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Kurzfassung

Das Globalbudget «Gesundheit» 2027-2029 beinhaltet die Produktegruppen «Gesundheit»,
«Leistungsauftrag Notfalle und ausserordentliche Ereignisse» sowie «Leistungsauftrage spezifi-
sche medizinische Versorgung und Aus- und Weiterbildung».

Die Gesundheitsversorgung im Kanton Solothurn steht weiterhin vor grossen Herausforderun-
gen: wahrend einerseits der Bedarf an Leistungen und damit die Kosten laufend zunehmen,
wird es infolge von Praxisschliessungen ohne Nachfolgeldsungen und steigender Nachfrage zu-
nehmend schwieriger, die ambulante Grundversorgung im Kanton Solothurn zu gewahrleisten.
Thematische Schwerpunkte der neuen Globalbudgetperiode bilden deshalb die Starkung der
medizinischen Grundversorgung (insbesondere Hausarztmedizin und Psychiatrie), die Férderung
kostendampfender Ansatze und die Umsetzung der Einheitlichen Finanzierung ambulanter und
stationarer Leistungen (EFAS) sowie des Massnahmenplans 2024.

Der beantragte Verpflichtungskredit 2027-2029 ist mit 179,9 Mio. Franken 23,7 Mio. (15,2 %)
Franken héher als der Verpflichtungskredit 2024-2026. Der Verpflichtungskredit 2024-2026 wird
nicht voll ausgeschopft. Im Vergleich zu den effektiven Ausgaben der laufenden Globalbudget-
periode 2024-2026 (153,7 Mio. Franken) liegt der beantragte Verpflichtungskredit 2027-2029
26,2 Mio. Franken (17,0 %) hoher. Die Zunahme der Produktegruppe Gesundheit, welche die
Tatigkeit des Gesundheitsamtes umfasst, betragt 6,5 Mio. Franken. Der Grossteil der Zunahme
(19,7 Mio. Franken) erfolgt in den Produktegruppen 2 und 3, welche die Leistungsauftrage an
die Solothurner Spitaler AG (soH) beinhalten. Die Massnahmen zur Férderung kostendampfen-
der Ansatze in der Produktegruppe 3 wirken sich zwar erhéhend auf den Globalbudgetsaldo
aus, reduzieren aber gleichzeitig die Ausgaben im Rahmen der Finanzgrésse «Ambulante und
stationare Leistungen nach KVG».

2024-2026 2027-2029 Veranderung in

MCHF

Gesundheit (PG 1) 27.8 34.3 +6.5

Leistungsauftrag Notfalle und 43.0 53.5 +10.5

ausserordentliche Ereignisse (PG

2)

Leistungsauftrage spezifische me- 82.9 92.1 +9.2

dizinische Versorgung und Aus-

und Weiterbildung (PG 3)

Total 153.7 179.9 +26.2

Produktegruppe 1: Gesundheit (+6,5 Mio. Franken)

Veranderung in
MCHF
Gesundheit 17.0 %/+6.5
- Foérderprogramm Integrierte Gesundheitsversorgung +1.6
- Anschaffung Labor +0.5
- Minderaufwand div. 2024-2026 +0.5
- Psychiatrische Tageskliniken +0.4
- Kostendampfungsmassnahmen +0.2
- Div. Sachkosten +0.1
- Personalkosten gestaffelter Pensenaufbau +2.4
- Personalkosten aufgrund Erfahrungsstufen-Anstieg etc. +0.8

Der Aufwand der Produktegruppe 1 steigt hauptsachlich fur das Férderprogramm Integrierte
Gesundheitsversorgung (1,6 Mio. Franken) und aufgrund der Anschaffung eines neuen Gerates
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fur das kantonale Labor (0,5 Mio. Franken). Diverse Mehrausgaben sind u. a. far psychiatrische
Tageskliniken und Projekte im Bereich von Kostendampfungsmassnahmen, Ubertragbare Krank-
heiten, Kosten- und Angebotssteuerung Pflege und der Koordinationsstelle Demenz nétig.

In der Produktegruppe Gesundheit, welche die Tatigkeit des Gesundheitsamtes umfasst, ist ein
zeitlich gestaffelter Pensenaufbau um 8,5 Pensen von 51,8 auf 60,3 Pensen vorgesehen. 3,5 Pen-
sen sind im Verlauf 2027 vorgesehen, 5,0 Pensen im Verlauf 2028. Der zusatzliche Bedarf ergibt
sich einerseits aus der Sicherstellung der Erfullung der gesetzlichen Aufgaben und andererseits
zur besseren Steuerung und Kostendampfung:

- 5,4 Pensen zur Sicherstellung der gesetzlichen Aufgabenerfillung: Rechnungsprifung EFAS
(2,0 Pensen), Aufsicht Uber Spitex-Organisationen (0,3 Pensen), Heilmittelinspektionen (0,9
Pensen), Kontrollen und Vollzug im Bereich Lebensmittel und Gebrauchsgegenstande (1,0
Pensen), kantonale Ausbildungsverpflichtung (0,5 Pensen), Rechnungswesen (0,3 Pensen),
Tariffestsetzungen (0,2 Pensen) sowie Berufs- und Betriebsbewilligungen (0,2 Pensen).

- 3,1 Pensen fur zusatzliche Aufgaben: Kosten- und Angebotssteuerung Pflege (1,0 Pensen),
Forderung der integrierten Versorgung (0,8 Pensen), Sicherung der ambulanten Versorgung,
Sicherung Grundversorgung und Kostendampfungsmassnahmen (0,8 Pensen) und Infektions-
bekdmpfung in der Langzeitpflege (0,5 Pensen).

Da ein Teil der neuen Stellen im Umfang von 0,8 Mio. Franken gebihrenfinanziert ist oder
durch Wegfall von Sachkosten kompensiert wird, betragen die Nettokosten dieser zusatzlichen
Stellen 2,4 Mio. Franken. Um weitere 0,8 Mio. Franken steigen die Personalkosten aufgrund Er-
fahrungsstufenanstiegs, Teuerung, etc.

Produktegruppe 2: Leistungsauftrag Notfélle und ausserordentliche Ereignisse (+10,5 Mio. Fran-

ken)

Verande-
rung
Leistungsauftrag Notfalle und ausserordentliche Ereignisse 24.3 %/+10.5

- Betrieb Notfallstationen zu Randzeiten (SGB Nr. 0150/2025) +5.2
- Rettungsdienst +2.4
- Alarmzentrale +1.4
- Vorgelagerte Notfallstationen +1.4
- Vorsorge ausserordentliche Ereignisse +0.1

Diese Produktegruppe umfasst ausschliesslich Leistungsauftrage an die soH. Die gréssten Mehr-
kosten entstehen aus der Weiterfliihrung des Leistungsauftrags Notfallstationen zu Randzeiten
gemass Kantonsratsbeschluss zum Zusatzkredit SGB Nr. 0150/2025 (5,2 Mio. Franken). Weitere
fur die Versorgungssicherheit in Notfallen erforderliche Mehrausgaben entstehen in den Berei-
chen Rettungsdienst (2,4 Mio. Franken), Alarmzentrale (1,4 Mio. Franken) und vorgelagerte Not-
fallstationen (1,4 Mio. Franken).
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Produktegruppe 3: Leistungsauftrége spezifische medizinische Versorgung und Aus- und Weiter-
bildung (+9,2 Mio. Franken)

Verande-
rung
Leistungsauftrage spezifische medizinische Versorgung und Aus- und Wei- 11.0 %/+9.2
terbildung

- Weiterfuhrung Aus- und Weiterbildungsférderung von Gesundheits- +2.7

fachpersonen und Erhalt Zertifizierung Weiterbildungsstatte (SGB

Nr. 0150/2025)
- Tagesklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie in Olten +2.2
- Passerellebetten +1.4
- Weiterbildungsprogramm Hausarztmedizin Curriculum +1.5
- Hausarztmedizin Praxisassistenzstellen +0.3
- Home Treatment Erwachsenenpsychiatrie +0.8
- Pravention und Rehabilitation +0.5
- Ambulantisierung +0.7
- Hospital@Home +0.8
- Aus- und Weiterbildungsférderung von Gesundheitsfachpersonen +1.9
- Spitalseelsorge -2.0
- IV-Aus- und Weiterbildung -0.9
- Weiterbildungsférderung Expert/-innen Intensiv-, Anasthesie- und -0.6

Notfallpflege
- Diverses -0.1

Auch diese Produktegruppe umfasst die Leistungsauftrage an die soH. Die grésste Veranderung
entsteht aus der Weiterfihrung der Leistungsauftrage Aus- und Weiterbildungsférderung von
Gesundheitsfachpersonen und Erhalt Zertifizierung Weiterbildungsstatte gemass Kantonsratsbe-
schluss zum Zusatzkredit SGB Nr. 0150/2025 (2,7 Mio. Franken).

Die im Rahmen der letzten Globalbudgetperiode beschlossene Eréffnung einer Tagesklinik fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie in Olten kann erst im Rahmen der neuen Globalbudgetperiode
umgesetzt werden (2,2 Mio. Franken). Zur Sicherstellung der Spitalaustritte bei Pflegebedirftig-
keit ist eine Erhdhung der Entschadigung fur Passerellebetten in den Pflegeheimen vorgesehen
(1,4 Mio. Franken).

Zur Férderung der Hausarztmedizin wird neu ein spezifisches Weiterbildungsprogramm Haus-
arztmedizin verankert (1,5 Mio. Franken) und wird mit einer héheren Auslastung der in der letz-
ten Globalbudgetperiode zusatzlich geschaffenen Praxisassistenzstellen gerechnet (0,3 Mio.
Franken).

Zur Kostenddmpfung im stationdren Bereich werden vier Projekte lanciert, welche die Finanz-
grosse ambulante und stationare Leistungen gemass KVG entlasten. Es handelt sich um Home
Treatment Erwachsenenpsychiatrie (0,8 Mio. Franken), Pravention und Rehabilitation (0,5 Mio.
Franken), Ambulantisierung (0,7 Mio. Franken) und Hospital@Home (0,8 Mio. Franken).

Mit dem Globalbudget Gesundheit 2027-2029 werden die noch verbliebenen Massnahmen aus
dem Massnahmenplan 2024 (MP24) umgesetzt: Finanzierung Spitalseelsorge vollstandig tber
Finanzausgleich der Kirchgemeinden (-2,25 Mio. Franken), Reduktion Beitrag soH IV-Aus- und
Weiterbildung (-0,9 Mio. Franken) und Verzicht auf Weiterbildungsférderung Expert/-innen In-
tensiv-, Anasthesie- und Notfallpflege (-0,6 Mio. Franken).
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Fur das vorliegende Globalbudget werden folgende Produktegruppen und Ziele definiert:

a)

1.

b)

Globalbudget «Gesundheit»

Produktegruppe 1: Gesundheit

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.

1.7.

Bereitstellung eines bedarfsgerechten, vernetzten und gut koordinierten stationaren
Versorgungsangebots

Zeitnahe und dienstleistungsorientierte Entscheidung von Bewilligungs- und Zulas-
sungsgesuchen fur Gesundheitsfachpersonen und -betriebe

Sicherstellung einer fachgerechten Pflege und Betreuung in Alters- und Pflegeheimen
sowie Spitex-Organisationen

Fristgerechte Prtifung der Spitalrechnungen

Einddammen von Infektionskrankheiten

Férderung Erndhrung, Bewegung, psychische Gesundheit, Suchtpravention und Res-
sourcenstarkung

Schutz der Konsumentinnen und Konsumenten vor gesundheitlicher Gefahrdung und
Tauschung und Sicherstellung der Hygiene

Produktegruppe 2: Leistungsauftrag Notfalle und ausserordentliche Ereignisse

2.1.

2.2.
2.3.

Sicherstellen der qualitativ hochstehenden notfallmedizinischen Versorgung bei or-
dentlichen und ausserordentlichen Lagen rund um die Uhr

Entlastung der Spitalnotfallstationen von einfacheren Fallen

Sicherstellung der medizinischen Notfallversorgung wahrend 24 Stunden an 365 Ta-
gen im Jahr

Produktegruppe 3: Leistungsauftrage spezifische medizinische Versorgung und Aus- und
Weiterbildung

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Sicherstellen einer qualitativ guten dezentralen ambulanten psychiatrischen Grund-
versorgung fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene

Sicherstellen eines qualitativ guten Angebots an spezialisierten stationaren Palliative
Care Leistungen

Starkung der Ausbildung angehender Hausarztinnen und Hauséarzte, um ihre regio-
nale Verankerung zu férdern und langfristig eine wohnortsnahe medizinische Grund-
versorgung sicherzustellen

Aus- und Weiterbildungsfoérderung zur Sicherung der Versorgung

Verpflichtungskredit 2027 bis 2029 179'914'000 Franken



Sehr geehrte Frau Prasidentin
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir unterbreiten Ihnen nachfolgend Botschaft und Entwurf zum Globalbudget «Gesundheit»
fur die Jahre 2027 bis 2029.

1. Einleitende Bemerkungen

Die Gesundheitsversorgung im Kanton Solothurn steht weiterhin vor grossen Herausforderun-
gen: wahrend einerseits der Bedarf an Leistungen und damit die Kosten laufend zunehmen,
wird es infolge von Praxisschliessungen ohne Nachfolgeldésungen zunehmend schwieriger, die
ambulante Grundversorgung (insbesondere Hausarztmedizin und Psychiatrie, aber auch angren-
zende Fachgebiete) im Kanton Solothurn zu gewahrleisten. Thematische Schwerpunkte der
neuen Globalbudgetperiode bilden deshalb die Starkung der medizinischen Grundversorgung,
die Forderung neuer kostenglnstigerer Ansatze und die Umsetzung des Massnahmenplans
2024. Dazu werden in der neuen Globalbudgetperiode folgende Bereiche weiterentwickelt:
Starkung medizinische Grundversorgung

- Sicherstellung Hilfsfristen Rettungsdienst

- Sicherstellung Notfallstationen zu Randzeiten und vorgelagerte Notfallstationen

- Férderung Hausarztmedizin

- Weiterbildung Assistenzarztinnen und -arzte

- Erhalt Zertifizierung Weiterbildungsstatte Status A

Forderung kostendampfender Ansatze

- Eré6ffnung Tagesklinik far Kinder und Jugendpsychiatrie in Olten
- Ausserkantonale Tagesklinikpldtze Erwachsenenpsychiatrie

- Pilotprojekt Home Treatment Erwachsenenpsychiatrie

- Foérderprogramm Integrierte Gesundheitsversorgung

- Behandlungspfade Pravention und Rehabilitation

- Pilotprojekt Ambulantisierung

- Pilotprojekt Hospital@Home

- Passerellebetten

Umsetzung Massnahmenplan 2024
- D_DdI_04 Verzicht auf Forderung Elektronisches Patientendossier (bis Bundesgesetz kommt)

- D_DdI_05 Verzicht auf Weiterbildungsférderung Expert/-innen Intensiv-, Anasthesie- und
Notfallpflege

- D_DdI_06 Finanzierung Spitalseelsorge vollstandig Uber Finanzausgleich der Kirchgemeinden

D_DdI_07 Verzicht auf Koordinationsstelle Alter

- D_DdI_08 Finanzierung Personalressourcen Suchtpravention durch Alkoholzehntel Bund

- D_DdI_09 Reduktion Beitrag soH IV-Aus- und Weiterbildung (neu: Sozial geférderte Arbeits-
platze)

D_DdI_15 Reduktion kantonale Finanzierung der Sozialberatung der Solothurner Spitédler AG



- G_DdI_03 Gebuhrenerhohung Lebensmittelkontrolle, Berufsaustibungsbewilligungen, Kan-
tonsarztlicher Dienst

- P_DdI_01 Verzicht Grippeimpfung Staatspersonal

Weitere Anpassungen sind bei der Erhéhung der Gebihreneinnahmen, Kostensteuerung, Auf-
sicht, Bekampfung der Tigermulcke, Demenz und Ausbildungsverpflichtung vorgesehen.

Die Massnahmen zur Férderung neuer kostendampfender Ansatze wirken sich auf eine Reduk-
tion der Finanzgrdsse «Stationéare Spitalbehandlungen nach KVG» (z.B. Pilotprojekte Ambulanti-
sierung, Home Treatment und Hospital@Home sowie Tageskliniken) aus.

2. Bezug zu den Planungsgrundlagen des Regierungsrates
. Enthalten in Pro-
Legislaturplan 2025-2029 duktegruppen
Nr. | Handlungsziel 1 2 3
B.3.2.1 Einheitliche Finanzierung ambulante und stationare Leis-
tungen (EFAS) umsetzen X
B.3.2.2 Versorgungskette in den kommunalen Versorgungsrau-
men starken X
B.3.2.3 Maedizinische Versorgung starken X X X
B.3.2.4 Gezielte Pravention und Gesundheitsférderung X X

Integrierter Aufgaben- und Finanzplan 2027-2030 Enthalten in Pro-

duktegruppen
Nr. | Massnahmen 1 2 3
5921 Einheitliche Finanzierung ambulante und stationare Leis- «

tungen (EFAS) umsetzen
5922 Starkung kommunale Versorgungsrdume Alter und Pflege X
5811 Spitalplanung 2025-2034 X
5919 Kantonales Aktionsprogramm Erndhrung, Bewegung,
Psych. Gesundheit 2026-2029
5920 Umsetzung Suchtpravention 2026-2029 X
5833 Gesundheitskompetenz der Bevélkerung / Préavention in

der Gesundheitsversorgung X
5899 Sterbehilfe X
3. Leistungsauftrag und Saldovorgabe
3.1 Leistungserbringer
Name Produktegruppen Leistungserbringende Dienststelle/Abtei-

1. Gesundheit

2. Leistungsauftrag Notfdlle und ausserordentli-
che Ereignisse Gesundheitsamt

3. Leistungsauftrage spezifische medizinische
Versorgung und Aus- und Weiterbildung




Zustandig fur die Leistungserbringung bzw. die Sicherstellung der Leitungserbringung im Rah-
men des Globalbudgets «Gesundheit» ist das Gesundheitsamt. Im Rahmen von Leistungsauftra-
gen erbringt die Solothurner Spitaler AG (soH) die Leistungen der Produktegruppen 2 und 3. Die
detaillierten Leistungen und deren Abgeltung werden in einer Vereinbarung Uber die Erfullung
der Leistungsauftrage gemass Globalbudget «Gesundheit» zwischen dem Gesundheitsamt und
der soH geregelt.

3.2 Produktegruppen
3.2.1 Produktegruppe 1: Gesundheit

Versorgungsplanung

Gemass KVG sind die Kantone verpflichtet, eine bedarfsgerechte Versorgung in den Bereichen
der akutstationaren Behandlung, der stationaren Rehabilitation sowie der Pflege und medizini-
schen Betreuung von Langzeitpatientinnen und Langzeitpatienten mittels periodischer Planung
sicherzustellen. Als Ergebnis dieser Versorgungsplanung fuhren die Kantone fir jeden Bereich
(Akutspitaler, Psychiatrische und Rehabilitationskliniken, Pflegeheime) eine Spital- respektive
Heimliste. Darauf sind alle inner- und ausserkantonalen Einrichtungen aufgefiihrt, welche die
planerischen Vorgaben des Kantons, insbesondere an Qualitat und Wirtschaftlichkeit, erfullen
und die entsprechenden medizinischen Leistungen fir die Solothurner Bevolkerung erbringen.
Eine immer wichtigere Rolle bei der Versorgungsplanung spielt die effiziente und abgestimmte
Zusammenarbeit zwischen ambulanten, intermedidren und stationédren Leistungserbringern.
Deshalb wird nicht nur der Bedarf und das Angebot an stationaren Leistungen geplant, son-
dern, wo sinnvoll, auch die ambulante Versorgung im entsprechenden Bereich analysiert, um
daraus Handlungsoptionen fir ein gut koordiniertes Versorgungsangebot abzuleiten.

Bewilligungen und Aufsicht

Personen (z. B. Arztinnen und Arzte, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, Pflegefach-
personen) und Einrichtungen (z. B. Praxen, Apotheken, Pflegeheime), welche medizinische Leis-
tungen nach Gesundheits- und Sozialgesetz anbieten wollen, brauchen eine Berufsausibungs-
bzw. Betriebsbewilligung. Wer im ambulanten Bereich seine medizinischen Leistungen zulasten
der Obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP) abrechnen méchte, bendtigt ausserdem
eine Zulassung. Die Bewilligungs- resp. Zulassungsgesuche werden vom Kanton gemass Bundes-
sowie kantonalem Recht geprift und die beantragte Bewilligung bzw. Zulassung wird bei der
Erfallung der entsprechenden Kriterien erteilt. Wahrend ihrer Tatigkeit werden diese Personen
und Einrichtungen vom Kanton beaufsichtigt und, wo nétig, werden Disziplinarmassnahmen (z.
B. Auflage, Verwarnung, Busse) verfligt.

