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S i n nVOII beha ndel n Rund 20 000 Patientinnen und Pa-

tienten haben 2005 fir eine stationdre Behandlung die Dienstleistungen des Kantons-
spitals Aarau (KSA) in Anspruch genommen. Doris H. ist eine von ihnen. lhre Geschichte
wird in diesem Jahresbericht erzahlt. Weil unsere Arztinnen und Arzte iber die Abtei-
lungsgrenzen hinaus zusammenarbeiten, war es moglich, die seltene Krankheit von Doris
H. zu diagnostizieren. Und mithilfe modernster Infrastruktur gelang auch die anspruchs-
volle Operation. Das Kantonsspital Aarau pflegt eine innovative Medizin und beschéaf-

tigt Spezialistinnen und Spezialisten auf héchstem Niveau. Dies allein macht aber noch
niemanden gesund. Nur da, wo gemeinsam und mit vereinter Kompetenz nach Losungen
gesucht wird, kénnen Erfolge verbucht werden. Und nur da, wo enge Zusammenarbeit
stattfindet, kann unsere Medizin auch Kosten sparend sein. Sinnvoll behandeln nennen

wir das am KSA.



Herausgerissen aus der Normalitat.

Doris H.

Ist nicht mehr ansprechbar.



o

Es ist ein Sonntagmittag, als Doris H. notfallméssig ins Kantons-
spital Aarau eingeliefert wird. Seit langerer Zeit hat sie regelméssig
kurze Absenzen, Momente, in denen sie die Welt um sich herum
nicht mehr klar wahrnimmt. Bisher hat sie diese Augenblicke im-
mer verdrdngen konnen. Bis zu diesem Sonntag, an dem sie fiir
Minuten Gberhaupt nicht mehr ansprechbar ist. hre Angehérigen
reagieren sofort. Auf der Notfallstation ergeben erste Tests einen
viel zu tiefen Blutzuckerspiegel. Ein Glas Sirup bringt Doris H. kurz-
fristig wieder in Schwung. Doch was ist der Grund fiir diese Unter-
zuckerung?



Verwaltungsrat

Die Erneuerung geht weiter

Ein Spital ist ein Unternehmen mit ausserge-
wohnlichem Auftrag: Es bietet hochkomplexe, an
unseren Kundinnen und Kunden — den Patien-
tinnen und Patienten — «live» ausgeflhrte Dienst-
leistungen an. Dabei befinden sich die Kun-
dinnen und Kunden nicht auf einem gemditlichen
Einkaufsbummel, sondern héufig in einer belas-
tenden Ausnahmesituation: Es geht um

das hohe Gut der Gesundheit, oft auch um
Leben und Tod.

Trotz speziellen Rahmenbedingungen funkti-
oniert ein Spital zu grossen Teilen wie andere
Unternehmen auch. Diese Erkenntnis wurde

im Gesundheitswesen lange allzu stark in den
Hintergrund gedréngt. Umso grésser ist nun

der Erneuerungsbedarf. Der Einsatz neuer
Diagnosen, effektiver Therapien und neuer
medizinischer Techniken, aber auch jener der
Informatik muss zu effizienten Dienstleistungen
oder Prozessen und damit zu einem kosten-
bewussteren Verhalten im Zentrumsspital des
Kantons Aargau insgesamt fuhren.

Die Reformdiskussion im Gesundheitswesen
wird auch in nachster Zeit nicht abbrechen. Die
politischen und wirtschaftlichen Rahmenbedin-
gungen fur die Leistungserbringer werden der-
zeit sowohl auf eidgendssischer als auch auf
kantonaler Ebene kontrovers diskutiert und abge-
andert. Der Verwaltungsrat des KSA wird des-
halb gefordert bleiben: Qualitative Verbesse-
rungen, Kostensenkungen in einzelnen Bereichen,
Effizienzsteigerungen sowie entsprechende
Prozessoptimierungen missen evaluiert und
eingeleitet werden.

Hohe Qualitat bei verkraftbaren Preisen
Das KSA ist heute ein ausgezeichnetes Zent-
rumsspital, das sich laufend verbessert. Dies hat
die bei den Patientinnen und Patienten durch-

gefuhrte MeCon-Umfrage auch im Vergleich mit
anderen Spitdlern gezeigt. Diese hohe Dienstleis-
tungsqualitat muss gepflegt werden.

Unser Leistungsbesteller, der Kanton Aargau,
kauft Gesundheitsleistungen und Ausbildungs-
kapazitat ein. Er vergleicht die Preise des KSA
mit denjenigen der anderen Anbieter und bezieht
die Leistungen dort, wo sie bei vergleichbarer
Qualitat am glnstigsten sind. Verwaltungsrat,
Geschaftsleitung und alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sind daher gefordert, dass das KSA
seine Leistungen weiterhin zu konkurrenzfahigen
Preisen anbieten kann.

Dank dem kostenneutralen Abschluss des
Gesamtarbeitsvertrages mit den Mitarbeitenden
hat das KSA beim grossten Kostentréager deut-
lich an Flexibilitat gewonnen. Die alten, teilweise
starren Normen des staatlichen Personalrechts
konnten durch moderne Anstellungsbedingungen
abgeldst werden. Der Verwaltungsrat lasst samt-
liche Stellenplane im KSA (berprifen. Auch die
neuen Vertrdge mit den Chefarzten kénnen nun
vom KSA direkt abgeschlossen werden.

Mehr Delegation von Fiihrungsverantwortung
Um produktiver und kostengtinstiger zu werden,
muss die Geschaftsleitung schneller entscheiden
und umsetzen kénnen. Das Modell mit einem
Chief Executive Officer, der nach Beratung mit
seiner Geschaftsleitung in eigener Verantwor-
tung entscheiden kann, wird wesentlich zur
Beschleunigung der Ablaufe beitragen. Eine
schmale Fihrungsspitze, die Uber die Bereichs-
leitungen eng mit dem Kerngeschéft verknipft
ist, hat sich als zukunftstauglichste Organisa-
tionsform fir das KSA herauskristallisiert. Im
Gegenzug soll der Autonomiegrad der unteren
Fuhrungsstufen erhoht werden. Dazu wird mit
Hochdruck an der Bereitstellung adaquater



Controllinginstrumente gearbeitet. Im Geschéfts-
jahr 2006 werden die Budget- und — zumindest
teilweise — die Personalverantwortung auf die
Bereichsleitungen Ubertragen.

Synergiepotenzial konsequent nutzen

Der Weg, Synergiepotenzial zu nutzen, wird
konsequent weiterverfolgt. Im November 2005
haben die Spitalfihrungen des KSA und des
Spitals Zofingen einen Zusammenarbeitsvertrag
abgeschlossen. Der Vertrag ist ein weiterer Schritt
zur Umsetzung der Spitallandschaft Aargau.
Letztlich wird aber die Politik gewisse Entscheide
im Bereich der spezial- und spitzenmedizinischen
Versorgung treffen missen, um Doppelspurig-
keiten zu vermeiden. Sie wird gut beraten sein,
Qualitat, Preiswertigkeit und Zukunftstauglich-
keit der Lésungen sorgfaltig abzuwagen.

Erfolgreiche Zusammenarbeit

Die Zusammenarbeit zwischen Verwaltungsrat,
Geschaftsleitung und Bereichsleitungen ver-
lauft erfolgreich. Es konnten durchwegs positive
Resultate erzielt werden. Ein Ziel des Verwal-
tungsrats ist die Steigerung der Anzahl Patien-
tinnen und Patienten mit Zusatzversicherung. So
wurde im Rahmen des Projekts «KSA Privat» ein
Behandlungskonzept fur die Zusatzversicherten
erarbeitet. Neu werden die Patientenstrome von
allgemein versicherten und zusatzversicherten
Patientinnen und Patienten getrennt sowie
Standards fir den Ein- und Austritt definiert.

Bei der Neugestaltung des Hauses 2A wird den
Bedurfnissen der zusatzversicherten Patientinnen
und Patienten besonders Rechnung getragen.
Der Verwaltungsrat ist sich bewusst, dass die
Verénderungen von den Mitarbeitenden des KSA
viel abverlangt haben und auch noch abver-
langen werden. Er dankt allen fur ihr Engage-

Die Mitglieder des Verwaltungsrates:
v. |. Gabi Kink, Erwin R. Griesshammer, Dr. Philip Funk, Président, Dr. med. Max-Albrecht
Fischer, Vizeprasident, Roland Tschudi, Ernst Hasler.

ment und ihr positives Mitwirken und hofft,
dass die Mitarbeitenden die Verdnderungen
nicht als Last, sondern als Chance verstehen:
noch besser zu werden zum Wohle der kranken
Mitmenschen und der Bevolkerung unseres
Kantons.

Fur den Verwaltungsrat

? e

Dr. Philip Funk



Geschaftsleitung

Kantonsspital Aarau auf

Erfolgskurs

Die neue Rechtsform hat im KSA ihre Spuren
hinterlassen, kaum ein Stein scheint auf dem
anderen geblieben zu sein. Entstanden ist ein
Bauwerk auf solidem Fundament, auf dem sich
die Zukunft des KSA weiter erfolgreich aufbauen
lasst.

Der von Verwaltungsrat, Geschaftsleitung und
Bereichsleitungen abgesteckte Kurs und die
daraus abgeleiteten Massnahmen haben sich als
richtig erwiesen. Wiederum schliesst die Jahres-
rechnung mit einem Uberschuss ab. Im Bench-
marking mit anderen Kantonsspitalern liegt das
KSA in der Spitzengruppe. Und noch nie haben
so viele Patientinnen und Patienten das KSA
aufgesucht wie im Berichtsjahr.

Ebenso dynamisch wie das KSA selbst gestaltet
sich auch das Umfeld. Der Wettbewerb zwi-
schen den Leistungserbringern wird intensiver.
Der Kanton Aargau definiert derzeit eine neue
Spitalkonzeption mit neuen Leistungsauftragen.
Ab 2007 werden die Gesundheitsleistungen dort
eingekauft, wo sie zu vergleichbarer Qualitat am
preiswertesten angeboten werden. Und die Ver-
sicherungsgesellschaften erstellen eigene Spi-
tallisten flr Zusatzversicherte. Vor diesem Hin-
tergrund haben wir uns eingehend mit der Frage
beschaftigt, womit sich das KSA in Zukunft
gegenuber der Konkurrenz profilieren will und
kann.

Ein Schlisselfaktor sind die leitenden Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter. Das KSA steht vor der
Neukonzeption von Kadervertradgen mit Anreiz-
systemen und Zielvereinbarungen.

Konsequentes Kostenmanagement

Im Jahre 2005 erzielte die Kantonsspital Aarau
AG einen Umsatz von CHF 366.1 Mio. Er liegt
damit um CHF 8.6 Mio. Uber dem Vorjahres-
ergebnis. Diese Umsatzzunahme ergibt sich
vor allem aus einer deutlichen Steigerung der

Die Mitglieder der Geschéftsleitung: v. I. Dr. Georg Ruflin, Vorsitzender, Frida Alder,
Rudolf Lehmann.

ambulanten Téatigkeit. Die Zunahme ambu-
lanter Operationen hat zu einem leichten Rick-
gang im stationdren Patientenbetrieb gefihrt. Der
Betriebsaufwand stieg trotz Anpassungen an die
Anforderungen des Arbeitsgesetzes nur gering-
fugig (0,2%) auf CHF 3565 Mio. an. Bei den Sach-
kosten war fast Uberall ein riicklaufiger Aufwand
zu verzeichnen, was auf effizientes Controlling und
stringentes Kostenmanagement zurlickzufihren ist.

Fihrungswechsel

Mit Frida Alder und Rudolf Lehmann scheiden
zwei Mitglieder der Geschaftsleitung aus, die das
Spital jahrelang mit ihrem Fachwissen und ihrer
Personlichkeit entscheidend mitgepragt haben.
Sie haben mitgeholfen, dass dem KSA der
erfolgreiche Start als gemeinnitzige Aktienge-
sellschaft gelungen ist.

Frida Alder setzte sich in den letzten Jahren
auf allen Ebenen mit Nachdruck fir die weitere
Professionalisierung von Pflege und Therapie
ein. Mit dem Ausbildungsverbund von Pflege-



heim Lindenfeld, Klinik Barmelweid und KSA
schaffte sie in Aarau ein interessantes Angebot
fur die Ausbildung zur Fachangestellten Gesund-
heit (FAGE). Realisiert wurde auch die Direkt-
anstellung von Lernenden der Pflege am KSA.
Sie leistete damit einen wichtigen Schritt zur
besseren Einbindung von Pflegeschilerinnen
und -schilern in den Spitalbetrieb. Rudolf Leh-
mann zeichnete fur eine Vielzahl wichtiger Bau-
vorhaben im Kantonsspital Aarau verantwortlich,
so fur die dritte Bauetappe des Neubaus von
Haus 1. Es war ihm ein stetes Anliegen, trotz
steigendem Kostendruck der Kundenorientierung
grosse Bedeutung beizumessen. Die Ergebnisse
der Patientenumfrage 2005 zeigen den Erfolg
seiner Bemihungen.

Der neu ernannte 48-jahrige Betriebswirtschafter
Rolf Hochuli leitete bisher den Bereich Dienste
des Inselspitals Bern. Barbara Reutlinger fihrte als
Mitglied der Geschaftsleitung der Lindenhof Schule
Bern den Bereich «Qualitat und Entwicklung».
Zuvor war die 53-jahrige Mutter von zwei erwach-
senen Tochtern in der Pflegeentwicklung tatig.

Neues Fihrungsmodell

Die Geschaftsleitung wird per 1. Januar 2006
durch einen Chief Executive Officer (CEO)
gefihrt. Diese anspruchsvolle Aufgabe nimmt
der bisherige Vorsitzende der Geschéftsleitung,
Dr. med. Georg Ruflin, wahr. Er fihrt partizi-
pativ, hat aber auf operativer Ebene alleinige
Entscheidungskompetenz.

Dem CEO unterstellt sind die Dienstbereiche
(Arztdienst, Pflege/MTTD, Finanzen und Dienste)
sowie die sechs medizinischen Bereiche (Medizin,
Chirurgie, Frauen und Kinder, Interdisziplinares
Notfallzentrum, Perioperative Medizin und Zent-
rale Medizinische Dienste).

