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Ohne Reformen drohen Versorgungsliicken

Die Gesundheitsversorgung im Aargau steht an einem Wendepunkt. Leistungserbringer warnen vor Engpéssen in
Akutversorgung, Psychiatrie und Pflege — und zeigen auf, welche strukturellen Verdnderungen jetzt nétig sind. » ab
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Editorial

Edith Saner
Edith Saner ist Prasidentin
der vaka und Grossratin.

Hartnackig wie eine Briefmarke

Audre Lorde, eine amerikanische Schriftstellerin,
schrieb: «Wenn ich den Mut habe, meine Vision in die
Realitdat umzusetzen, treten meine Bedenken in den
Hintergrund.»

Sie spricht mir aus dem Herzen. Wir miissen den Mut
haben, Visionen in der Gesundheitsversorgung nicht
als Visionen stehen zu lassen, sondern sie konkret
umzusetzen. Mutig, vorausschauend, gemeinsam und
mit messbaren Zielen. Erst dann, wenn wir Visionen
planen und umsetzen, wird uns bewusst, was sich
bewahrt und was sich nicht eignet — und erst dann wird
uns bewusst, welche Licken es zu schliessen gibt.
Wenn wir die Zusammenarbeit und die Vernetzung der
verschiedenen Leistungsanbieter tragfahig und zum
Nutzen aller starken wollen, missen wir entsprechende
Licken kennen, benennen, bearbeiten und Forderun-
gen stellen.

Dieses Weiterkommen ist zum Nutzen unserer Patien-

tinnen und Patienten, aber auch zum Nutzen aller, die in
der Gesundheitsversorgung arbeiten.
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Mir ist bewusst, dass es oft schwierig ist, Visionen
umzusetzen und gemeinsame Projekte bewusst
anzugehen, wenn ein grosser Leistungsdruck vorhan-
den ist und finanzielle Mittel sowie personelle Ressour-
cen fehlen.

Der Gesundheitspolitische Anlass hat durch die
vielseitigen Referate und die angeregte Podiumsdiskus-
sion eindriicklich aufgezeigt, welche Herausforderun-
gen fiur eine tragfahige Versorgung dringend anzuge-
hen sind. Es braucht ein Aufweichen maglicher
Widersténde und Fronten, es braucht den Dialog auf
Augenhohe und eine grosse Hartnackigkeit. Nach dem
Zitat des amerikanischen Komikers Josh Billing: «Sei so
hartnackig wie eine Briefmarke. Bleib so lange dran, bis
du das Ziel erreicht hast.»

€. Sone

Edith Saner
Prasidentin der vaka und Grossratin




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.
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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.

V:.:‘h-l'l“' mdane

O o RO e L

e -

ok do
g

vaka aktuell Nr. 2/2026

"r\‘d"

—— i
A e
[

hier+heute P

Streit um Pflegeheimplitze

L'
“Dann kénnen wi
. N Wir a]],
Regionalspitiiler ¢
Schliessep,,

Auch die Medien berichteten Uber
den Gesundheitspolitischen Anlass
der vaka.
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Verlieren wir gerade unser sehr gutes Gesundheitswesen?

Akutversorgung unter Druck:
Regionalspitaler besonders betroffen

Die Akutspitédler stehen unter massivem Druck: Fachkraftemangel, zu tiefe Tarife, wachsende Biirokratie und
der Wandel von stationar zu ambulant hinterlassen deutliche Spuren. Ohne finanzielle Korrekturen drohen Ver-
sorgungsliicken — besonders in ldndlichen Regionen. Damit die wohnortsnahe Gesundheitsversorgung gesi-

chert bleibt, braucht es jetzt gezielte Reformen.