Tarif- und Taxgestaltung

Im Bereich der Pflegeheime setzt der Kanton nicht nur die Héchsttaxen gestitzt auf Kosten-/
Leistungsrechnungen sowie Leistungsstatistiken der Institutionen fest, sondern prift und bewil-
ligt auch die massgebenden individuellen Taxen der Pflegeheime. Er erarbeitet Uberdies Finan-
zierungsregelungen (z.B. Reglement zur Rechnungslegung, Kostenrechnung und Leistungsstatis-
tik oder Reglement zur Verrechnung von Nebenkosten) und evaluiert diese regelmassig. Ebenso
legt er die jeweiligen Anteile der Patientenbeteiligung, der Pflege- und der Betreuungskosten
fest. Im Bereich der ambulanten hauslichen Pflege legt der Kanton die Hochsttaxen fir Leistun-
gen der ambulanten Grundversorgung fest sowie die Patientenbeteiligung, den Taxzuschlag fur
die Ausbildungspflicht und die Wegkosten sowie den Prozentsatz der Kiirzung fiir Anbietende
ohne Grundversorgungsauftrag. In allen Gbrigen Leistungsbereichen (Akutsomatik, Psychiatrie,
Rehabilitation sowie ambulante Tarife) werden die Tarife zwischen Versicherern und Leistungs-
erbringern ausgehandelt. Die zwischen Versicherern und Leistungserbringern abgeschlossenen
Tarifvertrage bedurfen der Genehmigung durch den Kanton. Dieser hat bei der Tarifgenehmi-
gung darauf zu achten, dass eine qualitativ hochstehende und zweckmassige gesundheitliche
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Versorgung der Solothurner Bevélkerung zu moglichst tiefen Kosten erreicht wird. Kommt zwi-
schen Versicherern und Leistungserbringern kein Tarif zustande, muss der Kanton nach Anhoren
der Beteiligten den Tarif festsetzen.

Prifen von Abrechnungen ambulanter und stationarer Leistungen

Gemass Art. 49a KVG sind im Rahmen der gultigen Spitalfinanzierung die VergUtungen fir die
stationaren Leistungen von den Kantonen und den Krankenversicherern anteilsmassig zu tber-
nehmen. Dies gilt fur alle Spitaler, die auf der Spitalliste eines Kantons aufgefuhrt sind. Gemass
§ 142 ff. des Sozialgesetzes (SG; BGS 831.1) sind die Gemeinden fir das Angebot der ambulan-
ten und stationaren Pflegeleistungen sowie deren Restkostenfinanzierung zustandig. Das Ge-
sundheitsamt kontrolliert diese Abrechnungen und zahlt die Beitrage im Auftrag der zustandi-
gen Einwohnergemeinde aus.

Ab 2028 beteiligen sich die Kantone gemass Artikel 60 KVG (gultig ab 01.01.2028) an den
Kosten aller stationdren und ambulanten Leistungen der obligatorischen Krankenversicherung.

Einddmmen von Infektionskrankheiten

Eine hoheitliche Aufgabe des kantonsarztlichen Dienstes ist das Eindammen von Ubertragbaren
Krankheiten nach Vorgaben des Bundesgesetzes Uiber die Bekampfung Gbertragbarer
Krankheiten des Menschen (Epidemiengesetz, EpG; SR 818.101). Hauptsachliche Mittel der
Pravention sind bei Ubertragbaren Erkrankungen Aufklarung, Impfung und Prophylaxe. Bei
einem Ausbruch ist die Friherkennung mit sofortiger Umgebungsuntersuchung entscheidend
und im Bedarfsfall werden zum Schutz der Bevélkerung Absonderungsmassnahmen wie
Isolation und Quarantane verfiigt. Zur Bekampfung von Pandemien koordiniert das
Gesundheitsamt die Aktivitadten und Massnahmen, um die Weiterverbreitung des Erregers
einzuddmmen und fir die Sicherung der medizinischen Versorgungskette zu sorgen
(insbesondere ausreichende Spitalbehandlungskapazitaten). Die Massnahmen sollen
wirkungsvoll, aber mit méglichst wenig Einschrénkungen fur das 6ffentliche Leben verbunden
sein. Mit dem kantonalen Schutzmateriallager (Hygienemasken, Handschuhe, Schutzkittel und -
brillen, Desinfektionsmittel sowie Beatmungsgerate) soll der Kanton in der Lage sein, die
Gesundheitseinrichtungen im Pandemiefall wahrend einer gewissen Zeit subsidiar zu
unterstitzen.

Krebsscreening-Programme

Jahrlich sterben in der Schweiz rund 1'400 Frauen an Brustkrebs und rund 1700 Personen (bei-
den Geschlechts) an Darmkrebs, weshalb mit regelmassigen Friherkennungsuntersuchungen die
Erkrankungen maéglichst frih diagnostiziert und ihr Ausbruch oder Fortschreiten verhindert
werden soll. Das Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm «donna» (Mammographie-Screening)
wird seit Oktober 2020 in Zusammenarbeit mit der Krebsliga Ostschweiz umgesetzt. Der Kan-
tonsrat hat dem Verpflichtungskredit zur Einfihrung eines Darmkrebs-Friherkennungspro-
gramms 2023 zugestimmt (vgl. SGB Nr. 0109/2023 vom 6. September 2023), welches nun seit
September 2025 in Zusammenarbeit mit der Krebsliga beider Basel umgesetzt wird. Beide Pro-
gramme sollen langerfristig zur Senkung der Gesundheitskosten und Erhéhung der Lebensquali-
tat der betroffenen Personen fuhren.

Gesundheitsférderung und Pravention

Gemass nationalen Strategien (Sucht, Pravention nichtlbertragbare Krankheiten, etc.) setzt der
Kanton mehrjahrige Aktionsprogramme zusammen mit Partnerorganisationen um. Ziel der Mas-
snahmen ist es, dass mehr Menschen — unabhéngig von ihrem sozio6konomischen Status — ge-
sund bleiben oder trotz chronischer Krankheit eine hohe Lebensqualitdat haben. Die Bevélke-
rung soll durch Information und Aufklarung eigenverantwortliche Entscheidungen treffen, mit
Gesundheitsinformationen kompetent umgehen und sich im Gesundheits- und Sozialsystem zu-
rechtfinden kénnen. Weiter sollen auch Fachpersonen geschult werden, problematisches Verhal-
ten rechtzeitig zu erkennen und anzusprechen.
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In Zusammenarbeit mit der Stiftung «Gesundheitsférderung Schweiz» setzt das Gesundheitsamt
diverse Projekte in den Bereichen Erndhrung, Bewegung und psychische Gesundheit um. Zusatz-
lich engagiert sich der Kanton in der Suizidpravention und in der Pravention in der Gesundheits-
versorgung.

Die Finanzierung des kantonalen Aktionsprogramms zur Gesundheitsférderung 2026-2029 er-
folgt mehrheitlich Gber zweckgebundene Mittel des Bundes (jahrlicher Beitrag von 570'000
Franken). Eine finanzielle Beteiligung des Kantons ist dabei zwingend und erfolgt im Rahmen
des Globalbudgets «Gesundheit».

In der Suchtprédvention liegt der Fokus auf einem umfassenden Jugendschutz und Massnahmen
der Verhaltnis- und der Verhaltenspravention (u.a. Alkohol, Tabak, illegale Drogen, Medika-
mente, Verhaltenssiichte, Ressourcenstarkung). Im Zentrum stehen z.B. die Kontrolle von Abga-
beverboten durch Testkaufe oder die Aufklarung Uber Risiken im Umgang mit Suchtmitteln.

Lebensmittelkontrolle

Die Lebensmittelkontrolle Gberprift fir die Konsumentinnen und Konsumenten im Kanton
Solothurn mit risikobasierten Inspektionen und Untersuchungen die Einhaltung der geltenden
rechtlichen Vorgaben fir Lebensmittel und Gebrauchsgegenstéande. Im Zentrum stehen der
Schutz der Gesundheit, der Schutz vor Tauschung sowie die Sicherstellung der Hygiene und der
korrekten Kennzeichnung der angebotenen Produkte. Die Lebensmittelkontrolle betreibt dazu
zwei Inspektorate, zwei Laboratorien und ein Sekretariat. Neben der Lebensmittelgesetzgebung
vollzieht die Lebensmittelkontrolle auch die Verordnung zum Schutz vor Passivrauchen (BGS
811.14; Bewilligung und Kontrolle von Fumoirs) sowie die Verordnung zum Bundesgesetz Uber
den Schutz vor Gefahrdungen durch nichtionisierende Strahlung und Schall (SR 814.711;
Kontrolle von Solarien).

Produkte: Versorgungsplanung, Bewilligungen und Aufsicht, Tarif- und Taxgestaltung, Prifen von Abrechnungen ambulanter
und stationarer Leistungen, Eindammen von Infektionskrankheiten, Krebsscreening-Programme,
Gesundheitsférderung und Pravention, Lebensmittelkontrolle

XX Ziele
xxx Indikatoren Standard Ist24 Ist25 Soll26 Soll27 Soll2g Soll29
11 Bereitstellung eines bedarfsgerechten, vernetzten und gut

koordinierten stationdren Versorgungsangebots

111 Abdeckungsgrad Spitalliste Bereich Akutsomatik )% 68 75 70 70 70 70

Bem.: Aufgrund der Datenverfugbarkeit bezieht sich der Abdeckungsgrad auf das Vorjahr. Soll-Wert entspricht Empfehlung der Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK).

112 Abdeckungsgrad Spitalliste Bereich Psychiatrie )% 84 84 70 70 70 70

Bem.: Aufgrund der Datenverfugbarkeit bezieht sich der Abdeckungsgrad auf das Vorjahr. Soll-Wert entspricht Empfehlung der Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK).

113 Abdeckungsgrad Spitalliste Bereich Rehabilitation )% 64 58 70 70 70 70

Bem.: Aufgrund der Datenverfugbarkeit bezieht sich der Abdeckungsgrad auf das Vorjahr. Soll-Wert entspricht Empfehlung der Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren (GDK).

12 Zeitnahe und dienstleistungsorientierte Entscheidung von
Bewilligungs- und Zulassungsgesuchen fir
Gesundheitsfachpersonen und -betriebe

121 Anteil innert 16 Tagen entschiedener Bewilligungs- und
Zulassungsgesuche )% 96.0 97.0 95.0 95.0 95.0 95.0
Bem.: Gemessen wird die Zeit zwischen Vorliegen des vollstandigen Gesuchs sowie dem verfagten Entscheid (ohne Spitex-Organisationen,
Pflegeheime, Tagesstatten Alter und ambulante Suchtinstitutionen).

13  Sicherstellung einer fachgerechten Pflege und Betreuung
in Alters- und Pflegeheimen sowie Spitex-Organisationen

131 Anteil Berichte innerhalb 6 Wochen nach Aufsichtsbesuch bis
zum Versand des Berichts im Rahmen des rechtlichen Gehors )% 20 90 20
Bem.: Neuer Indikator ab 2027

14 Fristgerechte Priifung der Spitalrechnungen

141 Anteil innert 30 Tagen entschiedener und zur Zahlung
freigegebener Spitalrechnungen ()% 99 98 95 95 95 95

15 Eindimmen von Infektionskrankheiten

151 Anteil innert zweier Arbeitstage entschiedener Falle von
bakterieller Meningitis und Lungen-Tuberkulose ) % 100 100 90 95 95 95




12

XX Ziele
xxx Indikatoren Standard Ist24 Ist25 Soll26 Soll27 Soll2g8 Soll29
16 Forderung Erndhrung, Bewegung, psychische G dheit,

Suchtpridvention und Ressourcenstirkung
161 Personen, die mit gesundheitsfordernden und praventiven
Massnahmen und Projekten erreicht werden (Kinder,
Jugendliche, Erwachsene, dltere Menschen und ihre
Bezugspersonen) und entsprechende Hilfsangebote kennen. Anzahl 47'500 45'500 50'000 47'000 47'000  47'000

17 SchutzderK il und K ten vor
gesundheitlicher Gefihrdung und Tauschung und
Sicherstellung der Hygiene

171 Erfallungsgrad der nach Bundesrecht vorgeschriebenen
Betriebskontrollen im Berichtsjahr () % 100 100 100
Bem.: Neuer Indikator ab 2027. Die Vorgaben des Bundes zu den durchzufiahrenden Betriebskontrollen ergeben sich aus der Verordnung tuber
den mehr-jahrigen nationalen Kontrollplan far die Lebensmittelkette und die Gebrauchsgegenstande (MKPNV), SR 817.032. Die Erreichung der
Vorgaben des Bundes und damit des Zielwerts ist nur mithilfe des vollstandigen geplanten Ressourcenaufbaus maoglich, welcher gemass
Globalbudget 2027-2029 erst 2028 abgeschlossen sein wird.

172 Anteil kontrollierter Bader ()% 28 33 30 30 30 30

Bem.: Die Verordnung des Eidgenassischen Departements des Innern (EDI) Gber Trinkwasser sowie Wasser in 6ffentlich zuganglichen Badern
und Duschanlagen (TBDV) schreibt gegentber der kantonalen Baderverordnung zusatzliche Kontrollen vor. Auch Hotelbader, Wellness-,
Therapie- und Naturbader sowie Duschwasser in 6ffentlich zuganglichen Anlagen mussen kontrolliert werden.

Statistische Messgrdssen Einheit Ist24 Ist25 Plan26  Plan27 Plan28 Plan29
Gesuche um Betriebsbewilligungen (exkl. Spitex-Organisationen,

Tagesstatten, Suchthilfeinstitutionen und Pflegeheime) Anzahl 132 141

Bem.: Zahlen 2024-2026 inkl. Spitex-Organisationen, Tagesstatten, Suchthilfeinstitutionen und Pflegeheime.

Gesuche um Berufsausabungsbewilligungen Anzahl 626 630

Gesuche um Zulassung zur obligatorischen

Krankenpflegeversicherung Anzahl 409 365

Aufsichtsrechtlich relevante Beschwerden/Anzeigen/Meldungen
zu Gesundheitsfachpersonen und -betrieben (exkl. Spitex-
Organisationen, Tagesstatten. Suchthilfeinstitutionen und

Pflegeheime) Anzahl

Gesuche um Tarifgenehmigungen oder -festsetzungen Anzahl

Durchgefahrte Heilmittelinspektionen Anzahl

Auslastung der Alters- und Pflegeheime Prozent

Anteil Pflegestufe 1-3 in Alters- und Pflegeheimen Prozent

Beschwerden/Anzeigen/Meldungen in Alters- und Pflegeheimen

und Spitexorganisationen Anzahl

Neue Gesuche privater, innerkantonaler Spitex-Organisationen  an.ah

Gesuche ausserkantonaler Spitex-Organisationen Anzahl

Eingegangene stationare Spitalrechnungen gem. KVG Anzahl 60'778 55'178

Kosten stationare Spitalrechnungen gem. KVG TOHF 352'394 351'156

Kosten stationare Pflegerechnungen gem. KVG TCHF 60'223 65'558

Kosten ambulante Pflegerechnungen gem. KVG TCHF 24'365 27'905

Gesuche um Befreiung von der Krankenversicherungspflicht Anzahl 1'081 1'706

Gemeldete Falle bakterieller Meningitis und Lungen-Tuberkulose anzam n n

Gemeldete Falle von Masern Anzahl 0 2
davon Ausbrache Anzahl 0 2

Teilnehmer/-innen Screening-Programme Anzashl 6'970 9'200

Aktive Selbsthilfegruppen im Kanton Anzahl 85 87

Durchgefahrte Testkaufe im Bereich Alkohol und Tabak Anzahl 212 201

Anteil an getesteten Betrieben, die den Jugendschutz
eingehalten haben: kein Verkauf von Tabak an unter 18-jahrige
Personen Prozent 69 70

Anteil an getesteten Betrieben, die den Jugendschutz
eingehalten haben: kein Verkauf von Alkohol an unter 16-

jahrige Personen Prozent 49 72
Lebensmittelbetriebe Anzahl 3'107 3272
Bader Anzahl 43 43
Freihandige Vergaben > 100'000 CHF Anzahl 0 2
Totalbetrag Freihandige Vergaben > 100'000 CHF MCHF 0.00 0.23
Vergaben im Einladungsverfahren Anzabd 0 0
Totalbetrag Vergaben im Einladungsverfahren MCHF 0.00 0.00
Vergaben im Offenen Verfahren Anzahl 0 1
Totalbetrag Vergaben im Offenen Verfahren MCHF 0.00 043
Vergaben, die nicht entsprechend dem Grenzbetrag vergeben

wurden Anzahl 0 0
Totalbetrag Vergaben, die nicht entsprechend dem Grenzbetrag

vergeben wurden MCHF 0.00 0.00
Vergaben ausserhalb Vergaberecht Anzahl 0 0

Totalbetrag Vergaben ausserhalb Vergaberecht MCHF 0.00 0.00
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Vergangene Aktuelle
Produktgruppenergebnis Einheit RE24 RE25 VA26 GB-Periode  Plan27 Plan28 Plan29 GB-Periode
Kosten TCHF 13'519 14'261 14714 42'494 15121 15'776 16'285 47'182
Erlos TCHF -3'319 -3'493 -3'176 -9'988 -2'722 -2'782 -2'782 -8'286
Saldo TCHF 10'200 10'768 11'538 32'506 12'399 12'994 13'503 38'896

Bemerkungen: Siehe Ausfiihrungen in Kapitel 3.4.2 Personalentwicklung, Kapitel 3.5.1 Auswirkungen Umsetzung Massnahmenplan, Kapitel
3.5.2 Laufende Globalbudgetperiode sowie Kapitel 3.5.3 Neue Globalbudgetperiode.

3.2.2 Produktegruppe 2: Leistungsauftrag Notfalle und ausserordentliche Ereignisse

Rettungsdienst
Die soH ist beauftragt, den Rettungsdienst im gesamten Kantonsgebiet sicherzustellen. Sie

betreibt dazu einen eigenen Rettungsdienst und kann Leistungsvereinbarungen mit weiteren
Rettungsorganisationen abschliessen. Des Weiteren koordiniert die soH die First Responder
Kanton Solothurn.

Mitarbeit Alarmzentrale

Der Kanton Solothurn fuhrt eine Alarmzentrale (AZ). Die Einsatzleitstelle 144 (ELS 144) ist in die
AZ integriert und koordiniert die Einsatze der Rettungsdienste in allen Lagen. Die ELS 144 wird
durch Personal des Rettungsdienstes der soH rund um die Uhr im Schichtbetrieb besetzt und
gefuhrt. Als zusatzliche Aufgabe zur Notruf-Nr. 144 wird auch die Notfallnummer der
Hausarztinnen und Hausarzte (0848 112 112) im Sinne einer zusatzlichen Dienstleistung fur die
Hausarzteschaft des Kantons Solothurn durch das Personal der ELS 144 bedient.

Vorgelagerte Notfallstationen

Mit dem Betrieb von vorgelagerten Notfallstationen an den beiden Spitalern Solothurn und
Olten tragt die soH einem stetig wachsenden Bedurfnis und einem geanderten
Nachfrageverhalten der Bevolkerung Rechnung. Eine medizinische Fachperson triagiert die
sogenannten Walk-in Patientinnen und Patienten: Einfachere medizinische Behandlungen
werden den gemeinsam mit den Hausarztinnen und Hausarzten gefihrten vorgelagerten
Notfallstationen zugewiesen. Dadurch kénnen die spitalinternen interdisziplinaren
Notfallstationen entlastet und Wartezeiten verringert werden.

Betrieb Notfallstationen wahrend Randzeiten

Die soH stellt an allen akutsomatischen Standorten rund um die Uhr an 365 Tagen eine
interdisziplinare Notfallversorgung sicher. Damit Patientinnen und Patienten jederzeit rasch
behandelt werden kdnnen, missen nicht nur die Notfallstationen selbst, sondern auch wichtige
Bereiche wie Operationssale, Radiologie oder Intensivpflege permanent betriebsbereit sein. Da
Notfalle nicht planbar sind, braucht es insbesondere nachts zusatzliche personelle und
technische Bereitschaften. Diese Vorhalteleistungen sind fur eine sichere medizinische
Versorgung unverzichtbar.

