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« Hier behandeln mich Profis»
Ich bin seit Jahren Skeletonfahrer auf höchstem Niveau und weiss, dass es für gute 

Resultate Professionalität braucht. Konzentriert, zielstrebig und pfl ichtbewusst 

bereite ich mich auf jede Saison vor. Im Januar 2007 wurde mein konsequenter Einsatz 

erneut mit einer Weltmeisterschaftsgoldmedaille belohnt. Es zahlt sich aus, hohe 

Ansprüche zu haben – egal, ob gesund oder krank. 

Das Kantonsspital Aarau, für Gesundheit mein Ort. 

Gregor Stähli, Skeleton-Weltmeister
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Am richtigen Ort.

Wiederum haben im letzten Jahr mehr Patientinnen 
und Patienten als je zuvor das Kantonsspital Aarau 
für eine Behandlung aufgesucht. Auch das neue 
Servicepaket «hospitality» erfreute sich grosser Beliebt-
heit, bei Zusatz- und auch bei Grundversicherten. 
Die Patientinnen und Patienten schätzen am Kantons-
spital Aarau neben der medizinischen Kompetenz 
die gastfreundliche Atmosphäre. Sie fühlen sich gut 
aufgehoben, weil Professionalität auch in kleinen 
Dingen spürbar ist. Für Aargauerinnen und Aargauer 
gibt es viele Gründe, das Kantonsspital Aarau zu 
wählen. Mehr dazu auf den folgenden Seiten. 
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Die Mitglieder des Verwaltungsrates: v. l. Gabi Kink, Erwin R. Griesshammer, Dr. Philip Funk, Präsident, Dr. med. Max-Albrecht Fischer, Vizepräsident, 
Roland Tschudi, Ernst Hasler.

Synergien nutzen sowie unser Angebot erweitern und 
qualitativ verbessern können. Mit verschiedenen Bereichen 
des Spitals Zofi ngen haben wir Kooperationsverträge mit 
Modellcharakter ausgearbeitet und umgesetzt. Sie werden 
zeigen, welche Formen der Zusammenarbeit ökonomisch 
sinnvoll und kundenorientiert sind.

Gemeinsame Vision verwirklichen
Wesentliche Rahmenbedingungen unserer Arbeit im und für 
das Spital sind durch die Entwicklung im Gesundheitsmarkt 
und insbesondere des politischen Umfelds vorgegeben. 
Vor diesem Hintergrund hat der Verwaltungsrat zusammen 
mit der Geschäftsleitung eine Vision für das KSA und 
eine Strategie erarbeitet. Im ersten Trimester 2007 sollen 
diese in den Bereichen vertieft und konkretisiert werden. 
Bereits im Sommer 2007 wollen wir die Vorschläge der 

verantwortlichen Teams prüfen, verabschieden und umsetzen. 
Der Zeitplan ist ambitiös. Aus den Visionen sollen aber 
schnellstmöglich innovative und nutzbringende Gesundheits-
dienstleistungen für unsere Patientinnen und Patienten 
entstehen.
Der Verwaltungsrat dankt allen Mitarbeitenden am KSA 
für die aussergewöhnliche Teamleistung, die im Geschäfts-
jahr 2006 zugunsten einer möglichst gesunden Aargauer 
Bevölkerung erbracht worden ist.

Für den Verwaltungsrat

Dr. Philip Funk

Qualität bleibt das Ziel 
Schlüsselfaktoren auf dem Weg sind die effi zientere 
Gestaltung der Behandlungspfade sowie die Verbesserung 
der Behandlungsprozesse. Beides ist am KSA – insbeson-
dere dank «mipp» – schon weit fortgeschritten. Trotzdem 
dürfen wir uns nicht auf den Lorbeeren ausruhen. Die 
Abläufe in Diagnose, Therapie und Pfl ege sind ohne Quali-
tätseinbussen weiter zu standardisieren. Dies ermöglicht 
effi zientere Behandlungen und damit einhergehend die 
Verkürzung der Aufenthaltsdauer im Spital. Hier wollen wir 
eine Zielgrösse von durchschnittlich sechs Tagen erreichen.

Vermehrte Marketinganstrengungen notwendig
Wir werden uns vermehrt mit dem Instrument Marketing 
befassen. Nur wenn wir unsere qualitativ hochstehenden 
Dienstleistungen entsprechend nach aussen kommunizieren, 
werden sie im Gesundheitsmarkt auch wahrgenommen. 
Exemplarisch in diesem Bereich war die Lancierung unseres 
«hospitality»-Angebots. 

Optimierungen im Bereich IT 
Weitere Fortschritte haben wir mit der Optimierung der IT 
und Logistik erzielt. Dazu ist ein effi zientes Informationsma-
nagement notwendig. Investitionen in diesem Bereich sind 
nur sinnvoll, wenn sie zu Kostensenkungen und/oder einer 
Verbesserung der Qualität beitragen. Hier sind wir mit 
der Zusammenarbeit mit unseren Partnerspitälern und der 
HINTAG auf dem richtigen Weg. PACS, die digitale Archivie-
rung von Röntgenbildern, und EPDoss, das elektronische 
Patientendossier, sind eingeführt oder stehen kurz vor der 
Einführung. 

Synergien nutzen
Wir wollen uns künftig vermehrt auf unsere Kernkompe-
tenzen konzentrieren. Wir müssen deshalb die Möglichkeiten 
zur Auslagerung medizinischer Leistungen prüfen. Auch 
Kooperationen mit anderen Spitälern und Gesundheitsein-
richtungen werden zunehmend wichtiger. Es gibt zahlreiche 
Möglichkeiten, wie wir mittels sinnvoller Arbeitsteilungen 

Unternehmerische Medizin – für die Gesellschaft

Verwaltungsrat, Geschäftsleitung und alle Mitarbeitenden 
des Kantonsspitals Aarau arbeiten mit Hochdruck an einer 
erfolgreichen Zukunft des Aargauer Zentrumsspitals. Die 
qualitativ hochstehende medizinische Versorgung auf dem 
neusten Stand von Wissen und Technik ist ein Gewinn für die 
ganze Bevölkerung, besonders für die Patientinnen und 
Patienten. Ist das Zentrumsspital zudem in der Lage, diese 
hohe Qualität auch kostengünstig anzubieten, freut dies 
auch die Prämien- und Steuerzahlenden. 
Die eingeschlagene Richtung stimmt. Dies belegt der 
erneut erfolgreiche Jahresabschluss 2006 der Kantonsspital 
Aarau AG. Um den Balanceakt zwischen hervorragenden 
medizinischen Dienstleistungen und Kostenbewusstsein zu 
vollführen, ist jedoch ein ausreichender Grad an unternehme-
rischem Spielraum unerlässlich. Der Verwaltungsrat setzt 
alles daran, die im Spitalgesetz verankerte Unabhängigkeit in 
der Zusammenarbeit mit dem Kanton zu verstärken.

Einheitliche Fallkostenpauschalen bald Realität
Auf Bundesebene laufen die Bemühungen zur landesweiten 
Einführung von einheitlichen Fallkostenpauschalen (DRG) 
auf Hochtouren. Dies wird zu höherer Kostentransparenz in 
der Spitalfi nanzierung führen. Diese Bestrebungen sind 
im Kanton Aargau schon weit fortgeschritten. So führt der 
Kanton unter den Spitälern ein Benchmarking der Fallkosten 
durch, was den Wettbewerb unter den Spitälern verstärkt. 
Unser Ziel bleibt, besser zu sein als die anderen, sowohl bei 
den medizinischen und pfl egerischen Leistungen als auch 
bei den betriebswirtschaftlichen Ergebnissen. Einerseits 
muss die Qualität unserer Leistungen höchsten Ansprüchen 
genügen und laufend verbessert werden. Andererseits 
müssen wir unsere internen Kosten überwachen und das 
Fallmanagement kostenbewusst gestalten. Das alles unter 
der Maxime, unsere Patientinnen und Patienten optimal zu 
versorgen. Das Ziel ist hochgesteckt. Auch die Konkurrenz 
schläft nicht. Von welchen Überlegungen wollen wir uns 
leiten lassen, um das Ziel zu erreichen? 

Verwaltungsrat
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« Hier spüre ich Qualität»
Ich schätze Qualität in meinem Leben. Freunde und 

Familie treffen oder jeden Tag mit dem Velo zum Einkaufen 

fahren, das bedeutet für mich Lebensqualität. Ab und zu 

gönn ich mir auch ein Gläschen Rotwein, aber nur guten. 

Denn Qualität muss sein – egal, ob gesund oder krank. 

Das Kantonsspital Aarau, für Gesundheit mein Ort.

Hildegard Gujer, Aarau
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315 000 an. Dem Umsatz von CHF 372,1 Mio. steht ein 
Aufwand von CHF 367,5 Mio. gegenüber. Zu Buche 
geschlagen haben nebst den höheren Personalaufwen-
dungen die Ausgaben für Medikamente mit einer Steigerung 
von 17,5 %. Neue, wirksame Therapien in Onkologie, Rheu-
matologie, Neurologie und Augenheilkunde sind dafür aus-
schlaggebend.

Neuorganisation der Führungsstruktur und 
der Dienstbereiche
Seit dem Frühjahr 2006 bilden Barbara Reutlinger, Bereichs-
leiterin PD/MTTD, und Rolf Hochuli, Bereichsleiter Finanzen 
und Dienste, zusammen mit Georg Rufl in, CEO und Leiter 
Arztdienst, die Geschäftsleitung. 
Mit der Pensionierung der Geschäftsleitungsmitglieder 
Frida Alder und Rudolf Lehmann hat der Verwaltungsrat den 
Anstoss für die Überarbeitung der Führungsstruktur sowie 
des Organisationsreglements gegeben. Damit soll das Spital 
stärker auf seine Aufgabe als kompetenter und effi zienter 
Gesundheitsdienstleister ausgerichtet und auf die landesweit 
einheitliche, leistungsbezogene Spitalfi nanzierung (mutmass-
lich ab 2008) vorbereitet werden. 
Der neu als Chief Executive Offi cer (CEO) bezeichnete 
Vorsitzende der Geschäftsleitung erhält die alleinige Ent-
scheidungskompetenz. Der CEO ist jedoch zum kooperativen 
Führungsstil verpfl ichtet. Wichtige Entscheide und Anträge 
an den Verwaltungsrat werden weiterhin von der Geschäfts-
leitung gemeinsam verantwortet. Das überarbeitete 
Organisationsreglement unterscheidet neu «Klinische 
Bereiche» und «Dienstbereiche». Die «Klinischen Bereiche» 
sind direkt mit den klinischen Tätigkeiten am Patienten 
verbunden, die «Dienstbereiche» stellen die Infrastruktur für 
die klinische Tätigkeit bereit.

«hospitality» – individueller Service
Privatspitäler profi tieren von ihrem Image, einen besseren 
Komfort für Zusatzversicherte zu bieten als öffentliche 
Spitäler. Dies zeigen Umfragen. Diese belegen aber auch, 

dass die ärztliche und pfl egerische Betreuung der Kantons-
spitäler als ausgezeichnet gilt.
An diesem Punkt setzt das neue Konzept «hospitality – der 
individuelle Service» an. Seit Januar 2006 bieten wir mit 
dem «hospitality»-Angebot eine noch intensivere persönliche 
Betreuung an. Gastgeberinnen kümmern sich auf den 
«hospitality»-Stationen um das Wohl von Patientinnen und 
Patienten. Verschiedene zusätzliche Dienstleistungen garan-
tieren einen individuellen Service vom Eintritt ins Spital bis 
zur Rückkehr nach Hause. Dieses Angebot richtet sich 
an zusatzversicherte Patientinnen und Patienten. Aber auch 
Grundversicherte können unser «hospitality»-Paket gegen 
entsprechende Abgeltung buchen.

Kommunikationsplattform «Gesundheit Aargau»
Was sind die neusten Entwicklungen, Erkenntnisse und 
Behandlungsmethoden? Wo wird was angeboten? Welches 
sind die grössten gesundheitlichen Risiken, und wie kann 
man sich dagegen schützen? Die Fragen aus der Bevölke-
rung sind mannigfaltig. Um die Bürgerinnen und Bürger 
des Kantons Aargau noch wirksamer über die Themen 
Gesundheit, Prävention und medizinische Versorgung infor-
mieren zu können, haben verschiedene Gesundheitsdienst-
leister im Kanton zusammen mit der AZ Medien Gruppe 
die Kommunikationsplattform «Gesundheit Aargau» ins 
Leben gerufen.
Die Kommunikationsplattform besteht aus verschiedenen 
Elementen: Wöchentlich erscheint in der «Aargauer Zeitung» 
eine redaktionelle Seite zum Thema Gesundheit. Sie enthält 
informative Fachbeiträge und den «Ratgeber Gesundheit», in 
dem Fachleute die Fragen von Lesern beantworten. Eine 
Reihe von öffentlichen Publikumsveranstaltungen sowie die 
Website www.gesundheitaargau.ch runden das Angebot ab.

Die Geschäftsleitung dankt dem Verwaltungsrat und allen 
Mitarbeitenden und Partnern des KSA für die erfolgreiche 
Zusammenarbeit.

Behandlung viel Wert auf individuellen Komfort legen. 
Der Einsatz neuer Behandlungen, effektiverer Therapien 
und neuer medizinischer Techniken sichert die hohe Qualität 
der Behandlung unserer Patientinnen und Patienten. Der 
Einsatz führt aber auch zu effi zienteren Dienstleistungen wie 
den zunehmend ambulant durchgeführten Operationen und 
Interventionen.

Positives Rechnungsergebnis
Erneut erwirtschaftete die Kantonsspital Aarau AG ein 
positives Unternehmensergebnis von CHF 5,4 Mio. Es kam 
dank Umsatz- und Ertragszunahmen vor allem im ambulanten 
Bereich zustande. Hier stiegen die Zuweisungen für speziali-
sierte ambulante Abklärungen und Interventionen auf 

2006 war ein Jahr voller Innovationen. Als erstes Kantons-
spital in der Schweiz setzen wir in der Urologie den Opera-
tionsroboter «Da Vinci» ein – mit grossem Erfolg. Mitte 
Jahr eröffneten wir eines der modernsten Radio-Onkologie-
Institute der Schweiz. Das Zentrum für Labormedizin hat mit 
der neuen Analysestrasse mit europaweit neuster Techno-
logie seine Routineanalytik optimiert. Die Neurochirurgie 
wurde als erstes Kantonsspital mit einem MRI im Operations-
saal ausgerüstet. Auch bei den medizinischen Behandlungen 
konnten wir grosse Fortschritte erzielen. So gelang es bei-
spielsweise unseren Neurochirurgen, erstmals in der Schweiz 
mit einem natürlichen Farbstoff Tumorzellen im Gehirn zu 
entdecken und zu entfernen. Und mit unserem «hospitality»-
Angebot richten wir uns speziell an Patientinnen und 
Patienten, die neben einer hochwertigen medizinischen 

Jahr voller Innovationen

Die Mitglieder der Geschäftsleitung: v.l. Dr. Rolf Hochuli, Barbara Reutlinger, Dr. Georg Rufl in. 

Geschäftsleitung
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«Hier dreht sich alles um mich»
Ich als Schauspieler weiss, dass die Vorbereitung auf eine 

neue Rolle ein hochsensibler Prozess ist. Jede Figur hat ihre 

individuelle Persönlichkeit, die es herauszuarbeiten gilt. 