Erfolgreicher Abschluss des GAV

Mit der Einflhrung des Gesamtarbeitsvertrags
und den neuen Anstellungsvertragen per

1. Januar 2006 ist nun die Verselbststandigung
des KSA als gemeinniitzige Aktiengesellschaft
weit gehend abgeschlossen. Zusammen mit den
Personalverbéanden haben die drei Kantonsspi-
taler KSA AG, KSB AG und PD AG einen neuen
Gesamtarbeitsvertrag (GAV) ausgehandelt. Das
Projekt wurde in einem beeindruckenden Tempo
von eineinhalb Jahren abgeschlossen. Ublicher-
weise dauern Projekte dieser Art mehrere Jahre.
Die besonderen Herausforderungen waren die
grosse Anzahl der Verhandlungspartner sowie
die Vorgabe der Kostenneutralitat.

Im GAV bekennen sich die Sozialpartner zu einer
gleichberechtigten und partnerschaftlichen
Zusammenarbeit bei der Regelung arbeitsrecht-
licher Fragen. Die betriebliche Mitwirkung sowie
die Stellung der Personalkommission werden
gestarkt. Zugleich wird das Lohnsystem dynami-
siert. Die Lohnbandbreiten der einzelnen Funk-
tionen werden nach oben und nach unten erwei-
tert. Gleichzeitig wird eine leistungsorientierte
Lohnentwicklung sichergestellt.

Weitere Verbesserungen fur die Mitarbeitenden
konnten bei der Krankentaggeldversicherung,
dem Ferienanspruch, der Arbeitszeitregelung
und bei den individuellen Weiterbildungsver-
tragen erzielt werden. Samtliche Mitarbeitenden
des KSA haben die neuen Arbeitsvertrage
unterschrieben.

Die neuen Geschéftsleitungs-
mitglieder: Barbara Reutlinger,
MNS, Dr. Rolf Hochuli.
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Patientenzufriedenheit weiter gestiegen

An der einmal mehr durchgefihrten Patienten-
befragung haben 2005 insgesamt 59 Spitaler,
darunter 10 grosse Kantonsspitéler, teilgenom-
men. Untersucht wurden die Gruppen Arzte,
Pflege, Organisation, Hotellerie und Offentliche
Infrastruktur. Die aus der Befragung gewon-
nenen Resultate zeichnen ein sehr positives Bild
der von uns erbrachten Leistungen. Im Vergleich
mit den 10 grossen Kantonsspitélern liegt das
KSA unter den drei Besten.

Im Gesamtresultat schneiden wir in allen Frage-
stellungen besser ab als im Jahr 2004. Unsere
zufriedenste Patientengruppe sind die Privatpati-
entinnen und -patienten.

Im Fokus der Offentlichkeit

Eine Reihe von Jubilden, Ausstellungen und Ver-
anstaltungen liess das KSA 2005 in den Fokus

der Offentlichkeit treten. Wir méchten damit die

an unserem Spital erbrachten Leistungen auch
der Bevolkerung ndher bringen. Nur so kann
fur die Notwendigkeit einer hoch stehenden,
modernen medizinischen Versorgung auch ein
breites Verstandnis geschaffen werden.

Ein Héhepunkt des Jahres war das Jubildum
«60 Jahre Kinderklinik». Dieses wurde mit ver-
schiedenen Uber das Jahr verteilten Veranstal-
tungen gebuhrend gefeiert. Unsere Kinderklinik
gehort zu den flhrenden in der Schweiz. Vor
vier Jahren wurde sie umfassend modernisiert.
Grosse Bedeutung legen Arztinnen, Arzte und
Pflegende auf eine umfassende menschliche
Betreuung.

Grosse Augen machten die kleineren und gros-
seren Patientinnen und Patienten, als unverhofft
DJ Bobo als Besucher auftauchte. Er verstand
es ausgezeichnet, sich in die Lage der Kinder
und der Jugendlichen zu versetzen. Eindriick-
lich war der Tag auch fur die 25 Mitarbeitenden

Verwaltungsrat

Leiter Arztdienst

Leiter Pflege-/MTT-Dienst

Bereich
Pflegedienst,
Medizinischer Dienst
Medizintherapeutischer Dienst

Bereich
Arztdienst

Leiter Finanzen und Dienste

Bereichsleiter Bereichsleiter Bereichsleiter
Bereich

Logistik

Bereich Finanzen
+ Controlling

Bereich
Personal

Co-Leitung Co-Leitung Co-Leitung
Bereich 2

Medizin

Bereich 1
Chirurgie

Bereich 3
Frauen und
Kinder

. Erweiterte Geschaftsleitung
Co-Leitung: Leitung Arztdienst
Leitung Pflege/MTT

. Geschaéftsleitung

Co-Leitung Co-Leitung Co-Leitung

Bereich 4 Bereich 5
Zentrale
Medizinische Dienste

Bereich 6
Interdisziplinares
Notfallzentrum

Perioperative Medizin

Strategische Fuhrung

Geschaftsleitung

Dienstbereiche

Klinische Bereiche



von Radio Argovia, die den Klinikalltag hautnah
erlebten und live von ihren Eindriicken und Erleb-
nissen berichteten.

Ein weiteres besonderes Ereignis fand im Som-
mer statt. Fur seinen neuen Film «Vitus» beor-
derte der Regisseur Fredi M. Murer eine 40-
kopfige Filmcrew ins KSA. Wahrend zwei Tagen
wurden mit den beiden Hauptdarstellern Theo
Gheorgihu und Bruno Ganz die im Drehbuch vor-
gesehenen Spitalszenen gedreht.

Der gesamtschweizerische Spitaltag, der 2005
erstmals auf Initiative von «H+ Spitaler der Schweiz»
stattfand, wurde auch im KSA mit der Préa-
sentation verschiedener Behandlungszentren
aufgenommen. Rund 3000 Besucher infor-
mierten sich vor Ort Uber die innovativen Ange-
bote. Umfangreiche Medienberichte Giber den
Spitaltag im KSA sorgten selbst fur nationale
Aufmerksamkeit.

Forschung einmal anders

Vielfach findet medizinische Forschung im ste-
rilen Labor statt. Wahrend des Sommers stieg
jedoch ein Forschungsteam mit KSA-Mitgliedern
in Westchina in grosse Hohen. Ziel der Expe-
dition «Muztagh-Ata 05» war es, neue Erkennt-
nisse Uber die akuten Bergkrankheiten — bei-
spielsweise Hohenkrankheit — zu gewinnen. Ein
Team des KSA entnahm den teilnehmenden
Probanden Blut, um verschiedene «Herzhor-
mone», Gerinnungsfaktoren sowie Marker der
Nierenfunktion zu untersuchen.

Zukunftsweisende Patientendokumentation
Das KSA plant in enger Zusammenarbeit mit
dem KSB eine zukunftsweisende Aufbereitung
der Patientendaten in elektronischer Form.

Bald sollen tberquellende Aktenordner und nicht
mehr auffindbare Rontgenbilder der Vergangen-
heit angehoren. Im Projekt EPDoss werden die

klinischen Informationen patientenbezogen in
elektronischer Form erfasst und zusammenge-
flhrt. Das Zwillingsprojekt PACS wird alle Daten
der bildgebenden Diagnostik elektronisch aufbe-
reiten und zur Verfligung stellen.

Die beiden Projekte stellen hohe Anforderungen
an alle Beteiligten. Die Kosten werden mehrere
Millionen Franken betragen. Als Folge der Pro-
zessoptimierungen erwarten wir jedoch hohe
Einsparungen. Die Projekte sind weit fortge-
schritten und befinden sich in der Evaluations-
phase. Beim Projekt PACS soll bereits Mitte
2006 mit den ersten Installationen in der Radio-
logie begonnen werden.

Dank an alle Mitarbeitenden

Auch das Jahr 2005 stand im Zeichen der Ver-
anderung. Wichtige Projekte auf dem Weg zur
Verselbststandigung konnten weit vorangetrieben
oder abgeschlossen werden. Und wie uns die
letztjdhrige Patientenbefragung zeigt, ist die
Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten
trotz steigender Effizienz bei der Betreuung
weiter angestiegen. Auf diese Leistung ist die
Geschaftsleitung stolz. Sie ware nicht moglich
ohne das motivierte, umsichtige und profes-
sionell arbeitende Personal des KSA. Wir danken
allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fur ihren
Einsatz und freuen uns, die kommenden Auf-
gaben und Herausforderungen gemeinsam und
mit Kopf, Hand und Herz angehen zu kénnen.

Fir die Geschaftsleitung

7 2up

Dr. Georg Ruflin

Die Behandlungszentren stellen
sich am 1. Nationalen Spitaltag vor.

s

Systemevaluation fir das
neue PACS.

Filmschauspieler Bruno Ganz
bei den Dreharbeiten zu Vitus.
(Foto: AZ Medien)
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Zentrumsspital des Kantons Aargau

Die Behandlungs-

und Diagnosezentren

Spezialistinnen und Spezialisten nach Fachgebiet

Medizin
Leitung:

Angiologie:

Dermatologie:

Gastroenterologie:

Infektiologie:
Innere Medizin:
Intensivmedizin:

Kardiologie:

Nephrologie:

Neurologische Klinik:

Onkologie/

Héamatologie:

Pneumologie:

Rheumaklinik &

Institut far Phys.

Medizin (IPMR):

Prof. Dr. med. Dieter Conen, Chefarzt
Susanne Schirlo, Bereichsleitung Pflege/MTTD
Dr. med. Ernst Gréchenig, Chefarzt

Prof. Dr. med. Peter ltin, Chefarzt

(bis 30. Juni 20086)

Dr. med. Markus Streit (ab 1. Juli 2006)

Dr. med. Franz Lammer, Chefarzt

Dr. med. Jirg Knuchel, Leitender Arzt

Dr. med. Thomas Bregenzer, Chefarzt

Prof. Dr. med. Dieter Conen, Chefarzt

Dr. med. Marc Philippe Michot, Chefarzt

Dr. med. André Georges Vuilliomenet, Chefarzt
Dr. med. Raymond Mury, Leitender Arzt

Dr. med. Martin Steiner, Leitender Arzt

Prof. Dr. med. Andreas Bock, Chefarzt

Dr. med. Kurt Hodel, Leitender Arzt

Prof. Dr. med. Ulrich W. Buettner, Chefarzt

Dr. med. Hansjorg Hungerbihler, Leitender Arzt

Dr. med. Martin Wernli, Chefarzt

PD Dr. med. Mario Bargetzi, Leitender Arzt

Dr. med. Astrid Schénenberger, Leitende Arztin
Dr. med. Andreas Ragaz, Chefarzt

Dr. med. Marcel Grossenbacher, Leitender Arzt

Prof. Dr. med. Paul Hasler, Chefarzt

Chirurgie

Leitung:

Augenklinik:

Klinik fiir Chirurgie:

Gefasschirurgie:

Traumatologie:

Viszeral- und

Toraxchirurgie:

Kieferchirurgie:

Kinderchirurgie:

Klinik fir Hals-,

Nasen-, Ohren-

krankheiten:

Klinik fur Plastische,
Wiederherstellungs-

und Handchirurgie:

Neurochirurgische

Klinik:

Orthopadische Klinik:

Urologische Klinik:

Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Chefarzt

Luzia Herrmann, Bereichsleitung Pflege/MTTD
Dr. med. Bruno Blumer, Chefarzt

PD Dr. med. Andreas Forrer, Leitender Arzt
PD Dr. med. Hans-Peter Killer, Leitender Arzt
Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Chefarzt

Prof. Dr. med. Peter Stierli, Chefarzt

Dr. med. Tamim Obeid, Leitender Arzt

Dr. med. Niklaus Renner, Chefarzt

Dr. med. Marco Di Lazzaro, Leitender Arzt

Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Chefarzt

Dr. med. André Bissat, Leitender Arzt

Dr. med. Jérg Wydler, Leitender Arzt

Prof. Dr. Dr. med. H. F. Zeilhofer, konsiliarischer
Chefarzt

Dr. med. Kathrin Roth, Belegérztin

Prof. Dr. med. Mihael Podvinec, Chefarzt

Dr. med. André Arnoux, Leitender Arzt

PD Dr. med. Claudia Meuli-Simmen, Cheféarztin

Dr. med. Erich Kammer, Leitender Arzt

Prof. Dr. med. Hans Landolt, Chefarzt

Dr. med. Giuseppe Costabile, Leitender Arzt
(bis 31. April 2006)

Dr. med. Javier Fandino (ab 1. Juli 2006)

=

Dr. med. Marc Zumstein, Chefarzt

Dr.

=

med. Jorg Huber, Leitender Arzt
Dr. med. Christian Wyss, Belegarzt
Prof. Dr. med. Franz Recker, Chefarzt

Dr. med. Daniel Seiler, Leitender Arzt



Frauen und Kinder
Prof. Dr. med. Gabriel Schar, Chefarzt

Leitung:

Frauenklinik:

Kinderklinik:

Sandra Cagnazzo, Bereichsleiterin Pflege/MTTD
Prof. Dr. med. Gabriel Schér, Chefarzt

Dr. med. Dimitri Sarlos, Leitender Arzt

Dr. med. Monya Todesco Bernasconi, Leitende
Arztin

Prof. Dr. med. Hanspeter Edouard Gnehm,
Chefarzt

Prof. Dr. med. Paul Imbach, Leitender Arzt

Dr. med. Gerald Berthet, Leitender Arzt

Dr. med. Andrea Capone, Leitende Arztin

Dr. med. Georg Zeilinger, Leitender Arzt

Neonatologie

Perioperative Medizin

Leitung:

Klinik fir Anasthesie:

Operative
Intensivmedizin:
Operationsabteilung:

Rettungsdienst:

PD Dr. med. Otto Hilfiker, Chefarzt

Catherine Schuwey, Bereichsleitung Pflege/MTTD
PD Dr. med. Otto Hilfiker, Chefarzt

Dr. med. Rolf Ensner, Leitender Arzt

Dr. med. Bruno Hartmann, Leitender Arzt

Dr. med. Moritz Schiirch, Leitender Arzt

Dr. med. Kurt Reist, Chefarzt
Dr. med. Peter Muller, Leitender Arzt

Dr. med. Thomas Paul Kamber, Leitender Arzt

Zentrale Medizinische Dienste

Leitung:

Hygienisch-mikrobio-
logisches Institut:
Institut far

Radiologie:

Institut fur Radio-

Onkologie:

Institut far

Nuklearmedizin:

Pathologisches

Institut:

Spitalapotheke:

Zentrum far

Labormedizin:

Prof. Dr. med. Thomas Roeren, Chefarzt

Beatrice Schadeli, Bereichsleitung Pflege/MTTD

Dr. med. Ivo Heinzer, Chefarzt

Prof. Dr. med. Thomas Roeren, Chefarzt
Dr. med. Stefan Bolter, Leitender Arzt
PD Dr. med. Georg Eich, Leitender Arzt
Dr. med. Harald Haueisen, Leitender Arzt

PD Dr. med. Angel Mironov, Leitender Arzt

Prof. Dr. med. Stefan Bodis, Chefarzt
Dr. med. Glinther Gruber, Leitender Arzt

Prof. Dr. med. Egbert Nitzsche, Chefarzt
Dr. med. Klaus Seybold, Leitender Arzt

Prof. Dr. med. Bernhard Stamm, Chefarzt
PD Dr. med. Hubert Laeng, Chefarzt

Dr. med. Hiiseyin Yurtsever, Leitender Arzt
Dr. pharm. Marianne Eggenberger,
Chefapothekerin a.i.

