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Ertragslage im 2017 verbessert

s

«Das Kantonsspital Aarau hat es trotz schwieriger Rah-
menbedingungen geschafft, die Ertragslage zu verbes-
sern. Daflir m&chte ich mich bei allen Mitarbeitenden im

Namen aller Patientinnen und Patienten herzlich bedan-
ken», sagt Konrad Widmer, Verwaltungsratsprasident der
Kantonsspital Aarau AG. Das KSA kann 2017 insgesamt
eine substanzielle Zunahme der erbrachten Leistungen
verzeichnen. So wurden insgesamt 28 327 (+ 2.1%) Pati-
entinnen und Patienten stationdr behandelt. Das Wachs-
tum bei den ambulanten Leistungen lag bei 3.5%. Es
kamen 1814 Kinder auf die Welt und die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer konnte auf 5,6 Tage (-3.4%) gesenkt
werden. Das Unternehmen steht finanziell auf einem sta-
bilen Fundament. Die EBITDA-Marge betragt 6.1%, was
einen neuen Hochststand fur das KSA bedeutet.

«2017 hat das Kantonsspital Aarau wichtige Weichen fur
die Zukunft gestellt: organisatorisch-personell, baulich
und leistungsbezogen» erklart CEO Robert Rhiner. Mit
einer neuen Konzernstruktur, der Griindung der Abtei-
lung Unternehmensentwicklung und der Stabubergabe
in zwei wichtigen Kliniken setzt das KSA auf Wandlung
und Kontinuitat gleichermassen. Mit der Lancierung des
Wettbewerbs fur den geplanten Spitalneubau hat das
KSA sein wichtigstes Zukunftsprojekt gestartet und mit

erfolgreichen Pilot- und Pionierprojekten wie die Heb-
ammen geleitete Geburtshilfe, die «<Apotheke im Spital»,
die Grindung eines schweizweiten Hyperthermie- Netz-
werks oder das Angebot einer neuen Berufsausbildung
zum Medizinproduktetechnologen stellte das KSA erneut
seine Innovationskraft unter Beweis. Im vergangenen
Jahr verdffentlichte Forschungsergebnisse mit KSA-Be-
teiligung untermauern diesen Spirit. Die Starkung seiner
Kompetenz in der Krebsbehandlung, die Erneuerung von
Leistungsauftragen in der hochspezialisierten Medizin
und last but not least zahlreiche publikumswirksame
Events waren weitere Meilensteine des vergangenen
Geschéftsjahres.

Dr. med. Konrad Widmer, MBA eHSG

Verwaltungsratsprasident der Kantonsspital Aarau AG

“

/

Dr. med. Robert Rhiner, MPH
CEO Kantonsspital Aarau AG
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Der Verwaltungsrat der

Kantonsspital Aarau AG

Regula Jenzer Biircher, EMBA FH

Brig, seit 2012 Verwaltungsratin

Regula Jenzer Burcher war bis 2013 Direktorin fur
Pflege und MTTD sowie Mitglied der Spitaldirektion
am Universitatsspital Zurich, davor in gleicher Position
am Spital Wallis. Sie amtierte 12 Jahre als Prasidentin
der Schweizerischen Vereinigung der Pflegedienst-
leiterinnen und Pflegedienstleiter (SVPL) und ist seit

1. Januar 2014 Geschaftsfuhrerin der LEP AG.

Dr. med. Claudia Zuber-Burgisser

Othmarsingen, seit 2012 Verwaltungsréatin

Claudia Zuber ist Fachérztin fur Allgemeinmedizin und
Mitinhaberin einer Gemeinschaftspraxis in Othmar-
singen. Seit 2011 ist sie Prasidentin der Arzte des
Bezirks Lenzburg und im Hausarzteverein Lenzburg-
Seetal, Wynental fur die Finanzen verantwortlich.

Gerold Bolinger

Affoltern am Albis, neu seit 2017 Verwaltungsrat
Gerold Bolinger, Wirtschaftsprifer und Okonom, ist Co-
Geschaéftsfuhrer der Inselspital-Stiftung und der Spital Netz
Bern Immobilien AG. Zuvor war er 12 Jahre CFO der Insel
Gruppe AG, wo er massgeblich bei der Fusion des Inselspi-
tals mit der Spital Netz Bern AG mitgewirkt hat. Er bt ver-
schiedene Verwaltungsrats- und Stiftungsratsmandate aus,
u. a. bei der Teo Jakob AG, der Radio-Onkologie Solothurn
AG, der City Notfall AG, der Bernischen Pensionskasse und
der Bernischen Stiftung fur klinische Krebsforschung.

Dr. med. Konrad Widmer, MBA eHSG

Binningen, seit 2016 Verwaltungsratspréasident
Konrad Widmer ist seit November 2015 Mitglied des
Verwaltungsrates der Kantonsspital Aarau AG. Ausser-
dem ist er Prasident des Verwaltungsrates der Psychiat-
rischen Universitaren Kliniken Basel und Verwaltungsrat
der Hint AG in Lenzburg. Konrad Widmer war Vorsitzen-
der der Geschéftsleitung des Universitats-Kinderspitals
beider Basel, CEO der Sonnenhof AG, Bern, und Leiter
der Gesundheitsversorgung des Kantons Basel-Stadt.

Roland Tschudi

Wittnau, seit 2005 Verwaltungsrat

Roland Tschudi, Betriebstkonom und Organisator, war
Partner bei PWC Management Consulting. Von 1999 bis
2018 war er als CFO und Leiter Infrastruktur Mitglied der
Unternehmensleitung der AZ Medien AG. Als Verwal-
tungsrat nahm er Einsitz in der Vogt-Schild Druck AG
und AZ Vertriebs AG.

Prof. Dr. med. Christa Meyenberger

Dozwil, seit 2012 Verwaltungsrats-Vizeprésidentin
Christa Meyenberger ist emeritierte Cheférztin der Klinik
fUr Gastroenterologie/Hepatologie am Kantonsspital

St. Gallen und im Mandatsverhéaltnis noch in Teilberei-
chen fur das Spital tatig. Ausserdem ist sie Mitglied im
Verwaltungsrat des Spitals Appenzell Innerrhoden.

Felix Schonle

Rothrist, seit 2011 Verwaltungsrat

Felix Schonle ist Inhaber und CEO der Wernli Gruppe,
Rothrist. Er bt zudem verschiedene Verwaltungsrats-
mandate aus, so bei der Apotheke im Spital Aarau AG,
der Bernerland Bank AG, der StWZ Energie AG und der
ZT Medien AG. Zudem ist er Prasident der Genossen-
schaft Borna in Rothrist. e



Der Verwaltungsrat der Kantonsspital Aarau AG v. I. n.r.

Audit Committee und IT-Ausschuss

Das Audit Committee Uberwacht im Auftrag des Ver-
waltungsrates die Rechnungslegung, das Reporting
und den Planungs- und Budgetierungsprozess. Es be-
antwortet strategische [T-Fragen und trifft sich bei Be-
darf mit der Revisionsstelle zum Informationsaustausch
sowie zur Besprechung von speziellen Geschaftsfallen
und Fachfragen.

- Konrad Widmer, Verwaltungsratsprasident
- Roland Tschudi, Verwaltungsrat, Vorsitz

- Felix Schonle, Verwaltungsrat

- Gerold Bolinger, Verwaltungsrat

Nominations- und Verglitungsausschuss

Der Vergutungsausschuss ist gemass Organisations-
reglement fiir die jahrliche Uberpriifung der Entschédi-
gungen fur Leitungsgremien wie GL und VR zustandig.
Zudem ist der VergUtungsausschuss Beschwerdeinstanz
fur Kaderarzte bei Fragen zum Zieleinkommen (Grund-
lohn und Einnahmen aus Honorargemeinschaften).

- Konrad Widmer, Verwaltungsratsprasident
- Christa Meyenberger, Vizeprasidentin Verwaltungsrat, Vorsitz
- Claudia Zuber, Verwaltungsratin

Ausschuss fiur Immobilien

Der Ausschuss fur Immobilien bespricht Fragen im Zu-
sammenhang mit bestehenden Immobilien, mit strategi-
scher Bau- und Raumplanung sowie mit Bauprojekten
und holt Projektfortschrittsberichte ein.

- Konrad Widmer, Verwaltungsratsprasident

- Christa Meyenberger, Vizeprasidentin Verwaltungsrat
- Regula Jenzer, Verwaltungsratin (Vorsitz)

- Roland Tschudi, Verwaltungsrat

Entschadigungen
(gemass Richtlinien Public Corporate Governance)
Siehe Finanzbericht Seite 151.
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Die Geschaftsleitung der
Kantonsspital Aarau AG

Prof. Dr. med. Thomas Roeren

Bereichsleiter Zentrale Medizinische Dienste
Thomas Roeren ist Institutsleiter und Chefarzt Ra-
diologie. Seine klinischen Schwerpunkte sind die
interventionelle und abdominale Radiologie. Thomas
Roeren legt Wert auf effiziente und sichere Patienten-
prozesse. Er ist Mitglied in verschiedenen nationalen
und internationalen Fachgremien.

Thomas Mauchle

Leiter Personal

Thomas Mauchle leitet den Bereich Personal im KSA
seit 15 Jahren. Davor war er wahrend einer Dekade als
Leiter Personal in Grossunternehmen tatig. Er verflgt
Uber ein Nachdiplomstudium in Personalmanagement
sowie Weiterbildungen in Organisationsentwicklung
und Coaching.

Prof. Dr. med. Gabriel Schéar

Bereichsleiter Frauen und Kinder

Gabriel Schar ist Facharzt fir Gynakologie und Ge-
burtshilfe mit den Schwerpunkten Urogynékologie,
operative Gynakologie und Gynako-Onkologie.

Er leitet als Chefarzt fir Urogynékologie das Becken-
bodenzentrum. Sein Engagement gilt der qualitativ
hochstehenden Patientenversorgung, der Weiter-
bildung und der klinischen Forschung.

Dr. med. Robert Rhiner, MPH

CEO, Vorsitzender der Geschéftsleitung

Robert Rhiner ist Facharzt fur Chirurgie mit klinischer
Erfahrung und besitzt einen «Master of Public Health».
Er arbeitete wahrend elf Jahren in der Verwaltung
verschiedener Spitéler — finf davon als CEO. Rhiner
stand von 2010 bis 2014 als Leiter Gesundheitsversor-
gung im Dienst des Kantons Aargau.

Prof. Dr. med. Beat Miiller

Bereichsleiter Medizin

Neben der taglichen Patientenversorgung fuhrt Beat
Muiller als Chefarzt der Medizinischen Uniklinik, der
Abteilung fur Allgemeine Innere und Notfallmedizin
sowie der Abteilung Endokrinologie, Diabetologie und
Metabolismus tber 100 Arztinnen und Arzte. Er leitet
Spitalprojekte mit dem Ziel patientenzentrierter, wissen-
schaftlich validierter Optimierungen.

Helen Weber

Leiterin Bereich Pflege und MTTD

Helen Weber amtet seit 2016 als Leiterin Bereich Pflege
und MTTD (medizinisch-technische und -therapeutische
Dienste). Zuvor war sie zehn Jahre am Universitatsspi-
tal Zurich in unterschiedlichen Funktionen tatig. Helen
Weber verflgt Uber einen «Master of Advanced Studies
in Management of Healthcare Institutions» und ist diplo-
mierte Pflegefachfrau HF.

Prof. Dr. med. Christoph Kindler

Bereichsleiter Perioperative Medizin

Christoph Kindler ist Bereichsleiter und Chefarzt der
Klinik fir An&sthesie. Als FMH-Facharzt «<Andsthesio-
logie» und «Intensivmedizin» setzt er sich fur eine kom-
petente und sichere Betreuung der Patientinnen und
Patienten vor, wahrend und nach einer Operation ein.

Sergio Baumann

Leiter Betrieb

Sergio Baumann ist Betriebstkonom FH, diplomier-
ter Marketingleiter und besitzt einen Abschluss als
Executive MBA. Fur sein Amt bringt er einen reichen
Erfahrungsschatz aus unterschiedlichen Téatigkeiten
in den Bereichen Vertrieb, Distribution, Informatik und
Bauwesen mit.



Die Geschéftsleitung der Kantonsspital Aarau AG (v.1.n.r.): Prof. Dr. med Thomas Roeren, Thomas Mauchle, Prof. Dr. med. Gabriel Schéir,
Dr. med. Robert Rhiner, Prof. Dr. med. Beat MCiller, Helen Weber, Prof. Dr. med. Christoph Kindler, Sergio Baumann, Prof. Dr. med.
Andreas Huber, Prof. Dr. med. Mark Hartel, Thomas Fischer (Dr. med. Christian Reize ist nicht auf dem Bild)

Prof. Dr.med. Andreas Huber

Stv. Vorsitzender der Geschéaftsleitung,

Prasident Arztekonferenz

Andreas Huber ist Chefarzt des Instituts fur Labor-
medizin. Sein Tatigkeitsschwerpunkt liegt in der Wei-
terentwicklung einer hochstehenden Labormedizin
sowie in der Forschung. Huber ist Autor namhafter
Publikationen und engagiert sich fur einen starken
Service public.

Prof. Dr. med. Mark Hartel, neu 2017
Bereichsleiter Chirurgie

Mark Hartel ist Chefarzt Viszeralchirurgie und leitet die
Klinik fur Chirurgie. Seit 1. Oktober amtet er als Be-
reichsleiter Chirurgie und nimmt Einsitz in der Geschéfts-
leitung der Kantonsspital Aarau AG. Zudem wurde er im
November 2017 zum Verwaltungsrat der Spital Zofingen
AG gewahlt. Mark Hartel ist ein ausgewiesener Spezi-
alist fur komplexe Tumor-Operationen im Bereich des
Magen-Darm-Traktes, insbesondere anspruchsvoller
Eingriffe an Bauspeicheldrise, Leber und Speiserthre.

Thomas Fischer

Leiter Finanzen + Controlling

Thomas Fischer ist Betriebsdkonom und Lebensmit-
telingenieur. Er fUhrt seit Dezember 2016 den Bereich
Finanzen + Controlling. Thomas Fischer verfugt Uber
fundierte fachliche Qualifikationen auf dem Gebiet der
Finanzen, im Gesundheitswesen sowie im Bereich
Management.

Dr. med. Christian Reize

CEO Spital Zofingen AG

Christian Reize hat Medizin studiert, klinisch als Or-
thopade gearbeitet und verflgt Uber einen Executive
MBA der Universitat St. Gallen. Nach Tatigkeiten in
der Geschéftsfuhrung und Beratung verschiedener
Gesundheitsinstitutionen ist er seit 2014 CEO des
Spitals Zofingen.
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Personelles

Neue Konzernstruktur schafft Chancen

Die Kantonsspital Aarau AG hat 2017 ihre Verant-
wortlichkeiten neu geregelt. So setzt sich der Ver-
waltungsrat der Spital Zofingen AG kulnftig aus drei
Geschaftsleitungsmitgliedern des KSA sowie dem
CEO der Spital Zofingen AG als Delegiertem zusam-
men. KSA-CEO Robert Rhiner I6st Konrad Widmer als
Verwaltungsratsprasident der Spital Zofingen AG ab.

Die Spital Zofingen AG und die Kantonsspital Aarau AG
haben 2017 ihre Zusammenarbeit vertieft. Der bisherige
Verwaltungsrat hat seine Doppelfunktion aufgegeben und
wird sich kinftig auf die Fihrung des KSA-Konzerns kon-
zentrieren. Es sei unabdingbar, dass das Spital Zofingen
und das Kantonsspital Aarau naher zusammenrtcken

und ein koordiniertes Leistungsangebot in Anbetracht

der kommenden Veranderungen in der schweizerischen
Spitallandschaft anbéten, erklarte Verwaltungsratspra-
sident der Kantonsspital Aarau AG, Dr. Konrad Widmer.
Der bisherige Verwaltungsrat des Spitals Zofingen hat am
26. Oktober 2017 den Rucktritt erklart und einen neuen
Verwaltungsrat gewahlt. Dieser setzt sich neu aus drei Ge-
schéftsleitungsmitgliedern des Kantonsspitals Aarau sowie
dem CEQO des Spitals Zofingen als Delegiertem zusam-
men. Ziel des neuen Verwaltungsrats ist es, die Einzugs-
gebiete beider Spitéler optimal zu versorgen und dazu die
gemeinsamen Synergien verstarkt zu nutzen. Dabei spielt

s

Verwaltungsrat Spital Zofingen AG (v.l.n.r): Thomas Fischer, Dr. Robert Rhiner, Dr. Christian Reize, Prof. Dr. Mark Hartel

der Standort Zofingen eine wichtige Rolle, fihrt der neue
Verwaltungsratsprasident der Spital Zofingen AG, Robert
Rhiner, aus. Mit Fokus auf die Spitalliste 2020 kdnne ein
ganzheitliches Konzept fur die Gesundheitsversorgung der
Bevolkerung im Mittelland erarbeitet werden. Die Kan-
tonsspital Aarau AG hat die Aktien der Spital Zofingen AG
im Jahre 2011 erworben. Auf eine Fusion wurde verzich-
tet. Das Spital Zofingen wird seither als selbststandige
Tochtergesellschaft mit eigenem Verwaltungsrat, der mit
demijenigen der KSA AG identisch war, gefuhrt.

Bisheriger Verwaltungsrat Spital Zofingen:

Dr. med. Konrad Widmer, exec. MBA HSG, Felix Schon-
le, Regula Jenzer Burcher, Dr. med. Claudia Zuber-Bur-
gisser, Roland Tschudi und Gerold Bollinger.

Neuer Verwaltungsrat Spital Zofingen:

Dr. med. Robert Rhiner MPH, CEO Kantonsspital Aa-
rau, Prof. Dr. med. Mark Hartel, Geschaftsleitungsmit-
glied Kantonsspital Aarau, Bereichsleiter Chirurgie und
Chefarzt Viszeralchirurgie, Dr. med. Christian Reize,
exec. MBA HSG, CEO Spital Zofingen, Thomas Fischer,
Geschaftsleitungsmitglied Kantonsspital Aarau und
Bereichsleiter Finanzen + Controlling.



Stabiibergabe in der Frauenklinik

Per 1. August 2017 hat PD Dr. Dimitri Sarlos, Chef-
arzt Gynakologie und Gynakologische Onkologie,
die Leitung der Frauenklinik am KSA (ibernommen.
Der bisherige Klinikleiter Prof. Dr. Gabriel Schar
hat sein Amt in jiingere Hande lGbergeben, bleibt
jedoch Bereichsleiter Frauen und Kinder sowie Mit-
glied der Geschaftsleitung. Fur Kontinuitat in der
zu den funf wichtigsten Frauenkliniken der Schweiz
zahlenden Aarauer Institution ist mit dieser Nach-
folgeregelung gesorgt.

Der im Aargau aufgewachsene PD Dr. Dimitri Sarlos ist
bereits seit 1999 am KSA tatig und hat die Frauenklinik
in den letzten Jahren wesentlich mitgepragt. So hat

er unter anderem das heute zertifizierte Brustzentrum
und das Gynakologische Tumorzentrum aufgebaut.
Sarlos gilt als herausragender gynékologischer Ope-
rateur mit Schwerpunkt in der minimal-invasiven und
der Roboterchirurgie. Als Facharzt verfugt er Uber

die Schwerpunkttitel fur «Operative Gynakologie»,

fur «Gynéakologische Onkologie und Brustkrankhei-
ten» sowie fur «Urogynakologie». Das Wichtigste sei
fUr ihn, jeden Tag die bestmdgliche Leistung fur seine
Patientinnen zu erbringen, ein zuverlassiger Partner fur
die Haus- und Fachéarzte der Region sowie ein guter
Lehrer fir die jungen Arzte in Ausbildung zu sein, sagt

I\

Prof. Dr. Gabriel Schér (I.) hat nach 20 Jahren die Leitung der Frauenklinik an PD Dr. Dimitri Sarlos (r) Ubergeben.

.I /

Sarlos. Den weit Uber die Grenzen der Region reichen-
den, hervorragenden Ruf der KSA-Frauenklinik — auch
als Zentrumsklinik fur komplexe Tumorfélle — wolle er
weiter festigen.

Die Frauenklinik des KSA gehdrt heute zu den funf
wichtigsten ihrer Art in der Schweiz. Zu diesem Ruf
hat massgeblich der bisherige Klinikleiter Prof. Gabriel
Schar beigetragen. Er ist weiterhin als Chefarzt Uro-
gynékologie und Leiter Beckenbodenzentrum in der
Frauenklinik tatig. Schar wird sich kinftig auf seine
klinische Tatigkeit konzentrieren sowie die Weiterbil-
dung von Mitarbeitenden und Forschungsprojekte
vorantreiben. Ausserdem verbleibt er im Amt des
Bereichsleiters Frauen und Kinder wie auch als Mitglied
der Geschéftsleitung.



Prof. Dr. Franz Recker (1), Chefarzt Klinik ftr Urologie, mit seinem Nachfolger Prof. Dr. Stephen Wyler (r,)

Chefarztwechsel in der Klinik fiir Urologie

Am 1. Oktober 2017 hat Chefarzt Prof. Dr. med.
Stephen Wyler die Leitung der Klinik fiir Urolo-
gie am Kantonsspital Aarau von Prof. Dr. med.
Franz Recker tibernommen. Dieser war wahrend
16 Jahren als Chefarzt tatig und hat Schwerpunk-
te in der Prostatakrebsvorsorge, der minimal-in-
vasiven Chirurgie sowie der Forschung gesetzt.
Sein Nachfolger ist ebenso auf minimal-invasive
Operationsverfahren mit Schwerpunkten in der
Roboterchirurgie sowie der Immunologie des
Prostatakarzinoms spezialisiert.

Prof. Stephen Wyler amtete seit 2014 als Stellvertreter
von Chefarzt Prof. Franz Recker. Damit wollte man die
Weiterflihrung der hohen Qualitét des Leistungsange-
bots in der Urologie sichern. Der neue Chefarzt ist auf
die Immunologie des Prostatakarzinoms sowie mini-
mal-invasive Operationsverfahren, insbesondere die
Roboterchirurgie (Da Vinci), spezialisiert. Stephen Wyler
mdchte diese Techniken in den kommenden Jahren
weiter ausbauen. Inzwischen werden nicht nur Prosta-
ta-, sondern auch Nieren- und Blasenkrebs mit SchlUs-
selloch- und Roboterchirurgie in Aarau behandelt.

Vor zehn Jahren hatte Prof. Recker die schonenden
Methoden in Aarau eingefiihrt. Seitdem wurden fast
2000 Patienten damit behandelt, was in der Schweizer
Spitallandschaft einzigartig sein durfte.

In diesem Zusammenhang ist auch die Erweiterung
des bestehenden Prostatazentrums zum zertifizierten
uroonkologischen Krebszentrum zu verstehen. Neben
Prostatkarzinomen werden auch Krebserkrankungen
im Bereich der Hoden, des Penis, der Nieren sowie der
Harnblase auf héchstem Niveau therapiert. Die Urolo-
gie am KSA gehdrt zu den renommiertesten Kliniken im
deutschsprachigen Raum. Sie ist fuhrend in der Vor-
sorge und Behandlung von Prostatakrebs und bietet
daruber hinaus die komplette Diagnostik und Therapie
sémtlicher urologischer Erkrankungen an. Wissen-
schaft und Forschung haben seit jeher einen hohen
Stellenwert. Prof. Franz Recker bleibt noch wahrend
zwei Jahren am KSA tatig. Er wird sich wieder vermehrt
um Patienten kimmern und &fter operieren.



Dr. Christoph B. Egger ist neu Leiter Unternehmensentwicklung am KSA.

Neue Abteilung: Unternehmensentwicklung

Der Verwaltungsrat der Kantonsspital Aarau AG hat
Dr. med. Christoph B. Egger am 26. Oktober 2017
zum neuen Leiter Unternehmensentwicklung sowie
Mitglied der Geschéftsleitung per 1. Marz 2018
gewahlt. Bis zu diesem Zeitpunkt amtete er bereits
ad interim in dieser Funktion.

Der Verwaltungsrat hat Ende November eine neue
Abteilung im Kantonsspital Aarau geschaffen: die
Unternehmensentwicklung. Sie ist kunftig fur das
Change- und Innovationsmanagement zustandig und
dem Stab des CEOs angegliedert. Mit Dr. Christoph
B. Egger konnte ein versierter Kenner der Schweizer
Spitalbranche fUr das Amt gewonnen werden. Der
neue Leiter Unternehmensentwicklung ist Arzt mit
MBA-Nachdiplomstudium sowie zertifizierter Fellow
des American College of Healthcare Executives. Er

verfugt Uber 25 Jahre Berufserfahrung in akutmedi-
zinischen Institutionen, darunter mehrere Jahre am
Stanford Medical Center in Kalifornien. Nach seiner
Rickkehr in die Schweiz war er an zahlreichen Projek-
ten zur Schaffung ambulanter Grundversorgungszen-
tren und Digitalisierung von Spitalprozessen beteiligt.
Zuletzt war er mehr als funf Jahre als Direktor eines
Privatspitals in Bern tatig.



Prof. Dr. Philipp Schitz, Leitender Arzt Medizinische Universitétsklinik

Studien

Reduktion des Antibiotika-Einsatzes dank Biomarker Procalcitonin

Mit dem Infektionsmarker Procalcitonin lasst sich
der Einsatz von Antibiotika bei Infektionen im Spital
und in der Arztpraxis gezielter steuern. Die Antibio-
tikatherapie wird verkiirzt, aber auch ihre Neben-
wirkungen und die Mortalitat nehmen ab. Dies
haben Forschende des Kantonsspitals Aarau und
Kollegen in einer Metaanalyse mit tiber 6700 Pa-
tienten mit Atemwegsinfektionen in der Fachzeit-
schrift «<Lancet ID» nachgewiesen.

Eine neue Metaanalyse unter Leitung von Prof. Dr.
Philipp Schiitz vom Kantonsspital Aarau zeigt, dass
durch den Infektionsmarker Procalcitonin die Mortalitat
bei Patienten mit Atemwegsinfektionen abnimmt. Dank
dem Biomarker kann auch vorausgesagt werden, ob
Antibiotika nétig sind oder ob die Therapie gestoppt
werden kann. Damit kann eine Reduktion der Antibio-
tikaverschreibung erzielt werden. Die Resultate der
Studie wirden Hoffnung machen, dass dem weltweiten
Trend der Resistenzbildung entgegengewirkt werden
konne, kommentiert Studienleiter Schitz die Resultate.
26 Forschungsgruppen aus zwolf verschiedenen Lan-
dern hatten die Daten von 6708 Patienten zur Verfu-
gung gestellt und analysiert.

Procalcitonin ist die Vorstufe eines Schilddriisen-
hormons, die bei Gesunden kaum oder gar nicht
nachweisbar ist. Kommt es im Korper jedoch zu einer
bakteriellen Entzindung, steigt der Infektionsmarker
im Blut plétzlich an. Diesen Mechanismus kdnnen sich
Mediziner bei der Diagnose von Infektionskrankheiten
zunutze machen — denn eine Antibiotikabehandlung
ist bekanntlich nur bei bakteriellen Infektionen sinnvoll.
Eine wichtige Rolle spielt dies etwa bei Atemwegsin-
fektionen, da eine Abgrenzung zwischen bakterieller
und viraler Infektion oft schwierig ist. Gerade in den
Wintermonaten gehen wegen haufig nicht gefahrlichen,
viralen Atemwegsinfektionen viele Patienten in die
Hausarztpraxis und fordern Antibiotika.



Prof. Dr. Franz Recker, ehem. Chefarzt Klinik flr Urologie/Senior Consultant (I.), und Dr. Maciej Kwiatkowski, Oberarzt (r,)

Risikomarker fiir die Entstehung von Prostatakrebs entdeckt

In einem gemeinsamen Forschungsprojekt haben
Vertreter des Mount Sinai Hospital, des Lunen-
feld-Tanenbaum Research Institute, des Ontario
Institute for Cancer Research in Toronto und Arzte
des Kantonsspitals Aarau sowie der Stiftung
Prostatakrebsforschung eine wesentliche Entde-
ckung gemacht: Risikomarker fiir Prostatakrebs auf
DNA-Bausteinen.

Den Forschern aus Kanada und Aarau ist es ge-
lungen, mehrere «Hochrisiko-Mutationen» auf der
Erbgut-DNA von Chromosom 19 auszumachen. Wer
solche Mutationen besitzt, hat ein ca. 4-fach erhdhtes
Risiko fur die Entstehung eines aggressiven Prosta-
ta-Karzinoms, besagt die Studie. Damit scheint es ein
Pendant zu den sogenannten «Brustkrebs-Genen»
BRCA 1 und 2 zu geben. Bei den nun entdeckten
Mutationen handelt es sich zwar nicht um ganze
Gene, sondern um so genannte SNPs (Einzelnukleo-
tid-Polymorphismus), sozusagen die Sprossen der
Leiter. Bei der Mutation sind die Basenpaare der DNA
auf einem Abschnitt von Chromosom 19 verandert
zusammengesetzt. Dort ist die Herstellung von «Kalli-
krein 6», einem Enzym, welches mit Tumorwachstum
in Verbindung gebracht wird, angesiedelt.

Wie die Studie gezeigt hat, weisen 6—-14% der Manner
mit Prostatakrebs diese Veranderungen auf. Sie z&h-
len zu den Hochrisiko-Patienten. Insgesamt wurden
in der Studie die Blutproben von 1858 Mannern Uber
einen Zeitraum von 14 Jahren untersucht. Geméss
Prof. Franz Recker, emeritierter Chefarzt Urologie,
und Dr. med. Maciej Kwiatkowski, Studienleiter am
KSA, flossen Informationen Uber Genmaterial von
885 Schweizer Patienten in die internationale Studie
mit ein. Erst diese Daten hatten es den Forschern

in Kanada ermoglicht, die Regionen ausfindig zu
machen, welche verandert waren. Die Studie wurde
in der hochdotierten Fachzeitschrift «Journal of the
National Cancer Institut» publiziert.



Einsatz einer Beatmungsmaske bei Schlafapnoe-Patienten

Beatmungsmaske verbessert Riechvermogen

In einem Forschungsprojekt haben Fachérzte des
Kantonsspitals Aarau nachgewiesen, dass der
Geruchssinn von Schlafapnoe-Patienten durch die
Verwendung von Beatmungsmasken verbessert
werden kann.

Die Arzte untersuchten tiber drei Monate hinweg den
Geruchssinn einer Gruppe von 35 Schlafapnoe-Pati-
enten, die von mittelschwerer bis schwerer Schlafap-
noe betroffen waren. Der Geruchssinn wurde mit Hilfe
definierter Gerliche vor Therapiestart und nach einer
dreimonatigen Behandlung analysiert. 25 der 35 Pati-

enten trugen die Beatmungsmasken wahrend gut zwei

Drittel der Untersuchungszeit. Das Geruchsvermdgen
nahm gemass Studienresultaten bei diesen Patienten
signifikant zu. Aber auch bei den anderen Studienteil-
nehmern, die die Maske weniger oft trugen, konnte
eine Zunahme der Riechfahigkeit festgestellt werden,
erklarte Chefarzt Pneumologie und Schlafmedizin

PD Dr. Sarosh Irani.

Grund daftr kdnnte die Abnahme von Entzindungs-
vorgangen der Nasenschleimhaut sein. Bis anhin war
unklar, inwiefern die Therapie mit Beatmungsmasken

die Riechfahigkeit von Schlafapnoe-Patienten beein-
flusst. Diese Patienten leiden an Atemaussetzern im
Schlaf (Apnoe). Ihnen wird dadurch geholfen, dass
sie eine Maske tragen, die sie mit einem konstanten,
schwachen Luftstrom wéhrend der Nacht versorgt.
Die Studie wurde im Open Access Journal «PLOS
ONE>» veroffentlicht.

Weitere interessante Studien finden sich im Kapitel
«Wissenschaftliche Publikationen».



Einblick in die Kantonale Notrufzentrale (KNZ)

Neue Projekte und Angebote

Projekt «Rettung Aargau West» erfolgreich umgesetzt

Am 1. Januar 2017 hat die neue Organisation
«Rettung Aargau West» ihren Betrieb aufge-
nommen. Sie besteht aus der Sanitatsnotrufzen-
trale «<SNZ 144», welche seit dem 24. April 2017
neu in der Kantonalen Notrufzentrale angesiedelt
ist, sowie dem Rettungsdienst mit den Standor-
ten Aarau, Lenzburg und Zofingen. Mit der Zu-
sammenlegung der Rettungsdienste verfiigt die
«Rettung Aargau West» Uber ein Einsatzgebiet von
46 Gemeinden mit rund 195000 Einwohnern.

Seit Anfang 2017 sichert der Rettungsdienst mit rund
70 Mitarbeitenden und an drei Standorten — Aarau,
Lenzburg und Zofingen — die préklinische medizi-
nische Notfallversorgung im Westen des Kantons
Aargau. Mit dem Zusammenschluss der Rettungs-
dienste des Kantonsspitals Aarau sowie des Spitals
Zofingen konnten wertvolle Synergien genutzt und
umgesetzt werden. So kann die Gebietsabdeckung
schneller und flexibler gestaltet, die Beschaffung und
Wartung der Rettungswagen sowie des Materials
optimiert werden. Die FUhrungsstrukturen wurden den
neuen Gegebenheiten angepasst und das Fort- und
Ausbildungsangebot verbessert.

Insgesamt wurden 10 154 Rettungseinséatze, 6% mehr
als 2016, geleistet. Im neuen Einsatzgebiet waren die
Rettungsteams in 87% aller Notfélle mit bestehender
oder vermuteter Beeintrachtigung der Vitalfunktionen
innerhalb von 15 Minuten ab Alarmierung am Einsatz-
ort. Damit konnte die Rettung Aargau West den kan-
tonalen Vorgaben gerecht werden. Am 24. April 2017
nahm die Kantonale Notrufzentrale Aargau (KNZ) ihren
Betrieb am neuen Standort auf. Die Sanitatsnotrufzen-
trale 144 — auch ein Teil der Rettung Aargau West —
wurde mit den Blaulichtorganisationen von Polizei
(117) und Feuerwehr (118) zusammengeschlossen. Mit
der Zusammenlegung der drei Notrufzentralen kbnnen
Synergien im betrieblichen und technischen Bereich
besser genutzt werden.
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Dr. Monya Todesco mit den Hebammen Tanja Fégele, Gilian Baeni und Susanna Diemling
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Pilotprojekt: Gebaren ohne medizinische Intervention

Im Mai 2017 ist ein Pilotprojekt der Geburtshilfe
am Kantonsspital Aarau gestartet. Schwange-
re kdnnen begleitet von Hebammen in neuen
Geburtsraumen auf dem Spitalareal natiirlich
gebaren. Die Nadhe und der unmittelbare Kontakt
zu Frauenklinik und Neonatologie sind dabei
Programm. Das Projekt ist bislang einzigartig in
seiner Art in der Schweiz.

Seit Mitte 2017 bietet das Kantonsspital Aarau als
erstes Spital in der Schweiz hebammengeleitete Ge-
burten in zwei speziell dafur eingerichteten Geburts-
zimmern an. Inzwischen sind in den umgebauten
Raumlichkeiten bereits rund 30 Kinder auf die Welt
gekommen. Dr. med. Monya Todesco, Cheféarztin
fUr Geburtshilfe und Perinatalmedizin, hatte die Idee
fUr das innovative Angebot. Es sei einzigartig in der
Schweiz und komme einem grossen Bedurfnis der
Frauen nach, erklarte sie. Die Gebarenden werden
von freiberuflich tatigen Hebammen mit grosser
Erfahrung in ausserklinischer Geburtshilfe beglei-
tet — ahnlich wie bei einer Hausgeburt. Doppelbett,
Kinderbettchen und Wickeltisch, ein Aufenthaltsraum
sowie das grosszugig eingerichtete Badezimmer
schaffen eine wohnliche Atmosphéare. Die Nahe zur
Frauenklinik macht den Unterschied: Diese liegt nur
ein paar Schritte von den neuen Raumlichkeiten

entfernt. Es lage im Ermessen der Hebammen zu
entscheiden, wann der Einbezug von Arzten sinn-
voll sei, erklart die Chefarztin. Das neue Angebot
steht Frauen mit physiologisch einfachen Geburten
nahe am Geburtstermin zur Verfligung. Komplexe
Geburten werden nach wie vor in der Geburtsklinik
des Kantonsspitals betreut. Diese sind in den letzten
Jahren schweizweit im Steigen begriffen. Das Perina-
talzentrum des KSA ist auf Risikoschwangerschaften
und -geburten spezialisiert.



Helen Weber, Leiterin Pflege und MTTD, Mitglied der Geschéftsleitung hat mit ihrem Team ein neues Laufbahnmodell entwickelt.

Neues Laufbahnmodell fur die Pflege

Die Mitarbeiterentwicklung und -bindung ist in
den Gesundheitsbetrieben eine der wichtigsten
Aufgaben zur Zukunftssicherung. Qualifizierte
und gleichsam engagierte Mitarbeitende leis-
ten einen zentralen Beitrag zum langfristigen
Unternehmenserfolg. Aus diesem Grund wurde
unter der Leitung der Leiterin Bereich Pflege und
MTTD, Mitglied der Geschaftsleitung Helen We-
ber, ein neues Laufbahnmodell fiir die iber 2800
Pflegemitarbeitenden entwickelt.

Mit dem neuen Laufbahnmodell fur die Pflege wird

im KSA 2018 eine bereichsUbergreifende, einheitliche
Systematik zur Mitarbeiterentwicklung eingefuhrt. Als
Zentrumsspital hat das Kantonsspital Aarau die Auf-
gabe wahrgenommen, unterschiedliche Laufbahnent-
wicklungsmdglichkeiten (vorerst Fach, spéater Bildung
und Fuhrung) fur die Mitarbeitenden zu erarbeiten und
einzufUhren. Die Anforderungen der einzelnen Lauf-
bahnstufen sind transparent dargestellt, so dass sich
Interessierte bewerben kénnen. Durch die qualitative
und quantitative Weiterentwicklung der Fachlaufbahn
wird das Expertenwissen aufgebaut, welches zudem
die Pflegequalitat und Patientensicherheit verbessert.

Der Arbeitsmarkt im Gesundheitswesen entwickelt
sich immer mehr zu einem Arbeitnehmermarkt und

Spitaler missen gezielte Anstrengungen zur Steige-
rung der Attraktivitat und Verbesserung der Arbeits-
qualitat unternehmen, um ihre Mitarbeitenden langfris-
tig an das Unternehmen zu binden. Das Kantonsspital
Aarau nutzt das Laufbahnmodell der Pflege als
strategische Massnahme, um dem Fachkraftemangel
proaktiv entgegenzuwirken. Damit sollen engagierte
Mitarbeitende die Chance im Unternehmen erhalten,
sich weiterzuentwickeln und zielgerichtet geférdert zu
werden, sagt die Leiterin Bereich Pflege und MTTD,
Helen Weber. Zudem wird durch dieses Modell das
lebenslange Lernen und Lehren gef6rdert sowie die
Erh6hung des Mitarbeiterengagements angestrebt.



Vertreter des Onkologiezentrums Mittelland mit den Auditoren der Deutschen Krebsgesellschaft.

Onkologiezentrum Mittelland behauptet 4. Platz im CH-Ranking

Das Onkologiezentrum Mittelland treibt den Zer-
tifizierungsprozess fur seine Tumorbehandlungs-
zentren weiter voran. Zu den im Herbst 2017 neu
von der Deutschen Krebsgesellschaft auditierten
Einrichtungen zéhlen das Hautkrebszentrum, das
uroonkologische Tumorzenturm sowie das Dys-
plasiezentrum. Insgesamt verfiigen nun sechs
Tumorbehandlungszentren lber eine Vollzertifizie-
rung. Das Brustkrebszentrum weist zusatzlich eine
Re-Zertifizierung der europaischen Zertifizierungs-
gesellschaft <EUSOMA» auf.

Mit der Vollzertifizierung von insgesamt sechs Tu-
morzentren mit einem breiten Behandlungsspektrum
gehort das Onkologiezentrum des Kantonsspitals Aa-
rau (OZM) weiterhin zu den vier grossten zertifizierten
Krebsbehandlungszentren der Schweiz. Gemass Prof.
Dr. Christoph Mamot, Vorsitzender des Onkologiezen-
trums Mittelland, wurden von der Deutschen Krebsge-
sellschaft (DKG) neu neben dem Hautkrebszentrum,
dem uroonkologischen Tumorzentrum sowie dem
Dysplasiezentrum (Vorstufe von Gebarmutterhalskrebs)
auch die Vollzertifizierung fur die Behandlung des
Bauchspeicheldriisenkrebses (Pankreaskarzinom) und
die Re-Zertifizierung der bereits bestehenden Tumor-
zentren nach DKG erteilt. Das OZM des KSA verfugt

damit Uber folgende Zertifikate:

- Brustkrebszentrum

- Gynékologisches Krebszentrum (Gebarmutter, Gebar-
mutterhals, Eierstdcke, Scheide und Schamlippen) mit
Dysplasiezentrum

- Viszeralonkologisches Zentrum (Darm, Pankreas)

- Hautkrebszentrum

- Leukd&mie- und Lymphomzentrum

- Prostatakrebs- und uroonkologisches Tumorzentrum
(Hoden, Penis, Nieren, Harnblase)

Neben den DKG-Zertifizierungen ist das Brustkrebs-
zentrum des KSA zusatzlich gemass den strengen
europaischen Richtlinien der EUSOMA (European
Society of Breast Cancer Specialists) rezertifiziert
worden. Die Zertifizierung umfasst das seit 2013
gemeinsam mit dem Kantonsspital Olten betriebene
Brustzentrum Mittelland.



Hyperthermiebehandlung am KSA

Nationaler Verein Swiss Hyperthermia Network gegrindet

Im April 2017 ist der Verein «Swiss Hyperthermia
Network» von Vertretern des Kantonsspitals Aarau
gegriindet worden. Dieser bezweckt die Organisa-
tion der Durchfiihrung onkologischer Hyperther-
mie-Behandlungen in Kombination mit Strah-
lentherapie geméass nationalen und internationalen
Qualitatsrichtlinien. Die Vereinsgriindung stand im
Zusammenhang mit der Anerkennung der Thera-
pieform als Pflichtleistung der Grundversicherung.

Prof. Dr. med. Stephan Bodis, Chefarzt des Radio-
Onkologie-Zentrums der Kantonsspitéler Aarau und
Baden, fuhrt den Verein «Swiss Hyperthermia Net-
work» seit Juni 2017 als Prasident. Das Kantonsspital
Aarau entspreche mit der Vereinsgrindung einer
Auflage des Bundesamts fUr Gesundheit und prage
gleichzeitig die Qualitat der Hyperthermie-Behandlun-
gen in der Schweiz massgeblich mit, erklart er. Prof.
Dr. med. Bodis, Dr. med. Emsad Puric und Prof. Dr.
med. Niloy Datta des Radio-Onkologie-Zentrums hat-
ten sich zusammen mit einem engagierten Team Uber
Jahre fUr die Anerkennung dieser Therapie bei der
obligatorischen Krankenversicherung eingesetzt. Die
onkologische Hyperthermie in Kombination mit einer
Strahlentherapie ist bei ausgewahlten Indikationen seit
1. Januar 2017 eine Pflichtleistung der obligatorischen

Krankenversicherung. Fur eine Kostentbernahme
wird vom Gesetzgeber verlangt, dass alle Kliniken,

die eine solche Behandlung anbieten, dem neuen
Verein angehdren. Alle Patienten mit einer mdglichen
Indikation werden vor der Behandlung am «Swiss
Hyperthermia Tumorboard» vorgestellt und beurteilt.
Diese Tumorkonferenz, welche sich aus spezialisierten
Arzten zusammensetzt, legt das Behandlungsschema
schriftlich fest. Sie wurde bereits im Jahr 2014 ins Le-
ben gerufen und ihr gehdren inzwischen 12 Kliniken,
darunter verschiedene Universitats- und Kantonsspi-
taler sowie Privatkliniken, an.
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Katja Renette, Geschéftsflihrerin Apotheke im Spital Aarau (3. v .1I), mit ihrem Team

«Apotheke im Spital» — Projekt mit Pioniercharakter

Im Januar 2017 ist die 6ffentliche «<Apotheke im
Spital Aarau AG» eroffnet worden. 31 Apotheken
der Region Aargau West nahmen sie gemeinsam in
Betrieb. Das KSA hatte entsprechende Radumlich-
keiten beim Haupteingang des Spitals zur Verfi-
gung gestellt. Ab Mitte 2017 wurde das Angebot
um einen 24-h-Notfalldienst erweitert. Die Projekt-
kooperation zwischen Spital und Apotheken war
die erste ihrer Art schweizweit.

Seit Januar 2017 kdnnen Patientinnen und Patienten
des KSA ihre Medikamente beim Austritt direkt beim
Haupteingang von Haus 1 beziehen. 31 Apotheken
der Region hatten sich zur «Apotheke im Spital Aarau
AG» (AISA) zusammengeschlossen und betreiben
seitdem die neue Publikumsapotheke. Sie soll eine
optimale Erstversorgung mit Medikamenten und
Medizinalprodukten beim Spitalaustritt sicherstellen.
Ab Mitte 2017 wurde zudem ein 24-h-Notfalldienst
eingefuhrt und die bisherige Regelung mit wochen-
weise alternierender Notfallversorgung in den einzel-
nen Apotheken im Grossraum Aargau West abgeldst.
Die Zusammenarbeit zwischen Spital und Apotheken
war die erste ihrer Art in der Schweiz. Fabian Vaucher,
Geschaftsfuhrender Préasident pharmaSuisse, sieht
deshalb auch grosse Vorteile des Projekts. Durch die

enge Zusammenarbeit zwischen KSA, AISA und den
Stammapotheken kénne eine nahtlose Betreuung

der Kunden optimal gewahrleistet werden. Gerade in
Bezug auf die Patientensicherheit sei dies ein grosses
Plus. Dank dem partnerschaftlichen Modell habe der
Informationsfluss optimiert, die Arzneimittelrisiken
minimiert sowie Doppelspurigkeiten verringert werden
konnen. Um Verwechslungen mit der Spitalapotheke
des KSA zu vermeiden, wurde diese per 1. November
2016 in Spitalpharmazie umbenannt. Diese Abteilung
des KSA wird weiterhin die pharmazeutische Versor-
gung des Spitals sicherstellen und externe Kliniken
wie das Spital Zofingen, das Lindenfeld, die Klinik
Barmelweid, die Rehaklinik Bellikon sowie die Hirslan-
den Klinik Aarau pharmazeutisch betreuen.



Die Zentrale Sterilgutversorgung heisst neu Aufbereitungseinheit flir Medizinalprodukte.

Medizinproduktetechnologen - ein neuer Beruf am Kantonsspital Aarau

Das Kantonsspital Aarau lancierte als erste
Gesundheitsinstitution des Kantons Aargau eine
Berufslehre fiir Medizinproduktetechnologe/Me-
dizinproduktetechnologin mit eidgenéssischem
Fahigkeitsausweis. Die ersten Lernenden wer-
den im August 2018 damit beginnen. Vertreter
des KSA waren massgeblich an der Entwicklung
der neuen Berufslehre beteiligt.

Die neue Berufslehre richtet sich an Jugendliche mit
abgeschlossener obligatorischer Schulzeit, techni-
schem Interesse und manuellem Geschick. In der
dreijahrigen Lehre werden die kinftigen Fachleute fur
die Aufbereitung von Medizinprodukten ausgebildet.
Die aufzubereitenden Medizinprodukte umfassen
dabei die ganze Bandbreite chirurgischer Werkzeu-
ge, vom einfachen Skalpell Gber minimal-invasive
Instrumente bis hin zu flexiblen Hightech-Optiken.
Diese werden in eingriffs- oder operationsspezifi-
schen Sets zusammengestellt und von den Medizin-
produktetechnologen in standardisierten Verfahren
fachgerecht gereinigt, desinfiziert, verpackt und
schliesslich sterilisiert. In den vergangenen Jahren
hat sich die Versorgung mit sterilen Gutern in den
Spitalern enorm entwickelt. Die Verantwortlichen sei-

en zunehmend mit steigenden Qualitatsansprichen
und strengeren rechtlichen Normen konfrontiert,
fuhrt Jorg Helminski, Leiter Aufbereitungseinheit fur
Medizinalprodukte (AEMP) am KSA, aus.

Auf den Start der neuen Berufslehre haben die
Schweizerische Gesellschaft flr Sterilgutversorgung
(SGSV), der Spitalverband H+ sowie OdASanté, die
nationale Dachorganisation der Arbeitswelt Gesund-
heit, funf Jahre lang hingearbeitet. Zuvorderst dabei
KSA-Vertreter Jorg Helminski, der einen Grossteil
dazu beigetragen hat, dass die Berufslehre in diesem
wenig bekannten Berufszweig professionalisiert
wurde. Aufgrund einer Vorgabe der Schweizerischen
Gesellschaft fur Sterilgutversorgung (SGSV) wurde
die Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung des Kan-
tonsspitals Aarau im Juni 2017 neu in Aufbereitungs-
einheit fir Medizinalprodukte (AEMP) umbenannt.
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Erneuerung des HSM-Leistungsauftrages fiir die Behandlung von Schwerverletzten

Die Traumatologie des Kantonsspitals Aarau hat im Juni
2017 fur weitere sechs Jahre einen Leistungsauftrag fur

die Behandlung von Schwerverletzten (Polytrauma-Patien-

ten) im Bereich der Hochspezialisierten Medizin durch das
HSM-Beschlussorgan erhalten. Die Zahlen zeigen, dass
das KSA bezliglich der Patientenzahlen im vorderen Drittel
der zwolf HSM-Zentren und bezlglich Lehre, Weiterbil-
dung und Forschung an der Spitze der sieben nichtuniver-
sitdren Zentren liegt und sogar einige Unikliniken Gbertrifft.
Das KSA gehort damit zu den wenigen Spitélern der
Schweiz, die fur die Abklarung und Behandlung solcher
komplexen Félle ausgerUstet sind. Ein so genanntes
Polytrauma-Team, bestehend aus Vertretern der Chirur-
gie, Anasthesie und Radiologie, ist an 365 Tagen im Jahr
rund um die Uhr fur den Notfall abrufbereit. Die erneute
Zuteilung des Leistungsauftrages fur die Behandlung

von Schwerverletzten am KSA konsolidiere das generelle
Engagement und die Position des KSA in der Hochspezi-
alisierten Medizin und starke den Uberregionalen Ruf des
KSA als grosses Zentrumsspital, kommentierte CEO

Dr. Robert Rhiner den Entscheid. Neben der Behandlung

Neues bariatrisches Zentrum

Seit Ende 2016/Anfang 2017 verfUgt das KSA mit

Dr. med. Corinna Attenberger Uber eine ausgewiesene
Fachspezialistin fUr Adipositas-Chirurgie. Adipositas,

das so genannte «krankhafte Ubergewicht (Fettsucht)»,
hat im letzten Jahrzehnt erheblich zugenommen und ist
dabei, sich zu einer ernstzunehmenden Volkskrankheit zu
entwickeln. Bei den Betroffenen kdnnen dabei erhebliche
gesundheitliche Folgen auftreten. Ein Viertel der Bevolke-
rung leidet bereits heute an der Krankheit und Fachleute
schatzen, dass diese Zahl steigen wird. Solange es der
Wissenschaft nicht gelange, an die Wurzel dieser Krank-
heit zu gelangen und das ausserordentlich komplexe
Ursachengeflecht zu entschltisseln, blieben chirurgische
Massnahmen oft die einzige Chance, um das Gewicht
massgeblich und auf Dauer zu senken und damit auch die
vielen Begleiterkrankungen zu heilen oder zumindest in
Schranken zu weisen, ist Corinna Attenberger Uberzeugt.
Um dauerhaft von einem bariatrischen Eingriff zu profi-
tieren, sei jedoch eine Lifestyle-Anderung mit Umstellung

Am Zentrum flr Notfallmedizin werden Schwerverletzte rund um

die Uhr behandelt.

von Schwerverletzten verfugt das KSA Uber weitere
HSM-Leistungsauftrage in folgenden Bereichen: grosse
seltene viszeralchirurgische Eingriffe, padiatrische
Hamatologie/Onkologie, vaskulare Erkrankungen des
zentralen Nervensystems, hochspezialisierte Behand-
lung von Hirnschlagen sowie fur die Neugeborenen-
Intensivpflege.

l it e

Dr. Corinna Attenberger, Leiterin bariatrisches Zentrum am KSA

des Essverhaltens und Aufbau eines guten Bewegungs-
verhaltens unerlasslich. Am KSA werden die verschiede-
nen adipositaschirurgischen Verfahren durchgefuhrt, vor
allem jedoch die Magenverkleinerung mit «Ausschaltung»
einer bestimmten Dinndarmlange (Gastric Bypass) sowie
die Magenteilentfernung (Gastric Sleeve Resection). Die
Adipositas-Chirurgin arbeitet interdisziplinar mit vielen
verschiedenen Fachpersonen gemeinsam im Team.
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Neues Dysplasiezentrum und Vulva-Sprechstunde

Gebarmutterhalskrebs wird meistens durch das Human
Papilloma Virus (HPV) verursacht. Einige dieser Viren
sind in der Lage, die Zellen so zu schadigen, dass sie
zu Krebszellen entarten. Da die Zellen vor der Kreb-
sentstehung Vorstufen durchlaufen, ist der Gebarmut-
terhalskrebs eine der wenigen Krebserkrankungen,

die durch die Friherkennung nicht nur «friih erkannt»,
sondern verhindert werden kdnnen. Diese Vorstufen
werden in der gynakologischen Vorsorgeuntersuchung
beim Gynékologen oder bei der Gyndkologien mithilfe
des «Pap-Abstriches» erkannt. Ist der Abstrich auf-
fallig, erfolgt eine Beratung in der Sprechstunde des
neuen Dysplasiezentrums des KSA. Nicht alle Zellver-
anderungen fuhren zu Krebs. Ein grosser Teil erholt
sich spontan. Dies kann zwei bis drei Jahre dauern. In
dieser Zeit seien engmaschige Kontrollen notwendig,
erklart Dr. med. Gabi Landmann, Leiterin des neuen
Dysplasiezentrums und der Vulva-Sprechstunde am
KSA. Die HP-Viren befallen nicht nur den Gebarmutter-
hals, sondern auch die Vagina und die Haut im Bereich
des dusseren Genitale und des Anus. Gegen HPV

$.
g™ Vol |

Dr. Gaby Landmann, Leiterin Dysplasiezentrum am KSA

kann man sich impfen. Die HPV-Impfung ist seit vielen
Jahren fester Bestandteil des schweizerischen Impf-
programms. Seit einem Jahr schliesst es auch junge
Manner mit ein. Der Krebsabstrich als Vorsorge fur
Frauen zwischen 21 und 70 Jahren ist aber auch nach
der Impfung weiterhin notwendig, da nicht alle Virus-
Typen in der Impfung eingeschlossen sind.

Neue Diagnose-Methode fiir Nierensteine oder Gicht

Der Dual-Energy-Computertomograf erkennt harn-
saurehaltige Strukturen, wie sie in Nierensteinen und bei
Harnsaureablagerungen vorkommen. Die Zusammenset-
zung dieser Ablagerungen ist fur die Diagnostik und die
anschliessende zielgerichtete Behandlung wichtig. Bei
Nierensteinen kdnnen mit der neuen Methode etwa Harn-
sduresteine festgestellt werden, die sich ohne invasiven
Eingriff behandeln lassen. Dieses neue Verfahren ist von
Prof. Dr. Sebastian Schindera, designierter Institutsleiter
und Chefarzt Radiologie am Kantonsspital Aarau, 2017
eingefuhrt worden. Der Dual-Energy-CT wird auch bei
Gicht eingesetzt. Sie tritt immer haufiger auf und wird oft
noch unzureichend behandelt, obwohl es mehrere wirk-
same Medikamente dagegen gibt. Problematisch ist oft
die Diagnosestellung, da nicht immer der Nachweis von
Harnséurekristallen in der Gelenkflussigkeit moglich ist. In
diesen Féllen kann der Dual-Energy-CT sehr gut helfen:
Zeigen sich Harnséaureablagerungen in Gelenken, Sehnen
oder Bandern, wird damit eine Gicht bestatigt. Sofort

Harnséurehaltige Nierensteine (siehe Pfeil), deren Zusammenset-
zung mittels der DE-CT ermittelt wurde.

kdnnen geeignete Therapien eingeleitet werden, und man
kann dem Patienten weitere Diagnostik «ersparen». Die
Strahlendosen bei der Dual-Energy-Computertomografie
liegen im KSA deutlich unter den vom Bundesamt fUr
Gesundheit vorgegebenen Referenzwerten.
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Gesundheitsheft fir Asylsuchende

Im Rahmen eines KSA-eigenen Weiterbildungsange-
bots fur FUhrungskrafte ist die ldee eines Gesund-
heitshefts fur Asylsuchende entwickelt worden. Ziel
des Heftes sollte die Verbesserung des Terminwesens
und des Informationsflusses, die Verringerung von
Doppelspurigkeiten sowie eine kosteneffizientere
Behandlung mit héherem Outcome fUr alle Beteilig-
ten sein. Im Gesundheitsheft sind nebst Personali-
en Informationen zu Vorerkrankungen, Medikation
und Abklarungen von Asylsuchenden vermerkt. Die
Konsultationen werden von der jeweils behandeln-
den Fachperson eingetragen. Die Realisierung des
Projekts erfolgte in Zusammenarbeit mit dem kanto-
nalen Sozialdienst und dem kantonsarztlichen Dienst.
Seit Juni 2017 wird das Heft an alle Asylsuchenden
im Kanton Aargau abgegeben. Die Bilanz nach einem
Jahr fallt durchzogen aus. Die bisher gesammelten
Erfahrungen weisen zwar darauf hin, dass sich der
Informationsfluss effektiv verbessert und der Benefit
umso grosser ist, je mehr Eintrage von Fachperso-
nen vorhanden sind. Das Heft wird jedoch relativ selten
vorgewisen, und die Fachpersonen vergessen haufig,
danach zu fragen.