Vorsorge ausserordentliche Ereignisse

Die soH stellt sicher, dass der Kanton auf ausserordentliche Ereignisse wie Grossunfalle,
Epidemien oder besondere Lagen vorbereitet ist. Dazu gehdéren mehrere Leistungen, die im
Hintergrund laufend aufgebaut, gelibt und bereitgehalten werden: Bereitschafts- und
Pikettdienste, um bei Grossereignissen die Einsatz- und Bereichsleitung zu Gbernehmen;
regelmassige interne Ubungen mit allen relevanten Partnerorganisationen, damit Ablaufe und
Zusammenarbeit im Ernstfall funktionieren; Ausbildung und Materialbereitstellung fur
besondere Lagen; Gewahrleistung einer sicheren Aufnahme, Isolation und Erstversorgung von
Patientinnen und Patienten mit Verdacht auf hochpathogene Viren am Kantonsspital Olten und
Burgerspital Solothurn; bei Bedarf Bereitstellung von qualifiziertem medizinischen Personal flr
den Betrieb von Impfzentren; Mitwirkung im kantonalen Fihrungsstab durch Rettungsdienst,
Notfallzentrale und Sanitatsdienst soH und Teilnahme an mehreren Ausbildungs- und
Ubungstagen.
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Produkte: Rettungsdienst, Mitarbeit Alarmzentrale, Vorgelagerte Notfallstationen, Betrieb Notfallstationen zu Randzeiten,
Vorsorge ausserordentliche Ereignisse

XX Ziele
xxx Indikatoren Standard Ist24 Ist25 Soll26 Soll27 Soll28 Soll29
21 Sicherstellen der qualitativ hochstehenden
notfallmedizinischen Versorgung bei ordentlichen und
ausserordentlichen Lagen rund um die Uhr
211 Anteil Interventionszeit des Rettungsdienstes soH innerhalb der
Vorgaben des Interverbands fiir Rettungswesen (90 % der
dringlichen Einsatze P1 innerhalb 15 Minuten) )% 92 88 90 20 20 20

22  Entlastung der Spitalnotfallstation von einfacheren Fillen

221 Patient-innen in vorgelagerten Notfallstationen im Verhaltnis
zur Anzahl der ambulanten Notfallpatient/-innen BSS&KSO )% 46 45 45 45 45 45

23  Sicherstellung der medizinischen Notfallversorgung
wiahrend 24 Stunden an 365 Tagen im Jahr

231 Betrieb Notfallstationen an allen akutsomatischen Standorten
wéhrend 24 Stunden an 365 Tagen im Jahr )% 100 100 100

Bem.: Neuer Indikator ab 2027.

Statistische Messgréssen Einheit Ist24 Ist25 Plan26 Plan27 Plan28  Plan29
Notfalleins&tze mit Sondersignal (P1) Anzahl
Priméareinsatze insgesamt (P1-P3) Anzahl
Telefonanrufe Alarmzentrale Anzahl
Ausgeléste Einsatze durch Alarmzentrale Anzahl
Notfallpatient/-innen gesamte soH Anzahl 86'432 87'556
Durch Hausérzt/-innen geleistete Stunden auf den vorgelagerten
Notfallstationen Anzahl
Stationare Notfalleintritte wahrend Randzeiten (20.00-06.59 Uhr
MO-S0) Anzahl

Vergangene Aktuelle
Produktgruppenergebnis Einheit RE24 RE25 VA26 GB-Periode Plan27 Plan28 Plan29 GB-Periode
Kosten TCHF 10803 16'735 15'455 42'993 16'718 18'368 18'368 53'454
Erlés TCHF 0 0 0 0 0
Saldo TCHF 10'803 16'735 15'455 42'993 16'718 18'368 18'368 53'454

Bemerkungen: Siehe Ausfihrungen Kapitel 3.5.2 Laufende Globalbudgetperiode sowie Kapitel 3.5.3 Neue Globalbudgetperiode

3.2.3 Produktegruppe 3: Leistungsauftrage spezifische medizinische Versorgung und Aus-
und Weiterbildung

Dezentrale ambulante psychiatrische Grundversorgung Kinder, Jugendliche und Erwachsene

Die Psychiatrischen Dienste der soH decken ein weites Spektrum an ambulanten und stationaren
psychiatrischen Leistungen ab und sichern die psychiatrische Grundversorgung inklusive der
psychiatrischen Notfallversorgung. Fir die Versorgungssicherheit im Kanton fuhrt die soH eine
dezentrale ambulante psychiatrische Grundversorgung mit Tageskliniken und ambulanten
Angeboten inkl. substitutionsgestitzter Behandlungsangebote sowie aufsuchender Angebote
speziell fur Kinder und Jugendliche. Diese dezentrale Versorgung und die bewusste Verlagerung
von stationaren in ambulante Strukturangebote in der Psychiatrie erméglicht vielen betroffenen
Personen eine starkere Teilnahme am sozialen Leben. Ausserdem verantwortet die soH den
Einbezug der relevanten Bezugspersonen sowie die optimale Bewirtschaftung der Schnittstellen
zu anderen innerkantonalen Leistungserbringern und zu ausserkantonalen psychiatrischen
Leistungsangeboten.

Pilotprojekt Home Treatment Erwachsenenpsychiatrie

Die soH baut Home Treatment bei Erwachsenen als Teil der psychiatrischen Grundversorgung
auf, um die Versorgungssicherheit im ganzen Kanton zu starken. Home Treatment ist eine
intensive Behandlung zu Hause, die Menschen nach einer psychischen Krise eng begleitet und
ihnen hilft, im Alltag wieder Stabilitat zu finden. Ein spezialisiertes Team besucht die
Betroffenen regelmaéssig und unterstitzt sie beim Aufbau von Routinen, beim Umgang mit
Belastungen und bei der Rickkehr in ein selbststandiges Leben. Das Angebot entlastet
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Angehdrige und schliesst eine wichtige Licke zwischen stationarer und ambulanter
Behandlung, wenn ambulante Angebote Uberlastet oder nicht sofort verfligbar sind. Fir den
Kanton bedeutet dieses Angebot weniger stationare Aufenthalte, tiefere Gesundheitskosten
und eine Entlastung der psychiatrischen Betten, die heute schon knapp sind. Gleichzeitig
verhindert Home Treatment unnétige Wiedereintritte und schitzt damit auch die Ressourcen
des gesamten Versorgungssystems.

Pilotprojekt Hospital@Home Akutsomatik

Hospital@Home (H@H) bietet Patientinnen und Patienten eine vollwertige akutsomatische
Spitalbehandlung im eigenen Zuhause und wird durch ein multiprofessionelles Team
bedarfsgerecht erbracht. Das Pilotprojekt im Kanton Solothurn erprobt ab 2028 klar definierte
Behandlungspfade, die medizinisch gleichwertige oder Uberlegene Ergebnisse gegeniber einer
stationaren Versorgung ermdglichen bei gleichzeitig tieferen Kosten. Internationale Evidenz
zeigt deutliche Vorteile wie geringere Mortalitat, weniger Komplikationen, héhere
Patientenzufriedenheit und substanzielle Kosteneinsparungen. Gleichzeitig entlastet H@H die
knappen stationaren Bettenkapazitdten und starkt die integrierte Versorgung zwischen
Spitalern, Spitex und Hausarztmedizin. Fir die Bevdlkerung entsteht ein wohnortnahes,
autonomieférderndes Versorgungsangebot, das den Verbleib im vertrauten Umfeld erméglicht
und die Behandlungskontinuitat verbessert. Der Kanton finanziert das Projekt, weil es im
offentlichen Interesse liegt, die Versorgungssicherheit zu erhéhen, Kosten langfristig zu senken
und eine innovative, zukunftsfahige Versorgungsform aufzubauen, die strategisch zur
Ambulantisierung und nachhaltigen Ressourcennutzung beitragt.

Pilotprojekt Ambulantisierung Akutsomatik

Das Pilotprojekt Ambulantisierung Akutsomatik verfolgt das Ziel, medizinisch geeignete
Eingriffe, die heute noch stationar durchgefihrt werden, schrittweise und systematisch in den
ambulanten Bereich zu verlagern. Behandlungen, die sicher ambulant durchgefiihrt werden
kénnen, sollen kinftig auch so organisiert werden. Dazu werden ausgewahlte Eingriffe aus
verschiedenen Fachbereichen analysiert, medizinisch beurteilt und nach Méglichkeit in einen
effizienten ambulanten Prozess Gberfihrt. Die Umsetzung des Pilotprojekts Ambulantisierung
Akutsomatik umfasst die gesamte Prozesskette von der Datenauswertung Uber die
Patientenselektion bis zur ambulanten Durchfiihrung, Nachsorge sowie Qualitatssicherung. Das
Projekt orientiert sich am erprobten Modell des Spitalzentrums Biel, das gemeinsam mit
Krankenversicherern und dem Kanton bereits zahlreiche stationare Eingriffe erfolgreich in ein
ambulantes Setting Uberfihrt hat. Die soH bringt dafur ideale Voraussetzungen mit: moderne
Infrastruktur, breites Fachwissen und eine solide Datenbasis. Damit ist sie pradestiniert, ein
solches Pilotprojekt im Kanton Solothurn umzusetzen.

Praxisassistenzstellen im Kanton Solothurn (Férderung Hausarztmedizin)

Um dem Mangel an Hausarztinnen und Hausarzten entgegenzuwirken, bietet die soH fur
Assistenzarzte und Assistenzarztinnen mit Ausbildungsziel Hausarztin / Hausarzt (Allgemeine
Innere Medizin FMH) oder Kinder- und Jugendmedizin FMH eine Ausbildung in einer
Hausarztpraxis an (Praxisassistenz). Die Praxisassistenzstellen dauern in der Regel 6 Monate. Der
Lohn entspricht demjenigen der Assistenzarztinnen und Assistenzarzte im Spital, wobei die
Hausarztpraxen 20 % der Bruttolohnkosten tragen.

Curriculum Hausarztmedizin

Im Rahmen des Curriculums Hausarztmedizin werden angehende Hausarztinnen und Hausarzte
im Kanton Solothurn sowohl an den akutsomatischen Standorten der soH als auch in den
Psychiatrischen Diensten soH weitergebildet. Diese regionale Verankerung erhéht die
Wahrscheinlichkeit, dass sich die Absolventinnen und Absolventen spater im Kanton
niederlassen und damit einen wichtigen Beitrag zur wohnortsnahen medizinischen
Grundversorgung leisten.
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Zertifizierung Weiterbildungsstatte mit Status A

Ein zentraler Erfolgsfaktor im Wettbewerb um medizinische Fachkrafte — insbesondere im
Vergleich zu Universitatsspitalern — ist die Zertifizierung als Weiterbildungsstatte mit Status A
durch das Schweizerische Institut ftr arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF). Die hierftr
notwendigen Aufwande — insbesondere im Bereich Forschung und Entwicklung - sind jedoch
nicht Bestandteil der Vergltung stationarer Leistungen durch die OKP. Aus Sicht der
Gesundheitsversorgung ist es fir den Kanton Solothurn essenziell, dass die soH ihren
Weiterbildungsstatus sichern und die erforderlichen Zertifizierungen erlangen kann. Um diese
Aufgaben zu ermdéglichen, beauftragt und unterstiitzt der Kanton die soH finanziell gezielt im
Bereich angewandte Forschung. Damit wird sichergestellt, dass die soH weiterhin in
ausreichendem Umfang Assistenzérztinnen und -arzte ausbilden kann und so langfristig zur
Sicherstellung der medizinischen Grundversorgung im Kanton beitragt.

Aus- und Weiterbildungsférderung von Gesundheitsfachpersonen

Der Kanton unterstltzt die Ausbildung von Unterassistentinnen und Unterassistenten, von
akademischem Pflegepersonal (Pflegefachpersonen APN mit Schwerpunkt Nurse Practitioner
(NP)"), Physician Assistants?) sowie Pflegefachpersonen APN mit Schwerpunkt in der klinischen
Pflegepraxis (CNS)%). Die entsprechenden Kostenanteile sind durch die Krankenversicherung
nicht gedeckt, da sie nicht in den Tarifen fur die stationdren Behandlungen enthalten sein
dirfen. Der Kanton foérdert zudem die Ausbildung von Assistenzarztinnen und Assistenzarzten
zur Sicherung der zuklnftigen Versorgung mit zusatzlichen Ausbildungsbeitragen.

Sozialberatung
Die soH-Sozialberatung erbringt sozialarbeiterische Interventionen, die eine qualitativ

hochwertige, patientenorientierte und ganzheitliche Behandlung unterstitzen. Sie bearbeitet
soziale Fragestellungen von Patient/-innen zeitnah, effizient und mit spezialisiertem Fachwissen,
sodass die Behandlungsfahigkeit gesichert bleibt. Durch gezielte Beratung und Begleitung der
Patient/-innen und Angehdrigen trégt die Sozialberatung zu rasch und nachhaltig organisierten
Spitalaustritten bei. Damit kénnen Aufenthaltsdauern verklrzt und Wiedereintritte wirksam
verhindert werden.

Passerellebetten (Pufferfunktion Langzeitpflege)

Passerellebetten dienen als «Passerelle» zwischen Akutspital und einer geeigneten
Nachfolgeldsung, damit Patient/-innen aus der Akutabteilung der soH austreten kénnen, wenn
eine Ruckkehr nach Hause, der regulare Eintritt in ein Pflegeheim oder in eine andere
Institution (z.B. stationare Rehabilitation) noch nicht moglich ist. Die soH vergibt dazu den
Leistungsauftrag zum Betrieb von Passerellebetten an Pflegeheime im Kanton Solothurn und
beachtet dabei sowohl die regionale Verteilung als auch die Konzentration der Leistungen.

Pravention in der Gesundheitsversorgung (Prévention soH)

Die soH koordiniert Massnahmen im Bereich der Pravention in der Gesundheitsversorgung und
setzt diese um. Pravention in der Gesundheitsversorgung bezeichnet praventive Interventionen,
die sich an Menschen richten, die bereits krank sind oder ein erhéhtes Erkrankungsrisiko haben
oder die in Kontakt mit der Gesundheitsversorgung sind. Dabei sollen Erkrankungsrisiken
reduziert, der Verlauf bestehender Krankheiten positiv beeinflusst, die Lebensqualitat und
Autonomie von Patientinnen und Patienten verbessert und der Behandlungs- bzw. Pflegebedarf
reduziert werden. Ziel der Massnahmen ist es, Pravention in die Behandlungsprozesse zu
integrieren und die spitalinternen und externen Kooperationspartnerinnen und
Kooperationspartner miteinander zu vernetzen. Im Zentrum stehen Kurse, Weiterbildungen,
Offentlichkeitsarbeit, die Férderung der interprofessionellen Zusammenarbeit sowie der

1) Pflegefachpersonen APN/Nurse Practitioner (NP) betreuen spezifische Patient/-innengruppen mit komplexen Krankheitsbildern.

2) Physician Assistants sind dem &rztlichen Dienst zugeordnet. Sie Ubernehmen delegierte klinisch-medizinische Aufgaben selbstandig und sie assistieren bei
Operationen.

3) Pflegefachpersonen APN/Clinical Nurse Specialists (CNS) fokussieren sich auf die Erarbeitung und die Multiplikation von Wissen, Coaching von Mitarbeiten-
den, interprofessionelle Zusammenarbeit und ethische Entscheidungsfindung. Dank ihrem erweiterten Blickfeld widmen sich Pflegefachpersonen CNS
einerseits den Patient/-innen, andererseits den betrieblichen Ablaufen und Prozessen. Deren Optimierung gewinnt immer mehr an Bedeutung und ist fur
die Qualitatssicherung essenziell.
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Einbezug von Patientinnen und Patienten (Férderung Selbstmanagement und
Gesundheitskompetenz). Die soH stellt Giber eine zentrale Praventionsstelle die Koordination,
Verantwortung, Organisation sowie die Umsetzung und Zielerreichung sicher. Die Umsetzung
der Massnahmen wird von einem interprofessionellen Sounding Board mit Fachpersonen aus
Arzteschaft, Therapie, Pflege und Gesundheitsinstitutionen begleitet.

Behandlungspfade Prévention und Rehabilitation

Die soH baut ein ganzheitliches, ambulantes Versorgungsmodell mit Behandlungspfaden im
Bereich ambulante Pravention und Rehabilitation auf, betreibt und entwickelt es kontinuierlich
weiter und Uberfihrt es schrittweise in die Regelfinanzierung der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung. Die Behandlungspfade verbinden die Behandlung im Spital mit der
Betreuung danach und schliessen damit eine wichtige Liicke zwischen Akutversorgung und
langfristiger Alltagsbewaltigung. Patientinnen und Patienten werden Uber den Spitalaufenthalt
hinaus begleitet, um Rackfalle zu verhindern und die Lebensqualitdt nach akuten oder
chronischen Erkrankungen zu sichern. Neue Angebote mussen vor ihrer Aufnahme in die
Regelfinanzierung hinsichtlich Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit gepruft
werden. Diese Entwicklungs- und Evaluationsphase wird jedoch nicht von den
Krankenversicherern getragen. Damit innovative, evidenzbasierte Praventions- und
Rehabilitationsangebote entstehen kdénnen, stellt der Kanton eine befristete
Anschubfinanzierung bereit. Sie ermoéglicht Aufbau, Erprobung und wissenschaftliche
Auswertung neuer Behandlungspfade, bis deren regulare Finanzierung gesichert ist.

Palliative Care

Palliative Care im stationaren Bereich zeichnet sich durch eine hohe Komplexitat der
medizinischen Behandlung und eine meist aufwéandige Pflege aus. Die soH fihrt eine
Koordinationsstelle zur Sensibilisierung, Vernetzung und Koordination im Palliative Care-
Versorgungszentrum, betreibt eine 24-Stunden-Telefon-Hotline und gewahrleistet die
Anbindung an einen Konsiliardienst an allen soH-Standorten.

Sozial geférderte Arbeitsplatze

Die soH beschéaftigt Mitarbeitende, deren Arbeits- oder Leistungsfahigkeit aufgrund
gesundheitlicher Einschrankungen infolge einer Krankheit oder eines Unfalls am bisherigen
Arbeitsplatz erheblich reduziert ist und die deshalb besondere Unterstitzung benétigen. Ziel
dieser sozial geférderten Arbeitsplatze ist es, die erfolgreiche Weiterbeschaftigung zu
ermoglichen und den Erhalt des Arbeitsplatzes zu sichern.

Transplantationskoordination

Die soH nimmt als Spital mit Intensivstation die im Transplantationsgesetz vorgeschriebenen
Aufgaben im Bereich der Organ- und Gewebespende wahr. Dazu gehért insbesondere, die mit
Transplantationen verbundenen Ablaufe zu organisieren und zu koordinieren. Sie setzt
verantwortliche Personen an den Standorten Kantonsspital Olten und Burgerspital Solothurn fur
die lokale Koordination (Transplantationskoordinator/-innen) ein und leistet damit einen
wichtigen Beitrag, um den bestehenden Organmangel in der Schweiz zu verringern
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Produkte: Dezentrale ambulante psychiatrische Grundversorgung Kinder, Jugendliche und Erwachsene, Pilotprojekt Home

Treatment Erwachsenenpsychiatrie, Pilotprojekt Hospital@ Home Akutsomatik, Pilotprojekt Ambulantisierung
Akutsomatik, Praxisassistenzstellen im Kanton Solothurn (Férderung Hausarztmedizin), Curriculum Hausarztmedizin,
Zertifizierung Weiterbildungsstatte mit Status A, Aus- und Weiterbildungsférderung von Gesundheitsfachpersonen,
Sozialberatung, Passerellebetten, Préavention in der Gesundheitsversorgung, Behandlungspfade Pravention und
Rehabilitation, Palliative Care, Sozial geforderte Arbeitsplatze, Transplantationskoordination

XX Ziele
xx Indikatoren Standard Ist24 Ist25 Soll26 Soll27 Soli28 Soll29
31 Sicherstellen einer qualitativ guten dezentralen
bul psychiatrischen Grundversorgung flr Kinder,

Jugendliche und Erwachsene
311 Far die Regionen Grenchen, Solothurn und Olten ist je ein

Ambulatorium Erwachsenenpsychiatrie vorhanden o) % 100 100 100 100 100 100
312 Tagesklinische Platze Alterspsychiatrie ©) Anz. 32 32 32 32 32 32
313 Tagesklinische Platze Erwachsenenpsychiatrie ©) Anz. 21 21 21 21 21 21
314 Far die Regionen Oiten und Solothurn ist je eine Abgabestelle

Substitutionsgestatzte Behandlungen (SGB) vorhanden o) % 100 100 100 100 100 100
315 Far die Regionen Grenchen, Solothurn, Balsthal und Olten ist je

ein ambulantes Angebot far Kinder und Jugendliche vorhanden ¢)% 100 100 100 100 100 100
316 Tagesklinische Platze Kinder und Jugendliche mit Standort

Solothurn und Olten &) Anz. 8 8 8 8 16 16

Bem.: Werte far die vorangehenden Jahre: 2021 8, 2022 8, 2023 8.
317 Es besteht ein aufsuchendes Angebot mit Einzugsgebiet sadlich

des Juras far Kinder und Jugendliche )% 100 100 100 100 100 100
32 Sicherstellen eines qualitativ guten Angebots an

spezialisierten stationdren Palliative Care Leistungen
321 Betrieb einer spezialisierten stationaren Palliative Care,

zertifiziert durch SQPC e % 100 100 100 100 100 100
322 Betrieb einer 7x24h Hotline 6% 100 100 100 100 100 100
323 Betrieb einer Koordinationsstelle 6) % [100 100 100 100 100 100
324 Anbindung aller Standorte der soH an den konsiliararztlichen

Dienst 6% 100 100 100

Bem.: Neuer Indikator ab 2027.
33 Stérkung der Ausbildung angehender Haus&rztinnen und

Hausé&rzte, um ihre regi le Vi kerung zu férdern und

331

332

langfristig eine wohnortsnahe medizinische
Grundversorgung sicherzustellen
Besetzte Praxisassistenzstellen Hausarzt/-innen &) Anz. 18 18 18

Bem.: Neuer Indikator ab 2027.

