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KANTON AARGAU

DEPARTEMENT
GESUNDHEIT UND SOZIALES

Modul 5 - Gesundheitswesen und

Langzeitversorgung / Pfleiler der
Alterspolitik



Programm

Langzeitversorgung und Gesundheitspolitische Gesamtplanung im
Kanton Aargau

Inputreferat Bjorn Mohler, Departement Gesundheit und Soziales

Alterspolitik und Gesundheitsversorgung / wo sind die Schnittstellen?
Dr. Christina Zweifel, Leiterin Fachstelle Alter und Familie

Pause
Podiumsdiskussion zur Zukunft der Langzeitversorgung im Aargau

Schlusswort
Esther Egger, Prasidentin Aargauischer Seniorenverband
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GESUNDHEIT UND SOZIALES

Langzeitversorgung und
Gesundheitspolitische Gesamtplanung



Langzeitversorgung im Kanton Aargau

Spitalexterne Hilfe

Alters- und Langzeit-
Pflegeheime und I?flege versorgung
(Spitex)
Anzahl Institutionen 98 170 268
Anzahl Klienten 6'150 31'882 38'032
Anzahl Mitarbeitende 6'672 (VZA) 3'766
Verrechnete Pflegetage 2'181'000
Verrechnete Stunden 1'608'755
Betriebskosten in Fr. 673'200'000 162'900'000 836'100'000

Quelle: Statistik Aargau, Betriebsjahr 2021
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Leistungen und Qualitat

Fachsupport

Beschwerden

Stellenplan

Qualitatsreporting

Qualitatssicherung und —entwicklung (Audits)

Bewilligungen

Spezialisierte Leistungen: Schwerstpflege, Gerontopsychiatrie
Konzept Palliative Care

Pflegeheimkonzeption, Spitex-Leitbild

Verbande: vaka, SVAG, ASPS, SBK

vV V vV V V V V V V V
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Finanzierung und Planung

Kostenrechnungen

Benchmark

Tarifordnungen

Reporting und Controlling

Budget / AFP

Jahresbericht mit Jahresrechnung
Taxen
Wirtschaftlichkeitstiberprifung
Fachsupport Bau, Planung und Infrastruktur
Bedarfsplanung

Flhren der Pflegeheimliste

vV V VvV V VvV V V V V V V
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Clearingstelle

I_owe nfels

Software in

194 Pfleg eh{eiiﬂ‘rﬁe O

4'500 Rechnungen jahrlich
100'000 Datensatze jahrlich

Uberall fir all

SPITEX

Schweiz

173 Leistungserbringer der Pflege zu Hause
20'000 Rechnungen / Datensatze jahrlich

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES

DEPARTEMENT
GESUNDHEIT UND SOZIALES
Abteilung Gesundheit

Clearingstelle

713 Kunden
200 Stellenprozente
MCHF 100 Umsatz

346 Gemeinden
2'000 Quartalsrechnungen



Aktuelle Herausforderungen

» Kostensteigerungen vs. Sparprogramme (Pflegenormkosten)
 Demographische Entwicklung

» Fachkraftemangel

» Zuschlag Gerontopsychiatrie

« Schwerstpflegebedirftigkeit

« Konzept Palliative Care (20 Massnahmen in den 5 Handlungsfeldern
Sensibilisierung und Information, Versorgung, Qualitat und Bildung

« Kaosten fur Mittel und Gegenstande (MiGel)

» Gesundheitspolitische Gesamtplanung 2030

« Teilrevision Pflegegesetz

* Versorgungsplanung ambulant und stationar (CuraData, Pilotregion Brugg)

« EFAS plus: Einheitliche Finanzierung ambulanter und stationarer Leistungen
unter Einbezug der Pflege

« COVID-19: CONTI, Impfkampagne, ReTe, Zertifikat, Sicherheitskonzepte

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES



Bedarfsplanung Pflegebetten

Einfihrung

Zustandigkeit der Gemeinden

Rolle der Regionalen Planungsverbande

Kantonaler / regionaler Bettenrichtwert

Entschadigung / Leistungsvereinbarungen Regionalplanungsverbande
Auswertungen der Clearingstelle

o gk 0NN PRE
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Zustandigkeit der Gemeinden

Pflegegesetz § 11 Grundsatz

1 Die Gemeinden sind zustandig fir die Planung und Sicherstellung eines
bedarfsgerechten und qualitativ guten Angebots der ambulanten und
stationaren Langzeitpflege. Sie orientieren sich dabei an der
Pflegeheimkonzeption und dem Spitex-Leitbild.

2 Sie erfullen diese Aufgabe durch verstéarkte Vernetzung, Koordination und
Synergienutzung der Angebote der Langzeitversorgung.

3 Das Angebot umfasst insbesondere

a) Hilfe und Pflege zu Hause,

b) Grundversorgung Palliative Care,

C) stationare Pflege,

d) Dienstleistungen im Bereich Information, Beratung und Vermittlung.

4 Soweit erforderlich schliessen die Gemeinden mit stationaren und
ambulanten Leistungserbringern entsprechende Leistungsvereinbarungen ab.

