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Begriissung und Einfiihrung

Edith Saner, Prasidentin vaka
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Unser Alltag:
Die faszinierende Welt
der Notfallmedizin

Schonheiten unseres Berufes:
A Kein Tag ist gleich, kein Tag ist planbar
A Gesamtes Spektrum der Medizin / Menschen

A Hilfeleistung von Grund auf

A Schwierigkeiten unseres Berufes:
A Kein Tag ist gleich, kein Tag ist planbar
A Schichtarbeit

| Aufnahme
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Unser Alltag:
Die faszinierende Welt
der Notfallmedizin

Schonheiten unseres Berufes:
A Kein Tag ist gleich, kein Tag ist planbar
A Gesamtes Spektrum der Medizin / Menschen

A Hilfeleistung von Grund auf

A Schwierigkeiten unseres Berufes:

A Kein Tag ist gleich, kein Tag ist planbar
A Schichtarbeit

A Notfallstation als Eintrittspforte
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Notfallmedizin flir unsere Patienten:innen
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medizinischen Notfille

vaka

Gesundheitsverband Aargau



Notfallmedizin fiir unsere

Patienten:innen

Uberlastung der Notfallstationen: Die Notfallmediziner
schlagen Alarm

Die Schweizerische Gesellschaft fir Notfall- und Rettungsmedizin (SGNOR) und die Association Latine de Médecine
d'Urgence (ALAMU) haben in einem gemeinsam unterzeichneten Schreiben an die wichtigsten Gesundheitsbeh@rden und

Spitalleitungen in der gesamten Schweiz Alarm geschlagen.

Lesen Sie die gemeinsame Pressemitteilung hier®

Deshalb sind die Notfallstationen
uberlastet

Die Zahl der Notfalle in den Schweizer Spitalern nimmt stetig zu.
Die wichtigsten Fragen und Antworten zum Ansturm auf die

Notaufnahmen.

TogessAnzeiger

Gesundheitsversorgung

Die Notfallstationen im Kanton sind
ausgelastet - so schatzt der Kanton
die Lage ein Aargauer Zeitung

Uberfiillte Notfille — was tun? m

Braucht es die 50-
Franken-Notfall-Gebuhr?
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Notfalimedizin: Der Alltag

Kommunikation
Triage Administration Warteraum Befragung Arzt Befragung Oberarzt
|-""'-"' El_llll.ll'.IH
04.07.2025 {In der Unterhose des Pat. noch eine Dose Medikamente
Allleraien alles was griin st 11:51 ggefunden. Diese dem Arzt gezeigt und zu den anderen Medis
5 |n den Rucksack gelegt.
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Der Warteraum

A Ab 20 Min durchschnittlich unangenehm, >30 Min. sehr

unangenehm

A Desto hoher Wartezeit desto tiefer Zufriedenheit

bezlglich Gesamtaufenthalt acad Emerg Med. Feb. 2004, E. Bodreaux

A Wartezeiten Notfall proportional zu Spitalkapapzitéaten

J Am Coll Emerg Physicians O@&20 Oct; 1(5): 10&1.061.
The emergency department waiting room: A barometer of
hospital throughput and capacity?

ChaddK. Kraus

| EHERGEN@YE
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Notfallmedizin

Verlauf
Rontgen

=

Untersuchung

Besprechung in ein anderes
Spital
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Patientenzahlen

Tausende
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Losungsansatze: Overcrowding

Input ; Throughput ; Output
Patienten kommen Diagnostik und Behandlung Entlassung, Verlegung
auf verschiedenen Wegen : im Notfallzentrum ' oder Aufnahme

PN
P gy J

R o= a[[ﬂ]
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Patientenfluss im Notfallzentrum >
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Losungen Input

Einheitlicher Patientenweg

ATriage

A Stéarkung Grundversorung

ATransparenz der Kliniken iiber Kapazitdten

St. Claraspital

Felix Platter Spital

KSBL Bruderholz

KSBL Liestal

Spital Dornach
Universitatsspital Basel
Kreiskrankenhaus Lirrach
Kreiskrankenhaus Schopfheim
Kreiskrankenhaus Rheinfelden
St Elisabethen-Krankenhaus LGrr...
Lorettokrankenhaus Freiburg

Druckkammerzentrum Freiburg | ausgelastet
INAC INAI SRC  SRI e

|osefskrankenhaus Freiburg

keine Betten (OA Dr.Schmidt, 08:22 bis morgen 08:00)

13

Neurozentrum Uniklinik Freiburg
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Losungen Throughput

A Digitalisierung / Al

5 FRAKTUR (MbGLléH)
A Personelle Konstanz / Behandlungsstandards e o S

A Gute Kommunikation zwischen Notfall, Kliniken,

Hausarzten, Therapeuten etc.

