 1 lit. g. Hier ist die PK der Meinung, dass
man das Wort ,wichtiger” streichen und so alle Geschafte zur Genehmigung
unterbreiten musste. ,Wichtig® ist ein sehr ,gummiger” Begriff.

Der Regierungsrat stimmt der neuen Formulierung der PK zu. Nachdem der Antrag
unbestritten bleibt, gilt er als stillschweigend angenommen.

Altherr, Teufen, nimmt, wie angekindigt, aus Sicht der Finanzkommission zu Art. 19
kurz Stellung. Der Unterschied, ob man die Miet- oder Baurechtsvariante wahlt, darf
auch hier nicht Uberschatzt werden, es sind vor allem abwicklungstechnische Unter-
schiede. Als Beispiel: Bei baulichen Veranderungen im Baurecht kann der Baurechts-
nehmer selber entscheiden — allenfalls innerhalb des im Baurechtsvertrag abgesteckten
Rahmens — wogegen im Mietverhaltnis der Vermieter zustandig ist. Mit anderen
Worten: Wenn der Spitalverbund im Mietverhaltnis etwas umbauen mdchte, dann ware
das Departement Bau und Umwelt wie bisher der Bauherr. Unter dem Gesichtspunkt
des Risikos andert sich nichts. Das End- oder Restrisiko verbleibt immer beim Kanton,
unabh&ngig davon ob er Vermieter oder Baurechtsgeber ist. Die Kostenberechnung, ob
sie in Form von Miete oder Baurechtszins ist, wird durch die Marktmethode
dementsprechend geglattet.

Fur die Finanzkommission ist die Variante Baurecht fur die Spitaler Heiden und Herisau,
genauso wie die Mietvariante fur das Psychiatrische Zentrum Herisau aufgrund der
speziellen Situation in Herisau, nachvollziehbar.
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In der Schlussabstimmung stimmt der Rat dem Entwurf eines Gesetzes Uber den
Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden in erster Lesung mit 63:1 Stimmen bei 0 Ent-
haltungen zu.

Die Vorlage untersteht bis Freitag, 25. Marz 2011, der Volksdiskussion.
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3. Interkantonale Vereinbarung vom 2. April 2009 uber die computergestitzte
Zusammenarbeit der Kantone bei der Aufklarung von G ewaltdelikten
(ViCLAS-Konkordat); Beitritt von Appenzell Ausserrh oden: 1. Lesung

Mit Bericht vom 18. Januar 2011 beantragt der Regierungsrat,

1. auf die Vorlage einzutreten;

2. der Interkantonalen Vereinbarung vom 2. April 2009 lber die computergestitzte
Zusammenarbeit der Kantone bei der Aufklarung von Gewaltdelikten (VICLAS-
Konkordat) und der Teilrevision des Polizeigesetzes in erster Lesung zuzustimmen.

Regierungsrat Diem, Direktor Departement Sicherheit und Justiz, fuhrt einleitend
Folgendes aus. Im vor Ihnen liegenden Geschaft geht es um den Beitritt zum VICLAS-
Konkordat. Bei VICLAS handelt es sich um ein computergestitztes Analyse-System,
das polizeiliche Daten kantonstibergreifend zusammenfuhrt und im Sinne einer
operativen Fallanalyse verarbeitet. Die Analyse erfolgt aufgrund der Muster von
Straftaten und der

Verhaltensmerkmale von erfassten Tatern. ViICLAS zielt dabei auf eine effiziente
Bekampfung von seriellen Gewalt- und Sexualdelikten und wird in Europa, wie z.B. in
Frankreich, Deutschland, Osterreich, Tschechien, den Benelux-Staaten und Gross-
britannien eingesetzt. Die Kantonspolizei Bern betreibt seit Mai 2003 im Auftrag der
Konferenz der kantonalen Polizeikommandanten der Schweiz (KKPKS) im Sinne eines
Pilotbetriebs und als Lizenznehmerin dieses System.

Das VICLAS-Konkordat setzt sich aus fiinf Kapiteln zusammen. Dabei kann auf den
Bericht und Antrag des Regierungsrates verwiesen werden. Das Departement
Sicherheit und Justiz hatte im Februar 2008 Gelegenheit, im Rahmen der durch die
Konferenz der Kantonalen Justiz- und Polizeidirektorinnen und -direktoren (KKJPD)
durchgefuihrten Vernehmlassung Stellung zu nehmen. Im Rahmen dieser Vernehm-
lassung wurden aufgrund der Stellungnahmen der Kantone 14 Anderungen eingebaut.
Die Fruhjahrskonferenz der KKJPD hat den Text des VICLAS-Konkordates am 2. April
2009 genehmigt und beschlossen, dass das System VIiCLAS definitiv eingefthrt werden
soll. Der Vorstand wurde beauftragt, den Kantonen die Vereinbarung zum Beitritt zu
unterbreiten.

