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27. Januar 2021

Eigentimerstrategie zur Kantonsspital Aarau AG (KSA)

1. Ausgangslage

Die vorliegende Eigentimerstrategie dient als Grundlage der Beziehung zwischen dem Kanton als
Eigentimer und der Beteiligung. Sie legt die strategischen Interessen des Eigentiimers Kanton Aar-
gau dar und beantwortet die Frage, weshalb der Kanton an diesem Unternehmen beteiligt ist. Die
vorliegende Eigentimerstrategie hat einen Zielhorizont von vier Jahren. Die Eigentimerstrategie wird
vom Regierungsrat verabschiedet. Dieser tibt auch geméass § 11 des Spitalgesetzes (SAR 331.200)
alle dem Kanton zustehenden Aktionarsrechte aus. Der Regierungsrat verfolgt mit den Beteiligungen
nachhaltige und langfristige Ziele. Die Eigentiimerziele definieren die Erwartungen des Regierungs-
rats an die Beteiligung. Die Stossrichtungen umfassen die beabsichtigten Anderungen des Kantons
mit der Beteiligung.

Die Eigentumerstrategie ist abzugrenzen von tbergeordneten gesetzlichen Rahmenbedingungen.
Sie enthélt damit keine Ziele, welche der Kanton gegeniiber allen Spitélern im Zusammenhang mit
den Spitalbewilligungen, mit den Spitallisten, mit der Leistungsfinanzierung oder mit den Spitaltarifen
macht. Eigentimerziele werden nur definiert, wenn diese notwendig und durch die Beteiligung beein-
flussbar sind (vgl. Ziff. 15 der Richtlinien zur Public Corporate Governance [PCG-Richtlinien] vom 18.
September 2013).

Die Eigentimerstrategie als Fuhrungsinstrument des Kantons als Eigentimer ist zu unterscheiden
von der Unternehmensstrategie der Kantonsspital Aarau AG (KSA). Die Unternehmensstrategie ist
ein Instrument der Unternehmensfilhrung und legt fest, wie sich das Unternehmen im Rahmen der
Vorgaben des Bundes (Bundesgesetz tber die Krankenversicherung [KVG]), des Kantons (Gesund-
heitspolitische Gesamtplanung, Spitalgesetz [SpiG] samt Spitalliste) und der Eigentiimerstrategie in
seinem Marktumfeld bewegt.

Die Zustandigkeiten von Eigentiimerschaft und Verwaltungsrat richten sich nach den Bestimmungen
im Obligationenrecht (OR). Insbesondere wird auf die Befugnisse der Generalversammlung gemass
§ 698 OR und auf die uniibertragbaren und unentziehbaren Aufgaben des Verwaltungsrates gemass
§ 716 ff. OR verwiesen.

2. Umfeldentwicklung

2.1 Gesundheitsversorgung und Regulierung

Bund und Kanton teilen sich die Kompetenzen im Gesundheitswesen geméss dem Subsidiaritatsge-
danken in Art. 43a der Bundesverfassung. Demnach tbernimmt der Bund jene Aufgaben, die auf
Bundesebene einheitlich geregelt werden missen. Das KVG und seine Verordnungen enthalten die
Grundsatze Uber die Leistungen und die Finanzierung der Spitéler.

Der Vollzug des Bundesrechts und der Erlass erganzender Gesetzgebung liegen in kantonaler Kom-
petenz. Gemass § 41 der Kantonsverfassung schafft der Kanton Aargau im Zusammenwirken mit



den Gemeinden und Privaten Voraussetzungen fur eine angemessene medizinische Versorgung der
gesamten Bevolkerung. Dazu fordert und beaufsichtigt er die Spitdler und kann eigene Einrichtungen
schaffen. Das SpiG und weitere kantonale Gesetze (Gesundheitsgesetz [GesG] und Pflegegesetz
[PfIG]) konkretisieren das Verfassungsziel.

Gemass 8§ 5 SpiG genehmigt der Grosse Rat die Gesundheitspolitische Gesamtplanung, welche die
strategischen Ziele und Grundsatze im Gesundheitswesen enthélt. Sie ist derzeit in Revision.

Die bedarfsgerechte und qualitativ gute Spitalversorgung gemass Bundeserlassen und 8§ 7 SpiG wird
vom Regierungsrat tUber die Spitalliste mit den darin enthaltenen Leistungsauftrdgen sichergestellt.
Die Kriterien zur Ermittlung der Spitalliste sind transparent, nachvollziehbar und interkantonal abge-
stimmt. Der Kanton setzt sich daftir ein, dass die in seinem Besitz stehenden Spitalgesellschaften
gegenuber den anderen Listenspitalern als Leistungserbringer weder bevorzugt noch benachteiligt
werden.