Text: vaka, lic. iur. Adrian Schmitter, Spartenprasident Akutspitéler

Unter dem Titel «Verlieren wir gerade unser sehr gutes
Gesundheitswesen?» sprach vaka-Vizeprasident Adrian
Schmitter am Gesundheitspolitischen Anlass Uiber die
aktuellen Herausforderungen in der Akutversorgung.
Dabei zeigte er auf: Im internationalen Vergleich
geniessen das Schweizer Gesundheitssystem und seine
Leistungen weiterhin grosses Vertrauen. Auch die
Zufriedenheit der Bevolkerung sowie das Preis-Leis-
tungs-Verhéltnis werden im OECD-Bericht «Health at a
Glance» positiv bewertet. Trotzdem steht das System
zunehmend unter Druck. Griinde dafir sind unter
anderem immer mehr gesetzliche Vorgaben von Bund,
Kantonen und Behdrden wie dem BAG oder Swissme-
dic. Hinzu kommen der Fachkraftemangel sowie
Engpdsse bei Arzneimitteln.

Fachkraftemangel: Der Aargau ist besonders betroffen
Der Mangel an Pflegefachpersonen sowie Arztinnen
und Arzten zahlt zu den gréssten Risiken fiir die
zukilinftige Gesundheitsversorgung. Bis 2029 bendétigt
die Schweiz rund 16000 zusatzliche Pflegefachperso-
nen. Gleichzeitig missen etwa 28000 Personen ersetzt
werden, die pensioniert werden. Besonders betroffen
ist der Kanton Aargau. Im interkantonalen Vergleich
verfugt er Uber eine unterdurchschnittliche Hausarzt-
dichte: Auf 1000 Einwohnerinnen und Einwohner
kommen lediglich 0,57 Hausarzte. Um die Versorgung
sicherzustellen, Gibernehmen Spitdler deshalb zuneh-
mend hauséarztliche Aufgaben.
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Zu tiefe Tarife, knappe Ressourcen und hohe Biirokratie
Seit der Einfiihrung der Fallpauschalen im Jahr 2012
kédmpfen vor allem 6ffentliche Spitéler mit steigenden
Schulden, veralteter Infrastruktur und nicht kostende-
ckenden Tarifen. Zwei Drittel der Schweizer Spitaler
schrieben 2023 Defizite — ein deutliches Warnsignal fiir
das Gesundheitssystem.

Zentrale Kostentreiber sind unzureichende IT-Systeme,
die zu Ineffizienz und Mehraufwand fiihren. Zusétzlich
belastet die zunehmende Biirokratie den Alltag in den
Spitdlern massiv. Rund 25 Prozent der Arbeitszeit von
Arztinnen und Arzten fliessen heute in Dokumentations-
pflichten — wertvolle Ressourcen, die in der Behandlung
fehlen.

«Werden Regional-
spitaler geschlossen,
gehen die Leute
einfach ins nachste
Zentrumsspital. Dort
kostet dieselbe Be-
handlung aber mehr.»

Adrian Schmitter, Spartenprasident Akutspitéler

vaka aktuell Nr. 2/2026
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Akutversorgung unter Druck

Welches sind die Hauptgriinde?

Adrian Schmitter kritisierte die immer hoheren administrativen Auflagen von Bund, Kantonen und Behorden.
25 Prozent ihrer wertvollen Arbeitszeit verlieren Arztinnen und Arzte an die Biirokratie.

Die Bevolkerung wird dlter — der Bedarf steigt

Bis 2050 wird sich die Zahl der tiber 80-Jahrigen in der
Schweiz verdoppeln. Damit steigt die Zahl chronisch
kranker Menschen. Der Bedarf an Gesundheitsleistun-
gen nimmt zu, und gleichzeitig werden Behandlungen
komplexer.

Gerade Regionalspitéler, die fiir die medizinische
Grundversorgung ausserhalb der Zentren entscheidend
sind, stehen jedoch finanziell besonders unter Druck.
Werden dort Leistungen abgebaut oder Standorte
geschlossen, verlagert sich die Versorgung in die
Zentren — mit negativen Folgen fir Erreichbarkeit,
Qualitat und Kosten.
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Das muss jetzt getan werden

Mit der steigenden Zahl hochaltriger Menschen
gewinnt die wohnortsnahe Versorgung weiter an
Bedeutung. Dafilir bendtigt es neue Versorgungs-
modelle und die richtigen politischen Rahmen-
bedingungen.