Aufgrund der Tatsache, dass die zustandigen Departemente und nicht die Kantone zur
Vernehmlassung eingeladen wurden, ist versehentlich eine Meldung an das Bulro des
Kantonsrates unterblieben. Fir dieses Versehen mdchte ich mich entschuldigen.

VIiCLAS hat in der Schweiz seinen Nutzen bereits mehrfach unter Beweis gestellt.
Obwohl dies aufgrund internationaler Erfahrungen eigentlich erst mittelfristig zu
erwarten gewesen ware. Aufgrund dieser positiven Erfahrung soll das System ViCLAS
also mit einem Konkordat nun definitiv eingefuhrt werden.

Ein Diskussionspunkt betrifft den Datenschutz. Wie immer ist zwischen griffigen
Methoden zur Bekdmpfung von Gewaltdelikten oder zur Verhinderung solcher Taten
und dem Datenschutz eine “Guterabwagung” vorzunehmen. Aus diesen Griinden hat
der Regierungsrat auch beschlossen, den Unterlagen den kritischen Bericht des

Datenschutzkontrollorgans zu diesem Konkordat beizulegen. Gewaltdelikte erschittern
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und bewegen die Bevdlkerung und es wird immer wieder gefragt, warum solche Taten
nicht verhindert werden konnten. Ziel jeder kriminalpolizeilichen Ermittlungen ist es,
Beweismittel zu suchen und zu sichern, diese richtig zu bewerten und
Tatzusammenhange zu erkennen, um auf die Taterschaft zu schliessen und sie letztlich
zu uberfuhren. Kénnen Eingaben und Recherchen online erfolgen, steht der Polizei eine
standig aktuelle Datenbank zur Verfigung. Beim Abwéagen der Interessen des
Datenschutzes und der mdglichen Verhinderung und Aufklarung von Gewaltdelikten
Uberwiegt aber dennoch der wirksame Schutz unserer Gesellschaft vor
Gewaltverbrechen, umso mehr als das ViCLAS-Konkordat datenschutzrechtliche
Anliegen nicht ausklammert, sondern sie ernst nimmt. Dabei ist insbesondere der
Zugriff auf die sensiblen Informationen auf wenige, speziell geschulte, polizeiliche
Mitarbeitende beschrankt. Zudem ist die Akteneinsichtnahme durch die Betroffenen
gewébhrleistet. Damit die datenschutzrechtlichen Anliegen ernst genommen werden,
sieht die Vereinbarung als zusténdige Datenaufsichtsstelle die Datenaufsichtsstelle des
Kantons Bern vor.

Bisher sind dem VICLAS-Konkordat zw6If Kantone beigetreten, unter anderem unsere
Nachbarkantone Appenzell Innerrhoden, St.Gallen und Thurgau. Der Regierungsrat
kommt nach Abwéagung aller Fakten klar zu folgendem Schluss: Die Schaffung einer
soliden Rechtsgrundlage zur Verhinderung und Bekdmpfung von Gewaltdelikten in
Form des vorliegenden Konkordates ist zu unterstitzen und der Beitritt zu diesem
wichtigen Konkordat zur Genehmigung zu empfehlen.

Im Weiteren kann auf den Bericht und Antrag des Regierungsrates verwiesen werden.
Der Regierungsrat beantragt Ihnen also,

1. Auf die Vorlage einzutreten und

2. dem VICLAS-Konkordat sowie der Teilrevision des Polizeigesetzes in erster Lesung
zuzustimmen.

Landolt, Gais, fuhrt namens der SP-Fraktion Folgendes aus. Die SP-Fraktion unter-

stlitzt die Bestrebungen und Anstrengungen damit Gewaltverbrechen aufgeklart werden

kénnen und versteht den Wunsch nach einem Instrument wie ViCLAS. Sie ist darum

auch mit dem grossten Teil des Konkordats einverstanden. In der Beilage 3.4 (Erlau-

terungen) werden unter dem Titel beispielhaft zwei Ermittlungsansatze aufgefihrt:

- VICLAS konnte einen potenziellen Zusammenhang zwischen zwei oder mehreren
nicht geklarten Delikten herstellen und

- einen moglichen Zusammenhang zwischen einem oder mehreren nicht geklarten
Delikten und einem oder mehreren aufgeklarten Delikten eines ermittelten Taters
herstellen.