A Bettenplanung / Overflowmanagement

M vaka
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Losungen Output

A Nachbetreuungsmoglichkeiten ambulant
A Bettenkapazitaten / Absprachen zwischen Spitalern

A Overflowmanagement

vaka
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Fazit

A Wachsender Anspruch der Patienten:innen / Andrang auf Notfallzentren

A Patientenfluss entscheidend

16
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Vielen Dank flr
lhre Aufmerksamkeit

lassen sie mich arzt
ich bin durch

Sonja Guglielmetti

sonja.guglielmetti@ksa.ch




Akutversorgung unter Druck

Verlieren wir gerade unser sehr gutes Gesundheitswesen?

22. April 2026
Stapferhaus Lenzburg




Akutversorgung unter Druck

Anzahl Arztinnen und Arzte in der Grundversorgung in
Vollzeitaquivalenten pro 1000 Einwohnerinnen und
Einwohner, 2021

Welches sind die Hauptgriunde?

GE [l
BS ]
\sl 0,97

U Gesetzgeber (Bund und Kantone / BAG / Swissmedic / o —
Fachgesellschaften) —

CH jajsy

U Produktverfugbarkeit (Medikamentenverfugbarkeit z.B.Antibiotika /

Medizinalprodukte) ::
U HSM / Spezialisierte Medizin (Zuteilung nach Macht und

Beziehung, aber sicher nicht nach Qualitat!) 26 |

(V]38 0,75

U Tatigkeit im GW unattraktiv: N —

[c]N 0,71

A Arztldhne unter Druck, <
A Ausbildungsquoten bei Arzten und Pflege zu tief o |

SH ey
334 061
Lleg 0,57
(O} 0,55

A Pflege wird durch eigenen Verband schlecht geredet -
A kontraproduktive Berufsausiibungsbewilligungen

0,0 02 04 0,6 038 10 12 14

19 Quellen: BFS — MAS, STATPOP © BFS 2023
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Akutversorgung unter Druck

Welches sind die Hauptgrinde?

U Liquiditat (die offentlichen Spitaler sind 2012 (Fallpauschalen) mehrheitlich mit einer Schuldenlast
in die Selbstandigkeit gestartet, die sie von den Kantonen geerbt haben (veraltete Infrastruktur)

U Refinanzierbarkeit (die hohen notwendigen Investitionen missen refinanziert werden konnen)
U Zwei Drittel der Schweizer Spitaler waren im 2023 defizitar

U Vorhalteleistungen (nicht alle Leistungen der Spitaler kdnnen und durfen verrechnet werden und
das Meiste nur zu hochstens kostendeckenden Preisen, keine Gewinne ->OKP)

2 vaka
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Wieso haben wir diesen Druck?

1 Fachkrafteman g el Preisindizes im Gesundheitswesen Schweiz

1996-2024
- Pflegenotstand
- Arztemangel %0 o e
120 - 118
- Bettenreduktion 5 P e 113 {—
) . . .,_,.-—-r"/ . y_\_\\toa
2. Finanzieller Druck und Tarife e % Dabei waren die
. ) 90 Kosten der Spitéler in
- Nicht kostendeckende Tarife 0 % seit 2012 sinkend!
- Burokratisierung 70
- Kostendampfungsmassnahmen 80 ks
50

1996 2000 2004 2008 2012 2016 2020 2024

== NMedikamente == Spitaler Zahnarzte = Arzte
=== (Gesundheitspflege === Konsum
Indexiert: 1986 - 100
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Wieso haben wir diesen Druck?

3. Demografische Entwicklung und steigende

Komplexitat
y Zusammensetzung der Gesamtkosten einer Krankheit
- Alternde Bevolkerung lllustrative Abbildung

- Bevolkerungswachstum

4. Strukturelle Herausforderungen und
Foderalismus

- Uberalterte Infrastruktur, nicht adaquate
Digitalisierung und daraus resultierend
Ineffizienz

- Fehlende Krisenplanung (die Spitaler haben ad
hoc den Staat bei der Pandemie gerettet)

& Direkte Kosten
Medizinische und nicht medizinische
@ Kosten der Behandlung
X Indirekte Kosten
Verloren gegangene Ressourcen, v.a.
Arbeitszeit bei Patienten und Angehorigen

@ Intangible Kosten
Reduzierte Lebensqualitat, v.a. durch
Schmerz und Leid

Quelle: Polynomics (2020), Gesallschaftiche Betrachtung der Krankheitskosten

. vaka
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Wieso haben wir diesen Druck?