Es braucht neue Versorgungsmodelle

fiir die lokale Grundversorgung

— Gesundheitszentren mit und ohne OP-Angebot
— Ausbau der ambulanten Versorgung

— Walk-in-Notfall kombiniert mit Hausarztenotfall

Der Kanton muss die richtigen Anreize

fiir den Strukturwandel setzen

— einfachere gesetzliche Rahmenbedingungen
und weniger Burokratie

— gezielte Unterstlitzung des Wandels

— Anpassung der Spitalliste an
neue Versorgungsformen

— kostendeckende Finanzierung
gemeinwirtschaftlicher Leistungen
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Psychiatrische Versorgung: Zwischen Bedarf und Kapazitat

Psychiatrische Versorgung: Wenn der Be-
darf schneller wachst als die Kapazititen

Die psychiatrische Versorgung gerat zunehmend unter Druck. Immer mehr Menschen benétigen Unterstiitzung
— besonders junge Erwachsene, Frauen sowie Kinder und Jugendliche. Gleichzeitig verscharfen Fachkrafteman-
gel, komplexere Krankheitsbilder und knappe Ressourcen die Situation in stationdren und ambulanten Angebo-
ten. Damit die Versorgung auch kiinftig funktioniert, braucht es flexible Versorgungsmodelle, starke Kooperatio-
nen und eine gezielte Finanzierung von Ubergangs- und Zwischenangeboten.

Text: vaka, Beat Schlafli, Spartenprasident Psychiatrische/Psychosomatische Kliniken

und Michael Ganz, Spartenpréasident Spitex-Organisationen

Die Behandlung von psychischen Erkrankungen gehort
heute zu den grossten Herausforderungen. Die Zahl der
Menschen, die psychiatrische oder psychotherapeuti-
sche Hilfe in Anspruch nehmen, steigt seit Jahren
deutlich. Besonders ausgepragt ist die Entwicklung bei
jungen Erwachsenen und Frauen. Auch bei Kindern und
Jugendlichen nehmen psychische Belastungen markant
zu. Das zeigen aktuelle Zahlen, die am Gesundheitspoli-
tischen Anlass der vaka prasentiert wurden.

Gesellschaftliche Entwicklungen verstarken den Druck
Die Ursachen dafir sind vielfaltig. Digitalisierung,
soziale Medien, Leistungsdruck, wirtschaftliche Unsi-
cherheit und globale Krisen erhéhen den Stress in der
Bevolkerung. Gleichzeitig werden psychische Erkran-
kungen heute friher erkannt und offener thematisiert
als noch vor einigen Jahren. Diese Entstigmatisierung
ist grundsétzlich positiv — sie flihrt aber auch dazu, dass
das Versorgungssystem schneller an seine Grenzen
stosst. Hinzu kommt: Psychische Erkrankungen verlau-
fen haufig komplex und bendétigen langerfristige
Begleitung. Dadurch steigt der Druck entlang der
gesamten Versorgungskette — von der ambulanten
Beratung Uber die Psychiatrie-Spitex bis zur stationéren
Behandlung.

Fachkraftemangel verscharft die Situation

Die psychiatrische Versorgung steht zunehmend vor
personellen Engpéssen. Schon heute fehlen Fachperso-
nen in verschiedenen Bereichen — bei Arztinnen und
Arzten ebenso wie in Therapie, Pflege und Betreuung.
Gleichzeitig steigt die Nachfrage schneller, als neue
Kapazitdten aufgebaut werden kénnen.

Der quantitative Ausbau allein wird deshalb nicht
ausreichen. Gefragt sind neue Versorgungsmodelle, die
vorhandene Ressourcen gezielter einsetzen und die
Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Leis-
tungserbringern starken (siehe Box auf Seite 9).
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Die richtige Versorgung zur richtigen Zeit

Nicht jede psychische Belastung bendtigt sofort eine
hoch spezialisierte Behandlung. Entscheidend ist, dass
Patientinnen und Patienten rasch die passende Unter-
stlitzung erhalten. Daflir braucht es wirksame Triagepro-
zesse, klare Zuweisungen und flexible Behandlungsmo-
delle. Im Fokus steht dabei das sogenannte
Stepped-Care-Modell: Die Versorgung erfolgt abgestuft
— von niederschwelliger Beratung und Selbsthilfeange-
boten lGber ambulante Therapien bis zu Kriseninterven-
tionen oder stationdren Aufenthalten.