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES 11



Rolle der Regionalen Planungsverbande (1)

Pflegeverordnung § 13 Voraussetzungen

1 Voraussetzungen fir die Aufnahme einer stationaren Pflegeeinrichtung auf
die Pflegeheimliste des Kantons Aargau sind:

a) Vorliegen einer Bewilligung,
b) ausgewiesener Bedarf,

2 Der vom Kanton gemass § 4 Abs. 2 lit. b PfIG erlassene Richtwert ist fUr den
Bedarfsnachweis in regionalen und lokalen Planungen zu verwenden. In
begrindeten Fallen kann eine regionale Abweichung genehmigt werden.
Griunde flr eine regionale Abweichung sind insbesondere:

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES 12



Rolle der Regionalen Planungsverbande (2)

Pflegeverordnung § 13 Voraussetzungen

a) demographische und gesellschaftliche Entwicklung,

b) Anzahl der bestehenden und geplanten Betten in stationaren
Pflegeeinrichtungen,

C) Substitutionseffekte von ambulanten Strukturen oder anderen
Massnahmen,

d) Inanspruchnahme der Infrastruktur von Personen aus anderen
Planungsregionen,

e) effektive Belegung der stationéren Pflegeeinrichtungen unter

Berucksichtigung der bereinigten Wartelisten,

f) Anzahl Bewohnerinnen und Bewohner mit Bedarfsstufen, welche
keinen Restkostenanspruch generieren.

3 Fur die Bedarfsberechnung und die Angebotsplanung kénnen sich
Regionalplanungsgruppen gemass § 16 zu einer Versorgungsregion
zusammenschliessen.

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES
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Rolle der Regionalen Planungsverbande (3)

Pflegeverordnung § 14 Gesuch
! Das Gesuch um Aufnahme auf die Pflegeheimliste ist dem Departement

schriftlich einzureichen und muss folgende Angaben und Unterlagen enthalten:

a) begrundete Stellungnahmen zur Bedarfssituation der Standortgemeinde
und der zustandigen Regionalplanungsgruppe mit den entsprechenden
Antragen,

b) bei Neubau- oder Erweiterungsbauprojekten ein Konzept nach Vorgaben
des Departements.

2 Das Departement beurteilt den Bedarf auf einen Planungshorizont von in
der Regel 10 Jahren.

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES
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Rolle der Regionalen Planungsverbande (4)

Pflegeverordnung § 14 Gesuch

3 Bei geplanten Erweiterungs- oder Neubauprojekten kann das Departement
einer Tragerschaft die Aufnahme auf die Pflegeheimliste mit einer gewissen
Bettenzahl provisorisch zusichern. Der Baubeginn hat innert der drei
darauf folgenden Jahren zu erfolgen, ansonsten fallt die Reservierung
automatisch dahin. Die Tragerschaft hat das Departement jahrlich

unaufgefordert Gber Projektstand und Projektverlauf schriftlich zu informieren.

4 Bestehen Anzeichen, dass das Projekt nicht oder nur mit erheblicher
Verzdgerung realisiert wird oder unterbleibt die Information gemass Absatz 3,
trifft das Departement geeignete Massnahmen. Insbesondere kann es die
provisorische Zusicherung widerrufen.

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES
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Kantonaler Bettenrichtwert (1)

> Definition: Anzahl bendétigter Pflegebetten in Prozent der
Bevolkerungsgruppe der 80-Jahrigen und alter

> Soll-Auslastung gemass Pflegeheimkonzeption 97%

Planungshorizont keine weiteren Pflegebetten im Kanton Aargau

bendtigt

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES

Jahr Wert Bemerkung
1997| 34.2%|effektive Bettendichte
2007| 26.4%|Pflegeheimkonzeption
2010| 25.1%|Pflegeheimkonzeption
2015| 23.2%|Pflegeheimkonzeption
2016 19.7%|Regierungsratsbeschluss
2021| 16.5%|aktuelle best practice
2030| 11.5% |Prognose
> Neu separate Beurteilung Spezialangebote notwendig
> (Gemass aktueller Einschatzung DGS Uber 10-jahrigen




Kantonaler Bettenrichtwert (2)
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Regionale Bettenrichtwerte

Gemeinden Region Baden-Wettingen
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Spitexversorgung Kanton Aargau

Betten in Alters- und Pflelgeheimen
pro 1000 80-Jahrige und Altere (2017)
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OBSAN-Studie

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES

[ stark ambuiant-orientierte Kantone
[ 7] zunenmend ambulant-orientierte Kantone

I stationér- und ambulant-orientierte Kantone
Il stationér-orientierte Kantone
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Gesundheitspolitische Gesamtplanung 2030

1. Warum braucht es die neue GGpl 20307

2. Megatrends

3. Strategien der GGpl 2030

4. Auswahl wesentlicher Strategien fur die Gemeinden und Regionen
5. Herausforderungen fur die Gemeinden und Regionen

6. Ausblick

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES
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1. Warum braucht es die neue GGpl 20307

> Der Grosse Rat hat die heute gultige GGpl 2010 am 26. Oktober 2010
genehmigt.

Das Gesundheitswesen hat sich seither stark verandert.

Dringliche Motion der Kommission fur Gesundheit und Sozialwesen
betreffend zeitnaher Erstellung einer neuen GGpl.