Anzahl geleistete Weiterbildungswochen im Curriculum
Hausarztmedizin &) Anz. 208 260 312

Bem.: Neuer Indikator ab 2027.

342
343

Aus- und Weiterbildungsfdrderung zur Sicherung der
Versorgung
Besetzte Jahresstellen far Assistenzarzt/-innen ©) Anz. 145 149 152 310 320 330

Bem.: Geanderter Indikator ab 2027. Keine Einschrankung mehr auf unterversorgte Fachgebiete. Die neuen Werte sind deshalb nicht mit den
Werten 2024-2026 vergleichbar.

Besetzte Jahresstellen far Unterassistenzarzt/-innen &) Anz. 32 36 28 40 40 40

Besetzte Stellen far akademisches Pflegepersonal ©) Anz. 9 10 9 10 10 10
Bem.: Umfasst Pflegefachpersonen APN (NP), Physician Assistants sowie Pflegefachpersonen APN (CNS).
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Statistische Messgrdssen Einheit Ist24 Ist25 Plan26  Plan27 Plan28 Plan29
Konsultationen ambulante Psychiatrie Erwachsene Anzahl 26'268 25'187
Geleistete Pflegetage psychiatrische Tageskliniken Erwachsene  anzahi 12'184 11'543
Patienten/-innen im Rahmen der substitutionsgestatzten
Behandlung Anzahl 138 135
Konsultationen ambulante Psychiatrie Kinder und Jugendliche  anzahi 19'420 21'556
Geleistete Pflegetage psychiatrische Tageskliniken Kinder und
Jugendliche Anzahl 1'715 1'613
Geleistete Stunden aufsuchendes Angebot Kinder und
Jugendliche Anzahl 1'847 1'539
Pflegetage Palliative Care Anzahl 5'297 5'659
Anrufe Helpline Palliative Care Anzahl 105 154
Sozialberatungsgesprache mit Patient/-innen resp. Angehorigen
gesamte soH Anzahl
Durchschnittlicher Zeitaufwand pro Sozialberatungsgesprach mit
Patient/-innen resp. Angehorigen Minuten
Besuchende auf der Praventionsplattform hebsorg.ch Anzahl 46'465 63'218
Anzahl Fachpersonen, die mit Vortragen und
Fortbildungsveranstaltungen erreicht werden Anzahl 177 192
Aktive, integrierte Behandlungspfade per 31.12. Anzahl
Vergangene Aktuelle
Produktgruppenergebnis Einheit RE24 RE25 VA26 GB-Periode  Plan27 Plan28 Plan29 GB-Periode
Kosten TCHF 25'551 27'987 29'418 82'956 29'126 31'520 31'472 92'118
Erlés TCHF 0 0 0 0 0
Saldo TCHF 25'551 27'987 29'418 82'956 29'126 31'520 31'472 92'118
Bemerkungen: Siehe Ausfiihrungen Kapitel 3.5.2 Laufende Globalbudgetperiode sowie Kapitel 3.5.3 Neue Globalbudgetperiode.
3.3 Saldovorgabe und Verpflichtungskredit
Saldovorgabe
Vergangene Aktuelle
Einheit RE24 RE25 VA26 GB-Periode VA27 Plan28 Plan29 GB-Periode
Aufwand TCHF 48'410 57'228 58'090 163'728 59'447 64'146 64'607 188'200
Ertrag TCHF -3'319 -3'493 -3'176 -9'988 -2'722 -2'782 -2'782 -8'286
Globalbudgetsaldo TCHF 45'091 53'735 54'914 153'740 56'725 61'364 61'825 179'914
Saldo der internen Verrechnungen tcue 1'464 1'754 1'497 4'715 1'518 1'518 1'518 4'554
Produktgruppenergebnis Total
Kosten TCHF 49'873 58'983 59'587 168'443 60'965 65'664 66'125 192'754
Erlés TCHF -3'319 -3'493 -3'176 -9'988 -2'722 -2'782 -2'782 -8'286
Saldo TCHF 46'554 55'490 56'411 158'455 58'243 62'882 63'343 184'468
1 Gesundheit
Kosten TCHF 13'519 14'261 14'714 42'494 15'121 15'776 16'285 47'182
Erlés TCHF -3'319 -3'493 -3'176 -9'988 -2'722 -2'782 -2'782 -8'286
Saldo TCHF 10'200 10'768 11'538 32'506 12'399 12'994 13'503 38'896
2 Leistungsauftrag Notfille und ausserordentliche Ereignisse
Kosten TCHF 10'803 16'735 15'455 42'993 16'718 18'368 18'368 53'454
Erlés TCHF 0 0 0 0 0
Saldo TCHF 10'803 16'735 15'455 42'993 16'718 18'368 18'368 53'454
3 Leistungsauftrige spezifische medizinische Versorgung und Aus- und Weiterbildung
Kosten TCHF 25'551 27'987 29'418 82'956 29'126 31'520 31'472 92'118
Erlés TCHF 0 0 0 0 0
Saldo TCHF 25'551 27'987 29'418 82'956 29'126 31'520 31'472 92'118

Bemerkungen: Siehe Ausfihrungen in Kapitel 3.4.2 Personalentwicklung, Kapitel 3.5.1 Auswirkungen Umsetzung Massnahmenplan, Kapitel

3.5.2 Laufende Globalbudgetperiode sowie Kapitel 3.5.3 Neue Globalbudgetperiode.
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Verpflichtungskredit

Jahre der GB-Periode 2027-2029

CHF 2027 2028 2029 Total
Globalbudget  Verpflichtungskredit 56'725'000  61'364'000  61'825'000  179'914'000
Teuerungsausgleich
Zusatzkredit
Total 56'725'000 61'364'000 61'825'000 179'914'000
3.4 Personal
Stand per Vergangene Aktuelle
Anzahl Pensen / Stellenprozente 31. Dez. IST24 IST25  Plan26 GB-Periode  Plan27  Plan28 Plan29 GB-Periode
Pensen Mitarbeitende 52.0 52.2 51.8 156.0 553 60.3 60.3 175.9
Anzahl Mitarbeitende 64 67 66 197 69 74 74 217
Anzahl Lernende 0 0 0 0 0 0 0 0

Bemerkungen: Der Personalbestand umfasst ausschliesslich das Gesundheitsamt (Produktgruppe 1).
Die Lernenden des Gesundheitsamtes werden in der Statistik des Amtes fiir Gesellschaft und Soziales gefiihrt. Lernende, welche seit 2024
eingetreten sind, werden in der Statistik des Personalamtes gefihrt.

3.4.1 Personalentwicklung innerhalb der laufenden Globalbudgetperiode

Der budgetierte durchschnittliche Pensenbestand von 50,3 Pensen wurde in der laufenden Glo-
balbudgetperiode im Durchschnitt um 0,8 Pensen Uberschritten. Verantwortlich daftr waren
hauptsachlich befristete Anstellungen im Rechnungswesen, vortibergehende Doppelbesetzun-
gen sowie die 2025 aufgebaute und im Voranschlag 2026 enthaltene Pensenerhéhung fir das
Pilotprojekt Gesundheitsférderung fur Erwachsene (vollstandig finanziert durch Bundesmittel),
Berufsaustbungs- und Betriebsbewilligungen, OKP-Zulassungen (vollstandig durch zusatzliche
Gebuhreneinnahmen gedeckt) sowie Heilmittelinspektionen (teilweise gedeckt durch zusatzli-
che Gebuhreneinnahmen). Diese Stellen sind auch im neuen Globalbudget enthalten:

- 0,4 Pensen Gesundheitsférderung fiir Erwachsene (vollstdndig gedeckt durch zusatzliche
Bundesbeitrage)
Der Kanton Solothurn wurde von der Gesundheitsférderung Schweiz als einer von funf Pilot-
kantonen ausgewahlt, im Rahmen eines 4-jahrigen Pilotprojekts (2025-2028) Gesundheits-
forderungsmassnahmen fir Erwachsene umzusetzen. Zielgruppe des Pilotprojekts sind ar-
mutsbetroffene Menschen. Die Massnahmen sollen den Zugang zu Gesundheitsangeboten
verbessern sowie die Gesundheitskompetenz und psychische Gesundheit von armutsbe-
troffenen Menschen starken. Zur Koordination und Umsetzung erhélt der Kanton Solothurn
Geld von der Gesundheitsférderung Schweiz in der Hohe von 100'000 Franken pro Jahr. Ein
Teil des Geldes wird zur Finanzierung der 0,4 Pensen eingesetzt.

- 0,6 Pensen Heilmittelinspektionen (teilweise gedeckt durch zusatzliche Gebihreneinnah-
men)
Der Aufbau sowie die gesetzeskonforme Umsetzung des Inspektionswesens im Heilmittelbe-
reich kann mit den 0,8 Pensen der Kantonsapothekerin nicht gewahrleistet werden. Ergan-
zend braucht es eine Stellvertretung der Kantonsapothekerin mit 0,5 Pensen, welche die
konzeptionellen Grundlagen, Qualitatsstandards und Vollzugshilfen mitentwickelt und die
Kontinuitat im Vollzug sicherstellt. Diese Stelle wurde aufgrund der Dringlichkeit per 1. Juni
2025 besetzt und ist zu rund der Halfte durch Gebuhren finanziert. Eine weitere Aufsto-
ckung um 0,1 Pensen war notwendig, um die Kantonsapothekerin bei den Heilmittelinspek-
tionen zu unterstitzen.

- 0,5 Pensen Berufsaustibungs- und Betriebsbewilligungen, OKP-Zulassungen (gedeckt durch
zusatzliche Gebuhreneinnahmen)
Seit der Ubertragung der Zulassungsprifung auf die Kantone per 1.1.2022 ist in allen drei
Themenbereichen ein deutlicher Anstieg der Bewilligungsgesuche zu verzeichnen. Wahrend
2022 insgesamt rund 840 Gesuche flr Berufsaustibungs- und Betriebsbewilligungen sowie
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OKP-Zulassungen eingereicht und bearbeitet wurden, sind es seit zwei Jahren jahrlich rund
1'200 (+43 %). Mit den bestehenden 2,3 Pensen fir diese Aufgaben liess sich der erhéhte
Aufwand nicht mehr bewaltigen, weshalb per 1. Dezember 2024 eine Anstellung von zusatz-
lichen 0,5 Pensen im Bereich Zulassungsprtfung nétig war. Diese 0,5 Pensen sind vollstandig
gebuhrenfinanziert.

3.4.2 Personalentwicklung in der neuen Globalbudgetperiode im Vergleich zur laufenden

In der neuen GB-Periode 2027-2029 steigt der durchschnittliche Pensenbestand von 51,1 auf
58,3 Pensen.

GB-Periode 2024-2026 | GB-Periode 2027-2029

Personalzahlen in Pensen 2024 2025 2026 2027 2028 2029

IST IST VA VA FP FP
Pensenbestand per 31.12. 52.0 52.2 51.8 55.3 60.3 60.3
Durchschnittlicher Pensenbestand 49.7 51.7 51.8 54.6 60.1 60.3
pro Jahr
Durchschn. Bestand je GB-Periode 51.1 58.3
Kosten je GB-Periode 23.8 MCHF 27.8 MCHF
Mehrkosten GB-Periode 2027-2029 4.0 MCHF

In der neuen Globalbudgetperiode liegt der Personalaufwand Uber drei Jahre insgesamt um

4,0 Mio. Franken hoéher als in der laufenden Periode. Der Personalaufwand fir die zusatzlichen
Pensen betragt 3,2 Mio. Franken, wovon rund 0,8 Mio. Franken durch den Bund bzw. durch
Mehreinnahmen bei den Geblhren oder wegfallende Beitrage an Dritte finanziert werden, was
zu einer Netto-Mehrbelastung des neuen dreijahrigen Globalbudgetsaldos gegentber der lau-
fenden Periode um 2,4 Mio. Franken ftihrt. Um weitere 0,8 Mio. Franken steigen die Personal-
kosten aufgrund Erfahrungsstufenanstiegs, Teuerung, etc.

GegenUber den im aktuellen Voranschlag enthaltenen 51,8 Pensen (SGB Nr. 0212/2023) werden
stufenweise insgesamt 8,5 Pensen mehr benétigt (3,5 Pensen im Verlauf 2027 und 5,0 Pensen ab
2028):

- 5,4 Pensen werden zur Sicherstellung der gesetzlich vorgeschrieben Aufgaben benétigt:
Rechnungsprifung EFAS, Rechnungswesen, Tarife, kantonale Ausbildungsverpflichtung so-
wie Aufsicht in den Bereichen Heilmittel, Spitex, Lebensmittel und Gebrauchsgegenstande.

- 3,1 Pensen sind fir zusatzlich Aufgaben in der Steuerung des Gesundheitswesens, der Ent-
flechtung in der Pflege, der Starkung der medizinischen Grundversorgung und der Foérde-
rung neuer kostenddmpfender Ansatze vorgesehen (vgl. Legislaturziele B.3.2.3 Medizinische
Versorgung starken und B.3.2.2 Versorgungskette in den kommunalen Versorgungsraumen
starken): Sicherung ambulante Grundversorgung, Kostenreduktionsmassnahmen, Kosten-
und Angebotssteuerung Langzeitpflege, Férderung integrierte Versorgung, Infektionsbe-
kampfung Langzeitpflege.

Begriindung Pensenaufbau 2027 bis 2029

Sicherstellung der gesetzlich vorgeschrieben Aufgaben (5,4 Pensen)

- 42,0 Pensen Rechnungsprufung EFAS (ab 2028)
Die heute rund 60'000 Abrechnungen stationarer Spitalleistungen von Solothurner Einwoh-
nerinnen und Einwohnern werden durch das GESA in Bezug auf den Wohnsitz und in inhalt-
licher Hinsicht Gberpraft. Durch den neu hinzukommenden Bereich der ambulanten Leistun-
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gen vervielfacht sich die Anzahl Rechnungen. Auch bei diesen wird das GESA bei jeder Rech-
nung den Wohnsitz und somit die Zustandigkeit prifen. Der Umfang der Datenlieferung
und damit die Moéglichkeit, weitere Priafungen durchzufiihren, sind aktuell zwischen den
Kantonen, dem Bundesamt fir Gesundheit und den Krankenversicherern in Diskussion. Be-
reits festgelegt ist, dass der Kantonsbeitrag wochentlich anhand der Berechnung der Ge-
meinsamen Einrichtung KVG zu entrichten ist. Die Prifung durch die Kantone findet nach-
gelagert statt. Bei Beanstandungen mussen die Kantone die bereits bezahlten Betrage im
Einzelfall aktiv zurtickfordern. Dies fihrt zu administrativem Mehraufwand. Ebenfalls ist mit
einer Vielzahl an Rechtsverfahren zu rechnen, wenn der Kanton seine Beanstandungen und
Ruckforderungen durchzusetzen beabsichtigt. Die ambulanten Leistungen der Solothurne-
rinnen und Solothurner, auf welche kiinftig ein Kantonsbeitrag von 24.5 resp. 26.9 Prozent
entrichtet werden muss, werden 2028 tber eine Milliarde Franken umfassen. Um zu verhin-
dern, dass Kantonsbeitrage fur nicht geschuldete Leistungen im ambulanten Bereich ausge-
richtet werden, ist zusatzliches Personal erforderlich. Die Rechnungsprifung soll so erfolgen,
dass die mit einer gezielten Prifung erzielten Einsparungen héher sind als die damit verbun-
denen Personalaufwendungen.

+0,3 Pensen Aufsicht Spitex (ab 2027, diese sind teilweise durch zusatzliche Gebihrenein-
nahmen gedeckt)Die Anzahl Aufsichten und Bewilligungen (inkl. Inspektionen vor Ort) der
Spitex-Organisationen haben in den vergangenen drei Jahren stark zugenommen. Waren
am 01.01.2023 noch 67 Spitex-Organisationen registriert, so sind es Stand 01.01.2026 bereits
deren 104, Tendenz weiter steigend. 2026 lauft bei 42 Spitex-Organisationen die Bewiilli-
gung ab, was eine Uberprifung und Erneuerung zur Folge hat. Weiter sind bereits 14 or-
dentliche Aufsichtsbesuche geplant (zum Vergleich: 2023 war es 1, 2024 waren es 4, 2025
waren es 10). Zudem drangen vermehrt auch ausserkantonale Spitex-Organisationen auf
den Markt, die es ebenfalls zu prifen gilt, auch wenn gemass Binnenmarktgesetz eine Be-
willigung ohne gréssere Auflagen ausgestellt werden muss. Kinftig wird die ambulante
Pflege an Bedeutung gewinnen und es ist damit zu rechnen, dass weitere Anbietende auf
den Markt kommen werden. Um eine sichere und kompetente ambulante Versorgung im
Bereich Pflege zu gewahrleisten, missen sowohl das Einhalten der Bewilligungsvorausset-
zungen als auch die Umsetzung von Qualitatsvorgaben regelmassig im Rahmen der Aufsicht
gepruft werden. Dies erfordert eine Erhéhung der heute 0,8 Pensen um 0,3 Pensen.

+0,5 Pensen kantonale Ausbildungsverpflichtung (ab 2027, durch Wegfall von Kosten fur ex-
ternen Dienstleister finanziert)

Die Stellenprozente werden fur den Vollzug der kantonalrechtlichen Aus- und Weiterbil-
dungsverpflichtung bendétigt, welche ab dem Ausbildungsjahr 2027 von der Stiftung Organi-
sation der Arbeitswelt (OdA) Gesundheit und Soziales auf den Kanton Solothurn tGbergeht
(vgl. RRB Nr. 2026/175 vom 26. Januar 2026). In diesem Zusammenhang wird die Datenerhe-
bung und -kontrolle, die Erstellung der Ausbildungsleistungsverfiigungen sowie der Vollzug
des Bonus-Malus-Systems in den Aufgabenbereich des Gesundheitsamtes fallen, was mit den
bestehenden Ressourcen von 0,8 Pensen nicht geleistet werden kann. Durch die gezielte
Nutzung von Synergien mit der bundesrechtlichen Ausbildungsverpflichtung sowie den Ein-
satz einer bereits etablierten Webapplikation kann die neue Aufgabe mit lediglich 0,5 zu-
satzlichen Pensen statt der bisher bei der Stiftung OdA Gesundheit und Soziales aufgewen-
deten 0,9 Pensen erbracht werden. Ab 2028 fallen im Gegenzug die Kosten fir die Vergu-
tung an die Stiftung OdA Gesundheit und Soziales weg.

+0,3 Pensen Debitoren, Kreditoren, Hauptbuch DDI (ab 2027)

Aus Effizienzgriinden ist das Rechnungswesen fiir sechs Amter — darunter auch fir das Amt
fir Gemeinden (das zum Volkwirtschaftsdepartement gehért) — zentral organisiert und als
Organisationseinheit mit 2,3 Pensen beim Gesundheitsamt angesiedelt. Der Arbeitsanfall
konnte in der Vergangenheit nur mit regelmassigen tempordren Pensenerhéhungen bei be-
stehenden Mitarbeitenden und zusatzlichen befristeten Anstellungen bewaltigt werden.
Seit anfangs 2024 wurden so je nach Monat zwischen 0,1 und 1,1 — im Durchschnitt 0,45 -
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zusatzliche Pensen benétigt. Durch die Einfihrung des Kreditorenworkflows konnten ca. 0,2
Pensen eingespart werden. Gleichzeitig ist der Arbeitsaufwand in der aktuellen Global-
budgetperiode im Bereich der Debitoren aufgrund einer Zunahme von Mahnungen, Abzah-
lungsvereinbarungen, Betreibungseinleitungen und Abschreibungen um ca. 0,3 Pensen an-
gestiegen. Weiter sind die manuell zu bearbeitenden Debitorenzahlungen (hauptsachlich
Umbuchungen von Teilzahlungen infolge Abzahlungen) stark angestiegen (+100 % seit
2019), was weitere 0,2 Pensen bindet. Die Erhdhung um 0,3 Pensen ist eine teilweise Siche-
rung der in der Vergangenheit benétigten und effektiv eingesetzten Ressourcen.

+0,2 Pensen Tariffestsetzungen (ab 2027)

Die zunehmend kiirzeren Vertragslaufzeiten verbunden mit zusatzlichen Tarifgenehmigun-
gen sowie die steigende Komplexitat der Tariffestsetzungsverfahren, der damit verbundene
hohere Prif- und Koordinationsaufwand sowie steigende Anforderungen an Qualitat, Nach-
vollziehbarkeit und kurze Reaktionszeiten machen eine Aufstockung der heute 0,2 Pensen in
diesem Themenbereich unvermeidlich. Bleibt der Bereich kiinftig unterdotiert, entstehen
nicht nur interne Belastungen, sondern auch rechtliche, finanzielle und reputative Risiken
fur den Kanton: Tarifgesuche bleiben langer liegen; Leistungserbringer und Krankenversi-
cherer mussen langer auf Entscheide warten, was zu Unsicherheiten in der Finanzierung und
Planung sowie zum Eindruck der Amtsverschleppung und zu Konflikten mit Leistungserbrin-
gern und Partnerorganisationen flhrt; unter Zeitdruck sinkt die Qualitat der Prafung, was
zu vermehrten Beschwerden, Rickweisungen oder Gerichtsverfahren fihren kann, was wie-
derum zusatzlichen Aufwand erzeugt.