Ziel ist es, Uber- und Unterversorgung zu vermeiden
und die vorhandenen Fachressourcen effizient einzuset-
zen. Damit solche Modelle funktionieren, braucht es
eine enge Koordination zwischen allen Beteiligten,
regelmassige Evaluationen und ein aktives Case-
Management.

Integrierte Versorgung braucht starke Partnerschaften.
Gerade in der psychiatrischen Versorgung sind funktio-
nierende Ubergédnge zentral. Nach einem stationaren
Aufenthalt Gbernimmt haufig die Spitex die ambulante
psychiatrische Pflege. Sie unterstiitzt Betroffene im
Alltag, begleitet die Medikamenteneinnahme, stabili-
siert in Krisensituationen und hilft, Riickfalle oder erneu-
te Hospitalisationen zu vermeiden.

Damit diese integrierte Versorgung funktioniert, bedarf
es einer engen Zusammenarbeit zwischen Kliniken,
Spitex, behandelnden Arztinnen und Arzten sowie
weiteren Fachpersonen. Gleichzeitig steht die Psychiat-
rie-Spitex selbst unter Druck: Die Nachfrage steigt, Falle
werden komplexer, und der Fachkraftemangel ver-
schéarft die Situation zusétzlich.

vaka aktuell Nr. 2/2026
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Mehr Menschen brauchen Unterstlitzung, gleichzeitig fehlen Fachkrafte: Michael Ganz (links im Bild) und Beat
Schl&fli pladieren fiur integrierte Versorgung und neue Versorgungsmodelle.

«Die Psychiatrie-
Spitex verhindert un-
notige Hospitalisa-
tionen und schafft
Stabilitat im Alltag.»

Michael Ganz, Spartenpréasident Spitex-Organisationen

Politischer Auftrag:

Sinnvolle Zwischenangebote finanzieren

Besonders wichtig sind sogenannte intermediare
Angebote — also Leistungen zwischen station&rer und
ambulanter Versorgung. Sie helfen, Versorgungslticken
zu verhindern und Patientinnen und Patienten stabil zu
begleiten. Solche Angebote lassen sich heute jedoch
oft nur ungenligend finanzieren, weil sie ausserhalb
klassischer Tarifstrukturen liegen.

Deshalb braucht es bessere Rahmenbedingungen:
zum Beispiel die Finanzierung von Koordinations- und
Vorhalteleistungen, den Ausbau integrierter Uber-
gangsangebote sowie einen durchgangigen digitalen
Datenaustausch zwischen den Beteiligten. Nur so
kénnen Kooperationen gestéarkt und flexible Versor-
gungsmodelle langfristig gesichert werden.

vaka aktuell Nr. 2/2026

Die wichtigsten Hebel fiir eine starke psychiatri-
sche Versorgung

Die Leistungserbringer

— entwickeln Triage und Patientensteuerung gezielt
weiter.

— etablieren Stepped-Care-Modelle fiir eine
bedarfsgerechte Versorgung.

— starken die Vernetzung im ambulanten
und stationaren Bereich.

Der Kanton

— fordert gezielt intermedidare Angebote zwischen
stationarer und ambulanter Versorgung.

— stellt eine angemessene Finanzierung von Koordi-
nations- und Vorhalteleistungen sicher.

— verbessert die Rahmenbedingungen fiir einen
durchgéangigen Datenaustausch.