Für meine Arbeit ist das Umfeld deshalb besonders 

wichtig. Es muss mich voll und ganz unterstützen und auf 

mich eingehen – egal, ob gesund oder krank. 

Das Kantonsspital Aarau, für Gesundheit mein Ort.

Tinu Niederhäuser, Lenzburg



12 13

Dialysen werden immer häufi ger. Die Aussenstation in Frick wurde 2006 vollständig erneuert.

Wichtige Dienstleistung für umliegende Spitäler
Allianzen mit den umliegenden Spitälern unterstreichen die 
wichtige Dienstleistungsfunktion insbesondere auch der 
Spezialdisziplinen, die im Bereich Innere Medizin zusammen-
gefasst sind. 
Bisher war die Herzkatheteruntersuchung der Kardiologie die 
zentrale Dienstleistung für den gesamten Kanton. Die 
enge Zusammenarbeit mit einer kardiologischen Zuweisungs-
sprechstunde im Spital Menziken an zwei Wochentagen 
durch Kaderärzte der Kardiologie ist eine weitere, ausseror-
dentlich geschätzte Dienstleistung vor Ort. 
Die Onkologie profi tiert von der engen Zusammenarbeit mit 
Zofi ngen. Vor Ort wird mit dem KSA unterstelltem Personal 
eine wohnortnahe onkologische Versorgung angeboten. 

Ähnliche Zusammenarbeitsverträge müssen für Muri und 
Laufenburg abgeschlossen werden. 
Ein unverändertes Wachstum weist die Nephrologie auf. 
Sie hat eine Steigerung der Dialysezahlen sowohl in Aarau 
selbst als auch in der Aussenstation Frick aufzuweisen. 
Das Aufrechterhalten der grossen Nachfrage nach Dialyse-
plätzen einerseits und das Befriedigen der Nachfrage 
mit einem entsprechenden Angebot andererseits verlangen 
mittelfristig, die engen Beziehungen mit Zofi ngen auch 
bezüglich der Dialyse zu nutzen und lokal auszubauen.
Die steigenden Zahlen zugewiesener Patientinnen und 
Patienten in die Angiologie, die Dermatologie, die Gastroen-
terologie und auch die Infektiologie drücken die Notwendig-
keit der Führung solcher Spezialsprechstunden aus. 

Hohe Wertschätzung der Leistungen

Der Bereich Medizin geniesst eine unverändert hohe Wert-
schätzung bei Patientinnen und Patienten und zuweisenden 
Ärztinnen und Ärzten. Dies kommt in gegenüber dem Budget 
und auch gegenüber den Vorjahren weiter steigenden 
Patientenzahlen von 3,4 % bzw. 3,8 % zum Ausdruck. Die 
Leistung des Personals drückt sich in der überdurchschnitt-
lichen Bettenauslastung aus, liegt sie doch mit 93,5 % 
nochmals deutlich über den Werten des Vorjahres. 
Ohne engagierte, sich überdurchschnittlich einsetzende 
Mitarbeitende, ohne interprofessionelle und interdisziplinäre 
Zusammenarbeit aller Mitarbeitenden wären die beschrie-
benen Leistungen nicht zu erbringen. Dafür möchte ich 
meinen Dank aussprechen, verbunden mit der Hoffnung, 
durch gezielte Massnahmen diese Bereitschaft aufrechtzu-
erhalten.

Patientensicherheit und Effi zienzsteigerung
Dass diese Leistungen nicht zulasten der Sicherheit der 
Patientinnen und Patienten erbracht werden, sondern 
als Effi zienzsteigerung zu interpretieren sind, lässt sich zum 
Beispiel an der nosokomialen Infektrate ableiten. 
Die Garantie der Patientensicherheit gehört zu den wich-
tigsten Aufgaben von Clinical Government und ist ein heraus-
ragendes Merkmal gelebter Risikokultur. Mittels intensivierter 
Schulung aller Mitarbeitenden in der Händedesinfektion 
haben wir eine Compliancerate von mehr als 80 % erzielt. Die 
Messung der nosokomialen Infektrate ist mit dieser Mass-
nahme gegenüber den Mittelwerten der Vorjahre um 22 % 
gesunken auf eine Infektrate unter 6 %. Parallel dazu 
erzielten wir eine Reduktion des Antibiotikaverbrauchs um 
etwas mehr als 3 %. Allein für die Medizinische Klinik liess 
sich bei angenommenen Kosten von 5000 Franken pro 
nosokomiale Infektion eine Effi zienzsteigerung von rund 
einer Million Franken erzielen. 

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

Schlüsselstellen interdisziplinärer Zusammenarbeit
Die moderne Akutmedizin ist ohne eine rund um die Uhr 
zugängliche Notfallstation genauso wenig denkbar wie ohne 
eine Intensivstation. Beide stellen Schlüsselstellen sowohl 
der Akutversorgung als auch der gelebten Interdisziplinarität 
dar. 75 % aller internistischen Patientinnen und Patienten 
gelangen via Notfallstation ins Spital. Sie unterstreichen die 
Notwendigkeit, sowohl eine rund um die Uhr befriedigende 
Infrastruktur zur Verfügung zu stellen als auch den medizi-
nischen Notwendigkeiten angepasste Prozessabläufe zu 
gewährleisten. 
Der zunehmenden Nachfrage aller Spezialabteilungen der 
Inneren Medizin nach Intensiv- und Intermediate-Care-Betten 
wurde mit einer Erweiterung der Intensivstation um zwei 
zusätzliche Betten entsprochen. Die steigenden Patienten-
zahlen vor allem auch im interventionell kardiologischen und 
neurologischen Bereich lassen die nach wie vor mit über 
90 % Bettenbelegung ausgelastete Intensivstation bereits 
wieder an ihre Kapazitätsgrenzen stossen.

Starke Zunahme der neurologischen Leistungen
Die Zahl der stationär aufgenommenen Patientinnen und 
Patienten in der Neurologischen Klinik ist sprunghaft 
gestiegen. Dies ist nicht zuletzt auf die zunehmende Nach-
frage nach Akutintervention bei Schlaganfallpatienten aus 
dem ganzen Kanton sowie aus den Grenzgebieten 
umliegender Kantone zurückzuführen. Hier stossen die 
personellen Ressourcen und die gebäuliche Infrastruktur an 
Grenzen, die genaue Analysen und möglicherweise zusätz-
liche Investitionen notwendig machen.
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Stets auf dem neusten Stand

Der Bereich Chirurgie blickt auf ein arbeitsreiches und er -
folgreiches Jahr zurück. Die Budgetvorgaben wurden erfüllt, 
teilweise sogar übertroffen. Die modernisierte Führungs-
struktur und Delegation von Kompetenzen nach unten 
verlangt von der Bereichsleitung, aber auch von den Kliniklei-
tungen eine vermehrte Teilnahme an den Entscheidungen 
und der Entwicklung des Betriebs. Der Bereich Chirurgie ist 
den Vorgaben fl exibel und kooperativ nachgekommen, und 
ich danke dafür allen Beteiligten. 
Neben vielen Neuerungen ist besonders die Eröffnung der 
Intermediate Care Station zu erwähnen. Diese Station 
mit acht Betten übernimmt Patientinnen und Patienten mit 
erhöhtem Pfl egebedarf und/oder vermehrtem Überwa-
chungsbedarf. Sie entlastet damit die Stationen, aber auch 
die chirurgische Intensivstation und erhöht die Patienten-
sicherheit. 
Mit der Anstellung einer Spitalfachärztin, die ausschliesslich 
für die ärztliche Arbeit auf den Stationen zuständig ist, 
konnte die Behandlungsqualität verbessert werden. Mit 
Frau Dr. med. F. Brinkmann gelang uns die Besetzung dieser 
neuen Funktion in idealer Weise. 

Klinik für Chirurgie: 
Landesweit erstmaliger Einsatz von HDTV-Technik
Anfang 2006 erfolgte die Inspektion unserer Klinik durch 
eine Kommission der FMH. Unsere Weiterbildungsstätte 
erfüllte vorbehaltlos die Vorgaben. Der A-Status als Weiter-
bildungsstätte für den Facharzt Chirurgie wurde vollumfäng-
lich bestätigt. Unsere erfolgreichen Bemühungen in der 
Weiterbildung widerspiegeln sich auch in der Ernennung 
eines unserer Oberärzte, Dr. med. R. Schlüchter, zum 
Chefarzt der Chirurgischen Klinik am Kantonsspital Schwyz. 
Mitte 2006 haben wir als erste Schweizer Chirurgieklinik die 
High-Defi nition-Television-Technologie für die endoskopische 

Chirurgie 
Leitung: Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Luzia Herrmann, M.H.A. (Stv.)

Chirurgie eingeführt. Die Voraussetzungen für laparosko-
pische und thorakoskopische Eingriffe sind damit exzellent. 
Qualität und Komfort für die Patientinnen und Patienten 
wurden auch durch andere Massnahmen verbessert. Die 
bisher übliche, unangenehme abführende Vorbereitung vor 
Darmeingriffen entfällt. Damit und durch die neu eingeführte 
präoperative Zusatzernährung wird das Risiko für post-
operative Komplikationen deutlich verringert.

Orthopädische Klinik: 
Einführung der minimal-invasiven Hüftchirurgie
Im Frühjahr 2006 wurde an der Klinik die minimal-invasive 
Hüftchirurgie (MIS) eingeführt. Es handelt sich um eine 
Änderung des Zugangswegs zur Hüfte, bei der die Musku-
latur weit gehend geschont werden kann. Dank dieser 
Technik haben die Patientinnen und Patienten nach der 
Operation weniger Schmerzen und sind dadurch deutlich 
schneller wieder mobil. Ausser bei extrem übergewichtigen 
Patienten und bei sehr steifen Hüften operieren wir nun 
alle primären Hüftarthrosen nach dieser Technik.
Seit Spätsommer 2006 verfügt die Orthopädische Klinik 
über ein Gerät zur Computernavigation von Hüft- und Knie-
prothesen. Die Knieprothesen implantieren wir zunehmend 
computernavigiert. Damit können wir die Lage der Prothese 
im Knochen exakter festlegen. Ebenfalls hilft die Navigation, 
die Stabilität und die Beinachse des Kniegelenks wieder 
herzustellen. 

Augenklinik: 
Neue Dienstleistungen bei Makuladegeneration
Die Makuladegeneration ist eine der Haupterblindungs-
ursachen im Alter. Patientinnen und Patienten mit degenera-
tiven Erkrankungen der Netzhautmitte durchlaufen bei 
uns ein Abklärungsprogramm mit Tests der Sehqualität, 

Sie dokumentieren das geschätzte Fachwissen und die über 
eine solche Zuweisung leicht abholbare interdisziplinäre 
Zusammenarbeit, die in den diversen Spezialsprechstunden 
niederschwellig gepfl egt wird.

Ressourcenverbrauch und medizinischer Fortschritt
Die zunehmend älter werdende Bevölkerung soll von den 
Errungenschaften der modernen Medizin profi tieren können. 
Sie erlaubt ihr in vielen Fällen, mit gezielter Intervention ein 
beschwerdearmes Leben bis ins hohe Alter zu führen. Die 
hierzu notwendigen Interventionen vor allem im kardiovasku-
lären Bereich mit dem Einbringen von Implantaten (Stents), 
elektrischen Devices (Schrittmacher, Defi brillatoren) sind 
nicht Ausdruck der Wellnessbewegung, sondern entspringen 
einer medizinischen Notwendigkeit, die sich entsprechend 
der Patientenbedürfnisse entwickelt hat. Den Steigerungs-
raten in diesem Bereich wird in den kommenden Jahren ein 
besonderes Augenmerk gewidmet werden müssen, um das 

medizinisch Notwendige und Machbare vom rein Machbaren 
und nicht Notwendigen unterscheiden zu können. Diesen 
Herausforderungen werden sich gerade die Exponenten des 
öffentlichen Gesundheitswesens zunehmend stellen müssen. 
Ähnliche Wachstumsraten sind auch im medikamentösen 
Bereich zu verzeichnen. Nach wie vor belasten die Onkolo-
gika ganz wesentlich das Medikamentenbudget. In den 
Wachstumsraten der Pharmaindustrie spiegelt sich der Erfolg 
der pharmakologischen Forschung. Diese bringt immer 
wieder neue, raffi niertere Medikamente hervor, die die 
Lebenserwartung von schwer erkrankten Menschen nicht 
selten nur um Monate verlängern. Hier sind nicht nur 
medizinische, sondern auch ethische, politische und nicht 
zuletzt gesundheitsökonomische Entscheidungen notwendig, 
die die Kompetenzen und Möglichkeiten eines einzelnen 
Bereichs übersteigen. 
Letzterer ist allerdings aufgefordert, den gesamten Medikati-
onsprozess von der Verordnung über die Distribution bis zur 
Verabreichung am Patienten zu optimieren, auf seine Rati-
onalität hin zu hinterfragen und auf seine Sicherheit hin zu 
überprüfen. Auch hier wird man, wenn man der Maxime einer 
patientenzentrierten Medizin gerecht werden will, nicht 
vermeiden können, Patientinnen und Patienten in diesen Ent-
scheidungsprozess mit einzubinden.

Weniger Spitalinfektionen dank richtiger Händehygiene.
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Das Kantonsspital Aarau setzt als erstes Kantonsspital den Operationsroboter «Da Vinci» für Prostataentfernungen und Nierenoperationen ein.

wird primär bei Prostataoperationen eingesetzt. Er fand 
aber auch im Rahmen der Nierenchirurgie entsprechende 
Anwendungen. 
Gesamtschweizerisch sind wir die vierte Klinik, die über einen 
solchen Roboter verfügt. Auch im europäischen Vergleich 
verfügen nur wenige Zentren über dieses telechirurgische 
Hilfsmittel. Viel versprechende kurzfristige Erfolge wurden 
bereits mit dem Instrument erzielt. Langfristige Resultate sind 
Gegenstand weiterer klinischer Untersuchungen. Wir sind der 
festen Überzeugung, dass sich die Roboterchirurgie, vor 
allem im Bereiche der Prostatachirurgie, durchsetzen wird.

Neurochirurgische Klinik: Innovationsschub
Als zweite neurochirurgische Klinik in der Schweiz konnten 
wir das 2002 begonnene Projekt der intraoperativen Mag-
netresonanz-Bildgebung im Frühling 2006 realisieren. Das 
neue Gerät «PoleStar» ermöglicht während Hirnoperationen 
MR-Bilder aufzunehmen. Sie erlauben, die Navigation sowie 
das Resultat der Operation zu kontrollieren. 
Zusätzlich haben wir als erste Klinik der Schweiz die intra-
operative Tumorfl uoreszenz mit der 5-Aminolävulinsäure 
während Hirntumoroperationen eingeführt. Die 5-Aminolävu-
linsäure reichert sich in Tumorzellen deutlich stärker an 
als in unveränderten Zellen. Während des Eingriffes unter 
dem Mikroskop werden mit ultraviolettem Licht Hirntumore 
anhand ihrer Fluoreszenz geortet und entfernt. 