Naturlich kdnnen wir diesen zwei Ansétzen vollumfanglich zustimmen. Leider sind das
aber nicht die einzigen Auswirkungen des Konkordats. Wenn man den Gesamttext
beizieht, tauchen auch Gefahren auf. Wir haben zu diesem Traktandum verschiedene
Unterlagen erhalten, unter anderem eine Stellungnahme des Datenschutzbeauftragten.
Ausfuhrlich weist er auf problematische Punkte hin.

Art. 3 umschreibt, wo und wie VICLAS zur Anwendung kommt. Es werden
Verhaltensweisen erfasst, die in einem Zusammenhang mit einem Delikt stehen oder

darauf hindeuten oder sexuell motiviert sind. Unter lit. d) wird aufgefihrt:
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»-.verdachtiges Ansprechen von Kindern und Jugendlichen, wenn aufgrund der
Gesamtumstande von einem Gewalt- oder Sexualmotiv auszugehen ist.“ Wahrend die
restlichen Punkte von Art. 3 von klar definierbaren Zustanden wie Delikten, Straftaten,
Entfihrungen oder Tierqualerei ausgehen, ist hier plétzlich von Verdachtigungen die
Rede. Und hier hakt der Datenschutzbeauftragte nach unserer Meinung voéllig zu Recht
ein. Diesem Punkt kénnen wir nicht so ohne weiteres zustimmen. Wir missen doch
verhindern, dass Unschuldige zu Opfern werden. Nach welchen Kriterien soll man auf
ein Gewalt- oder Sexualmotiv schliessen oder eben nicht? Aufgrund des
Konkordatstextes besteht namlich auch kaum eine Chance, dass solche Eintrage je
einmal wieder geldscht werden.

Problematisch ist auch, dass die in Art. 3 aufgefuhrten Verhaltensweisen und Umstande
lediglich beispielhaft gemeint sind. Wie wird die Liste erweitert? Ist da ein geféahrliches
Tor offen? Gemass Art. 4 lit. b werden Angaben Uber die Opfer und deren
Lebenssituationen verarbeitet und analysiert. Es ist nicht nachvollziehbar, wieso
Opferdaten nicht anonymisiert erfasst werden kdnnen, hier geht es um Personen- und
Opferschutz.

Im Bericht und Antrag des Regierungsrates wird auf der einen Seite versichert, dass die
datenschutzrechtlichen Anliegen ernst genommen und nicht ausgeklammert werden.
Auf der anderen Seite wird Gberhaupt nicht auf die Vernehmlassungseingabe des
Datenschutzbeauftragten eingegangen. Wir erwarten in diesem Zusammenhang
ausfuhrliche Erklarungen und Losungsvorschlage, wie man diesen berechtigten
Anliegen gerecht werden kann.

Wie bereits erwahnt, geht es hier um einen Beitritt zu einem Konkordat. Das bedeutet
auch, dass der Kantonsrat keinen Einfluss mehr auf das Konkordat nehmen kann und
darum auch keine Anpassungen mehr mdéglich sind. Es gibt nur noch ein Ja oder ein
Nein.

Die SP-Fraktion kann einem Beitritt und der Gesetzesrevision in der heutigen Form
nicht zustimmen. Sie beantragt, dass die erwahnten Punkte im Polizeigesetz, wahr-
scheinlich unter dem Art. 31a, geregelt werden. Das musste dann auf die zweite Lesung
hin vorliegen. Wenn wir die Zusicherung haben, dass das beriicksichtigt wird, kbnnen
wir zustimmen.

Lieberherr, Herisau, &ussert sich im Namen der CVP/EVP-Fraktion wie folgt. “Schon
wieder so eine Konkordats-Vorlage, bei der man nur Ja oder Nein sagen kann”, war der
Grundtenor an der Fraktionssitzung von CVP und EVP. Eigentlich wirde sich eine
Diskussion ertbrigen und man kénnte direkt abstimmen.

Unsere Fraktion ist fur eine effiziente Bekdmpfung von seriellen Gewalt- und Sexual-
delikten. Das computerunterstitzte Analyse-System scheint die bisherigen Ermittlungs-
maoglichkeiten hilfreich zu erweitern und dies bei verhaltnisméssig bescheidenen
Kosten. Wie immer, wenn Personendaten gesammelt und gespeichert werden, ist auch
bei VICLAS ein verantwortungsvoller Umgang mit diesen Daten zu gewahrleisten, damit
Missbrauch allgemein und Nachteile fir Unschuldige verhindert werden kénnen. Die
Aufbewahrungsfrist ist sehr lang, die Begriindung dafir aber nachvollziehbar. Man
konnte sagen, wer nichts auf dem Kerbholz hat, braucht eine solche Datensammlung
nicht zu furchten. Erfahrungen zeigen allerdings, dass die Grenzen zwischen Gebrauch
und Missbrauch nicht immer so einfach zu ziehen sind oder eingehalten werden.
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Die CVP/EVP-Fraktion stimmt dem Beitritt zum VICLAS-Konkordat und der Teilrevision
des Polizeigesetzes trotz einiger Bedenken in erster Lesung zu.