— unterstitzt integrierte Versorgungsmodelle und
Massnahmen gegen den Fachkraftemangel.
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Zu wenig Pflegeheimpldtze belasten die Spitaler

Pflegeversorgung am Limit:
Warum wir vor einer Krise stehen

Solange im Aargau die Gemeinden und der Kanton getrennte Budgets und Verantwortungen haben, werden
Fehlanreize den Ausbau der Pflegeversorgung blockieren. Das fiihrt uns direkt in die Unterversorgung. Doch
auch Ineffizienz und héhere Kosten sind die Folgen von der aktuellen Aufteilung der Gesundheitsversorgung

auf zwei Staatsebenen.

Text: vaka, Andre Rotzetter, Spartenpréasident Pflegeinstitutionen

Die Zahlen sind alarmierend: Obwohl die Anzahl der
bewilligten Pflegeheimplatze in den letzten zehn Jahren
um Uber 400 gestiegen ist, steigt die Auslastung in den
Pflegeheimen im Kanton Aargau auf rekordhohe

98 Prozent (Stand 2025). Dabei ist die Zahl der Bewoh-
nenden in den tiefsten Pflegestufen (1-3) deutlich
gesunken. Doch der eigentliche Druck kommt erst
noch: Bis 2035 erwartet der Regierungsrat einen
zusétzlichen Bedarf von 1500 Pflegeheimplatzen.

In Planung befinden sich jedoch gerade einmal 150.

Im Aargau droht eine massive Unterversorgung —
pflegebediirftige Personen werden je langer, desto
weniger einen Pflegeheimplatz finden.

Fehlanreize blockieren den Ausbau im Aargau

Das Kernproblem: Gemeinden und Kantone ziehen nicht
an einem Strang. Wéahrend die Gemeinden die Pflege-
versorgung finanzieren, profitiert der Kanton von der

Kosten pro Tag:

CHF 3000 CHF 2625

CHF 2000

CHF 1000 CHF 782

Entlastung der Spitalversorgung. Die Gemeinden waren
in der Pflicht, geniigend Betten bereitzustellen. Doch
wer baut, wird mit Kosten «bestraft». Deshalb hat kaum
jemand Interesse, neue Pflegeheimplatze zu schaffen.

Ein Tag im Spital ist um ein Vielfaches

teurer als im Pflegeheim

Meist erfolgt ein Eintritt in ein Pflegeheim direkt aus dem
Spital oder einer Klinik. Fehlt eine Anschlussldsung,
mussen die Patientinnen und Patienten unnétig lange im
Spital bleiben. Das ist unangenehm fiir die Betroffenen
und treibt die Kosten fiir Kanton und Krankenkassen in
die Hohe. H+ Die Spitéler der Schweiz warnt vor «sozia-
len Hospitalisationen» — also Belegungen von Akutbet-
ten ohne medizinische Notwendigkeit. Ein Tag im Spital
kostet ein Vielfaches eines Tages im Pflegeheim. Die
Finanzierer — Kanton und Krankenversicherer — zahlen
die Zeche (siehe Grafik unten).

CHF 891

. . -
CHF 0 ]

Akutspital Psychiatrie Rehabilitation Pflegeheim

Je nach Institution unterscheiden sich die Kosten pro Tag. Ein Tag im Akutspital ist deutlich teurer als ein Tag im
Pflegeheim. Wenn Patientinnen und Patienten unnétig lange im Spital bleiben missen, weil es keine freien Platze
in den Pflegeheimen gibt, ist das fiir die Betroffenen unangenehm und treibt die Gesundheitskosten in die Hohe.
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Boaodne Roveiis

Andre Rotzetter pladierte ein weiteres Mal dafiir, dass die Planung und die Finanzierung der Pflegeversorgung
an den Kanton uUbergeht. Nur so wird die Versorgungskette von der Spitex liber die Pflegeheime bis zum Spital
reibungslos funktionieren.

«Dieses Problem
muss gelost werden,
sonst kostet es uns
noch viel mehr.»