Prof. Dr. med. Andreas Huber, Chefarzt

Dr. sc. nat. Reto Savoca, Laborleiter

Interdisziplinares Notfallzentrum INZ

Leitung:

Dr. med. Ulrich Birgi, Chefarzt
Beatrice Biotti, Bereichsleitung Pflege/MTTD
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Die Suche nach dem Tumor.
Arzte analysieren die Rontgenbilder.



Noch ist eine wichtige Frage nicht geklart: Wo genau liegt der
Tumor in der Bauchspeicheldriise von Doris H.? Die exakte Loka-
lisierung erweist sich als dusserst schwierig. Hier sind vereinte
Krafte gefragt. Mit einer Computer-Tomografie und einer Ront-
gendarstellung, bei der die Gefasse der Bauchspeicheldriise sicht-
bar werden, hat Radiologe Prof. Thomas Roeren den Tumor ent-
deckt. Sein Kollege aus der Gastroenterologie, Dr. Franz Lammer,
kann mithilfe eines Ultraschallgerétes, das bis in den Magen
hineingefiihrt wird, die Lage des Tumors noch genauer bestimmen.
Gemeinsam gelingt den Spezialisten so eine prazise Diagnose fir
die bevorstehende Operation.



18

Chirurgie

Leitung: Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Luzia Herrmann (Stv.)

Ambulante Operationen
reduzieren Kosten

Die Leistungsdaten des vergangenen Jahres
zeigen im Bereich Chirurgie ein beachtliches
Resultat. Zu diesem haben alle Mitarbeitenden
des Bereichs durch ihre aussergewdhnlich gute
interdisziplinére und interprofessionelle Zusam-
menarbeit beigetragen. Die erhéhte Anzahl der
Operationen sowie der gleichzeitige Riickgang
der stationéren Patientinnen und Patienten
belegen die Effizienzsteigerung durch den
Wechsel von vormals stationéren Eingriffen hin
zur ambulanten operativen Versorgung. Dadurch
ergeben sich reduzierte Kosten.

Dieser Trend wurde auch durch die aufwandige

Restrukturierung der Bettenstationen unterstutzt.

Sie hatte hauptséchlich eine Konzentration der
betriebenen Betten auf weniger Stationen zur
Folge. Dadurch konnte eine Station geschlossen
und das Pflegepersonal auf die Ubrigen chirur-
gischen Stationen, insbesondere auf eine neu
eroffnete Privatstation, verteilt werden.

Im Dezember 2005 wurde die neue «Interme-
diate Care Station» eréffnet. Diese neue Station
entlastet urspriingliche Stationen in der Be-
treuung von Patientinnen und Patienten mit
erhohtem Pflege- und Uberwachungsaufwand
und bedeutet einen weiteren wesentlichen
Schritt zur Erhéhung der Patientensicherheit.

Augenklinik - ambulante Eingriffe im
Vormarsch

Modernste diagnostische Mdglichkeiten wie

das Ocular Coherence Tomography (OCT) sowie
die nun vollstandig digitalisierte Fotodokumen-
tation von Augenhintergrundserkrankungen
tragen wesentlich zum Erfolg der Augenklinik
bei. Sie erlauben eine verfeinerte Indikations-
stellung, insbesondere bei der Durchfiihrung
chirurgischer Eingriffe an der Macula (Stelle des
schéarfsten Sehens).

Die Uberwiegende Mehrzahl der Augenopera-
tionen lassen sich heute unter Verwendung
minimal-invasiver chirurgischer Techniken ambu-
lant durchfihren. Die perioperative Betreuung
und die Organisation der Nachsorge Gibernimmt
dabei die Augentagesklinik. Sie kann mit ihrem
speziell geschulten Personal den besonderen
Bedurfnissen ophthalmologischer Patientinnen
und Patienten bestmdglich gerecht werden.

Klinik fiir Chirurgie — Weiterbildungszentrum
Durch die Neueinfihrung des GAV ergab sich
ein Zuwachs an Stellen fir Assistenz- und
Oberarztinnen und -arzte. Dies wird die Qua-
litat weiter erhdhen und die Kapazitat als wich-
tiges und anerkanntes Weiterbildungszentrum
ausbauen. Die Klinik setzt sich auch national
und international aktiv fir die chirurgische
Weiter- und Fortbildung ein. So fihrte der Leiter
der Kilinik in seiner Funktion als Prasident der
Schweizerischen Gesellschaft fur Chirurgie
(SGC) den diesjahrigen Jahreskongress SGC

in Zirich mit grossem Erfolg durch.

Viszeralchirurgie — neue Therapieformen
Im Rahmen der Behandlung von Mastdarm-,
Speiserdhren- und Lungenkrebs werden zuneh-
mend Radio- und Chemotherapien eingesetzt.
Sie fuhren zu einer deutlichen Verbesserung
der Langzeitresultate. Hinsichtlich der minimal
invasiven Chirurgie (Laparoskopie) wurde diese
Operationstechnik erstmals auch beim Speise-
réhrenkarzinom eingesetzt und wird in zuneh-
mendem Masse nun zur Versorgung von Narben-
hernien angewendet.

Gefasschirurgie - enge Zusammenarbeit
mit Universitatsspital Basel

Die Zusammenarbeit mit der gefasschirurgischen
Abteilung am Universitatsspital Basel bewahrt



sich jetzt bereits seit acht Jahren. Durch den
relativ grossen «case load» lassen sich statistisch
einwandfreie Qualitatskontrollen erarbeiten.

Der wissenschaftliche Leistungsausweis des uni-
versitdren Zentrums fur Geféasschirurgie Aarau/
Basel widerspiegelt sich in zehn Originalarbeiten
in hochrangigen Fachzeitschriften.

HNO - Malignompatienten profitieren

Im Rahmen einer Doktorandenarbeit ist die
Uberlebenszeit der Malignompatientinnen und
-patienten an der Klinik fur Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten ermittelt worden. Die Arbeit
zeigt auf, dass das Behandlungskonzept fir
bésartige Tumore der Mundhéhle, des Oropha-
rynx, des Hypopharynx sowie des Larynx Uber-
lebenschancen erméglicht, die auf dem Niveau
der héchstrangierenden internationalen Ergeb-
nisse liegen.

Eine wichtige Saule der Betreuung der Patien-
tinnen und Patienten liegt in der interdiszipli-
néaren Zusammenarbeit mit den Radio- und den
medizinischen Onkologen («Tumorboard»). Die
kombinierte Radio-Chemotherapie als alleinige
oder als Zusatztherapie nach operativen Ver-
fahren bewahrt sich zunehmend. Zudem ist mit
den die Organe erhaltenden und rekonstruktiven
Eingriffen, wie z. B. der in der Schweiz selten
durchgefihrten Teilresektion des Kehlkopfes
mit Stimmerhaltung, eine onkologisch sichere
Behandlung mit durchschlagendem Erfolg in
der Verbesserung der Lebensqualitat von Patien-
tinnen und Patienten eingefiihrt worden.

Neurochirurgie - als liberregionaler
Leistungsanbieter bestatigt

Die Neurochirurgische Kilinik hat ihre Stellung
als Uberregionaler Leistungsanbieter gefestigt.
Zusammen mit der Neurochirurgischen Abtei-
lung am Kantonsspital Luzern konnte eine spe-

zialisierte Zusammenarbeit mit Aufteilung der
fachlichen Aufgaben skizziert werden. Dem-
entsprechend werden Félle mit Himblutungen,
Aneurysmen und Gefassmissbildungen sowie
komplexen intrakraniellen Tumoren nach Aarau
Uberwiesen.

Auf der klinischen Seite werden bei allen Féllen
kontinuierliche Qualitdtsmessungen durchge-
fuhrt. Diese kdnnen mit verfeinerten Diagnose-
und Therapie-Codes verknlpft und damit fortlau-
fend Resultate nach Bedarf dargestellt werden.
Fur diese Arbeit sprachen die Neurologischen
und Neurochirurgischen Gesellschaften am
gemeinsamen Kongress im Oktober 2005 in
St. Gallen dem KSA einen Preis zu.

Die Hypophysen-Chirurgie wurde als ein Teil
der hoch spezialisierten Medizin in der Schweiz
anerkannt. Diese Eingriffe sollen in Zukunft
nur von den kompetentesten Operateuren der
Schweiz — hierzu gehért das Team des KSA

— durchgefiihrt werden. Videokonferenzen
gewahren die Vernetzung und den fachlichen
Austausch zwischen diesen Zentren.

Plastische Chirurgie — brusterhaltende
Operation von Mammakarzinomen

Bei einer Operation des Mammakarzinoms kann
heute immer haufiger die Brust erhalten werden.
Allerdings ist eine postoperative Nachbestrah-
lung nétig. Nicht selten kommt es dabei zu einer
signifikanten Deformation der Brust. Um dies

zu vermeiden, wurde mit dem Senologieteam
der Frauenklinik eine neue interdisziplinare Vor-
gehensweise entwickelt: mit Expandereinlage
(Platzhalter) bei der priméaren Krebsoperation
und dem definitiven Aufbau der Brust nach
abgeschlossener onkologischer Behandlung.

Die primare Brustwiederherstellung steht jetzt im
KSA einer grésseren Gruppe von Patientinnen
zur Verfligung.

Moderne Diagnosen in der
Augenklinik.

Mehr Sicherheit dank der
Intermediate Care Station.
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Eigene Langzeituntersuchungen haben gezeigt,
dass die Denervation von schmerzhaften Hand-
gelenken nach einem Unfall oder bei Rheuma
zu einer langfristigen Schmerzlinderung ohne
zusétzliche Funktionseinbussen fihren kann.
Diese Technik wurde neu auf schmerzhafte Fin-
gergelenke ausgeweitet und kann meist ambu-
lant durchgeflhrt werden.

Orthopadische Klinik — Einfihrung des
Implantatpasses

Nach einem ersten Entwurf aus dem Jahre 1999
wurde das Konzept Implantatpass 2005 berei-
nigt. Noch im gleichen Jahr wurden die ersten
Implantatpésse ausgehandigt. Der Implantatpass
erfullt mehrere Anforderungen. Jede Patientin
und jeder Patient kann darauf «seine» Implantate
mit dem Markennamen und der Herstellerfirma
erkennen. Es ist sogar mdglich, Uber die ent-
sprechende Internetadresse dazu direkt Informa-
tionen zu erhalten. Auf der Vorderseite sind die
Implantattréagerin bzw. der Implantattrager sowie
das Gelenk klar identifizierbar, mit einem Hin-
weis auf metallische Implantate. Das erleichtert
die Sicherheitskontrollen bei Metalldetektoren
wie beispielsweise am Flughafen. Die Implan-
tatpasse stossen bei den Patientinnen und Pati-
enten auf grossen Anklang.

Ein neuer Fragebogen («Pationnaire») zur struk-
turierten Erfassung von Beschwerden und
Behinderungen im Alltag ist ebenfalls einge-
fuhrt worden. Mit diesem «klinischen Rontgen-
bild» lassen sich die von den Patientinnen und
Patienten gedusserten Symptome und Behin-
derungen einfach erfassen und dokumentieren.
Der «Pationnaire» ist mit Formen, Farben und
Piktogrammen grafisch aufgebaut. Die Patien-
tinnen und Patienten fihlen sich dadurch besser
verstanden. Damit konnen in der orthopédischen
Klinik sowohl das individuelle Resultat als auch

der Verlauf einer Patientengruppe gemessen
werden. Die Effekte von verschiedenen Thera-
pien konnen verglichen und die Patientinnen und
Patienten bezlglich Therapieerwartungen besser
informiert werden.

Implantatpass und Beschwer-
den-Fragebogen der
Orthopadie.

Die Neurochirurgie hat
lberregionale Bedeutung.



Medizin

Leitung: Prof. Dr. med. Dieter Conen, Susanne Schirlo (Stv.)

Hohe Patientenzufriedenheit

Die Leistungszahlen aus dem Berichtsjahr des
Bereichs Medizin widerspiegeln nicht nur die
gesuchte und geschatzte Fachkompetenz

der verschiedenen Spezialabteilungen des
Bereiches. Sie zeigen auch den Uberdurch-
schnittlichen Einsatz aller Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter.

Die Kapazitatsgrenzen insbesondere im Pflege-
bereich sind jedoch erreicht und die Leistungen
lassen sich kaum weiter erhohen, wenn nicht ein
héheres Mass an Unzufriedenheit der Mitarbei-
tenden und der Patientinnen und Patienten der
Preis sein soll. Auch im Uberregionalen Vergleich
zeigt der Bereich Medizin ein Uberdurchschnitt-
lich hohes Mass an Patientenzufriedenheit, nicht
zuletzt im zusatzversicherten Bereich. Intern gibt
es allerdings signifikante Differenzen zwischen
den einzelnen Stationen. Sie weisen darauf hin,
dass nicht alle Stationen die Uberdurchschnitt-
liche Belastung gleich gut verkraften kénnen.

Gelebte Patientensicherheit

Aus Fehlern kann man lernen. Dies setzt jedoch
eine im Bereich auf allen Ebenen entsprechend
gelebte Kultur voraus. Die Mitarbeitenden zeigen
weiterhin ein hohes Mass an Veranderungsbe-
reitschaft, die aus fehleranfalligen Prozessen
gewonnenen Erkenntnisse umzusetzen. Ver-
schiedene Massnahmen haben zum Beispiel den
in mehreren Schritten erfolgenden Medikations-
prozess sicherer gemacht.

Die Akzeptanz dieser Massnahmen zeigt sich
nicht zuletzt an der nicht abnehmenden Melde-
héaufigkeit der Mitarbeitenden auch von kleineren
Ereignissen. Gleichzeitig haben die Meldungen
an die Ombudsstelle von unzufriedenen Patien-
tinnen und Patienten Uber deren personlichen
Spitalaufenthalt abgenommen.

Der Bereich Medizin ist mit seiner Fehlerkultur
auf dem richtigen Weg. Der Bereich findet seine

Kardiologische Methoden sind bei der Behandlung des
akuten Herzinfarkts im Vormarsch.

Bestatigung auch in der Besichtigung in- und
auslandischer Experten vor Ort, die in ihren Spi-
talern Fehlermeldesysteme einflihren méchten.