Plastische Chirurgie: 
Innovation durch interdisziplinäre Ressourcennutzung
Dank Unterstützung durch die Klinik für Neurochirurgie 
und Rheumatologie war es uns ohne Mehrauslagen für das 
Spital möglich, innovative klinische Projekte zu realisieren.
Desmoidtumore sind vor allem in ihrer Rezidivform schwierig 

vom umgebenden Narbengewebe zu unterscheiden. 
Nachdem Frau Prof. Dr. med. C. Meuli-Simmen die experi-
mentellen Grundlagen erarbeitet hatte, konnten wir das 
intraoperative MRI der Neurochirurgie erfolgreich und wahr-
scheinlich in der Handchirurgie zum ersten Mal überhaupt 
an einer Patientin anwenden. 
Die Ultraschalluntersuchung der Hand erlaubt oft eine 
sichere Diagnose und damit zuverlässigere Operations-
indikationsstellung. Dazu verwenden wir das Gerät der 
Rheumatologen. Die Handultraschalluntersuchung wird in 
den nächsten Jahren fester Bestandteil der fachärztlichen 
Weiterbildung werden. Dank der interdisziplinären Ressour-
cennutzung werden wir zusammen mit Bern und Winterthur 
landesweit auf diesem Gebiet eine Vorreiterrolle übernehmen 
können.

Hirntumore werden neu mithilfe von Fluoreszenz optimal entfernt.

Biomikroskopie des Augenhintergrundes, Fotodokumentation 
mit Gefässdarstellung und Laserabtastung der Netz-
hautstrukturen (OCT). Dies ermöglicht eine exakte Erfassung 
der vorhandenen Pathologie, sodass der Patientin bzw. 
dem Patienten ein für seine individuelle Situation optimales 
Therapieschema angeboten werden kann. Infrage 
kommen heute verschiedene medikamentöse, Laser- und 
chirurgische Therapien.
Die Ursache der prognostisch ungünstigeren «feuchten» 
Makuladegeneration kann seit Kurzem mit Medikamenten 
behandelt werden. Antikörper gegen den Vascular endothelial 
growth factor (VEGF) werden unter strengsten sterilen 

Bedingungen in den Glaskörperraum des Auges injiziert. Mit 
dieser neuen Therapie kann erstmals nicht nur eine Stabili-
sierung, sondern sogar eine Verbesserung der Sehschärfe 
erreicht werden. Sogar bei Pigmentepithelabhebungen, 
einer Makulaerkrankung, die bisher als nicht behandelbar 
galt, konnten damit Behandlungserfolge erzielt werden.

Urologie: 
Einführung des Operationsroboters «Da Vinci»
Anfang Jahr wurde der Operationsroboter «Da Vinci» in 
unserer Klinik eingeführt. Der Operationsroboter, eine 
Weiterführung der herkömmlichen laparoskopischen Technik, 



«Hier fühle ich mich wohl»
Ich bin eine aktive Frau. Gesunde Ernährung, Natur und Sport 

sind wichtig, damit es mir gut geht. Spaziergänge 

und wohltuende Entspannungsrituale geben mir Energie 

und lassen mich den voll bepackten Alltag meistern. 

Ich brauche die passende Umgebung, um mich wohl und 

ausgeglichen zu fühlen – egal, ob gesund oder krank.

Das Kantonsspital Aarau, für Gesundheit mein Ort.

Angelica Cavegn Leitner, Aarau
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Das MRI der neusten Generation und eine enge Zusammenarbeit zwischen Kinderklinik, Anästhesie und Radiologie ermöglichen problemlose 
Untersuchungen von Kindern. 

Anerkennung als eines der wenigen Gynäkoonkologie-Zentren der Schweiz.

Interdisziplinäre Projekte der Kinderklinik
Schmerzen sind im Kindesalter oft schwierig einzuschätzen. 
Das Bedürfnis nach Richtlinien und die Wichtigkeit eines 
Schmerzkonzeptes im Klinikalltag sind klar ausgewiesen. Zur 
Verbesserung der Schmerzbehandlung wurde das Schmerz-
konzept nun überarbeitet und breit kommuniziert. 
Weiter wurden auch Projekte um die interdisziplinären 
Schnittstellen realisiert. Für unsere jungen Patientinnen und 
Patienten sehr wertvoll und für viele Eltern beruhigend ist das 
Resultat der Projektarbeit zwischen Kinderklinik, Anästhesie 
und Radiologie. Es ist nun möglich, im Bedarfsfall Magnetre-
sonanztomografi e-Untersuchungen unter Narkose durch-
zuführen. 

Auch für eine erweiterte Zusammenarbeit über die Kantons-
grenzen hinaus ist der Startschuss gefallen. Zur Unterstüt-
zung unserer Kinderchirurgin Frau Dr. med. Katharina Roth 
und zu Weiterbildungszwecken rotiert ein Assistenzarzt 
der Chirurgischen Universitätskinderklinik Zürich im Halbjah-
resturnus in Aarau. Die Neuerung erweist sich für die 
Patientinnen und Patienten wie auch für die Beteiligten als 
ein Gewinn und eine fachliche Bereicherung.

werden. Schon jetzt können wir davon ausgehen, dass sich 
beide Techniken etabliert haben. Sie bringen erhebliche 
Fortschritte bei der erfolgreichen Behandlung der Erkran-
kungen.

Frauenklinik intensiviert externe Kommunikation 
2006 haben wir eine Hotline für Hausärztinnen und 
Hausärzte eingerichtet. Der Chefarzt bzw. die Leitenden 
Ärzte unserer Klinik sind während der normalen Arbeitszeiten 
für Fragen und Informationsaustausch stets telefonisch 
erreichbar. Diese unkomplizierte Möglichkeit zur Kontaktauf-
nahme wird rege benützt.
Grosses Gewicht legen wir seit Jahren auf die Informations-
plattform Internet. Wir haben sowohl für Ärztinnen und Ärzte 
wie auch für an unserer Arbeit Interessierte viel Wissens-
wertes anzubieten. Vor allem unser breites Angebot an 
Richtlinien erfreut sich grosser Beliebtheit. Ende 2006 haben 
wir die Babygalerie aufgeschaltet und innert Kürze sofort 
mehrere Tausend Zugriffe auf unsere Internetseite feststellen 
können.

Traditionelle chinesische Medizin mit festem Platz
Zur Ergänzung der westlichen Schulmedizin und zur umfas-
senden Patientenbetreuung hat die traditionelle chinesische 
Medizin in unserer Klinik seit Jahren einen festen Platz 
eingenommen. 2006 haben wir dieses Dienstleistungsan-
gebot zur Behandlung von Krankheiten und zur Linderung 
von Beschwerden erfolgreich eingeführt. 

Kinderklinik: 
Kontinuität und Qualität in der pädiatrischen Onkologie
In der Leitung der pädiatrischen Onkologie/Hämatologie 
konnten wir einen laufbahnmässig geplanten Stabwechsel 
realisieren. Zur Nachfolge des in Pension gehenden 
Prof. P. Imbach wurde von der GL Frau Dr. Regula Angst als 
LA gewählt. Die weitere hohe Qualität in der Behandlung 
krebskranker Kinder ist somit gewährleistet.

Im Zeichen des onkologischen Fortschritts

Seit Dezember 2006 dürfen wir als eine der wenigen 
Schweizer Frauenkliniken den Schwerpunkt Gynäkoonkologie 
ausweisen. Zudem hat Chefarzt Prof. Dr. med. Gabriel Schär 
den Schwerpunkttitel Gynäkoonkologie erhalten. Diese 
Anerkennung birgt eine hohe Verantwortung für die Qualität 
der Versorgung wie für die Aufgaben der Weiterbildung 
zukünftiger Schwerpunktträger in dieser Subspezialität. Auch 
Dr. med. Dimitri Sarlos, Leitender Arzt Gynäkologie, hat sein 
Curriculum abgeschlossen und bei der FMH den Schwer-
punkttitel Gynäkoonkologie beantragt.

Klinische Studien vor Abschluss
Gynäkoonkologie inklusive Senologie, Urogynäkologie und 
Perinatologie sind unsere Kernkompetenzen, die auch for-
schungsmässig einen Schwerpunkt in unserer Arbeit bilden. 
Die breite Erfahrung und die hohen Fallzahlen geben uns 
die Möglichkeit, klinische Forschung zu betreiben. 
Die «ROLL»-Studie (Kontrastmittelmarkierung nicht tastbarer 
Brustbefunde) und die Studie «Laparoskopische Sakropexie» 
(bei Senkung der Vagina) können bald abgeschlossen 

Frauen und Kinder
Leitung: Prof. Dr. med. Gabriel Schär, Sandra Cagnazzo (Stv.)
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In der Privatzone erwartet zusatzversicherte Notfallpatienten individueller 
Komfort.

Neubau dringlich

Das Jahr 2006 erforderte von den Mitarbeitenden des 
Interdisziplinären Notfallzentrums (INZ) ein hohes Mass an 
Flexibilität, Belastbarkeit und Einsatz. Die ambulanten 
Patientenbehandlungen stiegen um 9,3 %, die Gesamtzahl 
der Notfallpatienten um 5,6 %. Insgesamt nahmen 
22 214 Patientinnen und Patienten die Dienstleistungen 
des INZ in Anspruch.
In den Nachmittags- und Abendstunden traten regelmässig 
Engpässe auf. Zahlreiche Patientinnen und Patienten 
mussten wegen fehlender räumlicher Kapazität im Warteraum 
aufgenommen und teilweise auch dort behandelt werden. 
Die zunehmende Anzahl mündlicher und schriftlicher 
Beschwerden zeigt auf, dass die Bevölkerung einen leis-
tungsfähigen Notfallbetrieb erwartet.

Neue Organisationsmodelle geplant
Ärztliche Konsultationen fi nden mehr als früher ungeplant und 
notfallmässig statt. Insbesondere in den Abend- und 
Nachtstunden beansprucht die Bevölkerung vermehrt das 

Interdisziplinäres Notfallzentrum 
Leitung: Dr. med. Ulrich Bürgi, Beatrice Biotti, M.P.H. (Stv.)

INZ anstelle des Hausarztes. Die Bereichsleitung INZ hat 
daher der Geschäftsleitung vorgeschlagen, den kontinuierlich 
zunehmenden Patientenstrom in mehrere Aufnahmespuren 
mit verschiedener Behandlungsdringlichkeit aufzuteilen. 
Damit könnten die Wartezeiten bei weniger schwer wie-
genden Erkrankungen reduziert und die Behandlungskapa-
zität für die ernsthaften Fälle weiterhin gewährleistet werden. 
Im kommenden Jahr werden zudem sieben zusätzliche 
Liegeplätze zur Verfügung stehen. Als erste öffentliche 
Notfallstation der Schweiz bietet das KSA zusatzversicherten 
Patientinnen und Patienten eine Privatzone mit höherem 
Komfort und eigenem Warteraum an. Für die Aufnahme 
verletzter Kinder wurde ebenfalls ein separater, kinderge-
rechter Bereich mit einem Spielzimmer geschaffen. Mit der 
Kapazitätserhöhung von 14 auf 21 Plätze erwarten wir 
eine Entlastung des Warteraumes.
Jedoch auch mit dem optimierten Organisationsmodell stösst 
das INZ in den bestehenden Räumlichkeiten an Grenzen 
und benötigt einen Neubau. Eine Beschleunigung des 
Planungsprozesses eines Neubaus bei den kantonalen 
Behörden ist daher dringlich.

Geschätzte Dienstleistungen für die Bevölkerung
Der Einsatz des Notfallteams ist ausserhalb des KSA beliebt. 
So betreute das INZ beispielsweise am Sommercamp des 
FC Aarau 550 Mädchen und Knaben aus 3 Kontinenten am 
Fussballturnier Aargau Masters. Zudem begleitete das 
Notfallteam die neue Bundesrätin Doris Leuthard im Extrazug 
von Bern nach Aarau.

Erhöhte Leistungen in allen Abteilungen

Alle Teilbereiche im Bereich Perioperative Medizin haben im 
vergangenen Jahr deutlich mehr Leistungen sowohl stationär 
als auch ambulant erbracht. Bei den ambulanten Operationen 
orten wir ein weiteres Rationalisierungspotenzial. Die Straf-
fung der ambulanten Prozesse kann aber nur durch die 
Einrichtung eines ambulanten Operationszentrums erreicht 
werden. Ein solches Zentrum müsste an die bestehende 
Operationsabteilung angegliedert werden.

Die Abteilung für Anästhesie hat im vergangenen Jahr 
über 3 % mehr Anästhesien durchgeführt. Im Mai 2006 
konnte der Anästhesiebetrieb für MRI-Untersuchungen bei 
Kleinkindern aufgenommen werden. Diese Dienstleistung 
ist äusserst zeitaufwändig und personalintensiv. Eindrücklich 
ist die Steigerung bei den notfallmässigen Anästhesien von 
rund 50 % gegenüber dem Vorjahr. 

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

Mehr Operationen erfordern mehr Leistung, auch in der Zentralsterilisation.

Die Abteilung für operative Intensivmedizin hat im 
vergangenen Jahr zwar weniger Patientinnen und Patienten 
behandelt. Die Pfl egetage und die Anzahl Beatmungstage 
sind jedoch deutlich angestiegen. Dies deutet darauf hin, 
dass noch mehr schwerstkranke Patientinnen und Patienten 
auf der Abteilung behandelt wurden. Dies zeigte sich auch 
am erhöhten Verbrauch von medizinischem Bedarfsmaterial 
und Medikamenten.

In der Zentralen Operationsabteilung konnten im 
Berichtsjahr durch die vielen Feiertage bedingt 1% weniger 
OP-Stunden angeboten werden. Die Ausnützung wurde 
nochmals verbessert (95 % gegenüber 93 % im Vorjahr). 
Dadurch war es möglich, insgesamt 731 Eingriffe mehr 
durchzuführen, was einer Zunahme von 6 % entspricht. 
Diese Steigerung wurde mit der gleichen Anzahl Mitarbei-
tenden vollbracht. Der Zentral-OP ist, sowohl was Aus-
lastung als auch Belastung der Mitarbeitenden angeht, 
an seine Grenzen gestossen. Mehr Operationen können nur 
durchgeführt werden, wenn die Betriebszeiten verlängert 
werden und das Personal aufgestockt wird.

Neben der täglichen Arbeit im Rettungsdienst konnten die 
Unterlagen für die Anerkennung des Rettungsdienstes der 
KSA AG fertiggestellt und das Gesuch an den Interverband 
für Rettungswesen (IVR) eingereicht werden. 

Die Zentralsterilisation ZSVA hat durch ihre Produktions-
steigerung erst die eindrückliche Zunahme der Operationen 
ermöglicht. Inzwischen steht das Projekt zum Umbau der 
ZSVA kurz vor dem Abschluss. Wir hoffen, dass der Bewilli-
gung des notwendigen Kredites im Jahr 2007 nichts mehr 
im Wege steht.
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«Hier leisten wir uns Komfort»
Ich bin ein Familienmensch und habe gerne meine Liebsten 

um mich. Zu Hause fühle ich mich sicher und geborgen. 

Auch wenn ich bald Mutter werde, zählt für mich nicht nur 

das Praktische, sondern nach wie vor auch Komfort. 

Denn ich möchte, dass wir alle gern Familie sind – egal, ob 

gesund oder krank. 

Das Kantonsspital Aarau, für Gesundheit mein Ort.

Gabriela Fosado, Frick
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Schmerztherapie in der Radiologie etabliert
Mit fast 400 Eingriffen ist die bildgesteuerte Schmerztherapie 
am Institut für Radiologie inzwischen etabliert. Mit der Instal-
lation eines zweiten Magnetresonanztomografen nahm das 
neue MRI-Zentrum seinen Betrieb auf. Damit können wir die 
Wartezeiten zukünftig fast vollständig vermeiden. 