5. Enpasse in der Medikamentenversorgung Median-Durchlaufzeiten Neuanmeldungen neuer aktiver
Substanzen (NAS), in Tagen, 2015-2024;

- Immer unattraktiver in der Schweiz zu Vergleich zwischen USA (FDA), EU (EMA), Japan, Kanada,
produzieren Australien und der Schweiz (Swissmedic)
U Berna: Impfstoffe 600

U Bichsel: Registrierte Infusionen, Glukose, 500 /\/_\‘C:/-’"”""m
Morphiumprod., sterile Losungen) 200 §§§
- ..da die Auflagen vom BAG und Swissmedic w00 N:ﬁ

dauernd ansteigen -

100

0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

- EU US == JP «==CA == CH =— AU

. vaka
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Wieso haben wir diesen Druck?

Blirokratie als grosster Kostentreiber

- Arzte wenden in den Spitélern tiber 20% ihrer Arbeitszeit
fir die Dokumentation ab
- Die grossten burokratischen Kostentreiber:
1. Ineffiziente IT und mangelnde Digitalisierung
- Fehlende Interoperabilitat
- Mehrfacherfassungen
- Medienbrlche
2. Versicherungs- und Regulierungsaufwand
- Kostengutsprachen und Rickfragen
- Redundante Berichterstattungen
- Codierung

24

An M& W" & TR Wr—
Dok umentaffons fnstrument.




Wieso haben wir diesen Druck?

Blrokratie als grosster Kostentreiber

- Die grossten burokratischen Kostentreiber:
3. Dokumentationspflichten und Qualitatssicherung
- Detaillierte Patientendossiers
- Register und Statistiken
4. Administrative Nebenaufgaben
- Organisation von Austritten
- Atteste und Rezepte

. vaka
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Hohe Zufriedenheit und Vertrauen

Figure 2.27. Trust in healthcare system - people with and without chronic conditions reporting
positive experiences

People without chronic conditions. I People with chronic conditions
% of patients who trust the
healthcare system
m r
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OECD: Lob der Schweizer
Grundversorgung

Ein grosser internationaler Vergleich aus Patientensicht zeigt:
Chronisch Kranke in der Schweiz fuhlen sich besser betreut als
in den meisten anderen Industriestaaten. Es gibt auch
Verbesserungspotenzial.

Mittlere Lebenserwartung bei Geburt im internationalen
Vergleich, in Jahren, 2023

us 78.4
UK 81.0
DE 81.1
DK 81.8
AT 81.9
NL 81.9
FR 83.0
IT 83.5
ES 840
P 84.1
CH 84.3

74 76 78 80 82 84 86
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Gutes Preis/Leistungsverhaltnis

Figure 1.7. Association between health spending and health outcome indicators

11 Life expectancy and health expenditure 25 Avoidable mortality and health expenditure
WL A Spend A LE ¥ Spend A Av A Spend A Av
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Zunehmender Bedarf

Figure 10.1. Share of the population aged 65 and over and 80 and over, 2021 and 2050
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Fehlende Fachkrafte i

Mehrbedarf beim
Pflegepersonal
. . . o s © spitex
Bis 2029 wird ein zusatzlicher Bedarf von © spitaler
15'900 Pflegefachpersonen prognostiziert, o gy ool

SNENYT i RAINDK OF® HTQpnn t-F£8asTl o"k~
die aufgrund von Pensionierungen ersetzt
werden muissen.

Tiefe Dichte an Hauséarzten im Kanton Aargau
(0.7¢ 0.8 Arzte / 1000 Einwohner)

. vaka

Gesundheitsverband Aargau



Knappe finanzielle Ressorcen

Abbildung 11: Profitabilitatskennzahlen 2023/2024 der Akutspitaler
gemadss SpitalBenchmark-Daten

Profitabilititskennzahlen Akutspitiler Verein SpitalBenchmark 2023
2,9 % « 2024
3.8 % 4.1 %
2,9%
(2,7 %) (0,7 %)
|
EBITDAR-Marge EBITDA-Marge Reingewinnmarge

30

Existenzieller Druck vor allem auf die
Regionalspitaler

A Ambulantisierung

A Fachkraftemangel

A Investitionsbedarf

vaka
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Drohende Versorgungsliicken in den Regionen

Gerade jene Spitaler, die fiir die wohnortsnahe
Versorgung zentral sind, stehen finanziell am
starksten unter Druck. Spitaler

U Die wirtschaftliche Situation der Regionalspitaler ist kein Anzahl Spitaler

Randproblem — sie ist ein strukturelles Thema. Allgemeine Krankenhauser

U Wenn hier Leistungen abgebaut werden, verschwindet Zentrumsversorgung
die Versorgung nicht — sie verlagert sich in die Zentren —
mit Folgen fur Zugang, Qualitat und Kosten.