Vermehrt Giberregionale Zusammenarbeit
Die Dienstleistungen der Angiologie, Dermato-
logie, Kardiologie und Onkologie werden zuneh-
mend auch Uberregional gesucht. Es wurden
fur diese Dienstleistungen Vereinbarungen mit
umliegenden Spitdlern abgeschlossen. Von

der Kardiologie wird eine zunehmend vernetzte
Dienstleistung, die tber die Akutinterven-

tion beim akuten Myokardinfarkt hinausgeht,
erwartet. Letztere Dienstleistung ist in weiten
Teilen des Kantons akzeptiert. Die Patientinnen
und Patienten werden in der Regel zur Akutinter-
vention dem KSA zugewiesen. In der Onkologie
besteht ein konkretes Zusammenarbeitsprojekt
mit dem Spital Zofingen, das sich sowohl auf
die Ausbildung von Mitarbeitenden als auch auf
die Sprechstunden und Behandlungen vor Ort
bezieht.
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Erhohter Bedarf an Intensivpflegebetreuung.

Uberregionale Ausstrahlung haben Angiologie
und Dermatologie, die auch Zuweisungen aus
dem ganzen Kanton erhalten und entsprechend
ambulante Steigerungsraten vorweisen.

Interdisziplinare, interprofessionelle
Zusammenarbeit

Uber die Abteilungsgrenzen hinaus findet inner-
halb des KSA ein regelmassiger Informations-
austausch statt. Dieser zeigt sich in zahlreichen
interdisziplinaren Sprechstunden: Probleme des
diabetischen Fusses, der Haut und von multi-
disziplinar zu behandelnden Krankheiten werden
von verschiedenen Fachdisziplinen gemeinsam
angegangen.

Die interprofessionelle Zusammenarbeit insbe-
sondere zwischen Arzt- und Pflegedienst zeigt
sich bei der Konkretisierung der Aufgaben einer
Palliativtherapie respektive Komfortpflege. Ver-
schiedene medizinische Fachabteilungen einer-
seits und die Pflege andererseits definieren
Patientengruppen, die fir eine solche Pflege in
Frage kommen. Sie beschreiben gemeinsam
durchzufiihrende Massnahmen und legen Stan-
dards fest, wie Patientinnen und Patienten

am Ende ihres Lebens im Akutspital behandelt
werden sollen.

Die Beratung Ubergewichtiger Patientinnen und
Patienten erfolgt interdisziplinar in Zusammen-
arbeit mit der Klinik Barmelweid, der Abteilung
fur Ernéhrungsberatung und der Physiotherapie.
Die Aufnahme des Préventionsgedankens durch
die Akutmedizin ist bei der drohenden Epidemie
der Ubergewichtigkeit grosser Bevolkerungsteile
ein Gebot der Stunde.

Medizinische Intensivstation:
Schlusselstelle interdisziplinarer Arbeit

Eine Schlusselstelle interdisziplinarer Zusam-
menarbeit ist die medizinische Intensivstation.
Ohne deren Funktionieren ist eine moderne
Innere Medizin nicht mehr betreibbar. Dank der
grossen Flexibilitat der Mitarbeitenden konnte
eine Uberdurchschnittliche Bettenbelegung mit
einem entsprechenden Turn-over aufrechter-
halten werden. Damit konnten die Bedurfnisse
auch der interventionell Tatigen weitestgehend
befriedigt werden.

Die zunehmende Nachfrage nach Intensiv- und
Intermediate-Care-Betten aller Abteilungen des
Bereichs Medizin wurde in einer entsprechenden
Projektgruppe nicht nur dokumentiert, sondern
auch mit den daraus resultierenden Ressourcen-
folgen belegt und eine entsprechende Vergros-
serung beantragt.

Medizinischer Fortschritt verbraucht
zunehmend Ressourcen

Die Entwicklungen, zum Beispiel im Bereich der
Kardiologie, weisen auf einen grossen mediko-
technischen Fortschritt hin. Die Massnahmen,
die einer immer é&lter werdenden Bevélkerung
zugute kommen, ihr ein bis ins hohe Alter relativ
beschwerdefreies Leben erlauben, haben ihren
Preis. Sie verlangen betrachtliche Investitionen in
die Technologie. Entsprechende finanzielle Mittel
missen flr spezielle Katheter, fir teure Implan-



tate wie Schrittmacher, Stents oder Defibrilla-
toren zur Verfligung gestellt werden. Die
Finanzen werden zunehmend belastet. Eine
betrachtliche medikamentdse Weiterentwicklung
findet in den letzten Jahren im Bereich der
Onkologie statt, indem immer mehr Medika-
mente zielorganorientiert molekularbiologisch
hergestellt werden. Sie entfalten eine Wirksam-
keit, die weniger Nebenwirkungen hat. Sie ver-
schlingen jedoch betréachtliche Teile des Medika-
mentenbudgets. Dabei sind Vorkehrungen zur
Reduktion der Kosten, wie die Verschreibungs-
verpflichtung fur Generika, fir Abteilungen wie
die Innere Medizin mit einem hohen Medikamen-
tengebrauch kaum budgetrelevant. Generika
spielen im Spital nur eine untergeordnete Rolle.
Die Hauptkostenverursacher liegen entweder
im parenteralen Bereich, wo in der Regel keine
Generika vorhanden sind, oder bei den Novitaten,
die patentgeschuitzt sind und fur die die Pharma-
industrie gelegentlich Fantasiepreise verlangt.

Neurologische Klinik — «Festival Science

et Cité» und «Woche des Gehirns 2005»

Die Umstrukturierung der Dienstzeiten und
Regelung der Kompensationen hat verschiedene
Anpassungen der Arbeit von Assistenz- und
Oberarztinnen und -arzten nach sich gezogen.
Sie fuhrte auch zu einer Zunahme ambulanter
Leistungen und stationérer Aufnahmen Uber

die interdisziplinare Notfallstation. Der neurolo-
gische Notfalldienst wurde voll ausgelastet.

Die Zunahme stationdrer Austritte flihrte zu einer
Konzentration der Tatigkeit der Klinik auf die
Notfallbehandlung und die stationare Behand-
lung. Die Wartezeit fir neurologische Spezial-
sprechstunden nahm dadurch kontinuierlich zu.
Hoéhepunkt fur die Klinik war die Aufsehen er-
regende Teilnahme am «Festival Science et Cité»
und an der «Woche des Gehirns 2005» mit dem

Thema «Gewissen und Bewusstsein». In mehr
als 19 Schweizer Stadten suchten Forschende
und Kunstschaffende mit Ausstellungen, The-
aterauffihrungen, Vortrdgen und Lesungen eine
Antwort auf die Frage: Was tragen Wissenschaft
und Kunst zur Bildung von Bewusstsein und
Gewissen bei? Die Klinik koordinierte die Aktivi-
taten in Aarau aus wissenschaftlicher Sicht.

Die Theaterauffihrung «Wunderland» im Haus

2 lud zu einer Entdeckungsreise durch das
menschliche Gehirn ein. Der labyrinthahnliche
Ort symbolisierte das Gehirn. An verschie-
denen Platzen gaben kurze, in sich abgeschlos-
sene Szenen Antworten zu Bewusstsein und
zum Stand der neurologischen Forschung. Das
Publikum wurde von Szene zu Szene gefihrt
und erlebte dadurch eine sinnlich-rationale Reise
durch das Wunderland Gehirn.

Leben mit Hirnverletzungen
in «Wunderland» theatralisch
inszeniert.
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Laparoskopischer Eingriff.
Doris H. wird mithilfe modernster
Technik operiert.



Zwei Stunden bendétigen Prof. Rolf Schlumpf und sein Team, um
den tief im Gewebe verwachsenen Tumor im hintersten Teil der
Bauchspeicheldriise laparoskopisch zu entfernen. Uber drei kleine
Schnitte fihren sie alle benétigten Instrumente in die Bauchhghle
von Doris H. ein: eine winzige Videokamera, ein Ultraschallgerat,
Klemmzangen und weiteres Werkzeug. Minimal-invasiv nennt man
diese Art von Operation, bei der nicht mehr die ganze Bauchhéhle
geoffnet werden muss. Keine grossen Narben werden zurtickblei-
ben. Eine Anasthesieérztin und eine weitere Pflegeperson wachen
wahrend des ganzen Eingriffs tiber die Narkose der Patientin.
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Frauen und Kinder
Leitung: Prof. Dr. med. Gabriel Schar, Sandra Cagnazzo (Stv.)

Investitionen in unsere Zukunft

Die Geburtsklinik mit modernster Infrastruktur.

Im Bereich Frauen und Kinder wurde das ver-
gangene Jahr von den Festlichkeiten zum 50-
Jahr-Jubilaum der Kinderklinik tberstrahlt. Mit
vielfaltigen Aktivitaten wurde es gebuhrend
gefeiert. Sie kamen den kleinen Patienten
zugute und steigerten in der Bevélkerung die
Kenntnisse Uber die Qualitat der Kinderklinik.
Gerne erinnern wir uns an die gelungenen
Anlasse mit den Patientinnen und Patienten,
Eltern und Mitarbeitenden.

Im 6ffentlichen Dienst zu stehen bedeutet einen
qualitativ hoch stehenden Service anzubieten
und diesen fur zwei zentrale Bereiche unseres
Lebens positiv zu gestalten — Gesundheit und
Ausbildung. Der Bereich Frauen und Kinder hat
sich ganz diesen beiden zentralen Werten ver-
schrieben. Die Kinder sind unsere Zukunft und
Ausbildung der beste Rucksack fur einen erfolg-
reichen Start ins Leben. Jahr fur Jahr unter-
nehmen wir wichtige Innovationsschritte, die den
Patientinnen und Patienten sowie den zuwei-
senden Arztinnen und Arzten zugute kommen.
Es macht uns stolz, jede Patientin und jeden
Patienten effizient, mit sorgféltiger Innovation
und dosiertem Einsatz der medizinischen Mittel
betreuen und uns parallel fir die Ausbildung

des medizinischen Nachwuchses einsetzen
zu durfen. Im KSA und besonders im Bereich
Frauen und Kinder wird in die Zukunft investiert.

Frauenklinik — Erweiterung des Angebotes
Dr. Monya Todesco verstarkt als kompetente
Leiterin der Geburtshilfe/Perinatologie das Frau-
enklinikteam seit Sommer 2005. |hr langjahriges
Engagement an der Klinik fur Geburtshilfe am
Departement Frauenheilkunde des Universitats-
spitals Zrich bildet eine breite Kompetenzbasis
fur die Weiterentwicklung der Geburtshilfe.

Im Zuge der personellen Neubesetzung des arzt-
lichen Kaders wurden auch die Verantwortlich-
keiten neu geregelt. Dr. Dimitri Sarlos und Dr.
Monya Todesco werden ab 1. Januar 2006 ihre
neuen Funktionen als Leitender Arzt Gynéko-
logie und Chefarztstellvertreter bzw. als Leitende
Arztin Geburtshilfe wahrehmen. Das Fihrungs-
team mit Chefarzt und den beiden Leitenden
Arzten wird sich gegenseitig in ihren Funktionen
und Spezialgebieten vertreten.

Perinatologie — Betreuung rund um die
Geburt

Durch den Ausbau der personellen Ressourcen
in der Perinatologie werden die Serviceleistun-
gen verbessert. Neben der fachspezifischen
Qualifikation erméglichen moderne Ultraschallge-
rate eine hohe Qualitét in der Prénataldiagnostik.
Untersuchungen zur Zweitmeinung bei unklaren
Befunden werden kompetent und rasch durch-
geflhrt. Lange Wartezeiten mit zunehmenden
Angstgeflhlen der Eltern werden damit mog-
lichst vermieden.

Die Versorgung bei Risikoschwangerschaften
und -geburten wird durch hohe medizinische
Kompetenz und modernste Infrastruktur gewahr-
leistet. Als Zentrumsspital ist die interdiszipli-
néare Zusammenarbeit mit anderen ergdnzenden



Fachgebieten (z. B. Neonatologie) exzellent und
jederzeit verfligbar. Die Paare werden individuell
begleitet und — soweit méglich — die Selbst-
bestimmung der werdenden Eltern unterstitzt.
Sicherheit und Geborgenheit stehen in der
Geburtenabteilung im Vordergrund.

Kinderklinik — das besondere «Spital im
Spital»

Mit diesem Titel haben die Medien Uber das
Jubildum «60 Jahre Kinderklinik am KSA»
berichtet. Am nationalen Spitaltag im September
konnte sich die Bevoélkerung darlber selber ein
konkretes Bild machen. Rund 2300 Besuche-
rinnen und Besucher, Gross und Klein, sahen
und hérten viel Uber Bewéhrtes und Neues zur
Abklarung und Behandlung von Krankheiten
oder Unfallen bei Neugeborenen, Kindern und
Jugendlichen. Die Kinder konnten selber Patient,
Doktor oder Pflegefachfrau spielen.

Speziell zusammen mit chronisch kranken Kin-
dern wurden an zwei Sommerabenden im Spi-
talareal ein Gaukler- und Spielfest dargeboten,
das bei Eltern, Patientinnen und Patienten sowie
KSA-Mitarbeitenden grossen Anklang fand.

DJ Bobo zu Besuch in der Kinderklinik.

Viel Beachtung fand ebenfalls das Kunstprojekt
der Neuen Kantonsschule Aarau, das nun den
unterirdischen Verbindungsgang zum Haus 1
schmiickt.

Den Auftakt zum Jubildumsjahr konnten wir
zusammen mit Radio Argovia gestalten, das
seine Mitarbeitenden fir den Sozialtag in die
Kinderklinik schickte. Zur grossen Uberraschung
der jugendlichen Patientinnen und Patienten
erschien DJ Bobo, der sich gern und interessiert
in Gespréache mit ihnen einliess.

Zwei spezielle Weiterbildungsangebote fur Fach-
personen lockten viele Wissensbegierige in

den Hérsaal: das Arztesymposium zum Thema
«Perspektiven einer kind- und familiengerechten
Péadiatrie» und der Pflegefachtag mit dem Titel
«Chronisch kranke und behinderte Kinder im
Akutspital». Weitere Hohepunkte mit nachhal-
tiger Wirkung waren die Wanderausstellung
«Kleine Kinder — Lust und Last» und die Publika-
tion des Kinderspitallexikons fur die jungen Pati-
entinnen und Patienten. Auch ein Personalfest
mit geladenen Ehemaligen durfte nattrlich nicht
fehlen.

Der Aufwand war gross, wurde aber mit viel
splrbarer Freude, Zufriedenheit, Stolz auf das
Erreichte und Motivation fir die Zukunft belohnt.