Erfolg versprechende Radioimmuntherapie
Das Institut für Nuklearmedizin arbeitet mit der Abteilung 
Hämatologie/Onkologie bei der Planung und Durchführung 
der Radioimmuntherapie zur Behandlung maligner Lymphome 
eng zusammen. Diese Therapie bringt Fortschritte in einem 
Gebiet, auf dem in den letzten 25 Jahren international keine 
Quantensprünge zu verzeichnen waren. Studiendaten zeigen, 
dass selbst massiv vorbehandelte und umfangreiche Tumore 
vollständig verschwinden. Von Vorteil ist, dass die Therapie 
auch von älteren Patientinnen und Patienten gut vertragen 
wird.

Neue Analysestrasse im Zentrum für Labormedizin
Der Bedarf an qualifi zierten labormedizinischen Dienstleis-
tungen steigt stetig. 2006 waren es bereits 1,5 Millionen 
Analysen. Seit November 2006 verfügt das Zentrum für 
Labormedizin über renovierte Räumlichkeiten und dank neuer 
Geräte über eine optimierte Routineanalytik. Das vollauto-
matische Probentransportsystem verfügt über europaweit 
neueste Technologie. Es entlastet das Personal, das nun für 
anspruchsvollere Arbeiten eingesetzt werden kann.

Automatisierte Herstellung in der Immunhistochemie
Die Immunhistochemie (Antikörperfärbung) ist im Patholo-
gischen Institut heute wichtigstes diagnostisches Hilfsmittel 
neben der konventionellen Histologie. Aufgrund der stetig 

steigenden Zahl von Proben haben wir auf vorwiegend 
automatisierte Herstellung umgestellt. Auch im Labor für die 
Fluoreszenz-in-situ-Hybridisierung nimmt die Anzahl Proben 
zu, vorwiegend für Untersuchungen an Brusttumoren zur 
genspezifi schen Krebstherapie.

Höherer Medikamentenumsatz
Der Medikamentenumsatz der Spitalapotheke ist erneut 
höher ausgefallen. Dies ist vor allem auf neue, teure Thera-
pien in der Onkologie zurückzuführen. Die Qualitätskontrolle 
wird neu einen Leiter und einen weiteren Chemielaboranten 
erhalten. Damit können wir den deutlich gestiegenen Anfor-
derungen betreffend Qualitätskontrolle von Eigenprodukten 
und Rohsubstanzen gerecht werden. Die Sanierung der 
Produktionsanlage soll nun 2007 erfolgen. Mit dem Spital 
Zofi ngen wurde ein Kooperationsvertrag unterzeichnet. Die 
Spitalapotheke übernimmt dort die gesamte pharmazeu-
tische Betreuung.

Erneuertes Institut für Radio-Onkologie
2006 hat das umfassend erneuerte Institut für Radio-Onko-
logie seine Türen geöffnet. Die neuen Räumlichkeiten 
gewähren den Patientinnen und Patienten einen möglichst 
«schlanken» Behandlungsablauf. Insgesamt stehen vier 
neue Grossgeräte im Einsatz für die Behandlung der onkolo-
gischen Patientinnen und Patienten. Neben zwei hochmo-
dernen Linearbeschleunigern wurden ein spezieller 
Computertomograf für die Bestrahlungsplanung sowie 
ein Brachytherapiegerät für Bestrahlungen in Körper-
höhlen neu beschafft.

Die neuen radiologischen Methoden erlauben auch faszinierende 
Ganzkörperdarstellungen der Blutgefässe.

Laborresultate sind noch schneller erhältlich dank der neuen voll automatisierten Analysestrasse. 

Die Ansprüche an unsere Institute wachsen ständig. Vor 
allem müssen unsere Dienstleistungen fast rund um die Uhr 
verfügbar sein. Um die Verweilzeiten im Spital zu minimieren, 
sind eine schnelle Diagnostik und Intervention Vorausset-
zung. Dies verlangt bei uns nach vermehrtem Personaleinsatz 
sowie höheren Investitionen in eine technisch moderne 
Infrastruktur. Der Spagat zwischen den steigenden Anforde-
rungen und den begrenzten Ressourcen ist nicht immer leicht 
zu schaffen. Unsere Teams haben dies jedoch mit Bravour 
bewältigt. 

Rund um die Uhr verfügbar sein

Leitung: Prof. Dr. med. Thomas Roeren, Beatrice Schädeli (Stv.)

Zentrale medizinische Dienste
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Immer mehr Mitarbeitende benötigen Krippenplätze für die Betreuung ihrer Kinder.

Ökologisch denken und handeln 
Zum Beweis, dass sich Ökologie und Ökonomie nicht wider-
sprechen müssen, werden wir zukünftig unser Rechenzent-
rum mit der Entnahme von Grundwasser Energie sparend 
kühlen. Damit sind wir für die zukunftsweisenden Informatik-
projekte wie PACS und EPDoss gerüstet.

Neue Abteilung Medizintechnik
Ein Resultat der zunehmenden Technisierung ist die neu 
konstituierte Abteilung Medizintechnik. Durch die Integration 

des Medizintechnikmanagements konnten ein klarer Syner-
gienutzen und eine Schnittstellenverbesserung erzielt werden. 
Die Realisierung des komplexen Geräteparks in der Radio-
Onkologie und die Inbetriebsetzung zweier neuer MRI-Geräte 
konnten bereits davon profi tieren. Auch der Umbau des 
neuen Zentrallabors während des laufenden Betriebs – und 
das innerhalb von nur zwölf Monaten – war eine Meister-
leistung aller beteiligten klinischen und technischen Mit-
arbeitenden. 

Neue Dimension in der Zusammenarbeit
Als erstes Spital der Schweiz hat die KSA AG mit dem 
Krankenversicherer Helsana einen Partnervertrag zum 
Aufbau eines «Key Account Management»-Systems als 
Schlüssel zur gegenseitig Gewinn bringenden Zusammen-
arbeit erarbeitet. Weiter sind wir dabei, mit verschiedenen 
inter- und ausserkantonalen Kliniken Allianzverträge 
auszuarbeiten. 

Für DRG gewappnet
Der Kanton Aargau hat die Einführung eines AP-DRG-
basierten Benchmarking für den Leistungseinkauf 
beschlossen. In der dafür eingesetzten kantonalen Arbeits-
gruppe hat das KSA massgeblich an der Erarbeitung des 
Konzepts mitgewirkt.
Ergänzend konnte ein neues Tarif- und Finanzierungsmodell 
für die Einsatzleitstelle 144 und den Rettungsdienst entwi-
ckelt werden. Zusammen mit der neu gestalteten Abgeltung 
der gemeinwirtschaftlichen Leistungen mussten diese Neu-
erungen in den Leistungsvertrag 2007 eingearbeitet werden.

Weiterentwicklung der Führungsinstrumente
Auch vor internen Prozessen macht die Innovation nicht Halt. 
So konnten mit der optimierten internen Leistungsverrech-
nung und der Deckungsbeitragsrechnung die Führungs-
instrumente des Unternehmens wesentlich weiterentwickelt 
werden.
Gleichzeitig konnten dieses Jahr sämtliche Abteilungen und 
Stationen auf das Online-Bestellwesen für medizinische 
Verbrauchsmaterialien aufgeschaltet werden. Die daraus 
resultierende transparente und effi ziente Bestellabwicklung 
bietet die Grundlage für den durchgängigen Beschaffungs-
prozess und einen ökonomischen Materialfl uss. 

Gemeinsam ans Ziel

Das Jahr 2006 stand für den Bereich Finanzen und Dienste 
im Zeichen der strategischen Neuausrichtung und bereichs-
übergreifender Zusammenarbeit. Letztere ist innerhalb 
der Kantonsspital Aarau AG kein Wunschdenken mehr, 
sondern wird bereits vielerorts gelebt. Mit ausserordentlichem 
Engagement aller Mitarbeitenden konnten innovative und 
zukunftsgerichtete Fortschritte erzielt werden. 
Auch im kommenden Jahr werden wir unsere Dienstleis-
tungen weiterentwickeln und die bereichsübergreifende 
Zusammenarbeit fördern und vorantreiben. Dabei ist unser 
Blick auch auf andere, erfolgreiche und ganzheitlich den-
kende Unternehmen, innerhalb und ausserhalb des Gesund-
heitswesens, gerichtet. Gerade in Zeiten knapper Budgets 
und grossen Spardrucks ist das Benchmarking ein wichtiger 
Faktor zur Feststellung der eigenen Stärken und Schwächen 
und zur Erreichung der Unternehmensziele.

Neue Arbeitsverträge
Eine neue Ära hat mit der Einführung des Gesamtarbeitsver-
trags (GAV) begonnen. Gleichzeitig wurden die Anstellungs-
bedingungen für Kadermitarbeitende und die Verträge für
Chef- und Leitende Ärztinnen und Ärzte um eine Erfolgs-
komponente ergänzt.

Synergien im Einkauf
Unter dem Namen «Symbia» arbeiten die Kantonsspitäler 
Aarau, Baden und Liestal sowie das Universitätsspital Zürich 
bei der Beschaffung von medizinischem Verbrauchsmaterial 
zusammen. Gemeinsames Ziel sind die Realisierung von 
Einsparungs- und Kostensenkungspotenzialen sowie die 
Nutzung von Synergien in beschaffungsrelevanten Aufgaben-
stellungen. Im Fokus der gemeinsamen Zielsetzung steht 
eine gezielte und nachhaltige Kostensenkung. 

Finanzen und Dienste
Leitung: Dr. Rolf Hochuli
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«Hier habe ich die Wahl»
Ich als Volleyballtrainer einer Juniorenmannschaft muss 

Verantwortung übernehmen. An mir liegt es, die richtige Wahl 

bei der Zusammenstellung des Teams zu treffen. Ich muss 

die Stärken und Schwächen der Spieler herausspüren 

und entsprechend fördern. Es kann matchentscheidend sein, 

die richtige Wahl zu treffen – egal, ob gesund oder krank. 

Das Kantonsspital Aarau, für Gesundheit mein Ort.

Bruno Glettig, Rohr
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Die Patientenbetreuung entwickeln

Der Fortschritt in der Medizin, neue technische Hilfsmittel 
und das Wissen um die Bedeutung rascher und umfassender 
Mobilisierung in vielen Bereichen der Akutbehandlung stellen 
neue Anforderungen im Alltag von Fachleuten aus Pfl ege 
und medizintechnisch/-therapeutischen Berufen. Im ver-
gangenen Jahr haben wir erste Schritte eingeleitet, um die 
Betreuung der Patienten unter diesen Aspekten neu zu 
betrachten und entsprechend zu organisieren. Was in der 
Berufsausbildung der Gesundheitsberufe heute schon 
mehrheitlich umgesetzt ist, soll nun auch in der Praxis 
eingeführt werden.
So stellte die Verbesserung der Daten- und Erfassungsqua-
lität von LEP ®, dem auf allen Bettenstationen des KSA 
eingesetzten Leistungserfassungssystem der Pfl ege, eine 
wichtige Aufgabe dar. Dank den umfangreichen Schulungen 
sowie der Unterstützung der Pfl egenden bei der Handhabung 
des Controllinginstruments im praktischen Alltag verfügen wir 
nun über valide, aussagekräftige Kennzahlen zum Pfl egeauf-
wand verschiedener Patientengruppen.

Kompetenzzentrum für pfl egerische Weiterbildung
Am KSA sorgt ein anspruchsvolles Aus- und Weiterbildungs-
system im Nachdiplombereich auf überregionaler Basis für 
eine optimale Verbindung von Theorie und Praxis. So senden 

Pflege, Medizintechnisch/-therapeutische Dienste (PD/MTTD)
Leitung: Barbara Reutlinger, M.N.S

Patientensicherheit zu gewährleisten ist eine wichtige Aufgabe der Pfl ege. 
Zum Beispiel durch eine konsequente doppelte Medikamentenkontrolle. 

die Spitäler Baden, Olten, Solothurn, Biel, Liestal, Bruder-
holz, Zofi ngen, Rheinfelden, Laufenburg und Aarberg ihr 
Pfl egepersonal für Weiterbildungen in der Anästhesie- und 
Notfallpfl ege zu uns. Neben dem pfl egerischen Fachwissen 
fördern wir auch gezielt kommunikative und organisatorische 
Fähigkeiten.

Neue Gesundheitsberufe integrieren
Die neue Ausbildung zur dipl. Pfl egefachfrau bzw. zum dipl. 
Pfl egefachmann an der Höheren Fachschule (HF) startete 
2005 mit insgesamt acht Studierenden. Diese Ausbildung 
konnten wir 2006 besser verankern und die Zahl der Studie-
renden fast verdreifachen. Diesen stehen nun für die praxis-
orientierte Ausbildung weitere Stationen des Kantonsspitals 
Aarau offen. 
Im 2006 absolvierten die ersten FAGE-Lernenden aus dem 
Krankenheim Lindenfeld ein Praktikum im KSA. Die Erfah-
rungen sind sehr positiv. Ab August 2007 stellt das KSA 
«eigene» FAGE-Lernende an. Auf die zehn geschaffenen 
Lehrstellen für diese neue Berufsrichtung in unserem Spital 
sind insgesamt 230 Bewerbungen eingegangen. Bereits im 
November 2006 waren alle Lehrstellen vergeben. Bis 2009 
werden wir das Lehrstellenangebot auf 30 Ausbildungsplätze 
für Fachangestellte in unterschiedlichen Bereichen des 
Spitals erhöhen. Wir stellen bei den Auszubildenden ein 
steigendes Interesse an Direktanstellungen im KSA fest. 
Dieses grosse Interesse und Vertrauen der angehenden 
Fachleute in unser Haus ist für die Sicherung von Nach-
wuchskräften in den Gesundheitsberufen von grosser 
Bedeutung.

Nahtlose Betreuung
Um die Betreuungsqualität der Patientinnen und Patienten 
auch nach dem Spitalaustritt sicherzustellen, ist in Zusam-
menarbeit mit unseren externen Partnern (Spitex, Pfl ege-
heime) der Überweisungsrapport Pfl ege überarbeitet worden. 
Wir haben im Rahmen der Überarbeitung in einer kleinen 
Arbeitsgruppe ein benützerfreundliches elektronisches 
Instrument entwickelt. Dieses erlaubt, mit geringem Aufwand 
alle relevanten Informationen für die weiterbetreuenden 
Institutionen festzuhalten.

Unterstützung für den Spitalbetrieb

Der Bereich Arztdienst unterstützt die reibungslose Zusam-
menarbeit der medizinischen Fachdisziplinen und stellt die 
homogene Qualität der Dienstleistungen sicher. Die Auf-
gaben umfassen Themen wie die Erhebung der klinischen 
Leistungsdaten, das Qualitätsmanagement, das medizinische 
Risk Management sowie die Bereitstellung von neuesten 
medizinischen Informationen. Der Ärztliche Leiter des Spitals 
unterstützt die Wahl neuer Chefärzte und nimmt Einfl uss auf 
leistungsbezogene Verträge mit anderen Gesundheitsdienst-
leistern im Sinne der Spitalstrategie. Fragen der ärztlichen 
Aus-, Weiter- und Fortbildung werden ebenfalls durch den 
Arztdienst behandelt.