. ***

KANTON AARGAL

DEPARTEMENT
GESUNDHEIT UND SOZIALES
‘Kantonaber Sozkakdanst

Gesundheitsheft flir Asylsuchende
T e

Sie miissen dieses Heft zu jedem Termin beim Arzt mitbringen
und vorzeigen.

Vous devez amener et présenter ce carnet lors de chaque
rendez-vous chez votre médecin.

You must bring this booklet to every doctor's appointment
and present it.
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In diesem definierten Bauperimeter soll der kiinftige Neubau des Kantonsspitals Aarau stehen.

BAU

KSA-Neubau - von der Machbarkeitsstudie zur 1. Wettbewerbsstufe

Das Kantonsspital Aarau plant einen kompletten
Neubau fiir den kiinftigen Spitalbetrieb. Aufgrund
einer Machbarkeitsstudie ist man 2017 vom ur-
sprunglichen Masterplan abgekommen, bestehende
Gebaude umzubauen. Nach einer eingehenden Bau-
feldprifung konnte grines Licht fiir die Ausschrei-
bung des Grossprojekts nach GATT-WTO gegeben
werden. Bis Ende 2017 wurden die Praqualifikation
sowie die erste Wettbewerbsstufe gestartet.

Eine Machbarkeitsstudie zur Erweiterung des beste-
henden Hauptgebaudes gegen Osten und Westen
hatte aufgezeigt, dass «die Basis fur eine wirtschaftlich
erfolgreiche Entwicklung des KSA nur Uber die Errich-
tung eines Ersatzneubaus fur das Haus 1 geschaffen
werden kann». Diese |dee sei ein Befreiungsschlag
gewesen, erklart Sergio Baumann, Leiter Betrieb. Mit
einem einzigen neuen Gebaude habe man die Mdg-
lichkeit, alles unter einem Dach zu vereinen — dies
nach den neusten architektonischen, technischen und
medizinischen Standards —, und kénne sich so flr die
Zukunft des Spitals optimal aufstellen. Nachdem ein
mogliches Baufeld gefunden und auf dessen Taug-
lichkeit Uberpruft worden war, wurde das Projekt in
einem zweistufigen Gesamtleisterwettbewerb 6ffentlich

ausgeschrieben. Die hochdotierte Fach- und Sachjury
wahlte dann aus elf zum Wettbewerb zugelassenen
Bewerbern sechs Projekte aus.

Das neue Spital soll fir maximal 500 Betten ausgelegt
werden. Das Kostendach liegt bei CHF 600 Mio. Das
kunftige Leistungsspektrum wird in etwa dem heutigen
entsprechen. Ziel sei ein moglichst flexibler Bau, der
sich den wachsenden Bedurfnissen des KSA anpassen
konne, fuhrt Sergio Baumann weiter aus. Nach Ab-
schluss der 1. Wettbewerbsstufe wird die Finanzierung
und Tragbarkeit des Vorhabens 2018 konkretisiert.
Neben dem Gesamtleisterwettbewerb wird das Augen-
merk auf interne Change-Prozesse gelegt. Die bishe-
rigen Ablaufe sollen dabei analysiert und vereinfacht
werden, héalt Sergio Baumann fest. Die Baufeldraumung
ist bis Mitte 2019 geplant.



Vom Schwestern- zum Blirohaus: Aaraus éltestes Hochhaus wurde totalsaniert.

Totalsanierung des altesten Hochhauses in Aarau abgeschlossen

Wahrend einem Jahr war das ehemalige Per-
sonalgebaude Haus 27 mit einem Baugerist
verhillt. Grund waren umfassende Umbau- und
Sanierungsarbeiten, die Ende August 2017 abge-
schlossen werden konnten. Das Haus wird neu als
Birogebaude mit Pikettzimmern fir das Personal
genutzt. Die Fassade des neunstéckigen Gebau-
des wurde unter Bewahrung des urspriinglichen
Charakters auf den aktuellen energetischen Stan-
dard modernisiert.

Das neunstdckige Gebaude wurde bis Mitte 2017
komplett schadstoffsaniert. Samtliche Sanitéar- und
Elektroinstallationen sowie die Liftanlage wurden
erneuert und die Gebadudehlille ersetzt. Das ehemals
multifunktional genutzte Hochhaus steht dem KSA als
BUrogebaude zur Verfugung und spielt im Hinblick auf
den geplanten Neubau eine wichtige Pufferfunktion.
An den Stockwerkgrundrissen wurden aus statischen
Grunden keine grossen Veranderungen vorgenom-
men. Mit Ausnahme des 9. Stocks wurden pro Etage
je 13 Buros konzipiert. In die neuen Raumlichkeiten
sind Finanzen + Controlling, Bereichsleitungen Pflege
und MTTD inkl. Stab und diverse kleine Abteilungen

eingezogen. Im Erdgeschoss sind neu drei grosse
Sitzungszimmer entstanden. Ausserdem steht eine
kleine Kiiche fur die Nutzer zur Verfugung. Dartber
hinaus steht auf drei bis vier Etagen je ein Zimmer
flr kleinere Sitzungen der Geb&udenutzer bereit.
Zuséatzlich steht pro Stockwerk (1.-9. Stock) je ein
Pikettzimmer zur Verfigung. Die Dachterrasse wurde
mit Tischen, Stihlen und Liegestihlen mdbliert. Vor
Haus 27 wurden drei Fahrradunterstande mit Platz fir
rund 80 Velos fur die Nutzer von Haus 4, 26 und 27
errichtet. Bei dem Gebaude handelt es sich um das
alteste Hochhaus von Aarau. Es war seinerzeit von
Emil Aeschbach 1956 entworfen worden.
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EVENTS

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie umgebaut

Die Klinik far Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie des
Kantonsspitals Aarau ist umgebaut worden. Am 14.
Januar 2017 waren Besucherinnen und Besucher zum
Tag der offenen Tur eingeladen. Fachleute gaben Aus-
kunft Uber Zahnimplantate aus Keramik, die Helmthera-
pie bei Kopfdeformationen von Babys, und sie erklar-
ten, wie die 3-D-Druck-Technik zur Operationsplanung
genutzt wird. Die Klinik feierte ihr 50-jahriges Bestehen.

Spitalbataillon 66 im Dienst des KSA

Das Spitalbataillon 66 der schweizerischen Armee hat
vom 22. November bis 2. Dezember 2017 erstmalig im
Kantonsspital Aarau und Spital Zofingen einen Wie-
derholungskurs (WK) absolviert. Dabei unterstitzten
rund 90 Angehorige der Armee verschiedene Abtei-
lungen wie Pflegedienst, Labormedizin, Spitalphar-

mazie, Sicherheitsdienst, Reinigung, Kiiche, Technik
sowie Beschaffung und Logistik. Der Einsatz war fur
alle Beteiligten ein Gewinn.

Eltern und Kinder feiern den 1. Family Day

Am 17. November 2017 hat das KSA erstmals zum Fa-
mily Day eingeladen. Uber 240 Erwachsene und Kinder
trafen sich zum Welt-Frihgeborenen-Tag im KSA. KD
Dr. med. Philipp Meyer, Chefarzt der Neonatologie,
zeigte sich Uberwaltigt Uber die positive Resonanz und
unerwartet hohe Teilnehmerzahl. Der Tag ist ins Leben
gerufen worden, um Familien zu vernetzen, deren
Kinder zu frih auf die Welt gekommen und im KSA
geboren sind.
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500 Besucherinnen und Besucher am 2. ONKO-Tag

Am 4. November 2017 ist bereits zum zweiten Mal
der ONKO-Tag am KSA durchgefihrt worden. Die
Pravention und Krebsvorsorge stand im Zentrum
zahlreicher Vortrage, Podiumsdiskussionen und Fuh-
rungen. Regierungsrétin Franziska Roth erdffnete die
Veranstaltung und die bekannte Fernsehmoderatorin
Monika Scharer (Bild links) fihrte durchs vielfaltige
Programm. Schriftsteller Urs Faes las aus seinem
neusten Roman.

Dekontaminationsiibung schafft Sicherheit

Das Zentrum fur Notfallmedizin hat in Zusammen-
arbeit mit der Betriebsfeuerwehr des KSA sowie
Feuerwehren aus der Region am 13. September
2017 eine grossangelegte Dekontaminationstbung
durchgefthrt. Dabei wurde eigens eine Dekontami-
nationsstrasse aufgebaut, um den gemeinsamen Ein-
satz und die Ablaufe bei Chemieunfallen zu proben.

Teddyklinik ist ein grosser Erfolg

Bereits zum 2. Mal hat am 20. Mai die Teddyklinik

im KSA ihre Tore gedtffnet und tber 1000 kleine und
grosse Besucherinnen und Besucher aufs Spitalgelan-
de gelockt. Rund 500 Pluschtiere und Puppen wurden
versorgt. Ein Team aus 28 Pflegenden, Arztinnen und
Arzten sowie weiteren Helfern sorgte fir einen rundum
gelungenen Event. Ein Team des LCA - Lions Club
Aarau sorgte fur das leibliche Wohl der grossen und
kleinen Besucherinnen und Besucher.
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Junge Forscher AG

Im Rahmen des Aarauer Ferienpass-Programms haben
am 27. Juli 2017 neun an Forschung und Medizintech-
nik interessierte KinderundJugendliche im Alter zwi-
schen 9 und 14 Jahren zwecks Expeditionszwecken
das KSA besucht. Unter dem Titel «Junge Forscher AG»
wurden den Teilnehmenden Einblicke in labortech-
nische, diagnostische und therapeutische Untersu-
chungen und Geratschaften sowie Rettungstechniken
gegeben.

Klinik Award fir besten Jahresbericht

Der Jahresbericht des Kantonsspitals Aarau ist am

11. Oktober 2017 mit einem «Klinik Award» in der Kate-
gorie «bester Jahresbericht» in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz ausgezeichnet worden. Der Einsatz
von Virtual Reality Uberzeugte Jury und Publikum
gleichermassen. Die von der Presse als «Oscar der
Krankenhausbranche» bezeichnete Veranstaltung fand
in Berlin statt. Der Klinik Award wird seit zehn Jahren
verliehen. 2017 waren rund 160 Projekte eingereicht
worden.

#130 Jahre KSA

Das Kantonsspital Aarau hat zu seinem 130-jahrigen
Jubilaum eine Aktion mit prominenten Schweizer oder
Aargauer Personlichkeiten lanciert. Aus gegebenem An-
lass hatten sich diverse Personlichkeiten bereit erklart,
wahrend eines halben Tages einen Freiwilligeneinsatz
im Spital zu leisten. Den Anfang machte im Novem-

ber Komiker Marco Rima in der Klinik fur Kinder und
Jugendliche. Im Dezember arbeitete Bandleader Pepe
Lienhard im Schlaganfallzentrum mit. Weitere Prominen-
ten-Praktika finden 2018 statt (www.ksa.ch/130Jahre).
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Silber-Siegel fur Personalrekrutierung

In der grossten Recruiting-Studie im deutschsprachigen
Raum — «Best Recruiter 2016/17» — hat sich das KSA
unter den umsatz- und mitarbeiterstarksten Arbeitge-
bern der Schweiz und aus Liechtenstein sowohl im
Gesamtranking als auch im Branchenranking um 100
Platze auf Rang 36 verbessert. Das Ranking bezieht
sich auf die Online-Recruiting-Préasenz (z. B. Webauftritt
Stellen & Karriere), auf die Qualitat der Online-Stellenan-
zeigen und die Prasenz auf Online-Stellenmarkten.

MEnign & Zeniren . Arsie & Facrirdfie  Uber uns

e

Wir suchen Menschen mit Herz

sisntakaresie Al Spontnbevetungen

Difene Stellen

Ranonspiat A e
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SwissDRG

Im Vorjahresvergleich: Samtliche DRG-Falle pro Bereich sowie die An-
zahl der stationar behandelten Patientinnen und Patienten, der durch-
schnittliche Case Mix Index (CMI) und die durchschnittliche Aufenthalts-
dauer — sowohl fur das Gesamtspital als auch die Bereiche Medizin,
Chirurgie sowie Frauen und Kinder.
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SwissDRG - Cockpit 2017

Gesamtspital

Austritte 28327 27750

CMI 1.149 1.140 0.009
CMI/ Tag 0.205 0.195 0.010
Aufenthaltsdauer 5.6 5.8 -0.2

Bereich Medizin

Austritte 8193 8379 -186
CMI 1.265 1.263 0.002
CMI/ Tag 0.209 0.197 0.012
Aufenthaltsdauer 6.0 6.4 -0.4

Bereich Chirurgie

Austritte 11778 11213 564
CMI 1.379 1.362 0.017
CMI/ Tag 0.21 0.202 0.009
Aufenthaltsdauer 6.5 6.7 -0.2

Bereich Frauen und Kinder

Austritte, inkl. gesunde Sauglinge 8356 8158
CMI 0.711 0.709 0.002
CMI/ Tag 0.182 0175 0.007

Aufenthaltsdauer 3.9 4.0 -0.2
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SwissDRG-Falle pro Bereich 2016

Bereich Medizin F73 — Synkope und Kollaps ?der Herz- 94 107
— - klappenerkrankungen ohne &usserst

B70 — Apoplexie, inkl. Neurologische 500 582 schwere oder schwere GG
Komplexbehandlung : —

: - - : : F57 — Perkutane Koronarangioplastie mit 92 17
F49 — Invasive kardiologische Diagnostik 329 345 komplexer Intervention
ausser bei akutem Myokardinfarkt
£77  Andere Infek gE e oaa B77 — Kopfschmerzen 86 71

— Andere Infektionen und Entzin-

© l A “ D62 - Epistaxis oder Otitis media oder 82 66

dungen der Atmungsorgane )
Infektionen der oberen Atemwege,
B76 — Anfalle 267 318 Alter >2 Jahre
F52 — Perkutane Koronarangioplastie mit 252 275 E64 — Respiratorische Insuffizienz 79 70
komplexer Dlaglnosel . H41 — Komplexe therapeutische ERCP 76 53
F24 - Implantation eines Herzschritt 238 254 "E4 “invasive kardiologische Diagnostk 75 53
machers, Zwei-Kammer-System oder . .
. . bei akutem Myokardinfarkt

Perkutane Koronarangioplastie - :

— - — K60 — Diabetes mellitus 71 73
B69 - Transitorische ischamische 224 232 - :
Attacke (TIA) und extrakranielle Gefass- F75 = Andere Krankheiten des Kreis- N 65
verschlisse laufsystems
F62 — Herzinsuffizienz und Schock 220 237  G72-Andereleichte bis moderate Er- g 100
= Neubild dor A o o1 krankungen der Verdauungsorgane oder

71 = Neubildungen der Atmungsorgane e ! Abdominalschmerz oder mesenteriale

R61 — Lymphom und nicht akute Leukamie 168 158 Lymphadenitis, Alter <56 Jahre oder
G67 — Osophagitis, Gastroenteritis und 166 191 ohne CC
verschiedene Erkrankungen der Verdau- F72 - Instabile Angina pectoris 65 54
ungsorgane B71 — Erkrankungen an Hirnnerven und 62 55
F56 — Perkutane Koronarangioplastie 154 186 peripheren Nerven
mit hochkomplexer Intervention L60 — Niereninsuffizienz, mehr als ein 61 48
F59 — Massig komplexe oder komplexe 127 84 Belegungstag
Gefasseingriffe H61 — Bdsartige Neubildung an hepato- 61 49
T60 - Sepsis 126 o1 bilidrem System und Pankreas
EB5 — Chronischobstruktive Atemwegs- 119 136 B85 — Degenerative Krankheiten des 60 46
erkrankung Nervensystems
D61 — Gleichgewichtsstérung 118 123 169 — Knochenkrankheiten und spezifi- 60 63
L63 — Infektionen der Harnorgane 112 127 sche Arthropathien
F12 — Implantation eines Herzschritt- 110 126 K62 — Verschiedene Stoffwechselerkran- 58 69
machers, Ein-Kammersystem kungen
168 — Nicht operativ behandelte Erkran- 104 144 F67 — Hypertonie 58 53
kungen und Verletzungen im Wirbel- A13 — Beatmung >95 und <250 Stunden 57 46
saulenbereich E75 — Andere Krankheiten der Atmungs- 56 52
B66 — Neubildungen des Nervensystems 103 85 organe
B39 - Neurologische Komplexbe- 100 72 V60 — Alkoholintoxikation und entzug 54 63
handlung des akuten Schlaganfalls mit oder Stérungen durch Alkoholmiss-
bestimmter Prozedur brauch und Alkoholabhangigkeit
B81 — Andere Erkrankungen des 97 100 J64 — Infektion / Entziindung der Haut 58 82

Nervensystems

und Unterhaut
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F54 — Komplexe oder mehrfache Ge- F19 — Andere perkutantransluminale 36 27
fasseingriffe ohne komplizierende Pro- Intervention an Herz, Aorta und Lungen-
zeduren, ohne Revision, ohne komplexe geféassen
Diagnose, Alter >2 Jahre oder massig UB0 — Psychiatrische Behandlung, ein 36 30
komplexe Gefésseingriffe mit komplizie- Belegungstag
render Diagnosg, ohne dusserst sphwere T63 — Virale Erkrankungen 36 34
CC, ohne Rotationsthrombektomie -

U64 — Angststérungen oder andere 36 26
G48 - Koloskopie 52 67 affektive und somatoforme Stérungen
B63 — Demenz und andere chronische 5T 44 F71_Nicht schwere kardiale Arrhythmie 36 26
Stdrungen der Hirnfunktion und Erregungsleitungsstérungen
Q61 - Erkrankungen der Erythrozyten ivg 70 K64 — Endokrinopathien 34 31
T64 — Andere infektidse und parasitare 46 38 Q60 — Erkrankungen des retikuloendo- 33 26
Krankheiten thelialen Systems, des Immunsystems
B72 — Infektion des Nervensystems 46 34 und Gerinnungsstérungen
ausser Virusmeningitis G46 — Verschiedenartige Gastroskopie 32 30
B68 — Multiple Sklerose und zerebellare 46 52 bei schweren Krankheiten der Verdau-
Ataxie ungsorgane mit dusserst schweren oder
E69 - Bronchitis und Asthma bronchiale 46 71 schweren CC
F98 — Endovaskulére Mitralklappenre- 43 22 J61 — Schwere Erkrankungen der Haut, 32 32
konstruktion, Alter >15 Jahre mehr als ein Belegungstag
G60 — Bosartige Neubildung der Verdau- 42 46 165 — Bosartige Neubildung des Binde- 32 25
ungsorgane gewebes einschliesslich pathologischer
166 — Andere Erkrankungen des Binde- 42 33 Fraktur
gewebes X60 - Verletzungen und allergische 31 37
R60 — Akute myeloische Leukamie 42 29 Reaktionen
M60 — Bosartige Neubildungen der 41 54 G65 — Obstruktion des Verdauungstraktes 30 11
mannlichen Geschlechtsorgane C61 — Neuro-ophthalmologische und 30 14
F46 - Invasive kardiologische Diagnostik 40 38 vaskulare Erkrankungen des Auges
ausser bei akutem Myokardinfarkt, mehr F60 — Akuter Myokardinfarkt ohne invasi- 28 32
als 2 Belegungstage, mit komplexer ve kardiologische Diagnostik
Diagnose H60 — Leberzirrhose und bestimmte 28 18
X62 — Vergiftungen / Toxische Wirkun- 40 54 nichtinfektitse Hepatitiden mit dusserst
gen von Drogen, Medikamenten und schweren CC
anderen Substanzen oder Folgen einer L62 — Neubildungen der Harnorgane 27 18
medizinischen Behandlung E40 - Krankheiten und Stérungen der 26 20
F17 — Wechsel eines Herzschrittma- 39 49 Atmungsorgane mit Beatmung > 24
chers, Ein-Kammersystem Stunden
H62 — Erkrankungen des Pankreas aus- 39 50 F74 — Thoraxschmerz 26 31
ser bdsartige Neubildung F70 — Schwere Arrhythmie und Herzstill- 26 29
FO1 — Neuimplantation Kardioverter/De- 38 50 stand, mehr als ein Belegungstag
fibrillator (AICD) B64 — Delirium ohne dusserst schwere CC 25 42
B04 - Eingriffe an den extrakraniellen 38 17 F18 — Revision eines Herzschrittmachers 24 18
Gefassen oder Kardioverters / Defibrillators (AICD)
B67 — Morbus Parkinson 37 27 ohne Aggregatwechsel, Alter > 15 Jahre

A15 — Knochenmarktransplantation / 24 39

Stammzelltransfusion, autogen
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Basis DRG 2017 | 2016 Basis DRG 2017 | 2016
765 — Beschwerden, Symptome, andere 24 25 R65 — Hamatologische und solide Neu- 15 18
Anomalien und Nachbehandlung bildungen, ein Belegungstag
F69 — Herzklappenerkrankungen mit 23 24 E74 — Interstitielle Lungenerkrankung 15 16
ausserst schweren oder schweren CC R63 — Andere akute Leukamie 14 34
NGO - Bésartige Neubildung der weibli- 23 13 901 - Ausgedehnte OR-Prozedur ohne 14 9
chen Geschlechtsorgane Bezug zur Hauptdiagnose
J62 — Bosartige Neubildungen der 23 17 A11 - Beatmung >249 und <500 Stun- 14 15
Mamma den
G71 — Andere massig schwere Erkran- 22 27 E76 — Tuberkulose 14 14
kungen der Verdauungsorgane G64 — Entzindliche Darmerkrankung 13 22
F66 — Koronararteriosklerose ohne dus- 22 21 128 — Eingriffe am Bindegewebe 13 19
serst schwere CC
- F63 — Venenthrombose 13 25
FA3 — Beatmung >24 Stunden bei Krank- 21 14 —
heiten und Stérungen des Kreislaufsys- U§6 B FSS" Zwangs- und Persohllch— 12 15
tems keitsstdrungen und akute psychische
- - - Reaktionen oder psychische Stérungen
E08 - Strahlentherapie bei Krankheiten 20 30 in der Kindheit
und Stérungen der Atmungsorgane : —
D60 - Bosartioe Neubid on 19 10 B36 - Intensivmedizinische Komple- 11 "
N —Mosadr |ged HeLlj faungen an nr, xbehandlung >552 Aufwandspunkte
ase, vlund und Ha’s bei Krankheiten und Stérungen des
F14 — Komplexe oder mehrfache Ge- 19 18 Nervensystems
fass‘emglrlffe ausser grosse rekonstrukti- 764 — Andere Faktoren, die den Ge- 11 8
ve Eingriffe mit komplizierenden Pro- sundheitszustand beeinflussen und
zgduren oder Revision oder komplexer Nachbehandlung nach abgeschlossener
Diagnose oder Alter <3 Jahre Behandlung
B20 — Kraniotomie oder grosse Wirbel- 19 1 G73 - Gastrointestinale Blutung oder 11 6
séulen-Operation Ulkuserkrankung mit dusserst schweren
HB3 - Erkrankungen der Leber ausser 18 19 CC, mehr als ein Belegungstag
bosartige Neubildung, Leberzirrhose und 171 — Muskel und Sehnenerkrankun- 11 9
bestimmte nichtinfektitse Hepatitiden
: gen oder Verstauchung, Zerrung und
L64 - ngnsteme und Harnwegs- 17 5 Luxation an Huftgelenk, Becken und
obstruktion Oberschenkel
BO2 — Komplexe Kraniotomie oder 17 18 154 — Strahlentherapie bei Krankheiten 11 17
Wirbelséulen-Operation oder andere und Stérungen an Muskel-Skelett-Sys-
mit Beatmung >95 Std. Bestrahlungen
F36 — Intensivmedizinische Komplex- . 16 11 B16 — Strahlentherapie bei Krankheiten 11 8
behandlung >552 Aufwandspunkte bei und Stérungen des Nervensystems,
Krankheiten und Stérungen des Kreis- mehr als ein Belegungstag, weniger als
laufsystems, mit bestimmter OR-Prozedur 11 Bestrahlungen
H64 - Erkrankungen von Gallenblase 16 17 F35 — Andere kardiothorakale Eingriffe 11 7
und Gallenwegen ohne HerzLungenMaschine, ohne kom-
B73 - Virusmeningitis 16 8 plizierende Prozeduren, Alter >2 Jahre
B61 — Akute Erkrankungen und Verlet- 16 14 G70 — Andere schwere Erkrankungen 10 1k
zungen des Ruckenmarks ausser bei der Verdauungsorgane ohne ausserst
Transplantation schwere CC
EO02 — Andere OR-Prozeduren an den 15 25 Falle mit weniger als 10 Nennungen pro 437 484

Atmungsorganen

Basis DRG (Basis 2017)
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Gesamt Bereich Medizin 8193 8379 |08 — Andere Eingriffe an Huftgelenk und 153 181
Femur

Bereich Chirurgie MO1 — Grosse Eingriffe an den Becken- 149 132
110 — Andere Eingriffe an der Wirbelsaule 459 416 organen beim Mann
mit usserst schweren CC 127 — Eingriffe am Weichteilgewebe 140 179
B80 — Andere Kopfverletzungen 340 372 B78 — Intrakranielle Verletzung 134 153
B20 - Kraniotomie oder grosse Wirbel- 300 289 E05 — Andere grosse Eingriffe am Thorax 134 111
saulen-Operation G67 - Osophagitis, Gastroenteritis und 134 93
GO9 - E|ngr|ffe bei Leisten und SChen‘ 298 238* Verschiedene Erkrankungen der Verdau_
kelhernien ungsorgane
L64 — Harnsteine und Harnwegsobstruktion 268 230 K06 — Eingriffe an Schilddriise, Neben- 131 76
D30 - Tonsillektomie ausser bei bds- 252 221 schilddriise und Ductus thyreoglossus
artiger Neubildung oder verschiedene 120 — Eingriffe am Fuss 129 112
Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals J11 - Andere Eingriffe an Haut, Unter- 125 193
ohne ausserst schwere CC
D06 - Eingriffi N benhohl 230 242 heut und Mamma

~ HINGITE afl Nasenneberonien, 129 — Komplexe Eingriffe am Schulter- 124 150
Mastoid, komplexe Eingriffe am Mittelohr olonk
und andere Eingriffe an den Speichel- 9
driisen 143 — Prothesenwechsel oder Implan- 122 95
HO8 — Laparoskopische Cholezystektomie 228 195 tation einer Soharmerprgthese oder

Sonderprothese am Kniegelenk
132 — Eingriffe an Handgelenk und Hand 214 221 . - .
- - - G18 — Eingriffe an Dinn- u. Dickdarm 112 94

109 — Wirbelkdrperfusion - 20 200 oder andere Eingriffe an Magen, Oso-
146 — Prothesenwechsel am Huftgelenk 196 179* phagus u. Duodenum ohne kompliz.
L63 — Infektionen der Harnorgane 192 155 Proz., ausser bei bdsart. Neubildung,
113 — Komplexe Eingriffe an Humerus, 188 209 Alter <3 J., ohne Eingr. bei angeborener
Tibia, Fibula und Sprunggelenk Fehlbildung od. Alter >1 J.
121 — Lokale Exzision und Entfernung 183 169 B70 — Apoplexie 110 103
von Osteosynthesematerial an Hftge- D38 — Massig komplexe Eingriffe an der 109 118
lenk und Femur oder komplexe Eingriffe Nase
an E”e”b?genlge'e“k U”.O! U”ter?rm G26 — Andere Eingriffe am Anus 106 83
D62 = Epistaxis oder Otitis media oder 178 183 1102 “Transurethrale Prostataresektion 105 130
Infektionen der oberen Atemwege —
G22 - Appendektomie bei Peritonitis 173 154  _MO4 - Eingriffe am Hoden 107
oder mit Ausserst schweren oder schwe- J10 - Plastische Operationen an Haut, 103 89
ren CC Unterhaut und Mamma
168 — Nicht operativ behandelte Erkran- 178 213 B17 — Eingriffe an peripheren Nerven, 87 87
kungen und Verletzungen im Wirbels&u- Hirnnerven und anderen Teilen des Ner-
lenbereich vensyst. ohne dusserst schw. CC, ohne
X60 — Verletzungen und allergische 171 163 kompliz. Diag. oder Eingr. bei zerebr.
Reaktionen Lahmung, Muskeldystrophie od. Neu-
J64 — Infektion / Entzlindung der Haut und 170 148 ropathie ohne dusserst schw. od. schw.
Unterhaut CC, Alter >18 J.
L18 — Komplexe transurethrale, perkutan 159 146 D60 — Bosartige Neubildungen an Ohr, 86 67
-transrenale und andere retroperitoneale Nase, Mund und Hals
Eingriffe ohne extrakorporale Stoss- F34 — Andere grosse rekonstruktive Ge- 85 78

wellenlithotripsie (ESWL)

fasseingriffe ohne HerzLungenMaschine
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Basis DRG

G72 — Andere leichte bis moderate Er-
krankungen der Verdauungsorgane oder
Abdominalschmerz oder mesenteriale
Lymphadenitis, Alter <56 Jahre oder
ohne CC

85

77

E06 — Andere Lungenresektionen,
Biopsie an Thoraxorganen und Eingriffe
an der Thoraxwand

79

83

J09 - Eingriffe bei Sinus pilonidalis und
perianal

75

78

118 — Wenig komplexe Eingriffe an Knie-
gelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm

75

77

123 — Lokale Exzision und Entfernung
von Osteosynthesematerial ausser an
Huftgelenk und Femur

73

79

130 — Komplexe Eingriffe am Kniegelenk

72

24

X06 — Andere Eingriffe bei anderen
Verletzungen

72

56

.20 - Transurethrale Eingriffe ausser
Prostataresektion und komplexe Ure-
terorenoskopien ohne extrakorporale
Stosswellenlithotripsie (ESWL)

71

84

G08 — Komplexe Rekonstruktion der
Bauchwand, Alter > 0 Jahre

69

62

D66 — Andere Krankheiten an Ohr, Nase,
Mund und Hals

66

50

F39 - Unterbindung und Stripping von
Venen

64

92

D28 — Monognathe Osteotomie und
komplexe Eingriffe an Kopf und Hals
oder andere Eingriffe an Kopf und Hals
bei bosartiger Neubildung

5¢

65

TO1 — ORProzedur bei infektidsen und
parasitaren Krankheiten

59

36

F59 — Méssig komplexe oder komplexe
Gefésseingriffe

58

32

D24 — Komplexe Hautplastiken und
grosse Eingriffe an Kopf und Hals

57

37

M62 — Infektion / Entzindung der méannli-
chen Geschlechtsorgane

55

49

M11 — Transurethrale Laserdestruktion
der Prostata

55

61

166 — Andere Erkrankungen des Binde-
gewebes

55

49

L17 — Andere Eingriffe an der Urethra

54

17

B02 — Komplexe Kraniotomie oder
Wirbelsaulen-Operation oder andere
aufwandige Operation am Nervensystem
mit Beatmung >95 Std.

54

59

D61 — Gleichgewichtsstérung

52

31

D12 — Andere Eingriffe an Ohr, Nase,
Mund und Hals

49

51

131 — Mehrere komplexe Eingriffe an
Ellenbogengelenk und Unterarm oder
gelenkUbergreifende Weichteildistraktion
bei angeborenen Anomalien der Hand

49

43

J24 — Eingriffe an der Mamma ausser bei
bosartiger Neubildung

49

34

G65 — Obstruktion des Verdauungstraktes

48

37

C15 — Andere Eingriffe an der Retina

47

45

D05 - Komplexe Eingriffe an der Speichel-
drise

47

40

E66 — Schweres Thoraxtrauma

46

52

F75 — Andere Krankheiten des Kreis-
laufsystems

45

34

F13 — Amputation bei Kreislauferkran-
kungen an oberer Extremitat und Zehen

45

42

GO7 — Appendektomie bei Peritonitis mit
ausserst schweren oder schweren CC
oder kleine Eingriffe an Dunn und Dick-
darm ohne &usserst schwere CC

44

24

M09 — OR-Prozeduren an den mannli-
chen Geschlechtsorganen bei bdsartiger
Neubildung

42

33

[75 — Schwere Verletzungen von Schulter,
Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und Sprung-
gelenk

41

53

G19 — Andere Eingriffe an Magen, Oso-
phagus und Duodenum

40

24

X62 — Vergiftungen/Toxische Wirkun-
gen von Drogen, Medikamenten und
anderen Substanzen oder Folgen einer
medizinischen Behandlung

40

31

B66 — Neubildungen des Nervensystems

39

30

B36 — Intensivmedizinische Komple-
xbehandlung >552 Aufwandspunkte
bei Krankheiten und Stérungen des
Nervensystems

39

45

J22 — Andere Hauttransplantation oder
Debridement ohne komplexen Eingriff,
ohne komplexe Diagnose, ohne dusserst
schwere oder schwere CC

39

22
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13 — Nieren, Ureter und grosse Harn- 38 38 G13 — Andere Eingriffe an Darm oder 27 4
blaseneingriffe bei Neubildung Enterostoma mit dusserst schweren CC
W61 — Polytrauma ohne signifikante 36 26 R12 — Andere hdmatologische und solide 27 25
Eingriffe Neubildungen mit grossen OR-Proze-
12 — Knochen und Gelenkinfektion/ 35 24 duren
entziindung mit verschiedenen Eingriffen T61 — Postoperative und posttraumati- 26 32
am MuskelSkelettSystem und Bindege- sche Infektionen
webe D67 — Erkrankungen von Zéhnen und 25 23
|05 — Anderer grosser Gelenkersatz oder 35 52 Mundhdhle ohne Zahnextraktion und
Revision oder Ersatz des Huiftgelenkes -wiederherstellung
ohne komplizierende Dlagnose,. ohhe ) M60 — Bosartige Neubildungen der 25 27
Arthrodese, ohne komplexen Eingriff, mit R
. mannlichen Geschlechtsorgane
ausserst schweren CC — .
J21 — Andere Hauttransplantation oder 34 30 ggfégsliggrlffe an den extrakraniellen * 19
Debridement mit Lymphknotenexzision
oder schweren CC H41 — Komplexe therapeutische ERCP 25 15
L62 — Neubildungen der Harnorgane 34 45 BO1 - Mehrzeitige kompl. OR-Prozedu- 25 30
[74 — Verletzungen an Unterarm, Hand- 32 22 ren bei Krankheiten undIStorlungfen d?S
gelenk, Hand oder Fuss Nervensystems oder Epilepsiechirurgie

mit invasivem praop. Video-EEG
F54 — Komplexe oder mehrfache Ge- 30 28
fasseingriffe ohne komplizierende Pro- J23 — Grosse Eingriffe an der Mamma 25 22
zeduren, ohne Revision, ohne komplexe bei bosartiger Neubildung
Diagnose, Alter >2 Jahre oder méassig |03 — Revision oder Ersatz des Huftge- 25 27
komplexe Gefasseingriffe mit komplizie- lenkes mit komplizierender Diagnose
render Diagnose, ohne ausserst schwere oder Arthrodese oder Alter <16 Jahre
CC, ohne Rotationsthrombektomie oder beidseitige Eingriffe oder mehrere
B81 — Andere Erkrankungen des Ner- 30 20 grosse Eingriffe an Gelenken der unteren
vensystems Extremitat mit komplexem Eingriff
|77 — Méassig schwere Verletzungen von 29 32 D25 — Massig komplexe Eingriffe an Kopf 25 35
Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und Hals
und Sprunggelenk G71 — Andere massig schwere Erkran- 24 13
A13 — Beatmung >95 und <250 Stunden 28 43 kungen der Verdauungsorgane
F33 — Grosse rekonstruktive Gefassein- 28 23 KOS - Eingriffe an der Nebenniere bei 24 21
griffe ohne Herz-Lungen-Maschine, mit bdsartiger Neubildung oder Eingriffe an
Mehretagen- oder Aorteneingriff oder der Hypophyse
Reoperation B18 — Eingriffe an Wirbelsaule und 24 21
E02 — Andere OR-Prozeduren an den 28 19 Ruckenmark ausser bei bdsartiger
Atmungsorganen Neubildung, ohne &usserst schwere
F14 — Komplexe oder mehrfache Ge- o7 33 oder schwere CC oder Revision eines
fasseingriffe ausser grosse rekonstruktive Ventrikelshuntes
Eingriffe mit komplizierenden Prozeduren D08 - Eingriffe an Mundhdhle und Mund 24 8
oder Revision oder komplexer Diagnose bei bosartiger Neubildung
oder Alter <3 Jahre 169 — Knochenkrankheiten und spezifische 23 23
W02 — Polytrauma mit Eingriffen an 27 31 Arthropathien
Huftgelenk, Femur, Extremitaten und L68 — Andere massig schwere Erkran- 23 27

Wirbelsaule

kungen der Harnorgane
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Basis DRG

A36 - Intensivmedizinische Komplex-
behandlung >552 Aufwandspunkte bei
bestimmten Krankheiten und Stérungen

22

14

GO02 - Eingriffe an Dinn- und Dickdarm
mit kompl. Eingriff od. kompliz. Diagn.
oder Eingr. an Dunn- u. Dickdarm od.
andere Eingr. an Magen, Osophagus
und Duodenum ohne kompliz. Proz.,
ausser bei bosart. Neubild., mit Eingr.
bei angebor. Fehlbildung, Alter <

22

17

144 — Implantation einer bikondylaren En-
doprothese oder andere Endoprothesen-
Implantation / -Revision am Kniegelenk

18

G04 — Adhasiolyse am Peritoneum, Alter
<4 Jahre oder mit &usserst schweren
oder schweren CC oder kleine Eingriffe
an DUnn und Dickdarm mit ausserst
schweren CC

22

24

X05 — Andere Eingriffe bei Verletzungen
der Hand

22

25

901 — Ausgedehnte OR-Prozedur ohne
Bezug zur Hauptdiagnose

28

HO9 - Eingriffe an Pankreas und Leber
und portosystemische Shuntoperatio-
nen, ohne grossen Eingriff, ohne Strah-
lentherapie

21

12

L19 — Transurethrale Eingriffe ausser Pro-
stataresektion und komplexe Ureterore-
noskopien mit extrakorporaler Stoss-
wellenlithotripsie (ESWL) oder perkutane
Thermoablation der Niere

21

AQ7 — Beatmung >999 und <1800
Stunden

21

11

BO9 — Andere Eingriffe am Schéadel

21

43

D13 - Kleine Eingriffe an Nase und Ohr

20

21

A11 — Beatmung >249 und <500 Stunden

20

27

D29 — Operationen am Kiefer und andere
Eingriffe an Kopf und Hals ausser bei
bdsartiger Neubildung

20

20

HO1 - Eingriffe an Pankreas und Leber
und portosystemische Shuntoperationen
mit grossem Eingriff oder Strahlentherapie

18

Q02 - Verschiedene OR-Prozeduren bei
Krankheiten des Blutes, der blutbilden-
den Organe und des Immunsystems

19

11

CO3 - Eingriffe an der Retina mit Pars- 19 17
plana-Vitrektomie und andere komplexe

Prozeduren mit extrakapsularer Extraktion

der Linse (ECCE)

G60 — Bosartige Neubildung der Verdau- 19 14
ungsorgane

G12 - Andere OR-Prozeduren an den 19 24
Verdauungsorganen

R11 — Lymphom und Leuk&mie ohne 19 21
ausserst schwere oder schwere CC

D22 — Eingriffe an Mundhéhle und Mund 18 20
ausser bei bosartiger Neubildung

Z64 — Andere Faktoren, die den Ge- 18 4
sundheitszustand beeinflussen und

Nachbehandlung nach abgeschlossener

Behandlung

LO4 — Nieren-, Ureter- und grosse 18 22
Harnblaseneingriffe ausser bei Neubil-

dung, ohne dusserst schwere CC, ohne
Kombinationseingriff

H62 — Erkrankungen des Pankreas aus- 17 9
ser bdsartige Neubildung

LO9 — Andere Eingriffe bei Erkrankungen 17 6
der Harnorgane

HQ7 — Cholezystektomie 17 25
X01 — Rekonstruktive Operation bei 17 18
Verletzungen

|06 — Komplexe Wirbelkdrperfusion 16 41
J68 — Erkrankungen der Haut, ein Bele- 16 6
gungstag

C08 - Extrakapsulare Extraktion der 16 16
Linse (ECCE)

B85 — Degenerative Krankheiten des 16 12
Nervensystems

QO3 - Kleine Eingriffe bei Krankheiten 16 7
des Blutes, der blutbildenden Organe

und des Immunsystems

T60 — Sepsis 16 15
L10 — Blasenrekonstruktion und konti- 115 18
nenter Pouch bei Neubildung

D65 - Verletzung und Deformitat der Nase 15 12
LO5 — Transurethrale Prostataresektion 15 9
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165 — Bosartige Neubildung des Binde- 15 13 D20 — Andere Strahlentherapie bei 12 22

gewebes einschliesslich pathologischer Krankheiten und Stérungen des Ohres,

Fraktur der Nase, des Mundes und des Halses,

LO6 — Kleine Eingriffe an der Harnblase 15 20 mehr als ein Belegungstag

G21 - Adhésiolyse am Peritoneum, Alter 14 16 102 — Gewebe-/Hauttransplantation, 12 8

>3 Jahre und ohne ausserst schwere ausser an der Hand, mit &usserst

oder schwere CC oder andere Eingriffe schweren CC

an Darm oder Enterostoma ohne aus- T63 - Virale Erkrankungen 1 10

serst schwere CC G17 - Andere Rektumresektion 11 12

RO - Lymphom und Leukamie mit gros- 14 9 BO5 — Dekompression bei Karpaltunnel- 11 8

sen OR-Prozeduren syndrom

71 — Muskel und Sehnenerkrankun- 14 17 JO3 - Eingriffe an der Haut der unteren 11 9

gen oder Verstauchung, Zerrung und Extremitat bei Ulkus oder Infektion /

Luxation an Hiftgelenk, Becken und Entziindung

Oberschenkel .

L K I E—— H |76 — Andere Erkrankungen des Binde- 1 13

08 - .omp ex§ ingriffe an der Uret .ra 14 10 gewebes

40 - Diagnostische Ureterorenoskopie 14 17 J65 — Verletzung der Haut, Unterhaut 1 13

C64 - Glaukom, Katarakt und Erkran- 14 12 und Mamma

kungen des Augenlides ' J0O8 — Andere Hauttransplantation oder 10 7

(?60 — Akute und schwere Augeninfek- 14 19 Debridement mit komplexer Diagnose,

tionen mit zusatzlichem Eingriff an Kopf und

D15 — Tracheostomie 14 17 Hals

C06 — Komplexe Eingriffe bei Glaukom 13 4 W60 — Polytrauma, verstorben <5 Tage 10 4

B61 — Akute Erkrankungen und Verlet- 13 27 nach Aufnahme

zungen des Ruckenmarks ausser bei J02 — Hauttransplantation oder Lap- 10 14

Transplantation penplastik an der unteren Extremitét bei

117 - Operationen am Gesichtsschadel 13 18 Ulkus oder Infektion /Entziindung und

WO1 - Polytrauma mit Beatmung oder 13 8 ausgedehnte Lymphadenektomie

Kraniotomie B71 — Erkrankungen an Hirnnerven und 10 6

F28 — Amputation bei Kreislauferkran- 12 15 peripheren Nerven

kungen B79 — Schadelfrakturen 10 16

115 — Operationen am Hirn und Gesichts- 12 20 H61 — Bosartige Neubildung an hepato- 10 8

schadel biliarem System und Pankreas

C61 — Neuro-ophthalmologische und 12 14 D02 — Komplexe Resektionen mit Re- 10 3

vaskulére Erkrankungen des Auges konstruktionen an Kopf und Hals

128 — Eingriffe am Bindegewebe 12 10 Féalle mit weniger als 10 Nennungen pro 613 829

J67 - Leichte bis moderate Hauterkran- 12 9 Basis DRG (Basis 2017)

kungen Gesamt Bereich Chirurgie 11778 11282

G70 - Andere schwere Erkrankungen 12 15

der Verdauungsorgane ohne dusserst Bereich Frauen und Kinder

schwere CO P67 — Neugeborenes, Aufnahmegewicht ~ 1731 1697

[73 — Nachbehandlung bei Erkrankungen 12 19 >2499 g ohne signifikante OR-Prozedur,

des Bindegewebes ohne Beatmung

KB0 - Diabetes mellitus 12 8 060 - Vaginale Entbindung 1153 1119
001 - Sectio caesarea 523 533
B80 — Andere Kopfverletzungen 412 292
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Basis DRG 2017 ] 2016
065 — Andere vorgeburtliche stationdre 286 289
Aufnahme

NO4 — Hysterektomie ausser bei bosar- 199 193
tiger Neubildung, mit dusserst schweren

oder schweren CC oder komplexem

Eingriff

G67 - Osophagitis, Gastroenteritis und 193 136
verschiedene Erkrankungen der Verdau-

ungsorgane

P66 — Neugeborenes, Aufnahmegewicht 178 153
2000-2499 g ohne signifikante OR-Pro-

zedur, ohne Beatmung >95 Stunden

E69 — Bronchitis und Asthma bronchiale 162 307
J23 - Grosse Eingriffe an der Mamma 131 103
bei bdsartiger Neubildung

X60 — Verletzungen und allergische 125 52
Reaktionen

D30 - Tonsillektomie ausser bei bds- 123 98
artiger Neubildung oder verschiedene

Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals

ohne dusserst schwere CC

D13 — Kleine Eingriffe an Nase und Ohr 104 62
D63 - Otitis media oder Infektionen der 97 99
oberen Atemwege, Alter <3 Jahre

E70 - Keuchhusten und akute Bronchio- 91 127
litis

NO6 — Komplexe rekonstruktive Eingriffe 84 78
an den weiblichen Geschlechtsorganen

LO6 - Kleine Eingriffe an der Harnblase 80 80
J64 — Infektion /Entziindung der Haut 78 41
und Unterhaut

G22 - Appendektomie bei Peritonitis 75 13
oder mit dusserst schweren oder schwe-

ren CC

L63 — Infektionen der Harnorgane 72 75
B76 — Anfalle 69 46
002 - Vaginale Entbindung mit kompli- 63 70
zierender ORProzedur

NO5 — Ovariektomien und komplexe 62 96
Eingriffe an den Tubae uterinae ausser

bei bésartiger Neubildung

E77 — Andere Infektionen und Entzin- 62 95
dungen der Atmungsorgane

061 - Stationéare Aufnahme nach Ent- 57 53

bindung oder Abort ohne OR-Prozedur

G72 - Andere leichte bis moderate Er-
krankungen der Verdauungsorgane oder
Abdominalschmerz oder mesenteriale
Lymphadenitis, Alter <56 Jahre oder
ohne CC

55

59

N25 — Andere Eingriffe an Uterus und
Adnexen ausser bei bosartiger Neubil-
dung, ohne komplexe Diagnose oder
diagnostische Laparoskopie

54

48

040 - Abort mit Dilatation und Kiretta-
ge, AspirationskUrettage oder Hystero-
tomie

54

46

E75 — Andere Krankheiten der Atmungs-
organe

53

28

[18 — Wenig komplexe Eingriffe an Knie-
gelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm

48

P60 — Neugeborenes, verstorben oder
verlegt <5 Tage nach Aufnahme ohne
signifikante OR-Prozedur

47

53

N23 — Andere rekonstruktive Eingriffe an
den weiblichen Geschlechtsorganen

45

38

D62 - Epistaxis oder Otitis media oder
Infektionen der oberen Atemwege, Alter
>2 Jahre

44

40

N11 — Andere ORProzeduren an den
weiblichen Geschlechtsorganen

44

23

NO7 — Andere Eingriffe an Uterus und
Adnexen ausser bei bdsartiger Neubil-
dung, mit komplexer Diagnose

43

35

N10 — Diagnostische Kurettage, Hystero-
skopie, Sterilisation, Pertubation

42

42

113 — Komplexe Eingriffe an Humerus,
Tibia, Fibula und Sprunggelenk

42

43

G09 — Beidseitige Eingriffe bei Leisten
und Schenkelhernien, Alter >55 Jahre
oder komplexe Herniotomien

39

NO1 — Beckeneviszeration bei der Frau
und radikale Vulvektomie

34

34

T63 — Virale Erkrankungen

33

19

P65 — Neugeborenes, Aufnahmegewicht
1500-1999 g ohne signifikante OR-Pro-
zedur, ohne Beatmung >95 Stunden

33

28

165 — Bosartige Neubildung des Binde-
gewebes einschliesslich pathologischer
Fraktur

31

22

[74 — Verletzungen an Unterarm, Hand-
gelenk, Hand oder Fuss

31

26
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Basis DRG 2017 | 2016 Basis DRG 2017 | 2016
J24 — Eingriffe an der Mamma ausser bei 30 34 F73 — Synkope und Kollaps oder Herz- 17 10
bodsartiger Neubildung klappenerkrankungen ohne &usserst
B77 — Kopfschmerzen 29 17 schwere oder schwere CC
K60 — Diabetes mellitus 57 33 D66 — Andere Krankheiten an Ohr, Nase, 17 20
: : : Mund und Hals
X62 - Vergiftungen /TC,)XBChe Wirkun- 24 14 UB0 — Psychiatrische Behandlung, ein 17 10
gen von Drogen, Medikamenten und Belequnasta
anderen Substanzen oder Folgen einer gungstag — - -
medizinischen Behandiung NO9 — Andere Eingriffe an Vagina, Zervix 17 22
: — und Vulva oder Brachytherapie bei
T64 — Ar?dere infektidse und parasitére 24 19 Krankheiten und Stérungen der weibli-
Krankheiten .
chen Geschlechtsorgane ohne dusserst
Q60 - Erkrankungen des retikuloendo- 23 28 schwere CC
thilzzlaenlSystems,“des Immunsystems NO8 — Endoskopische Eingriffe an den 17 10
und Gerinnungsstorungen weiblichen Geschlechtsorganen
||i)/|67 ;hEl:‘:lranl;UngZenhVOn Za:nen Unéj 23 14 K64 — Endokrlnopathlen 16 20
B trakdi
prenone one sannexdrardion un X06 — Andere Eingriffe bei anderen 16 23
-wiederherstellung
: - Verletzungen
N2 - Menstruatlonsstorunggn Iund g 19 R12 — Andere hédmatologische und solide 16 6
andere Erkrankungen der weiblichen . .
Neubildungen mit grossen OR-Proze-
Geschlechtsorgane
duren
264 — Andere Faktoren, die den Ge- 22 28 P61 — Neugeborenes, Aufnahmegewicht 16 20
sundheitszustand beeinflussen und <750 g
Nachbehandlung nach abgeschlossener - -
B75 — Fieberkrampfe 16 25
Behandlung
- /65 — Beschwerden, Symptome, andere 15 14
B79 — Schadelfrakturen 22 15 :
Anomalien und Nachbehandlung
003 - Extrauteringraviditét 21 23 |75 — Schwere Verletzungen von Schul- 15 10
P03 — Neugeborenes, Aufnahmegewicht 21 19 ter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und
1000-1499 g mit signifikanter OR-Pro- Sprunggelenk
zedur oder Beatmung >95 Stunden MO3 - Eingriffe am Penis 15 3
R63 — Andere akute Leukamie 21 83 D65 — Verletzung und Deformitat der 15 2
N61 — Infektion und Entzindung der 20 10 Nase
weiblichen Geschlechtsorgane UB4 — Angststorungen oder andere 14 1A
005 ~ Bestimmte OR-Prozeduren in der 20 24 _affeklive und somatoforme Storungen
Schwangerschaft N13 — Grosse Eingriffe an Vagina, Zervix 14 22
NGB0 - Bésartige Neubildung der weibli- 200 15 _undVuha
chen Geschlechtsorgane K62 — Verschiedene Stoffwechselerkran- 14 16
D06 — Eingriffe an Nasennebenhdhlen, 20 19 kungen
Mastoid, komplexe Eingriffe am Mittelohr MO4 - Eingriffe am Hoden 14 19
und andere Eingriffe an den Speichel- J11 — Andere Eingriffe an Haut, Unter- 14 15
drisen haut und Mamma
P05 — Neugeborenes, Aufnahmegewicht 19 19 960 — Nicht gruppierbar 13 14
2000-2499 g mit signifikanter OR-Pro- NO3 - Eingriffe an Uterus und Adnexen 13 23
zedur oder Beatmung >95 Stunden bei bésartiger Neubildung anderer
G48 - Koloskopie 18 13 Organe
004 - Stationdre Aufnahme nach Ent- 13 9

bindung oder Abort mit OR-Prozedur
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Basis DRG | 2016 |

R65 — Hamatologische und solide Neu- 13 9
bildungen, ein Belegungstag

B81 — Andere Erkrankungen des Ner- 13 16
vensystems

J16 — Beidseitige Mastektomie bei bds- 12 8

artiger Neubildung oder Strahlentherapie

mit operativer Prozedur bei Krankheiten

und Stérungen an Haut, Unterhaut und

Mamma

U66 — Ess-, Zwangs- und Personlich- 12 13
keitsstorungen und akute psychische

Reaktionen oder psychische Stérungen

in der Kindheit

B72 — Infektion des Nervensystems 12 11
ausser Virusmeningitis

B66 — Neubildungen des Nervensystems 12 5

H63 — Erkrankungen der Leber ausser 11 8
bosartige Neubildung, Leberzirrhose und
bestimmte nichtinfektidse Hepatitiden

J67 — Leichte bis moderate Hauterkran- 1 13
kungen

G71 — Andere méassig schwere Erkran- 11 8
kungen der Verdauungsorgane

Q61 - Erkrankungen der Erythrozyten 11 10
G65 - Obstruktion des Verdauungstrak- 1 12
tes

T62 — Fieber unbekannter Ursache 1 10
166 — Andere Erkrankungen des Binde- 11 6
gewebes

L64 — Harnsteine und Harnwegsobstruk- 10 15
tion

132 — Eingriffe an Handgelenk und Hand 10 9
B73 — Virusmeningitis 10 5
C63 — Andere Erkrankungen des Auges 10 6
P04 — Neugeborenes, Aufnahmegewicht 10 i

1500-1999 g mit signifikanter OR-Pro-
zedur oder Beatmung >95 Stunden

Falle mit weniger als 10 Nennungen pro 422 711
Basis DRG (Basis 2017)

Gesamt Bereich Frauen und Kinder 8356 8158

Gesamtspital 28327 27750




Ambulante und
stationare Leistungen



47 | Ambulante und stationare Leistungen

Leistungsstatistik des Kantonsspitals Aarau

Ambulante Leistungen nach Bereich und Klinik

Klinik/Abteilung Behandlungen Taxpunkte

2017 2016 2017 2016
Bereich Medizin 209246 207946 59582836 56613232
Innere Medizin/Medizinische Klinik 26642 25214 7037647 6178068
Neurologie 15254 14878 9052787 7916518
Rheumatologie 49534 52454 5846492 5987874
Angiologie 7078 7085 4313615 4437478
Dermatologie 22257 20725 3944636 3749491
Gastroenterologie 4835 5107 3699545 3735669
Kardiologie 15075 14858 6143877 6193993
Nephrologie 26797 27248 2927516 2802778
Onkologie 27045 25745 10958648 10188663
Pneumologie 9541 9752 4349028 4154240
Infektiologie 5188 4880 1309045 1268460
Bereich Chirurgie 153560 140599 50156308 46670798
Klinik fur Chirurgie 20072 17992 6471072 5989457
Kiefer- und Gesichtschirurgie 8656 8331 1076052 1115168
Neurochirurgie 11879 10165 5690155 5122334
Orthopédische Klinik 16799 13519 3613029 3378680
Plastische Chirurgie 29011 27106 4645802 4793656
Urologische Kilinik 19001 17608 10271462 9078991
Augenklinik 29793 29579 12769872 12491008
HNO-Klinik 18349 16299 5618864 4701504
Bereich Frauen und Kinder 98500 102101 32709001 32918748
Gynakologie, Geburtshilfe 42472 46914 12922064 14020223
Kinderklinik 56028 55187 19786937 18898525
Bereich Perioperative Medizin 683 582 150451 129068
Anasthesie 683 582 150451 129068
Bereich Zentrale Medizinische Dienste 29449 31327 28156440 28244162
Institut flr Radiologie 6230 5780 2951290 2671543
Institut fir Nuklearmedizin 3953 3961 2767545 2600502
Pathologisches Institut 2701014 3161485
Institut fur Radio-Onkologie 17763 19945 10617297 10899710
Zentrum fUr Labormedizin 1503 1641 9119294 8910922
Bereich Interdisziplindres Notfallzentrum 20974 21696 5701107 6030685

Total Spital 512412 504 251 176456143 170606693
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Stationére Leistungen

_ Spitalaustritte Aufenthalt

Privat Halbprivat Allgemein Total Total
2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016

Bereich Medizin 508 476 1097 1133 6588 6770 8193 8379 6.1 6.4
Innere Medizin/ 372 329 781 840 5000 5161 6153 6330 6.1 6.4
Medizinische Klinik
Neurologie 136 147 316 293 1588 1609 2040 2049 5.8 6.3
Bereich Chirurgie 821 804 1504 1393 9453 9016 11778 11213 6.5 6.7
Klinik fur Chirurgie 342 301 490 456 3954 3726 4786 4483 741 74
Kiefer- und Gesichtschirurgie 21 19 20 23 214 207 255 249 3.6 41
Neurochirurgie 88 120 239 202 1197 1226 1524 1548 8.2 9.0
Orthopédische Klinik 49 68 130 117 933 909 1112 1094 7.8 8.2
Plastische Chirurgie 80 76 157 139 621 609 858 824 54 6.2
Urologische Kiinik 138 133 266 269 1209 1105 1613 1507 4.9 4.8
Augenklinik 18 13 38 36 120 128 176 177 4.0 3.6
HNO-Klinik 85 74 164 151 1205 1106 1454 1331 52 5.3
Bereich Frauen und Kinder 278 244 899 812 7179 7102 8356 8158 3.9 4.0
Gynékologie, Geburtshilfe 124 130 367 376 2818 2802 3309 3308 3.9 4.1
gesunde Sauglinge 0 1 4 0 1559 15683 1563 1564 3.0 3.2
Kinder-/Jugendklinik 154 113 528 436 2802 2737 3484 3286 4.3 4.4
Total Spital 1607 1524 3500 3338 23220 22888 28327 27750 5.6 5.8
davon ausserkantonal 178 192 485 412 2752 2644 3415 3248 5.4 5.5

Total erbrachte Leistungen (Taxpunkte)

] 2017 2016

Kontakte Ambulant Stationar Total Kontakte Ambulant Stationar Total
Bereich Zentrale
Medizinische Dienste 67637340 44307571 111944911 65330532 37122981 102454559
Institut flr Radiologie 44809 20180179 14766918 34947097 47680 18553567 14465817 33019260
Institut fir Nuklearmedizin 5362 3600445 432185 4032630 6395 3478434 452646 3931080
Pathologisches Institut 6542882 4270793 10813675 6651640 3958579 10610329
Institut flr Radio-Onkologie 18486 12374288 665272 13039560 24529 13373891 708584 14086052
Zentrum fUr Labormedizin 24511729 18820762 43332491 23273001 17537354 40807837

Zentrum fUr Labormedizin POCT 427817 5351641 5779458
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Medizinische
Statistik 201/

Die detaillierte Statistik s@mtlicher stationdren und ambulanten Leistungen
der einzelnen Bereiche, Kliniken, Abteilungen und Institute inklusive kom-

mentierte Leistungsberichte.
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Bereich Medizin: Medizinische Universitatsklinik

Allgemeine Innere und Notfallmedizin

I ] BT

Stationare Leistungen

Spitalaustritte total 1723 1754
- davon zusatzversicherte Patienten 272 276
Verweildauer in Tagen (o) 5.9 6.5
Casemix-Index (CMI) 0.978 0.994
Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 3699060 3146217
Ambulante Behandlungen 9402 8 296
Leistungsmerkmale

Symptome und abnorme klinische Laborbefunde, die 138 141
andernorts nicht klassifiziert sind (DRG)

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen 82 116
ausserer Ursachen (DRG)

Psychische und Verhaltensstérungen (DRG) 125 131
Andere Faktoren, die zur Inanspruchnahme des Gesundheits- 6 5
wesens fuhren (DRG)

Psychosomatik/Psychoonkologie ambulante Konsultationen 2900 2733
Psychosomatik/Psychoonkologie stationére Konsilien 800 771

Stationare Konsilien 627 606
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Bereich Medizin: Medizinische Universitatsklinik

Angiologie

] o7 2016

Stationére Leistungen

Spitalaustritte total 198 158
- davon zusatzversicherte Patienten 42 29
Verweildauer in Tagen (@) 2.9 2.9
Casemix-Index (CMI) 1.002 1.006
Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 4313615 4437478
Ambulante Behandlungen 7078 7085
Leistungsmerkmale

PTAs 614 439
Endovendse Laserablationen 164 144
Notfélle 494 615
Anzahl Patienten am Bahnhof 5165 5234
Anzahl Patienten am KSA 4069 3924
Stationére Konsilien 2311 1193

Das vergangene Jahr konnte dank dem grossen
Einsatz des ganzen Teams und der angenehmen Zu-
sammenarbeit mit den Nachbardisziplinen Radiologie
und Gefasschirurgie erfolgreich gemeistert werden.