> Anstehende Gesetzgebungsprojekte auf Kantonsebene:
> Revision Spitalgesetz (SpiG)

> Revision Pflegegesetz (PfIG)

> Revision Gesundheitsgesetz (GesG)

>

Revision Gesetz zum Bundesgesetz uUber die Krankenversicherung
(KVGG)

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES 22



2. Megatrends

Megatrends

vV V VvV V V V V V V

Demographische Entwicklung
Hohere Mobilitat

Fachpersonal
Digitalisierung

Zunahme chronischer Krankheiten/
Mehrfacherkrankungen

Volkswirtschaftliche Bedeutung s
Neues Gesundheitsverstandnis
Medizinisch-technischer Fortschritt

Steigendes Gesundheitsbewusstsein

Zunehmende Fragmentierung der Versorgung

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES

Mehr Pflegebedurftigkeit
5 Steigende Nachfrage an
Gesundheitsleistungen

Quelle: Departement Gesundheit und Soziales,
eigene Darstellung, 2022
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3. Strategien der GGpl 2030

bedarfsgerecht - integriert . digital-vernetzt
qualitativ hochstehend - innovativ - finanzierbar

GGpl 2030

2 Ambulante .
c
S Versorgung Rettungswesen Fachkrafte o
zo 22
@ g Spital- und Palliative Care Eigentiimerschaft <3
‘® 9 Notfallversorgung Spitaler s E
£ 7 N O
£ :S
@ Langzeit- und i Individuelle [
3 Spitexversorgung Suchtthematik Pramienverbilligung
Bewilligungen & KVG-Zulassung

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES

Quelle: Departement Gesundheit und Soziales,
eigene Darstellung, 2022
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4. Auswahl wesentlicher Strategien flr die Gemeinden
und Regionen

> Integrierte Versorgung

> Spitalversorgung akut

> Hausarzt- und Notfallversorgung
> Langzeit- und Spitexversorgung

> Fachkrafte

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES



4.1 Integrierte Versorgung
Die Vernetzung der Leistungserbringer und die Férderung der
Durchgangigkeit im Behandlungsprozess werden angesichts

— der Leistungsfragmentierung,

— der steigenden Kosten,

— der Uberalterung der Bevolkerung oder

— der Zunahme chronischer und Mehrfacherkrankungen

immer bedeutender.

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES
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4.1 Integrierte Versorgung

Patientenweqg

Ambulante Primér-Behandlung

z.B. Hausarzt, Hausarztnetz, Apotheke, Notfall-Station, ...

Ambulante spezialisierte Behandlung

z.B. Spezialarzt, Diabetesfachberatung, Physiotherapie, ...

Stationare Akut-Behandlung

z.B. Spital, Psych. Klinik, ...

Amb./Stat. Nach-Behandlung/Betreuung

z.B. Spitex, Hausarzt, Hausarztnetz, Rehabilitation, ...

Langzeit-Betreuung, Palliativ-Betreuung

z.B. Hospiz, Heim, ...

b

™

L4

Horizontale Vernetzung

Quelle: Departement Gesundheit und Soziales,
eigene Darstellung, 2022

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES

Vertikale Vernetzung



4.1 Integrierte Versorgung

1. Der Kanton schafft férderliche Rahmenbedingungen fir integrierte Versorgungs-
und Kooperationsmodelle innerhalb von Versorgungsregionen.

o Sektorenubergreifende Versorgungs- und Kooperationsmodelle, die auf
Interprofessionalitat basieren, stellen tGber die ganze Behandlungskette hinweg eine
patientenorientierte Versorgung sicher, bei der der Mensch im Mittelpunkt steht.

3. Die Alters- und Pflegeversorgung erfolgt interdisziplinar und vernetzt innerhalb von
Versorgungsregionen.

4. Durch ein gezieltes Case- und Austrittsmanagement ist die Nachversorgung nach
einem Spitalaufenthalt sichergestellt.

5 Finanzielle Fehlanreize und regulatorische Hurden, die integrierten,
durchgéangigen Behandlungsprozessen im Wege stehen, werden reduziert.

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES 28



4.2 Spitalversorgung akut

Ziel:

4
> Breites, interdisziplinares 0
. _ o Q
Leistungsangebot: Q
Regionalspitalzentren ° Qp

> Komplex-spezialisierte

Falle: Zentrumsspitaler (i) '/
> HSM-Leistungen (hoch-

spezialisierte Medizin):

Nur an Zentrumsspitalern ©
> Mengenkritische HSM-

Leistungen: Nur ein
Standort

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES

Spital Anteil (%)

2019
1 Kantonsspital Aarau 25,5
2 | Kantonsspital Baden 19,4
3 I Hirslanden Klinik Aarau 84
4 Spital Muri 70
5 Gesundheitszentrum Fricktal 6.6

(Rheinfelden und Laufenburg)

6 Spital Zofingen 4,0
7 Asana Spital Leuggern 36
8 Asana Spital Menziken 29
9 Universitatsspital Basel 2,0
10 Universitatsspital Zirich 2,0
n Spital Limmattal (Schlieren) 1.5
12 Luzerner Kantonsspital 1.3
13 Solothurner Spitéler 1.2
14 Kantonsspital Baselland (Liestal) 1.0
15 Klinik Hirslanden Zirich 1.0

29



4.3 Hausarzt- & Notfallversorgung

Vor dem Hintergrund der demographischen
Entwicklung und der Altersstruktur der Hausarzte zeigt

sich im Kanton Aargau ein Versorgungsengpass. Die Mangel an Pflegepersonal
Versorgungsdichte ist im Kanton Aargau im gesamt-
schweizerischen Vergleich unterdurchschnittlich. Zunahme an Facharzten
Strategien:
v A 4
> Akutsomatische Spitaler fihren den )
. Optimierung Technologische

Notfallstationen vorgelagerte Notfallzentren und Rollenteilung und Cltancen

N 3 ] Aufgaben des

Ubernehmen hausarztliche Aufgaben. St R

> Die Notfallzentren stellen in Zusammenarbeit mit
der niedergelassenen Arzteschaft und weiteren
Dritten den arztlichen Notfalldienst sicher.

