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«Es geht nicht darum, dem Leben mehr Tage
ZU geben, sondern den Tagen mehr Leben.»

Cicely Saunders (1918-2005), Pionierin der Palliativmedizin
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Herausforderung
der Zukunft

die stark und rasch
alternde Gesellschaft

und

die Zunahme an
chronischen, unheilbaren

= Krankheiten



Demografische Entwicklung fordert das Gesundheitswesen

In den nachsten Jahrzehnten kommt es zu weitreichenden demografischen Veranderungen im Kan-
ton Aargau. Einerseits filhrt die Zuwanderung aus anderen Kantonen und dem Ausland zu einem Zu-
wachs der aargauischen Bevélkerung.
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Quelle: Statistik Aargau
Quelle: Statistik Aargau, 2023

Grafik 1: Botschaft zur Gesundheitspolitischen Gesamtplanung an den Grossen Rat; 6.
September 2023
Grafik 2: Bevélkerung - Kanton Aargau (ag.ch)

https://iwww.ag.ch/media/kanton-aargau/dfr/dokumente/statistik/publikationen/statistikthemen/01-
bevoelkerung/2023/bev-lkerung-2023-jahrespublikation.zip
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https://www.ag.ch/de/verwaltung/dfr/statistik/publikationen-und-analysen?dc=412ea8b9-10fc-44df-9b0f-7cddc9782ff5_de#:~:text=Aargauer%20Bev%C3%B6lkerungsprojektionen%20(Aktualisierung%202023)&text=Fast%20wie%20im%20Vorg%C3%A4ngermodell%20(AG2020,%E2%80%93995%27000%20Personen).

Demografische Entwicklung fordert das Gesundheitswesen

Stationare Krankenhausfélle nach Alter, 20221
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Pro Jahr werden rund 1 Mio Menschen
hospitalisiert

Die htchste Hospitalisierungsrate
weisen die 60- bis 84-Jahrigen auf.

etwa 25% der hospitalisierten Menschen
werden im Lauf eines Jahres mehrmals
in ein Spital eingewiesen.

Bei Personen ab 65 Jahren steigt der
Anteil an > 1 Hospitalisation auf 33% an
(Daten 2022).
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/spitaeler/patienten-hospitalisierungen.html

Demografische Entwicklung fordert das Gesundheitswesen

Haufigste Diagnosegruppen, 2022

Anzahl Hospitalisierungen

« Zweithaufigste Ursache waren Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems (Arthrose,

(" Musket St System Gelenkprobleme, Rickenprobleme), gefolgt

von Erkrankungen des Kreislaufsystems

sowie gut- und bdsartigen Neubildungen.

Verletzungen

Kreislaufsystem

Neubildungen

\ Verswnssystems ) Wegen Problemen des MuskgI-SkeIett
R Systems wurden zahlenmassig mehr Frauen
als Manner behandelt, bei den
Sehwangerschaft Gebur Kreislauferkrankungen ist das
Atmungssystem Geschlechterverhaltnis umgekehrt

Urogenitalsystem
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Kapitel ICD-10, ohne Kapitel XX| «Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussens Grafik: Patient/innen, Hospitalisierungen | Bundesamt fiir Statistik (admin.ch)
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/spitaeler/patienten-hospitalisierungen.html

Demografische Entwicklung fordert das Gesundheitswesen

Todesursachen nach Alter, 2012

Krebs-Neuerkrankungen nach Alter, 2007—2011

Drei haufigste Lokalisationen
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Quelle: gesundheitsbericht 2015 d_0.pdf (admin.ch)
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https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/gesundheitsbericht_2015_d_0.pdf

Versorgungs-
—— —— strukturen

ambulante und
stationare Versorgung
einer hochaltrigen und
teils chronisch kranken
Gesellschaft
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Chronische, unheilbare Krankheiten
Obsan Bericht 2015

Chronische Krankheiten (Fachbegriff «nicht-tbertragbare Krankheiten») sind fur die Schweiz ein zentrales Gesundheitsproblem

derzeit leiden rund 2,2 Millionen Menschen an einer chronischen Krankheit

im Fokus: Krebs, Diabetes, Herzkreislauf- und Atemwegserkrankungen, muskuloskelettale Erkrankungen, Depressionen und
Demenzerkrankung

20% der Uber 50-Jahrigen leidet gleichzeitig an mehreren chronischen Krankheiten (Multimorbiditat)

bereits im Jahr 2011 ca. 80% der gesamten direkten Gesundheitskosten verursacht durch chronische Krankheiten — Tendenz
steigend

Dieser individuellen und kollektiven Belastung steht ein Gesundheitssystem gegeniber, das noch nicht auf diese Herausforderung
ausgerichtet ist (Bericht der OECD & WHO (2011)

Fokus der Bemiihungen: Keine weitere Senkung der Sterblichkeit sondern Erhdhung der Lebensjahre bei guter

Gesundheit und Forderung der Gesundheitsressourcen von bereits erkrankten Personen.