Ein herzliches Dankeschdn an alle Beteiligten. Dank
gebuhrt auch den Zuweisern. Das Team der Angiologie
ist stets bemuht, sowohl fur Zuweisende also auch fur
deren Patienten einen optimalen Service zu bieten.
Ende des Jahres wurde die gesamte Abteilung bei lau-
fendem Betrieb vom Haus 6 ins Haus 1 verlegt, wo sich
die Angiologie nun in unmittelbarer Nachbarschaft zur
Geféasschirurgie befindet. Dies hat die Zusammenarbeit
noch einmal deutlich verbessert. 2017 nahm die inter-
ventionelle Therapie bei Gefasserkrankungen deutlich
zu. So konnte der interventionelle Notfalldienst gemein-
sam mit den radiologischen Kollegen weiterhin rund
um die Uhr aufrechterhalten werden. Bei Einsatzen in
der Nacht oder am Wochenende kdnnen Patienten da-
durch notfallmassig versorgt und vor einer Amputation

bewahrt werden. Neben der Fallzahl hat aber auch die
Komplexitat der Falle deutlich zugenommen. Insgesamt
wurden bei 614 Patientinnen und Patienten 860 Gefasse
behandelt, bei 246 lagen VerschlUsse vor, die teils sehr
aufwandig in stundenlangen Eingriffen rekanalisiert
wurden. Das bindet Personal und Ressourcen, was in
den derzeitigen Tarifen nicht abgebildet wird.

Gepragt war das vergangene Jahr auch durch einen
Mangel an Fachkréaften, der das weitere Wachstum der
Abteilung und die bisherigen wissenschaftlichen Akti-
vitaten eingeschrankt hat. Des Weiteren ist letztes Jahr
das Lehrbuch «Angiologische Diagnostik» von Chefarzt
Dr. Ernst Gréchenig in einer Uberarbeiteten Fassung
neu aufgelegt worden. In der deutschen Ausgabe von
«Harrissons Prinzipien der Inneren Medizin» durften
Vertreter der Angiologie erneut drei Kapitel gestalten
und die «Schlaglichter Angiologie» in der Schweizer
Medizinischen Wochenschrift kamen erneut aus Aarau.
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Bereich Medizin: Medizinische Universitatsklinik

Dermatologie und Allergologie

I ] BT

Stationare Leistungen

Spitalaustritte total 24 36
Verweildauer in Tagen (o) 4.4 7.4
Casemix-Index (CMI) 0.739 0.846
Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 3944636 3749491
Ambulante Behandlungen 22257 20725
Leistungsmerkmale

Neuzuweisungen (ohne interne Konsilien) 4234 3902
Anzahl Desensibilisierungen 2067 1893
Stationare Konsilien 270 128

Die Dermatologie und Allergologie hat sich 2017

gut weiterentwickeln kédnnen. Unter dem Dach des
Onkologiezentrums Mittelland ist ein interdiszipli-
néres Hautkrebszentrum entstanden, das — nach

der Anerkennung als Transitzentrum 2016 — von der
Deutschen Krebsgesellschaft sowie gemass ISO-Nor-
men 2017 bereits als vollwertiges Organzentrum
zertifiziert worden ist. Im Auditbericht wurde beson-
ders hervorgehoben, dass an den Tumorboards des
Hautkrebszentrums Patientinnen und Patienten und
deren Angehdrige teilnehmen durfen und die Moglich-
keit erhalten, ihre Tumorerkrankung zusammen mit
allen Fachexperten zu besprechen und gemeinsam
die beste Behandlungsform zu finden. 2017 wur-
den Uber 500 neue Hautkrebs-Primarfalle beurteilt,
davon 56 maligne Melanome und 437 epitheliale
bosartige Tumoren.

Die Pruritus-Sprechstunde, die als Kompetenzzentrum
fur komplexe Pruritus-Falle aus der ganzen Schweiz
anerkannt ist, arbeitet eng mit anderen européaischen

Kompetenzzentren zusammen, aktuell in einem euro-
paweiten Forschungsprojekt der European Academy
of Dermatology (EADV) zur Prurigo nodularis. Ein
weiterer Ausbau der spitalinternen Zusammenarbeit ist
durch die Etablierung einer gemeinsamen Sprechstun-
de mit Vertretern der HNO und Gynakologie erfolgt.
Einen Zuwachs an Zuweisungen konnte 2017 auch die
padiatrische Dermatologie aufweisen, die nicht nur mit
der Kinderklinik, sondern auch mit niedergelassenen
Padiatern gut vernetzt ist. In der Allergologie konnten
die langen Wartefristen durch einen neuen Arzt fur
allergologische Testungen reduziert werden. Weiterhin
ist das KSA schweizweit das einzige Kompetenzzent-
rum im Europaischen Mastozytose-Netzwerk (ECNM).
Nicht genug gewdurdigt werden kann der Einsatz un-
seres Teams bei der Umstellung von Patientenpapier-
akten auf elektronische Patientendossiers.
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Bereich Medizin: Medizinische Universitatsklinik

Endokrinologie, Diabetologie, Metabolismus

I ™ BT

Stationare Leistungen

* Spitalaustritte total * *
Verweildauer in Tagen (o) * *
Casemix-Index (CMI) * *

Ambulante Leistungen
Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 3338587 3031851
Ambulante Behandlungen 17240 16918

Leistungsmerkmale

Erndhrungsberatung (ambulant und stationar) 10836 10195
Diabetesberatung (@mbulant und stationér) 2601 2641
Stoffwechselkrankheiten (DRG) 188 203
Stationare Konsilien 912 575

* stationdre Leistungen siehe MUK Allgemeine Innere und Notfallmedizin
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Bereich Medizin: Medizinische Universitatsklinik

Gastroenterologie und Hepatologie

I ™ BT

Stationare Leistungen

Spitalaustritte total 413 456
Verweildauer in Tagen (o) 6.7 6.2
Casemix-Index (CMI) 1.035 0.873

Ambulante Leistungen
Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 3699545 3735669
Ambulante Behandlungen 4835 5107

Leistungsmerkmale
Krankheiten des Verdauungssystems (DRG) 273 302
Neubildungen 40 34
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Bereich Medizin: Medizinische Universitatsklinik

Infektiologie und Spitalhygiene
| ] o0

Stationare Leistungen

Spitalaustritte total*

Verweildauer in Tagen (o)

Casemix-Index (CMI) * *
Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 1309045 1268460
Ambulante Behandlungen 5188 4880
Leistungsmerkmale

Stationére Konsilien 3762 3386
- Beratungen Impf- und Reiseberatung 1662 1588

* stationédre Leistungen siehe MUK Allgemeine Innere und Notfallmedizin

Die ambulante Infektiologie war gepragt durch die Ver-
fugbarkeit nebenwirkungsfreier Medikamente gegen
Hepatitis C und die Aufhebung der Behandlungs-
Limitatio. In Uber 95% kann nun diese Infektion nach
2-3-monatiger Therapie geheilt werden. Bis 2017 war
eine Behandlung nur bei Patientinnen und Patienten
mit fortgeschrittener Lebervernarbung (Fibrose) erlaubt
und wurde dann schrittweise auf die Behandlung

aller gleichzeitig mit HIV oder Hepatitis B Infizierter,
dann auf alle Drogenkonsumenten ausgedehnt und
schliesslich ganz freigegeben. Erfreulicherweise hat
die Konkurrenz auf dem Markt zudem zu einer deut-
lichen Preissenkung geflhrt. Zusammen mit dem
Kantonsarzt und den Hauséarzten versuchen wir seit
Jahren, nicht diagnostizierte Infektionen in Risikogrup-
pen zu erfassen, zu behandeln und so Neuansteckun-
gen sowie Komplikationen durch Leberversagen im
Aargau zu reduzieren. Der zu Studienzwecken gekaufte,

vom KSA Forschungsfonds teilweise mitfinanzierte
Fibroscan, ein Spezialultraschallgerat zur Erfassung
einer fortgeschrittenen Leberfibrose (= Zirrhose), steht
mittlerweile voll im Kklinischen Einsatz: ein Beispiel
dafur, wie Forschungspraxis in kirzester Zeit den Weg
in medizinische Routine finden kann.
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Bereich Medizin: Medizinische Universitatsklinik

Medizinische Intensivstation

I ™ BT

Stationare Leistungen

Stationsaustritte total 491 470
Verweildauer in Tagen (o) 4.9 4.6
Durchschnittliche NEMS-Punkte pro Patient 410 396

Leistungsmerkmale

Pflegeschichten SGI 7244 6918
Pflegeschichten Kat. 1A 2603 2777
Pflegeschichten Kat. 1B 2414 2136
Pflegeschichten Kat. 2 1878 1697
Pflegeschichten Kat. 3 349 308
Anzahl der Betten 8 8
Anzahl ZVK-Einlagen fur MUK 132 148
Anzahl Kardioversionen (stationar/ambulant) 67 66
Anzahl Beatmungsschichten (inv. + NIV) 3368 3164

Nierenersatztherapie in Stunden 3191 4693
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Bereich Medizin: Medizinische Universitatsklinik

Kardiologie

I ] BT

Stationare Leistungen

Spitalaustritte total 1963 2101
Verweildauer in Tagen (o) 4.4 4.4
Casemix-Index (CMI) 1.462 1.435
Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 6143877 6193993
Ambulante Behandlungen 15075 14858

Leistungsmerkmale

Kardiale Bildgebung

- Herz-Ultraschall 6614 6215
- Herz-MR (gemeinsam mit Radiologie) 339 274
- Herz-CT (gemeinsam mit Radiologie) 217 215
- Myokardzintigraphie (gemeinsam mit Nuklearmedizin) 305 313
Herzschrittmacher-Implantationen (Devices) 203 269
Invasive Kardiologie

- Koronarangiographien 2050 2053
- Ballondilatationen Herzkranzgefasse 1050 1128
- Mitraclip 49 21

- TAVI Aortenklappen (Herzzentrum Aargau) 130 111
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Bereich Medizin: Medizinische Universitatsklinik

Nephrologie, Dialyse und Transplantation

I ] BT

Stationare Leistungen

Spitalaustritte total 251 183
Verweildauer in Tagen (o) 1141 1241
Casemix-Index (CMI) 1.446 1.683
Stationare Dialysen 1076 1586
Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 2927516 2802778
Ambulante Behandlungen 26797 27248
Ambulante Dialysen 17341 17551
Ertrage aus Dialysen (in CHF) 9359919 9302030
Leistungsmerkmale

Konsultationen Nierenkrankheiten 2866 2628
Konsultationen Transplantierte 1440 1491
Konsultationen Peritonealdialyse 368 236
Nierenbiopsien 50 54

Nach 3 Jahren kontinuierlichen Anstiegs stagnierten
die Hamodialysezahlen 2017 auf hohem Niveau. Dazu
trug eine Zunahme der Peritonealdialysepatienten (von
15 auf 18) bei sowie die erfreuliche Tatsache, dass
2017 besonders viele Patientinnen und Patienten am
Unispital Basel nierentransplantiert werden konnten,
namlich 14 (davon 9 Lebendspender-Nierentransplan-
tationen einschliesslich 5 «prademptiver» Transplanta-
tionen ohne vorausgehende Dialyse). Grossen Anteil
an der Zunahme der Peritonealdialysen hat auch der
dynamische Start von Prof. Stephan Segerer, der als
Leitender Arzt im «Tenure Track» fur das Kantonsspital
Aarau gewonnen werden konnte. Dies, nachdem der
langjahrige Leitende Arzt Dr. Kurt Hodel im Frihjahr
pensioniert worden ist. Die Abteilung Nephrologie, Dia-
lyse und Transplantationen ist ihm fur den langjahrigen
beherzten Einsatz sowohl fur Patienten als auch fur
das Team zu grossem Dank verpflichtet.

Die seit Jahren zunehmende Zahl ambulanter nephro-
logischer Konsultationen sowie die Umstellung auf

die elektronische Krankenakte KISIM wurden vom
nephrologischen Ambulatorium und Sekretariat mit
Engagement, Humor und neuen Ideen gut bewaltigt.
Wissenschaftlich ist die Abteilung 2017 ein Studien-
zentrum der Schweizerischen Steinkohortenstudie und
des «NOSTONE»-Trials geworden, dies unter Leitung
des neu zum Leitenden Arzt beférderten Dr. Florian
Buchkremer.

Die 2017 erstmals verflgbar gewordenen
Benchmark-Vergleiche des Schweizerischen Dialy-
seregisters zeigen, dass die Dialyse des KSA auch
qualitativ zu den allerbesten der Schweiz gehort. Fur
seinen grossen Einsatz wurde das Dialyseteam der
drei Standorte Aarau, Frick und Zofingen zu Recht
vom Kantonsspital Aarau als eines der Teams des Jah-
res 2017 geehrt.
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Bereich Medizin: Medizinische Universitatsklinik

Onkologie, Hamatologie und Transfusionsmedizin

I ] BT

Stationare Leistungen

Spitalaustritte total 1019 1052
Verweildauer in Tagen (o) 8.2 8.8
Casemix-Index (CMI) 1.348 1.448
Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 10958648 *10188664
Ambulante Behandlungen 27045 25745
Leistungsmerkmale

Konsultationen 19867 18759
Neue Patienten 1139 1131
Anzahl Chemotherapien 8034 6965
Anzahl Transfusionen 350 484

* neue Zahlweise im Vergleich zu 2015
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Bereich Medizin: Medizinische Universitatsklinik

Pneumologie und Schlafmedizin

I ] BT

Stationare Leistungen

Spitalaustritte total 360 360
Verweildauer in Tagen (o) 8.6 9.0
Casemix-Index (CMI) 1.555 1.000

Ambulante Leistungen
Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 4349028 4154240
Ambulante Behandlungen 9541 9792

Leistungsmerkmale

Ambulante Konsultationen 6602 6750
Anzahl Bronchoskopien 848 867
Anzahl Spiroergometrien 208 281
Anzahl Respiratorische Polygraphien 706 77
Anzahl Polysomnographien 31 38
MSLT/MWT a7 45

Sonographie der Pleura 1462 1568
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Bereich Medizin: Medizinische Universitatsklinik

Klinik fur Rheumatologie

I ] BT

Stationare Leistungen

Spitalaustritte total* 202 230
Verweildauer in Tagen (o) 7.1 7.3
Casemix-Index (CMI) 0.837 0.865

Ambulante Leistungen
Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 5846492 5987874
Ambulante Behandlungen 49534 52454

Leistungsmerkmale*
Infusionen 1166 1130

* neue Art der Erfassung
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Bereich Medizin

Klinik fur Neurologie

I ] BT

Stationare Leistungen

Spitalaustritte total 2040 2049
Verweildauer in Tagen (o) 5.8 6.3
Casemix-Index (CMI) 1.369 1.342

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 9052787 7916518
Ambulante Behandlungen 15254 14878
Leistungsmerkmale

SIC-Stationsaustritte total 2057 2087
SIC-Stationsaustritte zusatzversicherte Patienten 393 402
SIC-Verweildauer in Tagen (o) 1.7 (Neuro 2.1) 1.9
Diagnose Hirnschlag/TIA 880 (stationar) 927
Stroke Unit/IMC 1080 949
Notfalle ambulant und stationar 3330 3234
EEG gesamt 3208 3319
Telemetrie/Langzeit-EEG/Tag 232/88 307/61
Evozierte Potentiale 550 519
Doppler/Duplex 2836 2704
EMG 2200 1864
Logopédie 1598 1405
Konsilien 1204 1328
Neuropsychologie 926 1019
MS-Sprechstunde* 1786 1700
Stationare Konsilien 523 698

* Die MS-Sprechstunde hat zur Aufrechterhaltung ihres Beratungsangebotes Unterstutzung in Form von Drittmitteln von folgenden
Firmen erhalten: Novartis, Teva, Sanofi Genzyme, Bayer Schweiz, Merck. Diese Unterstltzung wurde ohne jegliche Gegenleistun-
gen erbracht.
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Bereich Chirurgie: Klinik fir Chirurgie

Gefasschirurgie (Aarau/Basel)

I ] BT

Stationare Leistungen

Spitalaustritte total 536 529
Verweildauer in Tagen (o) 12.6 13
Casemix-Index (CMI) 2.435 2

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 614021 526654
Ambulante Behandlungen 2028 1816
Leistungsmerkmale

Diagnostische Angiographie/PTA/Stent (exkl. Radiologie) 212 181
Rippenresektion 9 10
Supraaortische Aste 143 140
Aorto-iliacale Eingriffe 92 105
Aorten-Stent abdominal/thoracal 69 56
Infraiguinale Eingriffe 444 364
Vendse Thrombektomie/Bypass 11 6
Varizen 145 194
Operation fur AV-Shunt 166 147
Operation bei Tenckhoff-Katheter 23 23
Port-A-Cath/Perm-Cath 187 204

Total 1501 1430
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Bereich Chirurgie: Klinik fir Chirurgie

Kinderchirurgie

I ™ BT

Stationére Leistungen

Spitalaustritte total* 600 564
Verweildauer in Tagen (o) 8 3.6
Casemix-Index (CMI) 0.732 0.777

Ambulante Leistungen
Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 0~ 0~
Ambulante Behandlungen 0~ 0

Leistungsmerkmale

Neugeborenenmissbildungen 5 4
Kopf-Hals-Bereich 36 35
Abdominaleingriffe 101 133
Analbereich 6 15
Nieren und ableitende Harnwege 14 47
Genitalbereich 111 133
Hernien und Hydrocelen 167 148
Kryptorchismus 87 91
Knochen und Weichteile 441 333
Ambulante Eingriffe 470 478
Stationére Eingriffe 498 461
Total Eingriffe 968 939
Ambulante Konsultationen 5689 4730

*in den Austrittszahlen KKJ enthalten
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Bereich Chirurgie: Klinik fir Chirurgie

Thoraxchirurgie

I ] BT

Stationare Leistungen

Spitalaustritte total 299 289
Verweildauer in Tagen (o) 9.8 1.9
Casemix-Index (CMI) 2.322 2.371
Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 371396 345349
Ambulante Behandlungen 1498 1404
Leistungsmerkmale

Mediastinum 14 26
Atypische Resektionen 87 68
Anatomische Resektionen 92 94
Pleura/Thoraxwand 82 80
Thorakoskopische Eingriffe 112 102
Sonstiges 50 66

Total 437 436
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Bereich Chirurgie: Klinik fir Chirurgie

Traumatologie

I ™ BT

Stationére Leistungen

Spitalaustritte total 1713 1798
Verweildauer in Tagen (o) 6 5.6
Casemix-Index (CMI) 1.065 1.007

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 3044783 2736880
Ambulante Behandlungen 8609 7599
Leistungsmerkmale

Osteosynthesen (AO-Dokumentation) 782 723
Scapula/Clavicula/Humerus 109 91
Unterarm 230 217
Becken/Femur (inkl. Femurkopf-EP) 199 227
Unterschenkel (inkl. Patella, Malleolen) 221 177
Fuss 20 1
Osteosynthesematerialentfernungen 185 328
Arthroskopische Eingriffe 454 371
Total ambulante Eingriffe 2743 2488

Total stationare Eingriffe 1544 1536
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Bereich Chirurgie: Klinik fir Chirurgie

Viszeralchirugie

I ] BT

Stationare Leistungen

Spitalaustritte total 2238 1867
Verweildauer in Tagen (o) 6.4 6.2
Casemix-Index (CMI) 1.413 1.331

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 2407927 2343497
Ambulante Behandlungen 7372 6687
Leistungsmerkmale

Krankheit des Darmes 435 *
Hernien 401

Krankheit der Gallenblase, der Gallenwege und des Pankreas 293

Krankheiten des Appendix 172

Bariatrische Chirurgie 49

Endokrine Chirurgie 49

Magen-, Osophagustumore 46

Krankheiten des Peritoneums 13

Lebertumore 33

Pankreastumore 34

Rektumtumore 21

* 2016 wurden infolge Chefarztwechsel keine Zahlen ausgewiesen
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Bereich Chirurgie

Augenklinik

I ™ BT

Stationére Leistungen

Spitalaustritte total 176 177
Verweildauer in Tagen (o) 4 3.6
Casemix-Index (CMI) 0.847 0.772
Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 12769872 12491008
Ambulante Behandlungen 29793 29579
Leistungsmerkmale

Kataraktoperationen 690 798
Vitreoretinale Eingriffe 248 391
Schieloperationen 233 267
Glaukomoperationen 46 49
Hornhauteingriffe 85 39
Intravitreale Injektion 3703 3128
Lidoperationen 169 187
Orbitaeingriffe 12 17
Tranenwegsoperationen 31 49
Diverse 73 96
Total Eingriffe 5240 5021

2017 ist im neuen Haus 60 an der Herzogstrasse ein
eigener Operationssaal der Augenklinik eréffnet wor-
den. Nach einer kurzen Einarbeitungsphase kdnnen
die Kapazitaten des neuen Operationsteams inzwi-
schen voll genutzt werden. Im Haus 1 steht den Arzten
weiterhin ein Operationssaal zur Verfligung, um kleine
Kinder oder schwerkranke Patienten addquat post-
operativ zu Uberwachen. Fir die medikamenttse Be-
handlung von Makula-Erkrankungen wird ein weiterer
Eingriffsraum genutzt. Dadurch kénnen Patientinnen
und Patienten am gleichen Tag untersucht und behan-
delt werden. Durch die verbesserte Effizienz wurde die
Anzahl der Injektionen 2017 um 575 Félle gesteigert.
Ebenfalls zugenommen hat die Anzahl ambulanter
Behandlungen in der Augenklinik. Mit einem Team von

16 Augenarztinnen und -arzten verfugt Aarau Uber die
grosste Augenklinik der Region und ist eines von nur
acht Spitélern der Schweiz mit universitarem Ausbil-
dungsniveau (Klinik mit A1-Status). Durch die aktive
Forschungstatigkeit der Arzte ist die Augenklinik des
KSA national und international hervorragend vernetzt.
Von dieser Expertise kdnnen die Patientinnen und
Patienten direkt profitieren.
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Bereich Chirurgie

Klinik far Hand-, Plastische und Chirurgie der
peripheren Nerven

Stationére Leistungen

Spitalaustritte total 858 824
Verweildauer in Tagen (@) 5.4 6.2
Casemix-Index (CMI) 0.986 1.029

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 4645802 4793656
Ambulante Behandlungen 29011 27106
Leistungsmerkmale

Tumorchirurgie 828 1212
Weichteilrekonstruktionen 430 476
Mamma-Chirurgie 213 189
Kosmetische/Bariatrische Chirurgie 102 101
HCC-allgemein 925 658
Sehnen, Gefasse, Nerven 564 746
Knochen, Gelenke 526 595
Total HC/PC 3588 3977
Ergotherapie (Behandl. statationdr + ambulant) 15732 15239
Experimentelle Chirurgie (Nahtkurse, Laser) * 134
Sprechstunden 13319 13253

* Pension Leiter und Umbau Labor
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Bereich Chirurgie

Klinik fur HNO-Krankheiten, Hals- und
Gesichtschirurgie

Stationére Leistungen

Spitalaustritte total 1454 1331
Verweildauer in Tagen (@) 5.2 5.2
Casemix-Index (CMI) 1.022 0.946

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 5618864 4701503
Ambulante Behandlungen 18349 16299
Leistungsmerkmale

HNO - Operationen bei Kindern 352 201
Speicheldrisen (Parotidektomie, Submandibulektomie, 88 93
Sialendoskopie)

Tonsillektomie, Adenoidektomie 375 346
Tympanoplastik 151 153
Stapedotomie 12 1
Septumplastik, Rhinoplastik, NNH-OP 466 472
Tumor Pharynx, Mundhohle 101 97
Tumor Larynx 157 144
Endoskopien 485 398
Hals/Lymphknoten 195 173
Schilddrise 71 77
Tubendilatation 40 47
Da Vinci (Tors) 5 4

Total 2498 2012
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Bereich Chirurgie

Klinik far Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
[ ] 20

Stationére Leistungen

Spitalaustritte total 255 249
Verweildauer in Tagen (@) 3.6 4.0
Casemix-Index (CMI) 1111 1.234
Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 1076052 1115168
Ambulante Behandlungen 8656 8331
Leistungsmerkmale

Oralchirurgische Eingriffe 2634 2596
Eingriffe nach Trauma 3659 3570
Eingriffe beim Tumor-Patienten 166 239
Eingriffe bei Infekt 300 358
Kieferorthopadische Eingriffe 6845 17

Eingriffe am Kiefergelenk 86 -
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Bereich Chirurgie

Klinik fur Neurochirurgie

e [

Stationére Leistungen

Spitalaustritte total 1524 1548
Verweildauer in Tagen (o) 8.2 9.0
Casemix-Index (CMI) 2.044 2154

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 5690155 5122334
Ambulante Behandlungen 11879 10165
Leistungsmerkmale

Total Operationen 2479 2735
- davon stationér 1382 1726
- davon ambulant 1097 1009
Eingriffe bei Hirntumoren (inkl. Biopsien) 178 223
Trepanation bei chronischen Subduralhdmatomen 94 115
Zerebrovaskulare Eingriffe (Aneurysmen, AVMs, Hirnblutungen) 85 65
Schéadel-Hirn-Trauma (Kraniotomien, Trepanationen) 37 38
Transsphenoidale Hypophysen-Operationen 39 21
Operationen am Liquorsystem 152 123
Tumor-Operationen im Sella-Bereich 77 70
Kranioplastik 27 40
Resektion spinale Tumore 29 80
Spinale Traumatologie (Dekompression — Stabilisation) 67 77
Degenerative Wirbelsaulenchirurgie (inkl. Spital Zofingen) 609 770
Schmerzeingriffe (inkl. ambulanter Infiltrationen) 998 995
Re-Operationen kraniell (Hamatom / Infekt, Tumor-Nachresektion) 14 18
Re-Operationen spinal (inkl. Verlangerungs-Spondylodese) 41 52
Stereotaktische Radiochirurgie (benigne Lasionen) 32 30
Intraoperative Bildgebung

- Operationen mit intraoperativem MRI 81 63
- Operationen mit intraop. Angiografie und Videoangiografie 110 80

(inkl. Aneurysmen, AVM, Kavernomen)
- Operationen mit intraop. Fluoreszenz (5-ALA) 185 190

- Operationen mit intraop. CT 196 190
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Das interdisziplindre Hirntumorzentrum (HTZ) wurde im
Herbst 2017 in die Klinik fir Neurochirurgie integriert.
Dies fuhrte zur frihzeitigen Einbindung des HTZs in
die Betreuung von Hirntumorpatienten bereits in der
prachirurgischen Phase, was sowohl die Qualitat der
Entscheidungsfindung als auch die Patientenzufrieden-
heit und die spéatere Adhéarenz fordert.

Nebst der Integration des HTZ wurde in diesem Jahr
auch die Neuro Pain Unit (NPU) gegrtindet. Das Team
des neurochirurgischen Schmerzambulatoriums bietet
bereits seit vielen Jahren ein breites Leistungsange-
bot im Bereich der Schmerzbehandlungen an. Mit der
Schaffung der Neuro Pain Unit (NPU) und deren Ver-
ankerung in die Klinik fir Neurochirurgie konnte dieses
Jahr das Behandlungsangebot noch weiter ausgebaut
und verfestigt werden.

Mit der Initiierung einer in der Schweiz einmaligen
Selbsthilfegruppe fur Hirntumorpatienten konnten wir
in diesem Jahr einen langjahrigen Wunsch unserer
Patienten und deren Angehoriger realisieren.

Die emotionale Bewaltigung einer lebensbedrohenden
Erkrankung ist nicht einfach und erfordert Zeit. Ziel der
Selbsthilfegruppe ist es, unseren Hirntumorpatienten
und deren nahestehenden Personen einen Raum zu
bieten mit anderen Uber die Krankheit und Uber die
damit verbundenen Fragen, Angste, Unsicherheiten,
aber auch Erfahrungen, Erlebnisse und Entwicklungen
zu reden. Die Themen in der Selbsthilfegruppe sind
nicht statisch, sondern passen sich den BedUrfnis-
sen der Teilnehmer an. Neben der Anwesenheit von
Fachspezialisten aus der Klinik werden auf Wunsch
auch externe Fachspezialisten zu spezifischen Themen
eingeladen. Die Treffen finden jeweils am letzten Don-
nerstag des Monats um 18.30 Uhr statt.
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Bereich Chirurgie

Orthopadiezentrum der Kantonsspitaler Aarau
und Baden; Standort Aarau

I ™ BT

Stationare Leistungen

Spitalaustritte total 1112 1094
Verweildauer in Tagen (o) 7.8 8.2
Casemix-Index (CMI) 1.641 1.530

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 3613029 3378680
Erbrachte Taxpunkte (in TP) 2308153 2092792
Ambulante Behandlungen 16799 13519
Leistungsmerkmale*

Eingriffe an Wirbelsaule 323 292
Eingriffe an Schulter/Arm 128 143
Eingriffe an Hufte/Oberschenkel 275 155
Totalprothesen Hufte 140 133
Eingriffe am Knie/Unterschenkel 257 212
Totalprothesen Knie 130 124
Eingriffe am Fuss 166 169
Frakturbehandlungen alle Regionen 75 72
Sonstige Eingriffe an Gelenken/Knochen/Weichteilen 428 1711
Infiltrationen 1888 1608
Total Eingriffe 3792 301

* Datenbereinigung: Mehrfacheingriffe pro Operation, wie bei WS-Eingriffen im 2015 gezéhit, wurden fir 2016 nicht berticksichtigt.

Das Orthopadie-Zentrum der Kantonsspitéler Aargau Dieser erfreuliche Trend bestatigt das Konzept des
kann am Standort Aarau erneut auf ein erfreuliches Orthopadie-Zentrums, bei dem spezialisierte Teams
Jahr zurtckblicken. Die ambulanten Leistungen er- ihre Expertise pro Gelenk mit hochstehender Qualitat
hoéhten sich um Uber 14% gegenuber dem Vorjahr. Im und Erfahrung garantieren kénnen.

station&ren Bereich konnten Uber 1,7% mehr Patienten

als im Vorjahr 2016 behandelt werden (DRG-Austritte), Gemeinsam nehmen wir die Herausforderungen zum
obwohl die Fallschwere (CMI) gegentiber dem Vorjahr Wohle der Patienten auch im 2018 gerne an. Unser
deutlich zugenommen hat. Die Anzahl stationarer Fokus liegt auf einer steten Service- und Qualitats-
Eingriffe insgesamt erhdhte sich gar um 2,5% im Ver- steigerung.

gleich zum Vorjahr (Ubertritte, Wiedereintritte). Weiter

stieg erneut der Anteil der Zusatzversicherten gegen-

Uber dem Vorjahr an.
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Bereich Chirurgie

Klinik far Urologie

I ™ BT

Stationére Leistungen

Spitalaustritte total 1613 1507
Verweildauer in Tagen (o) 4.9 4.8
Casemix-Index (CMI) 0.959 0.936

Ambulante Leistungen
Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 10271462 9078991
Ambulante Behandlungen 19001 17608

Leistungsmerkmale

Nierenentfernungen und weitere Niereneingriffe 193 155
Grossere Blaseneingriffe inkl. Zystektomie mit Blasenersatz 55 54
oder lleal conduit

Totale Prostatovesikulektomie mit pelviner Lymphadenektomie 161 132
Eingriffe am &usseren Genitale 326 327
Endoskopische Eingriffe:

- TUR-P 282 294
- TUR-B 217 182
- TUR-BH, Lithotripsie Blase, Sachse 87 66
Weitere endoskopische Eingriffe an Nieren und ableitenden 1167 1182
Harnwegen

Extrakorporelle Stosswellenlithotripsie 36 36
Total Eingriffe 2524 2428

Die Kiinik ftr Urologie hat erneut ein erfolgreiches Jahr
zu verzeichnen mit einem Wachstum im stationéren
Bereich um 8% und im ambulanten Bereich um 7%.
Die Expertise in komplexer roboterassistierter (Da-Vin-
ci-) Chirurgie wurde weiter ausgebaut und zeigt sich in
steigenden Fallzahlen. Die Klinik wurde neu als uroon-
kologisches Schwerpunktzentrum zertifiziert und als
Prostatakrebszentrum erfolgreich rezertifiziert. Per

1. Oktober 2017 hat Prof. Dr. med. Stephen Wyler die Kli-
nikleitung und Chefarztfunktion von Prof. Dr. med. Franz
Recker Gbernommen. Er ist ein ausgewiesener Experte
in minimal-invasiver Chirurgie, komplexer Tumorchirurgie
und roboterassistierter (Da-Vinci-) Chirurgie.
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Bereich Frauen und Kinder

Geburtshilfe und Perinatalmedizin

I S BT

Stationére Leistungen

Spitalaustritte total 2118 2 094
Verweildauer in Tagen (o) 3.9 4.3
Casemix-Index (CMI) 0.705 0.7117

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 3435021 *3475241
Ambulante Behandlungen 10596 10755
Leistungsmerkmale

Geburten total 1814 1806
Kaiserschnitte 560 564
Zwillingspaare 46 53
Steissgeburten spontan 10 17

* neue Betrachtungsweise ab 2016
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Bereich Frauen und Kinder

Gynakologie und Gynakologische Onkologie /
Brustzentrum / Gynakologisches Tumor-
zentrum / Beckenbodenzentrum

I ] BT

Stationére Leistungen

Spitalaustritte total 1186 1214
Verweildauer in Tagen (o) 3.8 3.7
Casemix-Index (CMI) 1.031 0.986

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 9487043 *10544982
Ambulante Behandlungen 31876 36159
Leistungsmerkmale

Operationen bei bosartigen gynékologieschen Erkrankungen 111 95
(Vulva, Vagina, Uterus, Adnexe)

Operationen bei gutartigen Brusterkrankungen 29 45
Operationen bei malignen Brusterkrankungen 139 177
Hysterektomien abdominal, vaginal 12 13
Hysterektomien laparoskopisch 235 231
Inkontinenzoperationen (Schlingen, Kolposuspensionen) 90 89
Deszensuseingriffe vaginal oder abdominal 37 37
Deszensuseingriffe laparoskopisch 73 71
Botox-Injektion intravesikal 10 12
Ambulante Konsultationen Frauenklinik 36194 32206

* neue Betrachtungsweise ab 2016
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Die Frauenklinik des Kantonsspitals Aarau ist das Kom-
petenzzentrum zur Behandlung von gynékologischen
Leiden im Mittelland und eines von neun Perinatalzentren
der Schweiz.

Ein Schwerpunkt ist die operative Behandlung von
gutartigen und bésartigen gynakologischen Krankheiten.
Die Frauenklinik verfugt Gber vier zertifizierte Zentren:
das Brustzentrum (DKG- und EUSOMA-zertifiziert), das
Gynakologische Tumorzentrum (DKG-zertifiziert), das
Beckenbodenzentrum (Deutsche Gesellschaft fir Uro-
gynakologie) sowie Uber das durch die Deutsche Krebs-
gesellschaft als Schwerpunkt neu zertifizierte Dysplasie-
zentrum. Im Aufbau ist ein Endometriosezentrum, dessen
Zertifizierung im Jahr 2018 geplant ist.

Mit 1800 Geburten gehort die Frauenklinik zu den
grossten geburtshilflichen Institutionen der Schweiz und
bildet zusammen mit der Neonatologie eines der neun
anerkannten Perinatalzentren der Schweiz. Die vielen
international anerkannten Zertifikate widerspiegeln die
hohe Behandlungsqualitét, die Aarau auszeichnet. Viel
Wert wird auch auf die Ausbildung junger Berufskollegen
gelegt. Die Frauenklinik am Kantonsspital ist eine aner-
kannte Weiterbildungsklinik der Kategorie A, fur Gyna-

kologie und Geburtshilfe, fir Operative Gynakologie, fur
Gynéakologische Onkologie und fur die Urogynakologie.
Damit bietet Aarau das gesamte Spektrum der Frauen-
heilkunde inklusive aller Schwerpunkttitel an. Das KSA
gehort deswegen, insbesondere fur die Gynéakologie und
Geburtshilfe, zu den beliebtesten Weiterbildungsstéatten
der Schweiz.

Am 1. August 2017 hat PD Dr. Dimitri Sarlos die Leitung
der Frauenklinik tdbernommen. Er ist ein ausgewiesener
Spezialist fur Gynakologische Chirurgie, insbesondere
fOr minimal-invasive Chirurgie und Schwerpunkttrager
fr Gynakologische Onkologie und Urogynékologie. Mit
seiner Wahl baut das KSA auf fachliche und chirurgische
Kompetenz sowie auf personelle Kontinuitat.
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Bereich Frauen und Kinder - Klinik fiir Kinder und Jugendliche

Padiatrie

I ™ BT

Stationére Leistungen

Spitalaustritte total 2952 2851
Verweildauer in Tagen (o) 2.95 3.16
Casemix-Index (CMI) 0.583 0.626
Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 19709771 18840505
Ambulante Behandlungen 55630 54869
Leistungsmerkmale

Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten 286 201
Krankheiten des Blutes und der Blut bildenden Organe, 20 21
Immunsystem

Endokrine, Ernéhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 36 44
Psychische und Verhaltensstérungen 56 49
Krankheiten des Nervensystems 113 80
Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 1 14
Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 19 21
Krankheiten des Kreislaufsystems 15 15
Krankheiten des Atmungssystems 468 683
Krankheiten des Verdauungssystems 73 59
Krankheiten der Haut und Unterhaut 55 49
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 33 28
Krankheiten des Urogenitalsystems 86 80
Perinatalperiode 14 19
Angeborene Fehlbildungen 9 5
Symptome und abnorme klinische und Labor-Befunde 126 152
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen 527 356
ausserer Ursachen

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen 7 20
Neubildungen 109 188

* KKJ getrennt in Neonatologie und P&diatrie
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Bereich Frauen und Kinder - Klinik fiir Kinder und Jugendliche

Neonatologie

I ] BT

Stationare Leistungen

Spitalaustritte total 532 435
Verweildauer in Tagen (o) 12.0 12.6
Casemix-Index (CMI) 2.091 2124

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 77167 58020
Ambulante Behandlungen 398 318
Leistungsmerkmale

Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatal- 385 315
periode haben

Krankheiten des Atmungssystems 40 27
Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromoso- 21 24
menanomalien

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die 18 14
anderenorts nicht klassifiziert sind

Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten 16 7
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen 14 1A

ausserer Ursachen

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur 13 13
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens flhren

Krankheiten des Urogenitalsystems

Krankheiten des Verdauungssystems
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Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Kreislaufsystems

N

Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Neubildungen

Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes
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Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
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Bereich Perioperative Medizin

Einheiten des Bereichs Perioperative Medizin

I ™ BT

Klinik far Anasthesie
Ambulante Leistungen
Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 150451 129068

Leistungsmerkmale
Total An&sthesieleistungen 20815 20572
Total An&sthesiestunden 52107 51694

Klinik fir Operative Intensivmedizin

Stationére Leistungen

Stationsaustritte total 1355 1568
Verweildauer in Pflegetagen** (o) 4.1 3.7

Leistungsmerkmale

Anzahl der Betten 14 141
Pflegeschichten SGI 13904 14189
Pflegeschichten Kat. 1A 3271 3724
Pflegeschichten Kat. 1B 4146 4123
Pflegeschichten Kat. 2 6196 6152
Pflegeschichten Kat. 3 291 190

Operationsabteilung

Operationen gesamt 18269 18862
Angebotene Saalstunden 32992 33280
Aufwachraum

Patientenaustritte 10345 9878

Rettungsdienst/Einsatzstelle 144 (ELS)

Vermittelte Einséatze (alle Kategorien) 37734 37781
Total eingehende Gesprache *49138 63717
Anrufe auf Nummer 144 29299 30595
Total Einsatze Rettungsdienst 10154 6901

Interner Patiententransport

Anzahl Transporte 102486 103639
ZSVA

Dampfsterilisation STE 126050 83053
Plasmasterilisation STE 2727 2391
Reinigungsprozesse 20422 22886
Wagenwaschanlage 2557 2348

* Die Angaben im Jahr 2017 kénnen aufgrund Systemwechsels nicht mit den Jahren zuvor verglichen werden.
*Am 1. 1. 2017 kam es zur Fusion zwischen dem RD Spital Zofingen und dem RD Kantonsspital Aarau AG.
*** Neue Berechnungsart
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Im vergangenen Jahr wurde im Bereich Perioperative
Medizin erneut ein Schwerpunkt auf die Aus-, Weiter-
und Fortbildung der Mitarbeitenden gelegt. Dies ga-
rantiert eine stetige Verbesserung sowie Effizienzstei-
gerung und ist eine Investition in die Zukunft. Sieben
Assistenzarztinnen und -arzte haben die Facharztpru-
fung Anésthesiologie absolviert und mit Bravour be-
standen. Die Aargauische Fachschule fur Andsthesie-,
Intensiv- und Notfallpflege (afsain) konnte 50 Diplome
an Anasthesie-, Intensiv- und Notfallpflegefachper-
sonen NDS FH (iberreichen. Arztinnen und Arzte des
Bereiches leisteten daftr 185 Unterrichtsstunden.
2017 wurden Dr. Bruno Hartmann, Christine Leh-
mann, Therese Egger und Walo Beck, langjahrige und
verdiente Kadermitarbeitende, pensioniert. Sie haben
den Bereich wahrend Jahrzenten tatkraftig unterstttzt
und gepragt. Sehr erfolgreich hat im vergangenen Jahr
das neu formierte SDS-Team seine Arbeit aufgenom-
men. Sowohl den in den wohlverdienten Ruhestand
Verabschiedeten als auch den neuen Mitarbeitenden
gebuhrt ein grosser Dank.

Die Klinik fUr Anasthesie hat 2017 total 20815 Anas-
thesieleistungen durchgefuhrt. Daflr wurden ins-
gesamt 52 107 Anasthesiestunden geleistet. In der
Zentralen Operationsabteilung wurden 18268 Operati-
onen bei 32992 geplanten Saalstunden durchgefuhrt.
Die Kiinik fur Operative Intensivmedizin hat im ver-
gangenen Jahr 13904 Pflegeschichten geleistet und
verzeichnete total 1355 Austritte. Die kurze Aufent-
haltsdauer der Patienten und der damit verbundene
erhdhte Aufwand belastete die operative Intensivme-
dizin stark. Flr unseren internen Patiententransport
haben die zu leistenden Transporte erneut stark
zugenommen. Diese sind mittlerweile bei 102486
Transporten angelangt. Auch die Zentralsterilisation
AEMP verzeichnete erneut eine deutliche Zunahme an
hygienisch einwandfrei aufbereiteten Sterilguteinheiten —
ein Plus von 37%.

Der Rettungsdienst der Kantonsspital Aarau AG
(Rettung Aargau West) wurde im vergangenen Jahr zu
10 154 Einsatzen aufgeboten. Die Sanitatsnotrufzen-
trale 144 nahm 29299 eingehende Anrufe auf die
Nummer 144 entgegen. Am 24. April 2017 nahm die
Kantonale Notrufzentrale Aargau (KNZ) ihren Betrieb
am neuen Standort auf. Die Sanitatsnotrufzentrale 144 —
ein Teil der Rettung Aargau West — wurde mit den
Blaulichtorganisationen Polizei (117) und Feuerwehr
(118) zusammengeschlossen. Mit der Zusammenle-
gung der drei Notrufzentralen kdnnen kinftig Syner-
gien im betrieblichen und technischen Bereich besser
genutzt werden.

Allen unseren Mitarbeitenden, die rund um die Uhr mit
enormem Engagement und grosser Kompetenz diese
anspruchsvollen Aufgaben bewéltigen, gebuhrt gros-
ser Respekt und Dank.
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Bereich Zentrale Medizinische Dienste

Institut fur Labormedizin

I ] BT

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 9119294 8910922
Erbrachte Taxpunkte (in TP) 24511729 23273001
Erbrachte Taxpunkte (in TP) POCT 427 817 -
Ambulante Behandlungen 1503 1641
Stationére Leistungen

Erbrachte Taxpunkte (in TP) 18820762 17537354
Erbrachte Taxpunkte (in TP) POCT 5351 641 -
Leistungsmerkmale

Klinische Chemie 1292108 1249643
Immunologie 98298 89949
Hamatologie 811123 785678
Gerinnung 113057 112759
Erythrozytenfunktionsdiagnostik 34705 33750
Medizinische Genetik 14701 14406
FACS 24059 22585
Stammzellenprozessing 23 24
Bakteriologie, Mykologie, Parasitologie 118384 113480
Serologie 28308 26030
Nichthumane Molekularbiologie 55607 49357
Versandanalysen 12226 13040
Nahrbodenkiiche 199963 190818
Point of Care Testing 1285266 506885
Bahnhof 46758 53110
Anzahl Konsultationen 934 1193*
Total (ohne KSA am Bahnhof) 3887865 3017586

* Neue Berechnungsweise und Korrektur zu 1302, welche im Jahresbericht 2016 ausegewiesen wurden.

2017 war das Institut fur Labormedizin (IfLM) profitabel
und verzeichnete Wachstum. In allen Bereichen, mit
Ausnahme der genetischen Beratung, verfugt das Ins-
titut Uber ausreichend Fachkréfte. So wird denn auch
Weiterbildung in Aarau seit Jahren grossgeschrieben.
Das Institut tragt erheblich dazu bei, den Schwei-

zer Nachwuchs zu sichern. Um in diesem Segment
attraktiv zu bleiben, wird in Fortbildung und Forschung
investiert. So konnten 2017 42 Fortbildungs- und For-
schungsbeitrage realisiert werden, die sowohl national
als auch international fir Renomme sorgten.

Die Planungsarbeiten fur das neue Labor-/Patho-
logie-Gebaude sind in vollem Gange und schreiten
gut voran. Der Einsatz fur dieses Projekt fordert von
den Mitarbeitenden zusétzliche Ressourcen, welche
neben dem normalen Arbeitsalltag geleistet werden.
Im Hinblick auf die Pensionierung von Chefarzt Prof.
Dr. Andreas Huber wurden 2017 bereits wichtige
Weichen gestellt. Seine Nachfolgerin, PD Dr. Angelika
Hammerer, hat bereits einige seiner Aufgaben Uber-
nommen und |6st Andreas Huber Ende Méarz 2018 als
Chefarzt ab.



84 | Medizinische Statistik

Bereich Zentrale Medizinische Dienste

Institut far Pathologie
[ 2] 0]

Ambulante Leistungen
Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 2701014 3161485
Erbrachte Taxpunkte (in TP) 6542882 6651640

Stationére Leistungen

Erbrachte Taxpunkte (in TP) 4270793 3958579
Leistungsmerkmale

Biopsien u. Operationspraparate 43890 42565
Zytologische Untersuchungen 13226 13439
Molekulare Untersuchungen 999 982
Schnellschnittuntersuchungen 1550 1382
Feinnadelpunktionen 35 23
Elektronenmikroskopische Untersuchungen 56 67

Autopsien 121 112
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Bereich Zentrale Medizinische Dienste

Institut fur Radiologie

I ] BT

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 2951290 2671544
Erbrachte Taxpunkte (in TP) 20180179 18553567
Ambulante Behandlungen 6230 5780

Stationare Leistungen
Erbrachte Taxpunkte (in TP) 14766918 14465817

Leistungsmerkmale

Untersuchungen und Eingriffe 111544 109405
Konsilien 5475 4445
Radiologie 82801 82159
- Projektionsradiografie 51521 51786
- Mammografie/Galaktografien 3494 3675
- Kontrastmitteluntersuchungen 660 521
- Computertomografie 10152 9328
-MRI 3764 3706
- Sonografie/Duplex 10023 10120
- Angiografie 868 694
- Interventionelle Radiologie 985 796
- Schmerztherapie 396 445
- Gesteuerte Biopsien 938 1088
Neuroradiologie 18088 17072
- Computertomografie 9230 8958
-MRI 7827 7172
- Myelografie 105 118
- Angiografie 629 552
- Interventionelle Behandlungen 297 272
Kinderradiologie 10655 10174
- Projektionsradiografie 4789 4511
- Durchleuchtung 167 143
- Sonografie/Duplex 4748 4521
- Computertomografie 304 278

- MRI 647 721
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Im 2017 wurde das Angebot fur MRI-Untersuchungen
um 30% erweitert. Trotz dieser Massnahmen mussten
die Patienten nach wenigen Monaten wieder lange-

re Wartezeiten in Kauf nehmen. Verwaltungsrat und
Geschéftsleitung haben daraufhin entschieden, das
MR-Zentrum 2018 nochmals zu erweitern. Damit kon-
nen die Wartezeiten kunftig reduziert werden. Derzeit
werden spezielle Untersuchungen im Neuro-, Prostata-
und Brustzentrum stark nachgefragt. Hinzu kommen
zunehmend Uberweisungen aus der Sporttraumato-
logie und Rheumatologie. Auch bei den Schnitt-
bilduntersuchungen (CT, MRI) nahm die Nachfrage
Uberproportional zu, sodass das Team der Radiologie
den gesamten Aufgebotsprozess sowie die Untersu-
chungsablaufe 2017 straffen musste. Dadurch konnten
in begrenztem Ausmass Zusatzkapazitaten geschaffen
werden. Fur das ausserordentliche Engagement geht
ein grosser Dank an alle Beteiligten aus samtlichen
Berufsgruppen.

Erneut wurde das Institut fur Radiologie am KSA fur
diverse Tumorzentren sowie das Endoprothetikzentrum

neu oder re-zertifiziert. Die Abteilung Neuroradiolo-

gie als wichtiger Partner des Stroke Centers erhielt
ebenfalls eine hervorragende Bewertung. Unveran-
dert steigen die Zahlen der interventionellen Eingriffe
insbesondere fur Patienten der Tumorzentren, des
Gefasszentrums und des Neurozentrums. Die Ins-
titutsleitung mochte deshalb die Fachteams in den be-
teiligten Berufsgruppen ausbauen. Last, but not least
verzeichnet die Kinderradiologie seit vier Jahren stetig
steigende Patientenzahlen, ein Ausdruck des guten
Rufs des Instituts. e



87 | Medizinische Statistik

Bereich Zentrale Medizinische Dienste

Institut fur Rechtsmedizin

I ] BT

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) - -
Erbrachte Taxpunkte (in TP) = -
Ambulante Behandlungen - -

Leistungsmerkmale
Forensische Genetik

- Spuren 2304 2534
- Vergleichsproben 778 1139
- Abstammungsuntersuchungen 107 106
Forensische Toxikologie

- Toxikologische Untersuchungen 1367 1367
- Blutalkohol 595 670
- Kbrperhaare 1581 662
Forensische Medizin

- Legalinspektionen 478 199
- Obduktionen 140 139
- Forensisch-klinische Untersuchungen 167 161

Verkehrsmedizin
- Verkehrsmedizinische Untersuchungen 752 469
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Bereich Zentrale Medizinische Dienste

Institut fur Nuklearmedizin

I ] BT

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 2767545 2600502
Erbrachte Taxpunkte (in TP) 3600445 3478434
Ambulante Behandlungen 3953 3961
Stationare Leistungen

Erbrachte Taxpunkte (in TP) 432185 452646
Leistungsmerkmale

Szintigrafien 10184 9989
Therapien 194 248
Sprechstundentatigkeiten 746 752

Untersuchungen Isotopenlabor 6712 6650
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Bereich Zentrale Medizinische Dienste

Radio-Onkologie-Zentrum KSA-KSB

I ™ BT

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 10617297 10899710
Erbrachte Taxpunkte (in TP) 12374288 13373891
Ambulante Behandlungen 17763 19945
Stationare Leistungen

Erbrachte Taxpunkte (in TP) 665272 708584
Leistungsmerkmale

CT-Planung 1441 1393
Bestrahlte Patienten™ 1462 1498
Konsultationen™ 1279 1093
Hyperthermie 225 201
Hochprazisionsbestrahlung (IMRT + Stereotaxie) 444 248

* Bestrahlte Patienten und Konsultationen am KSA

Das Radio-Onkologie-Zentrum KSA-KSB gehort laut
Statistik zu den funf grossten Zentren der Schweiz.
2017 ist es mehrfach erfolgreich auditiert und zertifi-
ziert worden. Besonders zu erwahnen ist die Besta-
tigung als «Main Member» mit «Co-Chair-Status» der
internationalen Studienorganisation «<NRG Oncology».
Dabei handelt es sich um die grosste klinische Studien-
gruppe im Bereich der Krebsforschung, welche in den
USA beheimatet ist und bislang erst zwei Zentren aus
Europa als Mitglied aufgenommen hat. Des Weiteren
konnte das vom Bundesamt fir Gesundheit gesetzlich
geforderte «Swiss Hyperthermia Network» und das
«Swiss Hyperthermia Tumorboard» unter der Leitung
von Prof. Stefan Bodis, Chefarzt des Radio-On-
kolgie-Zentrums KSA-KSB, gegrtindet und weiter
ausgebaut werden. Diese beiden Gremien vereinen
Schweizer Gesundheitsinstitutionen, die sich mit onko-
logischer Hyperthermie beschaftigen.