+0,2 Pensen Bewilligung und Aufsicht Berufsausiibungs- und Betriebsbewilligungen (ab
2027, zur Halfte durch GeblUhreneinnahmen finanziert)

Parallel zum Anstieg an Bewilligungsgesuchen (siehe Kapitel 3.4.1) ist der Arbeitsaufwand
fur eingehende Meldungen und aufsichtsrechtliche Abklarungen aufgrund der zunehmen-
den Komplexitat der Fragestellungen gestiegen. Gleichzeitig nehmen die Anforderungen an
Dokumentation, Risikobeurteilung und Nachvollziehbarkeit kontinuierlich zu. Fir eine
rechtskonforme und risikoorientierte Wahrnehmung der kantonalen Vollzugsaufgaben ist
daher der Aufbau einer klar strukturierten und systematisch organisierten Aufsicht kiinftig
zwingend erforderlich. Die bestehenden personellen Ressourcen von 0,8 Pensen reichen
nicht mehr aus, um die gesetzlichen Aufgaben fristgerecht, rechtskonform und mit der not-
wendigen Sorgfalt zu erfillen. Hinzu kommt, dass neue gesetzliche Vorgaben in den kom-
menden Jahren den Prif- und Dokumentationsaufwand weiter erhdhen werden — etwa
durch das vom Bund geplante Leistungserbringer-Register, das von den Kantonen ab 2028
zu bewirtschaften sein wird. Aus diesen Grinden soll der Themenbereich Aufsicht, Meldun-
gen, Anfragen um 0,2 Stellen erweitert werden. Diese Stellenerh6hung ist zur Halfte durch
Gebuhren refinanziert. Wird die Stellenerh6hung nicht bewilligt, besteht das Risiko von Ver-
zégerungen bei aufsichtsrechtlichen Abklarungen, unvollstéandiger Dokumentation und ein-
geschrankter Risikobeurteilung, was zu Rechtsunsicherheiten, erhéhten Vollzugsrisiken und
potenziellen Qualitatsméngeln in der Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung fihren kann.

+1,0 Pensen Kontrollen und Vollzug im Bereich Lebensmittel und Gebrauchsgegenstande
(stufenweiser Aufbau ab Mitte 2027)

Mehrere Faktoren fUhren zu einem bereits seit langerer Zeit bestehenden Zusatzbedarf an
personellen Ressourcen zur Erreichung der bundesrechtlich vorgegebenen Kontrollintervalle.
Die fehlenden personellen Ressourcen haben einen direkten Einfluss auf die Gewahrleistung
der Lebensmittelsicherheit. Mit den bestehenden 6 Pensen in der Sektion Lebensmittel-
inspektorat kénnen die Vorgaben gemass der nationalen Verordnung Gber den mehr-
jahrigen nationalen Kontrollplan fur die Lebensmittelkette und die Gebrauchsgegenstande
(MNKPV, SR 817.032) nicht erfullt werden. Aktuell kénnen pro Jahr rund 200 von 1600
vorgegebenen Betrieben nicht termingerecht kontrolliert werden. Zudem verdeutlichen die
aktuellen Ergebnisse der Inspektionen einen steigenden Handlungsbedarf im Bereich der
Lebensmittelsicherheit. Diese Entwicklung fuhrt bei gleichbleibender Inspektionspraxis zu
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mehr Strafanzeigen (2018: 64 Strafanzeigen; 2025: 101 Strafanzeigen) und im Jahr 2025 zu
deutlich mehr Betriebsschliessungen (2025: 15 Betriebsschliessungen; frihere Jahre 2-3
Betriebsschliessungen pro Jahr). Strafanzeigen und Betriebsschliessungen ergeben
aufwandige Nachbearbeitungen und binden dringend benétigte Ressourcen bei den
ordentlichen Kontrollen. Weiter haben neue industriell tatige Betriebe ihre Tatigkeit
aufgenommen, welche teilweise aufgrund ihrer Grosse schweizweit systemrelevant sind.
Diese Betriebe werden ebenfalls lebensmittelrechtlich kontrolliert, wie bspw. der neue
Schlachthof der Bell Schweiz AG in Oensingen. Ein weiterer Faktor ergibt sich aus den
aufwandigen Kontrollen im Bereich Fumoirbewilligungen, bei welchen ein Bezug zur
strukturellen Kriminalitat vorhanden sein kann. Daraus entsteht ein Koordinationsbedarf
mit anderen kantonalen Stellen, welcher sehr wirkungsvoll ist, jedoch ebenfalls
Kontrollressourcen bindet.

+0,9 Pensen Heilmittelbereich (stufenweiser Aufbau ab 2027, durch Gebihreneinnahmen fi-
nanziert)

Die rund 500 Heilmittelbetriebe — darunter Arzt- und Zahnarztpraxen, Apotheken, Droge-
rien, Spitaler, Heime sowie komplementarmedizinische Einrichtungen — missen im interkan-
tonal Gblichen Turnus von 5 bis 7 Jahren inspiziert werden. Dies ist mit den aktuell verfigba-
ren Ressourcen von 0,4 Pensen fur Heilmittelinspektionen nicht realisierbar. Der derzeit
mogliche Turnus betragt ungefahr 12 Jahre. Zusatzliche Heilmittelinspektorinnen und -in-
spektoren im Umfang von 0,9 Pensen sind notwendig, um ein risikogerechtes Inspektionsin-
tervall einzuhalten, Risiken frihzeitig zu erkennen und die Patientensicherheit nachhaltig zu
gewabhrleisten. Diese Stellen werden nach einer angemessenen Einarbeitungszeit vollstandig
durch Gebuhreneinnahmen finanziert. Ohne eine Erhéhung der Stellenprozente besteht das
Risiko von Vollzugslicken, unzureichender Risikobeurteilung, verzégerten Interventionen
und damit einer Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit. Zudem steigen die Anforderun-
gen durch neue regulatorische Vorgaben (z.B. im Bereich der Medizinprodukte-Wiederauf-
bereitung) und komplexere Betriebsstrukturen auf Seiten der Heilmittelbetriebe, was den Be
darf an qualifiziertem Fachpersonal n6tig macht.

Steuerung des Gesundheitswesens, Starkung der medizinischen Grundversorgung und Forde-
rung neuer kostendampfender Ansatze (3,1 Pensen)

+1,0 Pensen Kosten- und Angebotssteuerung Pflege (ab Mitte 2027)

Die Versorgungsplanung Alters- und Langzeitpflege 2030 enthalt verschiedenste Empfehlun-
gen, um die Versorgung auch in Zukunft sicherzustellen. Dazu gehoéren bspw. die koordi-
nierte/integrierte Versorgung oder die Schaffung eines ibergeordneten Organs, das die Ver-
antwortung fur die Planung und Steuerung im Namen der Einwohnergemeinden einer Ver-
sorgungsregion Ubernimmt und zwischen den Versorgungsregionen koordiniert. Unabhan-
gig davon wurde die heutige Aufgabenteilung zwischen Kanton und Gemeinden im finanzi-
ellen Bereich Uberprift und soll im Sinne einer Aufgabenentflechtung und unter Bertcksich-
tigung der bundesrechtlichen Vorgaben zur einheitlichen Finanzierung ambulanter und sta-
tionarer Leistungen (EFAS) angepasst werden. Ausserdem soll die kantonale Versorgungspla-
nung im Jahr 2028 aktualisiert werden (vgl. Legislaturziel B.3.2.2 Versorgungskette in den
kommunalen Versorgungsraumen starken). Zudem werden ab 2032 auch die Pflegeleistun-
gen gemass EFAS finanziert, was einige grundlegende gesetzes- und umsetzungsrelevante
Veranderungen insbesondere im Tarifbereich und in der Rechnungsprifung mit sich bringen
wird und viel an Vorarbeit erfordert. Um die auf Seiten des Kantons anfallenden Aufgaben
erflllen zu kénnen, braucht es zusatzliche Ressourcen. Die heute zur Verfiigung stehenden
3,1 Pensen werden vollstdndig fur Bewilligungen, Aufsicht und Tarife benétigt und erlauben
es nicht, die nétigen Systemveranderungen umzusetzen. Es gilt gemeinsam mit allen Stake-
holdern regionale Versorgungsraume zu schaffen und die integrierte Versorgung zu koordi-
nieren. Die Aufgaben beinhalten auch das Erarbeiten von Konzepten, Analysen, Beratung,
Vernetzung, Verfassen von Berichten, gegebenenfalls Anpassungen von gesetzlichen Grund-
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lagen etc.; diese vielseitigen Aufgaben kénnen aus Ressourcengriinden nicht vom bestehen-
den Team Ubernommen werden, daflr braucht es zusatzliche Mitarbeitende mit den ent-
sprechenden Kompetenzen und der nétigen Erfahrung, damit die Ziele fristgerecht erreicht
werden und die Gemeinden die erforderlichen Steuerungsinstrumente haben.

- 40,8 Pensen Sicherung ambulante Grundversorgung, Kostendampfungsmassnahmen, (ab
2028)
Zusatzliche, neue Aufgaben und Projekte des Kantons in den Bereichen Starkung ambulante
Grundversorgung, und Kostendampfungsmassnahmen machen die Schaffung von 0,8 Pensen
notwendig. Es handelt sich dabei um neue Aufgaben mit hoher strategischer Bedeutung, ei-
ner hohen Komplexitat und steigendem Koordinationsaufwand mit unterschiedlichen Ak-
teurinnen und Akteuren des Gesundheitswesens (vgl. Legislaturziel B.3.2.3 Medizinische Ver-
sorgung starken).
Die ambulante Grundversorgung steht unter Druck (Fachkraftemangel, demografische Ent-
wicklung, steigende Nachfrage). Der Kanton muss aktiv steuern, analysieren und Massnah-
men entwickeln, um Versorgungslicken zu verhindern. Diese Aufgaben sind neu, komplex
und erfordern kontinuierliche Datenerhebung, Monitoring, Austausch mit Gemeinden, Leis-
tungserbringern und Berufsverbanden. Ohne zusatzliche Ressourcen droht eine rein reaktive
statt vorausschauende Versorgungspolitik.
Der Kanton steht unter erheblichem finanziellem Druck. Die Entwicklung, Umsetzung und
Uberwachung von Kostenreduktionsmassnahmen erfordert Fachwissen, Analytik und Pro-
jektmanagement. Ohne ausreichende Ressourcen bleiben Massnahmen oberflachlich, wer-
den verzdgert oder gar nicht umgesetzt — mit direkten finanziellen Folgen.
Die Einfilhrung neuer Controllinginstrumente, Datenanalysen sowie vermehrte Berichter-
stattungen und Konzeptentwicklungen kénnen nicht im bestehenden Personalbestand von
0,2 Pensen aufgefangen werden. Fehlendes Controlling fuhrt zu hoheren Kosten, ineffizien-
ten Strukturen und politischen Risiken.

- 40,8 Pensen Forderung integrierte Versorgung (ab 2028)
Mit einer patientenzentrierten, interdisziplinaren und interprofessionellen Zusammenarbeit
zwischen Fachpersonen und Organisationen kénnen die Versorgung verbessert und Doppel-
spurigkeiten zwischen Spital, Alters- und Pflegeheimen, Spitex-Organisationen und nieder-
gelassenen Arztpraxen verhindert werden. Gefordert werden soll eine verbindliche Zusam-
menarbeit von Fachpersonen und Organisationen in einem Einzugsgebiet mit dem Ziel, die
regional vorhandenen Ressourcen zu biindeln und koordiniert fir eine optimale Grundver-
sorgung fir die Bevolkerung einzusetzen (vgl. Legislaturziel B.3.2.2 Versorgungskette in den
kommunalen Versorgungsraumen starken). Gefordert werden soll auch eine verbindliche Zu-
sammenarbeit von Fachpersonen und Organisationen im Kanton mit dem Ziel, die kantonal
vorhandenen Ressourcen zu blindeln und koordiniert fiir eine optimale Gesundheitsversor-
gung zu einem spezifischen Krankheitsbild, einem Lebensereignis und/oder fur eine Bevolke-
rungsgruppe einzusetzen. Die von Leistungserbringern oder Gemeinden initiierten Projekte
sollen finanziell und fachlich unterstitzt werden (siehe Sachkosten, Kapitel 3.5.3, in der
Hoéhe von 1,6 Mio. Franken Gber drei Jahre). Es handelt sich hier um eine neue Aufgabe, fur
welche zuerst Ressourcen im Umfang von 0,8 Pensen geschaffen werden missen.

- 40,5 Pensen Infektionsbekdampfung Langzeitpflege (NOSO")-Strategie, ab 2028)

Die vom Bund erarbeitete Strategie NOSO schafft die Grundlagen fir ein zielgerichtetes und
national koordiniertes Vorgehen aller Akteurinnen und Akteure, um healthcare-assoziierte
Infektionen (HAI) zu vermeiden. In den Spitédlern und Kliniken sind umfangreiche Hygiene-
konzepte Standard. HAI sind in der Langzeitpflege hingegen haufig mit erheblicher Morbi-
ditdt und Mortalitat verbunden; konsequente Massnahmen kénnen die Morbiditdat und Mor-
talitat in Pflegeeinrichtungen massgeblich senken. Um die Umsetzung des Aktionsplans
NOSO sicherzustellen, soll eine Fachexpertin oder ein Fachexperte fur Infektionspravention

') NOSO ist die Abkiirzung fir «nosokomial». Nosokomiale Infektionen sind healthcare-assoziierte Infektionen, die in einer
Gesundheitseinrichtung erfolgen.
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3.5

und -kontrolle angestellt werden, welche/-r sowohl die Uberwachung und das Ausbruchsma-
nagement verantwortet als auch praventive Massnahmen wie das Erarbeiten von Hygiene-
richtlinien und Standards umsetzt sowie Schulungen und Beratungen in den Institutionen
durchfuhrt. Ziel dieser zentralen Funktion ist die Vermeidung von HAI respektive bei Aus-
bruch ein schnelles Handeln und Koordinieren sowie eine professionelle Kommunikation mit
internen und externen Stellen. Es handelt sich hier um eine neue Aufgabe, fur deren Erful-
lung Ressourcen im Umfang von 0,5 Pensen erforderlich sind.

Veranderungen von Leistungen und Finanzen

3.5.1 Auswirkungen Umsetzung Massnahmenplan 2024

Folgende Massnahmen wurden bereits umgesetzt und haben in der laufenden Periode zu Ein-
sparungen in der Hohe von 1,1 Mio. Franken gefihrt:

D_DdI_04 Verzicht auf Férderung Elektronisches Patientendossier (bis Bundesgesetz kommt)
Durch den Verzicht zusatzlicher, aktiver Massnahmen zur Férderung des EPD kénnen in der
laufenden Periode voraussichtlich rund 0,65 Mio. Franken eingespart werden. Auch in der
neuen Periode wird bis zum Inkrafttreten des revidierten EPDG die Férderung von EPD auf
5'000 Eroffnungen plafoniert.

D_DdI_07 Verzicht auf Koordinationsstelle Alter

Die Koordinationsstelle wird seit 2026 nicht mehr durch den Kanton finanziert und entlastet
die laufende Periode um 60'000 Franken. Auch in der neuen Periode wird die Koordinations-
stelle nicht mehr budgetiert.

D_DdI_08 Finanzierung Personalressourcen Suchtpravention durch Alkoholzehntel Bund
Die Finanzierung von Personalressourcen in der Suchtpravention durch den Bundesbeitrag
Alkoholzehntel hat in der laufenden Periode Einsparungen in der Héhe von 0,2 Mio. Fran-
ken zur Folge. Auch in der neuen Periode fluihrt dies zu Einsparungen in der Hohe von 0,3
Mio. Franken.

G_DdI_03 Gebuhrenerhéhung Lebensmittelkontrolle, Berufsaustibungsbewilligungen, Kan-
tonsarztlicher Dienst

Die Anderung des Gebuihrentarifs tritt per 1. Januar 2026 in Kraft und hat in der laufenden
Periode voraussichtlich 75'000 Franken Mehreinnahmen zur Folge. In der neuen Global-
budgetperiode ist mit rund 0,2 Mio. Franken Mehreinnahmen zu rechnen.

P_DdI_01 Verzicht Grippeimpfung Staatspersonal
Der Verzicht auf die Impfung des gesamten Staatspersonals entlastet die laufende Periode
um 40'000 Franken und die neue Periode um 60'000 Franken.

Folgende Massnahmen im Umfang von zusatzlich 3,75 Mio. Franken werden ab 2027 umgesetzt:

D_DdI_05 Verzicht auf Weiterbildungsforderung Expert/-innen Intensiv-, Anasthesie- und
Notfallpflege

Die Massnahme wird ab 2027 in der neuen Globalbudgetperiode umgesetzt und hat Einspa-
rungen in der Héhe von 0,6 Mio. Franken zur Folge.

D_DdI_06 Finanzierung Spitalseelsorge vollstandig tGber Finanzausgleich der Kirchgemeinden
Die Massnahme wird etappenweise umgesetzt und ab 2029 in der neuen Globalbudgetperi-
ode vollstandig wirksam. Fir die Ubergangsphase sind im Jahr 2027 noch 0,2 Mio. Franken
und im Jahr 2028 noch 0,1 Mio. Franken vorgesehen. Ab 2029 entfallen diese Ubergangsbei-
trage vollstandig. Insgesamt resultieren daraus Einsparungen in der Héhe von 2,25 Mio.
Franken.
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D_DdI_09 Reduktion Beitrag soH IV-Aus- und Weiterbildung (neu: Sozial geférderte Arbeits-
platze)

Die Massnahme wird ab 2027 in der neuen Globalbudgetperiode umgesetzt und hat Einspa-
rungen in der Héhe von 0,9 Mio. Franken zur Folge.

D_DdI_15 Reduktion kantonale Finanzierung der Sozialberatung der Solothurner Spitédler AG
Die Massnahme wird in der neuen Globalbudgetperiode indirekt umgesetzt. Ein durch die
Fachhochschule Nordwestschweiz verfasster Expertenbericht kommt zum Schluss, dass die
Uberschneidungen zwischen den Aufgaben der Sozialberatung soH und den kommunalen
Sozialdiensten entgegen der urspriinglichen Annahme marginal sind und entsprechend
keine Aufgaben der Sozialberatung soH an die kommunalen Sozialdienste ausgelagert wer-
den kénnen. Die gemass Massnahmenplan angenommenen Einsparungen in der Héhe von
jahrlich 0,5 Mio. Franken hatten Leistungsklrzungen seitens Sozialberatung soH zur Folge,
welche gemass Expertenbericht zu vergleichsweise hoheren Folgekosten fihren wirden (un-
ter anderem durch langere Spitalaufenthalte). Die soH weist fir 2025 far die «Sozialbera-
tung» Kosten in der Héhe von 3,7 Mio. Franken aus, wobei davon aufgrund der geltenden
Leistungsvertrage 2,9 Mio. Franken abgegolten werden. Deshalb soll der Beitrag auch far
die Globalbudgetperiode 2027 bis 2029 nicht reduziert, aber auch nicht an die effektiv ange-
fallenen Kosten angepasst, sondern bei 2,9 Mio. Franken belassen werden. Die durch den
Kanton nicht entschadigte Kostensteigerung betragt Gber die gesamte Globalbudgetperiode
insgesamt 2,4 Mio. Franken.

35.2 Laufende Globalbudgetperiode

Der genehmigte Verpflichtungskredit 2024-2026 von 156,2 Mio. Franken (inklusive Teuerungs-
ausgleich sowie Zusatzkredit) des Globalbudgets «Gesundheit» wird voraussichtlich um 2,5 Mio.
Franken unterschritten.