Die Abteilung Medizincontrolling umfasst die Dokumen-
tation der Leistungen des Spitals und das so genannte 
«Mipp»-Patientenpfad-Controlling. Hier werden die Patien-
tenbehandlungen als Standards erfasst und die Prozesse 
periodisch überprüft. Die Kodierabteilung erfasst anhand 
eines landesweit gültigen Katalogs die Diagnosen, die Ope-
rationen und die Eingriffe für die Rechnungserstellung, die 
Spitalsteuerung und den statistischen Vergleich der Spitäler.

Arztdienst
Leitung: Dr. med. Georg Ruflin

Die Spitalhygieneabteilung ist für die kontinuierliche 
Schulung und Überwachung hoher hygienischer Standards 
zuständig. Die fachliche Führung der Abteilung obliegt dem 
Chefarzt Infektiologie.

Das Risk Management hat ein spitalweites Hilfsmittel 
aufgebaut, das die klinischen Bereiche bei der Information 
von Patientinnen und Patienten über bevorstehende Eingriffe 
und Operationen unterstützt. Der Patientenombudsmann 
ist ebenfalls der Abteilung unterstellt. Die Sicherheitsschu-
lung der neu eintretenden Mitarbeitenden wurde kontinuier-
lich fortgesetzt, das Datenschutzkonzept neu erarbeitet. 

Die Abteilung Qualitätsmanagement wurde im Jahr 2006 
neu gegründet. Die Abteilung führt Outcome-Messungen 
sowie Zufriedenheitsmessungen bei den Mitarbeitenden 
sowie bei den Patientinnen und Patienten durch. Outcome-
Messungen sind mit dem Kanton vereinbarte Qualitätserhe-
bungen zu Themen wie Arztbriefl ieferzeiten, akuten Durch-
blutungsstörungen am Herzen, Schlaganfällen, Operationen 
des entzündeten Blinddarmes (Appendizitis), Geburten und 
Kaiserschnitten sowie anderen. Die Koordination und Vernet-
zung der schon vorhandenen vielfältigen Qualitätssysteme 
und Aktivitäten im Bereich der Qualitätsverbesserung sind ein 
weiteres wichtiges Aufgabenfeld.

Die Wissenschaftliche Bibliothek sorgt mit der Bereit-
stellung der grossenteils elektronisch verfügbaren Fachzeit-
schriften dafür, dass überall im Spital die neuesten medizini-
schen Erkenntnisse verfügbar sind. 2006 wurde ein elektro-
nisches Bibliothekssystem eingeführt. Damit wird es später 
möglich sein, von jedem Arbeitsplatz aus die Bestände der 
vielen Handbibliotheken einzusehen.

Der Zugang zur wissenschaftlichen Literatur erfolgt heute mehrheitlich auf 
elektronischem Weg.
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«Hier werde ich verwöhnt»
Ich liebe es, Gäste bei mir zu Hause zu bekochen. Oft stehe 

ich drei oder vier Stunden in der Küche, denn es soll 

ihnen an nichts fehlen. Eine nette Dekoration gehört ebenso 

zu einem gelungenen Abend wie eine gute Flasche Wein. 

Gerne umsorge ich meine Gäste von A bis Z. Genauso gerne 

werde ich selber verwöhnt – egal, ob gesund oder krank. 

Das Kantonsspital Aarau, für Gesundheit mein Ort. 

Marianne Pfändler, Ammerswil
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Auch im dritten Jahr nach der Verselbstständigung der 
Kantons spitäler kann die Aktiengesellschaft Kantonsspital 
Aarau AG auf ein erfreuliches Geschäftsjahr zurückblicken. 
Der Grund für dieses positive Ergebnis liegt in einer Umsatz- 
und Ertragszunahme insbesondere im ambulanten Bereich. 
Parallel zum Wachstum im Leistungsbereich hat der Betriebs-
aufwand im Vergleich zum Vorjahr zugenommen. Am stärks-
 ten sind die Ausgaben beim Medizinischen Material im 
Be reich der Medikamente angestiegen. Bei den übrigen 
Aufwandpositionen liegen die Abweichungen zum Vorjahr 
teilweise in kostenneutralen Verschiebungen bedingt durch 
strukturelle Anpassungen und in der neuen Rechnungs-
legung. Das gute Ergebnis 2006 erlaubt es, die betriebsnot-
wendigen Rückstellungen zu tätigen. Die Jahresrechnung 
wurde auf einheitlichen Richtlinien und Verfahrensvorgaben 
für die Rechnungslegung erstellt, die durch die KSA AG, 
KSB AG und die PDAG gemeinsam entwickelt wurden.

Im Jahr 2006 hat die KSA AG einen Umsatz von 
CHF 372,1 Mio. erzielt, was einer Steigerung gegenüber 
dem Vorjahr von CHF 6,0 Mio. entspricht (+1,6 %). Davon 
entfallen CHF 231,1 Mio. auf die stationären Behandlungen, 
die Er träge aus ambulanten Patientenbehandlungen betragen 
CHF 103,1 Mio. Mit gemeinwirtschaftlichen Leistungen wie 
Lehre, Ausbildung, Bereitschaft, Rettungsdienst u. a. wurden 
CHF 24,7 Mio. erwirtschaftet. Übrige Erträge setzen sich 
wie folgt zusammen: CHF 9,2 Mio. aus anderen be trieblichen 
Erträgen, CHF 4,0 Mio. aus Nebenbetrieben.

Die Einnahmen der KSA AG stammen vorwiegend aus 
Zah lungen der Versicherer, Patientinnen und Patienten sowie 
den Beiträgen der öffentlichen Hand (Kanton und Gemein-
 den) gemäss Leistungsvereinbarung 2006 mit dem Departe-
ment Gesundheit und Soziales (DGS). 

Der Betriebsaufwand beträgt insgesamt CHF 367,5 Mio. 
und liegt CHF 12,5 Mio. über dem Vorjahr (+ 3,5 %). Mit 
CHF 240,3 Mio. sind die Personalkosten inkl. Arzthonorare 
anteilsmässig die grösste Position (65,4 %). Die Steigerung 
gegenüber dem Vorjahr beträgt CHF 9,2 Mio. (+ 4,0 %). Sie 
resultiert aus der Lohnteuerung und der Erhöhung der Anzahl 
Mitarbeitenden.

Der Aufwand für Medizinisches Material umfasst Medi-
kamente, Verbrauchsmaterial, Fremdleistungen und beträgt 
CHF 64,2 Mio. (17,5 %). Im Vorjahr betrug diese Position 
CHF 59,5 Mio. Der übrige Betriebsaufwand von CHF 36,1 
Mio. liegt mit CHF 3,8 Mio. über dem Vorjahr und ist teil-
weise auf Verlagerungen aus dem Anlagen unterhalt zurück-
zuführen (Outsourcing-Effekt). Für den Anlagenunterhalt 
wurden CHF 20 Mio. ausgegeben. 
Die hohen Ausgaben beim Anlagenunterhalt im Vorjahr von 
CHF 26,5 Mio. sind auf zweckgebundene Rückstellungen 
im Jahr 2005 zurückzuführen. Die Abschreibungen 2006 
von CHF 7 Mio. liegen CHF 1,3 Mio. über dem Vorjahr und 
sind durch eine erhöhte Investitionstätigkeit begründet.

Das Bruttoergebnis beläuft sich auf CHF 11 Mio., 
nach Abzug von CHF 5,6 Mio. Rückerstattung an den Kanton, 
gemäss Rahmenvertrag Art. 7.1, verbleiben als Netto-
ergebnis CHF 5,4 Mio. Im Vorjahr betrug das Nettoergebnis 
CHF 6,8 Mio. Der Cashfl ow betrug per 31.12. 2006 
CHF –22,5 Mio. und hat aufgrund der erhöhten Investitions-
tätigkeit stark abgenommen (2005: CHF + 32 Mio.). 
So wurde beispielsweise die Erneuerung im Institut für Radio-
onkologie weit gehend abgeschlossen, während auch 
verschiedene medizintechnische Ersatzbeschaffungen vorge-
nommen (z. B. MRI 1 + 2, Linearbeschleuniger, Laborsystem) 
und Neuinvestitionen getätigt (z. B. Chirurgieroboter 
«Da Vinci», Interoperatives MRI) wurden.

Finanzbericht 2006

stationäre Erträge (Versicherer + Patienten)
Beiträge Kanton und Gemeinden AG
ambulante Erträge (Versicherer + Patienten)
übrige Erträge

Personalkosten
medizinischer Bedarf
übriger Aufwand

4 %

28 %

40 %

28 %

17 %

66 %

17 %

Ertrag Spitalbetrieb 2006: Total CHF 372,1 Mio. Aufwand Spitalbetrieb 2006: Total CHF 367,5 Mio.
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Erfolgsrechnung

Geschäftsjahr per 31. Dezember (Beträge in CHF) 2006 2005

Betriebsertrag

Erträge aus Spitalleistungen (inkl. Beiträge Kanton und Gemeinden)

stationäre Patientenbehandlungen 231 052 111.94 228 783 246.84

ambulante Patientenbehandlungen 103 110 527.15 97 651 587.59

Erträge aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 24 722 207.00 26 650 683.39

Andere betriebliche Erträge 9 201 706.24 8 618 784.98

Erträge aus Nebenbetrieben 4 023 757.38 4 350 623.40

Total Betriebsertrag 372 110 309.71 366 054 926.20

Betriebsaufwand

Personalaufwand 219 026 685.05 208 984 367.37

Arzthonorare 21 255 879.15 22 155 137.42

Medizinisches Material und Fremdleistungen 64 170 292.94 59 471 057.21

Übriger Betriebsaufwand 36 018 530.06 32 159 038.80

Anlagenunterhalt 20 012 268.21 26 477 750.40

Abschreibungen 6 974 782.24 5 723 948.23

Total Betriebsaufwand 367 458 437.65 354 971 299.43

Betriebsergebnis vor Zinsen 4 651 872.06 11 083 626.77

Finanzertrag 1 209 603.23 709 494.69

Finanzaufwand –354 938.39 –201 132.00

Betriebsergebnis nach Zinsen 5 506 536.90 11 591 989.46

Betriebsfremder Ertrag 1 816 354.20 1 768 316.60

Betriebsfremder Aufwand –1 953 861.11 –1 953 604.10

Ergebnis aus betriebsfremden Tätigkeiten –137 506.91 –185 287.50

Ordentliches Ergebnis 5 369 029.99 11 406 701.96

Ausserordentlicher Ertrag 2 126 955.02 3 320 352.59

Ausserordentlicher Aufwand –1 518 085.64 –7 546 501.28

Ausserordentliche Abschreibungen –520 027.40 –356 730.00

Ergebnis aus ausserordentlichen Tätigkeiten 88 841.98 –4 582 878.69

Jahresergebnis 5 457 871.97 6 823 823.27

Geschäftsjahr per 31. Dezember (Beträge in CHF) 2006 2005

Aktiven

Flüssige Mittel 20 620 258.53 43 138 945.91

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Dritte 38 256 410.77 39 467 507.63

Verbundene Unternehmen und Kanton 703 796.90 595 985.95

Andere Forderungen

Dritte 445 237.52 363 608.20

Verbundene Unternehmen und Kanton 19 292 333.62 584 306.57

Vorräte 3 668 936.00 3 759 042.00

Nicht abgerechnete Leistungen 25 813 100.00 23 175 900.00

Aktive Rechnungsabgrenzungen 463 504.71 493 083.64

Umlaufvermögen 109 263 578.05 111 578 379.90

Finanzanlagen 8 739 225.40 1 509 417.00

Sachanlagen 39 198 191.88 31 412 723.68

Immaterielle Anlagen 0 0

Anlagevermögen 47 937 417.28 32 922 140.68

Total Aktiven 157 200 995.33 144 500 520.58

Passiven

Kurzfristiges Fremdkapital:

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Dritte 12 799 447.81 15 520 540.26

Verbundene Unternehmen und Kanton 1 367 961.70 755 720.35

Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten

Dritte 0 0

Verbundene Unternehmen und Kanton 0 0

Andere kurzfristige Verbindlichkeiten  

Dritte 16 840 414.94 16 518 140.62

Verbundene Unternehmen und Kanton 6 386 225.55 7 852 525.70

Vorauszahlungen von Patienten 231 077.85 262 477.60

Passive Rechnungsabgrenzungen 23 115 337.06 22 395 730.50

Rückstellungen kurzfristig 18 886 618.03 12 679 345.13

Langfristiges Fremdkapital:

Langfristige Finanzverbindlichkeiten

Dritte (inkl. Finanzierungsleasing) 3 000 000.00 6 000 000.00

Verbundene Unternehmen und Kanton 0 0

Andere langfristige Verbindlichkeiten  

Dritte 0 0

Aktionär 0 0

Rückstellungen langfristig 37 022 741.81 28 922 741.81

Fremdkapital 119 649 824.75 110 907 221.97

Aktienkapital 25 000 000.00 25 000 000.00

Gesetzliche Reserven 479 665.00 113 474.00

Andere Reserven 3 306 000.00 0

Gewinnvortrag / Verlustvortrag 3 307 633.61 1 656 001.34

Jahresgewinn / Jahresverlust 5 457 871.97 6 823 823.27

Eigenkapital 37 551 170.58 33 593 298.61

Total Passiven 157 200 995.33 144 500 520.58

Bilanz
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Anhang zur Jahresrechnung

1)  Verbundene Unternehmen:
 Als verbundene Unternehmen gelten solche, die dem Gesundheits- 
 departement unterstellt sind oder an denen die Spitalaktiengesellschaft 
 eine Beteiligung von mind. 50 % hat.

2) Brandversicherungswert der Sachanlagen:
 Der Brandversicherungswert der Sachanlagen beträgt 
 CHF 190 000 000.00 (exkl. Gebäude).

3)  Verbindlichkeiten gegenüber Vorsorgeeinrichtungen:
 Prämien gegenüber VSAO-Vorsorgeeinrichtung CHF 363 793.70
 und gegenüber Gemini CHF 188 345.05.

4) Deckungslücke Aargauische Pensionskasse
 Der versicherungstechnische Fehlbetrag per 31.12. 2005 beträgt 
 CHF 80 045 518.30, davon schuldet der Kanton Aargau 
 CHF 72 909 371.80. Für diesen Betrag besteht eine Bürgschafts-
 verpfl ichtung des Kantons Aargau. Der übersteigende 
 versicherungstechnische Fehlbetrag von CHF 7 136 146.50 ist von 
 der Kantonsspital Aarau AG zu tragen. Auf das Arbeitgeber-
 reservekonto APK wurde ein Betrag von CHF 7 136 146.50 einbezahlt

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

Es bestehen keine weiteren nach OR 663b ausweispfl ichtigen 
Sachverhalte.