Innerhalb des KSA konnte die Zusammenarbeit mit
Vertretern der Klinik fur Neurochirurgie sowie des Hirn-
tumorzentrums weiter vertieft werden. So wird der ra-
diochirurgische Spezialbeschleuniger partnerschaftlich

genutzt. Die gemeinsame Patientenbetreuung ist in
dieser Form einzigartig in der Schweiz. 2017 konnten
auch verschiedene, fur das Zentrum wichtige Koope-
rationen im Bereich der Forschung und Gesundheits-
versorgung eingegangen werden, z. B. mit dem Paul
Scherrer Institut, der ETH und der Universitat Zurich,
dem CHUV in Lausanne, dem Kantonsspital Chur so-
wie dem Eidgendssischen Departement des Ausseren
und der Direktion fur Entwicklung und Zusammenar-
beit (DEZA) und diversen Industriepartnern. Besonders
hervorgehoben werden soll die gute Zusammenarbeit
mit diesen Partnerorganisationen. 2017 haben die
Vertreter des Radio-Onkologie-Zentrums KSA-KSB
zudem eine neue Funfjahresstrategie (Business und
Science) entwickelt.
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Bereich Zentrale Medizinische Dienste

Spitalpharmazie

I ] BT

Leistungsmerkmale

Sterile Arzneiformen (Anzahl Produktionen)* 568 505
Nichtsterile Arzneiformen (Anzahl Produktionen)* 898 833
Zytostatikazubereitungen (in Stlck) 17929 18324
Reagenzienherstellung (in Sttick) 520 804
Analysen (in Stlck) 1575 1031
Biologische Untersuchungen (in Stlck) 4212 3392
Marktfreigaben (in Stlick) 664 424

* Ab 2017 werden nichtsterile und sterile Arzneiformen in Anzahl Produktionen (anstelle von Stlckzahlen) ausgewiesen.

2017 stand die Planung fUr die Gesamtsanierung der
Spitalpharmazie inkl. Zentralmagazin und Logistik im
Fokus der Spitalpharmazie. Bis Ende 2017 konnte das
herausforderungsreiche und mit grossem Engagement
angegangene Bauprojekt mit Zustimmung der Swiss-
medic/RHI zum Abschluss gebracht und die Baubewil-
ligung erteilt werden. Die Bauphase startet im 2018.
Der Qualitéatsstandard der Spitalpharmazie konnte auf-
grund eines gut etablierten Qualitdtsmanagementsys-
tems hoch gehalten werden. Die Spitalpharmazie war
in mehr als 20 Audits mit konstant positiven Ergebnis-
sen involviert. Des Weiteren wurde die Spitalpharmazie
als Weiterbildungsstétte fir FPH Spitalpharmazie und
neu fur FPH Klinische Pharmazie erfolgreich (re-) bzw.
zertifiziert. Zwei Klinische Pharmazeuten erhielten die
Anerkennung als Weiterbildnerinnen fur Spitalpharma-
zie bzw. Klinische Pharmazie.

Die Ausrichtung der Produktion liegt verstarkt auf indi-
viduellen, patientenspezifischen und medizinisch-
innovativen Spezialrezepturen, um den Patienten eine
bestmogliche medikamentdse Versorgung zu bieten.
Die Produktionszunahme bestatigt diesen Trend. Zu
den patientenspezifischen Produkten zahlen auch die

fUr Patienten individuell hergestellten Medikamente

des zertifizierten Onkozentrums Mittelland (OZM), die
2017 auf dem Stand von ca. 18000 Einheiten stabil
geblieben sind. Ein weiterer Erfolg war die Einflhrung
der mikrobiologischen Qualitatskontrolle fur parente-
rale Nahrldsungen, die eine Kontamination innert 24
Stunden erkennt, d. h. vor Applikation am Patienten,
und die nach einer sechsmonatigen Pilotphase stan-
dardméssig in der Klinik fr Kinder und Jugendliche am
KSA umgesetzt wurde. Das Projekt wurde am Swiss
Quality Award 2017 mit dem zweiten Platz ausgezeichnet.
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Zentrum flr Notfallmedizin

Zentrum fur Notfallmedizin

I ™ BT

Ambulante Leistungen

Taxpunkte (in TP) 5701107 6030685
Leistungsmerkmale

Total Patienten 47083 46680
Notfallzentrum ambulant 10630 10857
Notfallzentrum stationar 12184 12276

Notfallpraxis ambulant 24269 23547
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Wissenschaftliche
Publikationen

Ubersicht Uber die im Jahr 2017 im KSA erstellten wissenschaftlichen
Publikationen, nach Bereichen und Fachdisziplinen gegliedert.

Das Kantonsspital Aarau ist ein Zentrumsspital mit einem klaren Fokus auf die patientenorien-
tierte klinische Forschung. Die optimale Behandlung unserer Patientinnen und Patienten und

die effiziente Gestaltung unserer klinischen Ablédufe und Prozesse sind dabei genauso unser
Auftrag wie die Aus- und Weiterbildung unseres arztlichen Nachwuchses in unserer Funktion als
Zentrumsspital.

Unsere Forschungsprojekte helfen, diese Ziele durch konsequente Begleitung unserer Arbeit
zu erreichen. Die Forschungsschwerpunkte des KSA fokussieren auf Projekte in der klinischen
Prozessforschung sowie in der Optimierung von Diagnostik und Behandlung.

Die Forschungsprojekte am KSA werden durch interne (Wissenschaftsfonds des Kantonsspitals

Aarau) und externe Mittel (Schweizerischer Nationalfonds und andere Stiftungen) unterstitzt. Zu-
dem wurde der «Verein fur Forschung und Innovation am KSA» initiiert, um weitere Drittmittel aus
Industrie und Gesellschaft einzuwerben, damit eine unabhangige patientenorientierte Forschung
am Kantonsspital Aarau gewahrleistet bleiben kann.

Die Forschungsprojekte am KSA resultieren in Publikationen in nationalen und internationalen
Zeitschriften, welche vor der Veroffentlichung durch Expertinnen und Experten begutachtet
wurden. Auf diese Weise gewahrleisten wir, dass dieses bei uns generierte Wissen und unsere
Erkenntnisse Gehér finden und zum Fortschritt in der Medizin beitragen. Die Uber 200 KSA-Pu-
blikationen 2017 finden Sie auf den kommenden Seiten.
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Bereich Medizin

Medizinische Universitatsklinik

Abteilung Allgemeine Innere und Notfallmedizin
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Berichtssysteme wie CIRS (Critical Incident Reporting System) und Vigi-
lanzmeldesysteme tragen im komplexen Spitalalltag dazu bei, kritische
Prozesse zu erfassen, und sind wichtige Instrumente zur Qualitatsver-
besserung. Die zeitnahen Meldungen leisten einen wesentlichen Beitrag
zur Patientensicherheit. So kdnnen Massnahmen schnell und am richtigen
Ort umgesetzt werden.
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Qualitatsprojekte

Neue Form der Patientenbefragung

In Ergénzung zur retrospektiven Befragung von
Patientinnen und Patienten bzw. deren Angehdrigen
wurden 2017 in der Dermatologie, in der Klinik fur Kin-
der und Jugendliche und in der Gebérabteilung Tablets
zur Echtzeitbefragung installiert. Der Einsatz dieser
Technik ist mit vielen Vorteilen verbunden: Der Frage-
bogen wurde exakt auf die BedUrfnisse des jeweiligen
Bereiches zugeschnitten. Der Umgang mit den Tablets
ist fur die Patientinnen und Patienten vertraut. Die Aus-
wertung ist grundséatzlich in Echtzeit moglich, weshalb
auch zeitnah Verbesserungsmassnahmen umgesetzt
werden kénnen. Der niedrigschwellige Zugang durch
das einfache Handling bewirkt zusétzlich eine hohe
Beteiligung. Die Systematik hat sich so gut bewahrt,
dass auch andere Kliniken und Institute an dieser

Befragungsform interessiert sind.

Zweiter Preis am Swiss Quality Award 2017 fiir ein
Innovationsprojekt

Im Dezember 2017 wurde die Spitalpharmazie mit dem
Qualitatsprojekt «Qualitatssicherung von parenteralen
Nahrlésungen unter Einsatz von Kulturautomaten zur mi-
krobiologischen Kontrolle» mit dem Swiss Quality Award
2017, 2. Rang, Kategorie stationar, ausgezeichnet:

In der Spitalpharmazie werden parenterale Nahrlésun-
gen fur die Neonatologie bedarfsgerecht hergestellt.
Diese Nahrldsungen haben eine kurze Haltbarkeit von
teils wenigen Tagen und haufig werden sie bereits we-
nige Stunden nach Bestellung intravends verabreicht.
Eine Sterilitatskontrolle war deshalb nicht moglich, da
deren Ergebnisse erst nach 14 Tagen vorlagen und die
Nahrlésungen dann schon langst verabreicht wurden.
Auch wenn es im KSA keine Vorfélle von kontami-
nierten Nahrldsungen gegeben hat, wird weltweit von
solchen Vorfallen berichtet, die dann auch rasch publik
gemacht wurden und Aufmerksamkeit erregten. Solche
Vorfalle kdnnen flr Neugeborene schwerwiegende
Folgen haben. Dies war der Antrieb, eine neue Testme-
thode zu evaluieren, mit der eine kontaminierte Nahrlo-
sung innerhalb einer Quarantanezeit von 24 h entdeckt
und die Sicherheit fur die Neugeborenen verbessert
werden kann. Im Projekt wurde die Pharmakopde-Me-
thode mit einer alternativen mikrobiologischen Prifung
verglichen, die in der Routine zum Keimnachweis im
Blut von Patientinnen und Patienten verwendet wird.
Hier verwenden computergestutzte Kulturautomaten
den Nachweis von Kohlendioxid als Parameter fur Bak-
terienwachstum und weisen kirzere Detektionszeiten
auf, d. h., die Ergebnisse liegen vor, bevor die Nahrl6-
sungen parenteral appliziert werden.

Nach einer 6-monatigen Pilotphase, in der die All-
tagstauglichkeit der Ablaufe zwischen Spitalpharmazie,
Mikrobiologie und Neonatologie gepruft wurde, konnte
die CO?-Methode im KSA als Standard der mikrobiolo-
gischen Qualitatskontrolle von parenteralen Nahrlésun-
gen eingefuhrt werden.
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Neustrukturierung Qualitdtshandbuch

Das Qualitatshandbuch wurde einer umfassenden
Renovation unterzogen: Die neue Startseite des
Qualitatshandbuches soll den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern den Zugriff auf qualitatsrelevante Doku-
mente erleichtern. Damit das gelingt, orientiert sich
der Aufbau an den Bereichen, Kliniken und Zent-
ren. So finden die Mitarbeitenden fUr sie relevante
Arbeitsanweisungen, Betriebsnormen, Checklisten
und Richtlinien mit wenigen Arbeitsschritten. Dies ist
ein wesentlicher Beitrag zum Wissensmanagement,
welches im Rahmen der ISO-Zertifizierung einen ele-
mentaren Bestandteil bildet. Durch die Sicherstellung
eines integrierten Wissensmanagements mittels Be-
handlungspfaden und Standards wird unter anderem
daflr Sorge getragen, dass die Patientenversorgung
auf Wissen und Qualitat beruht. e

Interdisziplingre

Qualitits-
Management

Zentrale
Medizinische
Dienste

F+C, Betrieb,
Personal

Eigenserum-Augentropfen - ein neuer Prozess der
Spitalpharmazie

Eigenserum-Augentropfen (ESAT) werden seit Anfang
der 90er Jahre bei verschiedenen Formen des trocke-
nen Auges weltweit mit grossem Erfolg eingesetzt.
Die Wirkung ist auf die im Serum vorhandenen Sub-
stanzen zurtckzufuhren. In ihrer Zusammensetzung
sind die Tropfen der Tranenflissigkeit sehr &hnlich und
kdnnen zur Benetzung, Reinigung und Ernahrung der
Augenoberflache angewendet werden. In bestimmten
Féllen sind die Eigenserum-Augentropfen den kinst-
lichen Tranenersatzmitteln sogar deutlich Gberlegen.
Insbesondere kdnnen allergische Reaktionen ver-
hindert werden, da sie keine Konservierungsstoffe
enthalten.

Das bisherige Verfahren am KSA war fir die Patien-
tinnen und Patienten sehr aufwandig und teuer, da

sie monatlich zur Blutentnahme ins klinische Labor
kommen mussten. In Kooperation mit der Stiftung
Blutspende SRK Aargau-Solothurn hat die Spital-
pharmazie im vergangenen Jahr einen neuen Prozess
entwickelt, der insbesondere die Patientinnen und
Patienten entlastet. Uber eine autologe Vollblutspende
wird im Blutspendezentrum Serum gewonnen, wel-
ches in der Spitalpharmazie unter Reinraumbedingun-
gen zu Augentropfen weiterverarbeitet wird. Aus einer
Blutentnahme kdénnen Augentropfen fur 4 -6 Monate
gewonnen werden, die deutlich kostenglnstiger ange-
boten werden.

Zertifizierungen

2017 wurden erstmals die Dysplasieeinheit, das
Hautkrebszentrum, das Pankreaskrebszentrum sowie
das Uroonkologische Krebszentrum nach den Vorga-
ben der Deutschen Krebsgesellschaft DKG und I1ISO
9001:2008 zertifiziert. Uberwachungsaudits erfolgten
im Onkologiezentrum Mittelland, im Brust- und Gyna-
kologischen Tumorzentrum, im Darmkrebszentrum, im
Lymphom- und Leukamie-Zentrum, im Prostatakrebs-
zentrum sowie im Hirntumorzentrum.
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Ergebnismessungen

ANQ-Patientenzufriedenheit

Die Beurteilung der Leistungsqualitat durch die Pa-
tientinnen und Patienten ist ein wichtiger und aner-
kannter Qualitatsindikator. Mit der ANQ-Messung zur
Patientenzufriedenheit werden jahrlich die Qualitats-
bemuUhungen aller Schweizer Spitaler und Kliniken
aufgezeigt und gewdurdigt. Die Patientenzufriedenheit
wird in der Offentlichkeit wahrgenommen und die
Resultate werden fur Verbesserungsmassnahmen
genutzt. Im vergangenen Jahr 2017 haben sich 764
erwachsene Patientinnen und Patienten im Anschluss
an ihren stationaren Aufenthalt an der Zufriedenheits-
befragung des ANQ beteiligt. Das entspricht einer
guten Rucklaufquote. Die Resultate waren erfreu-
lich, insbesondere beurteilten 97,4% der Befragten
die Qualitat der Behandlung durch Arztinnen und
Arzte und das Pflegefachpersonal als «ausgezeich-
net», «sehr gut» oder «gut». Dieser Wert stellt sowohl
eine Verbesserung im Vergleich zur Messung 2016
als auch ein sehr gutes Ergebnis im Vergleich mit
strukturadhnlichen Spitélern dar. Die Organisation des
Spitalaustrittes wurde von 93,4% ebenfalls als «aus-
gezeichnet», «sehr gut» oder «gut» beurteilt und die
Dauer des Aufenthaltes wurde von 88,2% der Befrag-
ten als «genau richtig» eingeschétzt. Im Vergleich zu
den Vorjahresergebnissen haben die Patientinnen und
Patienten das KSA besser beurteilt.

Elternbefragung zur Zufriedenheit der Behandlung
ihres Kindes

Parallel zur ANQ-Patientenbefragung wird seit 2013
auch eine Zufriedenheitsbefragung bei den Eltern
von stationar behandelten Kindern und Jugendlichen
durchgefuhrt. Der Kurzfragebogen wird im KSA durch
die Zusatzfragen der Schweizer A-Kinderspitaler er-
ganzt. Die Ergebnisse werden im Benchmark trans-
parent verglichen und Verbesserungsmassnahmen
definiert. Im Jahr 2017 beteiligten sich 113 Eltern an
der Befragung zur Zufriedenheit mit dem stationaren
Aufenthalt ihres Kindes in der Klinik fur Kinder und
Jugendliche. In allen Fragen wurden die Ergebnisse

des Vorjahres verbessert und im nationalen Vergleich
lagen die KSA-Mittelwerte durchwegs hoher. Bei der
Frage nach der Empfehlung des KSA an Familie und
Freunde erreichte die Klinik fur Kinder und Jugendli-
che sogar den sehr guten Wert von 9,08. Den hochs-
ten Wert von 9,67 erzielte die Frage nach der Behand-
lung der Kinder mit Respekt und Wurde.

Pravalenzmessung Dekubitus, Sturz und freiheits-
einschrankende Massnahmen

Die Pravalenzmessung Dekubitus, Sturz und frei-
heitseinschrankende Massnahmen spiegelt wichtige
Teilaspekte der Pflegequalitét. Insbesondere ist die
Messung interessant, weil ein internationaler Vergleich
der Messresultate moglich ist. Bei einer Pravalenzmes-
sung werden Daten an einem Stichtag erhoben. Der
Vorteil ist, dass die Erhebung im Gegensatz zu einer
Inzidenzmessung (Datensammlung Uber eine langere
Zeit) weniger aufwandig und kostengulnstiger ist. Limi-
tierend ist: Durch die Messung an einem Stichtag un-
terliegen die Ergebnisse zufélligen Schwankungen. An
der Messung 2017 waren im KSA 258 Patientinnen und
Patienten beteiligt. Wahrend ihres Spitalaufenthaltes
erwarben 4 Patientinnen und Patienten einen Dekubi-
tus, was im Vergleich zu den strukturahnlichen Spita-
lern einem sehr guten Wert entspricht. In der Klinik fur
Kinder und Jugendliche (KKJ) nahmen 42 Patientinnen
und Patienten an der Pravalenzmessung teil. Bei einem
Kind wurde ein Dekubitus festgestellt, der wahrend des
aktuellen Aufenthaltes erworben wurde.

Bei den Sturzereignissen konnten 8 Falle (3,1%) ge-
zahlt werden, die sich wahrend der letzten 30 Tage
vor der Pravalenzmessung im KSA ereigneten. Im
nationalen Vergleich der Spitéler war der Anteil der im
gleichen Zeitraum gesturzten Patientinnen und Patien-
ten mit 3,8% etwas hoher.

Freiheitseinschrankende Massnahmen kommen nur
als letztes Mittel bei einer akuten Selbst- oder Fremd-
gefédhrdung zum Einsatz. Bei der Pravalenzmessung
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wurden bei 7 Patientinnen und Patienten wahrend ih-
res Spitalaufenthaltes freiheitseinschrankende Mass-
nahmen ergriffen. Dabei kamen hauptséchlich Eins-
zu-eins-Betreuung, elektronische Uberwachungen,
pharmakologische und psychologische Massnahmen
sowie mechanische Methoden zum Einsatz. Da die
Verantwortlichen des KSA zunehmend auf freiheits-
einschrankende Massnahmen verzichten wollen,
wurde eine Arbeitsgruppe einberufen, die sich um das
Thema kimmert und einen Standard erarbeitet.

Internes Sturzregister

Grundsétzlich hat jeder Mensch ein Sturzrisiko. Davon
betroffen sind allerdings vorwiegend &ltere Menschen
oder Menschen mit beeintrachtigtem Allgemeinzu-
stand. Die Sturzpravention ist eine anspruchsvolle
Aufgabe und durch die systematische Auswertung
von Sturzereignissen mit dem Sturzregister kdnnen
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sensibilisiert wer-
den. Insgesamt ereigneten sich 2017 bei 2,3% unserer
stationaren Patientinnen und Patienten Stlirze. Am
meisten betroffen waren Patientinnen und Patienten,
die élter als 67 Jahre waren, da in der ungewohnten
Spitalumgebung das Sturzrisiko fur die Patienten
grosser ist als in den eigenen vier Wanden. Da Stlrze
gerade bei alteren Patientinnen und Patienten Einfluss
auf die weitere Lebensgestaltung nehmen kdnnen,
sind praventive Massnahmen zur Senkung des Sturz-
risikos notwendig. Daraus ergaben sich 2017 zwei
Projekte:

1. Stationsbegehungen zur Evaluation des Sturzrisikos:
Auf je einer Bettenstation der Bereiche Frauenkli-

nik und Chirurgie fanden Beobachtungsstudien zu
Sturzrisiken statt. Ziel war die Sensibilisierung der
Mitarbeitenden sowohl fur die Ermittlung des aktuel-
len Handlungsbedarfes als auch fur wichtige Aspekte
in Hinblick auf die Planung des Spitalneubaus. Es
zeigten sich Sturzrisiken aufgrund von glatten Fussbo-
denbelagen, mangelnder Beleuchtung oder fehlen-
der Handlaufe. In beengten Situationen erhdhte sich

zudem die Sturzgefahr durch Infusionsstander oder
Hilfsmittel wie Rollatoren oder Rollstuhle. Die Stati-
onsbegehung des Bereiches Medizin fand im Januar
2018 statt. Innerhalb der Abteilung Pflegeentwicklung
werden die Ergebnisse analysiert und Verbesserungs-
massnahmen umgesetzt.

2. Neue Betriebsnorm Sturzpravention:

Gemeinsam mit dem Spital Zofingen wurde interdis-
ziplinar eine neue Betriebsnorm zur Sturzpravention
erarbeitet. Daraus resultierte auch das neue Sturzpro-
tokoll, welches seit dem 1. August 2017 in der elekt-
ronischen Krankengeschichte (KISIM) ausgefullt und
ausgewertet werden kann. Die erleichterte Auswer-
tung verbessert die unmittelbare Rickmeldung an die
Stationsleitungen, um situative Massnahmen ergreifen
zu kénnen. Periodische Rickmeldungen des Qualitats-
managements an die Bereichsleitungen und Pflege-
expertinnen stellen dartiber hinaus die Ubergeordnete,
bereichsubergreifende Bearbeitung sicher. Zu dieser
effizienteren Auswertung wird ab 2018 eine systema-
tische Erfassung aller stationaren Sturzereignisse, die
zeitnahe Auswertung ihrer Hintergriinde und die rasche
Implementierung von Verbesserungen zur Reduktion
der hohen Sturzzahlen beitragen.
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Berichts- und Meldesysteme

Berichts- und Meldesysteme leisten im Spital einen
wichtigen Beitrag zur Verbesserung der Versor-
gungsqualitdt und damit auch der Patientensicher-
heit. Aus Berichten von erlebten kritischen Ereig-
nissen in der Patientenversorgung ergeben sich
wertvolle Lernsituationen fur andere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter.

Critical Incident Reporting System (CIRS)

Das CIRS ist im KSA ein etabliertes Melde- und Be-
richtssystem fur die Erfassung von kritischen Ereig-
nissen. 2017 wurden insgesamt 1224 CIRS-Falle re-
gistriert, was auf eine erfreuliche Sensibilisierung der
Mitarbeitenden hinweist. Thematische Schwerpunkte
waren Medikation, Beachtung von Betriebsnormen
und Richtlinien sowie Kommunikation. Die resultie-
renden Massnahmen bestanden vor allem in Infor-

mationen und Schulungen der Mitarbeitenden sowie
in der Anpassung von Dokumenten und Materialien.
So wurden z. B. im Wartebereich auf dem Flur der
Radiologie Patientenglocken installiert, damit sich die
Patientinnen und Patienten wahrend ihrer Wartezeit
auf den Rucktransport zur Station bei Bedarf be-
merkbar machen kénnen. Eine weitere Massnahme
betraf die deutliche Markierung von Allergenen in
KISIM. Dadurch fallen die entsprechenden Medika-
mente sofort auf und unerwinschte Verabreichungen
werden verhindert. e



118 | qualitatsbericht

Vigilanzen

Bei unerwlnschten Ereignissen mit Blutprodukten
(Hamovigilanz), mit Medikamenten (Pharmakovigi-
lanz) und bei medizinisch-technischen Geraten und
Installationen (Materiovigilanz) besteht eine gesetzli-
che Meldepflicht. Diese Meldungen sind im Gegen-
satz zu CIRS-Meldungen nicht anonym, sondern
gehen Uber vorgeschriebene Prozessablaufe und
festgelegte Formularen an die vorgesetzten Behor-
den der Swissmedic.

Hamovigilanz

Insgesamt erhielten die verschiedenen Kliniken,
Institute und Abteilungen 7892 Blutprodukte (70%
Erythrozyten- und 13% Thrombozytenkonzentrate
sowie 17% Plasmapréparate) vom Blutspendezen-
trum (BSZ). Dies sind insgesamt 9,1% mehr als

2016. Im Hamovigilanzmeldesystem wurden 2017
insgesamt 21 Meldungen erfasst. Die Melderate ist
tiefer als im Vorjahr. Insgesamt sind dabei 4 Félle von
TACO (Transfusion Associated Circulatory Overload)
registriert worden. Patientinnen und Patienten der
Altersgruppe 60+ weisen altersbedingt ein Risiko fur
eine solche Volumenuberlastung auf. Daher bleibt
wie schon in den vorhergehenden Jahren das Thema
TACO ein Schwerpunkt in den Weiterbildungen des
Spitalpersonals. Weiter wurden 6 Near-Miss-Vor-
kommnisse registriert. Dabei handelt es sich um Bei-
nahe-Fehler, die unentdeckt zu einer Fehltransfusion
oder zu einer Transfusionsreaktion gefuhrt hatten.
Ferner wurden 77 Abweichungen vom definier-

ten Prozess beschrieben. Grinde daflr waren die
teilweise hohen bis sehr hohen Arbeitsbelastungen,

fehlende Kontrolle vor dem Versand, mangelndes
Wissen, Unkonzentriertheit, technische Hindernisse
und Kommunikationsprobleme. Eine sehr einfache
Ldsung einiger Bettenstationen — die freiwillige 4-
Augen-Kontrolle vor dem Absenden der Proben an
das BSZ - brachte anhaltende Erfolge im Rlckgang
der Prozessabweichungen. Das Resultat: keine Ab-
weichungen im Jahr 2017. Herzliche Gratulation!

Materiovigilanz

Uber 30 Schulungen trugen zu einer Zunahme der
Meldungen um 60 % im Vergleich zum Vorjahr bei. Es
sind 59 Meldungen im Materiovigilanz-Meldeportal
erfasst worden. Der grosste Teil der Meldungen steht
im Zusammenhang mit der Anwendung medizintechni-
scher Geréate oder Verbrauchsmaterialien. 7 Ereignisse
wurden als meldepflichtig im Sinne der Materiovigilanz
eingestuft und an Swissmedic weitergemeldet. Die Be-
arbeitung fUhrte immer zu einer Qualitatsverbesserung
und Risikominderung und die getroffenen Massnahmen
umfassten sowohl diverse Anwenderschulungen, Mate-
rialevaluationen wie auch Prozessanpassungen.

Pharmakovigilanz

Im Jahr 2017 wurden insgesamt 26 Pharmakovigi-
lanz-Falle aus dem KSA gemeldet, zwei davon direkt an
den Hersteller, die Ubrigen Uber das interne KSA-Mel-
desystem. In 25 erfassten Meldungen wurden insge-
samt 35 unerwlnschte Arzneimittelwirkungen (UAW)
beschrieben. e
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Qualitatslandkarte

Qualitatstransparenz und konsequente Umsetzung von Qualitatsaktivita-
ten sind Bestandteile der KSA-Strategie. Eine Liste samtlicher Akkreditie-
rungen, Zertifizierungen und im KSA angewendeter Qualitdtsnormen und
-standards, eine Ubersicht tiber laufende Qualitétsaktivitdten und -projek-
te sowie eine Ubersicht ber alle Registerbeteiligungen und Qualitdtsmes-
sungen dokumentieren die Vielfalt und den Stellenwert des Qualitats-
managements am KSA.
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Ausgangslage und Ziel

Seit der DRG-Einfuhrung nimmt der Stellenwert des
Qualitatsmanagements zu. Nicht zuletzt die ver-
schiedenen Qualitdtsmessungen zeigen, dass das
KSA qualitativ hochwertige Leistungen erbringt. Das
wird auch im Rahmen von Qualitatsberichten jahrlich
dokumentiert.

Im Jahre 2011 wurde erstmalig von der Leitung der
Arztekonferenz der Auftrag erteilt, eine Qualitats-

landkarte zu erstellen. Die Aktivitaten, Anforderungen
und Winsche der einzelnen Kliniken rund um das
Thema Qualitat wurden zusammengetragen. Diese
Informationen fuhrten zu einer Abbildung, &hnlich
einer Landkarte. Sie ermdéglichte sowohl eine Stand-
ortbestimmung als auch eine Wegbeschreibung zur
kinftigen Qualitatsentwicklung.

Strategische Ausrichtung

Die langfristige Verhaltensweise des KSA betreffend
Qualitat, insbesondere flr festgelegte und verein-
barte Qualitatsziele und -planung sowie eine kon-
sequente Umsetzung der Qualitatsaktivitaten kann
auf Klinik- oder Bereichsebene deutlich identifiziert
werden. Mit verschiedenen Veranstaltungen, wie

der Neujahrsbegrissung, Kopf-, Hand- und Herzge-
sprachen der Geschéftsleitung, wird die strategische
Ausrichtung des KSA in Sachen Qualitat auf die Klini-
kebene transferiert und mit verfligbaren Ressourcen
angegangen.

Der Qualitatssteuerungsausschuss ist ein strate-
gisches Gremium der Geschéaftsleitung und fur

alle Fragen der Qualitatssicherung und -férderung
zustandig. Die Mitglieder werden von der Geschafts-
leitung gewahlt und haben folgende Aufgaben:

Uberwachung der externen Qualitatsentwicklung
Empfehlung und Priorisierung von Qualitatsprojek-
ten im Rahmen der vorhandenen Ressourcen
Entscheidungs- und Weisungsbefugnis im Rah-
men der Qualitatsprojekte

Definition weiterer Qualitatsstandards
Strategische Weiterentwicklung von CIRS
Definition von Verbesserungsmassnahmen aus
den Resultaten der Qualitdtsmessungen

Prifung weiterer Zertifizierungsantrage
Erarbeitung der jahrlichen Qualitatsziele

Der Qualitatssteuerungsausschuss wurde im Mai
2014 eingesetzt.
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Operative Ausrichtung

Qualitat wird als Grad der Ubereinstimmung zwi-
schen Anforderungen, Ansprichen bzw. Erwartun-
gen (SOLL) der Patienten und anderen interessierten
Parteien an eine Dienstleistung (Prozess) und deren
Ausflhrung (IST) angesehen.

Als operatives Organ des Qualitatssteuerungsaus-
schusses wurde im Juni 2014 die interdisziplinare
Qualitatskommission eingesetzt. Analog des Steu-
erungsausschusses ist die Qualitatskommission fur
alle Fragen der Qualitatssicherung und -férderung
zustandig und hat folgende Aufgaben:

Férderung und Unterstitzung bei der Initialisie-
rung von Qualitatsprojekten

Informations- und Erfahrungsaustausch zu laufen-
den Qualitats- und Zertifizierungsprojekten
Sicherstellung eines Qualitatscontrollings
Erarbeitung von Vorschlagen zur Qualitatsverbes-
serung

Analyse von Ergebnismessungen und Kommu-
nikation der Resultate im Steuerungsausschuss
Qualitatsmanagement

Koordination der vorgegebenen Jahresziele

Kultur und Kommunikation

Im Alltag ist eine offene Kommmunikationskultur fest
verankert. Es besteht eine einvernehmlich wertschét-
zende bereichs- bzw. klinikinterne sowie interdis-
ziplindre Zusammenarbeit. Neben den Ublichen
Schnittstellenkontakten prasentiert sich dies in sehr
gut funktionierenden interdisziplinaren Gefassen im
Rahmen von Tumorboards, Qualitatszirkeln oder
M&M-Konferenzen.

Zufriedenheitserhebungen
Zufriedenheitserhebungen wie Patientenbefragungen,
aber auch Messungen zur Zufriedenheit der Mitarbei-
tenden und Zuweiser sind wesentliche Elemente des
Qualitdtsmanagements. Die Ruckmeldungen kdnnen
wertvolle Hinweise und Anregungen fur Verbesserungs-
potentiale liefern. Um Vergleiche anstellen zu kénnen,
werden Befragungsinstrumente gewahlt, die externe
Benchmarks mit struktur&hnlichen Spitalern erlauben.

Interdisziplinare Zusammenarbeit

Qualitat ist fur die Anspruchsgruppen des KSA nicht

immer aufteilbar in arztliche und pflegerische Qualitat,
weil oft nur die interdisziplindre Gesamtqualitat wahr-
genommen wird.

Qualitatsinstrumente und Methodik

Eine Reihe von Qualitétsinstrumenten und Methoden

sind etabliert:
Das CIRS-System ist akzeptiert und wird gut ge-
nutzt
Die gesetzlichen Vigilanzsysteme werden ange-
wendet
Die Bedeutung von Zertifizierungen nimmt weiter zu
Erste Uberprifungen der Qualitat durch Peer’s
(externe Experten und Beobachter) erfolgten im
Rahmen der Initiative Qualitadtsmedizin (IQM)
Das Sicherheitsbewusstsein ist stark vorhanden.
Zum Beispiel wurde das Patientenidentifikations-
band (PIB) flachendeckend eingefthrt und das
Thema Safe Surgery ist auch schon seit Jahren
umgesetzt.
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Qualitatsaktivitaten
Die Qualitatsaktivitaten sind nachfolgend aufgelistet und bilden die Ausgangslage, um kunftige
Synergien und Priorisierung bei der Qualitatsentwicklung vornehmen zu kénnen:

Akkreditierungen, Zertifizierungen und angewendete Normen/Standards

Angewendete Norm | Bereich, der mit der | Jahr der ersten Jahr der letzten Bemerkungen
Norm/Standard Akkreditierung/ Reakkreditierung/
arbeitet Zertifizierung Rezertifizierung
SGl-Anerkennung Medizinische 1998
Intensivstation
SGl-Anerkennung Operative 1990 2007
Intensivstation
SFCNS Stroke Center 2013 2016 Swiss Federation of
Clinical Neuro-Societies
ISO 9001:2015 Zentralsterilisation 2010 2016
ISO 13485:2015
EUSOMA Brustzentrum 2010 2016
RQS / 1SO 9001 Spitalpharmazie 2013 2016
Akkreditierung nach Institut fur 2000 2015
ISO/IEC 17025:2005 und Labormedizin (IfLM)
ISO 15189:2012
Akkreditierung Jacie Hamatologie 2006 2014
Akkreditierung Jacie Institut fOr 2006 2014
Labormedizin
IVR (Interverband fiir Blutspendezentrum 2006 2014
Rettungswesen)
ISO 9001:2008 und Rettungsdienst 2007 2016
Fachzertifikat DKG
ISO 9001:2008 und Interdisziplinares 2014
Fachzertifikat DKG Kontinenz- und
Beckenbodenzentrum
ISO 9001:2008 und Onkologiezentrum 2015 1SO DKG = Deutsche
Fachzertifikat DKG Mittelland 2016 DKG Krebsgesellschaft
ISO 9001:2008 und Brust- und Gyn. Krebs- 2015
Fachzertifikat DKG zentrum inkl. Dysplasie- Dysplasie 2017
einheit
ISO 9001:2008 und Darmkrebszentrum 2015
Fachzertifikat DKG
ISO 9001:2008 und Pankreaskrebszentrum 2015 1SO
Fachzertifikat DKG 2017 DKG

ISO 9001:2008 und
Fachzertifikat DKG

Prostatakrebs- und Uro-
onkologisches Schwer-

2016 bzw. 2017

punktzentrum
ISO 9001:2008 und Hautkrebszentrum 2016 ISO
Fachzertifikat DKG 2016 DKG
ISO 9001:2008 und Lymphom- und 2016

Fachzertifikat DKG

Leuk&miezentrum
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Angewendete Norm

Akkreditierung nach
ISO 17025

Bereich, der mit der

Norm/Standard
arbeitet

Institut flr
Rechtsmedizin

Jahr der ersten

Akkreditierung/
Zertifizierung

2015

Jahr der letzten

Reakkreditierung/
Rezertifizierung

Bemerkungen

Swiss Medic Strahlenschutz 2011 Audit zum Strahlenschutz

Radiation Therapy Institute of Radio- 2012 2015 erstes Spital in Europa

Oncology Group Oncology

RTOG/NRG/NCI

Qualikita Kita KSA Zwarglihuus 2013 2017 Kindertagesstéatte

Rekole® Rechnungswesen 2014 2017 Revision der Kostenrechnung und
der Leistungserfassung

H+ Branchenldsung Arbeitssicherheit und 2015 Bewertung «sehr gut»

Arbeitssicherheit Gesundheitsschutz (63 von total moglichen 55 Punkten)

(EKAS)

ISO 9001:2008 und Orthopadie — Endop- 2015 Orthopadiezentrum

Fachzertifikat rothetikzentrum (EPZ) KSA-KSB: Zertifizierung

EndoCert von Huft- und Knieprothetik

Fachzertifizierung der Kardiovaskulare Bild- 2015 erstes Spital in der

Deutschen Réntgen- gebung im Institut fur Schweiz

gesellschaft (DRG) Radiologie

Auszeichnung ENSH Umsetzung der lang- 2016 Vorgaben der Organisation FTGS

Global Network for
Tobacco Free Health
Care Services

fristig angelegten
Rauchfreistrategie

(Forum Tabakpravention und Be-
handlung der Tabakabhangigkeit in
Gesundheitsorganisationen)

Fachstelle UND

Pradikat «Familie UND
Beruf»

(Familien- und Erwerbsarbeit fur
Méanner und Frauen)

Ubersicht Giber laufende Aktivitaten und Projekte

Forschungsrat Férderung von Forschungsprojekten Gesamtspital laufend
Aktives Mitglied bei IQM, www.  Uberpriifung der Qualitat durch Peer Reviews Gesamtspital laufend
initiative-qualitaetsmedizin.de

Einflhrung Checkliste «Sichere  Steigerung der Patientensicherheit Gesamtspital laufend
OP»

Einflhrung von Patientenidenti-  Steigerung der Patientensicherheit Gesamtspital laufend
fikationsbandern (PIB)

Schwerverletztenversorgung / Leistungsauftrag (HSM), Beteiligung am Schweizer Trauma-  Traumatologie laufend

Polytrauma

Register (STR) und Implementierung Registrierung in neues

KSA-Patientendokumentationssystem KISIM,

Zertifizierung TraumaNetzwerk (DGU), Optimierung der
Leistungscodierung, Erstellung interdisziplinarer Diag-
nostik-/Behandlungsprozess-Richtlinien bzw. SOP zur
Koordination der klinischen Behandlung Schwerverletzter,
Verbesserung der medizinischen Behandlung und Senkung
des Aufwandes. Fortgesetzte Qualitétskontrolle durch Er-
fassung traumatologischer Schockraum-/Polytrauma- und
Kurz- wie Langzeit-Outcomedaten flr den Quervergleich

mit den anderen schweizerischen Traumazentren
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OPTIMA OPTIMA fordert die Zusammenarbeit des KSA Uber die laufend
Spitalgrenzen hinaus zum Wohle der Patientinnen und
Patienten. Spezielle Biomarker helfen, den Schweregrad
einer Erkrankung préazise zu beurteilen. Basierend auf dieser
Beurteilung und in enger Zusammenarbeit zwischen dem
arztlichen Dienst und der Pflege wird der optimale Behand-
lungsort fUr jede Patientin und jeden Patienten definiert.
Dies fuihrt dazu, dass haufiger als bisher die Betreuung von
Patientinnen und Patienten in ihrer gewohnten Umgebung
empfohlen wird. Um eine optimale Betreuung am bestgeeig-
neten Ort zu gewahrleisten, braucht es eine gute Koope-
ration zwischen Spitex, Hauséarztinnen und Hausarzten,
Rehabilitationseinrichtungen, aber auch neue Versorgungs-
modelle (z.B. pflegegeleitete Betreuung, wie sie im KSA
etabliert ist als Nurseled Care NLC-KSA®).

Um die Qualitét unserer Dienstleistung zu Gberprufen, wer-
den alle aus der Medizinischen Uniklinik ausgetretenen Pati-
enten telefonisch zu ihrem Erleben wéhrend des stationaren
Aufenthalts und zum Spitalaustritt befragt. Bisher konnten
ca. 9000 Patienten telefonisch befragt werden.

Chirurgisches Austrittsmanage- Das Projekt , Austrittsmanagement Chirurgie® hat zum Ziel, Chirurgie laufend

ment das Austrittsmanagement auf der Chirurgie analog der
Entwicklungen auf der Medizin mit Anpassung von Instru-
menten und Ablaufen zu standardisieren. Die wichtigsten
Ergebnisse:
Nutzen Betrieb
Die Ergebnisse aus der 3-monatigen Pilotphase in der
Traumatologie im 2015 konnten im Verlauf von 2016 auf der
Traumatologie bestatigt und die Aufenthaltsdauer weiter ver-
bes-sert werden. Sie wurde signifikant reduziert (n=4121, im
Durchschnitt 0.8 Tage, p<0.05) bei gleichzeitiger Senkung
der Langlieger und der Patienten/innen Uber der mittleren
Verweildauer. Durch die Standardisierung nahm auch die
Streuung der Liegedauer von traumatologischen Patien-
ten/-innen (n=4121) ab.
Eine signifikante Reduktion der Aufenthaltsdauer (im Durch-
schnitt 1.4 Tage, p<0.01) zeigt sich auch bei weiteren finf
ausgerollten Stationen nach mindestens drei Monaten der
Umsetzung (n=2590). Ebenso wurde der interne Prozess
beschleunigt und der Sozialdienst im Median 2 Tage friiher
angemeldet (n=335).
Nutzen Patienten/-innen
Die Selbstandigkeit (Selbstpflegeindex, SPI) bei den Patien-
ten/-innen (n=1766) wurde zwischen Eintritt und Austritt um
durchschnittlich 0.23 Punkte signifikant (p<.001) verbessert.
Nutzen interprofessionelles Team
Ein Grossteil (85%) des interprofessionellen Teams (n=141)
beurteilte, dass sich die Austrittsplanung insgesamt verbes-
sert hat. Sie stellten auch eine Verbesserung der Erfas-
sungsqualitét der Patientenbedurfnisse und der zeitnahen
Organisation einer geeigneten Anschlussldsung fest (n=52).
Nach einem Jahr Laufzeit wird bis Ende 2017 der Effekt
nochmals evaluiert werden.

GEMBA Umsetzung der Erkenntnisse auf baulicher und prozessua-  Notfallzentrum laufend
ler Ebene

Klinische Pharmazie (Steige- Die Méglichkeit, pharmazeutische Auskunfte zu erhalten, Spitalpharmazie laufend

rung der Medikamenten- wird tagtéglich mehrmals vom arztlichen oder pflegeri- und verschiedene

sicherheit) schen Personal genutzt. Die Dienstleistungen der Klini- Kliniken

schen Pharmazie wurden mit der Begleitung des Rollout
KISIM und der Einfihrung neuer Arzte in die elektronische
Verordnung stark ausgebaut.

Patienten-Advisory-Board Patienten-Zufriedenheit Radioonkologie laufend

Protonentherapie Virtuelles Tumorboard zusammen mit dem Paul Scherrer Radioonkologie 1 x monatlich
Institut (PSI) und dem Universitatsspital Zurich (USZ)

Hyperthermie Zusammenarbeit mit der Erasmus-Universitat Rotterdam Radioonkologie 1 x monatlich
Virtuelles Tumorboard (Deutschschweiz)
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IVR-Anerkennung

Einsatzleitstelle ELS 144

ELS 144

in Planung fur 2017

Kinderkardiologische/Kinder-
kardiochirurgische Kolloquien
mit Patientenvorstellung im
Universitatskinderspital ZUrich
ca. 7-mal jahrlich

Standardisierung der Echokardiographie-Befundung
(Benutzung gleicher Normwerte, gleiche Untersuchungs-
protokolle bei definierten Krankheitsbildern) mit den
kinderkardiologischen Abteilungen von Basel, St. Gallen,
Zurich, Luzern, Baden

Kinderkardiologie

in Planung

Tagesplanung: interdisziplinare
Vorbesprechung der Tages-
planung

Effizienzsteigerung der Arbeitsablaufe, Verktrzung der
Patientenwartezeiten

Kinderonkologie

abgeschlossen und positiv
evaluiert

OE-Seminar Visite: interdiszipli-
néares, moderiertes Organisati-
onsentwicklungsseminar

Standardisierung und Effizienzsteigerung der Visite, Ver-
besserung der med. Versorgung

Kinderonkologie

Durchfiihrungsphase,
Evaluation im Méarz 2015

Zytostatikaverordnung im
CATO: Ubertragung der Thera-
pieprotokolle im 8-Augen-Prinzip

Ersetzen der fehleranfélligen Zytostatikaverordnung in
Excel durch ein elektronisches System, automatisierte
Vermeidung von Inkompatibilitaten

Kinderonkologie

Durchflihrung begonnen

Tele-Tumorkonferenz mit dem
Kispi Zurich

Teilnahme am kinderonkol. Qualitétszirkel des Kispi Zurich

Kinderonkologie

in Durchfihrung

Auslastung Sprechstunden-
zimmer

optimale Nutzung der Rdume Neues Planungs-Tool

Ambulatorium KKJ

2015/16

Stationslisten in der Klinik fur
Kinder und Jugendliche

Optimierung von Arbeitsablaufen

Bettenstation KKJ

laufend seit 2010

Osteoporosescreening aller
Frakturpatienten >=50 Jahre

laufende konsekutive prospektive Erfassung/Abklarung
auf der Traumatologie aller stationaren >=50-jahrigen
Frakturpatienten auf Osteoporose (inkl. 1-dahres-Befra-
gung Pat. & HA bzgl. Therapieempfehlungsumsetzung
bzw. Compliance)

Traumatologie

laufend seit 2012

Austrittsmanagement Durch dieses Projekt konnte die Verweildauer der ge- Geburtshilfe seit 2013
im Wochenbett sunden Mutter innerhalb der Geburtshilfe durch aktives
Austrittsmanagement gesenkt werden. Gleichzeitig wurde
der Aufbau eines wirksamen Netzwerkes zur weiteren
Betreuung zu Hause vorangetrieben.
NRG Oncology Neue Moglichkeiten des Wissenstransfers sowie der Radio-Onko-
Teilnahme und Durchftihrung von Studien. Patienten logie-Zentrum
profitieren doppelt von Uberwachten Sicherheitsstandards ~ KSA-KSB
und den Erkenntnissen aus den aktuellsten Krebsstudien
weltweit.
Lagerungsstandards OP Haus 1 Erstellen von Lagerungsstandards fur alle Eingriffe im OP Lagerungspflege in Arbeit
Haus 1; Verabschiedung durch CAs Anasthesie und jewei- OP Haus 1
liges Fachgebiet; Schulung und Wissensuberprifung aller ~ Operateure
Mitarbeitenden der Lagerungspflege aller chirurgischen
Fachgebiete
Richtschemen OP Haus 1 Erstellen und Verabschieden von einheitlichen Richtsche- instrumentierende  in Arbeit
men fUr alle Eingriffe im OP Haus 1 OP Haus 1
Akkreditierung Institut fir Bestéatigung und Anerkennung der technischen Kompe- Pathologie Mérz 2016-Januar 2018
Pathologie tenz des Instituts fiir Pathologie
Pflegeprozess Verbesserung von Patienteneinbezug und Pflegedoku- Gesamtspital 2017-2018

mentation.

Der Pflegeprozess ermdglicht eine systematische, an den
Beduirfnissen der Patientinnen und Patienten orientierte,
laufend evaluierte und bei Bedarf angepasste Pflege und
Betreuung. Der dokumentierte Pflegeprozess gewahr-
leistet eine kontinuierliche und effektive Pflege tber die
ganze Zeit der Hospitalisation. Die im KISIM hinterlegten
Pflegediagnosen (NANDA) sind bekannt und werden unter
Einbezug der Patientinnen und Patienten genutzt. Das
Steuern des Pflegeprozesses ist im Tagesablauf integriert
und bei Dienstlbergabe immer auf dem aktuellsten Stand.
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Qualitatsmessungen

Telefonische Patienteninterviews

Internes Instrument

kontinuierlich

Medizin, Chirurgie,
Frauenklinik

Patientenzufriedenheit

ANQ

September 2016

Nationale Elternbefragung in der
Akutsomatik

ANQ

September 2016

Padiatrie

Zuweiserzufriedenheit

Webbasierte Befragung durch Marktforschungs-
institut

2. Quartal 2018

Potentiell vermeidbare Rehospi- Methode SQLape kontinuierlich

talisationen

Potentiell vermeidbare Reopera- Methode SQLape kontinuierlich

tionen

Postoperative Wundinfekte SwissNoso kontinuierlich

Pravalenzmessung Sturz und Methode LPZ November 2016 alle stationdren Patienten

Dekubitus

Qualitatssicherung der SPOG

Schweizerische Padiatrische Onkologie Gruppe

kontinuierlich

Padiatrische Onkologie

Statistische Datensammlung
Notfallzentrum

Anzahl Patienten, behandelnde Fachbereiche,
Length of stay, Aufenthalt im Warteraum, Behand-
lungsdringlichkeit, Patientenzufriedenheit

kontinuierlich seit 2002

Notfallzentrum

Eintrittsbeurteilung Notfallzentrum  Time stamps kontinuierlich seit 2013  Notfallzentrum
von medizinischen Patienten
Eintrittsbeurteilung Notfallzentrum  Time stamps kontinuierlich Notfallzentrum

von chirurgischen Patienten

Untersuchung des Transitions-
prozesses bei Jugendlichen mit
angeborenem Herzfehler

multizentrische Qualitéatskontrollstudie durch-
geflhrt von Prof. M. Schwerzmann, Kardiologie,
Inselspital, Bern

Kinderkardiologie

Behandlungsqualitat der Inkonti- ~ Fragebogen ICIQ kontinuierlich Beckenbodenzentrum
nenzoperationen
Pflege- und Dokumentations- Fragebogen Clinical Learning Environnement 2 x jahrlich alle

qualitat

Scale (CLES+T) durch die Studierenden Pflege
ausgefullt

Pflegequalitatsindikator:
Dekubitus

elektronisches Patientendossier, aus Routine-
erhebungen ePA (ergebnisorientiertes Patien-
tenassessment) der Pflegedokumentation

kontinuierlich

Medizin, Chirurgie, zukUnftig
auch KKJ, Frauenklinik
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Zusammenfassung

Der Stellenwert des Qualitdtsmanagements nimmt
zu. Nicht zuletzt zeigen die verschiedenen Quali-
tatsmessungen, dass das KSA qualitativ hochwertige
Leistungen erbringt. Das wird auch im Rahmen von
Qualitatsberichten jahrlich dokumentiert.

Die langfristige Verhaltensweise des KSA betreffend
Quialitét, insbesondere fUr festgelegte und vereinbarte
Qualitatsziele und deren Planung sowie eine konsequen-
te Umsetzung der Qualitatsaktivitaten, ist explizit in der
Strategie des KSA festgehalten:

Vision

Patienten-
orientierung

Mission

Kommunizier- und beweisbar,
nachhaltiger Qualitatsvorsprung

Steuerung nach
Erfolgsfaktoren
(Formulierung der Teilziele)

® @ 6

Transparenz Integrale
beziiglich Patienten-
Mitarbeiter- Wirtschaft- versorgung Qualitats- Innovations-
Engagement lichkeit aus einer Hand  transparenz kraft
Fundament Verschwen-
Wirkungs- dungsarme Integrierte Flexible Lebenslanges | Outcome-
volle Flihrung Prozesse ICT-Systeme | Infrastrukturen | Lernen/Lehre | Forschung

In den kommenden Jahren werden die Zertifizierungs-
absichten einzelner Zentren auch im Hinblick auf die
Leistungsvertrage zunehmen. Ein Fernziel ist die Zertifi-
Zierung des Gesamtspitals in den nachsten Jahren.
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Personalstatistik des Kantonsspitals Aarau

_ Beschéftigte 31. Dezember 2017

Durchschnittl. Personalbestand 2017

Total davon ausl. Total davon Aus- ohne Aus-
Beschaf- davon Beschaf- davon in Vollzeit- bildungs- bildungs-

tigte Frauen tigte Ausbildung stellen stellen stellen
Gliederung nach
Berufsklassen
Arzte und Akademiker 749 408 335 361 663.2 333.4 329.8
Pflegepersonal 2069 1764 589 401 1580.3 342.4 12379
Eg:ggae' medizinischer Fach- 872 792 171 50 644.1 38.0 606.2
Verwaltungspersonal 280 192 45 15 227.6 12.0 215.6
Okonomie, Hausdienst- und 435 345 211 32 309.7 28.4 281.3
Transportpersonal
Technisches Personal 68 8 7 3 63.2 2.2 61.0
Spitalbetrieb 4473 3509 1358 862 3488.1 756.3 2731.8
Personalwohndienst 2 2 1 - 11 - 1.1
Nebenbetriebe 2 2 1 - 1.1 - 11
Total 4475 3511 1359 862 34891 756.3 2732.8
Gliederung nach
Bereichen
Medizin 919 757 301 163 682.4 1461 536.2
Chirurgie 753 574 265 122 615.5 114.0 501.5
Frauen und Kinder 549 518 124 56 372.7 47.3 325.3
Perioperative Medizin 524 337 187 95 4411 84.5 356.6
Zentrale Medizinische Dienste 481 372 143 69 3921 574 334.7
Zentrum fUr Notfallmedizin 119 99 28 18 871 17.2 69.9
CEOQO, Arztdienst, Pflege/MTTD 4083 353 58 297 335.2 253.0 82.2
Betrieb/ICT 536 339 227 12 411.0 1.2 399.8
Personal 89 78 16 23 73.5 19.3 54.2
Finanzen und Controlling 100 82 9 7 775 6.2 71.3
Spitalbetrieb 4473 3509 1358 862 3488.1 756.3 2731.8
Personalwohndienst 2 2 1 - 11 - 1.1
Nebenbetriebe 2 2 1 - 11 - 1.1
Total 4475 3511 1359 862 34891 756.3 2732.8
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Finanzbericht Kantonsspital Aarau AG

Die Kantonsspital Aarau AG verbessert die Ertrags-
lage im 2017

Die Kantonsspital Aarau AG kann im Geschaftsjahr
2017 eine substantielle Zunahme der erbrachten Leis-
tungen verzeichnen. Die Zahl der stationdren Patienten
stieg um 2.1% auf 28 327. Parallel dazu nahm auch die
Fallschwere, d. h. der CMI um 0.8% zu. Ebenso war
das Wachstum bei den ambulanten Leistungen mit
3.5% positiv. Damit setzt sich der Trend der Vorjahre in
diesem Bereich fort. Das Leistungswachstum war mit
ein Grund fur den Anstieg der EBITDA-Marge von 5.8%
im Vorjahr, auf 6.1% im Berichtsjahr. Es resultierte ein
Gewinn von CHF 2.0 Mio.

Der stationare Betriebsertrag stieg, unter BerUtcksichti-
gung der Bestandesveranderungen, gegentber Vorjahr
um 2.4%. Der Anstieg beim ambulanten Betriebsertrag
betragt 6.3%. Er liegt damit Uber der bereits erwahn-
ten Steigerung der ambulanten Leistungen von 3.5%.
Grund fur diese unterschiedlichen Zuwachsraten ist
die vermehrte Abgabe von teuren Medikamenten und
Materialien im Rahmen ambulanter Behandlungen,
vorwiegend bei onkologischen Patienten. Der gesamte
Betriebsertrag belauft sich auf CHF 647.7 Mio., was
einer Erhdhung von CHF 27.7 Mio. (+4.5%) entspricht.
Die Verrechnung der KSA-Informatikdienstleistungen
an die Spital Zofingen AG in der Hohe von CHF 4.0
Mio. trug zu dieser Zunahme bei. Die Informatikabtei-
lung der Tochtergesellschaft wurde per Anfang 2017

in die Kantonsspital Aarau AG Ubertragen, von dieser
betrieben und entsprechend verrechnet.

Der Betriebsaufwand ohne Abschreibungen betragt
CHF 608.1 Mio. und ist CHF 24.1 Mio. Uber Vorjahr. In-
folge der Zunahme des Leistungsvolumens nahm auch
der Personalaufwand um 4.2% auf CHF 394.5 Mio. zu.
Bereinigt um Sondereffekte, z. B. um die Erhdhung der
Ruckstellung fur Dienstaltersgeschenke, resultierte ein
Effizienzgewinn von 0.5%.