Andre Rotzetter, Spartenpréasident Pflegeinstitutionen

Spitex als Lésung? Ja, aber mit Grenzen

Die Spitex leistet wertvolle Arbeit, doch sie stosst an
ihre Grenzen: Ein 24-Stunden-7-Tage-Setting kann sie
nicht bieten. Ein Pflegeheimeintritt erfolgt heute meist
erst, wenn die Betreuung zu Hause nicht mehr maglich
ist. Fehlen dann die Platze, bleibt nur der Umweg Utber
das Spital — eine teure und ineffiziente Notldsung.

vaka aktuell Nr. 2/2026

Lésungsansatz fiir eine nachhaltige
Pflegeversorgung

Die Loésung liegt in einer zentralen Steuerung und
Finanzierung durch den Kanton. Nur so kann
sichergestellt werden, dass die Versorgungskette,
von der Spitex Uber die Pflegeheime bis zum Spital,
reibungslos funktioniert. Andernfalls droht nicht nur
ein Pflegeplatzenotstand, sondern auch eine
Kostenlawine im Gesundheitswesen.

Ein gezielter Ausbau der Pflegeversorgung ist
zudem notwendig, um die Spitalversorgung zu
entlasten. Der Kanton ist gefordert, die Gesundheits-
versorgung entlang der gesamten Behandlungsket-
te sicherzustellen, zu planen und zu finanzieren, wie
es die einheitliche Finanzierung ambulant und
stationar (EFAS) vorsieht.

Fir die Akteure soll es keine Rolle mehr spielen, ob
eine Leistung ambulant oder stationér, im Pflege-
heim oder zu Hause usw. erbracht wird. Es soll somit
keine finanziell motivierten Abgrenzungsprobleme
zwischen den Leistungsbereichen mehr geben,
beispielsweise bei der Gestaltung und der Zuord-
nung von neuen Angebotsformen.
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Hplus Bildung AG, Hintere Bahnhofstr. 32, 5000 Aarau

www.hplus-bildung.ch
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«vaka aktuell»-Leserumfrage — danke fiir Ihre Meinung!

Hohe Zufriedenheit mit dem Magazin

In der letzten Ausgabe haben wir unsere Leserinnen und Leser eingeladen, an einer Umfrage zur Weiterent-
wicklung des Magazins teilzunehmen. Fiir die zahlreichen Rlickmeldungen danken wir herzlich. Die Leserschaft
schétzt die Inhalte, die Gestaltung und die Professionalitdt der «vaka aktuell». Klare Wiinsche fiir die Zukunft
sind mehr gesundheitspolitische Einordnung, Fakten und eine starkere Positionierung.

Text: Sonja Hadusermann, Kommunikation vaka

Die Ergebnisse zeigen: Die «vaka aktuell» ist gut
etabliert und wird von der Mehrheit der Befragten
regelmassig gelesen. Die meisten Leserinnen und Leser
fuhlen sich durch das Magazin gut informiert und
beurteilen die Inhalte, die professionelle Wirkung sowie
die Gestaltung positiv. Besonders gross ist das Interes-
se an gesundheitspolitischen Themen, Interviews und
Hintergrundberichten.

vaka aktuel V:ka aktuey
ell

vaka aktue

AUF DER SUCHE NACH
FUHRUNGSPERSONLICHKEITEN UND
EXPERTEN, DIE IHR UNTERNEHMEN
NACH VORNE BRINGEN?

Gerne begleiten wir Sie in der Rekrutierung.

www.keller-beratung.ch 056 483 0510 5000 Aarau
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Digital gewinnt an Bedeutung —

gedruckte Version beliebt

Viele Teilnehmende bevorzugen kiinftig die digitale
Ausgabe. Gleichzeitig zeigen persdnliche Gesprache,
dass die gedruckte Ausgabe weiterhin geschatzt wird
— insbesondere wegen ihrer Préasenz und Haptik. Die
aktuelle Erscheinungsweise mit vier Ausgaben pro Jahr
wird mehrheitlich als passend beurteilt.