Geldfl ussrechnung

Geschäftsjahr per 31. Dezember (Beträge in CHF) 2006 2005

Unternehmensergebnis 5 457 872 6 823 823

Abschreibungen 7 494 810 6 080 678

Veränderung der Rückstellungen 14 307 273 12 490 065

Veränderung der kurzfristigen Verbindlichkeiten –1 420 644 17 664 814

Veränderung der Forderungen –17 656 792 –8 901 947

Veränderung der Vorräte 90 106 –1 583 150

Veränderung der nicht abgerechneten Leistungen –2 637 200 11 261 100

1 Geldfluss aus Geschäftstätigkeit 5 635 425 43 835 384

Investitionen in Sachanlagen –15 280 278 –16 317 492

Veräusserung von Sachanlagen 0 485 354

Erwerb von immateriellen Anlagen 0 0

Veräusserung von immateriellen Anlagen 0 0

Erwerb von Beteiligungen und Finanzanlagen –7 229 808 –1 509 417

Veräusserung von Beteiligungen 0 0

2 Geldfluss aus Investitionstätigkeit –22 510 086 –17 341 555

3 Nettogeldfluss aus operativer Tätigkeit (Free Cash flow) [1+2] –16 874 662 26 493 829

Veränderung der kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten –1 144 026 0

Veränderung der langfristigen Verbindlichkeiten –3 000 000 6 000 000

Kapitalerhöhung 0 0

Dividendenzahlung –1 500 000 –500 000

4 Geldfluss aus Finanzierungstätigkeit –5 644 026 5 500 000

5 Veränderung flüssige Mittel [3+4] –22 518 687 31 993 829

Flüssige Mittel zu Beginn des Geschäftsjahres 43 138 946 11 145 117

Flüssige Mittel am Ende des Geschäftsjahres 20 620 259 43 138 946

6 Veränderung flüssige Mittel in Bilanz –22 518 687 31 993 829
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RevisionsberichtAntrag zur Gewinnverwendung

Der Verwaltungsrat beantragt der Generalversammlung der Aktionäre, den Bilanzgewinn wie 
folgt zu verwenden (Beträge in CHF):

Gewinnvortrag / Verlustvortrag vom Vorjahr 3 307 633.61

Unternehmensgewinn des Geschäftsjahres 5 457 871.97

Bilanzgewinn zur Verfügung der Generalversammlung 8 765 505.58

Zuweisung an gesetzliche Reserven: 5 % des Jahresgewinnes 272 894.00

Zuweisung an gesetzliche Reserven nach Art. 671 Abs. 2 Ziff. 3 OR 25 000.00

Dividende: 6 % 1 500 000.00

Zuweisung an freie Reserven 3 400 000.00

Gewinnvortrag auf neue Rechnung 3 567 611.58
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Austritte im Geschäftsjahr 2006

Frida Alder, Leiterin Bereich PD/MTTD, 
Mitglied der Geschäftsleitung, bis 28. Februar 2006

Rudolf Lehmann, Dipl. BW Ing. ETH, Leiter Verwaltungsdienste, 
Mitglied der Geschäftsleitung, bis 28. Februar 2006

Organigramm Kantonsspital Aarau AG (1. März 2006)

Strategische Führung

Geschäftsleitung

Klinische Bereiche

Dienstbereiche

Verwaltungsrat

CEO

Arztdienst

Pfl ege-/MTT-Dienst

Marketing / Kommunikation

Finanzen und Dienste

Logistik Personal Finanzen + Controlling

Interdisziplinäres
Notfallzentrum
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Dienste

Perioperative 
Medizin

Frauen / KinderChirurgieMedizin

Im Spital tätige Organisationen

Betroffenenorganisationen
Eine Vielzahl von Betroffenenorganisationen unterstützen die Patientinnen 
und Patienten des Kantonsspitals Aarau vor, während und nach einem 
Spitalaufenthalt. 

IDEM – Im Dienste eines Mitmenschen
Freiwilligendienst, der Patientinnen und Patienten mit verschiedenen 
Massnahmen unterstützt und begleitet.
Leitung: Ruth Straumann

Pfarrämter
Die römisch-katholische und die reformierte Landeskirche des Kantons
Aargau übernehmen die seelsorgerische Betreuung der Patientinnen und
Patienten mit Pfarrämtern im Spital.

Katholisches Pfarramt: Martin Rotzler, Christoph Brüning
Reformiertes Pfarramt: Hans-Ulrich Simmen, Karin Tschanz, 
Ruth Stenger-Gerber 

* Erweiterte Geschäftsleitung

Geschäftsleitung
Erweiterte Geschäftsleitung

Corporate Governance Reglement
Das Organisationsreglement der KSA AG wurde 2004 in Kraft gesetzt und 
bisher zweimal aktualisiert (2005). Im Weiteren gelten die Grundsätze des 
Swiss Code of Best Practice der Economie Suisse, soweit für eine nicht 
börsenkotierte Gesellschaft mit Alleinaktionär relevant.

Die Geschäftsleitung

CEO (Chief Executive Offi cer)
Dr. med. Georg Rufl in, Vorsitzender der Geschäftsleitung

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

Leitung Dienstbereiche 

Bereich Arztdienst
Dr. med. Georg Rufl in, CEO 

Bereich Pfl ege- und medizintechnisch/-therapeutische Dienste
Barbara Reutlinger, M.N.S., seit 1. April 2006, 
Mitglied der Geschäftsleitung

Bereich Finanzen und Dienste
Dr. rer. pol. Rolf Hochuli, seit 20. März 2006, 
Mitglied der Geschäftsleitung

Bereich Logistik
Dr. rer. pol. Rolf Hochuli, seit 20. März 2006*

Bereich Personal
Thomas Mauchle*

Bereich Finanzen und Controlling
Erwin Rieben*

Leitung Klinische Bereiche

Bereich Medizin
Prof. Dr. med. Dieter Conen, Chefarzt*
Susanne Schirlo, Bereichsleitung Pfl ege/MTTD*

Bereich Chirurgie
Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Chefarzt*
Luzia Herrmann, M.H.A., Bereichsleitung Pfl ege/MTTD*

Bereich Frauen und Kinder
Prof. Dr. med. Gabriel Schär*
Sandra Cagnazzo, Bereichsleitung Pfl ege/MTTD*

Bereich Perioperative Medizin (Anästhesie/IPS/OPS/ELS)
PD Dr. med. Otto Hilfi ker, Chefarzt*
Catherine Schuwey, Bereichsleitung Pfl ege/MTTD*

Bereich Zentrale Medizinische Dienste
Prof. Dr. med. Thomas Roeren, Chefarzt*
Beatrice Schädeli, Bereichsleitung MTTD*

Bereich Interdisziplinäres Notfallzentrum (INZ)
Dr. med. Ulrich Bürgi*
Beatrice Biotti, M.P.H., Bereichsleitung Pfl ege/MTTD*

Corporate Governance

Der Verwaltungsrat 

Mitglieder

Dr. iur. Philip Funk, Baden, Präsident, seit 2004
Philip Funk ist seit 1989 Partner des Advokaturbüros Voser Kocher Funk
& Partner, Baden. Er wirkt als Mitglied des Verwaltungsrates der AZ
Medien AG, der Hächler Gruppe (Bau und Umwelttechnologie) sowie als
Verwaltungsratspräsident der medicall ag (Assistance-Dienstleistungen 
mit Notrufzentrale) und der Logis Suisse Gruppe (gesamtschweizerisch 
aktive Unternehmung im gemeinnützigen Wohnungsbau).

Dr. med. Max-Albrecht Fischer, Seengen, Vizepräsident, seit 2004
Max-Albrecht Fischer führt als Facharzt für allgemeine Medizin seit 1985
eine eigene Praxis in Seengen. Er ist Mitglied des Verwaltungsrates der
Argomed Ärzte-AG, Präsident von med-swiss.net, der Dachorganisation
der schweizerischen Ärztenetzwerke und Vorstand des Hausärzte-Vereins
Lenzburg-Seetal.

Erwin. R. Griesshammer, lic. iur. et lic. oec. HSG, Lenzburg, 
seit 2004
Erwin Griesshammer ist Gründungsmitglied und Partner des Advokatur-
büros Vischer, Zürich. Er hat Einsitz in den Verwaltungsräten der 
drei aargauischen Kantonsspitäler und präsidiert den Verwaltungsrat der 
Schlössli Gruppe für Psychiatrie in Oetwil am See.

Ernst Hasler, Regierungsrat, Vorsteher Kt. Gesundheits-
departement, Aarau, seit 2004
Der Bauunternehmer Erwin Hasler steht seit 1999 als Regierungsrat dem
Gesundheitsdepartement des Kantons Aargau vor.

Gabi Kink, lic. iur., Bremgarten, seit 2004
Gabi Kink ist Rechtsanwältin bei CHKP Conrad Höchli Kink & Pilgrim,
Baden, Bremgarten und Muri. Sie amtet als Richterin am Verwaltungs-
gericht des Kantons Aargau.

Roland Tschudi, Wittnau, seit 2005
Roland Tschudi ist Mitglied der Unternehmensleitung der AZ Medien und 
seit 1999 Leiter Konzernfi nanzen und Controlling der AZ Gruppe. 
Vorher war er in verschiedenen Funktionen bei Coopers und Lybrand 
Europa (heute PWC) für multinationale Unternehmen tätig. 

Audit Committee

Im August 2006 hat das Audit Committee seine Tätigkeit aufgenommen 
(Mitglieder: Dr. E. Griesshammer, R. Tschudi). Es berät den Verwaltungs-
rat in Fragen der Finanz- und Investitionsplanung, des Risk Management,
des Controlling und des Leistungseinkaufs und ist Schnittstelle zur exter-
nen Revision und zur Finanzkontrolle des Kantons. 

Entschädigungen

Der Verwaltungsrat hat 2006 eine Gesamtentschädigung von
CHF 210 226 (Verwaltungsratshonorare und Sitzungsentschädigungen)
erhalten.

Die neuen Mitglieder der Geschäftsleitung

Barbara Reutlinger, M.N.S.
Die Pfl egewissenschafterin Barbara Reutlinger führte während zwei
Jahren als Mitglied der Geschäftsleitung den Bereich «Qualität und
Entwicklung» der Lindenhof Schule Bern. Zuvor war die diplomierte
Pfl egefachfrau, Hebamme und Erwachsenenbildnerin in der Entwick-
lung der Pfl ege im Spital tätig und befasste sich in verschiedenen 
Gremien und Projekten mit Ausbildungsfragen.

Dr. rer. pol. Rolf Hochuli
Der Betriebswirtschafter Rolf Hochuli war vor seiner Tätigkeit im
Kantonsspital Aarau 5 Jahre Leiter der Direktion Dienste im Inselspi-
tal Bern. Erfahrungen in der Betriebsleitung sammelte er in verschie-
denen Funktionen von Schweizer Industriebetrieben. Insbesondere 
war er auch an der Umsetzung grosser Informatikprojekte beteiligt.
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Bereich Frauen und Kinder

Leitung Prof. Dr. med. Gabriel Schär, Chefarzt
Sandra Cagnazzo, Bereichsleiterin Pfl ege/MTTD

Frauenklinik Prof. Dr. med. Gabriel Schär, Chefarzt
Dr. med. Dimitri Sarlos, Leitender Arzt
Dr. med. Monya Todesco Bernasconi, Leitende Ärztin

Kinderklinik Prof. Dr. med. Hanspeter Edouard Gnehm, Chefarzt
Prof. Dr. med. Paul Imbach, Leitender Arzt (bis 31. Juli 2006)
Dr. med. Regula Angst, Leitende Ärztin (ab 1. August 2006)
Dr. med. Gerald Berthet, Leitender Arzt
Dr. med. Andrea Capone, Leitende Ärztin
Dr. med. Georg Zeilinger, Leitender Arzt 

Bereich Perioperative Medizin

Leitung PD Dr. med. Otto Hilfiker, Chefarzt (bis 31. Mai 2007)
Prof. Dr. med. Christoph Kindler (ab 1. Juni 2007)
Catherine Schuwey, Bereichsleitung Pflege MTTD

Klinik für Anästhesie PD Dr. med. Otto Hilfiker, Chefarzt (bis 31. Mai 2007)
Prof. Dr. med. Christoph Kindler (ab 1. Juni 2007)
Dr. med. Bruno Hartmann, Leitender Arzt
Dr. med. Moritz Schürch, Leitender Arzt 

Operative Intensivmedizin Dr. med. Kurt Reist, Chefarzt
Dr. med. Rolf Ensner, Leitender Arzt

Operationsabteilung Dr. med. Peter Müller, Leitender Arzt

Rettungsdienst Dr. med. Thomas Paul Kamber, Leitender Arzt

Bereich Zentrale Medizinische Dienste

Leitung Prof. Dr. med. Thomas Roeren, Chefarzt
Beatrice Schädeli, Bereichsleitung Pflege/MTTD

Hygienisch-mikrobiologisches Institut Dr. med. Ivo Heinzer, Chefarzt

Institut für Radiologie Prof. Dr. med. Thomas Roeren, Chefarzt
Dr. med. Stefan Bölter, Leitender Arzt
PD Dr. med. Georg Eich, Leitender Arzt 
Dr. med. Harald Haueisen, Leitender Arzt
PD Dr. med. Angel Mironov, Leitender Arzt 

Institut für Radio-Onkologie Prof. Dr. med. Stefan Bodis, Chefarzt
Dr. med. Günther Gruber, Leitender Arzt (bis 31. Januar 2007)
Dr. Andreas Meister, Leitender Arzt (ab 1. Februar 2007)

Institut für Nuklearmedizin Prof. Dr. med. Egbert Nitzsche, Chefarzt
Dr. med. Klaus Seybold, Leitender Arzt (bis 31. Dezember 2006)
Dr. med. Lukas Frey, Leitender Arzt (ab 1. Januar 2007)

Pathologisches Institut Prof. Dr. med. Bernhard Stamm, Chefarzt
PD Dr. med. Hubert Laeng, Chefarzt (bis 31. Januar 2007)
PD Dr. med. Michael Kurer, Leitender Arzt (ab 1. Mai 2007)
Dr. med. Hüseyin Yurtsever, Leitender Arzt

Spitalapotheke Dr. pharm. Marianne Eggenberger, Chefapothekerin

Zentrum für Labormedizin Prof. Dr. med. Andreas Huber, Chefarzt
Dr. sc. nat. Reto Savoca, Laborleiter (bis 31. März 2007)

Bereich Interdisziplinäres Notfallzentrum INZ

Leitung Dr. med. Ulrich Bürgi, Chefarzt
Beatrice Biotti, Bereichsleitung Pflege/MTTD

 

Bereich Medizin

Leitung Prof. Dr. med. Dieter Conen, Chefarzt
Susanne Schirlo, Bereichsleitung Pfl ege/MTTD

Angiologie Dr. med. Ernst Gröchenig, Chefarzt

Dermatologie Prof. Dr. med. Peter Itin, Chefarzt (bis 30. Juni 2006)
Dr. med. Markus Streit (ab 1. Juli 2006)

Gastroenterologie Dr. med. Franz Lammer, Chefarzt
Dr. med. Jürg Knuchel, Leitender Arzt

Infektiologie Dr. med. Thomas Bregenzer, Chefarzt

Innere Medizin Prof. Dr. med. Dieter Conen, Chefarzt

Intensivmedizin Dr. med. Marc Philippe Michot, Chefarzt

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

Nephrologie Prof. Dr. med. Andreas Bock, Chefarzt
Dr. med. Kurt Hodel, Leitender Arzt 

Neurologische Klinik Prof. Dr. med. Ulrich W. Buettner, Chefarzt
Dr. med. Hansjörg Hungerbühler, Leitender Arzt

Onkologie/Hämatologie Dr. med. Martin Wernli, Chefarzt  
PD Dr. med. Mario Bargetzi, Leitender Arzt 
Dr. med. Astrid Schönenberger, Leitende Ärztin

Pneumologie Dr. med. Andreas Ragaz, Chefarzt
Dr. med. Marcel Grossenbacher, Leitender Arzt