Weiterhin ist beim medizinischen Bedarf mit CHF 127.9
Mio. wie schon im Vorjahr eine betrachtliche Zunahme
von 8.5% zu verzeichnen. Es ist zu erwahnen, dass
diese starke Zunahme vorwiegend eine Folge des
Wachstums im Rahmen von ambulanten Behandlun-
gen darstellt. Bezogen auf das stationare Geschéft
erhoht sich der Aufwand flr den medizinischen Bedarf
mit der Zunahme der stationaren Behandlungen linear.

Der Ubrige Sachaufwand im Umfang von insgesamt
CHF 85.7 Mio. verringerte sich gegentber dem Vor-
jahr um 2.1%. Tiefere Kosten von CHF 0.6 Mio. beim
Unterhalt und bei der Informatik sowie die teilweise
Auflésung einer Ruckstellung fur den Umbau der Spi-
talpharmazie sind die Griinde fur diese Reduktion. Die
Abschreibungen liegen mit CHF 36.6 Mio. CHF 2.9 Mio.
Uber Vorjahr. Die Ursache fUr diese Steigerung ist die
Aktivierung von Informatikkosten per Ende 2016 und im
Verlauf des Jahres 2017.

Die Investitionstéatigkeit bewegt sich mit CHF 35.3 Mio.
auf dem Niveau der Vorjahre. Von diesem Betrag
wurden 2017 CHF 13.0 Mio. fUr Bau und Bautechnik,
CHF 14.4 Mio. fur Informatik und CHF 7.9 Mio. flr
Medizintechnik verwendet. Das Neubauprojekt flihrte
zu Kosten in der Hohe von CHF 1.3 Mio. Die weiteren
wesentlichen Bautétigkeiten betrafen die Renovation
von Haus 27 mit Erstellungsjahr 1956, welches nun als
Burogebaude genutzt wird (CHF 6.2 Mio.). Weiter wur-
den CHF 2.0 Mio. in den Umbau der Spitalpharmazie
investiert. Den Hauptanteil bei den Investitionen in die
Informatik machte der Transfer des Betriebs zu einem
neuen Anbieter aus.

Vor Finanzierungstatigkeit resultierte ein Mittelabfluss
von CHF 15.0 Mio. Die Mittelflussrechnung war we-
sentlich gepragt durch die Rickzahlung der Baserate
fur die Jahre 2012 bis 2016. Dadurch resultierte im
vergangenen Jahr ein Mittelabfluss in der Hohe von
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CHF 30.1 Mio. Diese Bereinigung wurde durch den
ruckwirkenden Tarifentscheid des Kantons notwendig
und konnte 2017 grésstenteils abgeschlossen wer-
den. Die noch ausstehenden Ruckzahlungen von rund
CHF 7.3 Mio. werden im Jahr 2018 abgewickelt. Unter
Ausklammerung der Ruckzahlung der Baserate fur die
Jahre 2012 bis 2016 war erstmalig seit mehreren Jah-
ren ein substantieller Cash-Zufluss von CHF 15.1 Mio.
zu verzeichnen.

Im vergangenen Jahr gelang die Ausgabe einer Anleihe
im Umfang von CHF 100 Mio. mit einer Laufzeit von

15 Jahren zu guten Konditionen — insbesondere wegen
der vorteilhaften Zinssituation an den Finanzmarkten.
Weiter wurden Mittel im Umfang von CHF 60 Mio. im
Rahmen einer Privatplatzierung aufgenommen. Diese
beiden Transaktionen ermdglichten es, die bis anhin
bestehenden kurzfristigen Fremdmittel im Umfang von
CHF 120 Mio. durch langfristiges Fremdkapital abzulé-
sen.

Die Eigenkapitalquote der Kantonsspital Aarau AG
betragt 51.0%. Damit steht das Unternehmen finanziell
auf einem stabilen Fundament.

Trotz Steigerung der EBITDA-Marge sind im Hinblick
auf den geplanten Neubau weitere Anstrengungen zur
Ergebnissteigerung notwendig. Entsprechende Akti-
vitdten wurden bereits im vergangenen Geschaftsjahr
eingeleitet. Die substantielle Ergebnissteigerung kann
nicht bereits im laufenden Geschaftsjahr vollumfanglich
erreicht werden, sondern verlangt nach Massnahmen,
die erst mittel- und langfristig umgesetzt werden
koénnen.

Als Beispiel ist die Verbesserung der medizinischen
und administrativen Prozesse geplant, unter anderem
die Verbesserung der IT-Unterstltzung im Kernge-
schaft, um die Mitarbeitenden von administrativen
Arbeiten zu entlasten. «

( ?ﬂ/

Thomas Fischer

Leiter Finanzen + Controlling
Aarau, im Mai 2018
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Bilanz

Betrage in TCHF Erlauterungen Ziffer 31.12.2017 31.12.2016

Aktiven

Flussige Mittel 44580 21316
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2.1 81211 92232
Andere kurzfristige Forderungen 2.2 7874 6112
Nicht abgerechnete Leistungen 2.3 41106 45839
Aktive Rechnungsabgrenzungen 3182 3154
Vorrate 2.4 8569 7415
Umlaufvermégen 186523 176068
Finanzanlagen 4 4686 6334
Sachanlagen 5 298444 306490
Immaterielle Anlagen 6 24163 19005
Anlagevermdgen 327293 331829
Total Aktiven 513816 507 897
Passiven

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 2.5 29179 29697
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 2.9 30586 25489
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 2.6 33 120170
Passive Rechnungsabgrenzungen 13772 15983
Kurzfristige Ruckstellungen 7 10086 46863
Kurzfristiges Fremdkapital 83656 238202
Andere langfristige Verbindlichkeiten 2.7 1250 2131
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 2.8 160000 0
Langfristige Ruckstellungen 7 6893 6832
Langfristiges Fremdkapital 168143 8963
Fremdkapital 251799 247165
Aktienkapital 250600 250600
Gesetzliche Reserven 1583 1506
Freiwillige Gewinnreserven 7838 7092
Ergebnis 1996 1534
Eigenkapital 262017 260732

Total Passiven 513816 507 897
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Erfolgsrechnung

Betrage in TCHF Erlauterungen Ziffer 31.12.2017 31.12.2016

- Stationdre Patientenbehandlungen 363282 352220
- Ambulante Patientenbehandlungen 241479 217652
- Bestandesverdnderung nicht abgerechnete Leistungen —4733 7590
Ertrdge aus Spitalleistungen 600028 577462
Ertrage aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 6430 7076
Andere betriebliche Ertréage 35594 28670
Entnahmen aus Fonds 5687 6786
Betriebsertrag 647739 619994
Personalaufwand 3.1 394500 378548
- Medizinischer Bedarf 127883 117881
- Unterhalt und Reparaturen 12941 13577
- Mietaufwand 1439 1388
- Anderer Sachaufwand 66547 70324
Sachaufwand 208810 203170
Einlagen in Fonds 4757 2204
Betriebsaufwand 608067 583922
Betriebsergebnis vor Zinsen und Abschreibungen (EBITDA) 39672 36072
Abschreibungen auf Sachanlagen 5 27092 26885
Abschreibungen auf immaterielle Anlagen 6 9486 6815
Betriebsergebnis vor Zinsen (EBIT) 3093 2372
Finanzertrag 257 238
Finanzaufwand —953 =597
Finanzergebnis -696 -359
Ergebnis vor betriebsfremden Téatigkeiten 2397 2013
Betriebsfremder Ertrag 590 529
Betriebsfremder Aufwand —991 -1008
Ergebnis aus betriebsfremden Tatigkeiten -401 -479
Ordentliches Ergebnis 1996 1534
Ergebnis aus ausserordentlichen Tatigkeiten 0 0
Ergebnis 1996 1534

Ergebnis pro Aktie: CHF 7.96 (Vorjahr: CHF 6.12)
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Geldflussrechnung

Betrage in TCHF 1.1.17-31.12.17 1.1.16-31.12.16

Ergebnis 1996 1534
Abschreibungen 36578 33700
Erfolg aus Anlageabgangen 758 -429
Veranderung der Ruckstellungen -36715 —736
Verzinsung Arbeitgeberreserve —22 -1
Sonstige liquiditatsunwirksame Aufwendungen/ (Ertrage) -490 635
Veranderung Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 10171 -10406
Veranderung andere kurzfristige Forderungen -1763 -3671
Veranderung nicht abgerechnete Leistungen 5258 -8433
Veranderung aktive Rechnungsabgrenzungen 27 -437
Veranderung der Vorrate -339 167
Veranderung Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -518 5401
Veranderung andere kurzfristige Verbindlichkeiten 5096 -5407
Veranderung passive Rechnungsabgrenzungen —2213 3511
1 Geldfluss aus Geschéaftstatigkeit 17770 15418
Investitionen in Finanzanlagen 0 -1670
Investitionen in Sachanlagen -20239 -26843
Investitionen in immaterielle Anlagen -15079 -9568
Desinvestitionen von Finanzanlagen 1671 0
Desinvestitionen von Sachanlagen 777 1857
Desinvestitionen von immateriellen Anlagen 93 0
2 Geldfluss aus Investitionstatigkeit -32778 -36224
Aufnahme/ (Ruckzahlung) von kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten -120137 38378
Aufnahme/ (Ruckzahlung) von langfristigen Finanzverbindlichkeiten 60000 =111
Aufnahme/ (Ruckzahlung) von langfristigen Verbindlichkeiten -881 -360
Dividendenzahlung -710 -70
Einzahlungen aus Aufnahme von Anleihen 100000 0
3 Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit 38272 37838
4 Veranderung Fonds Flussige Mittel [1+2+3] 23264 17031
Nachweis Veranderung Fonds Flissige Mittel

Stand FlUssige Mittel per 1.1. 21316 4285
Stand Flussige Mittel per 31.12. 44580 21316
5 Veranderung Fonds Flissige Mittel 23264 17031
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Eigenkapitalnachweils

Gesetzliche Freiwillige
Betrage in TCHF Aktienkapital | Gewinnreserven | Gewinnreserven Eigenkapital

Stand 31.12.2015 250600 1405 7263 259268
Zuweisung an Reserven 101 -101 0
Dividende -70 -70
Jahresergebnis 2016 1534 1534
Stand 31.12.2016 250600 1506 8626 260732
Zuweisung an Reserven 77 =77 0
Dividende -710 -710
Jahresergebnis 2017 1996 1996
Stand 31.12.2017 250600 1583 9835 262017

Die Kantonsspital Aarau AG hat 250600 vinkulierte Namenaktien zu einem Nennwert von CHF 1000 ausgegeben.
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Anhang zur Jahresrechnung

1 Rechnungslegungsgrundsatze

1.1 Allgemeines

Die Kantonsspital Aarau AG in Aarau ist eine Ak-
tiengesellschaft nach schweizerischem Recht. Die
Geschaftstatigkeit umfasst den Betrieb des Kantons-
spitals Aarau. Der Kanton Aargau ist Alleinaktionar der
Spitalaktiengesellschaft.

Die vorliegende Jahresrechnung wurde vom Verwal-
tungsrat am 22.3.2018 genehmigt.

Die vorliegende Jahresrechnung wurde in Uberein-
stimmung mit den Fachempfehlungen zur Rechnungs-
legung der Schweizerischen Fachkommission Swiss
GAAP FER erstellt und vermittelt ein den tatsachlichen
Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermogens-,
Finanz- und Ertragslage. Die Jahresrechnung ent-
spricht dem schweizerischen Gesetz und Statuten.
Dieser Swiss GAAP FER Abschluss entspricht gleich-
zeitig dem handelsrechtlichen Abschluss.

1.2 Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsétze

Die Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsétze orientie-
ren sich an historischen Anschaffungs- oder Herstellkos-
ten mit den im Folgenden beschriebenen Ausnahmen.
Es gilt der Grundsatz der Einzelbewertung der Aktiven
und Passiven.

Die vorliegende Jahresrechnung wird nach den in Swiss
GAAP FER aufgefuhrten Grundlagen Fortfuhrung, wirt-
schaftliche Betrachtungsweise, zeitliche Abgrenzung,
sachliche Abgrenzung, Vorsichtsprinzip und Bruttoprin-
zip aufgestellt.

Umsatzerfassung

Erldse gelten als realisiert, wenn die Leistungserfillung
erfolgt ist. Erlése aus Patientenleistungen werden in
dem Jahr erfasst, in dem die Leistung erbracht wird.
Der stationare Umsatz ergibt sich basierend auf der
medizinischen Kodierung der Félle, welche auf Basis
der dokumentierten Diagnosen und durchgefuhrten

Behandlungen erfolgt. Der gesamte stationdre Umsatz
ergibt sich aus der Summe der ermittelten Kostenge-
wichte gemass Klassifikation von Swiss DRG multipli-
ziert mit dem Fallpreis (Baserate) und den allfélligen
Zusatzentgelten. Die Baserate basiert auf vereinbarten
Tarifen zwischen dem Spital, den Versicherungen und
dem Wohnkanton des jeweiligen Patienten.

Die ambulanten Umsétze umfassen zum einen sémtliche
arztlichen und technischen Leistungen, welche basie-
rend auf den Vorgaben im TARMED-Tarifwerk abgerech-
net und mit einem festgelegten Taxpunktwert multipli-
ziert werden. Der Taxpunktwert wird zwischen dem
Spital und den Versicherungen verhandelt. Zum anderen
konnen die erbrachten Laborleistungen, die abgege-
benen Medikamente und Medizinalprodukte nach den
jeweiligen Vorgaben abgerechnet werden.

Flissige Mittel

Die flussigen Mittel umfassen Kassenbestande, Post-
und Bankguthaben sowie geldnahe Mittel mit einer
Restlaufzeit von hdchstens 90 Tagen. Sie sind zum
Nominalwert bewertet.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und
andere kurzfristige Forderungen

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen werden zum
Nominalwert abzUglich betriebswirtschaftlich notwendiger
Wertberichtigungen bewertet. Einzelwertberichtigungen
der Forderungen werden erfolgswirksam erfasst, wenn
objektive Hinweise vorliegen, dass Forderungen nicht voll-
standig einbringlich sind. Auf dem verbleibenden Bestand
werden betriebswirtschaftlich notwendige Wertberichtigun-
gen auf der Altersstruktur der Forderungen sowie aufgrund
von Erfahrungswerten gebildet.

Nicht abgerechnete Leistungen

Die Position umfasst die bis am Bilanzstichtag erbrach-
ten, aber noch nicht abgerechneten Patientenbehand-
lungen. Die Bewertung erfolgt grundsatzlich zum Wert
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des erwarteten Erloses. Es wird zwischen ambulanten
und stationdren Fallen unterschieden. Die Bewertung der
noch nicht ausgetretenen Falle (Uberlieger) erfolgt zum
anteiligen erwarteten Erlos fur die bereits erbrachte Leis-
tung, d. h. zum anteiligen Fakturabetrag abzUtglich einer
betriebswirtschaftlich notwendigen Wertberichtigung.

Vorréate

Vorrate werden zu Anschaffungs- bzw. Herstellkosten
bewertet. Die Anschaffungs- bzw. Herstellkosten um-
fassen samtliche direkten und indirekten Aufwendun-
gen, um die Vorrate an ihren derzeitigen Standort zu
bringen (Vollkosten). Die Vorrate werden zu gewichteten
Durchschnittspreisen bewertet. Wertberichtigungen
werden vorgenommen, wenn der netto realisierbare
Wert unter den Anschaffungskosten liegt oder die
Waren inkurant geworden sind.

Finanzanlagen

Finanzanlagen beinhalten Anteile unter 20% am Kapital
anderer Organisationen mit langfristigem Anlagezweck
sowie Darlehen und Aktiven aus Arbeitgeberbeitrags-
reserven. Die Finanzanlagen werden zu Anschaffungs-
kosten abzuglich betriebswirtschaftlich notwendiger
Wertberichtigungen bilanziert.

Die Finanzanlagen beinhalten ferner Anteile von tber
20 % an anderen Unternehmen und werden zum aus-
gewiesenen Eigenkapital abzuglich betriebswirtschaft-
lich notwendiger Wertberichtigungen bilanziert.

Sachanlagen

Die Sachanlagen werden zu Anschaffungs- oder Her-
stellungskosten abzlglich betriebswirtschaftlich notwen-
diger Wertberichtigungen bilanziert. Die Aktivierungs-
untergrenze der einzelnen Anlagen gemass VKL liegt

bei TCHF 10. Anlagen unter diesem Wert werden nicht
bilanziert, sondern direkt im Aufwand «Unterhalt und Re-
paraturen» verbucht. Die Abschreibungen erfolgen linear
nach der von Rekole® vorgegebenen Nutzungsdauer.

Anlageklassen Nutzungsdauer in Jahren

Immobilien

Bebautes und unbebautes Land Keine Abschreibung
Spitalgebaude und andere 33"s
Gebéaude

Bauprovisorien Nutzungsdauer
Installationen

Allgemeine Betriebsinstallationen 20
Anlagespezifische Installationen 20
Mobile Sachanlagen

Mobiliar und Einrichtungen 10
Blromaschinen und Kommuni- 5
kationssysteme

Fahrzeuge

Werkzeuge und Geréte (Betrieb)

Medizintechnische Anlagen

Apparate, Gerate, Instrumente 8
Informatikanlagen

Hardware (Server, PC, Drucker, 4

Netzwerkkomponenten exkl.
Verkabelung usw.)

Immaterielle Anlagen

Immaterielle Anlagen werden zu Anschaffungs- bzw.
Herstellungskosten, hdchstens aber zum realisierbaren
Wert, bewertet und linear Uber die geschéatzte Nut-
zungsdauer abgeschrieben. Die Nutzungsdauer richtet
sich grundséatzlich nach den Branchenvorschriften von
Rekole®.

Anlageklassen Nutzungsdauer in Jahren

Software

SW-Upgrades 3
Medizintechnische Anlagen

SW fur gekaufte Lizenzen 4
(Betriebssysteme)

Ubrige immaterielle Anlagen 4
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Wertbeeintrachtigungen (Impairment)
Vermogenswerte, die eine unbestimmte Nutzungsdauer
haben (z. B. Grundstuicke), werden nicht planmassig
abgeschrieben, sondern jahrlich auf Wertbeeintrach-
tigungen gepruft. Fur die Ubrigen, planméassig abge-
schriebenen Vermbgenswerte wird bei jedem Bilanz-
stichtag gepruft, ob Anzeichen dafur bestehen, dass der
Buchwert nicht mehr erzielbar sein kdnnte. Ubersteigt
der Buchwert eines Aktivums den realisierbaren Wert,
erfolgt eine erfolgswirksame Wertanpassung (Impair-
ment).

Verbindlichkeiten (kurz- und langfristig)
Verbindlichkeiten umfassen Verpflichtungen aus Liefe-
rungen und Leistungen sowie andere kurzfristige Ver-
bindlichkeiten. Sie werden zum Nominalwert erfasst.

Finanzverbindlichkeiten

Finanzverbindlichkeiten werden zu Nominalwert ge-
fuhrt, abzuglich Amortisationen. Finanzverbindlichkei-
ten enthalten z. B. Darlehen, Festvorschiisse Banken
oder Verpflichtungen aus dem Kontokorrent mit dem
Kanton Aargau.

Riickstellungen (kurz- und langfristig) und Eventu-
alverbindlichkeiten

Ruckstellungen werden fUr gegenwartige Verpflichtun-
gen gebildet, deren Ursprung in einem Ereignis in der
Vergangenheit liegt, wo ein Mittelabfluss zur Erfullung
der Verpflichtung wahrscheinlich ist und die Hohe der
Verpflichtung zuverlassig geschéatzt werden kann.

Die Bildung und Auflésung erfolgt erfolgswirksam. Die
Aufldsung erfolgt Uber dieselbe Position, Uber die sie
gebildet wurde. Die Veranderungen der Ruckstellungen
sind im Ruckstellungsspiegel im Anhang dargestellt.

Die Eventualverbindlichkeiten und weitere, nicht zu bi-
lanzierende Verpflichtungen werden zum Bilanzstichtag
beurteilt und entsprechend offengelegt.

Personalvorsorgeleistungen

Die Kantonsspital Aarau AG ist der Aargauischen
Pensionskasse (rechtlich selbstandige Stiftung) ange-
schlossen. Fir die Arzteschaft bestehen weitere Perso-
nalvorsorgeeinrichtungen bei VSAO (Verband schwei-
zerischer Assistenz- und Oberérzte) sowie bei der
Sammelstiftung Gemini. Tats&chliche wirtschaftliche
Auswirkungen von Vorsorgeplanen auf das Unterneh-
men werden zum Bilanzstichtag berechnet. Die Aktivie-
rung eines wirtschaftlichen Nutzens erfolgt nur, wenn
eine positive Auswirkung auf den kinftigen Geldfluss
erwartet wird (z. B. Beitragssenkung). Wirtschaftliche
Verpflichtungen werden geméass den Bestimmungen zu
den Ruckstellungen passiviert.

Ertragssteuern
Die Kantonsspital Aarau AG ist von der Kapital- und
Ertragssteuer befreit.

Transaktionen mit nahestehenden Personen/Orga-
nisationen

Als nahestehende Person (nattirliche oder juristische)
wird betrachtet, wer direkt oder indirekt einen bedeu-
tenden Einfluss auf finanzielle oder operative Entschei-
dungen austben kann. Organisationen, welche direkt
oder indirekt ihrerseits von nahestehenden Personen
beherrscht werden, gelten ebenfalls als nahestehend.

In der Jahresrechnung sind folgende nahestehenden

Personen/Organisationen bertcksichtigt:

- Departement Gesundheit und Soziales des
Kantons Aargau (DGS)

- Departement Bildung, Kultur und Sport des
Kantons Aargau (BKS)

- Departement Bau, Verkehr und Umwelt des
Kantons Aargau (BVU)

- Departement Volkswirtschaft und Inneres des
Kantons Aargau (DVI)

- Departement Finanzen und Ressourcen (DFR)

- Immobilien Kanton Aargau
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- Kantonsspital Baden AG
- Psychiatrische Dienste Aargau AG
- Tochtergesellschaften:
- Spital Zofingen AG
- Medsupply AG
- Assoziierte Beteiligung:
- Hint AG

Alle wesentlichen Transaktionen sowie daraus resul-
tierende Guthaben oder Verbindlichkeiten gegentber
nahestehenden Personen werden in der Jahresrech-
nung offengelegt. Die Transaktionen mit nahestehen-
den Personen werden zu marktkonformen Konditionen
abgewickelt.

Betriebsfremde Aufwéande und Ertrage
Betriebsfremde Tatigkeiten werden rechnungsmassig
als betriebsfremde Tatigkeiten ausgewiesen, sofern
der erwirtschaftete Umsatzanteil mit aussenstehenden
Dritten (ohne Personal) 50% Ubersteigt.

Die betrieblichen bzw. betriebsfremden Tatigkeiten
wurden wie folgt definiert:

Betriebsteil

Cafeteria
GOPS/Militarspital
Kinderkrippe

Parkplatz

Personalrestaurant

Personalunterkunft

Rettungsdienst
ELS Einsatzleitstelle
Verpflegungslieferung an Dritte

W W| W TV| 0| ©W|w|TW|WT

Legende:
R = rechnungsméssig als betriebsfremde Tatigkeit ausgewiesen
B = rechnungsméssig unter anderen betrieblichen
Ertrédgen ausgewiesen
" = Krankenheim Lindenfeld, Zeka Schule Aarau etc.

Fonds und Drittmittel

Die Fonds und Drittmittel werden im Fremdkapital aus-
gewiesen. Die Ertrage und Aufwande werden erfolgs-
massig erfasst. Die Einlagen und Entnahmen flUhren zur
Bildung bzw. zur Auflésung der Fonds und Drittmittel
und in der Folge zur erfolgsmassigen Neutralisierung
der Fonds- und Drittmittelrechnung als Ganzes.

1.3 Segmentberichterstattung

Als Grundversorger erbringt die Kantonsspital Aarau
AG ambulante und stationare Leistungen an Patienten.
Die Unternehmenssteuerung auf Stufe Verwaltungsrat
erfolgt fur samtliche spitalbetrieblichen Leistungen in
einem Segment. Es wird zudem auch keine Segmentie-
rung nach geografischen Markten vorgenommen. Die
betriebsfremden Tétigkeiten sind in der Erfolgsrech-
nung separat ausgewiesen.
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2 Erlauterungen zur Bilanz

2.1 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Betrage in TCHF 31.12.2017 31.12.2016

GegenuUber Dritten 68169 74097
Gegenuber Tochtergesellschaften' 2302 3960
GegenUber Nahestehenden® 17145 19729
./. Delkredere -6404 -5554
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 81211 92232

! Spital Zofingen AG, Medsupply AG

s Departement Gesundheit und Soziales des Kt. AG, Departement Bildung, Kultur und Sport des Kt. AG, Departement Bau, Verkehr und
Umwelt des Kt. AG, Departement Volkswirtschaft und Inneres des Kt. AG, Departement Finanzen und Ressourcen, Immobilien Kanton
Aargau, Kantonsspital Baden AG, Psychiatrische Dienste Aargau AG

2.2 Andere kurzfristige Forderungen

Betrage in TCHF 31.12.2017 31.12.2016

Gegenuber Dritten 7874 6112

Andere kurzfristige Forderungen 7874 6112

2.3 Nicht abgerechnete Leistungen

Betrage in TCHF 31.12.2017 31.12.2016

Nicht abgerechnete Leistungen von stationdren Patienten 35411 39217
Nicht abgerechnete Leistungen von ambulanten Patienten 10263 11715
/. Wertberichtigung -4568 -5093
Nicht abgerechnete Leistungen 41106 45839
2.4 Vorrate
Betrage in TCHF 31.12.2017 31.12.2016
Medikamente 5851 6168
Verbrauchsmaterial 3466 2681
Lebensmittel 18 25
Textilien 1678 1791
Implantate 0 0
Treibstoff, Energie 136 147
/. Wertberichtigung —2581 -3397

Vorréate 8569 7415
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2.5 Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Betrage in TCHF 31.12.2017 31.12.2016

Gegenuber Dritten 27 691 27309
Gegenulber Tochtergesellschaften' 20 1
GegenUber Assoziierten® 1091 1540
GegenUber Nahestehenden® 378 837
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 29179 29697

! Spital Zofingen AG, Medsupply AG

2 Hint AG

S Departement Gesundheit und Soziales des Kt. AG, Departement Bildung, Kultur und Sport des Kt. AG, Departement Bau, Verkehr und
Umwelt des Kt. AG, Departement Volkswirtschaft und Inneres des Kt. AG, Departement Finanzen und Ressourcen, Immobilien Kanton
Aargau, Kantonsspital Baden AG, Psychiatrische Dienste Aargau AG

2.6 Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten

Betrage in TCHF 31.12.2017 31.12.2016

KK Tresorerie Kanton Aargau

KK KSA-Fonds-Verein 33 59
Feste Vorschlsse Banken 0 70000
Darlehen Finanzinstitute 0 50000
Kurzfristige Leasingverbindlichkeit 0 1
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 33 120170

2.7 Andere langfristige Verbindlichkeiten

Betrage in TCHF 31.12.2017 31.12.2016

Anlagen aus Fonds und Drittmitteln 712 1305
Reservefonds Schule afsain* 538 826
Andere langfristige Verbindlichkeiten 1250 2131

4 afsain = Aargauische Fachschule fiir Andsthesie-, Intensiv- und Notfallpflege in Kooperation mit dem Kantonsspital Baden AG

2.8 Langfristige Finanzverbindlichkeiten

Betrage in TCHF 31.12.2017 31.12.2016

Anleihe 2017-2032, Zinssatz 0.75 % 100000 0
Darlehen PostFinance AG 2017 -2029, Zinssatz 0.76 % 60000 0

Langfristige Finanzverbindlichkeiten 160000 0
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2.9 Andere kurzfristige Verbindlichkeiten

Betrage in TCHF 31.12.2017 31.12.2016

Fonds fur wissenschaftliche Tatigkeiten und Weiterbildung 2582 2700
Forschungsrat 1920 2966
Verbindlichkeiten aus Arzthonoraren 6470 2734
Kontokorrente Forschungsgelder 6874 6020
AIHK Ausgleichskasse 4377 3362
VSAO Pensionskasse 1091 536
Pensionskasse Gemini 369 411
MWST-Zahllastkonto 244 380
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten:

- gegenuber Dritten 4053 3413
- gegenUber Tochtergesellschaften’ 51 58
- gegenlber nahestehenden?® 103 104
Vorauszahlungen von Patienten flr Spitalbehandlungen 2450 2805
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 30586 25489

! Spital Zofingen AG, Medsupply AG

3 Departement Gesundheit und Soziales des Kt. AG, Departement Bildung, Kultur und Sport des Kt. AG, Departement Bau, Verkehr und
Umwelt des Kt. AG, Departement Volkswirtschaft und Inneres des Kt. AG, Departement Finanzen und Ressourcen, Immobilien Kanton
Aargau, Kantonsspital Baden AG, Psychiatrische Dienste Aargau AG
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3 Erlduterungen zur Erfolgsrechnung

3.1 Personalaufwand

Betrage in TCHF 31.12.2017 31.12.2016

- Arzte und andere Akademiker med. Fachbereiche 98025 90850
- Pflegepersonal im Pflegebereich 115855 112798
- Personal anderer medizinischer Fachbereiche 51487 50344
- Verwaltungspersonal 23679 22637
- Okonomie/Transport/Hausdienst 19325 19107
- Personal Technische Betriebe 6054 5724
- Arzthonoraraufwand 24 720 23766
Arzthonorar- und Besoldungsaufwand 339145 325226
Sozialversicherungsaufwand 53932 52501
Anderer Personalaufwand 4632 4494
Entnahmen aus Fonds -3209 -3673
Personalaufwand 394500 378548

4 Finanzanlagen

Arbeitgeber-
Betrage in TCHF Beteiligungen | beitragsreserven Darlehen Total

Anschaffungskosten

Stand per 1.1.2016 2445 2219 0 4664
Zugange 0 1 1670 1681
Stand per 31.12.2016 2445 2230 1670 6345
Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 1.1.2016 11 0 0 -1
Stand per 31.12.2016 —11 0 0 —11
Buchwert per 31.12.2016 2434 2230 1670 6 334
Anschaffungskosten

Stand per 1.1.2017 2445 2230 1670 6345
Zugange 0 22 0 22
Abgange -1 0 -1670 -1671
Stand per 31.12.2017 2445 29592 0 4697
Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 1.1.2017 11 0 0 -11
Stand per 31.12.2017 -1 0 0 -1
Buchwert per 31.12.2017 2434 2 252 0 4 686




146 | Finanzbericht Kantonsspital Aarau AG

5 Sachanlagen

- m Mobiliar]  Medizin- Ubrige -
Grund- und Ein- | technische Anlagen Sach-

Betrage in TCHF stiicke richtungen Anlagen in Bau anlagen Total
Anschaffungskosten

Stand per 1.1.2016 130958 173385 8513 119852 15294 3222 451224
Zugange 0 16193 378 4488 5349 435 26843
Umgliederungen 0 14682 0 219 -14958 67 10
Abgénge 0 -1137 -853 -3888 0 -324 —6202
Stand per 31.12.2016 130958 203123 8038 120671 5685 3400 471875
Kumulierte

Wertberichtigungen

Stand per 1.1.2016 0 -55573 -6992 -78252 0 -2458  -143275
Abschreibungen 0 -16143 -561 9726 0 -455 —26885
Abgange 0 215 853 3388 0 319 4775
Stand per 31.12.2016 0 -71501 -6700 -84590 0 -2594  -165385
Buchwert per 31.12.2016 130958 131622 1338 36081 5685 806 306490
davon Anlagen in Leasing 0 0 0 1319 0 0 1319
Anschaffungskosten

Stand per 1.1.2017 130958 203123 8038 120671 5685 3400 471875
Zugange 0 7663 864 4959 6511 76 20072
Umgliederungen 0 2850 335 1747 -4623 579 888
Abgange 0 -149 -108 -5880 0 —-2681 -8817
Stand per 31.12.2017 130958 213487 9128 121497 7574 1373 484018
Kumulierte

Wertberichtigungen

Stand per 1.1.2017 0 -71501 -6700 -84590 0 -2594 -165385
Abschreibungen 0 -17169 -557 -9050 0 -315 —27092
Umgliederungen 0 0 —299 -106 0 -316 —721
Abgénge 0 45 108 5276 0 2195 7624
Stand per 31.12.2017 0 -88626 7448 -88470 0 -1030 -185573
Buchwert per 31.12.2017 130958 124862 1680 33028 7574 343 298444
davon Anlagen in Leasing 0 0 0 0 0 0 0
davon verpfandete Anlagen 0 0 0 0 0 0 0

Es sind keine verpféndeten Anlagen per 31.12.2016 und 31.12.2017 vorhanden.
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6 Immaterielle Anlagen

Software in Ubrige immat.
Betrage in TCHF Entwicklung Anlagen Total

Anschaffungskosten

Stand per 1.1.2016 25589 6121 0 31710
Zugénge 5174 1830 2564 9568
Umgliederungen 5900 -5910 0 -10
Abgénge -198 0 0 -198
Stand per 31.12.2016 36465 2041 2564 41070
Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 1.1.2016 -15448 0 0 -15448
Abschreibungen -6751 0 -64 -6815
Abgénge 198 0 0 198
Stand per 31.12.2016 -22001 0 -64 -22065
Buchwert per 31.12.2016 14464 2041 2500 19005
davon immaterielle Anlagen in Leasing 0 0 0 0
davon verpfandete immaterielle Anlagen 0 0 0 0
Anschaffungskosten

Stand per 1.1.2017 36465 2041 2564 41070
Zugange 2646 3326 8906 14878
Umgliederungen 2348 -1396 0 952
Abgénge —7683 0 0 —7683
Stand per 31.12.2017 33775 3971 11470 49217
Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 1.1.2017 -22001 0 -64 -22065
Abschreibungen -7195 0 —2292 -9486
Umgliederungen 751 0 0 —751
Abgéange 7248 0 0 7248
Stand per 31.12.2017 -22699 0 -2356 -25054
Buchwert per 31.12.2017 11077 3971 9114 24163
davon immaterielle Anlagen in Leasing 0 0 0 0
davon verpfandete immaterielle Anlagen 0 0 0 0

Es sind keine Anlagen in Leasing oder verpfédndete Anlagen per 31.12.2016 und 31.12.2017 vorhanden.
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7/ Ruckstellungsspiegel

Haftpflicht- Betriebs-
Betrage in TCHF Tarifrisiken’ risiken risiken? Andere?® Total

Stand per 1.1.2016 40441 5000 7950 1040 54431
Bildungen 6582 100 5790 910 13382
Aufldsungen —7640 —1558 -2855 -1040 -130983
Verwendungen 0 0 -1025 0 =i (025
Stand per 31.12.2016 39383 3542 9860 910 53695
davon kurzfristig 39383 0 7480 0 46863
davon langfristig 0 3542 2380 910 6832
Stand per 1.1.2017 39383 3542 9860 910 53695
Bildungen 0 0 0 2314 2314
Aufldsungen 1725 -677 -3908 0 -6310
Verwendungen -30283 0 -2435 0 -32718
Stand per 31.12.2017 7374 2865 3517 3224 16980
davon kurzfristig 7374 0 2202 510 10086
davon langfristig 0 2865 1315 2713 6893

T Auf Veranlassung des Kantons wurde nachtréglich ein Tarifvertrag fir die Jahre 2012-2017 abgeschlossen. Nachdem nun die Vertrage
vom Kanton genehmigt wurden und die Rlckabwicklung auf dieser Basis vorgenommen werden kann, erfolgte eine Neubeurteilung der
Rdckstellungen. Die Rickabwicklung mit den betroffenen Garanten erfolgte grdsstenteils im Laufe des Jahres 2017. Die letzten Zahlun-
gen erfolgen im ersten Semester 2018.

2 Die Betriebsrisiken beinhalten Rickstellungen von Aktivitéten fir Outsourcing im Rahmen des Umbaus der Spitalpharmazie, fiir Movel T
sowie Schadstoffsanierungen Asbest.

3 Die anderen Rlckstellungen beinhalten Rlickstellungen fir Dienstaltersgeschenke.
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8 Ausgegliederte Fonds

Der Kontokorrent des Vereins, aufgeteilt in 3 Fonds, wird in der Bilanz der Kantonsspital Aarau AG unter den

kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten ausgewiesen.

Patientenfonds

Anfangsbestand 1.1. 8 8
Diverser Aufwand

Spenden und Beitrage
Endbestand 31.12. 8 8

Personalfonds
Anfangsbestand 1.1. 56 57
Spenden und Beitrage

Ausgaben fur Personal 4
Endbestand 31.12. 56 56

Betriebsfonds

Anfangsbestand 1.1. -5 - 45
Spenden und Beitrage -

Ausgaben fur Betrieb =27 - -50
Endbestand 31.12. -32 L -5
Total KSA Fonds-Verein 33 59

9 Transaktionen mit nahestehenden Personen/Organisationen

Betrage in TCHF 2017 2016

Bilanz

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 19442 23684
Aktive Rechnungsabgrenzung 89 0
Finanzanlagen 2434 4104
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 1489 2388
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 150 157
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 33 59
Passive Rechnungsabgrenzung 287 2224

Erfolgsrechnung

Betriebsaufwand 19554 22250
Ertrage aus Spitalleistungen 138163 143243
OKP-Anteil &ffentliche Hand 178417 141383
Ertrdge aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 6430 7076
Andere betriebliche Ertrage 16086 17406
Finanzaufwand 0 66
Finanzertrag 14 4

Es sind keine Transaktionen mit nahestehenden Personen ausserhalb des normalen Geschéfts durchgefihrt worden.
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10 Vorsorgeverpflichtungen

Nominal- Bildung/Ver- | Ergebnis aus AGBR
Betrége in TCHF wert Bilanzwert wendung Verzinsung

311217 3112147  31.12.16 2017 2017 2016
Arbeitgeberbeitragsreserve (AGBR)
Aargauische Pensionskasse APK 2252 2252 2230 0 22! 11
Vorsorgeeinrichtung Gemini Sammelstiftung flr
Leitende Angestellte (Chef- und Leitende Arzte) 0 0 0 0 0 3
Total 2252 2252 2230 0 22 14

1 Zinsertrag, Zinssatz 2017: 1.0 %, Zinssatz 2016: 0.5 %

Vorsorgeaufwand

Wirtschaftlicher | Erfolgswirksame

Anteil der Veréanderung | Abgegrenzte im Personal-
Betrége in TCHF Unternehmung zum Vorjahr Betrage aufwand
2016 2016 2015 2017 2016

Wirtschaftlicher Nutzen/Verpflichtung
und Vorsorgeaufwand

Aargauische Pensionskasse APK 2716 0 0 0 0 20366 19473
Vorsorgeeinrichtung VSAO 4197 0 0 0 0 3740 3678
Vorsorgeeinrichtung Gemini Sammel- 3543 0 0 0 0 2496 2717
stiftung fur Leitende Angestellte

(Chef- und Leitende Arzte)

Total 10457 0 0 0 0 26603 25869

Die Aargauische Pensionskasse APK wies per 31.12.2016 einen Deckungsgrad von 100.5% (Vorjahr: 97.7%) aus.
Die Jahresperformance betrug 5%. Der technische Zinssatz fur die Renten betrug 3.0%. Die Vorsorgestiftung
VSAO wies per 31.12.2016 einen Deckungsgrad von 111.3 % aus (Vorjahr: 109.9%). Die Sparkapitalien wurden
im laufenden Jahr mit 1.25 % verzinst (2016: 1.75%). Die Gemini Sammelstiftung wies per 31.12.2016 einen De-
ckungsgrad von 107.45% aus (Vorjahr: 107.76%). Der Zinssatz fur die Sparkapitalien betrug im 2017 4.0% und
im Vorjahr 2.5%. Infolge fehlender definitiver Zahlen werden bei der APK, VSAO und der Gemini Sammelstiftung
die Zahlen der Jahresrechnung der Vorsorgeeinrichtungen per 31.12.2016 offengelegt.

——— 7] 2016

Verbindlichkeiten gegentiber Vorsorgeeinrichtungen

APK Arbeitgeber-Beitragreserven 0 0
VSAQO-Vorsorgeeinrichtung 1091 536
Gemini Vorsorgeeinrichtung 369 411
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11 Vergltungsausweis Verwaltungsrat und Geschaftsleitung

Vergitung 2016 an die Mitglieder des Verwaltungsrates KSA
(ausbezahlte, aber nicht abgegrenzte Vergitungen, alle Betrage in CHF)

Dienst- und Arbeitge-
Sachleistun- | berbeitrage

Sitzungs- gen, weitere | Sozialversi- | Total ohne

Funktion Pauschalen' gelder! Total |Vergiitungen? ]| cherungen Spesen

Fuchs Benno 35191 8531 43722 986 3254 46976
Funk Philip Prasident

bis 29.2.2016 35193 18501 53694 763 3826 57520

Jenzer Bircher Regula 35191 18982 54173 1000 4035 58208

Meyenberger Christa Vizepréasidentin 36286 20101 56387 2839 2286 58673

Schonle Felix 35191 29859 65050 888 4856 69906

Tschudi Roland 35189 20370 55559 890 4139 59698
i Prasident

Widmer Konrad rasiden 30392 62757 93149 5127 6941 100090

ab 1.3.2016
Zuber Claudia 35191 16956 62147 315 3885 56032
Total VR 277824 196057 473881 12808 33222 507103

! Bruttoertrdge inkl. Arbeitnehmerbeitrage flr Sozialversicherungen
2Spesen

Vergutung 2017 an die Mitglieder des Verwaltungsrates
(ausbezahlt und abgegrenzte Vergltungen, alle Betréage in CHF)

Dienst- und Arbeitge-
Sachleistun- | berbeitrage

Sitzungs- gen, weitere | Sozialversi- | Total ohne

Funktion Pauschalen’ gelder Total | Verglitungen? | cherungen Spesen

Bolinger Gerold 41245 11546 52791 1038 3987 56779
Jenzer Bircher Regula 40448 12379 52828 1000 3999 56827
Meyenberger Christa  Vizeprasidentin 46189 15432 61621 5602 2913 64534
Schonle Felix 38445 7912 46357 1079 3533 49890
Tschudi Roland 39145 11967 51112 1213 3582 54694
Widmer Konrad Prasident 81544 41590 123134 6788 9318 132452
Zuber Claudia 36548 9073 45621 49 3474 49095
Total VR 323564 109900 433464 16769 30806 464270

! Bruttoertrédge inkl. Arbeitnehmerbeitrage fir Sozialversicherungen
2 Spesen
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Vergutung 2016 an die Mitglieder der Geschaftsleitung

Dienst- und | Arbeitgeber-

Sachleistungen, beitrage

Variable ENCIC) Sozialver-

in CHF Grundlohn? | Vergutungen?® Vergiitungen' sicherungen

Arbeitgeber-
beitrage

berufliche
Vorsorge Johne Spesen

GL Total 1759421 20000 78659 149017 187362 2115800
GL-Mitglied mit
hochster Verglitung 350000 0 12000 28289 48596 426885

" Pauschalspesen CHF 12000/Jahr, sonstige Spesen und Weiterbildungskosten (ohne CA in GL)
2 Bruttolohn (CA in GL wird nur je CHF 42500 Funktionszulage als GL-Mitglied ausgewiesen)

3 Die nichtérztlichen GL-Mitglieder sind bonusberechtigt. Fir 2016 erfolgt im KSA keine Bonusauszahlung, da EBITDA-Ziel nicht erreicht

wurde; mit Ausnahme CEO SZ

Verglitung 2017 an die Mitglieder der Geschéftsleitung

Dienst- und | Arbeitgeber-

Sachleistungen, beitrage

Variable weitere Sozialver-

in CHF Grundlohn? | Vergitungen? Vergiitungen' sicherungen

Arbeitgeber-
beitrage

berufliche

Vorsorge | ohne Spesen

GL Total 1695000 120000 73216 138859 204240 2158099
GL-Mitglied mit
hochster Verglitung 340000 20000 12000 26722 48536 435258

" Pauschalspesen CHF 12000/Jahr, sonstige Spesen und Weiterbildungskosten (ohne CA in GL)
2 Bruttolohn (CA in GL wird nur je CHF 42500 Funktionszulage als GL-Mitglied ausgewiesen)

3 Die nichtérztlichen GL-Mitglieder sind bonusberechtigt. Fir 2017 sind Rickstellungen in der Héhe von je CHF 20000 ausgewiesen.

Der Ausweis der Vergtitungen erfolgt in Ubereinstimmung mit dem Verglitungsreglement der Kantonsspital Aarau AG.

Geméss Vergutungsreglement Artikel 4 umfasst der Vergltungsausweis alle Vergltungen des Stammhauses sowie der direkt und indirekt

beherrschten Tochter- und Schwestergesellschaften.
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12 Revisionsstelle

Die Revisionshonorare und die Honorare fur andere Dienstleistungen geméss Art. 961a werden in der Konzern-
rechnung der Kantonsspital Aarau AG offengelegt.

13 Personalbestand

Anzahl Stellen 3489 3353
Anzahl Angestellte 4475 4336
davon Anzahl Auszubildende 862 788

14 Ubersicht Beteiligungsgesellschaften

Grundkapital Kapitalanteil Kapitalanteil
Beteiligungsgesellschaft Sitz in CHF 2017 2016

HINT AG Lenzburg 1000000 33.4% 33.4%
Medsupply AG Aarau 100000 100% 100%
Spital Zofingen AG Zofingen 2000000 100 % 100 %

15 Eventualverbindlichkeiten

Keine vorhanden.

16 Nicht bilanzierte Mietverbindlichkeiten

Betrége in TCHF 31.12.2017 31.12.2016

1 bis 3 Jahre 2118 254
3 bis 5 Jahre 2009 0
Uber 5 Jahre 6598 911
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17 Abweichung von der Stetigkeit

In der Erfolgsrechnung wurden gegentber dem Ausweis im Vorjahr einige Umgliederungen vorgenommen. Betrof-
fen sind insbesondere die Honorarkonten, das Konto medizinische Fremdleistungen, die Ertrage aus Spitalleistun-
gen sowie andere betriebliche Ertrage.

18 Ereignisse nach dem Bilanzstichtag

Nach dem Bilanzstichtag sind keine wesentlichen Ereignisse zu verzeichnen.
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Antrag zur Gewinnverwendung

Der Verwaltungsrat beantragt der Generalversammlung der Aktionare, den Bilanzgewinn wie folgt zu verwenden:

Betrage in CHF 2017 2016

Gewinnvortrag 2576.76 6012.74
Unternehmensgewinn des Geschéftsjahres 1995840.92 1533564.02
Bilanzgewinn zur Verfligung der Generalversammlung 1998417.68 1539576.76
Zuweisung an gesetzliche Reserven: 5% des Jahresgewinnes 100000.00 77000.00
Dividende: 30% vom Konzerngewinn'' 280000.00 710000.00
Zuweisung an freie Reserven 1600000.00 750000.00
Gewinnvortrag auf neue Rechnung 18417.68 2576.76

" Geméss Eigentlimerstrategie betragt die Ausschlttung an den Kanton 30 % des Konzerngewinns von TCHF 924 respektive 1.5% des
Aktienkapitals. Auszuschltten ist der tiefere Betrag.



156 | Finanzbericht Kantonsspital Aarau AG

Bericht der Revisionsstelle

i

pwc

Bericht der Revisionsstelle

an die Generalversammlung der Kantonsspital Aarau AG

Aarau
Bericht zur Priifung der Jahresrechnung

Priifungsurteil

Wir haben die Jahresrechnung der Kantonsspital Aarau AG — bestehend aus der Bilanz zum

31. Dezember 2017, der Erfolgsrechnung, dem Eigenkapitalnachweis und der Geldflussrechnung fiir das
dann endende Jahr sowie dem Anhang, einschliesslich einer Zusammenfassung bedeutsamer Rechnungs-
legungsmethoden — gepriift.

Nach unserer Beurteilung vermittelt die beigefiigte Jahresrechnung ein den tatséchlichen Verhéltnissen
entsprechendes Bild der Vermogens- und Finanzlage der Kantonsspital Aarau AG zum 31. Dezember 2017
sowie deren Ertragslage und Cashflows fiir das endende Jahr in Ubereinstimmung mit den Swiss GAAP
FER und entspricht dem Schweizerischen Gesetz und den Statuten.

Grundlage fiir das Priifungsurteil

Wir haben unsere Priifung in Ubereinstimmung mit dem schweizerischen Gesetz und den Schweizer Prii-
fungsstandards (PS) durchgefiihrt. Unsere Verantwortlichkeiten nach diesen Vorschriften und Standards
sind im Abschnitt ,Verantwortlichkeiten der Revisionsstelle fiir die Priifung der Jahresrechnung® unseres
Berichts weitergehend beschrieben.

Wir sind von der Gesellschaft unabhingig in Ubereinstimmung mit den schweizerischen gesetzlichen
Vorschriften und den Anforderungen des Berufsstands, und wir haben unsere sonstigen beruflichen Ver-
haltenspflichten in Ubereinstimmung mit diesen Anforderungen erfiillt. Wir sind der Auffassung, dass die
von uns erlangten Priifungsnachweise ausreichend und geeignet sind, um als Grundlage fiir unser Prii-
fungsurteil zu dienen.

PricewaterhouseCoopers AG, Bleichemattstrasse 43, 5000 Aarau
Telefon: +41 58 792 61 00, Telefax: +41 58 792 61 10, www.pwe.ch

PricewaterhouseCoopers AG ist Mitglied eines globalen Netzwerks von rechtlich & und
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Unser Priifungsansatz
Uberblick Gesamtwesentlichkeit: CHF 5181‘900

Zur Durchfithrung angemessener Priifungshandlungen haben wir
den Priifungsumfang so ausgestaltet, dass wir ein Priifungsurteil zur
Jahresrechnung als Ganzes abgeben konnen, unter Beriicksichtigung
der Organisation, der internen Kontrollen und Prozesse im Bereich
der Rechnungslegung sowie der Branche, in welcher die Gesellschaft
titig ist.

Priffungs-
unfang
Als besonders wichtigen Priifungssachverhalt haben wir das fol-

gende Thema identifiziert:

e Umsatzrealisierung stationdr und ambulant

sachver-
Ralte

Umfang der Priifung

Unsere Priifungsplanung basiert auf der Bestimmung der Wesentlichkeit und der Beurteilung der Risiken
wesentlicher falscher Darstellungen der Jahresrechnung. Wir haben hierbei insbesondere jene Bereiche
berticksichtigt, in denen Ermessensentscheide getroffen wurden. Dies trifft zum Beispiel auf wesentliche
Schétzungen in der Rechnungslegung zu, bei denen Annahmen gemacht werden und die von zukiinftigen
Ereignissen abhéngen, die von Natur aus unsicher sind. Wie in allen Priifungen haben wir das Risiko der
Umgehung von internen Kontrollen durch die Geschiftsleitung und, neben anderen Aspekten, mogliche
Hinweise auf ein Risiko fiir beabsichtigte falsche Darstellungen beriicksichtigt.

Wesentlichkeit

Der Umfang unserer Priifung ist durch die Anwendung des Grundsatzes der Wesentlichkeit beeinflusst.
Unser Priifungsurteil zielt darauf ab, hinreichende Sicherheit dariiber zu geben, dass die Jahresrechnung
keine wesentlichen falschen Darstellungen enthélt. Falsche Darstellungen konnen beabsichtigt oder unbe-
absichtigt entstehen und werden als wesentlich angesehen, wenn verniinftigerweise erwartet werden
kann, dass sie einzeln oder insgesamt die auf der Grundlage dieser Jahresrechnung getroffenen wirt-
schaftlichen Entscheidungen von Nutzern beeinflussen kénnen.

Auf der Basis unseres pflichtgeméssen Ermessens haben wir quantitative Wesentlichkeitsgrenzen festge-
legt, so auch die Wesentlichkeit fiir die Jahresrechnung als Ganzes, wie nachstehend aufgefiihrt. Die We-
sentlichkeitsgrenzen, unter Beriicksichtigung qualitativer Erwégungen, erlauben es uns, den Umfang der
Priifung, die Art, die zeitliche Einteilung und das Ausmass unserer Priifungshandlungen festzulegen sowie
den Einfluss wesentlicher falscher Darstellungen, einzeln und insgesamt, auf die Jahresrechnung als Gan-
zes zu beurteilen.

Gesamtwesentlichkeit CHF 5181'900

Herleitung 0.8 % vom Betriebsertrag

Begriindung fiir die Bezugsgrosse Als Bezugsgrosse fiir die Bestimmung der Wesentlichkeit wéihlten

zur Bestimmung der Wesentlich- wir den Betriebsertrag, da die Kantonsspital Aarau AG einen 6ffent-

keit lichen Leistungsauftrag erfiillt und die fiir den finanziellen Leis-
tungsausweis der Kantonsspital Aarau AG massgebenden Tarife
weitgehend reguliert sind.
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Wir haben mit dem Audit Committee vereinbart, diesem im Rahmen unserer Priifung festgestellte, fal-
sche Darstellungen iiber CHF 259°000 mitzuteilen; ebenso alle falschen Darstellungen unterhalb dieses
Betrags, die aus unserer Sicht jedoch aus qualitativen Uberlegungen eine Berichterstattung nahelegen.

Berichterstattung iiber besonders wichtige Priifungssachverhalte aufgrund Rundschrei-
ben 1/2015 der Eidgendssischen Revisionsaufsichtsbehorde

Besonders wichtige Priifungssachverhalte sind solche Sachverhalte, die nach unserem pflichtgeméssen
Ermessen am bedeutsamsten fiir unsere Priifung der Jahresrechnung des aktuellen Zeitraums waren.
Diese Sachverhalte wurden im Zusammenhang mit unserer Priifung der Jahresrechnung als Ganzes und
bei der Bildung unseres Priifungsurteils hierzu beriicksichtigt, und wir geben kein gesondertes Priifungs-

urteil zu diesen Sachverhalten ab.

Umsatzrealisierung stationir und ambulant

Besonders wichtiger Priifungssachverhalt

Unser Priifungsvorgehen

Die Umsatzrealisierung wird in der Anhangsangabe
1.6 Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsitze zur
Jahresrechnung beschrieben.

Der stationdre Umsatz des Kantonsspitals Aarau im
Geschiftsjahr 2017 betrdgt CHF 363282000 und
der ambulante Umsatz CHF 241°479‘000.

Die Priifung der beiden Umsatzstrome stellt einen
besonders wichtigen Priifungssachverhalt dar, da
die Umsatzermittlung komplex ist.

Beide Umsatzstrome haben gemeinsam, dass die
erbrachten Leistungen in verschiedenen Subsyste-
men erfasst und an das Buchfithrungssystem iiber-
mittelt werden. Inhdrente Risiken sind die unvoll-
standige oder fehlerhafte Erfassung oder Ubermitt-
lung der Leistungsdaten, was in der Folge zu fehler-
hafter Abrechnung und Verbuchung fithren kann.

Aus den gleichen Griinden besteht ein Risiko, dass
erbrachte, aber zum Stichtag noch nicht abgerech-
nete Leistungen unvollstédndig oder unangemessen
bilanziert werden.

Stationdrer Umsatz

Im stationdren Umsatzprozess basiert die Fakturie-
rung auf der richtigen und vollstdndigen medizini-
schen Kodierung der Fille, welche auf Basis der do-
kumentierten Diagnosen und durchgefiihrten Be-
handlungen erfolgt.

Der Gesamtertrag eines Patientenfalles ergibt sich
aus dem ermittelten Kostengewicht gemaiss Klassi-

Wir haben die folgenden Priifungshandlungen fiir
die Beurteilung der Vollstandigkeit und Richtigkeit
sowie der korrekten Umsatzabgrenzung der statio-
naren und ambulanten Umsitze vorgenommen:

Wir haben den spitalinternen Prozess von der Leis-
tungserfassung bis zur Fakturierung der stationé-
ren und ambulanten Leistungen sowie die Existenz
der vom Management durchgefiihrten Kontrollen
beziiglich der Vollstindigkeit und Richtigkeit der
Umsitze beurteilt.

Stationdrer Umsatz

Wir haben die Entwicklung des stationdren Umsat-
zes anhand der Fallzahlen sowie Schweregrade mit

dem Management auf Basis der durch das Spital er-
stellten Analysen besprochen.

Wir haben die stationdren Umsitze stichproben-
weise gepriift beziiglich der korrekten Kodierung,
der Anwendung der korrekten Tarife der jeweiligen
Kostentrager sowie der Bezahlung.

Beziiglich der Abgrenzung der erbrachten, aber
zum Bilanzstichtag noch nicht fakturierten statio-
néren Leistungen haben wir zusétzlich zu den oben
beschriebenen Priifungshandlungen anhand von
Stichproben beurteilt, ob

e fiir zum Bilanzstichtag noch nicht abge-
schlossene Fille der anteilige Umsatz im
Berichtsjahr angemessen ist

e die Bewertung mit der im neuen Jahr vor-
genommenen Fakturierung tibereinstimmt
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fikation von Swiss DRG multipliziert mit dem Fall-
preis (Baserate) und den allfilligen Zusatzentgel-
ten.