Verpflichtungskredit GB-Periode 2024-2026 in MCHF
Genehmigter Verpflichtungskredit gemé&ss SGB Nr. 0212/2023 139.7
+2,0 % Teuerungsausgleich per 1. Januar 2024 gemass RRB Nr. 2023/2016 +0.5
vom 5. Dezember 2023

+0,6 % Teuerungsausgleich per 1. Januar 2026 gemass RRB Nr. 2025/1910 +0.0
vom 17. November 2025

+ Zusatzkredit gemass SGB Nr. 0150/2025 vom 12. November 2025 16.0
Bereinigter Verpflichtungskredit 156.2
Voraussichtliches Ergebnis des Verpflichtungskredits (RE24 + RE25 + VA26) 153.7
Zu begriindende Differenz -2.5
Begriindung Detail  Total
Total Personalaufwand -0.2
- Tiefere Personalkosten aufgrund von tieferen effektiven Einstufun- -0.2

gen von Mitarbeitenden und Minderkosten fir Amteiarzt/-innen

Total Sachaufwand -0.5

Mehraufwande, welche durch Beitrdge durch Dritte in gleicher Sa- +0.8
che gedeckt sind (siehe Lemma 1 «Total Ertrdge» unten: Beitrdge
KAP, Suchtpravention, HPV) (PG1)

Mehrkosten neue Projekte Grundversorgung 2025 und 2026 (PG1) +0.6
Mehrkosten Strategie finanzielle Stabilisierung der soH (PG1) +0.2
Mehrkosten Angebots- und Kostensteuerung im Bereich Pflege +0.2
(PG1)

Mehrkosten Pandemieplan (PG1) +0.1
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Div. Minderkosten im Bereich Gesundheitsversorgung (Spitalpla- -0.2
nung, Tageskliniken und Eidgendssische Qualitatskommission [EQK],
Aufsicht Heilmittelbetriebe) (PG1)

- Div. Minderkosten Labor (Anschaffungen und Verbrauchsmaterial) -0.2
(PG1)
- Diverse Minderkosten im Bereich Pflege (PG1) -0.2
- MP24: Minderkosten aufgrund Umsetzung (PG1) -0.8
- Verschiebung Aufbau der Tagesklinik Olten von 2026 auf 2028 -1.0
(PG3)
Total Ertrdage -1.8
- Mehrertréage Beitrdge durch Dritte, stehen Mehrausgaben in glei- -0.8

cher Sache gegenuber (siehe Lemma 1 «Total Sachaufwand» oben:
Beitrage KAP, Suchtprévention, HPV) (PG1)

Mehrertrage BewilligungsgeblUhren aufgrund von Mengeneffekt -0.4
(ermdglicht durch zusatzliche Personalressourcen) (PG1)

MP24: Mehrertrage (Mehreinnahmen GebuUhren fir Amtshandlun- -0.3
gen und Alkoholzehntel) (PG1)

Div. Mehrertrage (bspw. hohere Infrastrukturkosten fur die Umset- -0.3

zung der Pflegeinitiative, an welchen sich die Gemeinden beteili-
gen, Gebuhren Lebensmittelkontrolle, etc.) (PG1)

Total -2.5

In der laufenden Globalbudgetperiode haben insbesondere der durch den Kantonsrat bewilligte
Zusatzkredit zur zusatzlichen Abgeltung von Leistungen der soH zugunsten der Bevélkerung
(SGB Nr. 0150/2025), zusatzliche Projekte zur Starkung der Grundversorgung sowie die Umset-
zung des MP24 neben diversen Verschiebungen bei den Sachkosten die Finanzen sowie den Leis-
tungsauftrag verandert (Reihenfolge gemass Abweichungstabelle):

Produktegruppe 1:

Projekte Grundversorgung 2025 und 2026 (0,6 Mio. Franken)

Im Rahmen seiner Zustandigkeit, in Bereichen mit unzureichend gewahrleisteter bedarfsge-
rechter ambulanter Versorgung der Bevolkerung unterstiitzend einzugreifen, hat der Kan-
ton in den Jahren 2025 und 2026 erstmals den Aufbau und Betrieb ambulanter Einrichtun-
gen in ausgewahlten Projekten in den Bereichen Kinder- und Jugend- sowie Hausarztmedi-
zin mit finanziellen Beitrdgen im Sinne einer Projektfinanzierung geférdert. Auch im neuen
Globalbudget ist vorgesehen, Projekte zur Starkung der Grundversorgung weiterhin zu un-
terstltzen, um die ambulante Versorgung wo nétig zu sichern. Es sind erneut 0,6 Mio. Fran-
ken vorgesehen, um gezielte Aktivitdten verschiedener Akteurinnen und Akteure der ambu-
lanten Versorgung — darunter die Hausarztmedizin, Psychiatrie und Psychotherapie sowie die
Kinder- und Jugendmedizin inklusive -psychiatrie — finanziell zu unterstitzen. Geférdert
werden dabei Leistungen, die nicht Uber die obligatorische Krankenpflegeversicherung ab-
gegolten sind, jedoch einen wesentlichen Beitrag zur Starkung der medizinischen Grundver-
sorgung leisten. Dazu gehort beispielsweise die Vergltung von Leistungen durch den geziel-
ten Einsatz von Advanced Practice Nurses in Kinderarzt- oder Hausarztpraxen, um den Fach-
kraftemangel zu entscharfen.

Finanzielle Stabilisierung soH und Eignerstrategie soH (0,2 Mio. Franken)

Im Rahmen der finanziellen Stabilisierung der soH sowie der Uberarbeitung der Eignerstra-
tegie wurde ein externer Expertenbericht zur aktuellen Situation der soH und zum Vorge-
hensplan des Regierungsrates erstellt und veroffentlicht. Die dafur notwendigen Abklarun-
gen fuhrten zu zusatzlichen Kosten von 0,2 Mio. Franken. Da der Stabilisierungsprozess noch
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nicht abgeschlossen ist und in einzelnen Bereichen weiterhin spezialisierte fachliche Unter-
stitzung benétigt wird, sind fur die Globalbudgetperiode 2027-2029 erneut 0,2 Mio. Fran-
ken vorzusehen. Diese Mittel ermoglichen punktuelle externe Expertisen in Themenfeldern,
in denen intern nicht ausreichend Kapazitaten oder spezifisches Know-how vorhanden sind
und stellen sicher, dass zentrale Entscheidungen weiterhin fundiert und unabhangig abge-
sttzt werden kénnen.

Projekt Angebots- und Kostensteuerung Pflege (0,2 Mio. Franken)

Der INFRAS-Bericht zur «Entflechtung der Kosten- und Angebotssteuerung im Bereich Alter
und Pflege zwischen dem Kanton und den Einwohnergemeinden des Kantons Solothurn»
hatte zum Ziel, die bestehenden Systeme zu analysieren, um neue Lésungsvorschlage zur
Starkung der ambulanten, intermediaren sowie integrierten Versorgung zu erarbeiten. Die
im Bericht enthaltenen Empfehlungen bieten dem Kanton die Grundlage, um gemeinsam
mit dem Verband Solothurner Einwohnergemeinden (VSEG), der Gemeinschaft Solothurni-
scher Alters- und Pflegeheime (GSA) und dem Spitexverband Kanton Solothurn (SVKS) még-
liche Massnahmen zu prifen und zu priorisieren sowie im Rahmen eines Vorgehenskonzep-
tes weitere Schritte fur eine sichere Versorgungsplanung im Bereich Alter und Pflege zu de-
finieren. Das Projekt wird im neuen GB weitergezogen und teilweise extern begleitet, wofir
im neuen Globalbudget mit Kosten von 0,3 Mio. Franken gerechnet wird.

Projekt Pandemieplan (0,1 Mio. Franken)

Gestitzt auf den neuen Pandemieplan Schweiz wird ein kantonaler Pandemieplan in digita-
ler Form erstellt. Dieser soll insbesondere fir die kantonalen Akteurinnen und Akteure als
Planungsgrundlage fur die Vorbereitung und Bewaltigung einer Pandemie zur Verfiigung
stehen, um ein koordiniertes und effizientes Vorgehen aller zustdndigen kantonalen Stellen
und Partnerorganisationen zu erméglichen. Die Erstellungskosten betragen voraussichtlich
0,1 Mio. Franken. In der neuen Globalbudgetperiode wird mit laufenden Kosten von 70'000
Franken gerechnet.

Diverse Minderkosten Gesundheitsversorgung (-0,2 Mio. Franken)

Aufgrund einmaliger Sondereffekte in den Bereichen Spitalplanung (weniger externe Pla-
nungsberichte), Eidgendssische Qualitdtskommission (EQK; Gutschrift Bundesamt far Ge-
sundheit [BAG] infolge Uberfinanzierung Vorjahre) und Aufsicht Heilmittelbetriebe (Auf-
baubeginn spater als vorgesehen) sind weniger Kosten als budgetiert angefallen. Im Global-
budget 2027-2029 werden sich diese Ausgaben wieder auf das urspriingliche Niveau von ins-
gesamt 0,5 Mio. Franken erhéhen, wahrend der Beitrag an die EQK neu in der Finanzgrésse
Beitrage an nationale Organisationen und Vereinbarungen gefthrt wird.

Diverse Minderkosten Anschaffungen und Verbrauchsmaterial Labor (-0,2 Mio. Franken)
Erfahrungsgemass sind die Ausgaben bei den Anschaffungen und dem Verbrauchsmaterial
einem Zyklus unterworfen. Zudem sind aufgrund von personellen Vakanzen im Inspektorat
in den vergangenen Jahren weniger Probenerhebungen erfolgt, was einen direkten Einfluss
auf die Kosten fur das benotigte Verbrauchsmaterial hatte.
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- Diverse Minderkosten Bereich Pflege (-0,2 Mio. Franken)
Zur Planung und Umsetzung der Pflegeinitiative mussten weniger externe Dienstleistungen
bezogen werden als urspriinglich budgetiert worden war, weil die Aufgaben durch die be-
stehenden Mitarbeitenden erledigt werden konnten. Fur die Prifung der Kostenrechnungen
der Pflegeheime durch externe Dienstleister sind ebenfalls durch einen vorteilhafteren Leis-
tungsvertrag weniger Kosten angefallen als urspriinglich geplant.

- Kantonales Aktionsprogramm Gesundheitsféorderung Erwachsene (saldoneutral)
Zur Koordination und Umsetzung von Gesundheitsférderungsmassnahmen flr Erwachsene
(Fokus Férderung Gesundheitskompetenz von armutsbetroffenen Menschen) erhalt der Kan-
ton von Gesundheitsforderung Schweiz fir die Jahre 2025-2028 einen jahrlichen Beitrag in
der H6he von 0,1 Mio. Franken (finanziert Gber den KVG-Pramienbeitrag zur allgemeinen
Pravention (Art. 1 Verordnung des Eidgendssischen Departements des Innern [EDI] Gber die
Festsetzung des Beitrags fir die allgemeine Krankheitsverhttung vom 1. Juli 2016 [SR
832.108)).

- Mehreinnahmen Gebuhren Bewilligungen und Aufsicht (-0,4 Mio. Franken)
Im Globalbudget 2024-2026 kénnen im Bereich Aufsicht und Bewilligungen voraussichtlich
Mehreinnahmen von 0,4 Mio. Franken erzielt werden. Diese resultieren im Wesentlichen aus
einer deutlichen Zunahme der Gesuche fir Berufsausiibungs- und Betriebsbewilligungen so-
wie aus einer intensivierten Aufsichtstatigkeit, die durch den Einsatz zusatzlicher personeller
Ressourcen bewaltigt werden konnte (siehe Kapitel 3.4.1). Seit 2025 werden zudem GebUh-
ren fur Tarifgenehmigungen und -festsetzungen erhoben. Zu den Mehreinnahmen haben
auch die punktuellen Gebthrenerhéhungen in den Jahren 2024 und 2026 beigetragen. Sie
wurden notwendig aufgrund des gestiegenen Prufaufwands im Bereich OKP-Zulassungen
(2024) sowie im Rahmen der Umsetzung des Massnahmenplans (ab 2026). Unter der Voraus-
setzung, dass die beantragten finanziellen Mittel fir die personellen Ressourcen in den Be-
reichen OKP-Zulassung, Berufsaustibungsbewilligungen und Aufsicht sowie Heilmittel bewil-
ligt werden, ist fur die Globalbudgetperiode 2027-2029 mit Geblhreneinnahmen von insge-
samt rund 1,1 Mio. Franken zu rechnen (2027: 0,3 Mio. Franken, 2028 und 2029 je 0,4 Mio.
Franken).

Produktegruppen 2 und 3:

- Mit Kantonsratsbeschluss SGB Nr. 0150/2025 vom 12. November 2025 hat der Kantonsrat ei-
nen Zusatzkredit zur Globalbudgetperiode 2024 bis 2026 «Gesundheit» in der H6he von
15'990'000 Franken fir die Jahre 2025 und 2026 beschlossen, um von der soH im Auftrag des
Kantons erbrachte, nicht kostendeckende Leistungen in den Bereichen Notfallversorgung
und Weiterbildung von Assistenzarztinnen und -arzten zu sichern. Entsprechend sollen diese
Leistungen auch in der Globalbudgetperiode 2027 bis 2029 weiterhin vergutet werden. Auf-
grund des Zusatzkredits sind diese im bereinigten Globalbudgetsaldo enthalten und tauchen
nicht als finanzielle Abweichung in der Tabelle auf:

- Betrieb von Notfallstationen zu Randzeiten (10,5 Mio. Franken)

Mit dem Betrieb von Notfallstationen zu Randzeiten stellt die soH an allen Standorten
sicher, dass die medizinische Notfallversorgung wahrend 24 Stunden an 365 Tagen im
Jahr mit nachgelagerten Einheiten wie Operationssalen, Radiologie, Intensivpflegebet-
ten und den entsprechenden Personalressourcen sichergestellt ist.

- Weiterbildung Assistenzarztinnen und -arzte (3,1 Mio. Franken)

Fur die medizinische Versorgung ist es zentral, dass im Kanton Solothurn gentigend As-
sistenzdrztinnen und -arzte weitergebildet werden. Die entsprechenden Weiterbildungs-
kosten gelten als gemeinwirtschaftliche Leistungen und sind nicht in der Vergttung der
stationaren Leistungen durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung enthalten.
Der Kanton unterstitzt die Weiterbildung Uber die seit 2022 geltende interkantonale
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Weiterbildungsfinanzierungsvereinbarung (WFV) mit 15'000 Franken pro Vollzeit-Assis-
tenzstelle und Jahr und deckt die verbleibenden 12'500 Franken pro Jahresstelle Gber
den bewilligten Zusatzkredit ab.

Der im Zusatzkredit angestrebte Aufbau der Assistenzarzt/-innen auf 300 Jahresstellen
bis 2026 soll zudem fortgefiihrt werden und 2029 330 Jahresstellen erreichen. Analog
wird auch der Aufbau der Unterassistenzarzt/-innen und des akademischen Pflegeperso-
nals vorangetrieben (+1,9 Mio. Franken im neuen Globalbudget 2027-2029).

- Erhalt Zertifizierung Weiterbildungsstatte Status A (2,4 Mio. Franken)

Ein zentraler Erfolgsfaktor im Wettbewerb um medizinische Fachkrafte ist die Zertifizie-
rung als Weiterbildungsstatte mit Status A. Die daftr erforderlichen Aufwande — insbe-
sondere in Forschung und Entwicklung - sind jedoch nicht Bestandteil der Verglitung
stationarer Leistungen durch die obligatorische Krankenpflegeversicherung. Fir die Ge-
sundheitsversorgung ist es entscheidend, dass die soH ihren Weiterbildungsstatus sichern
kann, um weiterhin gentigend Assistenzérztinnen und -arzte auszubilden und damit
langfristig zur Sicherstellung der medizinischen Grundversorgung im Kanton beizutra-
gen.

Verschiebung Eréffnung Tagesklinik Olten (-1,0 Mio. Franken)

Die geplante zusatzliche Tagesklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie in Olten soll aus Kos-
ten- und Effizienzgrinden auf dem Areal des Kantonsspitals Olten realisiert werden. Inner-
halb der bestehenden Gebaudestrukturen steht jedoch nicht ausreichend Raum zur Verfu-
gung, so dass eine bauliche Weiterentwicklung erforderlich ist. Die hierfir geltenden Vor-
schriften und Rahmenbedingungen erwiesen sich als anspruchsvoller als urspriinglich ange-
nommen. In der Folge konnte die Tagesklinik nicht wie geplant im August 2026 er6ffnet
werden, was zu Minderausgaben im Globalbudget Gesundheit 2024-2026 fuhrt. Die Eroff-
nung verschiebt sich entsprechend in die Globalbudgetperiode 2027-2029.

Neue Globalbudgetperiode

Der Verpflichtungskredit der neuen Globalbudgetperiode steigt im Vergleich zur laufenden um
26,2 Mio. Franken und steigt gegentiber dem bewilligten Verpflichtungskredit 2024-2026 um
23,7 Mio. Franken. Dafir sind hauptsachlich folgende Faktoren verantwortlich:

Vergleich der vergangenen mit der zukiinftigen GB-Periode in MCHF
Voraussichtliches Ergebnis des Verpflichtungskredits 153.7
(RE24 + RE25+ VA26)

Beantragter Verpflichtungskredit 2027-2029 179.9
Zu begriindende Differenz 26.2
Begriindung Detail Total
Total Personalaufwand 4.0
- Gestaffelter Personalaufbau (siehe Kapitel 3.4.2) +3.2

- Anpassung Erfahrungsstufen und Teuerung +0.8

Total Sachaufwand 20.5
- Rettungsdienst (PG2) +2.4

- Mitarbeit Alarmzentrale (PG2) +1.4

- Vorgelagerte Notfallstationen (PG2) +1.4

- Vorsorge ausserordentliche Ereignisse (PG2) +0.1

- Dezentrale ambulante psychiatrische Grundversorgung (PG3) +2.2

- Passerellebetten (PG3) +1.4

- Curriculum Hausarztmedizin (PG3) +1.5

Praxisassistenzstellen (Férderung Hausarztmedizin) (PG3) +0.3
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- Home Treatment Erwachsenenpsychiatrie (PG3) +0.8
- Pravention und Rehabilitation (PG3) +0.5
- Ambulantisierung Akutsomatik (PG3) +0.7
- Hospital@Home Akutsomatik (PG3) +0.8
- Aus- und Weiterbildungsférderung von Gesundheitsfachpersonen +1.9
- Div. Anderungen insbesondere MP24 (PG3) -3.6
- Zusatzkredit (SGB Nr. 0150/2025) (wurde in der laufenden Periode nur 2 +8.0
Jahre abgegolten, betrifft PG1, PG2 und PG3)
- Forderprogramm Integrierte Gesundheitsversorgung (PG1) +1.6
- Anschaffung Gerat LC-MS (kantonales Labor) (PG1) +0.5
- Div. Minderaufwand 2024-2025 (Sachaufwand Lebensmittelkontrolle, +0.5
Spitalplanung, Aufsicht Heilmittelbetriebe) (PG1)
- Psychiatrische Tageskliniken (PG1) +0.4
- Kostendampfungsmassnahmen (PG1) +0.2
- Mehraufwand Ubertragbare Krankheiten (PG1) +0.2
- Mehraufwand Angebots- und Kostensteuerung Pflege (PG1) +0.1
- Mehraufwand Koordinationsstelle Demenz (PG1) +0.1
- MP24: Minderausgaben 2024 und 2025 EPD (PG1) +0.1
- Minderaufwénde, welche Minderertragen in gleicher Sache gegenuber- -2.1
stehen (siehe Lemma 1 «Total Ertrage»: Beitrage KAP, Suchtpravention,
HPV und KVG-Versicherungspflicht) (PG1)
- Wegfall Beitrdge an nationale Organisationen zulasten Finanzgrésse -0.8
(PG1)
- Leistungsauftrag kantonale Ausbildungsverpflichtung (PG1) -0.1
Total Ertrdge 1.7
- Minderertrage, welchen Minderaufwand in gleicher Sache gegentiber- +2.1
stehen (Siehe Lemma 13 «Total Sachkosten»: Beitrage KAP, Suchtpraven-
tion, HPV und KVG-Versicherungspflicht) (PG1)
- Mehreinnahmen MP24 (PG1) -0.3
- Mehreinnahmen Gebulhren (PG1) -0.1
Total 26.2

Zur Starkung der akutsomatischen und psychiatrischen medizinischen Grund- und Notfallversor-
gung, zur Weiterentwicklung des Rettungswesens, zur Verlagerung medizinisch geeigneter sta-
tionarer Eingriffe in den ambulanten Bereich, zur Sicherstellung rascher Anschlusslésungen nach
stationaren Aufenthalten, zur Férderung integrierter Versorgungsmodelle sowie zur Bekdamp-
fung Ubertragbarer Krankheiten verandern sich der Leistungsauftrag sowie die Finanzen im Ver-

gleich zum letzten Verpflichtungskredit wie folgt (vgl. Kapitel 1 Einleitende Bemerkung):

Produktegruppe 2 (soH): Aktualisierung Leistungsauftrag Notfélle und ausserordentliche Ereig-

nisse (+10,5 Mio. Franken)

Anderung: Rettungsdienst (+2,4 Mio. Franken)
Um die vom Interverband fir Rettungswesen vorgegebene und fir die Bevolkerung im Not-
fall zentrale Hilfsfrist «90/15» (90 % der Einsadtze erreichen den Einsatzort innerhalb von ma-
ximal 15 Minuten) auch kiinftig einhalten zu kénnen, ist der Aufbau eines zusatzlichen Ret-
tungsteams fur die Region Thal-Gau in Oensingen ab 2028 erforderlich. Gleichzeitig muss
der dort bereits bestehende Standort bereits ab 2027 infrastrukturell verstarkt werden. Dies
fuhrt zu erweiterten Vorhalteleistungen, insbesondere in den Bereichen Personal, Sachmittel
und Infrastruktur. Zudem sind neu — durch die Krankenversicherung nicht gedeckte — Vorhal-
teleistungen fur den Rettungsdienst Grenchen im Umfang von 0,6 Mio. Franken abzugelten,
um die Region Grenchen abdecken zu kénnen.
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Anderung: Mitarbeit Alarmzentrale (+1,4 Mio. Franken)

Um die Vorgaben gemass Bestimmungen des Interverbands fur Rettungswesen flr aner-
kannte Sanitatsnotrufzentralen hinsichtlich Personalbesetzung (Mindestbesetzung von zwei
qualifizierten Mitarbeitenden an 365 Tagen wahrend 24 Stunden) erfullen zu kénnen, mus-
sen drei zusatzliche Pensen in der soH aufgebaut werden (neu insgesamt 13,2 Pensen). Dies
flhrt zu einer Erhohung der Personalkosten.