3. Kantonsspital Aarau AG

3.1 Organisation und Positionierung

Die Kantonsspital Aarau AG (KSA AG) wurde im Jahr 1887 gegriindet und ist im vollstandigen Besitz
des Kantons. Seit dem Jahr 2004 hat sie die Rechtsform einer Aktiengesellschaft und ist steuerbe-
freit. Geméass 8 11 SpiG muss der Kanton Aargau mindestens 70 % des Aktienkapitals halten, und
die Ubertragung von Aktien an Dritte bedarf der Zustimmung des Grossen Rats. Gemass Statuten
sind Uberdies der Kauf und Verkauf von Immobilien und Gesellschaften mit einem Preis von Gber

2 Millionen Franken der Generalversammlung zum Beschluss vorzulegen.

Mit Gber 33'000 stationdren Fallen, knapp 535'000 ambulanten Konsultationen und Leistungsauftra-
gen von sieben Kantonen in der spezialisierten und hochspezialisierten Medizin ist das KSA das
grosste Spital im Kanton. Es gilt als Zentrumsspital mit Endversorgerfunktion®. Damit ist gemeint,
dass das KSA bis auf wenige Ausnahmen Patienten nicht an ein anderes Spital zur Behandlung wei-
terverweist. Hingegen nimmt das KSA Patienten von anderen Spitdlern zur Behandlung auf. In der
Schweiz werden sich die Leistungen in die Endversorgungsspitéler verlagern. Dies bietet Chancen
fur das KSA. Die Endversorgerfunktion hat aber auch einen hohen Aufwand aus den Vorhalteleistun-
gen zur Folge. Kantonsspitaler mit vergleichbarer Endversorgerfunktion sind das Kantonsspital St.
Gallen und das Kantonsspital Luzern.

Die Wettbewerbsfahigkeit des KSA ist hoch. Dies ist vor allem mit der konstant hohen Auslastung
sowie einem andauernden Fallzahlenwachstum zu begriinden. Das KSA hat in der Vergangenheit
zudem den ambulanten Bereich stark ausgebaut. Der Ertragsanteil der ambulanten Behandlungen
ist im Vergleich zu &hnlichen Spitdlern sehr hoch. Das KSA erreichte die in der Branche fur akutso-
matische Spitaler anerkannte EBIDTA-Marge von 10 % trotzdem nicht. Langerfristig sollte ein Akut-
spital eine EBITDA-Marge von 10 % erreichen, um seinen Investitionen selber tatigen und finanzie-
ren zu kénnen. Mit einer Marge von 6,2 % im Jahr 2019 lag das KSA aber im Durchschnitt der
grosseren Schweizer Spitaler.

3.2 Neubau KSA

Das KSA erbringt heute seine Leistungen in einer baulichen Infrastruktur, welche am Ende der Nut-
zungsdauer angelangt ist. Um zukunftsfahig zu bleiben, soll auf dem bestehenden Areal ein Neubau
entstehen. Der heute auf insgesamt 44 Gebaude verteilte Betrieb soll zusammengefihrt werden.

1 Fir den Kanton Aargau charakterisieren folgende Merkmale den Endversorgerstatus: Grosses Aufgabenspektrum von der Grundversorgung
Uber die spezialisierte bis hin zur hochspezialisierten Medizin; daraus resultierend eine in den meisten Fallen abschliessenden Behandlung der
Patientinnen und Patienten aller Altersgruppen; tUberdurchschnittlich hohe Versorgungsrelevanz fiir den Kanton Aargau und die umliegenden
Kantone; damit verbunden ausserordentlich vielschichte Vorhalteleistungen fiir Personal und Infrastruktur; Aufrechterhaltung einer zentralen
Anlaufstation fiir Notfalle jeglicher Art; hohe Zahl von Ubernahmen von Patientinnen und Patienten anderer Spitéler (Verlegungen).
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Aus dem Ende 2017 gestarteten Gesamtleistungswettbewerb ging im April 2019 das Projekt "Drei-
klang" des Gesamtleistungsanbieters ARGE Marti / BAM als Sieger hervor. Im Neubau sollen die
ambulanten und stationaren Bereiche inklusive deren Verkehrsstrome konsequent getrennt werden.
Mit dem Neubau sollen kurze Wege fur Personal sowie fir die Patientinnen und Patienten entstehen,
aber auch die Flexibilitdt im Spitalbetrieb erhdht werden. Insbesondere erwartet das KSA eine er-
hohte betriebliche Effizienz und Behandlungsqualitat.