Quelle: Departement Gesundheit und Soziales,
eigene Darstellung, 2022
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4.4.1 Ausgangslage — Aufgabenverteilung Pflegeheime

> Die Gemeinden sind zustandig fur die Planung und Sicherstellung eines
bedarfsgerechten, qualitativ hochstehenden ambulanten und stationaren
Langzeitpflege-Angebots.

> Die Gemeinden gehoren zwecks Angebotsplanung und Bedarfsberechnung
einer Regionalplanungsgruppe an und schliessen
Leistungsvereinbarungen flr die Pflege und Hilfe zu Hause ab.

> Der Kanton ist zustandig fur die Pflegeheimliste, Bestimmung des
kantonalen Richtwerts, Leistungsvereinbarungen flr spezialisierte
stationare Angebote, Festlegung der Normkosten (stationére
Leistungserbringer und private Spitex) und die kantonale Clearingstelle.

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES 31



4.4.1 Ausgangslage - Personen ab 65 Jahren in
Pflegeheimen
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4.4.1 Ausgangslage — Finanzierung Pflegeheim

AR o 301.215
~~—~ R
KANTON AARGAU

ANHANG 21

Kantonale Tarifordnung fiir stationare Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen mit dem Angebot Tages- oder Nachtstrukturen
Gilltig ab 1. Januar 2022

Zustandig fur die

Pflegebedarfsstufe Zeitwert Versicherer Bewohner Restkosten Gemeinde | Preis pro Stufe* .-
¢ (Minuten) gem. ?i:.FTr?i:kl::';]a A (in Franken) (in Franken) (in Fpranken] U bernah me der
1-a bis 20 9.60 1.80 0.00 11.40 1
2-b 21-40 19.20 15.10 0.00 34.30 ReStkOSten ISt
3-c 41-60 28.80 23.00 5.30 57.10
4-d 61-80 38.40 23.00 18.50 79.90 dlejenlge
5-¢ 81-100 48.00 23.00 31.80 102.80 Gemeinde in der
6-f 101-120 57.60 23.00 45.00 125.60 !
7-g 121-140 67.20 23.00 58.20 148.40 K“ent VOor dem
8-h 141-160 76.80 23.00 71.50 171.30 . L ]
o3 161-180 86.40 2300 84.70 194.10 Eintritt in die
10+ 181-200 96.00 23.00 97.90 216.90 L.
11-k 201-220 105.60 23.00 111.20 239.80 Pﬂegee|nr|chtung
12-1-a 221-240 115.20 23.00 124.40 26260 .
12--b (121) BESA 241-260 115.20 23.00 147.20 285.40 WOhﬂSltZ hatte-
12--b (122) BESA 261-280 115.20 23.00 170.10 308.30
12--b (123) BESA 231-300 115.20 23.00 192.90 331.10
12-I-b (124) BESA 301-320 115.20 23.00 215.70 353.90
12-1-b (125) BESA ab 321 115.20 23.00 nach Aufwand -
12-1-b (126) RAI / RMC 251 115.20 23.00 148.40 286.60
12-1-b (128) RAI / SE3 301 115.20 23.00 205.40 394360

* Stundensatz von Fr. 68.50
** Der Preis pro Stufe ergibt sich aus dem ermittelten Pfiegebedarf und dem Stundensatz von Fr. 68.50

' Anhang 2 zur Pflegeverordnung (PflV) vom 21. November 2012 (SAR 301.215)

33
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4.4.1 Ausgangslage — Aufgabenverteilung in der
Spitexversorgung

> Zur Sicherstellung des Mindestangebots fur die Pflege zu Hause schliessen die
Gemeinden mit geeigneten Spitex-Organisationen oder selbstandigen
Pflegefachpersonen Leistungsvereinbarungen ab.

> Die Leistungsvereinbarungen beinhalten den Tarif fur die Restkosten sowie
den Umfang und die Abgeltung der gemeinwirtschaftlichen Leistungen.

> An die Restkosten eines Leistungserbringers ohne Leistungsvereinbarung
leistet die Gemeinde einen Pauschalbetrag (Normkostenprinzip — Normkosten
orientieren sich an den Kosten einer wirtschaftlichen Leistungserbringung).

> Empfohlene Restkosten flr spezialisierte Palliativ Care Fr. 148.25 und flr
Kinderspitex Fr. 123.00.