Positive Beurteilung der Kinderklinik durch
FMH-Experten

In der Kinderklinik fand im 2005 eine Visitation
durch ein Expertengremium der FMH und der
Fachgesellschaft fir Padiatrie statt. Der Bericht
ist sehr positiv ausgefallen und die Rezertifizie-
rung als Weiterbildungsstétte bestatigt die stan-
digen Anstrengungen der Arzteschaft fiir ihre
Aus- und Weiterbildung.



Interdisziplinares Notfallzentrum (INZ)
Leitung: Dr. med. Ulrich Biirgi, Beatrice Biotti (Stv.)

Starke Zunahme der
Notfalleintritte
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Im Jahr 2005 stand fiir die Mitarbeitenden

des Interdisziplinaren Notfallzentrums (INZ) die
Bewadltigung des Patientenstromes im Zentrum.
Erstmals wurden mehr als 20000 Patientinnen
und Patienten in einem Jahr aufgenommen.
Die Steigerung gegentiber dem Vorjahr betrégt
fast zehn Prozent. Die stetige Mehrbeanspru-
chung des INZ durch die Bevélkerung setzt sich
somit ungebrochen fort. Ohne den engagierten
Einsatz der Mitarbeitenden ware diese Mehrbe-
anspruchung nicht zu bewaltigen.

Aufnahmekapazitat stosst an Grenzen

Die Kapazitatsgrenzen werden nahezu téglich
Uberschritten. In den 1991 bezogenen Raum-
lichkeiten werden heute 86 Prozent mehr Not-
fallbehandlungen durchgefiihrt. 2903 Notfall-
patientinnen und -patienten mussten zuerst im
Warteraum versorgt werden, weil keine Aufnah-
meplatze verflgbar waren.

Die Kapazitatsengpasse bewirken Wartezeiten,
die auch mit hohem Mehraufwand der Mitarbei-
tenden kaum mehr aufgefangen werden kénnen.
Der ricklaufige Anteil der Zusatzversicherten

ist ein Anzeichen, das auf die unbefriedigende
Situation hinweist. Die Bereichsleitung ist daher
bestrebt, mit der kurz- und mittelfristigen Umset-
zung von mehreren Projekten die Attraktivitat
des INZ als kompetenten und angenehmen Auf-
nahmeort zu starken.

Raumliche Anpassungen dringlich

Im kommenden Jahr kann ein wichtiges Erwei-
terungsprojekt realisiert werden. Mit vier Liege-
platzen und einem eigenen Eingriffs- und Warte-
raum wird ein neuer Sektor fir zusatzversicherte
Patienten geschaffen. Zuséatzlich werden fir ver-
letzte Kinder zwei neue Zimmer bedarfsgerecht
eingerichtet.

Unveréandert in der Anfangsphase der Planung
befindet sich der Neubau des INZ. Mit einem
renommierten Spitalplaner wurden die heutigen
Patientenprozesse analysiert, die Grundlagen
fir den zukinftigen Raumbedarf erarbeitet und
Organisationsmodelle der interdisziplinéren
Notfallbehandlung diskutiert. Der Bedarf fur ein
modernes, leistungsfahiges Notfallzentrum ist
unbestritten. Die Bereichsleitung hofft, dass im
kommenden Jahr der nachste Schritt, die Bewil-

Fir die Notfallsituation geschult:
Pflegende des INZ.

ligung des Planungskredites, erfolgt.

Verbesserte Kommunikation

Die Verbesserung der Kommunikation mit den
Patientinnen und Patienten wurde als Jahresziel
2005 festgelegt. Dieses Ziel wurde unter der
Fihrung der Bereichsleiterin Pflege mit Fort-
bildungskursen und Informationsmassnahmen
erfolgreich erreicht. Verschiedene Berufsgruppen
wurden im sicheren Verhalten bei psychischen
Ausnahmezustanden und bei Gewaltanwendung
von Patienten und ihren Angehdrigen geschult.

Gefragter Weiterbildungsort

Die Notfallschule ist fur mehrere Spitaler im Mit-
telland ein gefragter Ausbildungspartner. Auch
fur die Fachausbildung der jungen Arztinnen und
Arzte ist das INZ ein wichtiger Fortbildungsort.
Seit diesem Jahr wird die arztliche Tatigkeit im
INZ fur den neuen Fahigkeitsausweis «Klinische
Notfallmedizin» der Schweizerischen Gesellschaft
fur Notfall- und Rettungsmedizin angerechnet.

Verbundenheit mit der Bevolkerung

Viele Mitarbeitende des INZ haben im Jahr 2005
ihre beruflichen Erfahrungen in 6ffentlichen Insti-
tutionen eingebracht. Als Beispiele seien das
Regionale Fiuhrungsorgan Aare, die nationale
Leitungskonferenz des Koordinierten Sanitats-
dienstes, die Stiftung «Aarau eusi gsund Stadt»
und Sportanldsse wie das internationale Fuss-
ballturnier Aarau-Masters und das Sommercamp
des FC Aarau genannt.



Anasthesie/IPS/OPS/ELS

Leitung: PD Dr. med. Otto Hilfiker, Catherine Schuwey (Stv.)

Bedeutender Beitrag zur
Leistungssteigerung

Der Bereich Anasthesie/IPS/OPS/ELS hat im
Berichtsjahr wiederum einen bedeutenden
Beitrag zur Leistungssteigerung im stationéren
und ambulanten Bereich geleistet. Dieser ist
jedoch nur durch ein hohes Niveau an fachlicher
Kompetenz zu erreichen. Wir messen deshalb
der permanenten Weiterbildung unserer Mitar-
beitenden einen hohen Stellenwert bei.
Probleme bei der kontinuierlichen arztlichen
Betreuung der Patientinnen und Patienten
bereiten uns die Bestimmungen des Arbeitsge-
setzes. Nur durch den tatkréftigen Einsatz aller
Mitarbeitenden konnten wir das gute Jahres-
ergebnis erreichen.

Anasthesie - langere Operationszeiten
Die geleisteten Anasthesiestunden durch die
Abteilung fur Anésthesie sind leicht gestiegen.
Die geringe Zunahme von 1,8% lasst sich mit
immer langer dauernden Operationen erklaren.

IPS - kiirzere Aufenthalte

Die Abteilung fur operative Intensivmedizin hat
auf der 16 Betten umfassenden Station insge-
samt 1806 Patientinnen und Patienten betreut.
Dies entspricht einer Zunahme von 11,2%.
Gleichzeitig konnte die durchschnittliche Auf-
enthaltsdauer von 2,94 auf 2,68 Tage verkdrzt
werden. Damit hat die Abteilung einen wesent-
lichen Beitrag zur Verkirzung der Hospitalisa-
tionszeiten geleistet.

Immer mehr Patientinnen und Patienten sind
auf eine kiinstliche Beatmung angewiesen. Die
neu beschafften, effizienten Beatmungsgerate
erméglichen nun einen fliessenden Ubergang
von kunstlicher Beatmung zu Spontanatmung.
Damit konnte die Anzahl der Beatmungstage
nochmals reduziert werden.

OPS - hohere Auslastung

In der Zentralen Operationsabteilung wurde die
Operationskapazitat um weitere 2,56% erhoht.
Gleichzeitig konnte die Auslastung auf 93%
verbessert werden. Durch beide Massnahmen
liess sich die Anzahl der Operationen um 4,2%
bzw. 514 Eingriffe steigern. Die vorhandene
Operationskapazitat ist damit fast vollstandig
ausgeschopft.

Weiteren Leistungssteigerungen sind Grenzen
gesetzt. Stationdre Operationen dauern heute
aufgrund der aufwandigeren Technik bedeutend
langer als noch vor wenigen Jahren.

Rettungsdienst — IVR-Zertifizierung

Der Rettungsdienst und die Einsatzleitstelle 144
haben mit bestandig hoher Qualitat viele Ret-
tungseinsatze in der Region Aarau bewéltigt. Sie
leisteten damit einen wesentlichen Beitrag zur

funktionierenden Notfallversorgung des Kantons.

Strukturelle Anpassungen im Rettungsdienst
wurden im Hinblick auf die IVR-Zertifizierung
notwendig und konnten erfolgreich eingefuihrt
werden.

Patiententransport - kiirzere Wege

Der interne Patiententransportdienst hat im
vergangenen Jahr wiederum rund 95000 Pati-
ententransporte durchgefiihrt. Die Analyse der
Leistungen foérderte eine zu grosse raumliche

Distanz zwischen den Patientenzimmern und den

diagnostischen und therapeutischen Eingriffs-
orten zu Tage. Die Zusammenflhrung von Pati-
entinnen und Patienten und den diagnostischen
und therapeutischen Einrichtungen erscheint
notwendig.

L

Der Rettungsdienst wird
zertifiziert.

Der interne Patiententransport
unterwegs im KSA.
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Die Tage danach.
Betreuung rund um die Uhr.



Alles ist gut gegangen. Doris H. ist miide und geschwécht, aber
erleichtert, dass der Eingriff voriiber ist. Auch ihre Familie ist tber-
glucklich. Damit sich die Bauchspeicheldriise noch erholen kann,
erhélt Doris H. vorerst nur Schonkost. Pflegefachpersonen und
Arzte fiihren Pflege und Therapie weiter und begleiten die Patientin
bei ihren taglichen Fortschritten. Weil die Operation minimal-in-
vasiv durchgefiihrt wurde, erholt sich Doris H. relativ rasch. Noch
steht allerdings die Antwort der Pathologie aus, die das Gewebe
des Tumors untersucht.
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Zentrale Medizinische Dienste
Leitung: Prof. Dr. med. Thomas Roeren, Beatrice Schadeli (Stv.)

Dienstleister fur alle Bereiche

Unser Bereich Zentrale Medizinische Dienste
(ZMD) ist der wohl heterogenste des KSA. Die
einzelnen Teilbereiche verbindet jedoch eine
sehr dhnliche Aufgabenstellung fir jeden Pati-
entenprozess. Weit gehend auf Konsiliarbasis
und auf Zuweisung tatig, werden von unserem
Bereich speditive Dienstleistungen durch fach-
lich qualifiziertes Personal erwartet. Dafur sind
wir als technologisch ausgerichtete Disziplin

auf moderne Medizintechnik und Informatik
angewiesen.

Die Leistungsanforderungen sind wiederum
deutlich angestiegen. Seit Jahren sind die Kapa-
zitaten weit gehend ausgelastet. Nur dank orga-
nisatorischer Massnahmen kénnen noch geringe
Effizienzsteigerungen erreicht werden. Haufig
wurden diese durch einen Uberdurchschnitt-
lichen Einsatz unserer Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter und eine zunehmende Verlagerung von
Leistungen in den Bereitschaftsdienst getragen,
was zu entsprechenden personellen Engpéssen
in anderen Bereichen gefiihrt hat. An dieser
Stelle sei namens des gesamten Bereichskaders
allen Mitarbeitenden ganz herzlich fur ihren her-
vorragenden Einsatz gedankt.

Dank den Beschlissen des Verwaltungsrates
konnten die Projekte «Laboranalytik» und

«MRI 2» gestartet werden, was zu einem teil-
weisen Abbau des Investitionsstaus fihrte.

Die Hoffnung besteht, dass weitere dringende
Beschaffungen gegebenenfalls auch tber Mehr-
ertrage finanziert werden konnen. Eine geplante
Kompetenzdelegation auf die Bereichsstufe
sollte zu einer Verkirzung der Antragswege

und einer Beschleunigung von Entscheidungen
fihren.

Radiologie - Einfiihrung der digitalen
Spracherkennung

Im Institut fir Radiologie wurde die Dienstleis-
tung an Patientinnen bzw. Patienten durch Ein-
fuhrung der digitalen Spracherkennung erheb-
lich verbessert. Die durchschnittliche Zeit fur die
Erstellung der Befunde von tber 3 Tagen wurde
dadurch so weit reduziert, dass fast alle schrift-
lichen Befunde noch am selben Tag zur Verfi-
gung stehen.

Die massive Zunahme der Nachfrage fur
Schnittbilduntersuchungen fuhrt aktuell immer
wieder zu Kapazitdtsengpassen und wochen-
langen Wartezeiten an MR und CT. Ohne weitere
Neubeschaffungen oder zusatzliches Personal
lassen sich diese Wartezeiten nicht mehr
abbauen.

Labormedizin - Ersatz der Grossanalysen-
automaten

Im Zentrum fir Labormedizin stand die Ersatz-
beschaffung der alten Grossanalysenautomaten
im Mittelpunkt. Bei stetigem Anstieg der Analy-
senzahlen kénnen damit Prozessoptimierungen
eingeflhrt und die notwendige Aufstockung
des Personals auf wenige zuséatzliche Stellen
beschrankt werden.

Radio-Onkologie — Unterstiitzung durch
Schweizer Krebsliga

Trotz zunehmender Konkurrenzsituation konnte
das Institut fur Radio-Onkologie die Patien-
tenzahlen halten. Die interdisziplindre Zusam-
menarbeit mit dem Kantonsspital Baden und
dem Kantonsspital Olten ist fester Bestandteil
der taglichen Arbeit. Gleiches gilt fur die wis-
senschaftliche Zusammenarbeit mit dem Paul-
Scherrer-Institut (PSI). Diese wird neu von
der Schweizer Krebsliga mit einem namhaften
Betrag unterstitzt.

Die Zahl von Laboranalysen steigt



Dank dem Einsatz aller Mitarbeitenden konnte
die bisherige Doppelbelastung — einerseits
bedingt durch den Institutsalltag, andererseits
durch Bauarbeiten mit der Inbetriebnahme von
vier neuen Grossgeraten — bewaltigt werden.

Pathologie — mehr Spezialuntersuchungen
Erstmals seit Jahren konnte das Pathologische
Institut wieder einen Anstieg der fir das KSA
durchgefiihrten Autopsien von 94 (2004) auf
106 (2005) verzeichnen. Die Einsendungen

von Biopsien, Operationspraparaten, Feinnadel-
punktionen und Ausstrichen zur diagnostischen
Pathologie haben ebenfalls leicht zugenommen.
Der Trend in Richtung Spezialuntersuchungen
setzt sich fort, insbesondere auf dem Gebiet
der Immunhistochemie. Die Ergebnisse dieser
Untersuchungen werden nicht nur zur Diagnose,
sondern immer mehr auch als Grundlage fur die
individuelle Tumortherapie eingesetzt. Mit einer
zunehmenden Automatisation der Arbeitsablaufe
in diesem Gebiet werden die Bestrebungen zur
Qualitatssicherung unterstutzt.