Die Priifung der stationdren Umsitze sowie der
nicht abgerechneten Leistungen hat keine berichts-
wiirdigen Feststellungen ergeben.

Die Baserate basiert auf vereinbarten Tarifen zwi- ~ Ambulanter Umsatz
schen dem Spital, den Versicherungen und dem

Wohnkanton des jeweiligen Patienten. Wir haben die Entwicklung der ambulanten Um-

sétze der verschiedenen Kliniken auf Basis der Ana-

Ambulanter Umsatz

Die ambulanten Leistungen umfassen zum einen
samtliche drztlichen und technischen Leistungen,
welche basierend auf den Vorgaben im Tarmed-Ta-
rifwerk abgerechnet und mit dem festgelegten Tax-
punktwert multipliziert werden. Der Taxpunktwert
wird zwischen dem Spital und den Versicherungen

lysen des Spitals mit dem Management besprochen.

Wir haben das Funktionieren der Schnittstellen der
wichtigsten Leistungserfassungssysteme mit dem
Buchfiihrungssystem tiberpriift.

Ferner haben wir anhand einer Stichprobenaus-
wahl von Fakturen gepriift, ob die Abrechnung den

vereinbart. Vorgaben von Tarmed und den vereinbarten Tari-

N . fen entspricht.
Zum anderen konnen die erbrachten Laboranalyse-

leistungen, die abgegebenen Medikamente und Me-
dizinalprodukte nach den jeweiligen Vorgaben ab-
gerechnet werden.

Beziiglich der nicht abgerechneten Leistungen ha-
ben wir auf Basis einer Stichprobe gepriift, ob die
Bewertung mit der im neuen Jahr vorgenommenen
Fakturierung iibereinstimmt.

Unsere Priifung der stationiren und ambulanten
Umsitze sowie der nicht abgerechneten Leistungen
hat keine berichtswiirdigen Feststellungen ergeben.

Verantwortlichkeiten des Verwaltungsrates fiir die Jahresrechnung

Der Verwaltungsrat ist verantwortlich fiir die Aufstellung einer Jahresrechnung, die in Ubereinstimmung
mit den Swiss GAAP FER, den gesetzlichen Vorschriften und den Statuten ein den tatsdchlichen Verhélt-
nissen entsprechendes Bild vermittelt, und fiir die internen Kontrollen, die der Verwaltungsrat als not-
wendig feststellt, um die Aufstellung einer Jahresrechnung zu erméglichen, die frei von wesentlichen —
beabsichtigten oder unbeabsichtigten — falschen Darstellungen ist.

Bei der Aufstellung der Jahresrechnung ist der Verwaltungsrat dafiir verantwortlich, die Fahigkeit der Ge-
sellschaft zur Fortfithrung der Geschiftstatigkeit zu beurteilen, Sachverhalte in Zusammenhang mit der
Fortfithrung der Geschéftstitigkeit — sofern zutreffend — anzugeben sowie dafiir, den Rechnungslegungs-
grundsatz der Fortfithrung der Geschiftstétigkeit anzuwenden, es sei denn, der Verwaltungsrat beabsich-
tigt, entweder die Gesellschaft zu liquidieren oder Geschiftstétigkeiten einzustellen, oder hat keine realis-
tische Alternative dazu.

Verantwortlichkeiten der Revisionsstelle fiir die Priifung der Jahresrechnung

Unsere Ziele sind, hinreichende Sicherheit dariiber zu erlangen, ob die Jahresrechnung als Ganzes frei
von wesentlichen — beabsichtigten oder unbeabsichtigten — falschen Darstellungen ist, und einen Bericht
abzugeben, der unser Priifungsurteil beinhaltet. Hinreichende Sicherheit ist ein hohes Mass an Sicherheit,
aber keine Garantie dafiir, dass eine in Ubereinstimmung mit dem schweizerischen Gesetz sowie den PS
durchgefiihrte Priifung eine wesentliche falsche Darstellung, falls eine solche vorliegt, stets aufdeckt. Fal-
sche Darstellungen konnen aus dolosen Handlungen oder Irrtiimern resultieren und werden als wesent-
lich angesehen, wenn von ihnen einzeln oder insgesamt verniinftigerweise erwartet werden konnte, dass
sie die auf der Grundlage dieser Jahresrechnung getroffenen wirtschaftlichen Entscheidungen von Nut-
zern beeinflussen.
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Als Teil einer Priifung in Ubereinstimmung mit dem schweizerischen Gesetz sowie den PS iiben wir wih-
rend der gesamten Priifung pflichtgemésses Ermessen aus und bewahren eine kritische Grundhaltung.
Dariiber hinaus:

¢ identifizieren und beurteilen wir die Risiken wesentlicher — beabsichtigter oder unbeabsichtigter — fal-
scher Darstellungen in der Jahresrechnung, planen und fithren Priifungshandlungen als Reaktion auf
diese Risiken durch sowie erlangen Priifungsnachweise, die ausreichend und geeignet sind, um als
Grundlage fiir unser Priifungsurteil zu dienen. Das Risiko, dass aus dolosen Handlungen resultierende
wesentliche falsche Darstellungen nicht aufgedeckt werden, ist hoher als ein aus Irrtiimern resultieren-
des, da dolose Handlungen betriigerisches Zusammenwirken, Falschungen, beabsichtigte Unvollstin-
digkeiten, irrefiihrende Darstellungen oder das Ausserkraftsetzen interner Kontrollen beinhalten kon-
nen.

o beurteilen wir die Angemessenheit der angewandten Rechnungslegungsmethoden sowie die Vertret-
barkeit der dargestellten geschétzten Werte in der Rechnungslegung und damit zusammenhéangenden
Angaben.

* gewinnen wir ein Verstdndnis von dem fiir die Priifung relevanten internen Kontrollsystem, um Prii-

fungshandlungen zu planen, die unter den gegebenen Umstdnden angemessen sind, jedoch nicht mit

dem Ziel, ein Priifungsurteil zur Wirksamkeit des internen Kontrollsystems der Gesellschaft abzuge-
ben.

schlussfolgern wir tiber die Angemessenheit der Anwendung des Rechnungslegungsgrundsatzes der

Fortfiihrung der Geschiftstétigkeit durch den Verwaltungsrat sowie auf der Grundlage der erlangten

Priifungsnachweise, ob eine wesentliche Unsicherheit im Zusammenhang mit Ereignissen oder Gege-

benheiten besteht, die bedeutsame Zweifel an der Féhigkeit der Gesellschaft zur Fortfiihrung der Ge-

schaftstitigkeit aufwerfen kann. Falls wir die Schlussfolgerung treffen, dass eine wesentliche Unsicher-
heit besteht, sind wir verpflichtet, in unserem Bericht auf die dazugehorigen Angaben im Anhang der

Jahresrechnung aufmerksam zu machen oder, falls diese Angaben unangemessen sind, unser Prii-

fungsurteil zu modifizieren. Wir ziehen unsere Schlussfolgerungen auf der Grundlage der bis zum Da-

tum unseres Berichts erlangten Priifungsnachweise. Zukiinftige Ereignisse oder Gegebenheiten kénnen
jedoch die Abkehr der Gesellschaft von der Fortfithrung der Geschiftstétigkeit zur Folge haben.
beurteilen wir die Gesamtdarstellung, den Aufbau und den Inhalt der Jahresrechnung einschliesslich
der Angaben im Anhang sowie, ob die Jahresrechnung die zugrunde liegenden Geschéftsvorfélle und

Ereignisse in einer Weise wiedergibt, dass eine sachgerechte Gesamtdarstellung erreicht wird.

Wir tauschen uns mit dem Verwaltungsrat bzw. dessen zustédndigem Ausschuss aus, unter anderem iiber
den geplanten Umfang und die geplante zeitliche Einteilung der Priifung sowie iiber bedeutsame Prii-
fungsfeststellungen, einschliesslich etwaiger bedeutsamer Méngel im internen Kontrollsystem, die wir
wihrend unserer Priifung erkennen.

Wir geben dem Verwaltungsrat bzw. dessen zustdndigem Ausschuss auch eine Erklarung ab, dass wir die
relevanten beruflichen Verhaltensanforderungen zur Unabhéngigkeit eingehalten haben und uns mit
ihnen iiber alle Beziehungen und sonstigen Sachverhalte austauschen, von denen verniinftigerweise ange-
nommen werden kann, dass sie sich auf unsere Unabhéngigkeit und — sofern zutreffend — damit zusam-
menhéngende Schutzmassnahmen auswirken.

Wir bestimmen von den Sachverhalten, {iber die wir uns mit dem Verwaltungsrat bzw. dessen zustandi-
gem Ausschuss ausgetauscht haben, diejenigen Sachverhalte, die am bedeutsamsten fiir die Priifung der
Jahresrechnung des aktuellen Zeitraums waren und daher die besonders wichtigen Priifungssachverhalte
sind. Wir beschreiben diese Sachverhalte in unserem Bericht, es sei denn, Gesetze oder andere Rechtsvor-
schriften schliessen die 6ffentliche Angabe des Sachverhalts aus oder wir bestimmen in dusserst seltenen
Fillen, dass ein Sachverhalt nicht in unserem Bericht mitgeteilt werden soll, weil verniinftigerweise er-
wartet wird, dass die negativen Folgen einer solchen Mitteilung deren Vorteile fiir das 6ffentliche Inte-
resse iibersteigen wiirden.
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Bericht zu sonstigen gesetzlichen und anderen rechtlichen An-
Jorderungen

In Ubereinstimmung mit Art. 728a Abs. 1 Ziff. 3 OR und dem Schweizer Priifungsstandard 890 bestitigen
wir, dass ein gemiss den Vorgaben des Verwaltungsrates ausgestaltetes internes Kontrollsystem fiir die
Aufstellung der Jahresrechnung existiert.

Ferner bestitigen wir, dass der Antrag tiber die Verwendung des Bilanzgewinnes dem schweizerischen
Gesetz und den Statuten entspricht, und empfehlen, die vorliegende Jahresrechnung zu genehmigen.

PricewaterhouseCoopers AG

o g
e G

Gerhard Siegrist Anita Urech
Revisionsexperte Revisionsexpertin
Leitender Revisor

Aarau, 9. April 2018
Beilagen:

e Jahresrechnung (Bilanz, Erfolgsrechnung, Eigenkapitalnachweis, Geldflussrechnung und Anhang)
o Antrag iiber die Verwendung des Bilanzgewinnes
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SEITE 2 EDITORIAL

EDITORIAL

KOOPERATIONEN, VERNETZUNG

UND NEUE STRUKTUREN

2017 stand einmal mehr unter dem Motto Verén-
derung. Auf Basis der 2016 umgesetzten Optimie-
rungen wurden 2017 viele Projekte weitergefiihrt.
Im Bereich Kooperationen respektive Vernetzung
gab es zwei wichtige Meilensteine: den Spaten-
stich fiir das Projekt mit der aarReha Schinznach
und den Baustart fiir das Partnerhaus.

Doch auch innerbetrieblich haben wir viel er-
reicht. Hier exemplarisch ein paar Projekte.

Um die beiden erwédhnten Bauprojekte maoglich
zu machen, mussten zunichst Rochadenflichen
geschaffen und diverse organisatorische Anpas-
sungen vorgenommen werden. Es galt, die Fli-
chennutzung zu optimieren. Dazu Iéste die Spital
Zofingen AG Anfang Jahr - wie der Offentlichkeit
versprochen - das Mietverhiltnis mit dem Kan-
ton Aargau (Betrieb einer Asylunterkunft) per
Ende 2016 auf. So konnten die Bauarbeiten in
Angriff genommen werden.

Im Bereich der Pflege haben wir unter anderem
erfolgreich grosse Anstrengungen unternom-
men, um der Saisonalitit bei der Auslastung zu
begegnen. Im Pflegezentrum durften wir die
neue Leiterin Gabriele Lienhard willkommen
heissen; sie hat die Funktion von Therese Blau
tibernommen, die nach Abschluss diverser
Projekte eine neue berufliche Herausforderung
angenommen hat.

Auch 2017 gab es die eine oder andere Uberra-
schung. So mussten wir Mitte Jahr mit vereinten
Kriften gegen ein Jahrhundert-Unwetter an-
kampfen. Diese Herausforderung haben wir dank
einer hervorragenden Teamleistung gemeistert.
Allen tatkraftigen Helfern sei fir ihren grossen
Einsatz herzlich gedankt!

Mitte Jahr fiel der Startschuss fiir das Bauprojekt
mit der aarReha Schinznach. Nach Abschluss der
Bauarbeiten wird sie auf dem Areal der Spital Zo-
fingen AG muskuloskelettale und akutgeriatrische
Rehabilitation anbieten, im Rahmen einer regio-
nal vernetzten, spezialisierten Grundversorgung

A

mit Fokus Altersmedizin. Durch die Kooperation
(lat. cooperatio = Zusammenwirken, Mitwirkung)
wird das gemeinsame Angebot auf dem Areal
ganz im Sinn einer integrierten Versorgung er-
weitert und abgerundet. Ein zentraler Punkt die-
ses Konzepts ist, dass jeder Kooperationspartner
im Bereich seiner Kernkompetenz titig sein kann.
So werden die Synergien optimal genutzt — das
heisst, 1 plus 1 gibt nicht nur 2, sondern idealer-
weise ein bisschen mehr.

Mit dem zweiten Spatenstich - dem fiir
das Partnerhaus — wurde der Grund-
stein gelegt fiir eine Plattform, die es
verschiedenen im Bereich der Ge-
sundheitsversorgung titigen Part-
nern erlaubt, raumlich und fachlich
vernetzt ihre Leistungen anzubie-
ten. Das Angebot im Partnerhaus

y

Integrierte
Versorgung

erstreckt sich von der hausirztlichen
Grundversorgung {tiber Gynikologie
und Neurologie bis zu Apotheke, Sanitits-
haus, Patientenhotel sowie Blutspende- und
Psychiatriedienstleistungen.

Eine grossrdumigere Kooperation sind wir mit
dem Spital Menziken eingegangen, das wir
beim Aufbau einer kaderirztlichen chirurgi-
schen Grundversorgung in Zusammenarbeit
mit den Belegirzten unterstiitzen. Dies ermog-
licht die gemeinsame Nutzung von Know-how
zur Sicherstellung einer regionalen Versorgung.

\

Zu guter Letzt haben wir gegen Ende Jahr die
Strukturen im Bereich der strategischen Organe
(Verwaltungsrat) personell neu organisiert, um
so die mit unserer Muttergesellschaft Kantons-
spital Aarau AG festgelegten gemeinsamen Ziele
noch besser verfolgen zu konnen.

An dieser Stelle ein herzliches Dankeschén allen
unseren Mitarbeitenden fiir ihr grosses tégliches
Engagement in der Aufgabe, die Region Zofin-
gen im Bereich Gesundheit bediirfnisgerecht zu
versorgen.

Dr. med. Christian Reize
CEO

7
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JAHRESRUCKBLICK

START RETTUNG AARGAU WEST
Im Januar nahm die Rettung Aargau
West ihren Betrieb auf. Zofingen bil-
det hierbei einen wichtigen Standort.

MUSIKALISCHER JAHRESAUFTAKT
Yumi Ito und Gregor Loepfe begeis-
terten mit ihrer Leidenschaft das Pu-
blikum, das in den Genuss von Jazz
vom Feinsten kam.

BILANZ PER 31.12.2016

STEIGERUNG PRODUKTIVITAT
Effizienzsteigerungen und Optimie-
rungen sind laufende Prozesse, die
von der Geschiftsleitung mit hoher
Intensitit angegangen werden. Da-
durch wurde die Wirtschaftlichkeit
des Spitals weiter gesteigert und fiir
2016 konnte ein Gewinn ausgewiesen
werden.

3/

SCHLIESSUNG ASYLZENTRUM
Anfang Mérz verliess die letzte Familie
das Asylzentrum im ehemaligen Pfle-
gezentrum. Die Zusammenarbeit mit
dem Kanton und der Stadt war stets
sehr angenehm.

TAG DER KRANKEN

Am Tag der Kranken erhielten die
Patienten des Spitals und die Bewoh-
ner/-innen des Pflegezentrums Blu-
mengriisse aufs Zimmer. Traditionell
sang auch der Jodlerklub Edelweiss
ein Standchen auf simtlichen Stati-
onen.

BEFORDERUNGEN

Der Verwaltungsrat folgte dem Wahl-
antrag der Geschiftsleitung des Spi-
tals Zofingen, Dr. Stefan Reck und
Christoph Fuchs per 1. April 2017 zu
Leitenden Arzten zu wihlen.

STADTLAUF ZOFINGEN

Am 20. Mai fand unter perfekten Be-
dingungen der traditionelle Zofinger
Stadtlauf statt. Das Spital Zofingen
predigt nicht nur einen gesunden
Lebensstil, sondern lebt diesen auch
vor: Rund 20 Laufer/-innen des Spi-
tals nahmen am Anlass teil.

NEUE LEITUNG HOTELLERIE
Nach zehn Jahren verliess Gerry
Dressler das Spital Zofingen. Seine
Nachfolge trat Martin Koepfli an.

NEUE LEITUNG PFLEGEZENTRUM
Die neue Leiterin Departement Pflege-
zentrum der Spital Zofingen AG heisst
Gabriele Lienhard. Sie trat per 1. Juni
die Nachfolge von Therese Blau an.

SPATENSTICH NEUBAU SPITAL
ZOFINGEN/AARREHA

Mit dem Spatenstich erfolgte der Start-
schuss fiir die Arbeiten am Neubau.
Dieser wird die Wettbewerbsfahigkeit
und die Standortattraktivitéit des Spitals
Zofingen wesentlich verbessern.
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UNWETTER

Auch das Spital Zofingen wurde vom
Jahrhundert-Unwetter am 8. Juli tiber-
rascht und schwer getroffen. Dank ra-
schem Reagieren von Mitarbeitenden,
Rettungskriften, der Reinigungsfirma
ISS sowie von Besucherinnen und Be-
suchern und weiteren Helfern konnte
der Schaden mit einem grossen, pro-
fessionellen Einsatz in Grenzen gehal-
ten werden.

CQ} Spital Menziken

10

ZUSAMMENARBEIT MIT

SPITAL MENZIKEN

Das Asana Spital Menziken verstarkt
seine Chirurgie mit Kaderirzten. Da-
fiir arbeitet es kiinftig mit dem Spital
Zofingen zusammen. Die Gesamtver-
antwortung fiir die operative Medizin

in Menziken iibernimmt wiahrend
der Initialisierungs- und Aufbauphase
Dr. Jiirg Gurzeler, Chefarzt Chirurgie
und Leiter des Departements Operati-
ve Medizin am Spital Zofingen.

GRILLIEREN GESCHAFTSLEITUNG
Am 8. August waren alle Mitarbeiten-
den herzlich zu einer Wurst vom Grill
eingeladen. Die Geschiftsleitung bril-
lierte dabei mit ihren Kochfertigkeiten.

UMFRAGE ZUWEISENDE PARTNER
Um die Zusammenarbeit mit unseren
zuweisenden Partnern weiter zu op-
timieren, baten wir sie, an einer Um-
frage teilzunehmen. Diese hatte das
Ziel, verbesserungswiirdige Punkte
schneller zu erkennen und zu lésen.

UNTERSTUTZUNG DURCH

SPIT BAT 66

Im Rahmen ihres WKs unterstiitz-
ten Soldaten des Spit Bat 66 unsere
Pflegestationen. Das Zusammenspiel
zwischen Armee und Spital verlief
positiv.

NEUER VERWALTUNGSRAT

Die Kantonsspital Aarau AG (KSA)
regelt ihre Verantwortlichkeiten neu.
So setzt sich der Verwaltungsrat der
Spital Zofingen AG kiinftig aus drei
Geschiftsleitungsmitgliedern des KSA
sowie einem Delegierten des Spitals
Zofingen zusammen.

SEITE 5

REZERTIFIZIERUNG REKOLE®

Das Spital Zofingen hat das Wieder-
holaudit fiir das REKOLE®-Zertifikat
mit Bravour bestanden. In der Folge
wurde die Zertifizierung erneuert.

3. PREIS AN ARZTEKONGRESS

IN FRANKFURT

Im Rahmen des Kongresses der deut-
schen Gesellschaft fir Geriatrie in
Frankfurt wurden Christoph Fuchs
(Leiter Akutgeriatrie) und seine Kolle-
ginnen fiir ihr wissenschaftliches Pos-
ter ausgezeichnet.

JAHRESAUSKLANG MIT
ZUWEISENDEN PARTNERN

Die zuweisenden Partner der Region
wurden zum traditionellen Jahres-
ausklang eingeladen. Dieser bot Ge-
legenheit, das vergangene Jahr Revue
passieren zu lassen und Erreichtes zu
wiirdigen.
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VERANTWORTLICH-
KEITEN NEU GEREGELT

«Mit der Veridnderung der Spitallandschaft steigt
die Bedeutung einer klar strukturierten Zusam-
menarbeit zwischen Spitilern immer mehr», er-
klirt Dr. med. Konrad Widmer, Verwaltungs-
ratsprasident der Kantonsspital Aarau AG, den
Wechsel in der Verwaltungsstruktur der Spital
Zofingen AG. Es sei deshalb unabdingbar, dass
das Spital Zofingen und das Kantonsspital Aarau
niher zusammenriicken und ein koordiniertes
Leistungsangebot anbieten, was nur mit einer
einfachen und durchgingigen Fithrungsstruktur
moglich ist. Aus diesem Grund ist der bisherige
Verwaltungsrat des Spitals Zofingen am 26. Ok-
tober 2017 zuriickgetreten, und es wurde ein
neuer gewihlt. Dieser setzt sich zusammen aus
Dr. med. Robert Rhiner, Prof. Dr. med. Mark
Hartel, Thomas Fischer sowie dem CEO des Spi-
tals Zofingen, Dr. med. Christian Reize.

«Ich spreche mich ganz klar fiir den Standort
Zofingen aus», betont der neue Verwaltungs-
ratsprasident der Spital Zofingen AG und CEO
der Kantonsspital Aarau AG, Dr. med. Robert
Rhiner. «Im Hinblick auf die Spitalliste 2020
miissen wir besser zusammenarbeiten und Sy-
nergien nutzen», halt er weiter fest. Er begriisse
den Schritt des Verwaltungsrats der Kantons-
spital Aarau AG. «So konnen wir im Hinblick
auf die Spitalliste 2020 ein ganzheitliches Kon-
zept fiir die Gesundheitsversorgung der Bevol-
kerung im Mittelland erstellen.» Die Kantons-
spital Aarau AG hatte 2011 die Aktien der
Spital Zofingen AG erworben, auf eine Fusion
wurde verzichtet. Das Spital Zofingen war
seither als selbststindige Tochtergesellschaft
mit eigenem Verwaltungsrat gefithrt worden,
der mit demjenigen der Kantonsspital Aarau AG
identisch war.

7
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HANDWERKLICHES
GESCHICK GEFRAGT

Da der Kita Zobra Raumlichkeiten fehlten, um
die Spielgerite des Aussenbereichs vor Wind
und Wetter zu schiitzen, entschied die Ge-
schiftsleitung der Spital Zofingen AG, ein Gar-
tenhaus zu beschaffen. Daraus entstand die
Idee, dass die Mitglieder der Geschiftsleitung
(GL) im Sinn von Teambuilding das Garten-
haus errichten sollten.

Unter fachkundiger Leitung nahm die Ge-
schiftsleitung das Projekt Gartenhaus Kita in
Angrift. Anfang Jahr wurden das Haus im Bau-
satz und die Gartenplatten geliefert. Bei Regen

wurde der Platz geebnet und die Gartenplatten
verlegt. Die Mitglieder der GL zeigten sich von
ihrer hartnickigen Seite: Sie liessen sich durch
das garstige Wetter nicht beirren und bauten
das Gartenhaus in kiirzester Zeit auf. Am zwei-

ten — diesmal sonnigen - Tag erfolgte der Fein-
schliff.

Das Gartenhaus wird seither rege benutzt und
erfreut sich bei den Kindern und den Betreue-
rinnen grosster Beliebtheit.
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KEA - Kompetenzzentrum fiir Essverhalten, Adipositas und Psyche

Das KEA ist als einzigartiges interdisziplinires
Kompetenzzentrum fiir Adipositas und Essver-
haltensstérungen mit tiberregionaler Ausstrah-
lung weiter gewachsen. Die kontinuierlich stei-
genden Patientenzahlen machten auch eine
Aufstockung der Ressourcen, insbesondere in
der Erndhrungsberatung und der Psychologie,
erforderlich. Die gute Besetzung im Bereich
Medizin mit engagierten und auch psychoso-
matisch interessierten Assistenzérztinnen tragt
ebenfalls massgeblich zur umfassenden Be-
handlungsqualitit bei. Sehr vorteilhaft fur die
Spezialgebiete des KEA ist die enge Zusammen-
arbeit mit verschiedenen Disziplinen im Haus,
speziell mit der Gastroenterologie. Eine neue,
integrative Spezialsprechstunde fiir Menschen
mit unspezifischen Bauchbeschwerden wurde
auf Ende des Jahres hin konzipiert und startete
Anfang 2018. Die Zusammenarbeit im Bereich
der bariatrischen Chirurgie mit verschiedenen
Referenzzentren in der Region, besonders den
Kantonsspitilern Aarau und Olten, wurde wei-
ter gestarkt. Hier tibernimmt das KEA Aufgaben
im Bereich der Vorabklirung und der konserva-
tiven Vorbehandlung sowie der postbariatrischen
Nachsorge gemass SMOB-Richtlinien.

Bei den klassischen Essstorungen wie Mager-
sucht und Bulimie ist die Versorgungssituation
in der ganzen Deutschschweiz vor allem fiir Ju-
gendliche knapp. Das KEA engagiert sich daher
fiir die enge Vernetzung mit anderen Institutio-
nen in der Region, z.B. mit den Kantonalen Psy-
chiatrischen Diensten und Spezialkliniken, um
Therapien frithzeitig starten und Behandlungs-
wege kurz halten zu kénnen. Seit Mitte Jahr ist
die Cheférztin zudem Mitglied des Stiftungsrats
der Marie-Sollberger-Stiftung - Klinik Wyss-
holzli, Herzogenbuchsee. Die Mitarbeit an ei-
nem Forschungsprojekt zur Emotionsregulation
bei Frauen mit Essstorungen des Lehrstuhls fir
Klinische Psychologie der Universitit Freiburg
konnte mit ersten Publikationen erfolgreich ab-
geschlossen werden. Ebenso wurde das KEA
mehrmals fiir Medienprojekte (Presse, TV) an-
gefragt und hat dort mit Beitragen zu Adipositas
und Essstérungen mitgewirkt. Sehr regelmissig
ist das KEA auch in der Weiterbildung von (son-
der)padagogischen und psychiatrischen Institu-
tionen sowie in verschiedenen universitaren und
Fachhochschulstudiengingen titig. Zudem ist es
nun Mitglied des Netzwerks Psychische Gesund-
heit des Kantons Aargau.

TN
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RADIOLOGIE

Die Radiologie des Spitals Zofingen hat sich im
Gesundheitsnetzwerk der Region Zofingen sowie
in den benachbarten Regionen und Kantonen in
den letzten Jahren einen wichtigen Stellenwert
erarbeitet. Die Zunahme der Zuweisungen aus
dem Aargau und von ausserhalb des Kantons
- auch 2017 - ermdglicht durch die verbesserte
Vernetzung eine rasche Diagnostik und an-
schliessende Therapie von Patientinnen und
Patienten der Region bei Hausérzten und in
Notfillen multidisziplindr am Spital Zofingen
sowie am Kantonsspital Aarau. Durch hohe
Fachkompetenz und personalisierte Behandlung
mit qualitativ hoher menschlicher und fachlicher
Betreuung der Patientinnen und Patienten hat
sich die Radiologie im Netzwerk der Region als
zuverléssiger Partner etabliert. 2017 erfolgten die
Ausschreibung sowie die ausfiihrliche Evalua-
tion und Auswahl zur Modernisierung der
konventionellen Rontgengerite durch direkt
digitale Flachdetektorensysteme fiir den multi-
funktionellen Schock- und Rontgenraum (UBR)
in der Notfallstation, die digitale Mammogra-
phie, die digitale Rontgenanlage sowie die digi-
tale Rontgendurchleuchtung. Die Ersatzinves-
titionen werden - beginnend mit dem UBR - im
Jahr 2018 fortlaufend getitigt.

2017 konnten insgesamt iiber 22000 Untersu-
chungen durchgefithrt werden, was einer Zu-
nahme von 5.8% gegeniiber dem Vorjahr ent-
spricht. Die Radiologie macht im Spital Zofingen
rund ein Drittel der gesamten ambulanten Leis-
tungen aus. 2017 wurden 5% mehr ambulante
Untersuchungen durchgefiihrt als im Vorjahr.

Mit der Modernisierung der Rontgenanlagen
auf direkt digitale Gerite, die beziiglich Bildqua-
litdit und Strahlenschutz auf dem neuesten
Stand sind, soll die Radiologie als Pfeiler der
spezialisierten Grundversorgung im Spital Zo-
fingen nachhaltig ausgebaut werden.

Uber 22000

Untersuchungen



Nach der Einfithrung des neuen Klinikinfor-
mationssystems KISIM im Jahr 2016 ist diese
Software aus dem Alltag kaum mehr wegzu-
denken. Sie erlaubt die Vernetzung verschiede-
ner Informationen wie Laborwerte, Berichte,
Rontgenbilder und verschiedene andere Daten.
Leider sind die schrankenlose Vernetzung mit
dem Kantonsspital Aarau und die Einbindung
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der Zuweiser noch nicht so problemlos mog-
lich, wie wir uns das wiinschen. Auf der ande-
ren Seite wird das Potenzial der Software noch
nicht voll ausgeschopft, was in erster Linie eine
Ressourcenfrage ist. Unter dem Strich sind wir
aber mit dieser Losung sehr zufrieden, die die
Arbeit erleichtert und die Sicherheit fiir alle
verbessert.

AKUTGERIATRIE

Die Abteilung hat sich seit der Amtsiibernahme
durch Christoph Fuchs als Leiter Akutgeriatrie
stabilisiert. Der Ausbau des medizinischen An-
gebots in der Altersmedizin in Richtung einer
geriatrischen Tagesklinik und eines Ambulato-
riums sind die nichsten Schritte. Das akutgeri-
atrische Behandlungskonzept hingegen hat sich
auf hohem Niveau bewéhrt.

“
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PALLIATIVE CARE
MITTELLAND

Sichere Werte sind in Zeiten des Wandels und
der Umbriiche Abteilungen, die eine Konstanz
aufweisen. Ein solcher Wert ist die Palliativsta-
tion - als Teil des Kompetenzzentrums Palliative
Care Mittelland (PCM) - im Verbund mit dem
Kantonsspital Aarau (KSA) seit der Griindung
2014. Die Voraussetzungen fiir die Zertifizie-
rung wurden geschaffen und der Prozess wur-
de eingeleitet, um die Zertifizierung bis Ende
2018 zu erreichen. Dafiir sind allerdings noch

grosse Anstrengungen notig. Zwischenzeitlich
wurden die Ubertrittsprozesse von der Pallia-
tivstation in eine Pflegeinstitution oder in ein
Hospiz weiter konkretisiert resp. definiert. Dies
ermdglicht einen fliessenden Ubergang der Be-
handlungs- und Pflegequalitit der Patientin-
nen und Patienten. Wir werden versuchen, fi-
nanziell tragbare und qualitativ hochwertige
pflegerische Rahmenbedingungen zu schaften.
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SPEZIALDISZIPLINEN

Im Bereich der Gastroenterologie sind wir sehr
gliicklich, dass Aria Keck nach intensiver und
belastender Behandlung seiner sehr schweren
Erkrankung mindestens fiirs Erste wieder zu
uns gestossen ist und wiederum eine grosse
Entlastung darstellt. Die Untersuchungszahlen
konnten aus diesen Griinden nicht ganz gehal-
ten werden, wobei wir gegen Ende des Jahres
allerdings wieder aufgeholt haben. Der Druck
bleibt nach wie vor hoch, da wir nicht fiir alle
aus der Praxis ausgeschiedenen Gastroentero-
logen Nachfolger gefunden haben.

Jiirgen Schreyer hat im Bereich der Kardiologie
inzwischen wieder sehr fachkundig fiir Stabili-
tdt gesorgt. So hat er die Zusammenarbeit und
die Verstindigung mit den niedergelassenen
Kollegen deutlich verbessert und das ambulan-
te Angebot ausgebaut.

Frau Christine Kunze, unsere langjihrige
Oberidrztin der Inneren Medizin mit ihrem
Spezialgebiet der Rheumatologie, hat uns ge-
gen Ende des Jahres verlassen, um sich fiir das
letzte Drittel ihrer beruflichen Titigkeit noch
einmal verstirkt der Rheumatologie widmen
zu konnen. Wir danken ihr an dieser Stelle fiir
ihre Verbundenheit mit unserer Klinik und den
langjéhrigen Einsatz bei uns. In Zukunft wird
angestrebt, die Rheumatologie in Kooperation
mit dem Kantonsspital Aarau zu etablieren, das
vielleicht noch etwas Zeit braucht, da dort eben-
falls personelle Veranderungen anstehen.

Frau Shima Wyss leitet neu neben der Ernéh-
rungsberatung auch in der Linie die Diabetes-
fachberatung. Sie ist auf dem Niveau einer Ab-
teilung direkt dem Klinikleiter unterstellt, um
die Stabilisierung des Teams unter veranderten
Anforderungen vor allem auch im stationdren
Betrieb mit den zahlreichen Schnittstellen zu
den verschiedenen Fachgebieten zu gewahrleis-
ten und die weitere Entwicklung fachlich, per-
sonell und wirtschaftlich voranzubringen.

\ = ﬁ;_i | )
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Die Spitalapotheke, schon lange ein Aussen-
posten der Spitalapotheke KSA, hat den struk-
turellen und personellen Wandel weitgehend
abgeschlossen. Die Abteilungen werden jetzt
durchgingig direkt von der Spitalapotheke
KSA beliefert, ohne das Zwischenlager in Zo-
fingen. Dies brachte einen Wandel des Aufga-
benprofils der pharmazeutischen Assistentin-
nen mit sich, die durch die Spitalapothekerin
Frau Brigitte Morand fachkundig gefiihrt wer-
den. Nach dem Abgang der langjahrigen Leite-
rin des Standorts Zofingen, Frau Brigitte Nyffe-
negger, konnte die Stelle intern durch Frau
Jennifer Hofstetter besetzt werden, der neu zwei
Mitarbeiterinnen an die Seite gestellt wurden,
die die Stationsbewirtschaftung und das Medi-
kamentenrichten {ibernommen haben. Weiter
profitieren wir von den klinisch-pharmazeuti-
schen Visiten durch Frau Morand, die fiir ein
Spital dieser Grosse ausserordentlich sind.

Bedingt durch das hohe Patientenaufkommen
wurde der onkologische Konsiliardienst auf
neu insgesamt vier volle Sprechstundentage
ausgebaut, was einerseits zur Entlastung, ande-
rerseits zu einer noch intensiveren Auslastung
der Tagesklinik gefiihrt hat.
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EIN STARKES
FUNDAMENT

«Wer aufhort, besser zu werden, hat aufgehort, gut zu sein.» Dieses Zitat von Philip

Rosenthal, einem deutschen Industriellen in der Porzellanfabrikation, ist uns jeden

Tag neu Anspruch und Motivation fiir unsere Titigkeit.

Dr. Stefan Reck, der im September 2016 als
Oberarzt mbF die Nachfolge von Dr. Peter
Strahm antrat, arbeitete sich rasch in seine neue
Funktion ein und ist in unserem chirurgischen
Kaderteam zu einer festen Stiitze geworden. Als
ausgewiesene Allgemeinchirurgen beschiftigen
wir uns mit der Chirurgie des Haufigen und de-
cken dabei eine grosse Bandbreite von Eingriffen
ab, von der Bauchchirurgie tiber die Traumatolo-
gie des Bewegungsapparats bis zur Handchirur-
gie. Ohne dieses breite operative Spektrum der
Kaderirzte wire ein Regionalspital wie Zofingen
chirurgisch nicht erfolgreich zu betreiben. Dr.
Reck tibernahm rasch die fachliche Fiihrung un-
serer Traumatologie. Parallel dazu arbeitete er
sich in enger Zusammenarbeit mit Dr. Hilmar
Guderian, Facharzt fir Orthopiédie, in die ar-
throskopische Chirurgie von Schulter und Knie-

gelenk ein. Gemeinsam versorgen die beiden
akute traumatologische Fille und Patienten, die
nach einem Unfall iiber den Notfall weiter abge-
kldrt wurden und spéter einen Eingriff benétig-
ten. Dank seinen grossen fachlichen Kenntnis-
sen und seinem hohen personlichen Engagement
beforderte die Geschiftsleitung Dr. Reck per
1. Mirz 2017 zum Leitenden Arzt. Zu diesem
Karriereschritt gratulieren wir ihm ganz herzlich.

Ende Mai verliess uns unsere langjihrige, erfah-
rene Oberdrztin Frau Dr. Helena Kiibler. Sie
wurde als Leitende Arztin fiir Traumatologie
ans Kantonsspital Glarus gewahlt. Wir danken
ihr fiir ihre wertvolle Arbeit in unserer Klinik
und gratulieren ihr zu dieser Wahl. Thre Nach-
folge trat Dr. André Witschi an, auch er ein
Oberarzt mit langjahriger Erfahrung. Er hat

J
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eine Ausbildung als Allgemeinchirurg durch-
laufen und sich im Anschluss daran in den letz-
ten Jahren am Biirgerspital Solothurn vermehrt
und intensiv mit der Bauchchirurgie beschif-
tigt. Wir heissen ihn herzlich willkommen.

Ebenfalls per Ende Mai verliess unsere Oberarz-
tin Frau Dr. Regina Lanner unsere Klinik, um
ihre Weiterbildung an einem anderen Haus fort-
zusetzen. Auch ihr danken wir herzlich fiir die an
unserem Spital geleistete Arbeit. Ihre Nachfolge
trat Dr. Pascal Tapis an, der bei uns den grossen
Karriereschritt vom Assistenzarzt in die erste

_

Oberarztstelle macht. Uns allen ist die Aus-
bildung sowohl auf Stufe Assistenzarzt
wie auch auf Stufe Oberarzt sehr wich-
tig. Wir nehmen Dr. Tapis deshalb
gern unter unsere Fittiche und wer-
den ihn schrittweise in den Alltag,
die Geheimnisse und die Hohe-
punkte der faszinierenden Allge-
meinchirurgie einfithren. Auch ihn
heissen wir in unserem Team herzlich

Dr. Stefan Reck
neuer Leitender
Arzt

willkommen.

Dr. Christof Zollner, Leitender Arzt und Chef-
arzt-Stellvertreter, ist neben seiner allgemeinchi-
rurgischen Titigkeit sehr intensiv in der Prok-
tologie tétig. In seiner Spezialsprechstunde sieht
er jede Woche Patientinnen und Patienten mit
Problemen am Darmausgang. Sie werden insbe-
sondere mit der Peripheren Tibialis-Nerven-Sti-
mulation (PTNS) behandelt, um eine vorhande-
ne Stuhlinkontinenz zu verbessern. Die Anzahl
Behandlungen stieg von 173 Therapieeinheiten
im Jahr 2016 auf 219 im Berichtsjahr. Immer
wieder erreichen wir mit dieser Methode bei den
stark geplagten Patienten sehr schéne Erfolge.

4

Dr. Anselm Eglseder, Spezialist fiir Fusschirur-
gie, hat 2017 erneut weit iiber 100 zum Teil
hochkomplexe fusschirurgische Eingriffe durch-
gefithrt, unter anderem 14 Arthroskopien des
oberen Sprunggelenks, aber auch aufwindige
Rekonstruktionen des Vor- und Riickfusses. Ins-
gesamt hat er in seinem speziellen Fachgebiet
172 Patienten stationir behandelt, darunter auch
viele Patienten mit lokalisierten Durchblutungs-
storungen der Knochen des Beins. Seine Sprech-
stundentitigkeit erfreut sich allergrosster Be-
liebtheit: Er hat die Anzahl Konsultationen 2017
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erneut um 10% gesteigert. Viele Stunden ver-
wendet er auf die Betreuung in unserer Wund-
sprechstunde, die taglich Patienten behandelt, an
vielen Tagen parallel in zwei oder drei Sprech-
zimmern. Dabei treibt er die intensive Zusam-
menarbeit mit unserem angiologischen Beleg-
arzt Dr. Christian Regli konsequent voran.

Unter der Leitung von Dr. Christoph Harms,
Chefarzt Anisthesie, und in Zusammenarbeit
mit Frau Dr. Regina Metzger haben wir ein weg-
weisendes Konzept zum «Patient blood ma-
nagement» eingefithrt. Blutarmut, die soge-
nannte Animie, ist im Zusammenhang mit
geplanten chirurgischen Eingriffen einer der
wesentlichen Faktoren fiir Komplikationen.
Eine Andmie schon im Vorfeld zu diagnostizie-
ren und die Gesundheitssituation fiir den Ein-
griff zu optimieren, ist ein wichtiger Teil einer
guten Operationsvorbereitung. Diese Verbesse-
rung ist nur in enger Zusammenarbeit mit dem
Hausarzt des Patienten méglich. Dr. Harms hat
die Zuweiser in mehreren Fortbildungen tiber
das Thema informiert und gemeinsam mit ih-
nen Losungsvorschlige erarbeitet.

Anfang Januar 2017 sind unsere orthopédischen
Belegirzte Dres. Lorenz Bichsel und Eric Reiss
in die hellen und grossziigigen Behandlungsrau-
me an der Unteren Briihlstrasse 30 in Zofingen
eingezogen. Im Mai durften wir mit ihnen die
offizielle Eréffnung ihrer modernen, einladend
gestalteten Praxis feiern. Wir schitzen die enge
und intensive Zusammenarbeit mit diesen bei-
den Kollegen sehr und wiinschen ihnen weiter-
hin grossen Erfolg bei ihrer Arbeit.

Seit Mitte 2017 ist neu Dr. Thomas Hofstetter als
neurochirurgischer Belegarzt der Spineclinic
Hirslanden Aarau bei uns titig. Wie unser be-
reits bestens integrierter neurochirurgischer Be-
legarzt PD Dr. Ali Fahti und die Neurochirurgen
aus unserem Mutterhaus, dem Kantonsspital
Aarau, fithrt er bei uns Eingriffe an der unteren
Wirbelsdule durch. Dabei werden Bandschei-
benvorfille behandelt, ein zu enger Spinalkanal
erweitert und instabile Wirbelsdulen mit Stan-
gen und Schrauben fixiert. Sdmtliche betroffe-
nen Patienten werden in der Zeit rund um die
Operation von den Arzten unserer Klinik be-
treut — ein seit Jahren bewéhrtes Konzept.
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Ausserst erfreulich gestaltet sich auch die Zu-
sammenarbeit mit unserer gynikologischen Be-
legirztin Frau Dr. Franziska Jaggi. Sie steht uns
bei gynikologischen Problemen Tag und Nacht
mit Rat und Tat zur Seite und beurteilt in unse-
rem Haus gynikologische Notfille mit hoher
fachlicher Kompetenz. Komplexe laparoskopi-
sche Eingriffe fithren wir gemeinsam durch und
konzentrieren so unsere Fahigkeiten zum Wohl
der Patientinnen.

Die Spital Zofingen AG und das Asana Spital
Menziken arbeiten seit Herbst 2017 im

Bereich der Chirurgie zusammen. Das Kooperation
Spital Menziken stellt neu chirurgische .
mit dem

Kaderirzte an, die zusammen mit den

Belegirzten die chirurgische Klinik in =
Menziken betreiben. Die Spital Zofin- Asana spltal
gen AG unterstiitzt das Spital Menziken Menzi ke n
bei dieser Umstellung, denn in Zofingen

ist das Nebeneinander von Beleg- und Ka-
derirzten schon heute gelebter Alltag. Die
Gesamtverantwortung der Chirurgie in Menzi-
ken tbernimmt wihrend der Initialisierungs-
und Aufbauphase Dr. Jirg Gurzeler. Seit No-
vember 2017 ist er auch praktisch am Spital
Menziken titig. Dariiber hinaus werden die
beiden Spitiler kiinftig in der Chirurgie fach-
lich wie personell enger zusammenarbeiten.

Im Mai ist Dr. Jiirg Gurzeler, Chefarzt Chirur-
gie, anlésslich des Schweizer Chirurgenkongres-
ses als Delegierter der Fachgesellschaft in die
Arbeitsgruppe zur Anerkennung der Interme-
diate-Care-Stationen in den Schweizer Spitélern
gewdhlt worden. Im September hat ihn die
Schweizerische Gesellschaft fiir Allgemeinchir-
urgie und Traumatologie wahrend der Bieler
Fortbildungstage zudem in den Vorstand ge-
wihlt. Diese Schwerpunktgesellschaft versteht
sich ganz besonders als Vertreterin und Stimme
der kleineren Spitéler in der Schweiz. Wir gra-
tulieren Dr. Gurzeler herzlich zu dieser ehren-
vollen Wahl und wiinschen ihm fiir die an-
spruchsvolle Titigkeit viel Erfolg. Wir sind
iberzeugt, dass die Allgemeinchirurgie in den
Schweizer Regionalspitélern auch weiterhin eine
wichtige Rolle zur optimalen Versorgung der
Patientinnen und Patienten spielen wird.

“
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BLAULICHT Im
RUCKSPIEGEL

«Die einzige Konstante im Leben ist die Verdnderung»

Heraklit

Einmal im Jahr schaut jeder Mensch zuriick - zu-
riick auf das, was hinter ihm liegt. Heute blicken
wir als Mitglied der neuen Einheit Rettung
Aargau West zuriick.

Vor einem Jahr wurde der Rettungsdienst Zo-
fingen in den Rettungsdienst des Kantonsspitals
Aarau integriert. Gemeinsam sind wir zur Ret-
tung Aargau West (RAW) geworden.

Seither ist die RAW ein Teil der Region Zofingen
und sichert an drei Standorten (Aarau, Lenzburg
und Zofingen) die préklinische medizinische
Notfallversorgung.

Der Zusammenschluss der beiden Rettungs-
dienste bringt viele Vorteile mit sich:

Die Rettung Aargau West an der Regiomesse Zofingen

B Schnelle und flexible Gebietsabdeckung durch
Verschiebung einzelner Rettungsequipen.

B Die Mitarbeitenden nehmen - unabhingig
von der Standortzuteilung - an gemeinsamen
Fortbildungssequenzen teil.

B Mit der neuen Fithrungsstruktur sind Mitar-
beitende und Fithrungspersonen trotz der
verschiedenen Standorte nahe beisammen.

B Eine hohe Zahl der Mitarbeitenden verfiigt
tiber viel Lebenserfahrung und Berufspraxis,
das Team-Know-how ist gestiegen. Krank-
heits- oder unfallbedingte Absenzen kénnen
standortiibergreifend aufgefangen werden.

B Optimierte Beschaffung und Wartung von
Rettungsmaterial und Rettungswagen, da alles
vereinheitlicht wird.

a
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Einblick in die Kantonale Notrufzentrale

Eine Ubernahme respektive Fusion bringt immer
unterschiedliche Aspekte mit sich. Auf der einen
Seite stehen wirtschaftliche Interessen, Standortsi-
cherung und damit das langfristige Uberleben des
Rettungsdienstes in einem sich schnell verandern-
den Umfeld. Auf der anderen Seite sind die Mitar-
beitenden mit ihren Gefiihlen, Erfahrungen und
der jeweils eigenen Teamidentitat und -kultur.

Die Mitarbeitenden des Kernteams Zofingen wa-
ren von dieser Fusion stéirker betroffen, da fiir sie
die Arbeitgeberin und zum Teil auch die Verant-
wortlichkeiten gedndert haben. Die meisten Mit-
arbeitenden des ehemaligen Rettungsdienstes Zo-
fingen entschieden sich vor der Inbetriebnahme
der RAW fiir die neue Organisation, nicht zuletzt
auch wegen ihrer tiefen Verbundenheit mit der
Region Zofingen. Das Kantonsspital Aarau hat
mit dieser Fusion viele gute Mitarbeitende mit ei-
ner grossen Lebens- und Berufserfahrung dazu-
gewonnen.

Im Riickspiegel sehen wir, dass wir mit dem Ent-
wickeln einer neuen, gemeinsamen Teamkultur
auf gutem Weg sind. Ein Verlust von Altem kann
auch ein Gewinn an Neuem sein - diese Chance
wollen wir packen.

2017 haben die die Mitarbeitenden der RAW
10154 Einsitze geleistet; das sind 638 Einsitze
oder 6% mehr als im Vorjahr (die Einsdtze von
Zofingen und Aarau zusammengezéhlt). Im neu-
en gemeinsamen Einsatzgebiet waren die Ret-
tungsteams (inklusive Unterstiitzung von ande-
ren Teams) in 87 % aller Notfille mit bestehender
oder vermuteter Beeintrachtigung der Vitalfunk-
tionen innerhalb von 15 Minuten ab Alarmierung
am Einsatzort. Damit haben sie die kantonale
Vorgabe von 80 % deutlich tibertroffen.

2017 stand aus Sicht der Sanitatsnotrufzentrale
(SNZ) 144 - auch sie ein Teil der RAW - ganz
im Fokus der Inbetriebnahme der Kantonalen
Notrufzentrale Aargau (KNZ). Die Fithrungs-
personen der SNZ haben sich in verschiedenen
Teilprojektgruppen engagiert und den Start der
KNZ als Anlass genommen, gewisse Themen
neu zu definieren oder Altes abzulegen. So wur-
de zum Beispiel die alte Datenbank nicht ins neue
Einsatzleitsystem kopiert; stattdessen haben wir
eine ginzlich neue Datenbank aufgesetzt.

Bei der Ausarbeitung von neuen Weisungen
mussten wir das Rad nicht neu erfinden, son-
dern konnten dank der vertrauensvollen Zu-
sammenarbeit mit anderen Sanititsnotrufzent-
ralen aufdie Erfahrungen anderer zuriickgreifen.
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass wir vie-
les angepasst und optimiert haben. Etliche die-
ser Anderungen hatten einen Einfluss auf die
angeschlossenen Rettungsdienste sowie auf die
Disponenten der SNZ 144. Eine gute Dokumen-
tation und eine profunde Schulung der betroffe-
nen Personen waren dabei eine wichtige Grund-
lage fiir den Start der KNZ.

Nicht zu unterschitzen war auch der zwischen-
menschliche Faktor, denn in der KNZ kamen
zwei verschiedene Berufsgruppen mit unter-
schiedlichen Kulturen zusammen. Dank einem
wertschitzenden und professionellen Ansatz hat
die Zusammenarbeit vom ersten Tag an geklappt.
Riickblickend haben sich die gemeinschaftlichen
Aktivititen absolut bewédhrt — zum Beispiel die
gemeinsame Schulung, der gegenseitige Aus-
tausch in Praktika oder das Sommergrillfest im
Vorfeld der Inbetriebnahme der KNZ.
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TAG DER PFLEGE

Jedes Jahr am 12. Mai findet der internationale
Tag der Pflege statt (International Nurses Day,
IND). Er geht auf den Geburtstag von Florence
Nightingale zurtick (12. Mai 1820), die als Be-
griinderin der modernen Krankenpflege gilt.

Der Schweizer Berufsverband der Pflegefach-
frauen und -mianner SBK nutzt diesen Tag, um
auf den grossen Beitrag aufmerksam zu ma-
chen, den die Pflegefachpersonen fiir die Ge-
sundheitsversorgung taglich leisten. 2017 stand
der IND ganz im Zeichen der «Volksinitiative
fiir eine starke Pflege». Diese fordert:

B cine Pflege mit Zukunft - ausreichende Pfle-
geversorgung

B wirksame Massnahmen gegen den Fach-
kraftemangel

B cinen attraktiven Pflegeberuf

In verschiedenen Stidten wurden an diesem
Tag Unterschriften fiir die Initiative gesammelt,
so auch in Zofingen. Mit einem ansprechend
gestalteten Stand mitten in der Altstadt und
ausgeriistet mit Informationsmaterial, sprachen
Gudrun Hochberger, Susanne Gammeter, Do-
ris Rusch und Manuela Friedli Passantinnen
und Passanten an. Die Rickmeldungen waren
sehr positiv, und nach nur vier Stunden waren
142 Unterschriften gesammelt.

Die «Volksinitiative fiir eine starke Pflege» ist mit
114078 giiltigen Unterschriften zustande ge-
kommen. Auch in Zofingen wurde ein kleiner
Beitrag dazu geleistet.

TAG DER KRANKEN

In der Schweiz findet der Tag der Kranken je-
weils am ersten Sonntag im Marz statt — er wird
deshalb auch Krankensonntag genannt. Ins Le-
ben gerufen wurde er 1939 vom gleichnamigen
gemeinniitzigen Verein, um auf die Bediirfnisse
von Kranken aufmerksam zu machen und sich
fir die Anerkennung jener starkzumachen, die
sich fiir Erkrankte einsetzen.

Am Sonntag, 5. Mirz 2017, standen jene Men-
schen im Mittelpunkt, die sich trotz einer Be-
eintrichtigung engagieren — im Job, bei der
Freiwilligenarbeit oder fiir die Familie. In ihrer
in Radio und Fernsehen iibertragenen Anspra-
che betonte Bundesprisidentin Doris Leut-
hard, wie wichtig es sei, dass diese Leute gleich-
wertig leben konnen und wahrgenommen
werden. Dazu miisse man sich offen und bereit
zeigen, auf die Einschrinkungen, aber auch
auf die Fahigkeiten jedes Einzelnen von uns
einzugehen.

Die Spital Zofingen AG stellte den Patientin-
nen und Patienten Grusskarten auf das Essens-
tableau. Der Samariterverein brachte am
Morgen fir alle Patienten eine
Orchidee. Diese nahmen das
schone Geschenk dankbar ent-
gegen, das mit seinen farbi-
gen Bliiten mehrere Wochen
lang fiir Freude sorgte.

J
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25 JAHRE KITA ZOBRA

2017 konnte die Kita Zobra ihr 25-jihriges Jubildum feiern.

Begonnen hatte alles am 6. Januar 1992 mit der
Eroftnung der Kindertagesstitte Mini-Club,
die anfangs Platz fiir 14 Kinder bot.

Wihrend 22 Jahren befanden sich die Lokalita-
ten der Kita direkt im Spitalgebdude. Dank des
Engagements des Spitalvereins Zofingen konn-
te 2014 ein Neubau bezogen werden. Durch die
stetige Weiterentwicklung des Angebots und
die dusserst grossziigigen Rdumlichkeiten kon-
nen die Kinder seither noch besser betreut und
gefordert werden.

Um das Jubildumsjahr gebiihrend zu wiirdigen,
fand im Sommer ein Tag der offenen Tiir fiir
alle Interessierten statt. Bei Kaffee und Kuchen
konnte man einen Nachmittag lang in den All-
tag der Kita eintauchen. Im Winter lud die Kita
alle Mitarbeitenden des Spitals Zofingen zu ei-
nem Chlaus-Zniini ein: Bei Kaffee und Gritti-
bénz blickten wir mit aktuellen und ehemali-
gen Mitarbeitenden auf die letzten 25 Jahre
zuriick.

Wir sind stolz, auch in Zukunft eine qualitativ
hochstehende Kinderbetreuung auf dem Areal
des Spitals Zofingen anbieten zu kénnen.

Martina Cadel, die Leiterin der Kita Zobra,
bringt es im Interview mit dem «Zofinger Tag-
blatt» vom 31. Oktober 2017 auf den Punkt:
«Das Kind steht im Mittelpunkt. Das Kind soll
Kind sein diirfen.»
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GESTARKT

IN DIE ZUKUNFT

2017 war, bezogen auf die Wechsel in den verschiedenen Fiihrungsebenen,

ein bewegtes Jahr.

Mit jeder neuen Mitarbeiterin und jedem neuen
Mitarbeiter gewinnt unser Haus etwas, gleich-
zeitig steht dahinter aber auch der Abschied von
einer vertrauten und eingearbeiteten Person.

So durften wir am 1. Februar Jonas Bysith als
Bereichsleiter Therapien & Kita bei uns willkom-
men heissen. Als diplomierter Physiotherapeut
mit einem Bachelor of Science in Angewandter
Psychologie und Erfahrung im obersten Mana-
gement einer Krankenkasse bringt Jonas Bysath
alles mit, was es in dieser Fithrungsposition
braucht.

Ebenfalls am 1. Februar tibernahm Anja Ohly
die Leitung der Tagesklinik. Sie trat in die Fuss-
stapfen von Corinne Miiller, die die Leitung aus
familidren Griinden abgab. Anja Ohly ist bereits
seit 2009 Mitglied des Pflegeteams der Tages-
klinik.

Am 1. Mirz begann Cornelia Cermak ihre Té-
tigkeit als Leiterin der Ergotherapie. Sie bringt
langjahrige Berufs- und Fiihrungserfahrung
mit und l6ste Barbara Schir ab, die ihre Manage-
mentfunktion ebenfalls aus familidren Griinden
abgab.