Rheumaklinik & Institut für Phys. Medizin (IPMR) Prof. Dr. med. Paul Hasler, Chefarzt

Bereich Chirurgie

Leitung Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Chefarzt
Luzia Herrmann, Bereichsleitung Pflege/MTTD

Augenklinik Dr. med. Bruno Blumer, Chefarzt
Dr. med. Andreas Forrer, Leitender Arzt
PD Dr. med. Hans-Peter Killer, Leitender Arzt

Klinik für Chirurgie Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Chefarzt

Gefässchirurgie Prof. Dr. med. Peter Stierli, Chefarzt
Dr. med. Tamim Obeid, Leitender Arzt (bis 31. Januar 2007)

Traumatologie Dr. med. Nikolaus Renner, Chefarzt
Dr. med. Marco Di Lazzaro, Leitender Arzt 

Viszeral- und Toraxchirurgie Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Chefarzt
Dr. med. André Bissat, Leitender Arzt
Dr. med. Jörg Wydler, Leitender Arzt

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

Kinderchirurgie Dr. med. Kathrin Roth, Belegärztin

Klinik für Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten Prof. Dr. med. Mihael Podvinec, Chefarzt
Dr. med. André Arnoux, Leitender Arzt

Klinik für Plastische, Wiederherstellungs- 
und Handchirurgie

Prof. Dr. med. Claudia Meuli-Simmen, Chefärztin
Dr. med. Erich Kammer, Leitender Arzt

Neurochirurgische Klinik Prof. Dr. med. Hans Landolt, Chefarzt
Dr. med. Giuseppe Costabile, Leitender Arzt (bis 31. April 2006)
PD Dr. med. Javier Fandino (ab 1. Juli 2006)

Orthopädische Klinik Dr. med. Marc Zumstein, Chefarzt
Dr. med. Jörg Huber, Leitender Arzt
Dr. med. Christian Wyss, Belegarzt

Urologische Klinik Prof. Dr. med. Franz Recker, Chefarzt
Dr. med. Daniel Seiler, Leitender Arzt

Fachspezialisten der Behandlungs- und Diagnosezentren
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Jahresvergleiche 2006 2005 2004 2003

Spitalaustritte 21 138 20 858 21 119 20 805

Akutpatienten3 20 058 19 781 19 968 19 658

Gesunde Säuglinge 1 080 1 077 1 151 1 147

Ambulante Behandlungstage 315 148 302 825 291 213 289 978

Bettentage < 24 h 5 032 4 662 4 415 10 469

Taxpunkte Tarmed 85 135 500 81 463 731 76 413 561 0

Grundversicherte Patienten S3 16 366 16 197 16 280 15 991

Zusatzversicherte Patienten «Halbprivat» S2 2 358 2 283 2 294 2 293

Zusatzversicherte Patienten «Privat» S1 1 334 1 301 1 394 1 374

Ausserkantonale Patienten 1 912 2 035 1 993 1 939

Patienten aus dem Kanton Solothurn 1 223 1 323 1 219 1 215

1  durchschnittlicher Aufenthalt
2  Bettentage < 24 h
3  ohne gesunde Säuglinge
4  Arztleistungen in den klinischen Bereichen erfasst

    Spitalaustritte Pfl egetage  Aufenthalt1         Behandlungen Bettentage2 Taxpunkte

2006 2005 2006 2006 2006 2005 2006 2006

Bereich Medizin 6 481 6 244 61 074 8.7 113 579 111 384 646 19 116 300

Innere Medizin / Medizinische Klinik 5 064 4 962 45 015 8.6 11 503 9 511 1 691 300

davon Intensivmedizin 2 893 2.3 15 000

Neurologie 1 124 990 9 909 8.4 7 096 6 713 2 655 000

Rheumatologie 293 292 3 257 10.5 37 129 37 200 2 725 900

Angiologie 4 813 4 718 2 072 100

Dermatologie 10 047 12 275 1 027 500

Gastroenterologie 3 938 3 601 2 375 300

Kardiologie 4 632 4 906 1 935 200

Nephrologie 17 436 16 647 591 300

Onkologie 14 709 13 489 3 122 800

Pneumologie 2 276 2 324 747 900

Pfl ege 157 000

Bereich Chirurgie 9 372 9 087 75 785 7.9 89 235 76 930 2 688 15 534 900

Klinik für Chirurgie 3 837 3 734 31 082 7.9 14 630 11 772 1 894 300

Kiefer- und Gesichtschirurgie 152 167 925 6 6 394 6 133 371 000

Neurochirurgie 1 159 1 151 9 639 7.9 3 607 3 406 1 004 100

Orthopädische Klinik 1 151 1 125 12 014 10.3 9 499 8 287 1 419 600

Plastische Chirurgie 696 711 5 467 7.8 15 953 13 474 1 774 700

Urologische Klinik 1 166 1 099 8 433 7.1 7 268 7 097 1 872 800

Augenklinik 342 359 1 635 4.7 17 143 15 563 4 588 000

HNO-Klinik 869 741 6 590 7.5 11 341 11 198 2 004 600

Pfl ege 3 400 0 605 800

Bereich Frauen und Kinder3 4 205 4 450 29 518 7 32 622 29 468 1 698 7 596 000

Gynäkologie, Geburtshilfe 2 291 2 302 14 332 6.3 14 044 13 230 3 032 600

Gesunde Säuglinge 1 080 1 077 5 212 4.9

Kinderklinik 1 914 2 148 15 186 7.9 18 578 16 238 3 881 600

Pfl ege 681 800

Bereich Perioperative Medizin 5072 3 340 8 051 0 1 944 000

Bereich Zentrale Medizinische Dienste 60 726 61 142 0 39 335 000

Hygienisch-Mikrobiologisches Institut 0 0 2 162 500

Institut für Radiologie 31 900 31 329 8 797 400

Institut für Nuklearmedizin 4 407 4 315 2 461 400

Pathologisches Institut 0 0 3 766 400

Institut für Radio-Onkologie 22 639 23 933 11 684 200

Zentrum für Labormedizin 1 780 1 565 10 463 100

Bereich Interdisziplinäres Notfallzentrum4 15 646 13 201 0 1 609 300

Total Spital 21 138 20 858 171 449 8.5 315 148 302 825 5 032 85 135 500

Stationäre Leistungen Ambulante LeistungenKlinik/Abteilung

Stationäre und ambulante Leistungen 2006
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Magenop., nicht resezierend 14 18

Mammachirurgie gross, Axillaausräumung 4 1

Mammareduktionsplastik beidseits 17 22

Mediastinoskopie oder anteriore Mediastinotomie 11 6

MTK Patienten 1027 826

Oesophagektomie 6 9

Osteosynthesematerial-Entfernung OSME 35 88

Osteosynthesen, gross 58 61

Osteosynthesen, klein 52 84

Osteosynthesen, mittel 85 139

Pankreas, Teilresektion 8 5

Pankreatektomie total (Typ Whipple) 6 6

Perforierende Keratoplastik (PKP) 2 13

Pneumonektomie, Lobektomie bei Lungen-Ca 23 20

Proximale Femurfraktur 92 143

Rectosigmoidresektion 73 84

Rectumresektion (Low Anterior Resection) 26 29

SAB (Clipping, Coiling od. konservative Th. > 4 Tg.) 
/ AVM

72 65

SAB kurz 0 22

Schädeldachdefekt mit Operation 15 9

Schultergelenksprothese 7 16

Septumplastik/ Nasenmuschel-Operation stationär 40 53

SHT leicht (GCS 14-15) 9 8

SHT mittelschwer (GCS 9-13) m./o. Op. 24 21

SHT schwer (GCS 3-8) m./o. Op. 15 16

Spinaler Tumor mit Operation 34 44

Stat.Myelogr., CAG od. Infus.test (Hosp. = 5 Tg.) 147 144

Strumektomie 50 51

Thorakoskopie diagnost., max. Biopsie 4 3

Thorakoskopie therapeut. mit Zusatzeingriff 44 25

Tonsillektomie (Erwachsene) 42 37

Totale Prostatovesikulektomie (inkl. DK-Auslass) 92 101

Trabekulektomie (TE) stationär 14 17

TUR-B (Transurethrale Blasenresektion) 165 143

TUR-P (Transurethrale Prostataresektion) 232 287

Tympanoplastik (inkl. Mastoidektomie) 34 27

Varizen beidseitig mit Umlagerung 4 1

Varizen beidseitig ohne Umlagerung 40 24

Varizen einseitig mit Umlagerung 2 7

Varizen einseitig ohne Umlagerung 41 62

VKB-Ersatzplastik 5 12

ZDH od. zerv. Stenose mit Operation 54 66

Bereich Frauen und Kinder 2005 2006

Akute Erkrankung der unteren Luftwege 91 52

Allg. Klinikpfad Kurzstationär/Abklärung: 
Geburtshilfe

34 58

Allg. Klinikpfad Kurzstationär/Abklärung: 
Gynäkologie

208 175

Allg. Klinikpfad Kurzstationär/Abklärung: Pädiatrie 444 486

Allg. Klinikpfad: Geburtshilfe 144 184

Allg. Klinikpfad: Gynäkologie 340 343

Allg. Klinikpfad: Pädiatrie/Neonatologie 576 575

Appendektomie (Kinder) 44 53

Curettage, Abort 49 36

Curettage, Interruptio 71 59

Descensuschirurgie (ohne Hyst. vag.) 17 12

Diagn. Hysteroskopie und Curettage frakt. 91 99

Elektive Sectio 260 252

Febriler Harnwegsinfekt 43 31

Fieberkrampf 53 23

Gastroenteritis 135 135

Hyperbilirubinämie, indirekte 17 3

Hysterektomie abdominal 12 2

Hysterektomie vaginal + Descensuschirurgie 20 13

Hysterektomie vaginal einfach 18 21

Infektionen bei Termingeborenen 0 3

Laparoskopische Hysterektomie 54 82

Mamma-Karzinom 156 131

MTK Patienten 413 359

RSV-Bronchiolitis 34 39

Schädel-Hirn-Trauma (leicht bis mittel) 178 49

Tension Free Vaginal Tape (TVT) stationär 49 54

Tonsillektomie (Kinder) 76 84

Vaginale Geburten 746 728

1  «Mipp» Patientenpfadpauschalen; sie bilden die Grundlage für die 
leistungsbezogene Vergütung der Behandlungen durch den Kanton 
Aargau und sämtliche Versicherungen. Die Zahl der effektiven 
Eingriffe und Behandlungen kann aus tarifl ichen Gründen höher sein 
als die Zahl der ausgewiesenen Pauschalen. 

Behandlungen, die keinem der 150 eingriffsspezifi schen Pfade 
zugeordnet werden können, werden als Allgemeiner Klinikpfad mit 
klinikbezogenem Leistungsbeschrieb abgerechnet. 

Behandlungspfade1

Bereich Medizin 2005 2006

Akute Leukämie 29 36

Akute Lungenembolie 85 98

Akuter Cerebrovaskulärer Insult 310 349

Allg. Klinikpfad Kurzstationär/Abklärung mit IPS: 
Medizin

35 23

Allg. Klinikpfad Kurzstationär/Abklärung mit IPS: 
Neurologie

11 13

Allg. Klinikpfad Kurzstationär/Abklärung: Medizin 408 527

Allg. Klinikpfad Kurzstationär/Abklärung: Neurologie 134 105

Allg. Klinikpfad mit IPS: Medizin 228 224

Allg. Klinikpfad mit IPS: Neurologie 73 60

Allg. Klinikpfad ohne IPS: Medizin 1839 1930

Allg. Klinikpfad ohne IPS: Neurologie 378 443

Allg. Klinikpfad ohne IPS: Rheumatologie 92 85

Arterielle Verschlusskrankheit 201 244

Elektive Herzkatheteruntersuchung 582 582

Exacerbation COPD 102 82

Finale onkologische Patienten 94 121

Gastrointestinalblutung 179 132

Herzkatheteruntersuchung (Notfall) 
für andere Spitäler

180 166

Herzschrittmacher-Implantation, permanent 100 73

Instabile Angina Pectoris/Nicht-ST-Hebungs-
Myokardinfarkt

219 186

Intoxikationen 87 49

MTK Patienten 34 43

Nephropathie (stationäre Abklärung) 20 18

Pneumonie 219 245

Pneumothorax 7 5

Rückenschmerzen akut oder chronisch 
oder zur Abklärung

166 164

Status febrilis bei hämatologischen Krankheiten 32 20

Status febrilis bei soliden Tumoren 18 31

ST-Hebungsinfarkt 125 146

Stroke-Erstabklärung/Therapie für externes 
Akutspital

0 28

Synkope und Kollaps 85 70

Tiefe Beinvenenthrombose 29 29

Transient ischämische Attacke 56 110

Bereich Chirurgie 2005 2006

Allg. Klinikpfad Kurzstationär Plastische Chirugie 58 71

Allg. Klinikpfad Kurzstationär/Abklärung mit IPS: 
Chirurgie

14 10

Allg. Klinikpfad Kurzstationär/Abklärung: Chirurgie 455 477

Allg. Klinikpfad Kurzstationär/Abklärung: HNO 104 133

Allg. Klinikpfad Kurzstationär/Abklärung: 
Ophthalmologie

74 83

Allg. Klinikpfad Kurzstationär/Abklärung: Orthopädie 51 67

Allg. Klinikpfad Kurzstationär/Abklärung: Urologie 183 182

Allg. Klinikpfad mit IPS: Chirurgie 233 229

Allg. Klinikpfad mit IPS: Neurochirurgie 31 38

Allg. Klinikpfad ohne IPS: Chirurgie 943 999

Allg. Klinikpfad ohne IPS: Neurochirurgie 80 129

Allg. Klinikpfad: HNO 445 564

Allg. Klinikpfad: Ophthalmologie 158 156

Allg. Klinikpfad: Orthopädie 237 287

Allg. Klinikpfad: Plastische Chirurgie 455 431

Allg. Klinikpfad: Urologie 422 443

Appendektomie 152 153

Arthroskopische und offene Eingriffe an der Schulter 95 86

Bilidigestive Eingriffe an den Gallengängen 5 3

Carotisendarterektomie 32 33

Cholecystektomie 228 205

Chron. Subduralhämat., Hygrom mit Operation 44 46

Dünndarmileus, Dünndarmeingriffe 59 57

Eingriffe Pankreas, nicht resezierend 3 2

Elekt. abd. Narbenhernienop. (mit oder ohne Netz ) 58 52

Elekt. infraing. Bypass b. PAVK IIb, III 
u.b. Poplitealaneurysma

36 41

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

21 19

Endoskopisch + mikroskopisch kontrollierte 
NNH-Operation

39 30

Fuss-Op gross 6 16

Fuss-Op klein 29 54

Fuss-OP mittel 63 51

Gastrektomie partiell: subtotal 8 5

Gastrektomie total 5 8

Gastric Banding 17 8

Hemicolektomie links 19 7

Hemicolektomie rechts (+ Colonsegmentresektion) 26 17

Hüfttotalprothese, beidseitig 1 0

Hüfttotalprothese, einseitig 129 146

Hüfttotalprothesenwechsel 20 23

Hydrocephalus m. Operation 
(Shunt- und Shunt-Revision)