Stricker, Herisau, nennt im Namen der SVP-Fraktion Folgendes. Wir haben uns an der
Fraktionssitzung intensiv mit dem Thema Aufklarung von Gewaltdelikten und deren
Datenschutz auseinandergesetzt. Wir konnten uns tiberzeugen, dass dieses System fir
die Verhinderung und Aufklarung von Gewaltdelikten auch fir unseren Kanton eine
notwendige und gute Sache ist.

Zum Thema Datenschutz: Solche Datensammlungen sind immer heikel, wir sind aber
klar der Meinung, dass sie bei der Polizei in guten Handen und am richtigen Ort sind.
Nachdem in verschiedenen anderen Landern das gleiche System bereits mit Erfolg
eingesetzt wird und auch davon ausgegangen werden kann, dass die Kantone
Appenzell Innerrhoden, St.Gallen und Thurgau beitreten werden, ist fuir uns ein Beitritt
unbestritten.

Die SVP-Fraktion ist fur Eintreten und stimmt der Vereinbarung sowie der Teilrevision
des Polizeigesetzes in erster Lesung zu.

Lutz, Grub, nimmt namens der Fraktion der FDP.Die Liberalen wie folgt Stellung. Wir
befassen uns heute einmal mehr mit einer interkantonalen Vereinbarung, welche wir nur
annehmen oder ablehnen, aber nicht verandern konnen. Der Polizei steht mit ViCLAS
eine standig aktuelle Datenbank zur Verfiigung, die ihr wertvolle Ermittlungsansatze
liefert und sie in ihrer Aufklarungsarbeit unterstttzt.

Trotz aller Vorteile darf auch die datenschiitzerische Seite nicht ausgeklammert werden,
ist VICLAS doch eine heikle polizeiliche Datensammlung mit einer sehr langen Aufbe-
wahrungsfrist. Was ist héher zu gewichten? Die Bek&dmpfung der Kriminalitéat oder die
Interessen des Datenschutzes? Die FDP-Fraktion vermisst im Bericht und Antrag des
Regierungsrates eine vertiefte Stellungnahme zum Schreiben von Dr. Urs Glaus. Wir
mochten den zustandigen Departementsvorsteher bitten (heute oder in der 2. Lesung),
vor allem auf die drei im Punkt 1 erwahnten Aspekte einzugehen und uns Auskunft zu
geben. Wurden z.B. solche Fragen bzw. Feststellungen auch bei der Erarbeitung des
Konkordats miteinbezogen? Vielen Dank jetzt schon fir lhre Ausfiihrungen.

Unsere Fraktion ist fur Eintreten, ein Entscheid tGber Zustimmung ist erst nach der
Beantwortung der offenen Punkte moglich.

Stricker, Stein, aussert sich fir die Gruppierung der Parteiunabhangigen wie folgt. Man
muss jede wirksame Massnahme in diesem sensibeln Bereich unterstttzen. Ich gehe
davon aus, dass dem niemand etwas entgegensetzen mochte. Die Bedenken tber den
.Konkordatismus* aber auch der Umgang mit der Kritik des Datenschtitzers erinnern
mich an unsere Vorsitzung. Es herrscht Misstrauen und Unsicherheit, was bei den
einen zu fundamentaler Ablehnung fuhrt und bei anderen zu Erwartungen in Bezug auf
die zweite Lesung. Ich versuche, die bei uns gedusserten Meinungen
zusammenzufassen. Im Grundsatz gibt es eine Variante 1:

- Vertrauen in die Fachleute der KKPKS weil sie schon vor acht Jahren der Kapo
Bern den Pilotauftrag erteilt haben;
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- Vertrauen in die Fachleute des seridsen Kantons Bern, weil sie es schon richtig
machen;

- Vertrauen in die Fachleute von verschiedenen massgebenden Landern Europas
wie Deutschland, Frankreich usw.

Hand aufs Herz, was wollen wir da noch lange diskutieren? Es wird wohl reichen diese
Vorlage durchzuwinken, wir haben heute noch Arbeit genug vor uns.

Variante 2: Bei all diesen sogenannt breit abgestitzten Konko