Bergita Krasniqi tibernahm am 1. April die Lei-
tung der chirurgischen Abteilung 132. Sie 16ste
Manuela Tuchschmid ab, die eine neue Heraus-
forderung ausserhalb des Hauses annahm.
Auch Bergita Krasniqi hatte zuvor bereits zum
Team gehort.

Zum 1. Mai tibergab Elsbeth Furter, die Team-
leiterin der ZSVA, das Zepter an Petra Kohler.
Petra Kohler war frither bereits im Operations-
bereich titig, zuerst in der Lagerungspflege
und spiter in der Sterilisation. Elsbeth Furter
bleibt dem Team erhalten.

4
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Auch in der Lagerungspflege gab es Verinde-
rungen in der Leitung. Dort wechselte Ovidiu
Predeanu am 1. August in die Fithrung, da Bri-
gitte Lischer beschlossen hatte, noch einmal
die Schulbank zu driicken.

Marianne Stauss iibernahm am 1. November
interimistisch die Leitung der Endoskopie. Sie
tritt voriibergehend die Nachfolge von Gabi
Hodel an, die sich neu orientieren will und un-
ser Spital verlassen hat.

Auf Ende 2017 nahm Samuel Faust, der Leiter
der Anisthesiepflege, eine neue Herausforde-
rung an; sein Nachfolger Markus Essig beginnt
in diesem Jahr.

Damaris Frenzel, die Leiterin der medizini-
schen Abteilung 212, iibergab ihre Aufgaben an
Mirco Bortolin, der bis dato ihr Stellvertreter
war. Ab 2018 tibernimmt Damaris Frenzel ih-
rerseits die Stellvertretung fiir Mirco Bortolin.

SEITE 23

All diesen neuen Kadermitarbeitenden danken
wir fiir jhre Bereitschaft, sich engagiert zum
Wohl unserer Patientinnen und Patienten ein-
zusetzen, denn diesen gilt unsere ganze Auf-
merksamkeit. Aber auch die Zufriedenheit un-
serer Mitarbeitenden liegt uns am Herzen,
deshalb spielen die Fithrungspersonen eine
wichtige Rolle.
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GABRIELE LIENHARD
NEUE LEITERIN
PFLEGEZENTRUM

Gerne mochte ich mich, Gabriele Lienhard, als
neue Leiterin des Departements Pflegezentrum
und Mitglied der Geschiftsleitung der Spital
Zofingen AG vorstellen.

Mit riesiger Freude habe ich am 1. Juni 2017
die Leitung des Pflegezentrums der Spital Zo-
fingen AG von der bisherigen Leiterin Therese
Blau iibernommen.

Viel Neues, aber auch Bekanntes aus meiner
bisherigen Erfahrung als Bereichsleitung Pflege
in einem Alterszentrum kreuzte in den ersten
Monaten meinen Schreibtisch.

Auf einen Schlag mehreren hundert Menschen
zu begegnen, sie kennenzulernen sowie ihre

Anliegen und Sorgen aufzunehmen, war zu Be-
ginn die grosste Herausforderung. Sehr schnell
fanden sehr viele gute und konstruktive Ge-
spriche vor allem mit den direkten Schnittstel-
len im Betrieb statt. Ich erkenne Probleme und
Herausforderungen rasch und habe das Be-
diirfnis, diese zu kliren.

Bereits nach kurzer Zeit zeichnete sich ab, dass
die Anpassung der Strukturen und die Organisa-
tion des Pflegezentrums noch nicht ganz abge-
schlossen waren; deshalb begann ich bald - ge-
stiitzt auf die Strategie der Spital Zofingen AG -,
diese weiter zu optimieren. Es geht hier um
lingere Prozesse, die mit den Abteilungsleitun-
gen und dem gesamten Personal iiberlegt und
besonnen angegangen werden.

FREIWILLIGENDIENST

All die vielen Anldsse und Aktivierungsmog-
lichkeiten im Pflegezentrum wiren nicht denk-
bar ohne die rund 40 freiwilligen Helferinnen
und Helfer. Die Organisation der Einsitze er-
folgte bis Ende 2017 durch Brigitte Anliker.

Die Titigkeiten der Freiwilligen sind: Mithilfe
beim Kochen auf den Abteilungen, Begleitung
zu den Gottesdiensten oder bei Marktbesuchen,
Transport zum Zahnarzt, Einzelbesuche und
vieles mehr.

Auf Einladung der Leitung des Pflegezentrums
machte sich eine stattliche Anzahl freiwilliger
Helferinnen und Helfer auf den Weg, um das
Paraplegikerzentrum in Nottwil zu besuchen.
Die kompetente Fithrung durch Direktbetroffe-
ne ermoglichte wertvolle und teilweise auch
iberraschende Einblicke ins Leben von Men-
schen mit einer Paraplegie. Ein gemeinsames
feines Nachtessen rundete das gemiitliche Bei-
sammensein ab.

IDEM = IM DIENSTE DES MENSCHEN

So lautet die offizielle Bezeichnung der freiwilli-
gen Helferinnen und Helfer der Spital Zofingen
AG, die im letzten Jahr rund 2700 Stunden im
Einsatz standen. Sie begleiten Bewohnende auf
Spaziergingen oder zu Anléssen, wirken unter-
stiitzend in der Aktivierung mit oder haben ein-
fach Zeit fiir ein Gesprich. Immer 6fter sind sie
die einzige Verbindung der Bewohnenden zur
Aussenwelt, weshalb diese den Austausch und
die Gesellschaft sehr schitzen.
Freiwilligendienst — auch etwas fiir Sie?
Mochten Sie ein wenig von Threr Freizeit ver-
schenken?

Nehmen Sie Kontakt auf mit der Koordinatorin
Doris Steiner, Leitung Aktivierungstherapie:
Telefon 062 746 53 00 oder
doris.steiner@spitalzofingen.ch.

J
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FESTAKTIVITATEN

Ein wichtiger Aspekt des betreuten Wohnens ist
das Gemeinschaftsgefithl. Aus diesem Grund
werden im Pflegezentrum in regelmassigen Ab-
stinden Feste, Gottesdienste und weitere Anldsse
durchgefiihrt, zu denen auch die Angehorigen
der Bewohnerinnen und Bewohner eingeladen
sind.

Ein besonderes Highlight ist jeweils das Sommer-
fest. 2017 verzauberte zu Beginn des Anlasses ein
junger Klavierspieler die Festgemeinde. Die
Mitarbeitenden der Aktivierung fiihrten Spiele
durch, und die Orgelimusik animierte viele zum
Mittanzen.

Auch fur das leibliche Wohl war gesorgt. Bei
Grillbratwurst und Pommes entstanden span-
nende Gespriche.

Weitere Anlésse, die bereits Tradition haben, sind
die 1.-August-Feier, das Erntedankfest oder die
Tanzveranstaltung «Hiit esch Tanz», die von
Livemusik untermalt wird.

An Allerheiligen nahmen wir uns Zeit, an unsere
Liebsten zu denken, die nicht mehr unter uns
weilten. Dies im Rahmen einer besinnlichen
Feier.

Wie jedes Jahr fanden zur Adventszeit der Weih-
nachtsmarkt und das Adventssingen der Senio-
rentribiine statt. Der Erlos ging vollumfinglich
an den Bewohner-Fonds.

Abgerundet wurde das Jahresprogramm mit den
Weihnachts- und Silvesterfeiern.

All diese Anlésse kénnten nicht durchgefiithrt
werden, ohne die Unterstiitzung des Spitalver-
eins. An dieser Stelle ein herzliches Dankeschon!




SEITE 26 DEPARTEMENT FINANZEN UND VERWALTUNG

JAHRHUNDERT-
UNWETTER VOM 8. JULI

«In der Region Zofingen fiel am Abend des
8. Juli so viel Wasser wie normalerweise im
ganzen Monat Juli», so titelte das «Zofinger
Tagblatt» rund zwei Monate nach dem ausser-
gewohnlichen Ereignis. Dieser Tatsache konnte
sich auch das Areal der Spital Zofingen AG
nicht entziehen. Nachdem das Gewitter mit
starken Regenfillen begonnen und sich mit
Hagelniederschlag zu einem Unwetter gestei-
gert hatte, entdeckte der Mitarbeitende der Ab-
teilung Technik, der Pikettdienst hatte, auf dem
Areal einen Wassereinbruch.

Da der Stadtbach in der Region Miihlethal
iiber die Ufer trat, wurde die Strasse zusammen
mit dem Bach zu einer reissenden Wasserflut.
Das Areal des Spitals Zofingen wurde von zwei
Seiten von Wasser bedringt. Dank der Tatsa-
che, dass die heranstromende Wassermenge
zuerst das Parkhaus erreichte und sich dieses
fluten liess, konnte wichtige Zeit zur Sicherung
des Areals gewonnen werden.

Durch rasches Reagieren der Mitarbeitenden,
der Rettungskrifte, der Reinigungsfirma ISS
und sogar von Besucherinnen und Besuchern
konnte der Schaden in Grenzen gehalten wer-
den. Dank dem grossen gemeinsamen und
professionellen Einsatz waren die Betriebsbe-
reitschaft des Spitals Zofingen sowie die Sicher-
heit der Patientinnen und Patienten zu jeder
Zeit garantiert.

Das volle Ausmass des Schadens, den der Was-
sereinbruch angerichtet hatte, zeichnete sich erst
nach rund einer Woche ab: Im Archiv, in wel-
chem die Patientenakten aufbewahrt werden,
brach das Wasser via Kanalisation und der Bau-
stelle der aarReha ein. Dadurch wurde das Ar-
chiv weit iiber einen halben Meter hoch von
Schlamm und Wasser durchflutet. Rund 85000
Dossiers diirfte das Hochwasser beschidigt haben.

J
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Zurzeit kiitmmert sich ein Datenrettungsteam
um die Akten. «Die Dokumente in den unters-
ten Regalen waren komplett im Wasser und
haben sehr viel Feuchtigkeit aufgenommen.
Doch in den oberen Regalen haben wir Objekte,
die nur wenig Feuchtigkeit aufgenommen ha-
ben», prizisiert Giuliano Mordasini von der
Firma Datasave.

Um die Akten zu retten, werden sie eingefroren
und kommen danach in einen Vakuumtank. So
wechselt das Wasser vom gefrorenen direkt in
den gasférmigen Zustand. Das Einfrieren ver-
hindert, dass zusitzliche Schiden entstehen,
etwa durch Schimmelbildung.

Aktuell wird das Archiv vollstindig geleert, um
die Raumlichkeiten komplett zu reinigen. Zustz-
lich werden Baumassnahmen mit Einbezug der
neusten Kenntnisse umgesetzt, sodass das Archiv
ohne Verlust der Versicherungsdeckung wieder
am selben Ort errichtet werden kann bzw. darf.
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ZERTIFIZIERUNG

Das Spital Zofingen hat das Wiederholaudit fiir
das REKOLE®-Zertifikat mit Bravour bestan-
den. In der Folge wurde die Zertifizierung er-
neuert.

Der Kosten- und Leistungsermittlungsprozess
ist national einheitlich und folgt unter Bertick-
sichtigung der gesetzlichen Vorgaben den Re-
geln der Betriebswirtschaftspraxis. Die Spital
Zofingen AG hat ihr betriebliches Rechnungs-
wesen im Rahmen dieses Zertifizierungsverfah-
rens ein weiteres Mal unter die Lupe nehmen
lassen und - da sie die Richtlinien erfillt - das
Giitezeichen REKOLE® erneut erhalten. Mit der
erfolgreichen Rezertifizierung schafft die Spital
Zofingen AG Transparenz bei den Kosten fiir
die erbrachten Leistungen.

Das Spital Zofingen dankt allen Mitarbeiten-
den, die zu diesem Resultat beigetragen haben
und auch kiinftig nach den vorgegebenen
Richtlinien arbeiten werden.

REKOLE®-ZERTIFIZIERUNG

Die Zertifizierungsrichtlinien basieren auf dem
Handbuch REKOLE? - Betriebliches Rechnungs-
wesen im Spital, 3. Ausgabe 2008. Die Richtli-
nien sind so aufgebaut, dass sie von samtlichen
Spitédlern (mit 6ffentlicher oder privater Trager-
schaft) angewendet werden konnen, die in den
Bereichen Akutsomatik, Rehabilitation, Psychi-
atrie oder Langzeitpflege titig sind, REKOLE®
umgesetzt haben und diese Umsetzung nach den
vorgegebenen Zertifizierungsrichtlinien attestie-
ren lassen mochten.

Die Kontrolle und der Antrag zur Vergabe der
Zertifizierung erfolgen durch eine von H+ zuge-
lassene Priifstelle aufgrund der von H+ erstell-
ten Zertifizierungsrichtlinien und des Auditbe-
richts der Priifstelle. Folgende drei Priifstellen
sind akkreditiert: KPMG AG, Pricewaterhouse-
Coopers AG, Ernst & Young AG.

“
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BEWEGENDES JAHR
FUR DIE HOTELLERIE

Mitte Mérz trat Martin Koepfli ins Spital Zofin-
gen ein, per 1. Mai ibernahm er die Leitung
des Bereichs Hotellerie. Am 1. Juni vervollstian-
digte Monika Steinmann das Hotellerie-Team
als neue Leiterin Hauswirtschaft. Als erstes
grosses Projekt stand die Umsetzung des Pro-
jekts «Neue Damengarderobe» an: Die Garde-
roben, bisher auf sechs Riume verteilt, wurden
in einem Raum zusammengelegt. Die bisher
personlichen Garderoben sind nun unpersén-

el |

lich, und die Zuteilung erfolgt mit dem Badge.
Bald darauf stand schon die nichste grosse
Aufgabe an, ndmlich die Beseitigung der durch
das Unwetter angerichteten Schiden. Daneben
wurden weitere Projekte umgesetzt, so zum
Beispiel das neue Kassensystem im Restaurant,
die zusitzliche Mitarbeiterwohnung Hottiger-
gasse, der Wischepool, das Ziel rauchfreies
Spital (siehe Planskizze unten). Auch fiirs kom-
mende Jahr ist schon einiges angedacht.

Baufeld
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SANIERUNG NETZVER-
SORGUNG UND ELEKT-
ROHAUPTVERTEILUNG

Nach dem Aufbau der neuen Elektroenergie-
zentrale mit einer Netzersatzanlage neben dem
Bettenhaus konnten im Mai auch die Hausan-
schlussleitungen der einzelnen Gebédude auf
dem Spitalareal angeschlossen werden.
Dazu wurden neue Kabelsysteme
erstellt. Im Pflegezentrum hatte
dies zweimal einen kurzen
Stromunterbruch zur Folge
(jeweils rund fiinf Minu-
ten), in der Kindertages-
stitte einen solchen von
etwa drei Stunden.

Abschliessend wurde die An-
lage Mitte September mit ei-
nem Blackout-Test gepriift. Als
Testszenario wurde ein Ausfall auf der
Mittelspannungsseite in der Trafostation Dorf-
bach angenommen und die komplette Versor-
gung tber das Normalnetz abgeschaltet. Die
Netzersatzanlage startete nahtlos und tibernahm
die Stromversorgung des ganzen Spitalareals.
Nach rund 45 Minuten im Inselbetrieb (Ver-
sorgung ab der Netzersatzanlage) schaltete die
Mittelspannung unterbruchlos wieder auf die
Normalnetzversorgung zurtick.

Nach der Inbetriebnahme der Energiezentrale
und dem parallelen Aufbau einer neuen Elekt-
rohauptverteilung im Bettentrakt erfolgte Ende
Oktober der nichste Schritt zur Erneuerung
der Elektroinstallationen.

Neue
Netzersatz-
anlage

Dafiir mussten die Kabelabginge von der alten
auf die neue Elektrohauptverteilung umge-
hingt werden. Jeweils ein Abgang wurde dazu
stromlos geschaltet, umgelegt und dann neu
aufgeschaltet. Fir diese Arbeiten war
pro Abgang ein Zeitfenster von 1
bis 1,5 Stunden notig, wihrend
dem die betroffenen Bereiche
und Abteilungen keinen
Strom hatten. Die Sicher-
heitsanlagen funktionierten
aber stets ohne Unterbruch.
Damit diese Arbeiten den
Spitalbetrieb moglichst we-
nig tangierten, wurden sie
jeweils am spiten Abend und
in der Nacht ausgefiihrt. Bis zum
Jahresende konnten insgesamt 42 der

62 Leitungen umgehéngt werden.

Das Ziel, die alte Elektrohauptverteilung bis
Ende 2018 komplett aufzulsen, bleibt heraus-
fordernd und wird die Abteilung T+S neben
dem Tagesgeschift auch im laufenden Be-
richtsjahr weiterhin beschiftigen.

“
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JAHRESSTATISTIK

2017 2016
Spital Zofingen gesamt
Anzahl stationire Austritte 5149 5235
Anzahl Fille/DRG 4835 5009
Casemix 4399.70 4570.19
Casemix-Index 0.91 0.91
Anzahl Tage Verweildauer 26541 26835
Durchschnittliche Verweildauer 5.49 5.36
Notfall ambulant 13723 13828
Top 10 Chirurgie stationir
Implantation, Wechsel oder Revision einer Hiiftendoprothese 110 122
Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 104 80
Arthroskopie einschliesslich Biopsie oder andere Eingrifte an
Knochen oder Gelenken, Alter > 15 Jahre 103 113
Andere Kopfverletzungen 93 95
Appendektomie, mehr als ein Belegungstag 83 81
Bestimmte Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur oder
komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm 82 68
Laparoskopische Cholezystektomie 78 112
Verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane oder
gastrointestinale Blutung oder Ulkuserkrankung 71 107
Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien oder
komplexe Herniotomien mit komplexem Eingrift 69 117
Andere Eingriffe an der Wirbelsaule, Alter > 15 Jahre 69 126

“
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2017 2016
Top 10 Innere Medizin stationir
Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung,
ab 14 Behandlungstagen' 194 178
Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung,
7 bis 13 Behandlungstage' 128 80
Akuter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische Diagnostik 61 61
Palliativmedizinische Komplexbehandlung > 7 Behandlungstage 57 57
Epistaxis oder Otitis media/Infektionen der oberen Atemwege und
Alter > 9 Jahre 53 54
Andere leichte bis moderate Erkrankungen der Verdauungsorgane,
Alter > 2 Jahre oder Abdominalschmerz oder mesenteriale Lymphadenitis,
Alter > 2 Jahre und < 56 Jahre oder ohne CC 48 30
Verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane oder
gastrointestinale Blutung oder Ulkuserkrankung 46 55
Instabile Angina pectoris, Alter > 15 Jahre 45 38
Herzinsuffizienz und Schock 39 53
Apoplexie, ein Belegungstag 38 32
! Hinweis: Es gilt zu beachten, dass gewisse Fille welche in einem ersten Schritt chirurgisch

behandelt werden und spiter auf die Akutgeriatrie verlegt werden, als medizinische
Fille gelten, da die Austrittsklinik relevant ist.

Radiologie
Patienten gesamt 16887 17215
Patienten ambulant 12886 13198
Patienten stationdr 4001 4015
Untersuchungen gesamt (inkl. extern/ Teleradiologie) 25652 24631
Untersuchungen gesamt 22055 20849
Untersuchungen ambulant 16537 15751
Untersuchungen stationér 5518 5096
Modalitit
Konventionelles Rontgen 11802 11693
Computertomographie (CT) 3647 3405
Mammographie 836 891
Ultraschall (US) inkl. Punktion 3154 3360
Magnetresonanztomographie (MRI) 2615 2623




BILANZ PER 31.12.2017

SEITE 34 BILANZ PER 31.12.2017

Betrdge in TCHF 2017 2016
Aktiven

Fliissige Mittel 3637 3947
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 6375 6870
Andere kurzfristige Forderungen 50 94
Nicht abgerechnete Leistungen 499 519
Aktive Rechnungsabgrenzungen 9226 9668
Vorrite 292 337
Umlaufvermogen 20078 21436
Sachanlagen 111275 110977
Immaterielle Anlagen 172 527
Anlagevermégen 111447 111503
Total Aktiven 131525 132939
Passiven

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 5419 3638
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 3353 3658
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 8000 12055
Passive Rechnungsabgrenzungen 767 2327
Kurzfristige Riickstellungen 34 1707
Kurzfristiges Fremdkapital 17573 23385
Andere langfristige Verbindlichkeiten 10584 10965
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 57000 51000
Langfristige Rickstellungen 220 0
Langfristiges Fremdkapital 67804 61965
Fremdkapital 85377 85350
Aktienkapital 2000 2000
Gesetzliche Gewinnreserven 1000 1000
Freie Reserven 42000 40000
Gewinnvortrag 2589 4386
Ergebnis -1441 203
Freiwillige Gewinnreserven 43148 44589
Eigenkapital 46148 47589
Total Passiven 46148 132939

J

7



ERFOLGSRECHNUNG

196 | Spital Zofingen AG

4

ERFOLGSRECHNUNG

Betrdge in TCHF 2017 2016
Stationdre Patientenbehandlungen 46822 48525
Ambulante Patientenbehandlungen 18555 18155
Bestandsverdnderung nicht abgerechnete Leistungen -21 439
Ertrige aus Spitalleistungen 65356 67119
Ertrige aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 350 364
Andere betriebliche Ertrige 3480 4276
Ertrige aus Pflegezentrum 12635 12300
Betriebsertrag 81820 84059
Personalaufwand 51922 52605
Medizinischer Bedarf 13110 13203
Unterhalt und Reparaturen 818 1336
Mietaufwand 76 39
Anderer Sachaufwand 12266 10946
Sachaufwand 26270 25524
Betriebsaufwand 78192 78129
Betriebsergebnis vor Zinsen und Abschreibungen (EBITDA) 3629 5930
Abschreibungen auf Sachanlagen 4430 4641
Abschreibungen auf immateriellen Anlagen 157 307
Ausserordentliche Abschreibungen 501 1079
Betriebsergebnis vor Zinsen (EBIT) -1459 -97
Finanzertrag 97 109
Finanzaufwand -452 -518
Finanzergebnis -355 -409
Ergebnis vor betriebsfremden Titigkeiten -1815 -506
Betriebsfremder Ertrag 870 1074
Betriebsfremder Aufwand -496 -365
Ergebnis aus betriebsfremden Titigkeiten 373 709
Jahresergebnis -1441 203
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Jahresrechnung der Spital Zofingen AG
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Bilanz per 31. Dezember

Erlauterungen Ziffer 2017 2016
Aktiven

Flussige Mittel 3637 3947
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 21 6375 6870
Andere kurzfristige Forderungen 50 94
Nicht abgerechnete Leistungen 499 519
Aktive Rechnungsabgrenzungen 9226 9668
Vorréte 292 337
20078 21436
Sachanlagen 111275 110977
Immaterielle Anlagen 172 527
111447 111503
131525 132939

Passiven
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 2% 5419 3638
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten BB53 3658
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 8000 12055
Passive Rechnungsabgrenzungen 767 2327
Kurzfristige Ruckstellungen 34 1707
Kurzfristiges Fremdkapital 17573 23385
Andere langfristige Verbindlichkeiten 10584 10965
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 57000 51000
Langfristige Ruckstellungen 220 0
Langfristiges Fremdkapital 67804 61965
85377 85350
Aktienkapital 2000 2000
Gesetzliche Gewinnreserven 1000 1000
Freie Reserven 42000 40000
Gewinnvortrag 2589 4386
Ergebnis -1441 203
43148 44589
46148 47589
131525 132939
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Erfolgsrechnung
Betrdge in TCHF Erlauterungen Ziffer 31.12.2017 31.12.2016
Stationdre Patientenbehandlungen 46822 48525
Ambulante Patientenbehandlungen 18555 18155
Bestandesveranderung nicht abgerechnete Leistungen -21 439
Ertrige aus Spitalleistungen 65356 67119
Ertrage aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 350 364
Andere betriebliche Ertrige 3480 4276
Ertrage aus Pflegezentrum 12635 12300
Betriebsertrag 81820 84059
Personalaufwand 34 51922 52605
Medizinischer Bedarf 13110 13203
Unterhalt und Reparaturen 818 1336
Mietaufwand 76 39
Anderer Sachaufwand 12266 10946
Sachaufwand 26270 25524
Betriebsaufwand 78192 78129
3629 5930
Abschreibungen auf Sachanlagen 4 4430 4641
Abschreibungen auf immateriellen Anlagen 5 157 307
ausserordentliche Abschreibungen 3.2 501 1079
-1459 -97
Finanzertrag 97 109
Finanzaufwand —452 -518
Finanzergebnis -355 -409
-1815 -506
Betriebsfremder Ertrag 870 1074
Betriebsfremder Aufwand -496 -365
Ergebnis aus betriebsfremden Tatigkeiten 373 709
-1441 203

Gegenuber der Jahresrechnung 2016 wurde eine neue Einteilung der betriebsfremden Tatigkeiten vorgenommen.

Neu sind das Restaurant, der Kiosk und die Kindertagesstétte nicht mehr betriebsfremd.

SEITE 4
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Geldflussrechnung
Betrdge in TCHF 31.12.2017 31.12.2016
Jahresergebnis -1441 203
Abschreibungen 4857 4965
Abschreibungen ausserordentlich 501 1079
Verlust/Gewinn aus Abgangen des Anlagevermogens 110 -17
Veranderung der Ruckstellungen -1453 -837
-725 -25
1 Brutto Cash Flow 1848 5368
Verdnderung Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 813 -428
Verdnderung andere kurzfristige Forderungen 45 -54
Veranderung nicht abgerechnete Leistungen 21 -439
Verdnderung aktive Rechnungsabgrenzungen 442 -293
Verdnderung Vorrate 72 16
Veranderung Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 1781 -362
Veranderung andere kurzfristige Verbindlichkeiten -304 -1560
Verdnderung passive Rechnungsabgrenzungen —-1560 1306
2 Geldfluss aus Geschiftstitigkeit 3156 3554
Investitionen in Sachanlagen -7349 -10847
Investitionen in immaterielle Anlagen
Desinvestitionen von Sachanlagen 1937 68
3 Geldfluss aus Investitionstitigkeit -5411 -10779
Ruickzahlung kurzfristige Finanzverbindlichkeiten -4500 -25700
Aufnahme von kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten 445 5555
Rickzahlung langfristige Finanzverbindlichkeiten —1000 -555
Aufnahme von langfristigen Finanzverbindlichkeiten 7000 30000
Veranderung langfristige Verbindlichkeiten 0 -386
4 Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit 1945 8914
5 Verinderung Fonds fliissige Mittel [2+3+4] -310 1689
Nachweis Veranderung Fonds fliissige Mittel
Stand fliissige Mittel per 01.01. 3947 2258
Stand flussige Mittel per 31.12. 3637 3947
6 Verdnderung Fonds fliissige Mittel -310 1689

SEITE 5
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Eigenkapitalnachweis

Aktien- Gesetzlich F Gewinn- Ergeb Freiwilige Total

kapital Gewinn- Reserven rtrag Gewinn-

eeeeeee reserve

Stand 01.01.2016 2000 1000 40000 5523 -1136 44386 47 387
Zuweisung an Reserven -1136 1136 0 0
Jahresergebnis 2016 203 203 203
Stand 31.12.2016 2000 1000 40000 4386 203 44589 47589
Stand 01.01.2017 2000 1000 40000 4386 203 44589 47589
Zuweisung an Reserven 2000 -1797 -203
Jahresergebnis 2017 -1441 -1441 -1441
Stand 31.12.2017 2000 1000 42000 2589 -1441 43148 46148

B Die Spital Zofingen AG hat 20000 Aktien zu einem Nennwert von CHF 100 ausgegeben.
B Die nicht ausschiittbaren gesetzlichen Reserven betragen per 31.12.2017 TCHF 1000.
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Anhang zur Jahresrechnung der Spital Zofingen AG

1 Rechnungslegungsgrundsitze
1.1 Allgemeines

Die Spital Zofingen AG in Zofingen ist eine Aktiengesellschaft nach schweizerischem Recht. Die Geschéftstétigkeit umfasst den
Betrieb des Spitals Zofingen. Das Kantonsspital Aarau ist Alleinaktiondr der Spitalaktiengesellschaft.

Die vorliegende Jahresrechnung wurde vom Verwaltungsrat am 09.03.2018 genehmigt.

Die vorliegende Jahresrechnung wurde in Ubereinstimmung mit den Fachempfehlungen zur Rechnungslegung der Schweizerischen
Fachkommission Swiss GAAP FER erstellt und vermittelt ein den tatsdchlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermogens-,
Finanz-, und Ertragslage. Die Jahresrechnung entspricht dem schweizerischen Gesetz und Statuten.

Dieser Swiss GAAP FER Abschluss entspricht gleichzeitig dem handelsrechtlichen Abschluss.
1.2 Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsitze

Die Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsatze orientieren sich an historischen Anschaffungs- oder Herstellkosten mit den im
Folgenden beschriebenen Ausnahmen. Es gilt der Grundsatz der Einzelbewertung der Aktiven und Passiven.

Die vorliegende Jahresrechnung wird nach den in Swiss GAAP FER aufgefthrten Grundlagen Fortflihrung, wirtschaftliche
Betrachtungsweise, zeitliche Abgrenzung, sachliche Abgrenzung, Vorsichtsprinzip und Bruttoprinzip aufgestellt.

Umsatzerfassung

Erlose gelten als realisiert, wenn die Lieferung, beziehungsweise die Leistungserftllung, erfolgt ist. Erlose aus Dienstleistungen werden
in dem Jahr als Ertrag erfasst, in welchem die Leistung erbracht wird. Wird ein Erlos in einer Folgeperiode der Leistungserbringung
abgerechnet, ist der Ertrag periodengerecht abgegrenzt.

Fliissige Mittel
Die fltissigen Mittel umfassen Kassenbestdnde, Post- und Bankguthaben sowie geldnahe Mittel mit einer Restlaufzeit von hochstens
90 Tagen. Sie sind zum Nominalwert bewertet.

Forderungen

Forderungen werden zum Nominalwert abzlglich betriebswirtschaftlich notwendigen Wertberichtigungen bewertet.
Einzelwertberichtigungen der Forderungen werden erfolgswirksam erfasst, wenn objektive Hinweise vorliegen, dass Forderungen
nicht vollstandig einbringlich sind. Auf dem verbleibenden Bestand werden betriebswirtschaftlich notwendige Wertberichtigungen
auf der Altersstruktur der Forderungen sowie aufgrund von Erfahrungswerten gebildet.

Nicht abgerechnete Leistungen
Die Bewertung der erbrachten, aber noch nicht fakturierten Leistungen erfolgt grundsatzlich zum Wert des erwarteten Erloses, d.h.
zum Fakturabetrag abztiglich einer betriebswirtschaftlich notwendigen Wertberichtigung.

Die Bewertung der teilweise erbrachten Leistungen (Uberlieger) erfolgt zum Wert des anteilig erwarteten Erldses zu den im Folgejahr
gultigen Tarifen fur die bereits erbrachte Leistung, abzlglich einer betriebswirtschaftlich notwendigen Wertberichtigung.

Aktive Rechnungsabgrenzung

Die aktive Rechnungsabgrenzung beinhaltet die normalen flr das Folgejahr erhaltenen Rechnungen und die im Folgejahr fur das
vergangene Jahr abgerechneten Leistungen.

Vorrite
Vorrate sind unter Berlcksichtigung des Niederstwertprinzips entweder zu durchschnittlichen Einstandspreisen oder zu tieferen
Marktwerten bilanziert.

Lieferanten-Skonti werden als Aufwandsminderung ausgewiesen.

Sachanlagen

Die Sachanlagen werden zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten abziiglich betriebswirtschaftlich notwendiger Wertberichtigungen
bilanziert. Die Aktivierungsuntergrenze der einzelnen Anlagen gemdss VKL liegt bei TCHF 10. Anlagen unter diesem Wert werden
nicht bilanziert, sondern direkt im Aufwand «Unterhalt und Reparaturen» verbucht. Die Abschreibungen erfolgen linear nach der

von Rekole® vorgegebenen Nutzungsdauer.
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Anlageklassen Nutzungsdauer in Jahren
Immobilien

Bebautes und unbebautes Land Keine Abschreibung
Spitalgebdude und andere Geb&dude 33 %

Bauprovisorien Normative Bestimmungen

Installationen
Allgemeine Betriebsinstallationen 20

Anlagespezifische Installationen 20

Mobile Sachanlagen

Mobiliar und Einrichtungen 10
Buiromaschinen und Kommunikationssyssteme

Fahrzeuge

Werkzeuge und Gerate (Betrieb)

Medizintechnische Anlagen

Apparate, Geréte, Instrumente 8

Informatikanlagen
Hardware (Server, PC, Drucker, 4

Netzwerkkomponenten exkl. Verkabelung, usw.)

Immaterielle Anlagen

Immaterielle Anlagen werden zu Anschaffungs- resp. Herstellungskosten, hchstens aber zum realisierbaren Wert bewertet und linear
Uber die geschatzte Nutzungsdauer abgeschrieben. Die Nutzungsdauer richtet sich grundsétzlich nach den Branchenvorschriften von
Rekole®.

Anlageklassen Nutzungsdauer in Jahren

Software

SW-Upgrades Medizintechnische Anlagen 3

SW fiir gekaufte Lizenzen (Betriebssysteme) 4

Ubrige immaterielle Anlagen Normative Bestimmung in der Regel 4 Jahre

Wertbeeintrachtigungen (Impairment)

Vermogenswerte, die eine unbestimmte Nutzungsdauer haben (z.B. Grundstticke), werden nicht planméssig abgeschrieben sondern
jahrlich auf Wertbeeintrachtigungen gepruft. Fur die tibrigen, planmassig abgeschriebenen, Vermogenswerte wird bei jedem
Bilanzstichtag gepriift, ob Anzeichen dafiir bestehen, dass der Buchwert nicht mehr erzielbar sein kénnte. Ubersteigt der Buchwert
eines Aktivums den realisierbaren Wert, erfolgt eine erfolgswirksame Wertanpassung (Impairment).

Verbindlichkeiten (kurz- und langfristig)
Verbindlichkeiten umfassen Verpflichtungen aus Lieferungen und Leistungen sowie andere kurzfristige Verbindlichkeiten. Sie werden
zum Nominalwert erfasst.

Finanzverbindlichkeiten
Finanzverbindlichkeiten werden zu Nominalwerten gefiihrt abzlglich Amortisationen.

Riickstellungen (kurz- und langfristig) und Eventualverbindlichkeiten
Riickstellungen werden fiir gegenwartige Verpflichtungen gebildet, deren Ursprung in einem Ereignis in der Vergangenheit liegt,
ein Mittelabfluss zur Erfullung der Verpflichtung wahrscheinlich ist und die Hohe der Verpflichtung zuverlassig geschatzt werden kann.

Die Bildung, Verwendung und Auflésung erfolgt erfolgswirksam. Die Auflésung erfolgt tiber dieselbe Position, tiber die sie gebildet
wurde. Die Verdnderungen der Riickstellungen sind im Riickstellungsspiegel im Anhang dargestellt.

Die Eventualverbindlichkeiten und weitere, nicht zu bilanzierende Verpflichtungen, werden zum Bilanzstichtag beurteilt und
entsprechend offengelegt.

Personalvorsorgeleistungen

Die Spital Zofingen AG ist der Pensionskasse des Spitals Zofingen (rechtlich selbsténdige Stiftung) angeschlossen. Fiir die Arzteschaft
bestehen weitere Personalvorsorgeeinrichtungen bei VSAO (Verband schweizerischer Assistenz- und Oberérzte) sowie bei der
Sammelstiftung Swiss Life AG. Tatsachliche wirtschaftliche Auswirkungen von Vorsorgepldnen auf das Unternehmen werden zum
Bilanzstichtag berechnet. Die Aktivierung eines wirtschaftlichen Nutzens erfolgt nur, wenn eine positive Auswirkung auf den
kunftigen Geldfluss erwartet wird (z.B. Beitragssenkung). Wirtschaftliche Verpflichtungen werden gemdss den Bestimmungen zu
den Riickstellungen passiviert.
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Ertragssteuern
Die Spital Zofingen AG ist von der Kapital- und Ertragssteuer befreit.

Transaktionen mit nahestehenden Personen

Als nahestehende Person (nattrliche oder juristische) wird betrachtet, wer direkt oder indirekt einen bedeutenden Einfluss auf finanzielle
oder operative Entscheidungen austiben kann. Organisationen, welche direkt oder indirekt ihrerseits von nahestehenden Personen
beherrscht werden, gelten ebenfalls als nahestehend.

In der Jahresrechnung sind folgende nahestehende Personen berticksichtigt:
B Kantonsspital Aarau AG

B Department Gesundheit und Soziales des Kantons Aargau (DGS)

B Department Bildung, Kultur und Sport des Kantons Aargau (BKS)
B Department Bau, Verkehr und Umwelt des Kantons Aargau (BVU)
B Department Volkswirtschaft und Inneres des Kantons Aargau (DVI)

Alle wesentlichen Transaktionen sowie daraus resultierende Guthaben oder Verbindlichkeiten gegentber nahestehenden Personen
werden in der Jahresrechnung offengelegt.

Die Transaktionen mit nahestehenden Personen werden zu marktkonformen Konditionen abgewickelt.

Betriebsfremde Aufwiande und Ertrage
Die betriebsfremden Tatigkeiten wurden wie folgt definiert:

Betriebsteil
Restaurant VITA
Restaurant Lindenkafi
Catering

Kiosk
Kindertagesstatte
Blutspenden
Parkhaus

Ubrige Ertrage/Aufwinde

Legende:

R = rechnungsmadssig als betriebsfremde Tatigkeit ausgewiesen

SEITE 9
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2 Erlduterungen zur Bilanz per 31. Dezember

Betrége in TCHF 2017 2016
2.1 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Gegenuber Dritten 2600 5441
Gegenuiber Muttergesellschaft 45 44
Gegenuber Nahestehenden ? 3948 1922
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (brutto) 6593 7406
Wertberichtigung -218 -536
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (netto) 6375 6870
2.2 Andere kurzfristige Forderungen
Gegenuber Dritten 14 3
Gegenlber Nahestehenden
Swiss Life Kaderversicherung 4 69
AIHK Ausgleichskasse 22
Visana Krankentaggeld- und Unfallversicherung 31
Andere kurzfristige Forderungen 50 94
2.3 Nicht abgerechnete Leistungen
Nicht abgerechnete Leistungen von stationdren Patienten 312 422
Nicht abgerechnete Leistungen von ambulanten Patienten 187 97
Nicht abgerechnete Leistungen 499 519
2.4 Vorrite
Verbrauchsmaterial 281 335
Lebensmittel / Kiosk 77 97
Treibstoff, Energie 5 2
Vorrdte brutto 362 434
Wertberichtigung =71 -97
Vorrdte netto 292 337
2.5 Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
Gegenuber Dritten 3112 2996
Gegenliber Muttergesellschaft 2287 637
GegenUber Nahestehenden 2 20 5
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 5419 3638
2.6 Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten
Feste Vorschiisse Banken 2000 6500
Feste Vorschiisse Kt. Aargau 1000 555
Feste Vorschisse Dritte 5000 5000
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 8000 12055
2.7 Andere langfristige Verbindlichkeiten
Kt. AG - Finanzierung Pflegezentrum 9800 10136
Verein Spital Zofingen — Finanzierung Kindertagesstétte 776 811
Fonds fir Anschaffungen 9 18
Andere langfristige Verbindlichkeiten 10584 10965
SEITE 10
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Betrdge in TCHF 2017 2016
2.8 Langfristige Finanzverbindlichkeiten

Feste Vorschiisse Kt. Aargau 5000 6000
Hypothek AKB (Neubau Pflegezentrum) 15000 15000
Feste Vorschsse Dritte 37000 30000
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 57000 51000
Félligkeitsstruktur (in TCHF)

bis funf Jahre 19000 19000
Uber funf Jahre 38000 32000
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 57000 51000
2.9 Andere kurzfristige Verbindlichkeiten

Fonds flr wissenschaftliche Tatigkeiten und Weiterbildung 626 606
Personalfonds 67 47
Fonds fur Anschaffungen 146 178
Bewohnerfonds Pflegezentrum 50 41
Fonds Palliative Care 29 16
Verbindlichkeiten aus Arzthonoraren 942 1065
Kontokorrente Forschungsgelder 14 5
VAKA Familienausgleichskasse 3 146
AIHK Ausgleichskasse 28

Pensionskasse Spital Zofingen 346 348
VSAO Pensionskasse 46 47
Quellensteuer 169 170
Visana Krankentaggeld- und Unfallversicherung 146
Personal-Cash-Pool 26 29
MWST-Zahllastkonto 23 22
Kt. AG - Finanzierung Pflegezentrum 336 336
Verein Spital Zofingen — Finanzierung Kindertagesstétte 36 36
Akontozahlungen von Pflegezentrum Bewohnern 384 354
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 83 66
gegenlber Dritten 83 66
Andere kurzfristigeVerbindlichkeiten 3353 3658

" Kantonsspital Aarau AG
2 Departement Gesundheit und Soziales Kt. AG
2 Departement Bildung, Kultur und Sport Kt. AG

SEITE 11
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4 Sachanlagen

Betrége in TCHF Grund- Immobilien Mobiliar + Medizin- Anlagen Ubrige Total
stiick Einrich- technische in Bau Sach-
tungen Anlagen anlagen

Stand per 01.01.2016 20593 77035 4326 9329 5965 563 117812
Zugange 20 10827 10847
Umgliederungen 11638 164 415 -12446 -230
Abgénge =220 =275 -2978 -10 -3482
Stand per 31.12.2016 20593 88452 4215 6787 4336 563 124946
Stand per 01.01.2016 -6159 -950 -4101 -452 -11662
Abschreibungen -2557 -716 -1389 -1049 42 -5754
Umgliederungen

Abgénge 220 275 2951 3447
Stand per 31.12.2016 -8495 -1391 -2540 -1049 -494 -13969
Buchwert per 31.12.2016 20593 79957 2824 4247 3287 69 110977
davon Anlagen in Leasing - - - - - - -
davon verpfandete Anlagen - - - - - - -
Stand per 01.01.2017 20593 88452 4215 6787 4336 563 124946
Zugange 1166 14 247 5922 7349
Umgliederungen 1441 13 -1454

Abgénge -575 -510 -910 -1309 -374 -3678
Stand per 31.12.2017 20593 90484 3732 6123 7495 189 128617
Stand per 01.01.2017 -8495 -1391 -2540 -1049 -494 -13969
Abschreibungen -2871 -658 -1157 -502 -15 -5202
Umgliederungen

Abgénge 228 483 785 333 1830
Stand per 31.12.2017 -11138 -1565 -2912 -1551 -176 -17 342
Buchwert per 31.12.2017 20593 79346 2167 3212 5944 14 111275

davon Anlagen in Leasing -

davon verpfandete Anlagen -

Die Abschreibungen weichen von den Abschreibungen aus der Erfolgsrechnung aus folgenden Griinden ab:

Die betriebsfremden Abschreibungen tiber TCHF 261 sind in der Erfolgsrechnung im betriebsfremden Aufwand ausgewiesen.

Es wurden Abschreibungen tiber TCHF 9 nicht erfolgswirksam tiber den Fonds Chirurgie Anschaffungen gebucht.

SEITE 13
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5 Immaterielle Anlagen

Software
Anschaffungskosten
Stand per 01.01.2016 1524
Zugange
Umgliederung 230
Abginge -14
Stand per 31.12.2016 1739
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2016 -922
Abschreibungen —291
Abginge
Stand per 31.12.2016 -1213
Buchwert per 31.12.2016 527
davon immaterielle Anlagen in Leasing 0
davon verpfandete immaterielle Anlagen 0
Anschaffungskosten
Stand per 01.01.2017 1739
Zugéange
Umgliederung
Abginge -1013
Stand per 31.12.2017 727
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand per 01.01.2017 -1213
Abschreibungen -156
Abginge 814
Stand per 31.12.2017 -555
Buchwert per 31.12.2017 172
davon immaterielle Anlagen in Leasing 0
davon verpfédndete immaterielle Anlagen 0
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6 Riickstellungsspiegel

Total

b =

b

= =

rifri

S

2544

1577

961

130
961

130

-961

Bildung
Auflésungen

Auflésung durch Verwendung

1707

130

1577

130 1707

1577

davon kurzfristig
davon langfristig

1'707

130

1577

209 219
-665 25 -690
-982

-912

10

Bildung
Auflésungen

-70

Auflésung durch Verwendung

254

244

10

34
220

24
220

10

davon kurzfristig
davon langfristig

" Riickstellungen fir Rickbau altes Pflegezentrum
2 Ruckstellungen fur Dienstaltersgeschenk / Prozess

risiko
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7 Transaktionen mit Nahestehenden
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8 Vorsorgeverpflichtungen

Wirtschaftlicher Uber-/ Wirtschaftlicher Erfolgswirksame Abgegrenzte Vorsorgeaufwand
Nutzen/Verpflichtung und Unterdeckung Anteil der Verdnderung Betrige im Personalaufwand
Vorsorgeaufwand Unternehmung zum Vorjahr

2017 2016
PK Spital Zofingen 105.6% 0 0 0 2282 2328
Vorsorgeeinrichtung VSAO 111.3% 0 0 0 338 331
Swiss Life - 0 0 0 38 39

(Vollversicherungsgarantie)

Total 0 0 0 2659 2698

Die Pensionskasse des Spital Zofingen weist per 31.12.2016 einen Deckungsgrad von 105.6% aus (CHF 3421283.93, gemdss Jahres-
bericht 2016). Die Sparkapitalien wurden 2016 mit 1.25% verzinst.

Der Deckungsgrad der VSAO Vorsorgeeinrichtung liegt per 31.12.2016 bei 111.3% (Vorjahr: 109.9%). Die Sparkapitalien wurden 2017
mit 1.25% verzinst (CHF 627'534.75. 2016: 1.75%). Infolge fehlender definitiver Zahlen werden bei der Pensionskasse Spital Zofingen
wie auch der VSAO die Zahlen der Jahresrechnung der Vorsorgeeinrichtungen per 31.12.2016 offengelegt. Bei der Swiss Life besteht
eine Vollversicherungsgarantie.

Verbindlichkeiten gegeniiber Vorsorgeeinrichtungen 2017 2016

PK Spital Zofingen 346'417.10 348'441.95

Vorsor, geeinrichtung VSAO 46'045.85 48'560.00

Total 392'462.95 397'001.95
SEI
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9 Nicht bilanzierte Leasing- und Mietverbindlichkeiten

2017 2016
bis 1 Jahr 17301 13836
2-5 Jahre 42049 47639
Uber 5 Jahre 2454
Total nicht bilanzierte Leasing- und Mietverbindlichkeiten 59350 63929
10 Gesamtbetrag der zur Sicherung

eigener Verbindlichkeiten verwendeter Aktiven

2017 2016
Immobilien (Schuldbriefe) 64755 64755
11 Personalbestand

2017 2016
Anzahl Stellen (Vollzeit) 561 574
Anzahl Angestellte (inkl. Auszubildende) 722 721
Anzahl Auszubildende 66 65
12 Honorare Revisionsgesellschaft

2017 2016
Revisionsdienstleistungen 41 47
andere Dienstleistungen 24 16

13 Eventualverbindlichkeit/offene Rechtsstreitigkeit

Die Spital Zofingen AG ist im Rahmen ihrer Geschéaftstatigkeit in eine Rechtsstreitigkeit mit tarifsuisse involviert. Obwohl der Ausgang
des Rechtsfalls im heutigen Zeitpunkt nicht abschliessend vorausgesagt werden kann, geht die Spital Zofingen AG davon aus, dass diese
Rechtsstreitigkeit keine wesentlichen negative Auswirkungen auf die Geschéftstatigkeit beziehungsweise auf die Finanzlage haben wird.

Auf eine Ruickstellungsbildung wurde verzichtet auf Grund eines Rechtsgutachtens.

14 Ereignisse nach dem Bilanzstichtag

Es bestehen keine wesentlichen Ereignisse nach dem Bilanzstichtag.
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Bericht der Revisionsstelle

J-

pwec

Bericht der Revisionsstelle

an die Generalversammlung der Spital Zofingen AG

Zofingen
Bericht der Revisionsstelle zur Jahresrechnung

Als Revisionsstelle haben wir die beiliegende Jahresrechnung der Spital Zofingen AG bestehend aus Bi-
lanz, Erfolgsrechnung, Geldflussrechnung, Eigenkapitalnachweis und Anhang fiir das am 31. Dezember
2017 abgeschlossene Geschiftsjahr gepriift.

Verantwortung des Verwaltungsrates -

Der Verwaltungsrat ist fiir die Aufstellung der Jahresrechnung in Ubereinstimmung mit den Swiss GAAP
FER und den gesetzlichen Vorschriften und den Statuten verantwortlich. Diese Verantwortung beinhaltet
die Ausgestaltung, Implementierung und Aufrechterhaltung eines internen Kontrollsystems mit Bezug
auf die Aufstellung einer Jahresrechnung, die frei von wesentlichen falschen Angaben als Folge von
Verstossen oder Irrtiimern ist. Dariiber hinaus ist der Verwaltungsrat fiir die Auswahl und die Anwen-
dung sachgemasser Rechnungslegungsmethoden sowie die Vornahme angemessener Schétzungen verant-
wortlich.

Verantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Priifung ein Priifungsurteil iiber die Jahresrechnung ab-
zugeben. Wir haben unsere Priifung in Ubereinstimmung mit dem schweizerischen Gesetz und den
Schweizer Priifungsstandards vorgenommen. Nach diesen Standards haben wir die Priifung so zu planen
und durchzufiihren, dass wir hinreichende Sicherheit gewinnen, ob die Jahresrechnung frei von wesentli-
chen falschen Angaben ist.

Eine Priifung beinhaltet die Durchfiihrung von Priifungshandlungen zur Erlangung von Priifungsnach-
weisen fiir die in der Jahresrechnung enthaltenen Wertansétze und sonstigen Angaben. Die Auswahl der
Priifungshandlungen liegt im pflichtgeméssen Ermessen des Priifers. Dies schliesst eine Beurteilung der
Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Jahresrechnung als Folge von Verstossen oder Irrtiimern
ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken beriicksichtigt der Priifer das interne Kontrollsystem, soweit es fiir
die Aufstellung der Jahresrechnung von Bedeutung ist, um die den Umsténden entsprechenden Priifungs-
handlungen festzulegen, nicht aber um ein Priifungsurteil iiber die Wirksamkeit des internen Kontrollsys-
tems abzugeben. Die Priifung umfasst zudem die Beurteilung der Angemessenheit der angewandten
Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilitdt der vorgenommenen Schéatzungen sowie eine Wiirdigung
der Gesamtdarstellung der Jahresrechnung. Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Prii-
fungsnachweise eine ausreichende und angemessene Grundlage fiir unser Priifungsurteil bilden.

Priifungsurteil

Nach unserer Beurteilung vermittelt die Jahresrechnung fiir das am 31. Dezember 2017 abgeschlossene
Geschiftsjahr ein den tatsachlichen Verhiltnissen entsprechendes Bild der Vermogens-, Finanz- und Er-
tragslage in Ubereinstimmung mit den Swiss GAAP FER und entspricht dem schweizerischen Gesetz und
den Statuten.

PricewaterhouseCoopers AG, Bleichemattstrasse 43, 5000 Aarau
Telefon: +41 58 792 61 00, Telefax: +41 58 792 61 10, www.pwc.ch

PricewaterhouseCoopers AG ist Mitglied eines globalen Netzwerks von rechtlich selbsténdigen und voneinander unabhangigen Gesellschaften.
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i

pwcC

Berichterstattung aufgrund weiterer gesetzlicher Vorschriften

Wir bestétigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen an die Zulassung gemass Revisionsaufsichtsge-
setz (RAG) und die Unabhéngigkeit (Art. 728 OR und Art. 11 RAG) erfiillen und keine mit unserer Unab-
héngigkeit nicht vereinbaren Sachverhalte vorliegen.

In Ubereinstimmung mit Art. 728a Abs. 1 Ziff. 3 OR und dem Schweizer Priifungsstandard 890 bestitigen
wir, dass ein gemaéss den Vorgaben des Verwaltungsrates ausgestaltetes internes Kontrollsystem fiir die
Aufstellung der Jahresrechnung existiert.

Ferner bestitigen wir, dass der Antrag {iber die Verwendung des Bilanzgewinnes dem schweizerischen
Gesetz und den Statuten entspricht, und empfehlen, die vorliegende Jahresrechnung zu genehmigen.

PricewaterhouseCoopers AG

& , ’ // _--;. 7 .—'/": )
- Kol A YA .
i ¢ " i i 5

Gerhard Siegrist Anita Urech

Revisionsex] perte Revisionsexpertin
Leitender Revisor

Aarau, 3. April 2018

Beilagen:

e Jahresrechnung (Bilanz, Erfolgsrechnung, Geldflussrechnung, Eigenkapitalnachweis und Anhang)
e Antrag liber die Verwendung des Bilanzgewinnes
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Kantonsspital Aarau AG
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Konsolidierte Bilanz

Betrage in TCHF Erlauterungen Ziffer 31.12.2017 31.12.2016

Aktiven

Flussige Mittel 48443 25497
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 21 85242 96833
Andere kurzfristige Forderungen 2.2 7925 6206
Nicht abgerechnete Leistungen 2.3 41605 46358
Aktive Rechnungsabgrenzungen 12358 12766
Vorréte 2.4 8861 7752
Umlaufvermégen 204435 195412
Finanzanlagen 5 5869 7141
Sachanlagen 6 409720 417467
Immaterielle Anlagen 7 24335 195631
Anlagevermdgen 439923 444139
Total Aktiven 644358 639551
Passiven

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 2.5 32290 32746
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 2.9 33889 29090
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 2.6 8033 132225
Passive Rechnungsabgrenzungen 14506 16632
Kurzfristige Ruckstellungen 8 10121 48570
Kurzfristiges Fremdkapital 98838 259263
Andere langfristige Verbindlichkeiten 2.7 11834 13096
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 2.8 217000 51000
Langfristige Ruckstellungen 8 7113 6832
Langfristiges Fremdkapital 235947 70928
Fremdkapital 334785 330191
Aktienkapital 250600 250600
Gesetzliche Gewinnreserven 3968 3890
Freiwilige Gewinnreserven 54080 52523
Konzernergebnis 924 2347
Konzerneigenkapital 309573 309360

Total Passiven 644358 639551
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Konsolidierte Erfolgsrechnung

Betrage in TCHF Erlauterungen Ziffer 31.12.2017 31.12.2016

- Stationdre Patientenbehandlungen 409440 400745
- Ambulante Patientenbehandlungen 259025 234611
- Bestandesverédnderung nicht abgerechnete Leistungen —4754 8029
Ertrage aus Spitalleistungen 663712 643385
Ertrdge aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 6780 7440
Andere betriebliche Ertréage 30779 24139
Ertrage aus Pflegezentrum 12635 12300
Entnahmen aus Fonds 5687 6786
Betriebsertrag 719593 694050
Personalaufwand 3.1 446390 430264
- Medizinischer Bedarf 135912 122868
- Unterhalt und Reparaturen 13758 14906
- Mietaufwand 1391 1348
- Anderer Sachaufwand 73978 80454
Sachaufwand 225039 219575
Einlagen in Fonds 4757 2204
Betriebsaufwand 676186 652043
Betriebsergebnis vor Zinsen und Abschreibungen (EBITDA) 43406 42007
Abschreibungen auf Sachanlagen 6 32023 32606
Abschreibungen auf immaterielle Anlagen 7 9643 7106
Betriebsergebnis vor Zinsen (EBIT) 1740 2295
Finanzertrag 256 183
Ergebnis assoziierter Gesellschaften 376 578
Finanzaufwand —1405 -1113
Finanzergebnis -773 -352
Ergebnis vor betriebsfremden Téatigkeiten 967 1943
Betriebsfremder Ertrag 1448 3281
Betriebsfremder Aufwand —1488 -2912
Ergebnis aus betriebsfremden Tatigkeiten -40 369
Ordentliches Ergebnis 928 2312
Ausserordentlicher Ertrag 0 30
Ergebnis aus ausserordentlichen Tatigkeiten 0 30
Ergebnis vor Steuern 928 2342
Steuererfolg -3 5
Konzernergebnis 924 2347

Ergebnis pro Aktie: CHF 3.69 (Vorjahr: CHF 9.37)
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Konsolidierte Geldflussrechnung

Betrage in TCHF 1.1.17-31.12.17 1.1.16 -31.12.16

Konzernergebnis 924 2347
Abschreibungen 41936 39743
Erfolg aus Anlageabgangen 868 -445
Veranderung der Ruckstellungen -38168 -1603
Verdnderung aus Equitybewertung -376 -578
Verzinsung Arbeitgeberreserve —22 -1
Sonstige liquiditatsunwirksame Aufwendungen/(Ertrage) -1216 641
Veranderung Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 11059 8
Veranderung andere kurzfristige Forderungen -1720 -3758
Veranderung nicht abgerechnete Leistungen 5279 -8029
Vera&nderung aktive Rechnungsabgrenzungen 408 -9660
Veranderung der Vorrate —267 -510
Veranderung Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -456 5101
Veranderung andere kurzfristige Verbindlichkeiten 4799 —-6598
Veranderung passive Rechnungsabgrenzungen —2127 3334
1 Geldfluss aus Geschéftstatigkeit 20920 19982
Investitionen in Finanzanlagen 0 -1670
Investitionen in Sachanlagen —27588 -37690
Investitionen in immaterielle Anlagen —15079 -9567
Desinvestitionen von Finanzanlagen 1671 0
Desinvestitionen von Sachanlagen 2714 1924
Desinvestitionen von immateriellen Anlagen 93 0
2 Geldfluss aus Investitionstatigkeit -38190 -47003
Aufnahme/(Ruckzahlung) von kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten —124192 17862
Aufnahme/(Ruckzahlung) von langfristigen Finanzverbindlichkeiten 66000 29334
Aufnahme/(Rickzahlung) von langfristigen Verbindlichkeiten -882 —1381
Dividendenzahlung -710 -70
Einzahlungen aus Aufnahme von Anleihen 100000 0
3 Geldfluss aus Finanzierungstétigkeit 40216 45745
4 Veranderung Fonds Flissige Mittel [1+2+3] 22946 18724
Nachweis Veranderung Fonds Flissige Mittel

Stand Flussige Mittel per 1.1. 25497 6773
Stand Flussige Mittel per 31.12. 48443 25497

5 Veranderung Fonds Flussige Mittel 22946 18724
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Eigenkapitalnachweis Konzern

Gesetzliche Freiwillige Konzern-
Betrage in TCHF Aktienkapital | Gewinnreserven | Gewinnreserven Eigenkapital

Stand 31.12.2015 250600 3789 52696 307085
Zuweisung an Reserven 101 -101 0
Dividende 0 =70 -70
Jahresergebnis 2016 0 2347 2347
Stand 31.12.2016 250600 3890 54870 309360
Zuweisung an Reserven s -7 0
Dividende 0 —710 -710
Jahresergebnis 2017 0 924 924
Stand 31.12.2017 250600 3968 55005 309573

Die Kantonsspital Aarau AG hat 250600 vinkulierte Namenaktien zu einem Nennwert von CHF 1000 ausgegeben.
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Anhang zur Jahresrechnung

1 Konsolidierungs- und Rechnungslegungsgrundsatze

1.1 Allgemeines

Die konsolidierte Jahresrechnung basiert auf den
nach einheitlichen Grundséatzen erstellten Jahresab-
schlissen der Konzerngesellschaften per 31. Dezem-
ber 2017. Die Rechnungslegung des Konzerns erfolgt
in Ubereinstimmung mit den gesamten Richtlinien
der Fachempfehlungen zur Rechnungslegung (Swiss
GAAP FER) und den Bestimmungen des schweizeri-
schen Gesetzes.