Quelle: gesundheitsbericht 2015 d_0.pdf (admin.ch)



https://www.obsan.admin.ch/sites/default/files/gesundheitsbericht_2015_d_0.pdf

Der Palliative Care Ansatz

Palliative Care ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitéat von Betroffenen, ihren
Angehorigen und nahestehenden Bezugspersonen, die mit einer lebensbedrohlichen und/oder
chronischen Erkrankung konfrontiert sind. Es handelt sich um einen interdisziplindren Ansatz, der
medizinische Behandlungen, pflegerische Interventionen sowie psychologische, soziale und
spirituelle Unterstiitzung miteinschliesst.

Palliative Care beinhaltet das Vorbeugen und Lindern von Leiden, friihzeitiges Erkennen, die
sorgfaltige und gewissenhafte Einschatzung und Behandlung von Schmerzen sowie anderer
belastender Beschwerden korperlicher, psychosozialer und spiritueller Art.

Als Querschnittsthema ist Palliative Care in allen Versorgungsbereichen zu verorten (akutstationare
Versorgung sowie stationére und ambulante Langzeitversorgung).

Quelle: aargau-kanton-palliative-care-konzept-inhalt-210x280-211125-v6-doppelseiten-web.pdf (ag.ch)
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https://www.ag.ch/media/kanton-aargau/dgs/dokumente/gesundheit/gesundheitsversorgung/palliative-care/aargau-kanton-palliative-care-konzept-inhalt-210x280-211125-v6-doppelseiten-web.pdf

Palliative Care:
Die verbleibende Lebenszeit
gestalten

Lebensqualitat
bis zuletzt

gemeinsam statt
einsam

Nl 719952953/Bundespublikationen/316= =
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https://res.cloudinary.com/adminch/image/private/s--R7MOQCk2--/v1719952953/Bundespublikationen/316-727-d.pdf
https://res.cloudinary.com/adminch/image/private/s--R7MOQCk2--/v1719952953/Bundespublikationen/316-727-d.pdf

Palliativkonzept Kanton Aargau
2022

Alle Einwohnerinnen und Einwohner des Kantons
Aargau in palliativen Lebenssituationen, ihre Angehori-
gen sowie nahestehende Bezugspersonen haben
einen niederschwelligen Zugang zu flachendeckenden,
bedarfsgerechten und qualitativ hochstehenden
Angeboten der Palliative Care.

Mit diesem wichtigen Ziel vor Augen haben wir das vorliegende, neue
Palliative-Care-Konzept des Kantons Aargau erstellt. Es beschreibt
das bestehende Angebot und zeigt die notwendigen Massnahmen zur
Verbesserung der Palliativ-Care-Versorgung im Kanton auf.

Quelle: aargau-kanton-palliative-care-konzept-inhalt-210x280-211125-v6-doppelseiten-web.pdf (ag.ch)
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https://www.ag.ch/media/kanton-aargau/dgs/dokumente/gesundheit/gesundheitsversorgung/palliative-care/aargau-kanton-palliative-care-konzept-inhalt-210x280-211125-v6-doppelseiten-web.pdf

Palliativkonzept Kanton Aargau
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Palliativkonzept Kanton Aargau

5000 * Anzahl der Sterbefélle steigt bis 2050 auf
Sterbefille total knapp 8400 (+ 68 0/0)

8000

7000 * Die Zunahme betrifft vor allem Personen, die

6000 80 Jahre oder alter sind

5000 « Entsprechend wird die Bedeutung von

4000 Altersklasse 90 und &lter Palliative Care in den kommenden Jahren

zunehmen.