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES 34



4.4.1 Ausgangslage — Gestiegener Bedarf an
Spitex-Leistungen

Verrechnete Stunden fur pflegerische und hauswirtschaftliche Spitex-Leistungen

0 r——

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

m— 0-19-Jéhrige —  20-64-Jahrige = G5-79-Jahrige w—— Uber BO-Jahrige

© Statistik Aargau
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4.4.1 Ausgangslage Ambulante Finanzierung ohne
Leistungsvereinbarung

Tarife der drei
Leistungserbringer-Gruppen
ohne Leistungsvereinbarung

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES

Kantonale Tarifordnung fiir Leistungserbringer der Pflege zu Hause ohne Leistungsvereinba-
rung mit Gemeinde (giiltig ab 1. Januar 2022)

Dezentrale Leistungserbringung durch Organisationen der Krankenpflege und Hilfe zu Hause

Leistungsart gemass Normkosten / Versichererbeitrag / Differenz 23
KLV Stunden in Franken ' Stunden in Franken

Art. 7 Abs. 2 lit. a 105.10 76.90 28.20
Art. 7 Abs. 2 lit. b 96.70 63.00 33.70
Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ 84.60 52.60 32.00

Raumlich begrenzte Leistungserbringung durch Organisationen der Kranken

pflege und Hilfe zu

Hause
Leistungsart gemass Normkosten / Versichererbeitrag / Differenz 23
KLV Stunden in Franken ! Stunden in Franken
Art. 7 Abs. 2 lit. a 103.10 76.90 26.20
Art. 7 Abs. 2 lit. b 90.50 63.00 27.50
Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ 82.30 52.60 29.70

Leistungserbringung durch selbsténdig tatige Pflegefachpersonen

Leistungsart geméss Normkosten / Versichererbeitrag / Differenz 23
KLV Stunden in Franken ' Stunden in Fr

Art. 7 Abs. 2 lit. a 106.00 76.90 29.10
Art. 7 Abs. 2 lit. b 100.10 63.00 37.10
Art. 7 Abs. 2 lit. ¢ 96.80 52.60 44.20
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4.4.1 Ausganglage — Gemeinwirtschaftliche Leistungen

> Unter gemeinwirtschaftlichen Leistungen gemass § 12b Abs. 2 PfIG
sind diejenigen Leistungen zu verstehen, die bei der Sicherstellung
des Mindestangebots zusatzlich anfallen. Es sind dies insbesondere

a) Aufnahmepflicht,

b) Sicherstellung einer bedarfsgerechten Koordination, wie zum
Beispiel fallbezogene Koordination mit anderen involvierten
Leistungserbringern oder Vermittlung von Leistungen, die nicht
selber erbracht werden kdnnen,

c) Sicherstellung der Kontinuitat der Pflegeleistungen nach
Entlassung aus einer stationaren Einrichtung.
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4.4.2 GGpl 2030 - Versorgungsregionen

Ziel: Versorgungsregionen garantieren den Menschen im entsprechenden
Einzugsgebiet qualifizierte Beratungs-, Betreuungs- und Pflegeangebote — unter

Einbezug von Freiwilligen und Angehdrigen.

Strategien:

1. Die Gemeinden bilden fur die Menschen im entsprechenden
Einzugsgebiet Versorgungsregionen zur Sicherstellung einer
sachgerechten Beratung und Betreuung sowie einer wirtschaftlichen
Langzeit- und Spitexversorgung. Der Kanton schafft die notwendigen
Rahmenbedingungen, die modulare und flexible Losungen und ein
menschenzentriertes Gesamtsystem ermdglichen.

Zusammenarbeit mit den Gemeinden werden die nétigen finanziellen

> Die Freiwilligenarbeit wird anerkannt und gefordert. In
' 046 ) X2ty
und organisatorischen Anreize durch den Kanton geschaffen.

3 Fur pflegende Angehdrige ist fur die Grundpflege eine Anstellung bei D 2l e Senoitninei ind
einer Spitex-Organisation maoglich. e e oy e
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4.4.2 GGpl 2030 — Forderung ambulanter Strukturen

Ziel: Der Kanton sorgt daftir, dass selbstbestimmtes Wohnen umgesetzt

wird und pflegebedtirftige Personen mdglichst lange zu Hause bleiben und

nach einem Spitalaufenthalt friih wieder nach Hause zurtickkehren kénnen.

Strategien:

Die Akut- und Ubergangspflege wird durch eine zusatzliche kantonale
Anschlusslosung von zwei auf vier Wochen verlangert.

o Der Kanton schafft den rechtlichen Rahmen, damit pflegebeddurftige Personen in
bescheidenen wirtschaftlichen Verhaltnissen moglichst selbstbestimmt leben kénnen.

3. Der Kanton schafft den rechtlichen Rahmen, um das betreute Wohnen zu fordern.
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4.4.2 GGpl 2030 - Rollenverteilung Kanton und
Gemeinden hinsichtlich Planung und Finanzierung

Ziel: Die bisherige Aufteilung der Kosten zwischen Kanton und Gemeinden bleibt

bestehen. Die Gemeinden nehmen eine aktive Rolle bei der Tarifgestaltung ein.

Strategien:

1. Die Gemeinden koordinieren innerhalb ihrer Versorgungsregion gemass den tibergeordneten
kantonalen Vorgaben die einzelnen Leistungserbringer der Langzeit- und Spitexversorgung. Dazu

schliessen sie mit geeigneten Leistungserbringern Vereinbarungen ab.

2. Die vom Kanton berechneten Pflegenormkosten fir die Grund- und Spezialversorgung kommen
Im Sinne eines Maximalwerts zur Anwendung, wenn ein Leistungserbringer der Langzeit- und

Spitexversorgung uber keine Leistungsvereinbarung mit der zustdndigen Gemeinde verfugt.
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4.4.2 GGpl 2030 — Rollenverteilung Kanton und
Gemeinden hinsichtlich Planung und Finanzierung

Strategien:

3.  Fur die Zuteilung des zu sichernden stationdaren Angebots fuhrt der Kanton eine in Grund- und
Spezialversorgung (Gerontopsychiatrie, Palliative Care, Schwerstpflege und auch die Pflege
von Menschen mit psychischer, physischer oder geistiger Beeintrachtigung) aufgeteilte
Pflegeheimliste. Fiur die Aufnahme auf der Pflegeheimliste wird ein effektives und kompetitives

Bewerbungsverfahren durchgefihrt.