39 27

Hypophysentumor mit Operation 29 28

Infraing. Bypasschirurgie PAVK IV (akrale Läsion) 20 11

Inguinal-/Femoralhernie einseitig 182 186

Instab. LWS od. lumb. Stenose mit Operation 126 119

Intracerebrales Hämatom/Hämatome (spontan) 
mit Kraniotomie

17 14

Intracerebrales Hämatom/Hämatome (spontan), 
kons. Th., max. ICP-Sonde

34 26

Intracranieller Tumor, Hirnabszess m./o. Op. 137 124

Katarakt, stationär 82 58

Knieprothese, beidseitig 18 13

Knieprothese, einseitig 112 114

LDH bei stabiler LWS mit Operation 154 166

LWS-Chirurgie, gross 65 58

LWS-Chirurgie, klein / mittel / OSME 85 54
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Medizinische Statistik

Varizen 180

Operation für AV-Shunt 151

Herzschrittmacher 123

Operation bei Tenckhoff-Katheter 49

Port-A-Cath 228

Kiefer- und Gesichtschirurgie

Oralchirurgische Eingriffe 1464

Eingriffe nach Trauma 147

Eingriffe beim Tumor-Patienten 33

Abszesse und Entzündungen 257

Kiefergelenk OP 3

Kieferorthopädische Eingriffe 7

Präprothetische Eingriffe 167

Total neue Patienten 1549

Total Nachbehandlungen 5173

Total ambulante  Eingriffe 1720

Total Eingriffe 2074

Neurochirurgie

Hirntumoren 172

transsphenoidale Hypophysen-Operationen  29

Operationen mit intraoperativem MRI und 
intraoperativer Fluoreszenz

36

Schädel-Hirn-Trauma und Wirbelsäulentrauma 243

Zerebrovaskuläre Operationen 67

Spinale Tumoren 56

Operationen des Spinalkanals und Wirbelsäule 427

Operationen am Liquorsystem 88

Funktionelle Neurochirurgie und Schmerzeingriffe 26

Komplikations-Operationen Spinalkanal etc. 26

Rezidiv-Operationen 14
Andere Operationen 21

Total Eingriffe 1250

Orthopädische Klinik

Eingriffe an der Wirbelsäule 427

Eingiffe an der Schulter/Arm 270

Eingriffe an der Hüfte/Oberschenkel 224

Totalprothesen Hüfte 205
Eingriffe am Knie/Unterschenkel 469

Totalprothesen Knie 148
Eingriffe am Fuss 145

Frakturbehandlungen alle Regionen 272

Sonstige Eingriffe an Gelenken/Knochen/Weichteilen 493

Total Eingriffe 2300

Plastische Chirurgie

Tumorchirurgie                                         1325

Weichteilrekonstruktionen                         1191

Mamma-Chirurgie 98

Kosmetische/Bariatrische Chir.                     92

HCC-Allgemein                                         329

Sehnen, Gefässe, Nerven                           935

Knochen, Gelenke                                    728

Total HC/PC                                             4698

Ergotherapie (Behandl. stat. + amb.)            8162

Experimentelle Chir. (Nahtkurse, Laser)       137

Urologie

Nierenentfernungen und weitere Niereneingriffe 73

Zystektomie mit Blasenersatz oder Ileal conduit 33

Totale Prostatovesikulektomie mit pelviner 
Lymphadenektomie

100

Eingriffe am äusseren Genitale 275

Endoskopische Eingriffe

TUR-P 328

TUR-B 168

TUR-BH, Lithotripsie Blase, Sachse 147
Weitere endoskopische Eingriffe an Nieren 
und ableitenden Harnwegen

580

Extrakorporelle Stosswellenlithotripsie 154

Total Eingriffe 1858

Augenklinik

Kataraktoperationen 773

Vitreoretinale Eingriffe 641

Schieloperationen 133

Glaukomoperationen 71

Hornhauteingriffe 62

Ptosisoperationen 29

Orbitaeingrffe 27

Tränenwegsoperationen 35

Total Eingriffe, davon > 80 % ambulant 1995

HNO

Wundversorgungen, Trauma, Abszesse 108

Missbildungen Kopf und Hals 18

Endoskopien, teilweise mit Eingriff 488

Tracheotomien 25

Eingriffe an den Mandeln und Lymphsystem 267

Chronische Mittelohrentzündung 106

Gehörsverbessernde Operationen 19

Op an Nase und Nebenhöhlen 575

Tumoroperationen, gesamtes Gebiet 90

Op an den Speicheldrüsen 27

Total Eingriffe 1723

Bereich Medizin 2006

Medizinische Klinik

Total Hauptdiagnosen 5092

Bestimmte infektiöse und parasitäre Krankheiten 296

Neubildungen 425

Krankheiten des Blutes und der Blut bildenden 
Organe sowie bestimmte Störungen mit Beteiligung  
des Immunsystems

103

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 134

Psychische und Verhaltensstörungen 113

Krankheiten des Nervensystems 27

Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 3

Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 4

Krankheiten des Kreislaufsystems 1953

Krankheiten des Atmungssystems 443

Krankheiten des Verdauungssystems 420

Krankheiten der Haut und der Unterhaut 59

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und 
des Bindegewebes

165

Krankheiten der Urogenitalorgane 159

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 1

Bestimmte Zustände, die ihren Ursprung in 
der Perinatalperiode haben

0

Angeborene Fehlbildungen, Deformitäten 
und Chromosomenanomalien

8

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, 
die andernorts nicht klassifi ziert sind

262

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere 
Folgen äusserer Ursachen

176

Andere Faktoren, die zur Inanspruchnahme des 
Gesundheitswesens führen

341

Klinik für Neurologie

Spitalaustritte 1123

Stroke 336

TIA 110

Übrige 649

Notfälle ambulant 933

Notfälle stationär 954

Ambulante Konsultationen 7096

Klinische Neurophysiologie

MTA / SVEPTA-Leistungen 4160

EEG ges. 1853

Evoz.Pot. 383

Nystagmographie 40

Doppler/Duplex 2333

EMG 875

Klinik für Rheumatologie

Stationäre Fälle 289

Stationäre Konsilien 200

Ambulante Fälle neu 1507

Ambulante Konsultationen 3929

Bereich Chirurgie 2006

Traumatologie

Osteosynthesen (AO-Dokumentation) 639

Scapula / Clavicula / Humerus 77

Unterarm 199

Becken / Femur (inkl. Femurkopf-EP) 165

Unterschenkel (inkl. Patella, Malleolen) 177

Fuss 21
Osteosynthesematerialentfernungen 296

Arthroskopische Eingriffe 91

Total ambulante Eingriffe 1517

Total stationäre Eingriffe 1304

Viszeral- und Thoraxchirurgie

Thoraxchirurgie 183

resezierend 46
Schilddrüse und Nebenschilddrüse 78

Operationen am Oesophagus 12

Hernienchirurgie 493

inguinal 291
Magen 81

laparoskopischer Bypass 25
Hepatobiliär 25

Leberresektion 17
Cholezystektomie 260

Operation am Pankreas 81

Appendektomie 221

Operationen am Kolon 294

Rektumresektion 41

Laparoskopische Kolonresektion 59
Proktologische Eingriffe 254

Total ambulante Eingriffe (exkl. Wundversorgung) 3039

Total stationäre Eingriffe 1383

Gefässchirurgie (Aarau/Basel)

Supraaortische Aeste 115

Aorto-iliacale Eingriffe 143

Aorten-Stent abdominal 12

Aorten-Stent thoracal 10
Infrainguinale Eingriffe 321

Venöse Thrombektomie/Bypass 13
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Operationsabteilung

Operationen gesamt 13 155

Angebotene Saalstunden 24 821

Rettungsdienst

Vermittelte Einsätze (alle Kategorien) 21 754

Anrufe auf Nummer 144 45 222

davon telefonische Hilfeleistung 4 482

davon Transport mit anderen Transportmitteln 133

davon Fehlanrufe 10 809

Interner Patiententransport

Anzahl Transporte 94 964

ZSVA

Dampfsterilisation STE 61 988

Plasmasterilisation STE 2 064

Zentrale Medizinische Dienste 2006

Institut für Radiologie

Untersuchungen und Eingriffe 102 567

Konsilien 1 200

Allgemeine Radiologie 81 516

Projektionsradiografi e 58 512

Kontrastmitteluntersuchungen 633

Schnittbilduntersuchungen 19 867

Angiografi e/Interventionen 2 504
Neuroradiologie 14 320

Computertomografie 9 832

MRI 3 607

Myelografie 178

Sialografie 0

Angiografie 595

Interventionelle Behandlungen  108
Kinderradiologie 6 731

Projektionsradiografi e 2 411

Kontrastmitteluntersuchungen 219

Schnittbilduntersuchungen 4 101

Institut für Radio-Onkologie

Simulationen 1 447

CT Planung 1 133

Bestrahlte Patienten 1 159

Konsultationen 1 217

Institut für Nuklearmedizin

Szintigrafi en 4791

Therapien 150

Sprechstundentätigkeiten 687

Untersuchungen Isotopenlabor 3 783

Pathologisches Institut

Biopsien u. Operationspräparate 32 477

Zytologische Untersuchungen  10 987

Elektronenmikroskopische Untersuchungen 72

Autopsien 146

Legalinspektionen 4

Spitalapotheke

Sterile Arzneiformen 18 1058

Nichtsterlie Arzneiformen 92 451

Zytostatikazubereitungen 14 185

Reagenzien 3 674

Analysen 2 126

Biologische Untersuchungen 1 450

Zentrum für Labormedizin, Mikrobiologisches Institut

Klinische Chemie 816 201

Immunologie 51 779

Hämatologie-Labor 601 179

Gerinnung 112 561

Hb-Labor 25 247

Molekularbiologie u. Zytogenetik 5016

FACS 12 239

Stammzellenprozessing 29

Total 1 624 251

Anzahl Konsultationen 692

Bakteriologie, Mykologie, Parasitologie 43 135

Serologie 28 645

Molekularbiologie 2 446

Virologie 3 410

Nährbodenküche 5 856

Interdisziplinäres Notfallzentrum 2006

Total Patienten 22 214

ambulant 13 284

stationär 8 310

Kinderchirurgie

Neugeborenenmissbildungen 4

Kopf-Hals-Bereich 37

Abdominaleingriffe 44

Analbereich 16

Nieren und ableitende Harnwege 32

Genitalbereich 108

Hernien und Hydrocelen 170

Kryptorchismus 44

Knochen und Weichteile 58

Total Eingriffe 513

Frauen und Kinder 2006

Frauenklinik

Operationen bei gutartigen gynäkologischen Erkrankungen 
(Vulva, Vagina, Uterus, Adnexe) 889

Operationen bei bösartigen gynäkologischen Erkrankungen 
(Vulva, Vagina, Uterus, Adnexe)

68

Lymphonodektomien inguinal, pelvin, paraaortal 
(laparoskopisch oder offen)

39

Operationen bei gutartigen Brusterkrankungen 35

Operationen bei malignen Brusterkrankungen 139

Axilläre Lymphonodektomien (inkl. Sentinel) 123

Hysterektomien abdominal, vaginal 101

Hysterektomien laparoskopisch 109

Inkontinenzoperationen (Schlingen, Kolposuspensionen) 115

Deszensuseingriffe vaginal oder abdominal 54

Deszensuseingriffe laparoskopisch 49

Botox-Injektion intravesikal 12

Geburten total 1 080

Geburten vor 28 Schwangerschaftswochen 42

Geburten vor 32 Schwangerschaftswochen 84

Vaginal-operative Geburten (Vakuum, Forzeps) 102

Spontan entbundene Beckenendlagen 4

Sectio caesarea 365

Entbundene Zwillingsschwangerschaften 35

Entbundene Drillingsschwangerschaften 1

Totaler Muttermundsverschluss / Cerclage 2

Peridural-Anästhesien zur Geburt 103

Ambulante Konsultationen 17 562

Kinderklinik

Bestimmte infektiöse und parasitäre Krankheiten 241

Krankheiten des Blutes und der Blut bildenden 
Organe, Immunsystem

31

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 33

Psychische und Verhaltensstörungen 46

Krankheiten des Nervensystems 41

Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 10

Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 43

Krankheiten des Kreislaufsystems 11

Krankheiten der Atmungsorgane 415

Krankheiten des Verdauungssystems 123

Krankheiten der Haut und Unterhaut 37

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 
und des Bindegewebes

17

Krankheiten des Urogenitalsystems 61

Perinatalperiode 351

Angeborene Fehlbildungen 66

Symptome und abnorme klinische und Labor-Befunde 119

Verletzungen, Vergiftungen etc. 158

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinfl ussen 74

Neubildungen 53

Ambulante Konsultationen 18 578

Perioperative Medizin 2006

Klinik für Anästhesie

Total Anästhesieleistungen 14 931

davon Notfälle 5 422
Risikogruppe 1 3 281

Risikogruppe 2 6 643

Risikogruppe 3 3 428

Risikogruppe 4 1 397

Risikogruppe 5 182

Operative Intensivmedizin

Anzahl der Betten 16

Pfl egetage SGI 5 092

Anzahl Patienten 1 551

Pfl egetage Kat. 1A 3 852

Pfl egetage Kat. 1B 980

Pfl egetage Kat. 2 245

Pfl egetage Kat. 3 15
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Personalstatistik1

 Beschäftigte 31. Dezember 2006     Durchschnittlicher Personalbestand 2006

Total
Beschäftigte

davon 
Frauen

davon 
Ausländer

davon in 
Ausbildung

Total
Vollzeitstellen

davon 
Ausbildungs-

stellen

ohne 
Ausbildungs-

stellen

Gliederung nach Berufsklassen

Ärzte und andere Akademiker 447 178 140 46 408.0 43.9 364.1

Pfl egepersonal 1 379 1 201 343 133 1 099.8 175.5 924.4

Personal medizinischer Fachbereiche 512 450 107 19 398.4 21.2 377.3

Verwaltungspersonal 123 93 13 7 99.3 7.2 92.1

Ökonomie-, Hausdienst- und 
Transportpersonal

255 181 130 19 207.6 16.2 191.4

Technisches Personal 50 4 3 3 48.4 1.8 46.6

Spitalbetrieb 2 766 2 107 736 227 2 261.4 265.8 1 995.7

Personalwohndienst 10 9 5 0 8.3 0 8.3

Nebenbetriebe 10 9 5 0 8.3 0 8.3

Total 2 776 2 116 741 227 2 269.7 265.8 2 003.9

Gliederung nach Bereichen

Medizin 566 441 151 25 443 33.5 409.6

Chirurgie 582 459 125 33 469.9 45.7 424.2

Frauen und Kinder 333 311 54 9 251.5 27.1 224.5

Perioperative Medizin 385 258 134 38 331.5 36.8 294.7

Zentrale Medizinische Dienste 312 234 98 19 264.8 18.4 246.4

Interdisziplinäres Notfallzentrum 52 45 10 10 40.8 8.6 32.3

Geschäftsleitung und Führungssupport 117 87 22 64 112.1 70.7 41.4

Logistik 315 186 132 14 266.1 11.3 254.8

Personal 34 30 2 8 27.5 6.9 20.6

Finanzen + Controlling 70 56 8 7 54.3 6.9 47.3

Spitalbetrieb 2 766 2 107 736 227 2 261.5 265.8 1 995.7

Personalwohndienst 10 9 5 0 8.3 0.0 8.3

Nebenbetriebe 10 9 5 0 8.3 0.0 8.3

Total 2 776 2 116 741 227 2 269.7 265.8 2 003.9

1 ohne Überstunden, inkl. Temporär- und Praktikumseinsätze
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