Mit dem Neubau ergeben sich Chancen und Risiken fir das KSA, aber auch fir den Kanton als Ei-
gentiimer. Dies zeigt auch das vom Regierungsrat und dem Verwaltungsrat des KSA in Auftrag ge-
gebene Gutachten vom Juli 2018 von PwC zur ,Situation und strategische Ausrichtung Kantonsspital
Aarau AG". Das Neubauprojekt ist unabdingbar fir das KSA; es steht aber auch unter erhéhter politi-
scher und medialer Beobachtung. Der Regierungsrat hat daher am 27. Méarz 2019 beschlossen,
seine Aufsichtsfunktion Gber das KSA zu intensivieren.

Am 15. Januar 2020 unterzeichnete das KSA den Werkvertrag mit dem Gesamtleistungsanbieter der
Arbeitsgemeinschaft (ARGE) Dreiklang Marti / BAM, welche sich aus den Partnern BAM Swiss AG
und Marti Gesamtleistungen AG zusammensetzte. Dies hachdem der Kanton als Eigentiimer — ge-
stutzt auf den Bericht des Wirtschaftsprifungsinstituts KPMG vom 13. Januar 2020 — den Business-
plan des KSA zur Finanzierbarkeit des Projekts zustimmend zur Kenntnis genommen hatte. Die Fi-
nanzierung des Neubaus wird das KSA ohne Kantonsdarlehen bestreiten.

Die Situation innerhalb der ARGE Dreiklang mit den beiden Partnern BAM Swiss AG und Marti Ge-
samtleistungen AG war schwierig. Es kam deshalb zu einem Parteienwechsel, dem das KSA zuge-
stimmt hat. Die Implenia Schweiz AG wird den Totalunternehmer-Anteil von Marti Gesamtleistungen
AG ubernehmen. Die Marti Bauunternehmung AG wird die Baumeisterarbeiten realisieren.

Die Baueingabe erfolgte am 31. Juli 2020. Vorbehaltlich Einsprachen ist die Inbetriebnahme des
Neubaus per Herbst 2025 vorgesehen.
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4. Ziele und Indikatoren
A Leistungsziele

Eigentimerziele

Messindikatoren

Berichterstattung

1. Gewahrleistung einer hohen
Qualitat

Im Benchmark des Nationalen
Vereins fur Qualitatsentwicklung
in Spitalern und Kliniken (ANQ):
e Durchschnitt

Berichterstattung an Regierungs-
rat, Besprechung an Eigentiimer-
gesprach

2. Starkung der integrierten Versor-
gung und Pflege dank eines um-
fassenden Netzwerkes des KSA

e Anzahl Kooperationen mit vor-
und nachgelagerten Leistungs-
erbringern, wo es betriebswirt-
schaftlich und versorgungspoli-
tisch angezeigt ist.

e Anzahl abgeschlossener Ver-
trage

Berichterstattung an Regierungs-
rat, Besprechung an Eigentiimer-
gesprach

3. Gewahrleistung der Wirtschaft-
lichkeit

¢ Die schweregradbereinigten
Fallkosten diirfen maximal 7 %
Uiber dem kantonalen Refe-
renzwert liegen.

Berichterstattung an Regierungs-
rat, Besprechung an Eigentiimer-
gesprach
Im Rahmen der Semesterbericht-
erstattung

Controlling Departement Gesund-
heit und Soziales

4. Geniigende Ausbildungsleistung
im nicht-universitéren Bereich

e Keine Maluszahlungen

Controlling Departement Gesund-
heit und Soziales

B Infrastrukturziele

Eigentimerziele

Messindikatoren

Berichterstattung

5. Einhaltung der Kosten und Ter-
mine fir Neubau gemass Werk-
vertrag vom 15. Januar 2020

e Vergleich Plan-Ist-Werte an-
hand Werkvertrag

Laufende Berichterstattung, Be-
sprechung an Monitoring- und Ei-
gentimergesprachen
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C Finanzielle Ziele

Eigentimerziele

Messindikatoren

Berichterstattung

6. Die finanzielle Lage tragt zur
Starkung der Selbstandigkeit,
der Kreditfahigkeit und zur Sen-
kung des Risikos des Eigent-
mers bei.

e EBITDA-Marge =26 %

e EBITDA-Marge, langfristiger
Richtwert = 10 %

Abgabe der vereinbarten Daten
gemass strategischem Monitoring
pro Quartal mit angemessenem
Vorlauf vor den Monitoring- und
Eigentimergesprachen.

