Gipfel erklimmen

JAHRESBERICHT 2008




08

12
15
20
22
26
28

29
30
31
34
35

36
40
48
63

Verwaltungsrat

Geschaéftsleitung

Klinische Bereiche

Medizin

Chirurgie

Frauen und Kinder
Perioperative Medizin

Zentrale Medizinische Dienste
Interdisziplinares Notfallzentrum

Dienstbereiche

Betrieb /ICT

Arztdienst

Pflegedienst

Personal

Finanzen und Controlling

Leitung
Finanzbericht
Fakten und Leistungsdaten

Impressum



Fiinf Werte pragen unsere Fithrung: Transparenz,
Leistung, Verantwortung, Vertrauen, Dynamik. Diese
Grundsitze bieten dem Kantonsspital Aarau eine verldssliche
Orientierungshilfe auf dem Weg in die Zukunft. Fiihrungs-
krifte und Mitarbeitende richten sich danach. Damit wir
gemeinsam zielgerichtet vorwirtskommen. Ahnlich wie eine
Seilschaft auf einer Expedition.

In diesem Jahresbericht haben wir die fiinf Werte inhaltlich
und bildlich, aber auch an Beispielen von konkreten Pro-
jekten thematisiert. In Szenen aus unserem Alltag, kombi-
niert mit Material, das Sie wohl am ehesten im Gepack

von Gipfelstiirmern vermuten. Dennoch werden Sie durch-
aus Beriihrungspunkte mit einem Spitalbetrieb feststellen.




Verwaltungsrat

Leistungsstarke

Gesundheitsversorgung fiir alle

Das Gesundheitswesen ist weiter in Bewegung. Die sich lau-
fend &ndernden Rahmenbedingungen und die steigenden
Anspriiche der Gesellschaft an die medizinische Versorgung
stellen uns immer wieder vor neue Herausforderungen. Sie er-
6ffnen uns aber auch Chancen. Sie sind die Triebfeder, unsere
Dienstleistungen und unsere Prozesse dauernd zu hinterfragen
und zu verbessern. Dazu mlssen wir innovativ sein.

Innovation als Triebfeder

Erfreulicherweise werden dem Verwaltungsrat jedes Jahr zahl-
reiche innovative Projekte vorgestellt. Das Krankenversiche-
rungsgesetz und das Spitalgesetz geben die Leitplanken fir
deren Beurteilung vor: Wirksamkeit, Zweckmaéssigkeit und
Wirtschaftlichkeit heissen die Messlatten. Jedes Projekt muss
ausreichend nutzbringend, gleichzeitig patientenorientiert und
schliesslich auch finanzierbar sein. Aufgrund der angespannten
Finanzlage im Gesundheitswesen ist das Wiinschbare vom
Notwendigen zu trennen.

Zahlreiche innovative Projekte haben wir in den letzten Jahren
umgesetzt: Im Berichtsjahr zum Beispiel die erste erschitte-
rungsfreie Sauglingsambulanz der Schweiz. Mit dieser Ambu-
lanz kénnen wir unsere kleinsten Patientinnen und Patienten
sicher transportieren. Weitere bedeutsame Projekte stehen an.
So wollen wir kiinftig néher an unsere Patientinnen und Pa-
tienten rlcken. Wir planen im Gebdude des neuen Aarauer
Bahnhofs ein Zentrum fur ambulante medizinische Abkla-
rungen. Wir erméglichen damit der Bevélkerung an zentraler
Lage einen bequemen Zugang zu unseren Fachspezialisten.
Mit der Auslagerung eines Teils der ambulanten Behand-
lungen kénnen wir im Spitalareal Platz schaffen und so den
stationdren Betrieb weiter optimieren. Ich bin sicher, dass wir
auch in den kommenden Jahren Kraft und Willen haben, wei-
tere Innovationen zu tatigen.

Wegweisende Zusammenarbeit zwischen
PSI, KSA und KSB

Das Paul-Scherrer-Institut (PSI) betreibt die weltweit erste und
einzige kompakte Strahlentherapie-Einrichtung mit Protonen-
strahlen. Dank der hochprézisen Ausrichtung kénnen Gewebe
und Knochen um den bestrahlten Tumor herum geschont wer-
den. Um der stark steigenden Nachfrage gerecht zu werden,
wird im PSI ein Ambulatorium gebaut. Der Kanton Aargau hat
Fordergelder in der Hohe von 20 Millionen Franken gesprochen.