3000 . Altersklasse 80 bis 89

2000
Altersklasse 60 bis 79

1000
Altersklasse 20 bis 59

0 Altersklasse 0 bis 19
2019 ; 2030 ' 2040 * 2050

Quelle: aargau-kanton-palliative-care-konzept-inhalt-210x280-211125-v6-doppelseiten-web.pdf (ag.ch)
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https://www.ag.ch/media/kanton-aargau/dgs/dokumente/gesundheit/gesundheitsversorgung/palliative-care/aargau-kanton-palliative-care-konzept-inhalt-210x280-211125-v6-doppelseiten-web.pdf

Palliativkonzept Kanton Aargau

» Das Sterben findet mit gesamthaft
81% weitgehend in stationéren
Spitalstandorte (34 %) Institutionen statt.

andere Orte (19 %)

* Man geht davon aus, dass etwa
20% der Patientinnen und Patienten
spezialisierte Palliative Care
bendstigen

« die Ubrigen Patientinnen und
Patienten, die Palliative Care in
Anspruch nehmen, kdnnen im
Rahmen der Grundversorgung

Pflegeheim (47 %)
behandelt werden

Quelle: aargau-kanton-palliative-care-konzept-inhalt-210x280-211125-v6-doppelseiten-web.pdf (ag.ch) ¢ Quelle: 316_717_d.pdf (cloudinary.com)
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https://res.cloudinary.com/adminch/image/private/s--s4iW9J14--/v1719952977/Bundespublikationen/316_717_d.pdf
https://www.ag.ch/media/kanton-aargau/dgs/dokumente/gesundheit/gesundheitsversorgung/palliative-care/aargau-kanton-palliative-care-konzept-inhalt-210x280-211125-v6-doppelseiten-web.pdf

Gute Versorgung kostet: Gemeinden und Kanton ...

Kostentrager: Gemeinden

HE | Artder Leistung Erbringer 2018 2020 2021 2022 2023 2024 2025
SPC Stationare specialisiarta 200000 350000 500000 750000 | 1000000 | 1000000
Langzeitpflege Pflegeheime
SPC Ambulants spazialisiorie 500000 | 800000 | 1000000 | 1200000 | 1200000 | 1400000 | 1400000
Langzeitpflage ambulante Dienste
Total 500000 1000000 1350000 1700000 1950000 2400000 2400000

Kostentrager: Kanton
AFP 2021-2024 AFP 2022-2025 AFP 2023-2026
I 1T

HF Art der Leistung 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025=
Massnahmen der Priaritat 1 550000 550000 550000 550000 550000 680000 800000
Massnahmen der Prioritat 2 390000 540000
Massnahmen der Prioritit 3 60000 60000
Total 550000 B50000 550000 550000 550000 1130000 1400000
Bereits aingestellte Mittel im AFP 2022-2025 550000 550000 550000
Zusatzlich einzustellende Mittel 130000
AFP 2023-2026 450000 | 1400000

12. September 2024 | Netzwerk-Behordenanlass

Gemeinden:

* Primar Restkosten im
Bereich stationare und
ambulante

Langzeitversorgung
Kanton
e Priméar
Koordinationsaufwand fur
Massnahmenumsetzung

+ Z.B. Beteiligung an
Weiterbildungskosten
und Finanzierung
einzelner Angebote




... und es kostet die Spitaler

_ Akut Palliative Care Langzeit Palliative Care

Anzahl Zimmer 8 6

Anzahl Betten 10 6

Vollzeitstellen 18 FTE (1.8 FTE pro Bett) 5.8 FTE (0.95 FTE pro Bett)
Pflegeabt.*

Féalle pro Jahr Rund 200 / Jahr n.n.b.

Pflegetage pro Jahr 2400 bzw. 245 pro Bett (65%) 2100 bzw. 346 pro Bett (95%)
Kostendeckung - 2500 CHF / Fall n.n.b.

Leistungsauftrag Seit 2014 Seit Sept 2024

* Ohne Lernende/ Praktikanten, Therapiien, Casemanagemet oder Spezialfunktionen wie Bildung etc;
» Vergleich Akutgeriatrie: 20 Betten mit 25 FTE (1.25 FTE pro Bett)
* Vergleich Langzeitpflege: 24 Betten mit 12.5 FTE (0.5 FTE pro Bett)

Griunde far (mangelnde)
Kostendeckung

* Deutlich héherer
Personalaufwand an
Fachpflege

» Vorhalteleistungen
Bettenkapazitat

» Koordinationsaufwand mit
"System-Patient / Bewohner"
(z.B. Case Management)

» Dokumenationsaufwand
(Datenerfassung)

* Infrastrukturkosten
(Einzelzimmer, Nebenrdume)



Was wir In
Zukunft noch
mehr brauchen

B vernetzte und Integrierte

Gesundheitsversorgung



Integrierte Versorgung als zentraler Ansatz

* Es braucht ein auf die
Regionen und deren
Bedurfnisse angepasstes
Zusammenspiel der Akteure