Klare Hinweise fiir die Weiterentwicklung

Die Riickmeldungen machen ausserdem deutlich, wo
Entwicklungspotenzial besteht: Gewlinscht werden
mehr gesundheitspolitische Einordnung, mehr Zahlen,
Fakten und Studien sowie eine noch klarere Positionie-
rung der vaka. Das Editorial und personelle Meldungen
stossen im Vergleich zu gesundheitspolitischen The-
men auf geringeres Interesse. Insgesamt bestétigen die
Befragungen jedoch die hohe Relevanz der «vaka
aktuell» als Informations- und Orientierungsmedium im
Gesundheitswesen des Kantons Aargau.

Die Ergebnisse liefern klare Hinweise flr die Weiterent-
wicklung. Auf dieser Grundlage werden wir die «vaka

aktuell» gezielt neu ausrichten und noch starker auf die
Bedirfnisse unserer Leserinnen und Leser fokussieren.

UNTERNEHMENS

»KELLER
BERATUNG

Controlling

Strategie
Projekte
Prozesse
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Berichte der Mitglieder

Von links: Marco Schneider, Tina Stuhlinger
und Gabriela Rizzello
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Gesundheitszentrum Fricktal

Der Verwaltungsrat des Gesundheitszentrums Fricktal (GZF) hat Dr. Tim
Binnewies per 1. April 2026 zum neuen CEO gewahlt. Er tritt die Nachfol-
ge von Christoph Miller an, der das GZF seit Januar 2026 als CEO ad
interim gefuihrt hat. Binnewies ist eine Flihrungspersdnlichkeit mit
internationalem Leistungsausweis und langjahriger Erfahrung im Gesund-
heits- und Medizintechnikbereich. Zuletzt war er stellvertretender CEO
der Hamilton Bonaduz AG, davor war er 15 Jahre in leitenden Funktionen
bei Roche Diagnostics tatig. Daneben engagiert er sich ehrenamtlich als
Bestatter und als ausgebildeter Sterbe- und Trauerbegleiter.

Spitex Fricktal AG

Die Spitex Fricktal AG hat ihre Flihrungsstruktur per 2026 neu organi-
siert. Die Geschaftsleitung besteht neu aus drei Mitgliedern mit klar
definierten Verantwortungsbereichen: Tina Stiihlinger (Leitung Kern-
dienste und Vorsitzende der Geschéftsleitung), Marco Schneider
(Leitung Zentrale Dienste) und Gabriela Rizzello (Leitung Organisations-
entwicklung a.i.). Ziel ist es, die Steuerung der Organisation zu stérken
und die Zusammenarbeit zu verbessern. Ergédnzend wird ein Case-Ma-
nagement aufgebaut. Damit reagiert die Spitex Fricktal AG auf die
steigenden Anforderungen in der ambulanten Versorgung.

aarReha Schinznach

Seit Mai 2026 ist Stefanie Bur-Schneiter die neue Direktorin Pflege
und Mitglied der Geschéftsleitung der aarReha Schinznach. Bur-Schnei-
ter begann ihre berufliche Laufbahn als diplomierte Pflegefachfrau.
2007 wurde sie Stationsleiterin der Klinik fiir Kinder & Jugendliche des
KSA, 2019 stellvertretende Bereichsleiterin Pflege und MTTD Medizin,
2024 tbernahm sie die Bereichsleitung. Ab Januar 2025 war sie als
Leitung Pflege verantwortlich flir den Bereich Pflege Chirurgie und
Medizin. Neben ihrer breiten Praxiserfahrung verfligt sie liber ausge-
wiesene Fiihrungskompetenzen und schloss den MAS Leadership and
Change Management erfolgreich ab.

Spital Muri

Der Stiftungsrat des Spitals Muri hat Anfang Mai 2026 Dr. med. Chris
Heimgartner als neuer arztlicher Vertreter in die Spitalleitung gewahlt.
Heimgartner ist seit 2010 am Spital Muri tédtig, das zunéachst als Leiten-
der Arzt Kardiologie und Innere Medizin. Seit 2021 ist er Chefarzt der
Medizin. Neben seiner Tatigkeit am Spital Muri engagiert er sich als
Mitglied der Notfallkommission Region Freiamt/Seetal und als Prasi-
dent des Freiamter Arzteverbands.