Die konsolidierte Jahresrechnung basiert somit auf
betriebswirtschaftlichen Werten und vermittelt ein den
tatséchlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der
Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage. Die Jahresrech-
nung wird unter der Annahme der Fortflihrung der
Unternehmenstatigkeit erstellt.

Der Kanton Aargau ist Alleinaktionar der Kantonsspital
Aarau AG.

Die vorliegende Konzernrechnung wurde vom Verwal-
tungsrat am 22.3.2018 genehmigt.

Sie unterliegt der Genehmigung des Aktionars an der
Generalversammlung vom 08.5.2018.

1.2 Konsolidierungskreis

Die konsolidierte Jahresrechnung umfasst die Jahres-
abschlUsse der Kantonsspital Aarau AG sowie der Kon-
zerngesellschaften, an denen die KSA AG direkt oder
indirekt mehr als 50% der Stimmrechte halt oder durch
vertragliche Vereinbarung die Kontrolle Uber die Finanz-
und Geschaftspolitik austbt (Control-Prinzip).

Beim Erwerb einer neuen Gesellschaft wird die Rech-
nung ab Zeitpunkt des Erwerbs in der Konsolidierung
bertcksichtigt. Bei Verdusserung wird die Gesellschaft
bis zum Zeitpunkt des Verkaufes einbezogen.

1.3 Kapitalkonsolidierung

Fur die Kapitalkonsolidierung erfolgt die Bewertung auf
den Zeitpunkt des Erwerbs nach der Purchase-Metho-
de, wonach das Eigenkapital der Tochtergesellschaft
mit dem Wert der Beteiligung verrechnet wird. Ein
erworbener Goodwill wird aktiviert und tber 5 Jahre
linear abgeschrieben. Ein entstandener Buchgewinn
wird direkt mit dem Eigenkapital verrechnet.

Die Aktiven und Passiven sowie Aufwande und Ertra-
ge werden bei den voll konsolidierten Gesellschaften
zu 100% erfasst. Alle konzerninternen, gegenseitigen
Transaktionen, Zwischengewinne, Guthaben und

Schulden werden in der Vollkonsolidierung eliminiert.

1.4 Nicht konsolidierte Beteiligungen
Beteiligungen zwischen 20% und 50% werden nach
der Equity-Methode erfasst. Zur Bestimmung des an-
teiligen Eigenkapitals werden Abschliisse oder Uber-
leitungen auf Swiss GAAP FER herangezogen, ausser
wenn dies mit einem unverhéltnisméassigen Aufwand
verbunden ist. Dabei werden die prozentualen Anteile
des Konzerns am Nettovermdgen in der Bilanz unter
der Position Finanzanlagen und das anteilige Netto-
ergebnis in der Erfolgsrechnung unter der Position
Finanzertrag ausgewiesen.

Beteiligungen unter 20% werden zu den Anschaffungs-
kosten abzuglich betriebsnotwendiger Wertberichti-
gung bilanziert.

1.5 Veranderung Konsolidierungskreis
Keine Veranderung.

1.6 Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsétze
Die Bilanzierungs- und Bewertungsgrundséatze orien-
tieren sich an historischen Anschaffungs- oder Herstell-
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kosten mit den im Folgenden beschriebenen Ausnahmen.
Es gilt der Grundsatz der Einzelbewertung der Aktiven und
Passiven. Die Grundsatze fir die wichtigsten Positionen
der Jahresrechnung sind nachfolgend erldutert.

Die vorliegende Jahresrechnung wird nach den in Swiss
GAAP FER aufgefuhrten Grundlagen Fortfihrung, wirt-
schaftliche Betrachtungsweise, zeitliche Abgrenzung,
sachliche Abgrenzung, Vorsichtsprinzip und Bruttoprinzip
aufgestellt.

Umsatzerfassung

Erlose gelten als realisiert, wenn die Leistungserfullung er-
folgt ist. Erlése aus Patientenleistungen werden in dem Jahr
erfasst, in dem die Leistung erbracht wird.

Der stationare Umsatz ergibt sich basierend auf der medizi-
nischen Kodierung der Félle, welche auf Basis der doku-
mentierten Diagnosen und durchgefiihrten Behandlungen
erfolgt. Der gesamte stationédre Umsatz ergibt sich aus der
Summe der ermittelten Kostengewichte gemass Klassifika-
tion von Swiss DRG multipliziert mit dem Fallpreis (Basera-
te) und den allfélligen Zusatzentgelten. Die Baserate basiert
auf vereinbarten Tarifen zwischen dem Spital, den Versiche-
rungen und dem Wohnkanton des jeweiligen Patienten.

Die ambulanten Umsatze umfassen zum einen sémtliche
arztlichen und technischen Leistungen, welche basierend
auf den Vorgaben im TARMED-Tarifwerk abgerechnet und
mit einem festgelegten Taxpunktwert multipliziert werden.
Der Taxpunktwert wird zwischen dem Spital und den Versi-
cherungen verhandelt. Zum anderen konnen die erbrachten
Laborleistungen, die abgegebenen Medikamente und Me-
dizinalprodukte nach den jeweiligen Vorgaben abgerechnet
werden.

Flussige Mittel
Die flussigen Mittel umfassen Kassenbestande, Post- und
Bankguthaben, Post- und Bankschulden sowie geldnahe

Mittel mit einer Restlaufzeit von hdchstens
90 Tagen. Sie sind zum Nominalwert bewertet.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und
andere kurzfristige Forderungen

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen werden
zum Nominalwert abzUglich betriebswirtschaftlich not-
wendiger Wertberichtigungen bewertet. Einzelwertberich-
tigungen der Forderungen werden erfolgswirksam erfasst,
wenn objektive Hinweise vorliegen, dass Forderungen
nicht vollstandig einbringlich sind. Auf dem verbleibenden
Bestand werden betriebswirtschaftlich notwendige Wert-
berichtigungen auf der Altersstruktur der Forderungen
sowie aufgrund von Erfahrungswerten gebildet.

Nicht abgerechnete Leistungen

Die Position umfasst die bis am Bilanzstichtag erbrachten,
aber noch nicht abgerechneten Patientenbehandlungen.
Die Bewertung erfolgt grundséatzlich zum Wert des erwar-
teten Erldses. Es wird zwischen ambulanten und stationa-
ren Fallen unterschieden. Die Bewertung der noch nicht
ausgetretenen Félle (Uberlieger) erfolgt zum anteiligen
erwarteten Erlos fUr die bereits erbrachte Leistung, d. h.
zum anteiligen Fakturabetrag abzlglich einer betriebswirt-
schaftlich notwendigen Wertberichtigung.

Vorréte

Vorrate werden zu Anschaffungs- bzw. Herstellkosten be-
wertet. Die Anschaffungs- bzw. Herstellkosten umfassen
samtliche direkten und indirekten Aufwendungen, um die
Vorréte an ihren derzeitigen Standort zu

bringen (Vollkosten). Die Vorrate werden zu gewichteten
Durchschnittspreisen bewertet.

Wertberichtigungen werden vorgenommen, wenn der
netto realisierbare Wert unter den Anschaffungskosten
liegt oder die Waren inkurant geworden sind.
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Finanzanlagen

Die Finanzanlagen, welche zum Anschaffungswert
bilanziert werden, beinhalten nicht konsolidierte Betei-
ligungen (Anteile an assoziierten Organisationen), Akti-
ven aus Arbeitgeberbeitragsreserven sowie Darlehen.
Die Finanzanlagen werden zu Anschaffungskosten
abzlglich betriebswirtschaftlich notwendiger Wertbe-
richtigungen bilanziert.

Sachanlagen

Die Sachanlagen werden zu Anschaffungs- oder Her-
stellungskosten abzlglich betriebswirtschaftlich
notwendiger Wertberichtigungen bilanziert. Die Aktivie-
rungsuntergrenze der einzelnen Anlagen liegt bei TCHF 10.
Anlagen unter diesem Wert werden nicht bilanziert,
sondern direkt im Aufwand «Unterhalt und Reparatu-
ren» verbucht. Die Abschreibungen erfolgen linear nach
der von Rekole® vorgegebenen Nutzungsdauer.

Anlageklassen Nutzungsdauer in Jahren

Immobilien

Bebautes und unbebautes Land Keine Abschreibung
Spitalgebaude und andere 33
Gebaude

Bauprovisorien Nutzungsdauer
Installationen

Allgemeine Betriebsinstallationen 20
Anlagespezifische Installationen 20
Mobile Sachanlagen

Mobiliar und Einrichtungen 10
Biromaschinen und Kommuni- 5
kationssysteme

Fahrzeuge

Werkzeuge und Geréte (Betrieb)

Medizintechnische Anlagen

Apparate, Gerate, Instrumente 8
Informatikanlagen

Hardware (Server, PC, Drucker, 4

Netzwerkkomponenten exkl.
Verkabelung usw.)

Immaterielle Anlagen

Immaterielle Anlagen werden zu Anschaffungs- bzw.
Herstellungskosten, hdchstens aber zum realisierbaren
Wert, bewertet und linear Uber die geschéatzte Nut-
zungsdauer abgeschrieben. Die Nutzungsdauer richtet
sich grundséatzlich nach den Branchenvorschriften von
Rekole®.

Anlageklassen Nutzungsdauer in Jahren

Software

SW-Upgrades 3
Medizintechnische Anlagen

SW fur gekaufte Lizenzen 4
(Betriebssysteme)

Ubrige immaterielle Anlagen 4

Wertbeeintrachtigungen (Impairment)
Vermdgenswerte, die eine unbestimmte Nutzungsdau-
er haben (z. B. Grundstucke), werden nicht planmassig
abgeschrieben, sondern jahrlich auf Wertbeeintrach-
tigungen gepruft. Fur die Ubrigen, planméssig abge-
schriebenen Vermodgenswerte wird bei jedem Bilanz-
stichtag gepruft, ob Anzeichen dafir bestehen, dass
der Buchwert nicht mehr erzielbar sein kénnte. Uber-
steigt der Buchwert eines Aktivums den realisierbaren
Wert, erfolgt eine erfolgswirksame Wertanpassung
(Impairment).

Verbindlichkeiten (kurz- und langfristig)
Verbindlichkeiten umfassen Verpflichtungen aus Liefe-
rungen und Leistungen sowie Ubrige kurzfristige Ver-
bindlichkeiten. Sie werden zum Nominalwert erfasst.

Rickstellungen (kurz- und langfristig) und Eventu-
alverbindlichkeiten

Ruckstellungen werden fur gegenwartige Verpflichtun-
gen gebildet, deren Ursprung in einem Ereignis in der
Vergangenheit liegt, wo ein Mittelabfluss zur Erfullung
der Verpflichtung wahrscheinlich ist und die Hohe der
Verpflichtung zuverlassig geschéatzt werden kann.
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Die Bildung und Aufldésung erfolgt erfolgswirksam. Die
Aufldsung erfolgt Uber dieselbe Position, Uber die sie
gebildet wurde. Die Veranderungen der Ruckstellungen
sind im Ruckstellungsspiegel im Anhang dargestellt.

Die Eventualverbindlichkeiten und weitere, nicht zu bi-
lanzierende Verpflichtungen werden zum Bilanzstichtag
beurteilt und entsprechend offengelegt.

Personalvorsorgeleistungen

Die Kantonsspital Aarau AG und die Medsupply AG
sind der Aargauischen Pensionskasse (rechtlich
selbstandige Stiftung) angeschlossen. Die Spital
Zofingen AG ist der Pensionskasse Spital Zofingen
angeschlossen. Fir die Arzteschaft bestehen weitere
Personalvorsorgeeinrichtungen bei VSAO (Verband
schweizerischer Assistenz- und Oberéarzte) sowie bei
der Sammelstiftung Gemini und der Swiss Life. Tat-
sachliche wirtschaftliche Auswirkungen von Vorsorge-
planen auf das Unternehmen werden zum Bilanzstich-
tag berechnet. Die Aktivierung eines wirtschaftlichen
Nutzenserfolgt nur, wenn eine positive Auswirkung
auf den kunftigen Geldfluss erwartet wird (z. B. Bei-
tragssenkung). Wirtschaftliche Verpflichtungen werden
gemass den Bestimmungen zu den Rickstellungen
passiviert.

Ertragssteuern

Die Kantonsspital Aarau AG und die Spital Zofingen
AG sind von der Kapital- und Ertragssteuer befreit. Die
Medsupply AG ist steuerpflichtig.

Transaktionen mit nahestehenden Personen

Als nahestehende Person (natlrliche oder juristische)
wird betrachtet, wer direkt oder indirekt einen bedeu-
tenden Einfluss auf finanzielle oder operative Entschei-
dungen austben kann. Organisationen, welche direkt
oder indirekt ihrerseits von nahestehenden Personen
beherrscht werden, gelten ebenfalls als nahestehend.

In der Konzernrechnung sind folgende nahestehenden

Personen/Organisationen bertcksichtigt:

- Departement Gesundheit und Soziales des
Kantons Aargau (DGS)

- Departement Bildung, Kultur und Sport des
Kantons Aargau (BKS)

- Departement Bau, Verkehr und Umwelt des
Kantons Aargau (BVU)

- Departement Volkswirtschaft und Inneres des
Kantons Aargau (DVI)

- Departement Finanzen und Ressourcen (DFR)

- Immobilien Kanton Aargau

- Kantonsspital Baden AG

- Psychiatrische Dienste Aargau AG

- Assoziierte Beteiligung:

- Hint AG

Alle wesentlichen Transaktionen sowie daraus resultie-
rende Guthaben oder Verbindlichkeiten gegentber
nahestehenden Personen werden in der Jahresrech-
nung offengelegt. Die Transaktionen mit nahestehen-
den Personen werden zu marktkonformen Konditionen
abgewickelt.
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Betriebsfremde Aufwande und Ertrage
Betriebsfremde Tatigkeiten werden rechnungsmassig
als betriebsfremde Tatigkeiten ausgewiesen, sofern
der erwirtschaftete Umsatzanteil mit aussenstehenden
Dritten (ohne Personal) 50% Ubersteigt.

Die betrieblichen bzw. betriebsfremden Tatigkeiten
wurden wie folgt definiert:

Betriebsteil

Cafeteria KSA
Cafeteria SZ
GOPS/Militarspital
Kinderkrippe

Parkplatz

Personalrestaurant

Personalunterkunft

Rettungsdienst
ELS Einsatzleitstelle
Verpflegungslieferung an Dritte

| W|W| >0V |0|W| W| 0| W|dT

Legende:
R = rechnungsmaéssig als betriebsfremde Té&tigkeit ausgewiesen
B = rechnungsméssig unter anderen betrieblichen

Ertrdgen ausgewiesen

Fonds und Drittmittel

Die Fonds und Drittmittel werden im Fremdkapital aus-
gewiesen. Die Ertrage und Aufwande werden erfolgs-
massig erfasst. Die Einlagen und Entnahmen fUhren zur
Bildung bzw. zur Aufldsung der Fonds- und Drittmittel
und in der Folge zur erfolgsmassigen Neutralisierung
der Fonds- und Drittmittelrechnung als Ganzes.

1.7 Segmentberichterstattung

Als Grundversorger erbringt die Kantonsspital Aarau
AG ambulante und stationéare Leistungen an Patienten.
Die Unternehmenssteuerung auf Stufe Verwaltungsrat
erfolgt fur samtliche spitalbetrieblichen Leistungen in
einem Segment. Es wird zudem auch keine Segmentie-

rung nach geografischen Markten vorgenommen. Die
betriebsfremden Tétigkeiten sind in der Erfolgsrech-
nung separat ausgewiesen.
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2 Erlauterungen zur konsolidierten Bilanz

2.1 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Betrage in TCHF 31.12.2017 31.12.2016

GegenuUber Dritten 70770 81322
GegenUber Nahestehenden? 21093 21601
./. Delkredere —6621 -6090
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 85242 96833

2 Departement Gesundheit und Soziales des Kt. AG, Departement Bildung, Kultur und Sport des Kt. AG, Departement Bau, Verkehr und
Umwelt des Kt. AG, Departement Volkswirtschaft und Inneres des Kt. AG, Departement Finanzen und Ressourcen, Immobilien Kanton
Aargau, Kantonsspital Baden AG, Psychiatrische Dienste Aargau AG

2.2 Andere kurzfristige Forderungen

Betrage in TCHF 31.12.2017 31.12.2016

Gegenulber Dritten 7889 6115
AIHK Ausgleichskasse 0 22
Swiss Life Kaderversicherung 4 69
Visana Krankentaggeld- und Unfallversicherung 31 0
Andere kurzfristige Forderungen 7925 6206

2.3 Nicht abgerechnete Leistungen

Betrage in TCHF 31.12.2017 31.12.2016

Nicht abgerechnete Leistungen von stationdren Patienten 35723 39639
Nicht abgerechnete Leistungen von ambulanten Patienten 10449 11812
/. Wertberichtigung —4568 -5093
Nicht abgerechnete Leistungen 41605 46358
2.4 Vorrate
Betrage in TCHF 31.12.2017 31.12.2016
Medikamente 5851 6168
Verbrauchsmaterial 3747 3016
Lebensmittel/Kiosk 95 122
Textilien 1678 1791
Treibstoff, Energie 141 149
./. Wertberichtigung -2 652 -3494

Vorréate 8861 7752
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2.5 Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Betrage in TCHF 31.12.2017 31.12.2016

GegenUber Dritten 30802 30305

Gegenulber Assoziierten' 1091 1540

GegenUber Nahestehenden? 397 901

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 32290 32746
T Hint AG

2 Departement Gesundheit und Soziales des Kt. AG, Departement Bildung, Kultur und Sport des Kt. AG, Departement Bau, Verkehr und
Umwelt des Kt. AG, Departement Volkswirtschaft und Inneres des Kt. AG, Departement Finanzen und Ressourcen, Immobilien Kanton
Aargau, Kantonsspital Baden AG, Psychiatrische Dienste Aargau AG

2.6 Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten

Betrage in TCHF 31.12.2017 31.12.2016

KK Tresorerie Kanton Aargau 1000 555
KK KSA-Fonds-Verein &3 59
Feste Vorschisse Banken 2000 76500
Feste Vorschusse Dritte 5000 5000
Darlehen Finanzinstitute 0 50000
Kurzfristige Leasingverbindlichkeit 0 M
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 8033 132225

2.7 Andere langfristige Verbindlichkeiten

Betrage in TCHF 31.12.2017 31.12.2016

Anlagen aus Fonds und Drittmitteln 720 1322
Reservefonds Schule afsain® 538 826
Kt. AG - Finanzierung Pflegezentrum Spital Zofingen 9801 10137
Verein Spital Zofingen — Finanzierung Kindertagesstatte 776 811
Andere langfristige Verbindlichkeiten 11834 13096

3 afsain = Aargauische Fachschule fir Andsthesie-, Intensiv- und Notfallpflege in Kooperation mit dem Kantonsspital Baden AG



231 | Finanzbericht Kantonsspital Aarau AG

2.8 Langfristige Finanzverbindlichkeiten

Betrage in TCHF 31.12.2017 31.12.2016

Feste Vorschusse Dritte 37000 30000
Feste Vorschusse Kt. Aargau 5000 6000
Anleihe 2017 -2032, Zinssatz 0.75 % 100000 0
Darlehen PostFinance AG 2017 -2029, Zinssatz 0.76 % 60000 0
Hypothek AKB (Neubau Pflegezentrum) 15000 15000
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 217000 51000

2.9 Andere kurzfristige Verbindlichkeiten

Betrage in TCHF 31.12.2017 31.12.2016

Fonds/Pools 19721 16378
Ausgleichskassen 4408 3508
Pensionskassen 1853 1343
Kt. AG - Finanzierung Pflegezentrum Spital Zofingen 336 336
Verein Spital Zofingen — Finanzierung Kindertagesstéatte 36 36
MWST-Zahllastkonto 267 402
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten:

- gegenUber Dritten 4331 3824
- gegenUber Nahestehenden? 103 104
Vorauszahlungen von Patienten flr Spitalbehandlungen 2834 3159
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 33889 29090

2 Departement Gesundheit und Soziales des Kt. AG, Departement Bildung, Kultur und Sport des Kt. AG, Departement Bau, Verkehr und
Umwelt des Kt. AG, Departement Volkswirtschaft und Inneres des Kt. AG, Departement Finanzen und Ressourcen, Immobilien Kanton
Aargau, Kantonsspital Baden AG, Psychiatrische Dienste Aargau AG
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3 Erlduterungen zur konsolidierten Erfolgsrechnung

3.1 Personalaufwand

Betrage in TCHF 31.12.2017 31.12.2016

- Arzte und andere Akademiker med. Fachbereiche 104 191 96854
- Pflegepersonal im Pflegebereich 132780 129833
- Personal anderer med/zinischéf /-;ééhbereiche : 58852 : ' 57 840
- Verwaltungspersonal : 291615 : ' 28672
. Okonomie/Transport/Hausd/ehéi' - : 22572 : ' 21 837
- Personal Technische Betriebe : 6953 : ' 6 738
- Arzthonoraraufwand : 28462 : ' 27435
Arzthonorar- und BesoldungsaufWéhd '383 325 R ' 369 199
Sozialversicherungsaufwand 60678 58832
Anderer Personalaufwand 5596 5906
Entnahmen aus Fonds -3209 -3673
Personalaufwand 446390 430264

4 Angaben zum Konsolidierungskreis

Die konsolidierte Jahresrechnung der Kantonsspital Aarau AG umfasst die Kantonsspital Aarau AG und alle ihre
direkt oder indirekt durch Stimmenmehrheit oder anderweitig kontrollierten Tochtergesellschaften. Die Kantons-
spital Aarau AG halt zurzeit folgende Beteiligungen:

Grundkapital | Grundkapital | Kapitalanteil | Kapitalanteil | Konsolidie- | Konsolidie-

2017 2016 rungsart rungsart
Beteiligungsgesellschaft Sitz in % in % 2017 2016
HINT AG Lenzburg 1000000 1000000 33.4 33.4 Equity Equity
Medsupply AG Aarau 100000 100000 100 100 Voll Voll

Spital Zofingen AG Zofingen 2000000 2000000 100 100 Voll Voll
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5 Finanzanlagen

Arbeitgeber-
Betrage in TCHF Beteiligungen] beitragsreserven Darlehen Total

Anschaffungskosten

Stand per 1.1.2016 2663 2219 0 4882
Zugange 578 11 1670 2259
Abgénge 0 0 0 0
Stand per 31.12.2016 3240 2230 1670 7141
Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 1.1.2016 0 0 0 0
Stand per 31.12.2016 0 0 0 0
Buchwert per 31.12.2016 3240 2230 1670 7141
Anschaffungskosten

Stand per 1.1.2017 3240 2230 1670 7141
Zugange 0 22 0 22
Neubewertungen 376 0 0 376
Abgénge -1 0 -1670 -1671
Stand per 31.12.2017 3616 2252 0 5869
Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 1.1.2017 0 0 0 0
Stand per 31.12.2017 0 0 0 0

Buchwert per 31.12.2017 3616 2252 0 5869
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6 Sachanlagen

Mobiliar +] Medizin-
Immo- Einrich- Jtechnische] Anlagen

Betrage in TCHF bilien tungen| Anlagen in Bau Total
Anschaffungskosten

Stand per 1.1.2016 151551 250473 12838 129181 21260 3785 569088
Zugange 0 16193 379 4508 16175 435 37690
Umgliederungen 0 26268 164 634 —27 404 67 —271
Abgénge 0 —1357 -1128 -6 866 -10 -324 -9685
Stand per 31.12.2016 151551 291577 12253 127457 10021 3963 596823
Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 1.1.2016 0 -61784 -7942  -82353 0 -2910 -154989
Abschreibungen 0 -18700 1277 11115 -1049 —497 -32638
Umgliederungen 0 52 0 0 0 0 52
Abgénge 0 435 1127 6339 0 319 8220
Stand per 31.12.2016 0 -79997 -8092 -87129 -1049 -3088 -179355
Buchwert per 31.12.2016 151551 211581 4161 40328 8972 874 417 467
davon Anlagen in Leasing 0 0 0 1319 0 0 1319
Anschaffungskosten

Stand per 1.1.2017 151551 291577 12253 127457 10021 3963 596823
Zugéange 0 8829 877 5205 12433 76 27420
Umgliederungen 0 4291 348 1747 -6077 579 888
Abgénge 0 —724 -617 -6790 -1309 -3055 —12495
Stand per 31.12.2017 151551 303974 12861 127620 15068 1562 612636
Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 1.1.2017 0 -79997 -8092 -87129 -1049 -3088 -179355
Abschreibungen 0 —20040 -1215 -10207 -502 -330 -32294
Umgliederungen 0 0 —299 -106 0 -316 —721
Abgange 0 273 591 6061 0 2529 9454
Stand per 31.12.2017 0 -99764 -9014 -91381 -1551 -1206 -202916
Buchwert per 31.12.2017 151551 204210 3847 36239 13517 356 409720
davon Anlagen in Leasing 0 0 0 0 0 0 0

Es sind keine verpfandeten Anlagen per 31.12.2016 und 31.12.2017 vorhanden.
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/ Immaterielle Anlagen

Software in Ubrige immat.
Betrage in TCHF Software Entwicklung Anlagen Total

Anschaffungskosten

Stand per 1.1.2016 27114 6121 0 33235
Zugéange 5175 1830 2564 9569
Umgliederungen 6129 -5910 0 219
Abgénge 212 0 0 —212
Stand per 31.12.2016 38206 2041 2564 42811
Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 1.1.2016 -16372 0 0 -16372
Abschreibungen —7042 0 -64 -7 106
Umgliederungen 0 0 0 0
Abgénge 198 0 0 198
Stand per 31.12.2016 -23216 0 -64 -23280
Buchwert per 31.12.2016 14990 2041 2500 19531
Anschaffungskosten

Stand per 1.1.2017 38206 2041 2564 42811
Zugéange 2646 3326 8906 14878
Umgliederungen 2348 -1396 0 952
Abgénge -8696 0 0 -8696
Stand per 31.12.2017 34504 3972 11470 49945
Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 1.1.2017 -23216 0 -64 -23280
Abschreibungen —7 351 0 -2292 -9643
Umgliederungen —751 0 0 —751
Abgange 8062 0 0 8062
Stand per 31.12.2017 -23255 0 -2356 -25611
Buchwert per 31.12.2017 11249 3972 9114 24335

Es sind keine Anlagen in Leasing oder verpféndete Anlagen per 31.12.2016 und 31.12.2017 vorhanden.
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8 Ruckstellungsspiegel

Haftpflicht- Betriebs-
Betrége in TCHF Tarifrisiken ' risiken risiken 2 Andere 3 Total

Stand per 1.1.2016 41401 5000 9527 1076 57004
Bildungen 6582 100 5790 1040 13512
Auflésungen -8601 -1558 -2855 -1070 —14084
Verwendungen 0 0 -1025 -6 —1031
Stand per 31.12.2016 39383 3542 11437 1040 55402
davon kurzfristig 39383 0 9057 130 48570
davon langfristig 0 3542 2380 910 6832
Stand per 1.1.2017 39383 3542 11437 1040 55402
Bildungen 10 0 0 2523 2533
Auflésungen -1725 -677 -4573 -25 —7000
Verwendungen -30283 0 -3347 -70 -33700
Stand per 31.12.2017 7384 2865 3517 3468 17234
davon kurzfristig 7384 0 2202 535 10121
davon langfristig 0 2865 1315 2933 7113

T Auf Veranlassung des Kantons wurde nachtrdglich ein Tarifvertrag fir die Jahre 2012—-2017 abgeschlossen. Nachdem nun die Ver-
trdge vom Kanton genehmigt wurden und die Rickabwicklung auf dieser Basis vorgenommen werden kann, erfolgte eine Neubeur-
teilung der Ruckstellungen. Die Riickabwicklung mit den betroffenen Garanten erfolgte grésstenteils im Laufe des Jahres 2017. Die
letzten Zahlungen erfolgen im ersten Semester 2018.

2 Die Betriebsrisiken beinhalten Riickstellungen von Aktivitéten flr Outsourcing im Rahmen des Umbaus der Spitalpharmazie, fir
MovelT sowie Schadstoffsanierungen Asbest.

3 Die anderen Rlckstellungen beinhalten Rlickstellungen fiir Dienstaltersgeschenke und Prozessrisiken.

9 Transaktionen mit nahestehenden Personen/QOrganisationen

Betrage in TCHF 31.12.2017 31.12.2016

Bilanz

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 21090 23380
Aktive Rechnungsabgrenzung 89 2432
Finanzanlagen 3617 4911
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 1488 2441
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 100 100
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 33 59
Passive Rechnungsabgrenzung 265 548
Erfolgsrechnung

Ertrége aus Spitalleistungen 337090 304993
Ertrage aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 6760 7440
Andere betriebliche Ertrage 8142 10297
Betriebsaufwand 19042 20442
Finanzaufwand 39 84
Finanzertrag 14 4

Es sind keine Transaktionen mit nahestehenden Personen ausserhalb des normalen Geschéfts durchgefiihrt worden.
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10 Vorsorgeverpflichtungen

Nominal- Bildung/ | Ergebnis aus AGBR
Betrége in TCHF wert Bilanzwert | Verwendung Verzinsung

311217 311217  31.12.16 2017 2017 2016
Arbeitgeberbeitragsreserve (AGBR)
Aargauische Pensionskasse APK 2252 2252 2230 0 22! 11
Vorsorgeeinrichtung Gemini Sammelstiftung flr
Leitende Angestellte (Chef- und Leitende Arzte) 0 0 0 0 0 3
Total 2252 2252 2230 0 22 14

1 Zinsertrag, Zinssatz 2017: 1.0 %, Zinssatz 2016: 0.5 %

Vorsorgeaufwand

Wirtschaftlicher | Erfolgswirksame

Anteil der Veréanderung | Abgegrenzte im Personal-

Betrége in TCHF Unternehmung zum Vorjahr Betrage aufwand

2016 2016 2015 2017 2016
Wirtschaftlicher Nutzen/Verpflichtung
und Vorsorgeaufwand
Aargauische Pensionskasse APK 2716 0 0 0 0 20366 19473
Vorsorgeeinrichtung VSAO 4825 0 0 0 0 4078 4009
Vorsorgeeinrichtung Gemini Sammel- 3543 0 0 0 0 2496 2717
stiftung fur Leitende Angestellte
(Chef- und Leitende Arzte)
PK Spital Zofingen 3421 0 0 0 0 2282 2328
Swiss Life (Vollversicherungsgarantie) 0 0 0 0 0 38 39
Total 14505 0 0 0 0 29260 28566

Die Aargauische Pensionskasse APK wies per 31.12.2016 einen Deckungsgrad von 100.5% (Vorjahr: 97.7%) aus.
Die Jahresperformance betrug 5%. Der technische Zinssatz fur die Renten betrug 3.0%. Die Vorsorgestiftung
VSAO wies per 31.12.2016 einen Deckungsgrad von 111.3% aus (Vorjahr: 109.9%). Die Sparkapitalien wurden im
laufenden Jahr mit 1.25% verzinst (2016: 1.75%). Die Gemini Sammelstiftung wies per 31.12.2016 einen De-
ckungsgrad von 107.45% aus (Vorjahr: 107.76 %). Der Zinssatz fUr die Sparkapitalien betrug im 2017 4.0% und
im Vorjahr 2.5%. Die Pensionskasse des Spitals Zofingen wies per 31.12.2016 einen Deckungsgrad von 105.6%
aus. Die Sparkapitalien wurden 2016 mit 1.25% verzinst. Bei der Swiss Life besteht eine Vollversicherungsga-
rantie.

Infolge fehlender definitiver Zahlen werden bei der APK, VSAO, Gemini Sammelstiftung wie auch der PK SZ die
Zahlen der Jahresrechnung der Vorsorgeeinrichtungen per 31.12.2016 offengelegt.

Betrége in TCHF 2017 2016

Verbindlichkeiten gegeniiber Vorsorgeeinrichtungen

VSAQO-Vorsorgeeinrichtung 1138 584
Gemini Vorsorgeeinrichtung 369 411
PK Spital Zofingen 346 348
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11 Schuldbriefe
orsgontone | ] e

Inhaberschuldbriefe auf Immobilien 64755 64755

12 Eventualverbindlichkeiten / Offene Rechtsstreitigkeiten

Die Spital Zofingen AG ist im Rahmen ihrer Geschéaftstatigkeit in eine Rechtsstreitigkeit mit tarifsuisse involviert.
Obwohl der Ausgang des Rechtsfalls im heutigen Zeitpunkt nicht abschliessend vorausgesagt werden kann, geht
die Spital Zofingen AG davon aus, dass diese Rechtsstreitigkeit keine wesentlichen negativen Auswirkungen auf
die Geschéftstatigkeit beziehungsweise auf die Finanzlage haben wird. Auf eine Rickstellungsbildung wurde ver-
zichtet auf Grund eines Rechtsgutachtens.

13 Personalbestand

Anzahl Vollzeitstellen 4050 3927
Anzahl Angestellte 5197 5057
davon Anzahl Auszubildende 928 853

14 Langfristige Finanzverbindlichkeiten

Betrége in TCHF 31.12.2017 31.12.2016

Falligkeitsstruktur
bis 5 Jahre 19000 19000
Uber 5 Jahre 198000 32000

15 Revisionsstelle

An der Generalversammlung vom 16. Juni 2016 wurde PricewaterhouseCoopers AG (PwC) als neue Revisionsstelle

gewahlt.
Betrége in TCHF 31.12.2017 31.12.2016
Revisionsdienstleistungen 186 188

andere Dienstleistungen 513 0




239 | Finanzbericht Kantonsspital Aarau AG

16 Nicht bilanzierte Leasing- und Mietverbindlichkeiten

Betrége in TCHF 31.12.2017 31.12.2016

1 bis 3 Jahre 2164 282
3 bis 5 Jahre 2022 34
Uber 5 Jahre 6598 913

17 Abweichung von der Stetigkeit

In der Erfolgsrechnung wurden gegentber dem Ausweis im Vorjahr einige Umgliederungen vorgenommen. Betrof-
fen sind insbesondere die Honorarkonten, das Konto medizinische Fremdleistungen, die Ertrage aus Spitalleistun-
gen sowie andere betriebliche Ertrage.

18 Ereignisse nach dem Bilanzstichtag

Nach dem Bilanzstichtag sind keine wesentlichen Ereignisse zu verzeichnen.



240 | Finanzbericht Kantonsspital Aarau AG

Bericht der Revisionsstelle

i

pwc

Bericht der Revisionsstelle

an die Generalversammlung der Kantonsspital Aarau AG

Aarau
Bericht zur Priifung der Konzernrechnung

Priifungsurteil

Wir haben die Konzernrechnung der Kantonsspital Aarau AG und ihrer Tochtergesellschaften (der Kon-
zern) — bestehend aus der Konzernbilanz zum 31. Dezember 2017, der Konzernerfolgsrechnung, dem
Konzerneigenkapitalnachweis und der Konzerngeldflussrechnung fiir das dann endende Jahr sowie dem
Konzernanhang, einschliesslich einer Zusammenfassung bedeutsamer Rechnungslegungsmethoden — ge-
priift.

Nach unserer Beurteilung vermittelt die beigefiigte Konzernrechnung ein den tatsdchlichen Verhéltnissen
entsprechendes Bild der Vermogens- und Finanzlage des Konzerns zum 31. Dezember 2017 sowie dessen
Ertragslage und Cashflows fiir das dann endende Jahr in Ubereinstimmung mit den Swiss GAAP FER und
entspricht dem schweizerischen Gesetz.

Grundlage fiir das Priifungsurteil

Wir haben unsere Priifung in Ubereinstimmung mit dem schweizerischen Gesetz und den Schweizer Prii-
fungsstandards (PS) durchgefiihrt. Unsere Verantwortlichkeiten nach diesen Vorschriften und Standards
sind im Abschnitt ,,Verantwortlichkeiten der Revisionsstelle fiir die Priifung der Konzernrechnung® unse-
res Berichts weitergehend beschrieben.

Wir sind von dem Konzern unabhingig in Ubereinstimmung mit den schweizerischen gesetzlichen Vor-
schriften und den Anforderungen des Berufsstands, und wir haben unsere sonstigen beruflichen Verhal-
tenspflichten in Ubereinstimmung mit diesen Anforderungen erfiillt. Wir sind der Auffassung, dass die
von uns erlangten Priifungsnachweise ausreichend und geeignet sind, um als Grundlage fiir unser Prii-
fungsurteil zu dienen.

Unser Pritfungsansatz
Uberblick Gesamtwesentlichkeit Konzernrechnung: CHF 5756000

Wir haben bei zwei Gesellschaften Priifungen (,full sope audits“)
durchgefiihrt. Die Priifungsabdeckung dieser beiden Gesellschaften
gemessen am Gesamtkonzern betragt 100% der Total Aktiven, des
Nettoumsatzes und des Konzerngewinnes.

Wesent
lichkeit

Als besonders wichtigen Priifungssachverhalt haben wir das fol-
gende Thema identifiziert:

Priifings-
umfang

e Umsatzrealisierung stationar und ambulant

i
Prijfungs-
sachver-
halte

PricewaterhouseCoopers AG, Bleichemattstrasse 43, 5000 Aarau
Telefon: +41 58 792 61 00, Telefax: +41 58 792 61 10, www.pwe.ch

PricewaterhouseCoopers AG ist Mitglied eines globalen Netzwerks von rechtlich & und
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Umfang der Priifung

Unsere Priifungsplanung basiert auf der Bestimmung der Wesentlichkeit und der Beurteilung der Risiken
wesentlicher falscher Darstellungen der Konzernrechnung. Wir haben hierbei insbesondere jene Bereiche
beriicksichtigt, in denen Ermessensentscheide getroffen wurden. Dies trifft zum Beispiel auf wesentliche
Schétzungen in der Rechnungslegung zu, bei denen Annahmen gemacht werden und die von zukiinftigen
Ereignissen abhéngen, die von Natur aus unsicher sind. Wie in allen Priifungen haben wir das Risiko der
Umgehung von internen Kontrollen durch die Geschéftsleitung und, neben anderen Aspekten, mogliche
Hinweise auf ein Risiko fiir beabsichtigte falsche Darstellungen beriicksichtigt.

Zur Durchfiihrung angemessener Priifungshandlungen haben wir den Priifungsumfang so ausgestaltet,
dass wir ein Priifungsurteil zur Konzernrechnung als Ganzes abgeben konnen, unter Beriicksichtigung der
Konzernorganisation, der internen Kontrollen und Prozesse im Bereich der Rechnungslegung sowie der
Branche, in welcher der Konzern titig ist.

Wesentlichkeit

Der Umfang unserer Priifung ist durch die Anwendung des Grundsatzes der Wesentlichkeit beeinflusst.
Unser Priifungsurteil zielt darauf ab, hinreichende Sicherheit dariiber zu geben, dass die Konzernrech-
nung keine wesentlichen falschen Darstellungen enthélt. Falsche Darstellungen kénnen beabsichtigt oder
unbeabsichtigt entstehen und werden als wesentlich angesehen, wenn verniinftigerweise erwartet werden
kann, dass sie einzeln oder insgesamt die auf der Grundlage dieser Konzernrechnung getroffenen wirt-
schaftlichen Entscheidungen von Nutzern beeinflussen konnen.

Auf der Basis unseres pflichtgeméssen Ermessens haben wir quantitative Wesentlichkeitsgrenzen festge-
legt, so auch die Wesentlichkeit fiir die Konzernrechnung als Ganzes, wie nachstehend aufgefiihrt. Die
Wesentlichkeitsgrenzen, unter Beriicksichtigung qualitativer Erwdgungen, erlauben es uns, den Umfang
der Priifung, die Art, die zeitliche Einteilung und das Ausmass unserer Priifungshandlungen festzulegen
sowie den Einfluss wesentlicher falscher Darstellungen, einzeln und insgesamt, auf die Konzernrechnung
als Ganzes zu beurteilen.

Gesamtwesentlichkeit Konzern-  CHF 5'756°000
rechnung

Herleitung 0.8 % vom Betriebsertrag

Begriindung fiir die Bezugsgrosse Als Bezugsgrosse fiir die Bestimmung der Wesentlichkeit wéihlten

zur Bestimmung der Wesentlich- wir den Betriebsertrag, da die Kantonsspital Aarau AG einen 6ffent-

keit lichen Leistungsauftrag erfiillt und die fiir den finanziellen Leis-
tungsausweis der Kantonsspital Aarau AG massgebenden Tarife
weitgehend reguliert sind.

Wir haben mit dem Audit Committee vereinbart, diesem im Rahmen unserer Priifung festgestellte, fal-
sche Darstellungen {iber CHF 287°000 mitzuteilen; ebenso alle falschen Darstellungen unterhalb dieses
Betrags, die aus unserer Sicht jedoch aus qualitativen Uberlegungen eine Berichterstattung nahelegen.

Berichterstattung iiber besonders wichtige Priifungssachverhalte aufgrund Rundschrei-
ben 1/2015 der Eidgendssischen Revisionsaufsichtsbehorde

Besonders wichtige Priifungssachverhalte sind solche Sachverhalte, die nach unserem pflichtgeméssen
Ermessen am bedeutsamsten fiir unsere Priifung der Konzernrechnung des aktuellen Zeitraums waren.
Diese Sachverhalte wurden im Zusammenhang mit unserer Priifung der Konzernrechnung als Ganzes und
bei der Bildung unseres Priifungsurteils hierzu beriicksichtigt, und wir geben kein gesondertes Priifungs-
urteil zu diesen Sachverhalten ab.
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Umsatzrealisierung stationir und ambulant

Besonders wichtiger Priifungssachverhalt

Unser Priifungsvorgehen

Die Umsatzrealisierung wird in der Anhangangabe
1.6 zur Konzernrechnung beschrieben.

Der stationdre Umsatz des Kantonsspitals Aarau
im Geschéftsjahr 2017 betragt CHF 409°440°000
und der ambulante Umsatz CHF 259°025000.

Die Priifung der beiden Umsatzstrome stellt einen
besonders wichtigen Priifungssachverhalt dar, da
die Umsatzermittlung komplex ist.

Beide Umsatzstrome haben gemeinsam, dass die
erbrachten Leistungen in verschiedenen Subsyste-
men erfasst und an das Buchfiihrungssystem
iibermittelt werden. Inhérente Risiken sind die
unvollstindige oder fehlerhafte Erfassung oder
Ubermittlung der Leistungsdaten, was in der
Folge zu fehlerhafter Abrechnung und Verbu-
chung fithren kann.

Aus den gleichen Griinden besteht ein Risiko, dass
erbrachte, aber zum Stichtag noch nicht abgerech-
nete Leistungen unvollstdndig oder unangemes-
sen bilanziert werden.

Stationdrer Umsatz

Im stationdren Umsatzprozess basiert die Faktu-
rierung auf der richtigen und vollstdndigen medi-
zinischen Kodierung der Fille, welche auf Basis
der dokumentierten Diagnosen und durch-gefiihr-
ten Behandlungen erfolgt.

Der Gesamtertrag eines Patientenfalles ergibt sich
aus dem ermittelten Kostengewicht gemaéss Klassi-
fikation von Swiss DRG multipliziert mit dem
Fallpreis (Baserate) und den allfélligen Zusatzent-
gelten.

Die Baserate basiert auf vereinbarten Tarifen zwi-
schen dem Spital, den Versicherungen und dem
Wohnkanton des jeweiligen Patienten.

Ambulanter Umsatz

Die ambulanten Leistungen umfassen zum einen
samtliche drztlichen und technischen Leistungen,
welche basierend auf den Vorgaben im Tarmed-
Tarifwerk abgerechnet und mit dem festgelegten

Wir haben die folgenden Priifungshandlungen fiir
die Beurteilung der Vollstindigkeit und Richtig-
keit sowie der korrekten Umsatzabgrenzung der
stationdren und ambulanten Umsétze vorgenom-
men:

Wir haben den spitalinternen Prozess von der
Leistungserfassung bis zur Fakturierung der stati-
ondren und ambulanten Leistungen sowie die
Existenz der vom Management durchgefiithrten
Kontrollen beziiglich der Vollstandigkeit und
Richtigkeit der Umsitze beurteilt.

Stationdrer Umsatz

Wir haben die Entwicklung des stationdren Um-
satzes anhand der Fallzahlen sowie Schweregrade
mit dem Management auf Basis der durch das Spi-
tal erstellten Analysen besprochen.

Wir haben die stationdren Umsétze stichproben-

weise gepriift beziiglich der korrekten Kodierung,
der Anwendung der korrekten Tarife der jeweili-

gen Kostentriger sowie der Bezahlung.

Beziiglich der Abgrenzung der erbrachten, aber
zum Bilanzstichtag noch nicht fakturierten statio-
nidren Leistungen haben wir zusétzlich zu den
oben beschriebenen Priifungshandlungen anhand
von Stichproben beurteilt, ob

e fiir zum Bilanzstichtag noch nicht abge-
schlossene Fille der anteilige Umsatz im
Berichtsjahr angemessen ist und

e die Bewertung mit der im neuen Jahr vor-
genommenen Fakturierung tibereinstimmt.

Ambulanter Umsatz

Wir haben die Entwicklung der ambulanten Um-
sétze der verschiedenen Kliniken auf Basis der
Analysen des Spitals mit dem Management be-
sprochen.

Wir haben das Funktionieren der Schnittstellen
der wichtigsten Leistungserfassungssysteme mit
dem Buchfiihrungssystem iiberpriift.

Ferner haben wir anhand einer Stichprobenaus-
wahl von Fakturen gepriift, ob die Abrechnung
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Taxpunktwert multipliziert werden. Der Tax-
punktwert wird zwischen dem Spital und den Ver-
sicherungen vereinbart.

Zum anderen konnen die erbrachten Laboranaly-
seleistungen, die abgegebenen Medikamente und
Medizinalprodukte nach den jeweiligen Vorgaben

den Vorgaben von Tarmed und den vereinbarten
Tarifen entspricht.

Beziiglich der nicht abgerechneten Leistungen ha-
ben wir auf Basis einer Stichprobe gepriift, ob die
Bewertung mit der im neuen Jahr vorgenomme-
nen Fakturierung iibereinstimmt.

abgerechnet werden. " —
Unsere Priifung der stationdren und ambulanten

Umsitze sowie der nicht abgerechneten Leistun-
gen hat keine berichtswiirdigen Feststellungen er-
geben.

Verantwortlichkeiten des Verwaltungsrates fiir die Konzernrechnung R

Der Verwaltungsrat ist verantwortlich fiir die Aufstellung einer Konzernrechnung, die in Ubereinstim-
mung mit den Swiss GAAP FER und den gesetzlichen Vorschriften ein den tatséchlichen Verhéltnissen
entsprechendes Bild vermittelt, und fiir die internen Kontrollen, die der Verwaltungsrat als notwendig
feststellt, um die Aufstellung einer Konzernrechnung zu ermdéglichen, die frei von wesentlichen — beab-
sichtigten oder unbeabsichtigten — falschen Darstellungen ist.

Bei der Aufstellung der Konzernrechnung ist der Verwaltungsrat dafiir verantwortlich, die Fahigkeit des
Konzerns zur Fortfithrung der Geschéftstatigkeit zu beurteilen, Sachverhalte in Zusammenhang mit der
Fortfiihrung der Geschéftstitigkeit — sofern zutreffend — anzugeben sowie dafiir, den Rechnungslegungs-
grundsatz der Fortfiihrung der Geschéftstétigkeit anzuwenden, es sei denn, der Verwaltungsrat beabsich-
tigt, entweder den Konzern zu liquidieren oder Geschéftstitigkeiten einzustellen, oder hat keine realisti-
sche Alternative dazu.

Verantwortlichkeiten der Revisionsstelle fiir die Priifung der Konzernrechnung

Unsere Ziele sind, hinreichende Sicherheit dariiber zu erlangen, ob die Konzernrechnung als Ganzes frei
von wesentlichen — beabsichtigten oder unbeabsichtigten — falschen Darstellungen ist, und einen Bericht
abzugeben, der unser Priifungsurteil beinhaltet. Hinreichende Sicherheit ist ein hohes Mass an Sicherheit,
aber keine Garantie dafiir, dass eine in Ubereinstimmung mit dem schweizerischen Gesetz sowie den PS
durchgefiihrte Priifung eine wesentliche falsche Darstellung, falls eine solche vorliegt, stets aufdeckt. Fal-
sche Darstellungen konnen aus dolosen Handlungen oder Irrtiimern resultieren und werden als wesent-
lich angesehen, wenn von ihnen einzeln oder insgesamt verniinftigerweise erwartet werden konnte, dass
sie die auf der Grundlage dieser Konzernrechnung getroffenen wirtschaftlichen Entscheidungen von Nut-
zern beeinflussen.

Als Teil einer Priifung in Ubereinstimmung mit dem schweizerischen Gesetz sowie den PS iiben wir wih-
rend der gesamten Priifung pflichtgemésses Ermessen aus und bewahren eine kritische Grundhaltung.
Dariiber hinaus:

o identifizieren und beurteilen wir die Risiken wesentlicher — beabsichtigter oder unbeabsichtigter — fal-
scher Darstellungen in der Konzernrechnung, planen und fithren Priifungshandlungen als Reaktion auf
diese Risiken durch sowie erlangen Priifungsnachweise, die ausreichend und geeignet sind, um als
Grundlage fiir unser Priifungsurteil zu dienen. Das Risiko, dass aus dolosen Handlungen resultierende
wesentliche falsche Darstellungen nicht aufgedeckt werden, ist hoher als ein aus Irrtiimern resultieren-
des, da dolose Handlungen betriigerisches Zusammenwirken, Falschungen, beabsichtigte Unvollstan-
digkeiten, irrefiihrende Darstellungen oder das Ausserkraftsetzen interner Kontrollen beinhalten kon-
nen.

beurteilen wir die Angemessenheit der angewandten Rechnungslegungsmethoden sowie die Vertret-
barkeit der dargestellten geschétzten Werte in der Rechnungslegung und damit zusammenhéngenden
Angaben.
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e gewinnen wir ein Verstidndnis von dem fiir die Priifung relevanten internen Kontrollsystem, um Prii-
fungshandlungen zu planen, die unter den gegebenen Umstidnden angemessen sind, jedoch nicht mit
dem Ziel, ein Priifungsurteil zur Wirksamkeit des internen Kontrollsystems des Konzerns abzugeben.
schlussfolgern wir tiber die Angemessenheit der Anwendung des Rechnungslegungsgrundsatzes der
Fortfithrung der Geschéftstitigkeit durch den Verwaltungsrat sowie auf der Grundlage der erlangten
Priifungsnachweise, ob eine wesentliche Unsicherheit im Zusammenhang mit Ereignissen oder Gege-
benheiten besteht, die bedeutsame Zweifel an der Fahigkeit des Konzerns zur Fortfithrung der Ge-
schéftstatigkeit aufwerfen kann. Falls wir die Schlussfolgerung treffen, dass eine wesentliche Unsicher-
heit besteht, sind wir verpflichtet, in unserem Bericht auf die dazugehdrigen Angaben im Anhang der
Konzernrechnung aufmerksam zu machen oder, falls diese Angaben unangemessen sind, unser Prii-
fungsurteil zu modifizieren. Wir ziehen unsere Schlussfolgerungen auf der Grundlage der bis zum Da-
tum unseres Berichts erlangten Priifungsnachweise. Zukiinftige Ereignisse oder Gegebenheiten kénnen
jedoch die Abkehr des Konzerns von der Fortfithrung der Geschiftstitigkeit zur Folge haben.
beurteilen wir die Gesamtdarstellung, den Aufbau und den Inhalt der Konzernrechnung einschliesslich
der Angaben im Anhang sowie, ob die Konzernrechnung die zugrunde liegenden Geschaftsvorfille und
Ereignisse in einer Weise wiedergibt, dass eine sachgerechte Gesamtdarstellung erreicht wird.
erlangen wir ausreichende geeignete Priifungsnachweise zu den Finanzinformationen der Einheiten
oder Geschiftstitigkeiten innerhalb des Konzerns, um ein Priifungsurteil zur Konzernrechnung abzu-
geben. Wir sind verantwortlich fiir die Anleitung, Uberwachung und Durchfiihrung der Priifung der
Konzernrechnung. Wir tragen die Alleinverantwortung fiir unser Priifungsurteil.

Wir tauschen uns mit dem Verwaltungsrat bzw. dessen zustédndigem Ausschuss aus, unter anderem iiber
den geplanten Umfang und die geplante zeitliche Einteilung der Priifung sowie {iber bedeutsame Prii-
fungsfeststellungen, einschliesslich etwaiger bedeutsamer Méngel im internen Kontrollsystem, die wir
wihrend unserer Priifung erkennen.

Wir geben dem Verwaltungsrat bzw. dessen zustdndigem Ausschuss auch eine Erklarung ab, dass wir die
relevanten beruflichen Verhaltensanforderungen zur Unabhéngigkeit eingehalten haben und uns mit
ihnen iiber alle Beziehungen und sonstigen Sachverhalte austauschen, von denen verniinftigerweise ange-
nommen werden kann, dass sie sich auf unsere Unabhingigkeit und — sofern zutreffend — damit zusam-
menhéngende Schutzmassnahmen auswirken.

Wir bestimmen von den Sachverhalten, {iber die wir uns mit dem Verwaltungsrat bzw. dessen zustdndi-
gem Ausschuss ausgetauscht haben, diejenigen Sachverhalte, die am bedeutsamsten fiir die Priifung der
Konzernrechnung des aktuellen Zeitraums waren und daher die besonders wichtigen Priifungssachver-
halte sind. Wir beschreiben diese Sachverhalte in unserem Bericht, es sei denn, Gesetze oder andere
Rechtsvorschriften schliessen die 6ffentliche Angabe des Sachverhalts aus oder wir bestimmen in dusserst
seltenen Fillen, dass ein Sachverhalt nicht in unserem Bericht mitgeteilt werden soll, weil verniinftiger-
weise erwartet wird, dass die negativen Folgen einer solchen Mitteilung deren Vorteile fiir das 6ffentliche
Interesse libersteigen wiirden.

Bericht zu sonstigen gesetzlichen und anderen rechtlichen An-
Jorderungen

In Ubereinstimmung mit Art. 728a Abs. 1 Ziff. 3 OR und dem Schweizer Priifungsstandard 890 bestitigen
wir, dass ein gemiss den Vorgaben des Verwaltungsrates ausgestaltetes internes Kontrollsystem fiir die
Aufstellung der Konzernrechnung existiert.

Wir empfehlen, die vorliegende Konzernrechnung zu genehmigen.
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