Fachbe- .
V A reichA ° Tarif- und

; : Finanzierungshirden
' Fachbe- \ abbauen an den
reich B "Sektorgrenzen"
Fachbe-

Versorgung reich C * Zusammenarbeit kostet
in Akut-KA (Sichtwort Digitalisierung und
Koordination)

Frafik: Integrierte Versorgung: Osterreichs Strukturplan Gesundheit 2017 jetzt aktualisiert — Lazarus
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https://www.lazarus.at/2021/03/27/integrierte-versorgung-oesterreichs-strukturplan-gesundheit-2017-jetzt-aktualisiert/

Integrierte Versorgung als zentraler Ansatz
aber weshalb es (noch) nicht funktioniert

Stationare

Pravention Al UETHE Stationare Versorgung Rehabilitation Langzeit

VEEEIEA, Versorgung

Tarmed SWissDRG Zusatzver- STReha Spitextarif Pflegetarif Pension
sicherung und Taxen und Pflege




Integrierte Versorgung als zentraler Ansatz
weshalb es zunehmend weniger funktioniert

Pravention Ambulante Stationére Versorgung Rehabilitation Spitex Langzeit
Versorgung Versorgung

Zusatzver-
sicherung

Pflegetarif Pension

Tarmed SwissDRG und Taxen [ und Pflege

STReha Spitextarif

Behorden
Versicherer
Gemeinde
Gemeinde

Spitaler aus Auffangnetze

22 12. September 2024 | Netzwerk-Behordenanlass KSA



Integrierte Versorgung als zentraler Ansatz
ohne Hausarzte?

Anzahl hausarztlicher Vollzeitstellen pro 1000 Menschen mit Versorgungsbedarf

®<061 ®0,61-068 ®0,68-074 ®0,74-082 = 20,82

Zofingen

0.55

Der Bedarf wurde geschétzt unter Berlicksichtigung der Alters- und Geschlechtsstruktur, der Pendlerstrome und
21.2.2024: Hausarztmangel: So viele Arzte fehlen in lhrer Gemeinde (nzz.ch) touristischen Ubernachtungen. Die Erreichbarkeit bezieht geografische Faktoren mit ein. Stand: 2019
Quelle: OBSAN - Kartenmaterial: Bundesamt fiir Statistik (BFS), GEOSTAT NZZ / wea.
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https://www.nzz.ch/visuals/in-der-schweiz-fehlen-tausende-hausaerzte-und-es-wird-wohl-noch-schlimmer-ld.1769217

CAMPUS Campus Zofingen

Ihre Gesundheit

im Mittelpunkt

Regional starke und vernetzte
Gesundheitsversorgung

{HRLERED




Partner auf dem Campus arbeiten Hand in Hand
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Y \ 1€
versorgung

Pravention und Spital- ung ind Langzeitbetreuung
ambulante Praxen Notfallversorgung e Nachsorge




Ein Blick auf die Bedarfsentwicklung
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2023 rund 17'000 Notfallpatienten

1.020
1.000
0.980
0.960
0.940
0.920
0.900
0.880
0.860
0.840

~10% ~30% ~60%
aller Patienten aller Patienten aller Patienten
sind jiinger 30 Jahre sind 30 bis 60 lahre sind alter 60 lahre
450
400 422dauon'“70%
aller Patienten
350 348 sind dlter 80 Jahre
(1.051)
300
250
200
150
100 a6
50 gé
] % 3
bis 10
-50
s S- AU o S-CH| e S-GY N s S-H N O s S- M E D s S-NCH
=———S5-NEU ===5-ORT =——S5-PALL=——=S-PLA =——5-URO
Daten: 2019

12. September 2024 | Netzwerk-Behordenanlass




Spital Zofingen: Seit 136 Jahren
da flr unsere Bevolkerung

Der Mensch steht im Mittelpunkt

Der Campus bietet eine regional vernetzte, spezialisierte
Grundversorgung mit dem Fokus auf Alters- und Palliativmedizin an.

Wir setzen uns fir eine persénliche und familiare Betreuung sowie die
kompetente und individuelle Behandlung zum Ziel.

- mit unseren Partnern als Campus der integrierten Versorgung
-> Was madglich ist wohnortnah erbringen
-> Das Angebot richtet sich nach dem Bedarf

12. September 2024 | Netzwerk-Behordenanlass



Samstag 14. September von 10.00 bis 17.00 Uhr
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