Dr. Christian Hank ist neuer Chefarzt Orthopédie. Er ist Facharzt fir
Orthopédie und Unfallchirurgie und hat Anfang Mai 2026 seine
Tatigkeit am Spital Muri aufgenommen. Seine Spezialgebiete sind die
Endoprothetik — insbesondere Knie- und Hiiftgelenksersatz sowie die
Fuss- und Sprunggelenkschirurgie. Hank wird die Orthopéadie als
eigenstandige Klinik im Spital Muri etablieren und das orthopadische
Leistungsangebot gezielt ausbauen. Der Schwerpunkt liegt auf den
Bereichen Prothetik und Alterstraumatologie.

vaka aktuell Nr. 2/2026

Berichte der Mitglieder

Hirslanden Klinik Aarau

Erweiterte Angebote Hirslanden Klinik Aarau

Mit dem Richtfest am 7. Mai 2026 beim Erweiterungsbau «Schachenallee»
wurde ein wichtiger Meilenstein erreicht. Gleichzeitig entsteht am Rain 36
in Aarau ein neues Sportzentrum fur Training, Prévention, Rehabilitation
und medizinische Betreuung unter einem Dach. Das Zentrum bietet damit
eine ganzheitliche Betreuung flir Sportlerinnen und Sportler sowie fiir
Patientinnen und Patienten — von der medizinischen Versorgung bis zum
professionellen Training. Das bestehende Trainingsangebot der Klinik im
AZ Medienhaus an der Bahnhofstrasse wird integriert. Die Er6ffnung ist
fur Januar 2027 geplant.

KSA Kantonsspital Aarau

Das KSA-Lungenkrebszentrum schafft
DKG-Zertifizierung

Die Behandlung von Tumorpatientinnen und -patienten gehoért zu den
Kernkompetenzen am Kantonsspital Aarau (KSA). Am KSA sind zahlrei-
che Zentren fiir die Behandlung von Krebs betroffener Organe nach den
hdchsten Qualitatsstandards der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG)
zertifiziert. Neu wird das Lungenkrebszentrum als Erstes im Kanton
Aargau dazugehdren. Damit wird die seit Jahren am KSA etablierte,
interdisziplindre und ganzheitliche Behandlung von Patientinnen und
Patienten mit Lungenkrebs anerkannt.
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die Zukunft der Langzeitpflege

Leadership-Journey

10 Monate ¢ 5 kompakte Workshops

zur Webseite

4 Transferaufgaben ¢ 1 gemeinsame Reise
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Ich bin Daniela Burger, die fiir Pflege im Puls
der Zeit und deine Begleiterin auf dieser Reise.

# _ Positive Leadership

PERMA-Lead

Seite 15


https://www.impuls2b.com/

Schlusspunkt

Die Notfallgebiihr ist keine Losung — statt Ge-
biihren braucht es niedrigschwellige Angebote

Die Idee einer Notfallgebuhr klingt auf den ersten Blick logisch: Sie soll die liberlasteten Notfallstationen entlasten.
Doch in der Praxis kdnnte sie mehr Probleme schaffen als |6sen.

Das Hauptproblem: Im Akutfall kdnnen Patientinnen und Patienten oft nicht einschatzen, wie dringend ihr Zustand ist.
Eine Gebiihr kdnnte dazu fiihren, dass Menschen aus Angst vor Kosten notwendige Behandlungen aufschieben — mit
der Folge, dass die Behandlung spéater teurer und aufwendiger wird.

Birokratie statt Entlastung: Wer entscheidet, ob die Geblihr berechtigt ist? Wer klart Streitfélle? Die Umsetzung
wirde wahrscheinlich mehr Fragen aufwerfen als [6sen und die eigentlichen Probleme nicht beheben.

Die Alternative: Statt Geblihren braucht es niedrigschwellige Angebote wie Telemedizin, Notfallpraxen und
bessere Aufklarung, um die Notaufnahmen nachhaltig zu entlasten.
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www.komplexmedizin.ksa.ch