Anderung: Vorgelagerte Notfallstationen (+1,4 Mio. Franken)

Einerseits stehen immer weniger Hausarztinnen und Hausarzte zur Verfligung, welche auf
den vorgelagerten Notfallstationen Dienst leisten (Anzahl durch Hausarzt/-innen auf den
vorgelagerten Notfallstationen geleistete Stunden 2022 vs. 2025: -6,4 %), andererseits steigt
die Anzahl Konsultationen auf den Notfallstationen an (Anzahl Notfallpatient/-innen Bur-
gerspital Solothurn und Kantonsspital Olten 2022 vs. 2025: +1,3 %). Da seitens soH dadurch
zusatzliche Personalressourcen fir den Betrieb bereitgestellt werden mussen, die Tarife im
Bereich der ambulanten Notfallkonsultationen jedoch nicht kostendeckend sind, entstehen
im Vergleich zur Vorperiode zusatzliche Kosten.

WeiterfUhrung Betrieb von Notfallstationen zu Randzeiten (+5,2 Mio. Franken), bewilligt
durch Zusatzkredit (SGB Nr. 0150/2025), siehe Ausfihrungen im Kapitel 3.5.2.

Vorsorge ausserordentliche Ereignisse PG2 (+0,1 Mio. Franken)

Produktegruppe 3 (soH): Aktualisierung Leistungsauftrag spezifische medizinische Versorgung

und Aus- und Weiterbildung (+9,2 Mio. Franken)

Anderung: Dezentrale ambulante psychiatrische Grundversorgung (+2,2 Mio. Franken)
siehe Ausfihrungen im Kapitel 3.5.2 (Verschiebung Er6ffnung Tagesklinik Olten).

Anderung: Passerellebetten (+1,4 Mio. Franken)

Die Anforderungen im Betrieb der Passerellebetten sind in den letzten Jahren deutlich ge-
stiegen. Die Pflegeheime mussen heute erheblich mehr Vorhalteleistungen erbringen: ho-
here personelle Ressourcen aufgrund der zunehmenden medizinischen Komplexitat der
Falle, mehr fachliche Prasenz sowie eine flexiblere interdisziplindre Zusammenarbeit. Die Be-
wohnerinnen und Bewohner benétigen intensivere medizinische Betreuung, engmaschigere
Beobachtung und koordinierte sozialarbeiterische Unterstitzung, wahrend gleichzeitig die
Reaktionszeiten klirzer geworden sind. Diese Leistungen mussen dauerhaft vorgehalten
werden, um Versorgungssicherheit und einen raschen Patientenabfluss bei der soH zu ge-
wabhrleisten. Daher ist eine Erhéhung der Entschadigung erforderlich, um den Betrieb der
Passerellebetten in den Pflegeheimen nachhaltig zu sichern.

Neu Curriculum Hausarztmedizin (+1,5 Mio. Franken)

Die Einfuhrung eines Curriculums Hausarztmedizin ist notwendig, um die hauséarztliche Ver-
sorgung im Kanton Solothurn langfristig zu sichern. Der Kanton steht vor einem zunehmen-
den Mangel an Hausarztinnen und Hausarzten, wahrend gleichzeitig die Anforderungen an
die Grundversorgung steigen. Das Curriculum ermoglicht eine strukturierte, qualitativ hoch-
wertige Weiterbildung direkt im Kanton. Diese regionale Verankerung erhéht die Wahr-
scheinlichkeit, dass sich die Absolventinnen und Absolventen spater im Kanton niederlassen
und damit einen zentralen Beitrag zur wohnortsnahen medizinischen Grundversorgung leis-
ten. Fur den Aufbau, die Durchfiihrung und die Koordination des Curriculums sind Gber die
gesamte Globalbudgetperiode Kosten von 1,5 Mio. Franken erforderlich. Der Aufbau erfolgt
gestaffelt ab 2027 bis 2029. Die Mittel decken die Weiterbildungskapazitaten in den Klini-
ken der soH, die fachliche Supervision, die curriculare Organisation sowie die Sicherstellung
eines durchgehend qualitativ hochwertigen Ausbildungsangebots. Angesichts der strategi-
schen Bedeutung einer stabilen hausarztlichen Versorgung ist diese Investition notwendig
und angemessen, um die medizinische Grundversorgung im Kanton nachhaltig zu starken.
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Anderung: Praxisassistenzstellen (Férderung Hausarztmedizin) (+0,3 Mio. Franken)

Auf die Ausrichtung einer Pauschale fir Fordermassnahmen der Hausarztmedizin wird zu-
gunsten anderer Projekte im Bereich Hausarztmedizin (siehe Curriculum Hausarztmedizin)
verzichtet. GegenlUber dem Globalbudget 2024-2026 resultieren dadurch Minderausgaben
von 0,4 Mio. Franken. Da in derselben Budgetperiode aufgrund nicht besetzter Praxisassis-
tenzstellen effektiv rund 0,7 Mio. Franken weniger ausgegeben wurden, ergibt sich im Ver-
gleich zur Rechnung 2024-2026 ein Mehraufwand von 0,3 Mio. Franken.

Neu Pilotprojekt Home Treatment Erwachsenenpsychiatrie ab 2028 (+0,8 Mio. Franken)

Die Einfihrung von Home Treatment in der Erwachsenenpsychiatrie ist ein zentraler Schritt,
um die psychiatrische Grundversorgung im Kanton Solothurn zukunftsfahig auszurichten.
Der Bedarf an intensiven, gleichzeitig wohnortnahen Behandlungsformen nimmt stetig zu,
wahrend die stationdren Angebote bereits heute an ihre Kapazitatsgrenzen stossen. Home
Treatment bietet hier eine wirksame Erganzung: Ein multiprofessionelles Team betreut Men-
schen nach einer psychischen Krise direkt in ihrem hauslichen Umfeld, stabilisiert sie im All-
tag, unterstitzt beim Umgang mit Belastungen und begleitet sie auf dem Weg zurick in ein
eigenstandiges Leben. Damit wird eine Versorgungsllicke geschlossen, die weder ambulante
noch stationdre Angebote allein abdecken kénnen. Zugleich werden Angehérige entlastet
und unndtige Hospitalisationen vermieden. Fir den Kanton fihrt Home Treatment zu einer
spurbaren Reduktion der stationaren Aufenthalte. Dadurch werden sowohl die Finanzgrdsse
Spitalbehandlungen KVG als auch die psychiatrischen Bettenkapazitaten nachhaltig entlas-
tet. Durch die engmaschige Betreuung werden zudem Wiedereintritte reduziert, was die
Ressourcen des gesamten Versorgungssystems nachhaltig schont. Fir den Aufbau, den Be-
trieb und die qualitative Sicherstellung des Home Treatment-Angebots sind in den Jahren
2028-2029 Kosten von 0,9 Mio. Franken erforderlich. Diese Mittel ermoglichen die Finanzie-
rung von spezialisiertem Know-how, die kontinuierliche Betreuung der Patientinnen und Pa-
tienten sowie die organisatorische und fachliche Weiterentwicklung des Angebots. Ange-
sichts der hohen Bedeutung einer stabilen psychiatrischen Versorgung ist diese Investition
notwendig und sinnvoll, um die Versorgungssicherheit im ganzen Kanton langfristig zu ge-
wabhrleisten.

Neu Behandlungspfade Pravention und Rehabilitation (+0,5 Mio. Franken)

Die Weiterentwicklung von Behandlungspfaden in der ambulanten Pravention und Rehabili-
tation ist zentral, um die Versorgungskontinuitat im Kanton Solothurn zu starken. Die Be-
handlungspfade verbinden die Behandlung im Spital mit der anschliessenden Betreuung und
schaffen damit einen strukturierten Ubergang zwischen Akutversorgung und langfristiger
Stabilisierung. Damit neue praventive und rehabilitative Angebote in die Regelfinanzierung
der obligatorischen Krankenpflegeversicherung Uberfiihrt werden kénnen, mussen sie zuvor
hinsichtlich Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit evaluiert werden. Diese
Entwicklungs- und Prufphase wird jedoch nicht durch die Krankenversicherer getragen. Um
innovative, evidenzbasierte Behandlungspfade aufzubauen, zu testen und wissenschaftlich
auszuwerten, ist daher eine befristete Anschubfinanzierung notwendig. Fir diese Auf-

bau- und Evaluationsarbeiten werden Uber die Globalbudgetperiode 2027-2029 Mittel in
der Héhe von 0,5 Mio. Franken benétigt. Diese Investition ermdglicht es, neue integrierte
Versorgungsmodelle zu entwickeln und deren langfristige Finanzierung sicherzustellen — ein
entscheidender Beitrag zur Starkung der ambulanten Pravention und Rehabilitation im ge-
samten Kanton.

Neu Pilotprojekt Ambulantisierung Akutsomatik ab 2028 (+0,7 Mio. Franken)

Der medizinische Fortschritt sowie tarifarische Entwicklungen in der Akutsomatik ermégli-
chen eine zunehmende Ambulantisierung. Dennoch werden im Kanton Solothurn weiterhin
zahlreiche Eingriffe stationar erbracht, obwohl sie medizinisch ambulant méglich waren.
Hauptgrund dafir sind bestehende tarifarische Fehlanreize, welche stationare Leistungen
wirtschaftlich begiinstigen. Damit ambulante Eingriffe dennoch umgesetzt werden kénnen,
ist eine kantonale Anschubfinanzierung notwendig. Das beantragte Budget von 0,7 Mio.
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Franken fir die Jahre 2028 und 2029 erméglicht die Entwicklung und Implementierung am-
bulanter Behandlungspfade, die Sicherstellung der medizinischen Qualitat sowie die Abgel-
tung der finanziellen Nachteile, die durch die unzureichende ambulante Verglitung entste-
hen. Entsprechend wird die Finanzgrésse Spitalbehandlungen KVG entlastet. Mit dem Pro-
jekt werden zentrale gesundheitspolitische Ziele unterstltzt: eine effizientere Nutzung stati-
onarer Kapazitaten, tiefere Gesamtkosten flir den Kanton, héhere Patientenzufriedenheit
und eine evidenzbasierte Weiterentwicklung der Versorgungsmodelle. Ohne Finanzierung
des Kantons wirden weiterhin ambulant mégliche Eingriffe stationar durchgefihrt - mit
héheren Kosten, geringerer Effizienz und verpassten Innovationschancen.

- Neu Pilotprojekt Hospital@Home Akutsomatik ab 2028 (+0,8 Mio. Franken)
Die Einfihrung von Hospital@Home (H@H) in der Akutsomatik ist ein wichtiger Schritt, um
die medizinische Versorgung im Kanton Solothurn zukunftsorientiert weiterzuentwickeln.
H@H ermdéglicht Patientinnen und Patienten eine vollwertige akutsomatische Behandlung
im eigenen Zuhause, durchgefihrt durch ein multiprofessionelles Team und entlang klar de-
finierter Behandlungspfade. Damit entsteht eine moderne Versorgungsform, die den Auf-
enthalt im vertrauten Umfeld erlaubt und gleichzeitig eine qualitativ gleichwertige Alterna-
tive zum stationaren Setting bietet. Internationale Erfahrungen zeigen, dass H@H zu besse-
ren Behandlungsergebnissen, weniger Komplikationen, héherer Patientenzufriedenheit und
deutlichen Kosteneinsparungen fihren kann. Gleichzeitig werden die stationaren Kapazita-
ten sowie die Finanzgrdsse Spitalbehandlungen KVG entsprechend entlastet — ein entschei-
dender Vorteil angesichts der bereits heute knappen Bettenressourcen. Durch die enge Zu-
sammenarbeit zwischen Spitélern, Spitex und Hausarztmedizin starkt H@H zudem die inte-
grierte Versorgung und foérdert eine effizientere Nutzung der vorhandenen Ressourcen. Flr
die Pilotierung, den strukturierten Aufbau und die wissenschaftliche Begleitung des Ange-
bots werden in den Jahren 2028-2029 Mittel in der H6he von 0,4 Mio. Franken benétigt.
Diese Anschubfinanzierung ermaoglicht es, die Behandlungspfade zu entwickeln, die Versor-
gungsprozesse zu testen und die Wirksamkeit systematisch zu evaluieren. Damit schafft der
Kanton die Grundlage fiir ein innovatives, patientennahes und wirtschaftlich nachhaltiges
Versorgungsmodell, das langfristig zur Versorgungssicherheit und zur strategischen Ambu-
lantisierung in der Akutsomatik beitragt.

- Wegfallende bzw. gekiirzte Produkte, diverse Anderungen (-3,9 Mio. Franken), siehe Aus-
fuhrungen zum Massnahmenplan 2024, Kapitel 3.5.1.

- Weiterfuhrung der Leistungsauftrage Aus- und Weiterbildungsférderung von Gesundheits-
fachpersonen und Erhalt Zertifizierung Weiterbildungsstatte, bewilligt durch Zusatzkredit
(SGB Nr. 0150/2025) (+2,7 Mio. Franken), siehe Ausfuhrungen im Kapitel 3.5.2.

Produktegruppe 1 (Gesundheitsamt):

- Forderprogramm Integrierte Gesundheitsversorgung (+1,6 Mio. Franken)
Die demografische Entwicklung, die Zunahme chronischer Erkrankungen sowie die stei-
gende Komplexitat von Behandlungs- und Betreuungsbedarfen stellen das Gesundheitssys-
tem vor wachsende Herausforderungen. Die fragmentierte Versorgung zwischen stationa-
ren, ambulanten und langfristigen Versorgungsstrukturen fthrt heute teilweise zu Ineffizi-
enzen, Doppelspurigkeiten und Versorgungsbrichen, welche sowohl die Versorgungsquali-
tat als auch die Wirtschaftlichkeit beeintrachtigen.
Im Einklang mit dem Legislaturziel B.3.2.2 «Versorgungskette in den kommunalen Versor-
gungsraumen starken» kénnen durch Kooperationsmodelle zwischen Spitalern, Alters- und
Pflegeheimen, Spitex-Organisationen sowie niedergelassenen Arztpraxen bestehende Res-
sourcen im Einzugsgebiet gebilindelt und koordiniert eingesetzt werden. Dies ermdéglicht
eine durchgangige, qualitativ hochwertige Grundversorgung und reduziert gleichzeitig un-
notige Mehrfachabklarungen, Behandlungen, Hospitalisationen und Versorgungsltcken.
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Projekte von Leistungserbringern und Gemeinden fir eine patientenzentrierte, interdiszipli-
nare und interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen Fachpersonen und Organisationen
sollen finanziell unterstiitzt werden. Mit im Vergleich zu den Kosten moderaten Férdermit-
teln kénnen strukturelle Verbesserungen geférdert werden, die mittel- bis langfristig zu sig-
nifikanten Kosteneinsparungen im Gesundheitssystem fihren.

Anschaffung Laborgerat LC-MS/MS (+0,5 Mio. Franken)

Der Klimawandel und neue Umweltbelastungen fihren dazu, dass vermehrt natirliche Gift-
stoffe wie Schimmelpilzgifte oder Schadstoffe wie PFAS oder Chlorothalonil in Lebensmit-
teln und Trinkwasser auftreten. Mit der aktuellen Gerateausristung ist die LMK nicht in der
Lage, solche schadlichen Stoffe nachweisen zu kénnen. Aus diesem Grund soll ein FlUs-
sigchromatograph mit Massenspektroskopie-Kopplung (LC-MS/MS) angeschafft werden, wel-
cher entsprechende Stoffe frihzeitig, zuverlassig und gleichzeitig in einer einzigen Analyse
nachweisen kann. Eigene Analysekapazitaten bedeuten mehr Sicherheit, schnellere Reakti-
onszeiten und weniger Abhangigkeit von externen Anbietern.

Div. Minderkosten in der laufenden Periode 2024-2026 in Bereichen, in welchen wieder mit
Beitragen in der Hohe des aktuelle Globalbudgets gerechnet werden muss (Verbrauchsmate-
rial, Anschaffungen Fahrzeuge Lebensmittelkontrolle, Spitalplanung und Aufsicht Heilmit-
telbetriebe) (+0,5 Mio. Franken)

siehe Ausfihrungen im Kapitel 3.5.2.

Psychiatrische Tageskliniken (+0,4 Mio. Franken)

Der Bedarf an ausserkantonalen Tagesklinikplatzen in der Erwachsenenpsychiatrie steigt,
weil die bestehenden Kapazitadten im Kanton Solothurn zunehmend ausgelastet sind und
die Nachfrage nach teilstationaren Behandlungsangeboten in Spezialgebieten weiter zu-
nimmt. Tageskliniken bieten eine intensive, strukturierte Behandlung, ohne dass ein statio-
narer Aufenthalt notwendig wird, und verhindern damit Krisenverscharfungen sowie unné-
tige Hospitalisationen. Um die Versorgungssicherheit zu gewahrleisten und Wartezeiten zu
vermeiden, missen zusatzliche Platze ausserkantonal zugekauft werden. Die zuséatzlichen
Mittel stellen sicher, dass Patientinnen und Patienten zeitgerecht Zugang zu geeigneten Be-
handlungsangeboten erhalten und das psychiatrische Versorgungssystem im Kanton entlas-
tet wird.

Kostendampfungsmassnahmen (+0,2 Mio. Franken)

Im Rahmen eines Expertenberichts soll aufgezeigt werden, wo der Kanton Solothurn im in-
terkantonalen Vergleich bezuglich Gesundheitskosten steht und wo seitens Kanton Hand-
lungsmoglichkeiten fir Kostenddmpfungsmassnahmen bestehen.

Div. Mehrkosten im Zusammenhang mit der Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten (+0,2
Mio. Franken)

Die Invasive Tigermucke breitet sich weiter aus und wird auch im Kanton Solothurn hei-
misch, womit das Risiko Ubertragbarer Krankheiten potenziell steigt. Deren Uberwachung
wird in den kommenden Jahren in weiten Teilen der Schweiz eine Herausforderung, was mit
einem Zusatzaufwand fur das Monitoring der steigenden Anzahl Fundorte verbunden ist.
Perspektive und Suchthilfe Ost kiimmern sich um die Abgabe und Entsorgung von sterilem
Konsummaterial. In den vergangenen Jahren haben sie jedoch auch niederschwellig Wun-
den versorgt. Dieser Beitrag ist wichtig, um Wundinfektionen schnell zu limitieren und die
KeimuUbertragung zu verhindern.

Die Lungenliga macht seit Jahren fir den Kanton Umgebungsuntersuchungen bei Lungentu-
berkulosefallen. Das bedeutet, dass Fachpersonen Kontaktpersonen ermitteln und sie auf
eine mégliche Ansteckung Uberprifen und bei Bedarf an eine Arztin oder einen Arzt tGber-
weisen. Damit kann verhindert werden, dass weitere Personen in der Umgebung der Patien-
tin oder des Patienten die Krankheit verbreiten. In der laufenden Periode haben weniger
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Ausbruchsuntersuchungen stattgefunden, als im Globalbudget 2024-2026 budgetiert wor-
den waren.

Angebots- und Kostensteuerung Pflege (+0,1 Mio. Franken)
siehe Ausfihrungen im Kapitel 3.5.2

Koordinationsstelle Demenz (+0,1 Mio. Franken)

Die Koordinationsstelle Demenz wurde im Rahmen der im August 2021 vom Regierungsrat
verabschiedeten kantonalen Demenzstrategie geschaffen mit dem Ziel, bei der Umsetzung
der Demenzstrategie eine tragende Rolle zu Gbernehmen. Fir den Aufbau und Betrieb der
Koordinationsstelle Demenz hat der Kanton Solothurn mit dem Verein Alzheimer Solothurn,
Olten, eine Leistungsvereinbarung von Juli 2023 bis Juni 2027 abgeschlossen (Kostendach:
270'000 Franken). Aufgrund der demographischen Entwicklung und gemass der Pravalenz-
schatzung des BAG wird sich die Anzahl der an Demenz erkrankter Menschen bis ins Jahr
2050 verdoppeln. Um diesen Herausforderungen fruhzeitig zu begegnen, braucht es auf
kantonaler Ebene gezielte Massnahmen wie Versorgung, Pravention sowie gesellschaftliche
Integration. Neben den laufenden Betriebskosten (60'000 Franken pro Jahr) werden fir
neue Projekte sowie die geplante Neuausschreibung der Koordinationsstelle wahrend der
kommenden Globalbudgetperiode voraussichtlich zusatzliche Kosten von 0,1 Mio. Franken
anfallen.