Nuklearmedizin — grosse Nachfrage im

PET Zentrum

Um dem stetig wachsenden Bedarf gerecht zu
werden, hat das Institut fir Nuklearmedizin und
PET Zentrum die Gamma-Sonden-navigierte
Tumorchirurgie als ein fest verfigbares Arbeits-
modul etabliert. Im PET Zentrum werden zuneh-
mend Untersuchungen fir die Erfassung der
Tumorausbreitung und die Therapieverlaufskont-
rollen bei onkologischen Erkrankungen durchge-
fuhrt. Erfreulicherweise konnte die Zusammen-
arbeit mit der Memory-Klinik Kénigsfelden bei
der Abklarung von Patientinnen und Patienten
mit unklarer Demenz intensiviert werden. Unver-
andert ausgezeichnet ist die erfolgreiche Koope-
ration mit der Radiopharmazie des PSI.

Schnittbilduntersuchungen erméglichen prézise Diagnosen.

Hygienisch-mikrobiologisches Institut —
Projektarbeit fiir Nationalfonds-Programm
Im Hygienisch-mikrobiologischen Institut konnte
trotz gleich bleibendem Personalbestand wie-
derum eine Leistungssteigerung von tber 10%
realisiert werden. Im Rahmen eines National-
fonds-Programms zur Untersuchung der Antibi-
otikaresistenz der Schweiz wurden Projektar-
beiten erfolgreich abgeschlossen.

Spitalapotheke — Abschluss des Umbaus
Nach fast zwei Jahren wird der Abschluss des
fur Produktion und Zytostatikazubereitung not-
wendigen Umbaus der Spitalapotheke fir Mitte
2006 erwartet. Dieser Aufwand und die entspre-
chenden Investitionen sind jedoch notwendig,
um als Produzent und Verteiler von Heilmitteln
akkreditiert zu bleiben.

Im Rahmen dieses Projekts wird auch das Pro-
duktportefeuille Uberarbeitet und gestrafft.
Ende 2005 haben wir mit der pharmazeutischen
Betreuung des Spitals Zofingen begonnen,
welche wir schrittweise vertiefen werden.
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Betriebswirtschaft und Finanzen
Leitung: Erwin Rieben, Moritz Jaggi (Stv.)

Professionalitat im Hintergrund

Die Vernetzung gegen aussen wie innen ist viel-
faltig. Mit hunderttausenden von persoénlichen,
schriftlichen, telefonischen und elektronischen
Kontakten sind die Mitarbeitenden des Bereichs
Betriebswirtschaft und Finanzen auf allen
Ebenen und spitalibergreifend als administrativer
Dienstleister im Hintergrund tatig gewesen.

Vernetzung gegen aussen

So wurden taglich 2562 Patientinnen und Pati-
enten in das zentrale Administrationssystem auf-
genommen und Patientendaten fur die Kliniken
und Institute aufbereitet. Die Zahl der stati-
onaren Patienten betrug im Jahr 2005 insge-
samt 19781. Zudem wurden in den Kliniken und
Instituten 302 825 ambulante Konsultationen
und Behandlungen durchgefiihrt mit Millionen
von Einzelleistungen.

Téglich wurden an der Information hunderte

von Auskinften an Patienten, Angehdérige und
Besucher erteilt. Zahlreiche Kostengutspra-
chen bei Versicherern und Behdrden mussten
eingeholt und insgesamt 264 619 Rechnungen
und 19 354 Mahnungen erstellt, kontrolliert

und verschickt werden. Dazu gehéren auch pro
Tag durchschnittlich 3 Betreibungen fuir nicht
bezahlte Spitalrechnungen.

Vernetzung gegen innen

In Zusammenarbeit mit Mitarbeitenden der
Bereiche, Kliniken, Institute und Abteilungen
mussten Budgets flr rund 169 Kostenstellen
erstellt und Uberwacht werden. Im Rahmen des
Berichtswesens (Reporting) wurden zahlreiche
Fuhrungs- und Finanzkennzahlen ermittelt, plau-
sibilisiert und weitergeleitet. Die Buchhaltung
verbuchte 36 395 Lieferantenrechnungen sowie
die Lohnauszahlungen, die Honorarabrech-
nungen und die Patientenabrechnungen.

Ohne die sorgféltige Arbeit und die hohe Ein-
satzbereitschaft der Mitarbeitenden des Bereichs
Betriebswirtschaft und Finanzen wiirde dies nicht
funktionieren. Ich danke allen Mitarbeitenden

fur ihren grossen Einsatz. Die Verbesserung der
Ablaufe, der Kommunikation, der Datenqualitat
und der Datensicherheit sind daher ein zentrales
Anliegen und eine permanente Herausforderung
fur alle Mitarbeitenden.

Umsetzung von Projekten

Neben der alltaglichen Routine sind im Auf-
trag der Geschaftsleitung folgende Projekte
begonnen worden:

— Die federflihrende Mitwirkung an der Erar-
beitung einheitlicher Richtlinien fir die Rech-
nungslegung der Aargauischen Kantonsspi-
taler (Accounting Manual)

—> Die Entwicklung einer mehrjdhrigen Inves-
titionsplanung sowie einer Plan-Erfolgs-
rechnung, Plan-Mittelfluss-Rechnung und
Plan-Bilanz

— Die Weiterentwicklung und Verbesserung
der internen Verrechnung und Deckungsbei-
tragsrechnung auf Budget-Basis sowie des
internen Berichtswesens

— Die Vorbereitung und Verhandlung von 2-
Jahres-Vertragen in der Zusatzversiche-
rung fur die Bereiche Privat, Halbprivat und
Ausserkantonal

—> Die Vorbereitung und Implementierung der
elektronischen Erfassung der Lieferanten-
rechnungen (Kreditoren Scanning)

— Der Aufbau eines IT-unterstutzten Internen
Kontrollsystems IKS (tber mehrere Jahre)

— Die Vorbereitung des elektronischen Daten-
austausches mit den Krankenversicherern im
Bereich der Fakturierung

Rechnungen werden neu
elektronisch kontrolliert und
verbucht.



Logistik

Leitung: Rudolf Lehmann, dipl. BW-Ing. ETH, Reto Bucher (Stv.)

Gesteigerte Produktivitat

Gastgeberinnen fiir Zusatzversicherte

Seit dem 4. Quartal werden auch in den Privat-
abteilungen des Bereiches Chirurgie Gastgebe-
rinnen eingesetzt. Sie sind um das kulinarische
Wohl der Patientinnen und Patienten wie auch
der Angehdrigen besorgt und entlasten die Pfle-
gefachpersonen von diversen Aufgaben.
Verglichen mit der letzten Patientenbefragung
konnte die Zufriedenheit der Patientinnen und
Patienten im gesamten Spital ein weiteres Mal
erhéht werden. Das zeigen die Antworten der
reprasentativen Befragung 2005 durch die
MECON Measure & Consult GmbH. Diese
Patientenbefragungen helfen, die Starken und
Schwéchen der Dienstleistungen zu erkennen
und Verbesserungsmassnahmen auf ihre Wir-
kung hin zu kontrollieren.

Gleichzeitig konnte der Aufwand, beispielsweise
fur Reinigung, in den letzten vier Jahren um
uber eine Million Franken reduziert werden — das
Resultat straffen Managements und effizienzori-
entierter Instruktionen der Basismitarbeitenden.

Hohere Auslastung der Personalliegen-
schaften

Die Auslastung der Personalliegenschaften und
die Mietzinsertrage wurden um 15,8% gestei-
gert. Dies ist vorwiegend darauf zuriickzufihren,
dass neu auch Mieterinnen und Mieter einquar-
tiert werden, die nicht im KSA beschaftigt sind.

Stabsiibergabe im Technischen Dienst

Nach langjahriger verdienstvoller Leitung dieser
Abteilung ist Peter Haller in Pension gegangen.
Neu Ubernahm Thomas Zeller das Steuer. Seine
Abteilung sieht sich mit der Herausforderung der
rasch steigenden Technisierung des Spitalbe-
triebes konfrontiert.

Durch interne Umdisposition wurde eine eigen-
standige Abteilung «Medizintechnik» formiert.

Dank der hohen Einsatzbereitschaft der ver-
sierten Fachleute wird das Funktionieren der
anspruchsvollen Anlagen rund um die Uhr sicher-
gestellt. Das komplexe Projekt zum apparativen
Umbau der Radio-Onkologie wurde kosten- und
termingerecht vorangetrieben und steht kurz vor
der Vollendung. Die Sanierung des sterilen Pro-
duktionsbetriebes der Spitalapotheke stellt den
Bereich vor grosse Herausforderungen.

Preisreduktionen beim Einkauf

Der von unserem Bereich initialisierte Austausch
der Artikelstammdaten und Preise mit dem Kan-
tonsspital Baden sowie mit andern Hausern der
Gesundheitsversorgung stérkt unsere Verhand-
lungsposition beim Einkauf und hat bereits zu
deutlichen Preisreduktionen gefiihrt.

Personaldienst im Zeichen des GAV

Gemass Spitalgesetz ist das KSA zum Abschluss
eines Gesamtarbeitsvertrages verpflichtet. Das
sehr kooperative Zusammenwirken der drei Kan-
tonsspitéler und der Personalverbande hat zum
erfolgreichen Abschluss des Gesamtarbeitsver-
trages geflhrt. Der ab 1. Januar 2006 gultige
Vertrag bietet fur die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter modernere Anstellungsbedingungen unter
gleichzeitiger Wahrung der Kostenneutralitat.

Gastgeberinnen verwdhnen
die Gaste.

Im Hochregallager warten
medizinische Produkte auf
den Einsatz.
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Finanzbericht 2005

Ertrag Spitalbetrieb 2005:
Total CHF 366.1 Mio.

4%

[l Stationare Ertrage (Versicherer + Patienten)
B Beitrage Kanton und Gemeinden AG

B ambulante Ertrage

Bl lbrige Ertrage

Aufwand Spitalbetrieb 2005:
Total CHF 355.0 Mio.

B Personalkosten
B medizinischer Bedarf
B Ubriger Aufwand



Auch im zweiten Jahr ihrer Selbststandigkeit darf
die KSA AG auf ein erfreuliches Geschéftsjahr
mit einem kleinen Ertragsiiberschuss zuriick-
blicken. Der Grund fur dieses positive Ergebnis
liegt einerseits in der positiven Entwicklung

der Ertrage, die Uber den budgetierten Werten
liegen, insbesondere im ambulanten Bereich mit
einer Steigerung der Leistungen. Andererseits
lag der Betriebsaufwand in fast allen Aufwand-
gruppen unter dem Budget, was u. a. auf eine
stringente Budgettuberwachung und das interne
Reporting zuriickzufihren ist. Das Ergebnis
2005 erlaubt es der noch jungen AG auch im
zweiten Jahr betriebsnotwendige Riickstellungen
zu tatigen. Die Jahresrechnung wurde auf ein-
heitlichen Richtlinien und Verfahrensvorgaben fur
die Rechnungslegung erstellt, die durch die KSA
AG, KSB AG und die PDAG gemeinsam entwi-
ckelt wurden.

Im Jahr 2005 hat die KSA AG einen Umsatz
von CHF 366.1 Mio. erzielt, was einer Stei-
gerung gegeniiber dem Vorjahr von CHF 8.6
Mio. entspricht (+2,4%). Davon entfallen CHF
228.8 Mio. auf die stationdren Behandlungen.
Die Ertrage aus ambulanten Patientenbehand-
lungen betragen CHF 97.7 Mio. CHF 26.7
Mio. der Ertrage entfallen auf die gemeinwirt-
schaftlichen Leistungen wie Lehre, Ausbildung,
Bereitschaft, Rettungsdienst u. a. Ubrige Ertrage
setzen sich wie folgt zusammen: 8.6 Mio. aus
anderen betrieblichen Ertragen, 4.4 Mio. aus
Nebenbetrieben.

Die Ertrage stammen schwergewichtig aus
Zahlungen von Versicherern und Patientinnen
und Patienten sowie aus den Beitrdgen der
offentlichen Hand (Kanton und Gemeinden)
gemass der Leistungsvereinbarung 2005 mit
dem Departement Gesundheit und Soziales.

Der Betriebsaufwand betragt insgesamt CHF
355.0 Mio. und liegt mit CHF 0.9 Mio. nur leicht
tber dem Vorjahr (+0,2%). Mit CHF 231.1

Mio. sind die Personalkosten inkl. Arzthonoraren
anteilsmassig die grésste Position (65,1%).

Die Steigerung gegentiber dem Vorjahr betragt
CHF 5.9 Mio. (+2,6%) und ist einerseits auf
das neue Arbeitsgesetz zuriickzufiihren, das sich
im Jahre 2005 kostenméssig voll ausgewirkt hat.
Andererseits liegt die Steigerung in den Rick-
stellungen begriindet, die im Zusammenhang mit
Fehlbetragsverpflichtungen gegentber der Aar-
gauischen Pensionskasse APK getatigt wurden.

Der Medizinische Bedarf umfasst Medikamente,
Verbrauchsmaterial, Fremdleistungen und be-
tragt CHF 59.5 Mio. (16,8%). Im Vorjahr betrug
diese Position CHF 60.0 Mio. Fur den Anlagen-
unterhalt wurden CHF 26.5 Mio. ausgegeben
(7,5%). Die hohen Ausgaben beim Anlagen-
unterhalt im Vorjahr von 34.6 Mio. kénnen mit
zweckgebundenen Rickstellungen begriindet
werden. Die Abschreibungen 2005 liegen mit
CHF 5.7 Mio. ebenfalls unter dem Vorjahr,

was auf die gednderte Abschreibungspraxis im
Zusammenhang mit den Richtlinien zur Rech-
nungslegung zuriickzufuhren ist.

Das Ergebnis belauft sich auf 6.8 Mio., nach
Abzug der Rickerstattung an den Kanton,
geméss Rahmenvertrag Art. 7.1 (CHF 7.0 Mio.).
Im Vorjahr betrug das Ergebnis 2.3 Mio., nach
Ruckerstattung gemass Art. 7.1. von 1.7 Mio.
Der Cashflow wurde auf CHF 32.0 Mio. oder um
mehr als 300% verbessert.

