Gesundheitspolitischer Anlass im Stapferhaus Lenzburg

Gesundheitsversorgung unter Druck:
Wenn Liicken Realitidt werden

Mehr als 100 interessierte Personen, darunter Mitglieder des Grossen Rats, Gemeinderatinnen und Gemeinde-
rate, Mitarbeitende des Departements Gesundheit und Soziales sowie Vertreterinnen und Vertreter von Part-
nerverbanden informierten sich am Gesundheitspolitischen Anlass der vaka aus erster Hand, wie es um das

Aargauer Gesundheitswesens steht.

Text: Viviane Stehrenberger, Kommunikation vaka

Finf Referentinnen und Referenten aus den Bereichen
Notfall- und Akutversorgung, psychiatrische/psychoso-
matische Versorgung und Pflegeversorgung berichte-
ten, wie sich der steigende Bedarf an Gesundheitsleis-
tungen, die demografische Entwicklung, die hohe
administrative Belastung, die angespannte Finanzierung
und der hohe Fachkréaftebedarf auf ihre Gebiete
auswirken und welche Losungen sie sehen.

Die Referate zeigten deutlich: In der Gesundheitsversor-
gung tun sich zunehmend Liicken auf. Es geht nicht
mehr um die Gesundheitskosten — allen ist klar, dass
eine gute Gesundheitsversorgung ihren Preis hat —,
sondern darum, wie wir in Zukunft die Versorgung
sicherstellen kdnnen. Entscheidend ist, wie der Zugang
zu Behandlungen, die gute Qualitat beibehalten und
unnotige Kosten vermieden werden konnen.

Wenn Hundertjdhrige in den Notfall spazieren
Eindrlcklich berichtete Sonja Guglielmetti, Chefarztin
interdisziplindres Notfallzentrum Kantonsspital Aarau,
wie sie und ihr Team den Alltag trotz steigender
Patientenzahlen meistern — in den letzten 15 Jahren
haben sie sich fast verdoppelt! Wichtig sind dabei
einheitliche Behandlungsstandards sowie ein guter
Austausch mit den Hausarztinnen und Hausarzten, den
anderen Kliniken und Notfallstationen. Heute komme es
vor, dass Hundertjahrige in den Notfall spazierten, weil
sie ein gesundheitliches Problem hatten. Allgemein
seien die Patientinnen und Patienten dlter und hatten
zum Teil komplexe Krankheitsbilder, was die Behand-
lung anspruchsvoll mache. Bei der Digitalisierung, den
Schnittstellen und Abgeltungen sieht Sonja Guglielmetti
noch Entwicklungspotenzial.

Es braucht neue Versorgungsmodelle

sowie Gesundheitszentren

Vaka-Vizeprasident Adrian Schmitter machte in seinem
Referat klar: Eine starke Grundversorgung in den
Regionen ist unverzichtbar. Wer glaubt, mit der Schlies-
sung von Regionalspitdlern Kosten zu sparen, irrt — das
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Gegenteil trifft zu: Patientinnen und Patienten weichen
ins ndachste Zentrumsspital aus, wo die Behandlungen
deutlich teurer sind.

Adrian Schmitter kritisierte die wachsende Burokratie,
die héheren Hirden bei der Zulassung von Arzneimit-
teln mit den daraus resultierenden Engpdassen sowie die
Vergabepraxis flir die hoch spezialisierte Medizin. Auch
die zu tiefe Arztedichte und die Ausbildungsquoten bei
den Arzten, die Pflegeinitiative, die das Ansehen der
Pflegenden eher schadigte als starkte, sowie die
kontraproduktiven Berufsauslibungsbewilligungen
belasten den Klinikalltag massiv, erklarte er. Sein Fazit:
Es bendtigt neue Versorgungsmodelle und passende
politische Rahmenbedingungen. Lesen Sie mehr dazu
auf den Seiten 6/7.

Psychiatrische Versorgung flexibel

und innovativ gestalten

In einem gemeinsamen Referat zeigten die beiden
Spartenprasidenten Beat Schlafli und Michael Ganz auf,
wie die psychiatrischen Kliniken mit der Psychiatrie-Spi-
tex zusammenarbeiten, um den steigenden Bedarf an
psychiatrischer Gesundheitsversorgung zu decken. Ein
zentraler Ansatz sind ambulante Behandlungen, sei es
in Ambulatorien oder durch die Psychiatrie-Spitex zu
Hause. Diese Angebote entlasten die Betroffenen. So
sind keine Klinikaufenthalte nétig, und es kdnnen
Kosten gespart werden.

Rund ein Drittel der Bevdlkerung ist jahrlich von psychi-
schen Erkrankungen betroffen — und die Zahlen
steigen, besonders bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen. Deshalb braucht es flexible und integrier-
te Versorgungsmodelle. Ebenso zentral sind bessere
Rahmenbedingungen. Lesen Sie den ausflhrlichen
Bericht auf den Seiten 8/9.

vaka aktuell Nr. 2/2026

Impressionen vom Anlass: Dr. med. Sonja Guglielmetti, Cheféarztin interdisziplindres Notfallzentrum Kantonsspital
Aarau, beim Referieren (oben links), Edith Saner, Prasidentin der vaka, beim Moderieren (oben rechts), Podiums-
diskussion unter anderen mit Stephan Campi, Generalsekretar Kanton Aargau (unten links), Apéro mit Vegi-Buffet

(unten rechts).

Zu wenige Pflegeheimplatze
belasten die Spitaler und Kliniken

Spartenprasident André Rotzetter setzte mit seinem

Weckruf den Schlusspunkt: Bis 2035 braucht
der Aargau 1500 zuséatzliche Pflegeheimplatze
— doch nur 150 sind geplant. Die Folgen sind
gravierend: Ohne freie Platze landen Pflege-
bedirftige im Spital, was die Kosten explodie-
ren lasst, denn ein Spitaltag ist um ein Vielfa-
ches teurer als ein Tag im Pflegeheim. Die
L6sung? Ein gezielter Ausbau der Pflegever-
sorgung und dass die Planung sowie die
Finanzierung entlang der
gesamten Behand-
lungskette an den
Kanton Ubergeht —

so wie es die einheit-
liche Finanzierung
ambulant und stationar
(EFAS) vorsieht. Lesen
Sie mehr dazu auf den
Seiten 10/11.
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Auch die Medien berichteten Uber
den Gesundheitspolitischen Anlass
der vaka.
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