Wegfall Beitrdge an nationale Organisationen zulasten Finanzgrdsse (-0,8 Mio. Franken)
siehe dazu Kapitel 4 «Finanzgrdssen»

Leistungsauftrag kantonale Ausbildungsverpflichtung (-0,1 Mio. Franken)

Ab dem Ausbildungsjahr 2027 erfolgt der Vollzug der kantonalrechtlichen Aus- und Weiter-
bildungsverpflichtung durch den Kanton mittels zusatzlichen Pensums (siehe Kapitel 3.4.2).
Dadurch entfallt die bisherige Leistungsvereinbarung mit der Stiftung OdA Gesundheit und
Soziales (fur das Ubergangsjahr 2027 besteht noch ein Leistungsauftrag fur die Auswertung
des Ausbildungsjahres 2026). Ohne die fir die kantonalrechtliche Ausbildungsverpflichtung
erforderlichen Personalressourcen musste der Auftrag an Dritte delegiert werden, was zu
Zusatzkosten von rund 0,1 Mio. Franken pro Jahr fihren wirde.

Gebuhreneinnahmen Bewilligungen und Aufsicht (-0,1 Mio. Franken)
siehe Ausfihrungen im Kapitel 3.5.2 (Mehreinnahmen GebUhren Bewilligungen und Auf-
sicht) sowie Kapitel 3.4.2 «Veranderungen Personal»

Starkung Grundversorgung (kleine Verdnderung gegenulber laufender Periode)
siehe Ausfihrungen im Kapitel 3.5.2 (Projekte Grundversorgung 2025 und 2026)

Finanzielle Stabilisierung soH (kleine Veranderung gegeniber laufender Periode)
siehe Ausfihrungen im Kapitel 3.5.2 (Finanzielle Stabilisierung soH und Eignerstrategie soH).
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Folgende Ziele und Leistungsindikatoren werden in der neuen Globalbudgetperiode angepasst:

Neue Produktegruppenziele

Neue Ziele

13

Sicherstellung einer fachgerechten Pflege und Betreuung in Alters- und Pflegeheimen so-
wie Spitex-Organisationen

23 Sicherstellung der medizinischen Notfallversorgung wahrend 24 Stunden an 365 Tagen
im Jahr
33 Starkung der Ausbildung angehender Hausarztinnen und Hauséarzte, um ihre regionale

Verankerung zu férdern und langfristig eine wohnortsnahe medizinische Grundversor-
gung sicherzustellen

Wegfallende Ziele

13

Wahrnehmung der Aufsicht Gber bewilligungs- und meldepflichtige Personen und Ein-
richtungen

Gednderte Ziele

12

NEU: VORHER:

Zeitnahe und dienstleistungsorientierte Zeitnahe und dienstleistungsorientierte
Entscheidung von Bewilligungs- und Zulas- | Entscheidung von Bewilligungs- und Zulas-
sungsgesuchen fur Gesundheitsfachperso- | sungsgesuchen

nen und -betriebe

Neue Leistungsindikatoren

131

Anteil Berichte innerhalb 6 Wochen nach Aufsichtsbesuch bis zum Versand des Berichts
im Rahmen des rechtlichen Gehors

171

Erfallungsgrad der nach Bundesrecht vorgeschriebenen Betriebskontrollen im Berichts-
jahr

231 Betrieb Notfallstationen an allen akutsomatischen Standorten wahrend 24 Stunden an
365 Tagen im Jahr

324 | Anbindung aller Standorte der soH an den konsiliararztlichen Dienst

331 Besetzte Praxisassistenzstellen Hausarzt/-innen

332 | Anzahl geleistete Weiterbildungswochen im Curriculum Hausarztmedizin

Wegfallende Leistungsindikatoren

131

Anteil innert 40 Tagen ab Eingang der vollstandigen Unterlagen erledigter Aufsichtsbe-
suche

161

Massnahmen und Projekte werden wirkungsvoll umgesetzt (Anteil erftllter Indikatoren
in den Leistungsvereinbarungen)

171

Gefahrenindex der Lebensmittelbetriebe

212

IVR-Anerkennung des Rettungsdienstes bzw. der beauftragten Rettungsdienste vorhan-
den

Gednderte Leistungsindikatoren

331

NEU: VORHER:

331

Besetzte Jahresstellen fur Assistenzarzt/-in- | Besetzte Jahresstellen fur Assistenzarzt/-in-
nen nen in unterversorgten Fachgebieten
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4. Finanzgrdssen und Investitionen ausserhalb Globalbudget
TCHF RE24 RE25 VA26 Plan27 Plan28 Plan29
Finanzgrossen ausserhalb Globalbudget

Stationare Spitalbehandlungen gemass KVG 351'909 351'156 370'000 380000 425'000 445'000
Verlustscheine nach KVG 12'524 16'026 15'000 15'900 16'700 17'500
COVID-19 Gesundheitskosten 48 0 0 (1} [} 0
COVID-19 Impfen 0 0 0 o o 0
Arztliche Weiterbildung 6'587 5'966 6'300 6'200 6'300 6'300
Krebsregister 423 439 500 500 500 500
Mammografie-Screening 249 104 275 275 275 275
Darmkrebs-Screening 550 159 475 475 475 475
Aus- und Weiterbildung Pflege 272 443 600 621 643 665
Beitrdge an nationale Organisationen und Vereinbarungen 268 268 278

Bemerkungen: Die Finanzgrésse Beitrage an nationale Organisationen und Vereinbarungen wird neu aufgenommen.

Kosten fir ambulante und stationéare Leistungen nach KVG (exkl. Pflege)

Far die Finanzierung der stationaren Leistungen in allen Spitédlern haben sich die Kantone und
die Krankenversicherer anteilsmassig zu beteiligen (zusammen 100 %). Der Anteil des Kantons
Solothurn liegt beim gesetzlichen Minimum von 55 % (vgl. RRB Nr. 2017/180 vom 31. Januar
2017). Die durchschnittliche jahrliche Kostensteigerung betragt ungefahr 3 %.

Per 01.01.2028 wird der erste Teil der einheitlichen Finanzierung von ambulanten und stationa-
ren Leistungen (EFAS) bundesrechtlich umgesetzt. Anstelle der bisherigen 55 % der stationaren
Spitalkosten Gbernimmt der Kanton in dieser ersten Umsetzungsphase neu 24,5 % aller ambu-
lanten und stationaren Kosten exkl. Pflegerestkosten, welche bis 2031 weiterhin separat durch
die Gemeinden getragen werden. Weil der Kanton mit dem neuen Kostenteiler ab 2028 auch
ambulante Kosten mittragt und diese tGberproportional gestiegen sind, kommt es auf diesen
Zeitpunkt zu einer einmaligen zusatzlichen Kostensteigerung von rund 30 Mio. Franken und
fortan jahrlich zu einer etwas héheren durchschnittlichen Kostensteigerung, welche mit der
durchschnittlichen Entwicklung im Gesundheitswesen einher geht.

Arztliche Weiterbildung (Konkordat)

Die Kosten fir die arztliche Weiterbildung nach Erwerb des eidgendéssischen Diploms bis zur Er-
langung des eidgendssischen Weiterbildungstitels durfen als gemeinwirtschaftliche Leistungen
nicht in den stationdren Pauschalen gemass Krankenversicherungsgesetz enthalten sein und ge-
hen deshalb zu Lasten der Spitaler bzw. deren Tragerschaften oder der sie unterstitzenden
Standortkantone. Mit der Volksabstimmung vom 24. September 2017 (71 % Ja-Anteil) trat der
Kanton Solothurn dem Konkordat zur Weiterbildungsfinanzierung (Weiterbildungsfinanzie-
rungsvereinbarung; WFV) bei, wonach einerseits die Standortkantone den innerkantonalen Spi-
talern pauschale Beitrage an die arztliche Weiterbildung ausrichten (15’000 Franken pro Assis-
tenzarzt/Assistenzérztin) und andererseits ein interkantonaler Ausgleich die unterschiedliche fi-
nanzielle Belastung, die den Kantonen aufgrund der unterschiedlichen Anzahl von sich in der
Weiterbildung befindenden Assistenzarzten und Assistenzarztinnen entsteht, ausgeglichen wer-
den soll. Der Kanton Solothurn bezahlt innerkantonal seit 2014 15000 Franken pro Assistenz-
arzt/Assistenzarztin, wobei die soH jahrlich rund 260 Assistenzarzte bzw. Assistenzarztinnen wei-
terbildet, die Pallas Kliniken AG rund 10 (jeweils in Vollzeitdquivalenten). Daraus resultieren fir
den Kanton Kosten von jahrlich rund 4,05 Mio. Franken. Der Ausgleich im Rahmen des Konkor-
dats verursacht zusatzliche Kosten von rund 2,25 Mio. Franken.

Krebsregister
Das Krebsregister Bern Solothurn hat den Betrieb per 1. Januar 2019 aufgenommen und erfasst

laufend samtliche Krebserkrankungen im Kanton Solothurn. Die Kosten dieser Finanzgrdsse be-
tragt jahrlich rund 0,5 Mio. Franken.

Mammographie-Screening
Der Kantonsrat hat den Regierungsrat am 3. Juli 2019 beauftragt, das Krebs-Friherkennungs-
programm Mammografie-Screening einzufihren (vgl. SGB Nr. 0093/2019). Das Mammografie-
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Screening-Programm «donna» der Krebsliga Ostschweiz hat den Betrieb Mitte 2020 aufgenom-
men (RRB Nr. 2019/781 vom 14. Mai 2019). Die jahrlichen Kosten belaufen sich fir den Kanton
Solothurn auf 0,3 Mio. Franken.

Darmkrebs-Screening

Der Kantonsrat hat am 6. September 2023 den Verpflichtungskredit fur die Ein- und Durchfiih-
rung des Krebs-Frilherkennungsprogramms Darmkrebs-Screening genehmigt (vgl. SGB Nr.
0109/2023). Die Krebsliga beider Basel hat den Betrieb am 1. September 2025 aufgenommen.
Die jahrlichen Kosten belaufen sich fur den Kanton Solothurn auf 0,475 Mio. Franken, wobei die
Kosten im Aufbaujahr etwas hoher liegen (0,55 Mio. Fr).

Verlustscheine KVG

Gemass Art. 64a Abs. 4 KVG muss der Kanton 85 % der mittels Betreibungsverfahren nicht ein-
bringbaren KVG-Pramien und Kostenbeteiligungen sowie Verzugszinsen und Betreibungskosten
Ubernehmen. Gestitzt auf den Kantonsratsbeschluss vom 11. Dezember 2018 (SGB Nr.
0128/2018) werden die Verlustscheine seit 2019 als separate Position in den Finanzgrossen ge-
fuhrt.

Aus- und Weiterbildung Pflege HF und FH

Im Zusammenhang mit der Umsetzung der ersten Etappe der Umsetzung Pflegeinitiative zahlt
der Kanton an Institutionen, welche Pflegefachpersonen der Tertiarstufe HF und FH ausbilden,
namentlich an Spitex-Organisationen, Spitaler und Pflegeheime, seit 1. Juli 2024 Uber 8 Jahre
Ausbildungsbeitrage in der geschdtzten Héhe von 1,5 Mio. Franken jahrlich aus. Nach Abzug der
Bundesbeitrdge (maximal die Halfte) fliesst wiederum ein Viertel von den Einwohnergemeinden
zuriick an den Kanton. Zudem Gbernehmen die Gemeinden einen Viertel der Vollzugskosten
(Personal- und IT-Kosten des Kantons).

Beitrdge an nationale Organisationen und Vereinbarungen

Der Kanton ist im Rahmen seiner gesundheitspolizeilichen Aufgaben verpflichtet, sich an ver-
schiedenen nationalen Organisationen und interkantonalen Vereinbarungen zu beteiligen. Die
entsprechenden Finanzierungsbeitrage sind bundesrechtlich oder interkantonal geregelt, wer-
den durch den Bund oder die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direk-
toren (GDK) festgelegt und entziehen sich dem Einfluss des Kantons Solothurn. Es handelt sich
um gebundene Ausgaben, die als Finanzgrdsse zu fuhren sind.

- Eidgendssische Qualitatskommission (EQK)
Die EQK hat ihre Tatigkeit am 1. April 2021 aufgenommen und unterstitzt den Bundesrat
bei der Qualitatsentwicklung in der medizinischen Leistungserbringung gemass Krankenver-
sicherungsgesetz. Die Finanzierung erfolgt nach Art. 58f Bundesgesetz Uber die Krankenver-
sicherung zu je einem Drittel durch Bund, Kantone und Versicherer. Der kantonale Anteil
richtet sich nach der Wohnbevélkerung und betrégt fir den Kanton Solothurn in der Global-
budgetperiode 2027-2029 rund 0,4 Mio. Franken.

- Nationaler Verein fur Qualitatsentwicklung in Spitalern und Kliniken (ANQ)
Der ANQ koordiniert und realisiert nationale Qualitdtsmessungen und -entwicklungspro-
gramme gemass Art. 58a Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung. Die Kantone sind Ver-
tragspartner des nationalen Qualitatsvertrags vom 9. Méarz 2011. Der kantonale Beitrag be-
misst sich ebenfalls nach der Wohnbevélkerung und belauft sich fir den Kanton Solothurn
in der Periode 2027-2029 auf rund 20'000 Franken.

- Finanzierung der Behandlung von Krankheiten des Typs «Ebola»
Seit 2015 koordiniert die GDK die Leistungserbringung und Finanzierung bei hochinfekti®-
sen Krankheiten mit hohem Mortalitatsrisiko. Die Behandlung erfordert spezialisierte Infra-
struktur und besonders geschultes Personal und kann daher nur durch die Universitatsspita-
ler Genf und Zurich gewahrleistet werden. Um die Versorgung der Solothurner Bevélkerung
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im Ereignisfall sicherzustellen, ist der Kanton der entsprechenden interkantonalen Vereinba-
rung ebenfalls beigetreten. Die Finanzierung erfolgt nach Wohnbevolkerung und betragt
fur die Jahre 2027-2029 rund 0,1 Mio. Franken.

- Interverband fur Rettungswesen (IVR)
Die Organisation des Rettungswesens liegt in der Verantwortung der Kantone und Gemein-
den. Um eine schweizweit einheitliche Struktur und Koordination sicherzustellen, hat die
GDK den IVR im Jahr 2014 beauftragt, das Rettungswesen gesamtschweizerisch zu fordern
und zu koordinieren. Ziel ist es, einen optimalen Rettungsablauf vom Ereignisort bis zur
Ubergabe im Spital zu gewéahrleisten. Sdmtliche Kantone sind dem IVR beigetreten. Die Fi-
nanzierung der IVR-Aufgaben erfolgt proportional zur Wohnbevélkerung der Kantone. Fur
den Kanton Solothurn belduft sich der Beitrag in der Globalbudgetperiode 2027-2029 auf
rund 0,1 Mio. Franken.

- Tox Info Suisse
Tox Info Suisse ist die offizielle Informationsstelle der Schweiz fir alle Fragen rund um Ver-
giftungen. Arztinnen und Arzte sowie andere medizinische Fachpersonen gewéhrleisten
Ober die Notfallnummer 145 wahrend 24 Stunden téaglich Auskunft bei Vergiftungen oder
Verdacht auf Vergiftungen. Pro Jahr beantwortet Tox Info Suisse ca. 45'000 Anfragen. Die
private gemeinnitzige Stiftung hat Leistungsvereinbarungen mit der GDK fir die Kantone,
mit dem BAG, mit dem Bundesamt fur wirtschaftliche Landesversorgung sowie mit Swissme-
dic. Die gemass Leistungsvereinbarung der GDK mit Tox Info Suisse vorgesehenen Beitrage
der Kantone belaufen sich seit 2021 auf 0.18 Franken pro Kopf der Wohnbevélkerung und
Jahr (exkl. Teuerung und Mehrwertsteuer). Fiir den Kanton Solothurn belduft sich der Bei-
trag in der Globalbudgetperiode 2027-2029 auf rund 0,2 Mio. Franken.

5. Rechtliches

Der nachfolgende Beschluss untersteht als gebundene Ausgabe (Verpflichtungskredit) nicht dem
fakultativen Referendum nach Art. 36 der Verfassung des Kantons Solothurn vom 8. Juni 1986
(KV; BGS 111.1) (Artikel 37 Absatz 1 Buchstabe c KV).

6. Antrag

Wir bitten Sie, auf die Vorlage einzutreten und dem nachfolgenden Beschlussesentwurf zuzu-
stimmen.

Im Namen des Regierungsrates

Susanne Schaffner Yves Derendinger
Frau Landammann Staatsschreiber
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Beschlussesentwurf

Globalbudget «Gesundheit» fiir die Jahre 2027 bis 2029

Der Kantonsrat von Solothurn, gestiitzt auf Artikel 74 Abs. 1 Bst. b und Abs. 2 der Kantonsver-
fassung vom 8. Juni 1986'"), gestutzt auf § 19 Abs. 1 und § 20 des Gesetzes Uber die wirkungsori-
entierte Verwaltungsfiihrung vom 3. September 2003 (WoV-G)?), nach Kenntnisnahme von Bot-
schaft und Entwurf des Regierungsrates vom 22. September 2026 (RRB Nr. 2026/1673), be-
schliesst:

Fur das Globalbudget «Gesundheit» werden flr die Jahre 2027 bis 2029 folgende Produkte-
gruppen und Ziele festgelegt:

1.1. Produktegruppe 1: Gesundheit

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.
1.1.4.
1.1.5.
1.1.6.

1.1.7.

Bereitstellung eines bedarfsgerechten, vernetzten und gut koordinierten statio-
naren Versorgungsangebots

Zeitnahe und dienstleistungsorientierte Entscheidung von Bewilligungs- und
Zulassungsgesuchen fur Gesundheitsfachpersonen und -betriebe

Sicherstellung einer fachgerechten Pflege und Betreuung in Alters- und Pflege-
heimen sowie Spitex-Organisationen

Fristgerechte Priifung der Spitalrechnungen

Einddmmen von Infektionskrankheiten

Férderung Erndhrung, Bewegung, psychische Gesundheit, Suchtpravention und
Ressourcenstarkung

Schutz der Konsumentinnen und Konsumenten vor gesundheitlicher Gefahr-
dung und Tauschung und Sicherstellung der Hygiene

1.2. Produktegruppe 2: Leistungsauftrag Notfalle und ausserordentliche Ereignisse

1.2.1.

1.2.2.
1.2.3.

Sicherstellen der qualitativ hochstehenden notfallmedizinischen Versorgung
bei ordentlichen und ausserordentlichen Lagen rund um die Uhr

Entlastung der Spitalnotfallstationen von einfacheren Fallen

Sicherstellung der medizinischen Notfallversorgung wahrend 24 Stunden an
365 Tagen im Jahr

1.3. Produktegruppe 3: Leistungsauftréage spezifische medizinische Versorgung und Aus-
und Weiterbildung

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

Sicherstellen einer qualitativ guten dezentralen ambulanten psychiatrischen
Grundversorgung fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene

Sicherstellen eines qualitativ guten Angebots an spezialisierten stationaren Pal-
liative Care-Leistungen

Starkung der Ausbildung angehender Hausarztinnen und Hausarzte, um ihre
regionale Verankerung zu férdern und langfristig eine wohnortsnahe medizini-
sche Grundversorgung sicherzustellen

Aus- und Weiterbildungsforderung zur Sicherung der Versorgung

Fur das Globalbudget «Gesundheit» wird als Saldovorgabe fiir die Jahre 2027 bis 2029 ein
Verpflichtungskredit von 179914'000 Franken beschlossen.

Der Verpflichtungskredit fir das Globalbudget «Gesundheit» wird bei einer vom Regie-
rungsrat beschlossenen Lohnanpassung gemass § 17 des Gesamtarbeitsvertrages vom
25. Oktober 2004 (BGS 126.3; GAV) angepasst.

Der Regierungsrat wird mit dem Vollzug beauftrag.

)
)

BGS 111.1
BGS 115.1
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Im Namen des Kantonsrates

Prasidentin Ratssekretar

Dieser Beschluss unterliegt nicht dem Referendum.

Verteiler KRB

Elektronische Publikation im Ratsinformationssystem

Departement des Innern, Departementssekretariat; Abteilung Controlling und Digitalisierung (via Ge-
schaftsverwaltungssystem)

Gesundheitsamt (Zustellung durch DS DDI via Geschaftsverwaltungssystem; EBE; WYT, soH)
Finanzdepartement

Amt fUr Finanzen

Parlamentscontroller

Parlamentsdienste (xxxx/2026)
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