Im Rahmen der Investitionstatigkeiten wurde
der Apparateersatz Radio-Onkologie in Angriff
genommen und verschiedene medizintechnische
Geréate ersetzt, u.a. 19 Beatmungsgerate, 14
Hochfrequenz-Chirurgiegerate und interventi-
onelle Angiografie-Anlagen.
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Bilanz

Geschaftsjahr per 31. Dezember 2005 2004
Aktiven
Flussige Mittel 43 138 945.91 4176 983.47

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Dritte 39 467 507.63 30 275 093.92

Verbundene Unternehmen und Kanton 595 985.95 270 881.25
Andere Forderungen

Dritte 363 608.20 1211812.68

Verbundene Unternehmen und Kanton 584 306.57 7 616 003.67
Vorrate 3 759 042.00 2 175 892.09
Nicht abgerechnete Leistungen 23 175 900.00 34 437 000.00
Aktive Rechnungsabgrenzungen 493 083.64 196 887.23

Umlaufvermégen

111 578 379.90

80 360 554.31

Finanzanlagen

1509 417.00

0.00

Sachanlagen

31412 723.68

21661 263.93

Anlagevermégen

32 922 140.68

21661 263.93

Total Aktiven

144 500 520.58

102 021 818.24

Passiven

Kurzfristiges Fremdkapital:

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Dritte

15 520 540.26

15751 632.47

Verbundene Unternehmen und Kanton

755 720.35

992 148.30

Andere kurzfristige Verbindlichkeiten

Dritte

16 518 140.62

15 438 922.40

Verbundene Unternehmen und Kanton 7 852 525.70 1683 790.00
Vorauszahlungen von Patienten 262 477.60 552 261.53
Passive Rechnungsabgrenzungen 22 395 730.50 11221 565.90
Riickstellungen kurzfristig 12 679 345.13 0.00
Langfristiges Fremdkapital:

Langfristige Finanzverbindlichkeiten
Dritte (inkl. Finanzierungsleasing) 6 000 000.00 0.00

Riickstellungen langfristig

28 922 741.81

29 112 022.30

Fremdkapital 110 907 221.97 74 752 342.90
Aktienkapital 25 000 000.00 25 000 000.00
Gesetzliche Reserven 113 474.00 0.00
Gewinnvortrag / Verlustvortrag 1656 001.34 0.00
Jahresgewinn / Jahresverlust 6 823 823.27 2 269 475.34

Eigenkapital

33 593 298.61

27 269 475.34

Total Passiven

144 500 520.58

102 021 818.24




Erfolgsrechnung

Geschaftsjahr per 31. Dezember 2005 2004
Betriebsertrag
Ertrdge aus Spitalleistungen (inkl. Beitrdge Kanton und Gemeinden)

stationare Patientenbehandlungen 228 783 247 232 781 534

ambulante Patientenbehandlungen 97 651 588 84 886 207
Ertrage aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 26 650 683 27 443 230
Andere betriebliche Ertrage 8618 785 12 428 519
Ertrage aus Nebenbetrieben 4 350 623 0
Total Betriebsertrag 366 054 926 357 539 490
Betriebsaufwand
Personalaufwand 208 984 367 201 721 920
Arzthonorare 22 155 137 23 470 773
Medizinisches Material und Fremdleistungen 59 471 057 59 966 851
Ubriger Betriebsaufwand 32 159 039 27 845 709
Anlagenunterhalt 26 477 750 34 648 625
Abschreibungen 5723 948 6 487 955
Total Betriebsaufwand 354 971 299 354 141 833
Betriebsergebnis vor Zinsen 11 083 627 3 397 657
Finanzertrag 709 495 539 021
Finanzaufwand -201 132 -549 869
Betriebsergebnis nach Zinsen 11 591 989 3 386 809
Betriebsfremder Ertrag 1768 317 596 534
Betriebsfremder Aufwand -1 953 604 0
Ergebnis aus betriebsfremden Tatigkeiten -185 288 596 534
Ordentliches Ergebnis 11 406 702 3 983 343
Ausserordentlicher Ertrag 3320 353 0
Ausserordentlicher Aufwand -7 546 501 0
Ausserordentliche Abschreibungen -356 730 -1713 868
Ergebnis aus ausserordentlichen Tatigkeiten -4 582 879 -1713 868
Jahresergebnis 6 823 823 2 269 475
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Geldflussrechnung

Geschaftsjahr per 31. Dezember 2005 2004
Unternehmensergebnis 6 823 823 2269 475
Abschreibungen 6 080 678 8 201 823
Veranderung der Riickstellungen 12 490 065 26 338 846
Veranderung der kurzfristigen Verbindlichkeiten 17 664 814 16 195 543
Veranderung der Forderungen -8 901 947 9 651 607
Veranderung der Vorrate -1583 150 6 274 808
Veranderung der nicht abgerechneten Leistungen 11 261 100 -30 479 594
1 Geldfluss aus Geschaftstatigkeit 43 835 384 38 452 508
Investitionen in Sachanlagen -16 317 492 -3 030 587
Verdusserung von Sachanlagen 485 354 0
Erwerb von Beteiligungen -1509 417 -500 000
2 Geldfluss aus Investitionstatigkeit -17 341 555 -3 530 587
3 Nettogeldfluss aus operativer Tatigkeit (Free Cash flow) [1+2] 26 493 829 34 921 921
Veranderung der kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten 0 -25 269 461
Veranderung der langfristigen Verbindlichkeiten 6 000 000 0
Dividendenzahlung -500 000 0
4 Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit 5 500 000 -25 269 461
5 Veranderung fliissige Mittel [3+4] 31993 829 9 652 461
Flussige Mittel zu Beginn des Geschéftsjahres 11145117 1492 657
Fliissige Mittel am Ende des Geschéftsjahres 43 138 946 11145 117
6 Veranderung flissige Mittel in Bilanz 31993 829 9 652 461




Anhang zur Jahresrechnung

1) Verbundene Unternehmen:
Als verbundene Unternehmen gelten solche, die dem Gesundheitsdepartement unterstellt sind.

2) Brandversicherungswert der Sachanlagen:
Der Brandversicherungswert der Sachanlagen betragt CHF 176 900 000 (exkl. Gebaude).

3) Verbindlichkeiten gegentiber Vorsorgeeinrichtungen:
Pramien gegentber VSAO-Vorsorgeeinrichtung CHF 351 695.95.

6) Deckungslicke Aargauische Pensionskasse
Der versicherungstechnische Fehlbetrag per 31.12. 2005 betragt CHF 80045518.30, davon
schuldet der Kanton Aargau CHF 72909 371.80. Fur diesen Betrag besteht eine Birgschaftsver-
pflichtung des Kantons Aargau. Der Ubersteigende versicherungstechnische Fehlbetrag von
CHF 7136 146.50 ist von der Kantonsspital Aarau AG zu tragen.

4) Wesentliche Beteiligungen
HINT AG, 5737 Menziken, Grundkapital CHF 1 000 000, Kapitalanteil 50%.

5) Anpassung der Bewertungsbasis
Mit der Einfhrung des Accounting Manuals fur den Rechnungsabschluss 2005 sind Bewertungs-
anderungen zur bisherigen Praxis verbunden. Die Praxisdnderung betrifft die Vorrate und die nicht
abgerechneten Leistungen und hat per Saldo zu einer weiteren Wertberichtigung um CHF 473 122
geflihrt. Der Vorjahresausweis bei diesen Positionen wurde nicht angepasst.

Es bestehen keine weiteren nach OR 663b ausweispflichtigen Sachverhalte.
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Antrag zur Gewinnverwendung

Der Verwaltungsrat beantragt der Generalversammlung der Aktionare, den Bilanzgewinn wie folgt zu verwenden (Betrage in Franken):

Gewinnvortrag / Verlustvortrag vom Vorjahr 1656 001.34
Unternehmensgewinn des Geschéftsjahres 6 823 823.27
Bilanzgewinn zur Verfiigung der Generalversammlung 8 479 824.61
Zuweisung an gesetzliche Reserven: 5% des Jahresgewinnes 341 191.00
Zuweisung an gesetzliche Reserven nach Art. 671 Abs. 2 Ziff. 3 OR 25 000.00
Dividende: 6% 1 5600 000.00
Zuweisung an freie Reserven 3306 000.00
Gewinnvortrag auf neue Rechnung 3 307 633.61




Revisionsbericht

-
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Leistungszahlen und Fakten
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Leistungen 2005

Stationéare Leistungen

Ambulante Leistungen

9 Auf- Betten-
Spitalaustritte Pflegetage enthalt Behandlungen tage <24h Taxpunkte
Klinik/Abteilung 2005 2004 2005 2005 2005 2004 2005 2005
Bereich Medizin 6 244 6 148 59 015 9.1 114 033 111 865 605 18 216 666
Innere Medizin / Medizinische Klinik 4962 4973 45 846 9.0 9511 8 279 604 1685014
davon Intensivmedizin 2788 2.2 0 0
Neurologie 990 845 8 995 8.5 6713 6 100 0 2 468 604
Rheumatologie 292 330 4174 13.6 37 200 37 953 0 2722 033
davon Physiotherapie 32 904 34 087 0 1861013
Angiologie 4718 4 080 0 2 075 067
Dermatologie 12 275 11 471 0 1042677
Gastroenterologie 3601 3074 0 2 140 492
Kardiologie 4 906 6 026 0 1949 511
Nephrologie 16 647 16 646 0 556 150
Onkologie 13 489 13 258 1 2 609 138
Pneumologie 2 324 2 206 0 758 513
Ernahrungsberatung 2 649 2772 0 209 467
Bereich Chirurgie 9 087 9179 80 291 8.6 76 930 77 131 2 606 11 938 584
Klinik fir Chirurgie 3734 3776 34 691 9.1 11772 11 039 2 345 1670 971
Kiefer- und Gesichtschirurgie 167 156 941 5.6 6 133 6 461 0 314 876
Neurochirurgie 1151 1157 11771 9.7 3 406 3427 10 855 138
Orthopédische Klinik 1125 1044 11 491 10.0 8 287 8 383 2 1182 197
Plastische Chirurgie 711 708 5667 7.9 13 474 14 781 132 1012 320
davon Ergotherapie 5767 5771 0 388 227
Urologische Klinik 1099 1062 7 951 7.2 7 097 6 422 35 1887 336
Augenklinik 359 486 1722 4.7 15 563 15 271 0 3172110
HNO-Klinik 741 790 6 057 8.0 11198 11 347 82 1843 637
Bereich Frauen und Kinder* 4 450 4641 30 524 6.8 29 468 25 166 1451 6 790 296
Gynakologie, Geburtshilfe 2 302 2 391 14 898 6.4 13 230 11134 20 2 922 981
Gesunde Sauglinge 1077 1151 5 295 4.9
Kinderklinik 2 148 2 250 15 626 7.3 16 238 14 032 1431 3867 314
davon Ergotherapie 1390 813 0 145 320
Bereich Zentrale Medizinische Dienste 61 142 57 572 0 38 546 910
Hygienisch-Mikrobiologisches Institut 0 0 0 2 125 085
Institut fir Radiologie 31 329 29 183 0 8 140 603
Institut fir Nuklearmedizin 4 315 4 229 0 2304 514
Pathologisches Institut 0 0 0 3511 566
Institut fir Radio-Onkologie 23933 22 746 0 12 329 179
Zentrum fir Labormedizin 1 565 1414 0 10 135 963
Bereich Anésthesie/OPS/IPS/ELS 8 051 7 580 0 4613 163
Anésthesie 2 985 2720 0 1248 086
Intensivmedizin** 4 893 2.8 0 0 0 0
Operationsabteilung*** 5 066 4 860 0 3365 077
Bereich Interdisziplinares Notfallzentrum 13 201 11 899 0 1358 113
Notfallzentrum*** 13 201 11 899 0 1358 113
Total Spital 20 858 21119 175 125 8.4 302 825 291 213 4662 81463 732

*

ohne gesunde Sauglinge

**im Bericht Chirurgie enthalten

*** Arztleistungen in den klinischen Bereichen erfasst



Jahresvergleiche 2005 2004 2003 2002
Spitalaustritte 20 858 21119 20 805 20 222
Akutpatienten* 19 781 19 968 19 658 19 196
Gesunde Séuglinge 1077 1151 1147 1026
Ambulante Behandlungstage 302 825 291 213 289 978 293 988
Bettentage <24h 4662 4415 10 469 9915
Taxpunkte Tarmed 81 463 731 76 413 561 0 0
Grundversicherte Patienten S3 16 197 16 280 15 991 15 555
Zusatzversicherte Patienten «Halbprivat» S2 2283 2 204 2 293 2247
Zusatzversicherte Patienten «Privat» S1 1 301 1394 1374 1394
Ausserkantonale Patienten 2 035 1993 1939 1926
Patienten aus dem Kanton Solothurn 1323 1219 1215 1200

*

ohne gesunde Sauglinge
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Kennzahlen-Vergleich 2005
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Kostenentwicklung je Fall (stationarer Spitalaustritt)
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Spitalfiihrung

Corporate Governance

Der Grosse Rat hat den Regeln tber die Flihrung und Kontrolle
des Unternehmens grosses Gewicht beigemessen. Gemass

§ 20 der Statuten unserer Gesellschaft, die vom Grossen Rat
festgelegt wurden, hat der Verwaltungsrat ein Reglement iber
die Fihrung und Kontrolle des Unternehmens (Corporate-
Governance-Reglement) zu erlassen. Das Reglement hat allge-
mein anerkannten Standards Rechnung zu tragen.

Der Verwaltungsrat hat das erste Organisationsreglement vom
30. Januar 2004 im Jahre 2005 zweimal aktualisiert und so
schrittweise die Unternehmensfiihrung und -kontrolle opti-
miert. Es enthélt detaillierte Regeln zur Fihrungsstruktur der
Gesellschaft sowie zu Verantwortung und Kompetenzen von
Verwaltungsrat und Geschéftsleitung. Um der Gefahr von Inte-
ressenkonflikten entgegenzutreten, wurde die Ausstandspflicht
detailliert geregelt. Ebenfalls neu eingefiihrt wurde zur wei-
teren Optimierung von Effizienz und Transparenz die Funk-
tion des Chief Executive Officers (CEQO) mit Stichentscheid in
der Geschéftsleitung und Verantwortlichkeit gegentiber dem
Verwaltungsrat.

Zuséatzlich gilt als Corporate-Governance-Reglement der Swiss
Code of Best Practice des Unternehmensverbandes Economy

Suisse, soweit dieser fir eine nicht borsenkotierte Gesellschaft
mit einem Alleinaktionar relevant ist.

Der Verwaltungsrat hat 2005 eine Gesamtentschadigung von
CHF 183 286 (Verwaltungsratshonorare und Sitzungsentscha-
digungen) erhalten.

Die Mitglieder des Verwaltungsrates

Dr. iur. Philip Funk, Baden, Prasident

Philip Funk ist seit 1989 Partner des Advokaturbiros «Voser
Rechtsanwalte», Baden. Er wirkt als Mitglied des Verwal-
tungsrates der AZ Medien AG, der Hachler Gruppe (Bau und
Umwelttechnologie) sowie als Verwaltungsratsprasident der
medicall ag (Assistance-Dienstleistungen mit Notrufzentrale)
und der Logis-Suisse-Gruppe (gesamtschweizerisch aktive
Unternehmung im gemeinnitzigen Wohnungsbau).