4. FUr die Vergabe von Leistungsauftragen fur die Pflege und Hilfe zu Hause ftihren die

Gemeinden ein Submissionsverfahren durch.

5. Die Pflegenormkosten dirfen hochstens die flr eine effiziente Leistungserbringung

erforderlichen Kosten decken. Der Effizienzmassstab wird im Gesetz vorgegeben.
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4.4.2 GGpl 2030 - Beratungs- und Vermittlungsstellen

Ziel: Der niederschwellige Zugang zu Beratungs- und Vermittlungsstellen bei Fragen

rund um die Betreuung und Versorgung ist sichergestellt.

Strategien:

1. Kostenlose regionale Beratungsstellen nehmen innerhalb einer Versorgungsregion eine
Triage- und Vermittlungsfunktion zu Angeboten und Leistungen im Versorgungs- und

Betreuungsbereich wabhr.

2. Eine Anlauf- und Vermittlungsstelle kommt bei Differenzen zwischen Leistungsbezligerinnen
und -beztigern und Leistungserbringern zur Behandlung oder Rechnungsstellung zum Einsatz.
Die Aufgabe kann im Rahmen einer Leistungsvereinbarung einer privaten Organisation

Ubertragen werden.

3. Einunabhangiges telefonisches Beratungsangebot fir medizinische Auskinfte wird durch

den Kanton in Zusammenarbeit mit Dritten sichergestellt.
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4.5.1 Personalbestand Pflege- und Betreuung im
Kanton Aargau

Quelle: Obsan 2022
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4.5.1 Personalentwicklung Pflege- und Betreuung
Im Kanton Aargau 2012 - 2019

Entwicklung des Pflege- und Betreuungspersonals nach Ausbildungsstufe, 2012-2019
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Quelle: Obsan 2022

Seit 2012 ist der Personalbestand um +33 % angestiegen.
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4.5.1 Personalentwicklung Pflege- und Betreuung
Im Kanton Aargau 2012 - 2019

Entwicklung des Pflege- und Betreuungspersonals nach Gesundheitsinstitution, 2012-2019
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Quelle: Obsan 2022
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4.5.2 Bestand / Bedarf ganze Schweiz

100000
80000
60000
40000

30700 [EELLY
20000
0

2019 2029 2019 2029 2019 2029

Spitaler Alters- und Spitex-Bereich
Pflegeheime

I Andere/ohne Ausbildung
B Sckundarstufe Il
I Tertidrstufe

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES

Quelle: BAG, 2021

46



4.5.2 Bedarf an Pflege- und Betreuungspersonal Aargau

Auslandische Abschliisse Anteil 55+ Kanton Aargau
(=%
, Anteil mit einem auslandischen Diplom e e
0
w ol ]60/0 (CH:21%) 22 /O (CH: 20%)

Prognosen zum Bedarf bis 2029

Pflege- und Betreuungspersonal Pflege- und Betreuungspersonal

12870 16485
‘ -~
i +28% A +3615 WEN ) W
2019 2029
O O

Der Bedarf an Pflege- und Betreuungspersonal dirfte um 28 % ansteigen.
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4.5.2 Erforderliches Ausbildungsziel Kanton Aargau

> Jahrliches Ausbildungsziel in der Pflege und Betreuung um den
erwarteten Nachwuchsbedarf zu 100 % zu decken.
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Quelle: Prognosemodell Obsan © Obsan 2022
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4.5.3 Fachkrafte in der GGpl (Strategien 19 und 20)

Der Fachkraftemangel betrifft verschiedene Berufsgruppen im
Gesundheitswesen. Die knappe personelle Situation der Pflegefachkrafte
resultiert zum einen aus der Zunahme von Leistungen und zum anderen
aus der tiefen Verweildauer im erlernten Beruf.

Strategien

> Die Bildungsinfrastruktur ist so ausgestaltet, dass sie flr kantonal, aber
auch ausserkantonal wohnhafte Personen ein hochwertiges und
wettbewerbsfahiges Bildungsangebot sicherstellen kann.

> Der Kanton unterstitzt durch Forderprogramme und Projekte den
Verbleib, Wieder- und Quereinstieg in Gesundheitsberufe.

> Die Ausbildung universitarer Berufe wird tGber eine Zusammenarbeit
mit einer Universitat ermdglicht (zum Beispiel Joint Medical Master).
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4.5.4 Fachkrafte in der Pflegeinitiative — Aktuelles

>

Die Volksinitiative "Fur eine starke Pflege (Pflegeinitiative)" wurde am
28. November 2021 mit 61 % angenommen.

Gemass Beschluss BR vom 12. Januar 2022 erfolgt die Umsetzung in 2 Etappen.

Die Vorschlage fir eine Ausbildungsoffensive gemass indirektem
Gegenvorschlag zur Initiative werden sofort umgesetzt.

Die Umsetzung nach anforderungsgerechten Arbeitsbedingungen und einer
angemessenen Abgeltung benétigen mehr Zeit.

Am 25. Mai 2022 hat der BR die Botschaft Giber die Férderung der Ausbildung im
Bereich der Pflege zuhanden des Parlaments verabschiedet.