Grundversorgung

. | e | Spezialklinik

U Es braucht eine klare Strategie fir die Versorgung in den peziafidiniken

Regionen Psychiatrie
Rehabilitation

Andere

. vaka
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Fazit:

U Die Akutversorgung steht unter grossem Druck

U Mit der Zunahme von hochaltrigen Personen steigt die Bedeutung einer wohnortsnahen
Versorgung

U Es braucht neue Versorgungsmodelle fiir die lokale Grundversorgung
A Gesundheitszentren mit und ohne OP
A Ambulante Versorgung
A Walk—in Notfall kombiniert mit Hausarztenotfall

U Der Kanton muss die richtigen Anreize fiir den Strukturwandel setzen
A gesetzliche Rahmenbedingungen (Erleichterung der Bedingungen, weniger Burokratie)
A Unterstitzung des Wandels
A Anpassung der Spitalliste (neue Versorgungsformen)
A Kostendeckende Abgeltung von gemeinwirtschaftlichen Leistungen

. vaka
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Vielen Dank fur
lhre Aufmerksamkeit

Adrian Schmitter
Prasident Sparte Akutsomatik




Psychiatrische Versorgung:
zwischen Bedarf
und Kapazitat.

Gesundheitspolitischer Anlass 2026
Stapferhaus, Lenzburg




Ein Blick in die Medien ...

Tabuthema

Psychische Erkrankungen nehmen zu

Psychische Erkrankungen bei Jugendlichen

Sie sind noch nicht mal im Beruf
und schon erschopft

Therapeutische Abklarung

Monatelange Wartezeiten fur
Kinder mit Verhaltensauffalligkeiten

35
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Ein Blick in die Statistik ...

In den letzten 12 Mt. wegen psychischen Problemen in Behandlung (%)

6.1
5.3 54
4.5
4.1 l

1997 2002 2007 2012 2017 2022
B Gesamtbevolkerung CH ab 15 Jahren (BFS 2025)
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Ein Blick in die Statistik ...

In den letzten 12 Mt. wegen psychischen Problemen in Behandlung (%)

=
o

S B N W b~ O O N 00 ©
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9.5
7.7
6.6
5 6.3 6
5.2
42 42 4.4
3 ) I I I

1997

2002

2007
B Manner

m Frauen

2012

(BFS 2025)

2017

2022
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Ein Blick in die Statistik ...

In den letzten 12 Mt. wegen psychischen Problemen in Behandlung (%)

12
10.6
10
10 9.6
9
7 67. 7
8 71 2175 71
6.46 20 5.1 6.4
6 5.7 5.5
4.4 4.3
. 4.2 38 . 4.2
2.9 2.9 3.2 ' 34
. . 2755 ”1 2.6
2 I 1 I I I I 1 I I I
0 1 i ]

1997 2002 2007 2012 2017 2022
m15-24 m25-34 m35-44 m45-54 m55-64 m65-74 m75+ (BFS 2025)
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Ein Blick in die Statistik ...

Pravalenz von psychischen Storungen (%)

30

25

20

15

10

ol
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27
20
17
12 12 12
i8I iSI i8I

2017

2018

2019
m 7-10 Jahre

2020
m11-13 Jahre

20

22

2021 2022
m 14-17 Jahre (Kanam 2024)

20
17 18
14 15
I 12 12

2023

15 15

II:L4

2024
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Mogliche Ursachen

Verschiedene Einflussfaktoren

- Tatsachliche Belastung: Faktoren wie Digitalisierung, soziale Medien, Leistungsdruck,
wirtschaftliche Unsicherheit und globale Krisen erhohen den psychischen Stress.

- Entstigmatisierung & Sensibilisierung: Psychische Krankheiten sind weniger ein Tabuthema als
friher. Menschen suchen eher und haufiger Hilfe.

- Diagnostik: Arzte diagnostizieren anders. Was friher als rein korperliches Leiden (z.B.

Ruckenschmerzen durch Stress) diagnostiziert wurde, wird heute eher einer psychiatrischen
Erkrankung zugeschrieben.

o vaka
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Es gibt Handlungsbedarf

Kapazitaten Fachkrafte ausbauen?

+51% (1)

41
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