Dr. med. Max-Albrecht Fischer, Seengen, Vizeprasident
Max-Albrecht Fischer fuhrt als Facharzt fir allgemeine Medizin
seit 1985 eine eigene Praxis in Seengen. Er ist Mitglied des
Verwaltungsrates der Argomed Arzte-AG, Prasident von med-
swiss.net, der Dachorganisation der schweizerischen Arztenetz-
werke, und Vorstand des Hausérzte-Vereins Lenzburg-Seetal.

Erwin. R. Griesshammer, lic. iur. et lic. oec. HSG,
Lenzburg

Erwin Griesshammer ist Grindungsmitglied und Partner des
Advokaturburos Vischer, Zirich. Er hat Einsitz in den Verwal-
tungsraten der drei aargauischen Kantonsspitaler und prasi-
diert den Verwaltungsrat der Schlossli Gruppe fur Psychiatrie
in Oetwil am See.

Ernst Hasler, Regierungsrat, Vorsteher Departement
Gesundheit und Soziales, Aarau

Der Bauunternehmer Ernst Hasler steht seit 1999 als Regie-
rungsrat dem Departement Gesundheit und Soziales des Kantons
Aargau vor.

Gabi Kink, lic. iur., Bremgarten

Gabi Kink ist Rechtsanwaltin bei CHKP Conrad Hochli Kink &
Pilgrim, Baden, Bremgarten und Muri. Sie amtet als Richterin
am Verwaltungsgericht des Kantons Aargau.

Roland Tschudi, Wittnau

Roland Tschudi ist Mitglied der Unternehmensleitung der AZ
Medien und seit 1999 Leiter Konzernfinanzen und Controlling
der AZ Gruppe. Vorher war er in verschiedenen Funktionen bei
Coopers und Lybrand Europa (heute PWC) fur multinationale
Unternehmen tatig.



Die Geschaftsleitung

CEO (Chief Executive Officer)

Dr. med. Georg Ruflin

Stabsstelle Marketing und Kommunikation
Helen Winkler-Voney, dipl. Ing. ETH

Leitung Dienstbereiche

Bereich Arztdienst

Dr. med. Georg Ruflin

CEO, Vorsitzender der Geschaftsleitung
Bereich Pflege- und
medizintechnisch-therapeutische Dienste
Frida Alder

(bis Ende Marz 2006)

Barbara Reutlinger, MNS

(seit April 2006)

Mitglied der Geschéftsleitung
Bereich Finanzen und Dienste
Rudolf Lehmann, dipl. BW Ing. ETH
(bis Ende Februar 2006)

Dr. rer. pol. Rolf Hochuli

(seit Méarz 2006)

Mitglied der Geschéftsleitung
Logistik

Rudolf Lehmann

(bis Ende Februar 2006)

Dr. rer. pol. Rolf Hochuli

(seit Méarz 2006)

Personal

Thomas Mauchle

Finanzen + Controlling

Erwin Rieben

Leitung Klinische Bereiche

Bereich Medizin

Prof. Dr. med. Dieter Conen, Chefarzt

Susanne Schirlo, Bereichsleitung Pflege/MTTD
Bereich Chirurgie

Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Chefarzt

Luzia Herrmann, Bereichsleitung Pflege/MTTD
Bereich Frauen und Kinder

Prof. Dr. med. Gabriel Schar, Chefarzt

Sandra Cagnazzo, Bereichsleitung Pflege/MTTD
Bereich Perioperative Medizin (Anasthesie/IPS/OPS/ELS)
PD Dr. med. Otto Hilfiker, Chefarzt

Catherine Schuwey, Bereichsleitung Pflege/MTTD
Bereich Zentrale Medizinische Dienste

Prof. Dr. med. Thomas Roeren, Chefarzt

Beatrice Schadeli, Bereichsleitung MTTD

Bereich Interdisziplinares Notfallzentrum (INZ)
Dr. med. Ulrich Blrgi

Beatrice Biotti, Bereichsleitung Pflege/MTTD

Im Spital tatige Organisationen

Betroffenenorganisationen

Eine Vielzahl von Betroffenenorganisationen unterstiitzen

die Patientinnen und Patienten des Kantonsspitals Aarau vor,
wéhrend und nach einem Spitalaufenthalt.

IDEM — Im Dienste eines Mitmenschen

Freiwilligendienst, der Patientinnen und Patienten mit
verschiedenen Massnahmen unterstitzt und begleitet.
Leitung: Ruth Straumann

Pfarramter

Die rémisch-katholische und die reformierte Landeskirche des
Kantons Aargau Ubernehmen die seelsorgerische Betreuung
der Patientinnen und Patienten mit spitaleigenen Pfarramtern.
Katholisches Pfarramt

Martin Rotzler, Daniel Muoth

Reformiertes Pfarramt

Hans-Ulrich Simmen, Karin Tschanz, Ruth Stenger
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Leistungsvergltung nach «mipp»-Behandlungspfadpauschalen

Bereich Medizin 2005
Akute Leukémie 29
Akute Lungenembolie 85
Akuter Cerebrovaskularer Insult 310
Arterielle Verschlusskrankheit 201
Elektive Herzkatheteruntersuchung 582
Exacerbation COPD 102
Finale onkologische Patienten 94
Gastrointestinalblutung 179
Herzkatheteruntersuchung (Notfall)

fur andere Spitaler 180
Herzschrittmacher-Implantation, permanent 100
Instabile Angina
Pectoris/Nicht-ST-Hebungs-Myokardinfarkt 219
Intoxikationen 87
Nephropathie (stationdre Abklarung) 20
Pneumonie 219
Pneumothorax 7

Rickenschmerzen akut oder chronisch

oder zur Abklarung 166
Status febrilis bei hamatologischen Krankheiten 32
Status febrilis bei soliden Tumoren 18
ST-Hebungsinfarkt 125
Synkope und Kollaps 85
Tiefe Beinvenenthrombose 29
Transient ischdmische Attacke 56

Klinikpauschalen, allgemein, inkl. UV, MV, IV 3104

2004

32
76
267

669
66

107

61

176
29

150

148
21

15
116
76

19
60
4043

Bereich Chirurgie 2005

Abd. Narbenhernienop. elektiv, gross
Appendektomie

Arthroskopische und offene Eingriffe

an der Schulter

Bilidigestive Eingriffe an den Gallengéangen
Carotisendarterektomie elektiv
Cholecystektomie

Chroninsches Subduralhdmatom/Hygrom

mit Operation

Dunndarmileus, Dinndarmeingriffe

Eingriffe Pankreas, nicht resezierend
Elektiver infrainguinaler Bypass bei PAVK lib, Il
und bei Poplitealaneurysma

Elektive Op. bei infraren. Bauchaorten-u.
Beckenart.aneurysma

Endoskopisch und mikroskopisch kontrollierte
NNH-Operation

Fuss-Op gross

Fuss-Op klein

Fuss-OP mittel

Gastrektomie partiell: subtotal

Gastrektomie total

Gastric Banding

Hemicolektomie links

Hemicolektomie rechts

(+ Colonsegmentresektion)
Hufttotalprothese, beidseitig
Hufttotalprothese, einseitig
Hufttotalprothesenwechsel

Hydrocephalus m. Operation

(Shunt- und Shunt-Revision)
Hypophysentumor mit Operation

Infraing. Bypasschirurgie PAVK IV (akrale Lasion)
Inguinal-/Femoralhernie einseitig

Instab. LWS od. lumb. Stenose mit Operation
Intracerebrales Hamatom (spontan) mit Operation
Intracerebrales Hamatom (spontan),

kons. Th., max. ICP-Sonde

Intracranieller Tumor, Hirnabszess m./o. Op.
Katarakt, stationar

Knieprothese, beidseitig

Knieprothese, einseitig

LDH bei stabiler LWS mit Operation
LWS-Chirurgie, gross

LWS-Chirurgie, klein / mittel / OSME

58
196

95

32
228

44
59

36

21

39

29
63

17
19

26

129
20

39
29
20
182
126
17

34
137
82
18
12
154
65
85

2004

66
177

54

32
228

33
34

36

© © o O

21
10
116
29

29
11

219
107
19

36
144
134

16

86
157

94

33



2005
Magenop., nicht resezierend 14
Mammachirurgie gross, Axillaausrdumung 4
Mammareduktionsplastik 17
Mediastinoskopie oder anteriore Mediastinotomie 11
Oesophagektomie 6
Osteosynthesematerial-Entfernung OSME 35
Osteosynthesen gross 58
Osteosynthesen klein 52
Osteosynthesen mittel 85
Pankreas, Teilresektion 8
Pankreatektomie total (Typ Whipple) 6
Perforierende Keratoplastik (PKP) 2
Pneumonektomie, Lobektomie bei Lungen-Ca 23
Proximale Femurfraktur 92
Rectosigmoidresektion 73
Rectumresektion (Low Anterior Resection) 26

SAB (Clipping, Coiling od. konservative Th.) / AVM 72
Schadeldachdefekt mit Operation 15
Schultergelenksprothese 7
Septumplastik/ Nasenmuschel-Operation

stationar 40
Schédel Him Trauma leicht (GCS 14-15) 9
Schédel Hir Trauma mittelschwer

(GCS 9-13) m./0. Op. 24
Schadel Hirn Trauma schwer (GCS 3-8) m./o. Op. 15
Spinaler Tumor mit Operation 34
Stat. Myelografie CAG od. Infusionstest 147
Strumektomie 50
Thorakoskopie diagnost., max. Biopsie 4
Thorakoskopie therapeut. mit Zusatzeingriff 44
Tonsillektomie 118
Totale Prostatovesikulektomie 92
Trabekulektomie (TE) stationér 14
TUR-B (Transurethrale Blasenresektion) 165
TUR-P (Transurethrale Prostataresektion) 232
Tympanoplastik (inkl. Mastoidektomie) 34
Varizen, gross, beidseitig 40
Varizen, gross, einseitig 41
Varizen, sehr gross, beidseitig 4
Varizen, sehr gross, einseitig 2
VKB-Ersatzplastik 5
ZDH od. zerv. Stenose mit Operation 54
Klinikpauschalen, allgemein, inkl. UV, MV, IV 5194

2004

©

87
85
29
50
14
12

62

19

27
218
36

19
154
102

26
142
220

23

34

48

55
5799

Frauenklinik

Curettage, Abort

Curettage, Interruptio

Descensuschirurgie (ohne Hyst. vag.)
Diagn. Hysteroskopie und Curettage frakt.
Elektive Sectio

Hysterektomie abdominal

Hysterektomie vaginal + Descensuschirurgie
Hysterektomie vaginal einfach
Laparoskopische Hysterektomie
Mamma-Karzinom

Tension Free Vaginal Tape (TVT) stationar
Vaginale Geburten

Klinikpauschalen, allgemein, inkl. IV

Kinderklinik

Akute Erkrankung der unteren Luftwege
Febriler Harnwegsinfekt

Fieberkrampf

Gastroenteritis

Hyperbilirubindmie, indirekte
RSV-Bronchiolitis

Schadel Hirn Trauma (leicht bis mittel)
Klinikpauschalen, allgemein, inkl. UV, IV

2005

49
106
17
91
260
12
20
18
19
166
49
746
873

91
43

53
135
17

34
178

2 002

2004

61
60
40
145
232
23
47
21
64

37

774
886

26
45

21

1998

des KSA: www.ksa.ch

Forschung

des KSA: www.ksa.ch

Diagnosen, Eingriffe und
ambulante Behandlungen

Die Zusammenstellung der Daten finden Sie auf der Homepage

Aus-, Weiter- und Fortbildung

Die Zusammenstellung der Daten finden Sie auf der Homepage
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Personalstatistik

Beschéftigte 31. Dezember 2005

Durchschnittlicher Personalbestand 2005

Total Total davon ohne
Beschéf- davon davon davon in Vollzeit- Ausbildungs- Ausbildungs-
tigte Frauen Auslander Ausbildung stellen stellen stellen
Gliederung nach Berufsklassen
Arzte und andere Akademiker 427 173 139 47 398.9 41.8 357.1
Pflegepersonal 1328 1162 317 131 1 060.6 172.8 887.8
Personal medizinischer Fachbereiche 510 452 97 16 408.3 21.7 386.6
Verwaltungspersonal 119 90 9 7 96.4 7.3 89.1
Okonomie-, Hausdienst und Transportpersonal 241 171 127 15 198.8 13.9 184.9
Technisches Personal 51 4 3 2 45.9 0.8 45.1
Spitalbetrieb 2 676 2 052 692 218 2 208.9 258.3 1 950.6
Personalwohndienst 10 9 6 0 8.4 0.0 8.4
Nebenbetriebe 10 9 6 0 8.4 0.0 8.4
Total 2 686 2 061 698 218 2217.3 258.3 1959.0
Gliederung nach Bereichen
Geschaftsleitung und Fithrungssupport 154 128 20 82 122.4 66.5 55.8
Medizin 582 471 152 26 450.9 30.3 420.6
Chirurgie 531 410 109 29 437.0 47.4 389.6
Frauen und Kinder 328 306 44 9 257.4 34.1 223.3
Interdisziplinares Notfallzentrum 50 44 12 9 421 9.6 32.5
Anasthesie / OPS / IPS / ELS 359 239 130 37 324.1 39.6 284.5
Zentrale medizinische Dienste 307 230 92 15 272.3 20.9 251.4
Logistik 305 178 129 11 255.7 9.9 245.8
Betriebswirtschaft und Finanzen 60 46 4 0 47.0 0.0 47.0
Spitalbetrieb 2 676 2 052 692 218 2 208.9 258.3 1 950.6
Personalwohndienst 10 9 6 0 8.4 0.0 8.4
Nebenbetriebe 10 9 6 0 8.4 0.0 8.4
Total 2 686 2 061 698 218 2217.3 258.3 1959.0




Impressum

Herausgeber: Kantonsspital Aarau AG

Koordination: Helen Winkler, Leitung Marketing und Kommunikation

Konzept und Gestaltung: Inform. Agentur fiir visuelle Kommunikation AG, Zirich
Redaktion: Farner Consulting AG

Fotoreportage: Christian Aeberhard, Basel

Druck: Kasimir Meyer AG, Wohlen

Mit freundlicher Unterstiitzung von Doris Heller, Erlinsbach, Blumen Linder, Aarau (S. 36/37),
Mode Bernheim, Aarau (Titelseite), und den Kunden und Mitarbeitenden des Kantonsspitals
Aarau, die an der Produktion beteiligt waren.



Kantonsspital Aarau AG
Tellstrasse, CH-5001 Aarau
Tel. +41 (0)62 838 41 41
www.ksa.ch