7. Die finanzielle Stabilitat des KSA
ist jederzeit durch das KSA selber
gewabhrleistet. Die Verschuldung
des KSA ist durch dieses alleine
tragbar.

e Eigenkapitalquote:
a) Richtwert = 35 %
b) Minimalwert = 25 %

Abgabe der vereinbarten Daten
gemass strategischem Monitoring
pro Quartal mit angemessenem
Vorlauf vor den Monitoring- und
Eigentimergesprachen.

8. Ausschiittung:

e Bei positivem Free Cash Flow:
Ausgeschiittet werden entwe-
der 30 % des Jahresgewinns
des Konzerns oder der Betrag,
der sich aus der Anwendung
des durchschnittlichen Zinssat-
zes auf achtjahrige Kantons-
anleihen (gemass Statistik der
Schweizerischen National-
bank) in der Bandbreite von
minimal 1,5% bis maximal
3,5% auf das Aktienkapital
ergibt. Auszuschdtten ist der
tiefere Betrag.

e Bei negativem Free Cash
Flow: keine Ausschiittung.

e Bis zum Nutzungsbeginn des
Neubaus wird die Ausschdt-
tung komplett ausgesetzt.

e |stwert

Jahresbericht

9. Konsequente Realisierung der
mit dem Neubau beabsichtigten
Synergie- und Effizienzpotenzi-
ale.

e Anwendung und Weiterent-

wicklung eines systematischen
Management- und Controlling-

systems unter besonderer Be-
achtung des Neubauvorha-
bens.

Berichterstattung gemass Monito-
ring-Konzept des Regierungsrats,
Besprechung an Monitoring- und
Eigentimergesprachen

D Ziele zur Zusammenarbeit mit dem Eigentiimer

Eigentimerziele

Messindikatoren

Berichterstattung

10.Regelmassiger und transparen-
ter Austausch mit dem Eigenti-
mer

Mindestens vier Eigentimerge-
sprache pro Jahr

Mindestens vier Monitoringge-
sprache

Laufende Berichterstattung

11.Friihzeitige Vorabinformation

Laufende Berichterstattung
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D Ziele zur Zusammenarbeit mit dem Eigenttimer

des Eigentiimers tber Vorha-
ben und Vorkommnisse von er-
heblicher unternehmerischer
Tragweite, in jedem Fall vor Be-
kanntgabe an die Offentlichkeit

12.

Frihzeitige Orientierung des Ei-
gentimers Uber beabsichtigte
Beendigungen von Kooperatio-
nen zwischen den Kantonsspi-
talern und Gber neue Kooperati-
onen mit Dritten, welche die
anderen Kantonsspitaler tan-
gieren

e Anzahl Vertragsauflésungen
zwischen Kantonsspitélern

e Anzahl Kooperationen mit Drit-
ten

Laufende Berichterstattung

13.

Orientierung an den Richtlinien
zur Public Corporate Gover-
nance

Anzahl Abweichungen

Berichterstattung an Regierungs-
rat, Besprechung an Eigentiimer-
gesprach

E Ziele zu Kooperationen

Eigentimerziele

Messindikatoren

Berichterstattung

14.

Koordination der hochspeziali-
sierten Versorgung mit der
KSB AG an jeweils einem
Standort

« HSM-Spitalliste

¢ HSM-Leistungsauftrage sind im
Interesse des Spitalstandorts
Aargau und mit Riicksicht auf
die Erfillung der Vergabekrite-
rien an einem einzigen Stand-
ort des Kompetenzzentrums fir
Akutmedizin Aargau zu kon-
zentrieren. Die provisorischen
HSM-Leistungsauftrage im Be-
reich der Viszeralchirurgie sind
mit dem KSB rechtzeitig zu ko-
ordinieren und beim HSM-Be-
schlussorgan entsprechend der
Ausschreibung zu beantragen

Laufende Berichterstattung

15.

Kooperationen mit {ibrigen
Spitalern sind nur dann einzu-
gehen, wenn keine aquiva-
lente Kooperation mit einem
Aargauer Kantonsspital mog-
lich oder sinnvoll ist.

¢ Kooperationsvertrage

Laufende Berichterstattung
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Stossrichtungen

Stossrichtungen Berichterstattung

Uberpriifung der Eigentiimerschaft Erfolgt im Rahmen der Gesundheitspolitischen Ge-
samtplanung und der Totalrevision des Spitalgeset-
zes.
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