Die SGK-S hat die Vorlage zur geplanten Ausbildungsoffensive im Pflegebereich
(Gesundheitsberufe der Tertiarstufe) ohne Anderungen einstimmig angenommen.

Die Vorlage wird in der Herbstsession im Standerat behandelt.
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4.5.4 Pflegeinitiative — Ausbildungsoffensive

>

Die Ausbildungsoffensive besteht aus mehreren Bestimmungen:

> Verpflichtung der Kantone, mindestens die Halfte der ungedeckten Kosten der
praktischen Ausbildung von Pflegefachpersonen zu finanzieren.

> Verpflichtung der Kantone, angehenden Pflegefachpersonen im Bildungsgang
Pflege an einer héheren Fachschule (HF) oder im Bachelorstudiengang in Pflege
an einer Fachhochschule (FH) Ausbildungsbeitrage zur Sicherung ihres
Lebensunterhalts zu gewéhren.

> Bedarfsgerechte Erh6hung der Anzahl Abschlisse in der Pflege HF-Steuerung
uber finanzielle Beitrage der Kantone.

> Die Bundesbeitrage betragen maximal 500 Millionen Franken.

> Die Vollzugsverordnung vom Bund wird Ende Jahr erwartet.
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4.5.4 Erste Umsetzung auf kantonaler Ebene erfolgt

Bedarfsplanung

Die Kantone legen den Bedarf an Platzen fir die praktische Ausbildung zur
Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann HF und FH fest.

> Kantonale Erhebung des Bestands und der Entwicklung mit Berechnungen
zu Angebot und Bedarf an Pflege- und Betreuungspersonal

> Kantonale Versorgungsplanung

Kriterien flr die Berechnung der Ausbildungskapazitaten von Organisationen
> Einflhrung der Ausbildungsverpflichtung (ABV) im Jahr 2012

> Abgeltung Uber ein Bonus-Malus System seit 2016
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5. Herausforderungen Gemeinden und Regionen

Der Bedarf an Spitex-Leistungen wird weiter ansteigen — dies insbesondere
aufgrund

>

der demographische Entwicklung (alternde Bevoélkerung /
Multimorbiditaten),

Zunahme chronisch kranker Menschen,
dem Wunsch, im Alter so lange wie mdglich zu Hause leben,
des Trends der Ambulantisierung (entspricht auch kantonaler Strategie),

frihere Entlassung der Patientinnen und Patienten aus dem Spital (fihrt zu
komplexeren Pflegesituationen),

der familiaren Strukturen.
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5. Herausforderungen Gemeinden und Regionen

Dazu kommt:

> Die Anspruchshaltung der Klienten, dass die Pflegeleistungen in allen
Gemeinden in gleicher Qualitat zur Verfigung stehen,

> Sicherstellung der Versorgung in der Langzeit- und Spitexversorgung trotz
Fachkraftemangel,

> Zunehmendes Erfordernis der Koordination und Regionalisierung von
ambulantem und stationarem Versorgungsbedatrf,

> Hauséarztemangel,
> Informationsbedarf der Bevoélkerung (direkt Betroffene oder Angehdrige),

> Kostendruck - Zielkonflikt ambulant / stationar
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5. Pflegebedarf bei Eintritt in ein Pflegeheim

Mehr als 220 Minuten Bl
201-220 Minuten I
181-200 Minuten
161-180 Minuten
141-160 Minuten
121-140 Minuten
101-120 Minuten

81-100 Minuten

]
61-B0 Minuten
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|:> 21-40 Minuten
Bis 20 Minuten
Ohne Pflegebedari N
Micht eingestuft
, |
0] 150 300 450 600 750 900
Personen

© Statistik Aargau
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6. Ausblick

>  Anhorung vom 25. August 2022 bis 24. November 2022
> Genehmigung durch den Grossen Rat im Sommer 2023 O

Totalrevision SpiG

Teilrevision KVGG

Teilrevision GesG

2023 2024 2025 2026
1.Halbjahr 2.Halbjahr 1.Halbjahr 2 Halbjahr 1.Halbjahr 2.Halbjahr 1.Halbjahr 2.Halbjahr
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Fragen?
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DEPARTEMENT
GESUNDHEIT UND SOZIALES

Alterspolitik und Gesundheitsversorgung -
wo sind die Schnittstellen?




Frage an das Publikum...

Sind Sie jetzt schon bereit flr die Pause oder kbnnen Sie noch 10
Minuten zuhoéren?
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Organigramm

Departement
Gesundheit und Soziales
Regierungsrat Jean-Pierre Gallati

Generalsekretariat
Stephan Campi

Abteilung Gesundheit
Barbara Hurlimann

Kantonaler Sozialdienst
Pia Maria Brugger Kalfidis
und Dr. Loranne Mérillat

Amt fiir Verbraucherschutz
Dr. Alda Breitenmoser

Abteilung Militdr und
Bevdlkerungsschutz
Rolf Stauble
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Sektion Langzeitversorgung /
<+«— Sektion Gesundheitsforderung und
Préavention

<«—  Fachstelle Alter und Familie
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Schnittstellen - Zusammenarbeit

> Sektion Langzeitversorgung und Fachstelle Alter und Familie

> (Gemeinsame Veranstaltung: Alterspolitik am Mittag zum Spitex
Dashboard

> Regelmassige gegenseitige Information
> (Gegenseitige Unterstlitzung bei der Beratung von Gemeinden

> Sektion Gesundheitsforderung und Pravention und Fachstelle Alter
und Familie

> Gemeinsame Projekte (Film Einsamkeit, Tag der alteren Menschen,
USW.)

> Gemeinsame Nutzung der Netzwerk: Aargauer Netzwerk Alter
> Zusammenarbeit bei Offentlichkeitsarbeit und Sensibilisierung
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Frage an das Publikum...

Ist in Ihrer Gemeinde die Gesundheitspolitik und/oder die Langzeitversorgung
Teil der Alterspolitik?

(Werden die Themen in der Alterskommission thematisiert?)
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WHO-KTriterien altersgerechte Umfelder

Physische
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und Nicht-
diskriminierung

Abb. 2: Bereiche fur altersgerechtes Handeln.
Quelle: WHO (2017), eigene Darstellung.
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Wohnen

Diese Aspekte werden auch in der
UN-Dekade des gesunden Alterns
(2021-2030) umgesetzt.

Gesundheit im Alter # Absenz von
Krankheit, sondern gute
Lebensqualitat trotz moglicher
Krankheiten.

Ganzheitliche Betrachtung des
Lebens im Alter.
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Beispiele - Umsetzung in der Schweiz
Aufgeschlossen

° Digitalisierung
NI‘BWI‘IE)DNEN sel bstbestl mmt Pflege und Beratung und
I f ° Stirkungiey Betreuung Information
n Orm Iert Nahraums
UBERSICHT .. Altersstrategie
LEITGEDANKEN Demenz

St. Gallen

Gesundheitsférderung
i Erivention Mobilitat und
Gesundheitsversorgung i R offentlicher

Pflegende und Migration Raum
betreuende Angehérige

‘Wohnraum

Lebensgestaltung Altersarmut
Mobilitat und

Soziale Integration
&ffentlicher Raum und Partizipation

Information, Koordination
und Vernetzung ° ) o ) 1)

reniligenrse  Altersfreundliche Gemeinden

Freiwillig Tatige

«  Offentlicher Raum und Geb&ude

. Mobilitat und Verkehr

. Wohnen

. Teilnahme am gesellschaftlichen Leben
. Soziale Einbindung und Respekt

. Erwerbs- und Freiwilligenarbeit

. Kommunikation und Information

. Gesundheit und Gesundheitsférderung
« Aufgaben der Gemeinde

Gerontologie CH (2021)
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https://altersfreundliche-gemeinde.ch/modell#c816
https://altersfreundliche-gemeinde.ch/modell#c819
https://altersfreundliche-gemeinde.ch/modell#c825
https://altersfreundliche-gemeinde.ch/modell#c828
https://altersfreundliche-gemeinde.ch/modell#c831
https://altersfreundliche-gemeinde.ch/modell#c837
https://altersfreundliche-gemeinde.ch/modell#c840
https://altersfreundliche-gemeinde.ch/modell#c843
https://altersfreundliche-gemeinde.ch/modell#c859

Kanton Aargau

Soziale
Teilhabe und

Partizipation
vernetzen P

Beratung und J Sicherheit und
Unterstiitzung Pravention

kommunizieren

weiterentwickeln Wohnen,

Mobilitit und S
offentlicher
Raum

und
Freiwilligen-

Im Kanton Aargau leben dltere Menschen selbstbestimmt und mit einer hohen Lebensqualitét.
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Frage an das Publikum...

Welcher Aspekt der Gesundheitsversorgung ist in Ihren Augen fir lhre
Gemeinde am Wichtigsten?

1. Langzeitversorgung (Spitex und Pflegeheime)

2. Gesundheitsforderung im Alter (Sturzpravention, Bewegung, gesunde
Ernahrung)

3. Betreuung

DEPARTEMENT GESUNDHEIT UND SOZIALES
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Themen der Zukunft

> Betreuung:
Organisation und Finanzierung der Betreuung im Alter in der Zukunft
www.gutaltern.ch

> Pflegende und Betreuende Angehorige:

Aufgabenbereiche, Belastung, Entlastung und Méglichkeit/Bereitschaft
Angehorige zu pflegen.

> Digitalisierung

Digitalisierung im Gesundheitswesen und in der offentlichen
Verwaltung — Zugang flr éltere Menschen
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http://www.gutaltern.ch/

Frage an das Publikum...

Haben Sie noch Fragen?
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Fachstelle Alter und Familie

Unterstltzung far Gemeinden,
Organisationen und
Unternehmen im Bereich

Alterspolitik. o _ o
Christina Zweifel, Dr. Leiterin

Fachstelle Alter und Familie
Kantonaler Sozialdienst

: : : Fachstelle Alter und Familie
Nicht jede Gemeinde muss das Rohrerstrasse 7, 5001 Aarau

Rad neu erfinden.
Telefon direkt 062 835 29 95

christina.zweifel@ag.ch
www.ad.ch/alter
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Pause!
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Podiumsdiskussion

> Michael Ganz, Prasident Sparte Spitex-Organisationen Vaka.

> Bjorn Mohler, Leiter Sektion Langzeitversorgung im Departement
Gesundheit und Soziales.

> Daniel Suter, Leiter Sparte Pflegeinstitutionen der Vaka,
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Schlusswort

Esther Egger, Prasidentin Aargauer Seniorenverband
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Weiterbildungen 2023

> Freitag, 17. Marz 2023

Akteure der Alterspolitik

> Donnerstag, 21. September 2023

Generationenzusammenhalt
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