Auch die beiden Kantonsspitéler unterstiitzen das PSI tatkraf-
tig. So wird das radiologische Netzwerk weiter ausgebaut und
intensiviert. Das KSA bringt als grésstes Zentrum fur Strahlen-
therapie im Mittelland eine hohe Fachkompetenz, ein grosses
Einzugsgebiet und eine gute Vernetzung mit den Schweizer
Universitéatskliniken mit. Ausserdem besteht ein bewahrtes
Notfallkonzept: Bei Engpassen Ubernehmen wir Patientinnen
und Patienten des PSI und stellen deren Behandlung sicher.
Dank der engen Zusammenarbeit zwischen Kanton, For-
schungs- und Gesundheitseinrichtungen kann im Kanton Aar-
gau Spitzenmedizin auf Weltniveau betrieben werden.

Strategisch fiihren

Ende Jahr konnte der Verwaltungsrat die von der Geschéfts-
leitung vorgelegte Unternehmensstrategie verabschieden.
Erstmals seit ihrer Griindung hat die Spitalaktiengesellschaft
nun ein Schriftwerk, welches dem Management Leitplanken
gibt und Ziele festlegt. Mit den beschrénkten zur Verfligung
stehenden Ressourcen sollen Patientinnen und Patienten aus
ganzheitlicher Sicht optimal betreut werden. «Topqualitat —
ganz personlich» soll mit verschiedenen Projekten ab 2009
umgesetzt werden.

Mit der Einfihrung des CEO-Modells wurde eine erste wich-
tige Weichenstellung in der Unternehmensfiihrung vorgenom-
men. Sie hat im Berichtsjahr ihre Fortsetzung gefunden. Die
Geschéftsleitung wurde um zwei Mitglieder, den Leiter Per-
sonal sowie den Leiter Finanzen und Controlling, erweitert.
Damit kénnen Personal- und Finanzentscheide schneller um-
gesetzt und kommuniziert werden. Gleichzeitig wurde die Fuh-
rungsverantwortung in den klinischen Bereichen geklért. So
sind die arztlichen Leiter weiterhin direkt dem CEO unterstellt.
Die Leitungen Pflege/MTTD werden fachlich von der Leiterin
Pflege/MTTD gefihrt und sind organisatorisch den &arztlichen
Bereichsleitungen unterstellt. Die erweiterte Geschaftsleitung
wurde aufgelést. Sie wird durch neue Kommunikationsgefasse
fur die Spitalkader ersetzt.

Mit den vollzogenen Anderungen in der Filhrungsstruktur sind
wir fur kommende Herausforderungen wie die Umsetzung
der neuen Spitalfinanzierung ab 2011 gut gerustet. Wir er-
warten, dass das KSA dank optimaler Fihrungsstruktur und
klarer Kommunikation seine bedeutende Rolle im Schweizer
Gesundheitswesen starken kann.

Laut Obligationenrecht ist der Verwaltungsrat verpflichtet, sich
mit den Geschéftsrisiken intensiv auseinanderzusetzen und



Die Mitglieder des Verwaltungsrates: v.l. Dr. Philip Funk, Prasident, Dr. Max-Albrecht Fischer, Vizeprasident, Gabi Kink,
Erwin R. Griesshammer, Roland Tschudi.

entsprechende Ausfihrungen in den Anhang der Jahresrech-
nung zu integrieren. Um unsere Risiken besser erkennen, er-
fassen und bewerten zu kdnnen, haben wir fir das gesamte
Spital eine sogenannte «Risikolandschaft» erstellt. Darin wer-
den Risiken gruppiert, bewertet und visualisiert. Das daraus
resultierende Gesamtrisiko bildet die Basis und Begriindung
fur die in der Jahresrechnung ausgewiesenen Rickstellungen.

Ubertragung der Immobilien

Bisher konnten wir nicht Uber unsere Immobilien verfugen.
Dies muss und wird sich im Hinblick auf die neue Spitalfinan-
zierung andern. Kinftig sind die Spitéler fur ihre baulichen In-
vestitionen selber zustandig. Wir erhalten Investitionsbeitrdge
nicht mehr als Baukredite, sondern als Bestandteil der Fall-
pauschalen. Der Kanton wird 2009 und 2010 den Kantons-
spitdlern die Immobilien mit einem Nutzungsvertrag zur eigen-
verantwortlichen Bewirtschaftung tbertragen. Danach ist eine
Eigentumstlbertragung vorgesehen. Dieses Projekt ist fur die
Autonomie des KSA von enormer Bedeutung und zieht weit-
reichende Konsequenzen fur die Zukunft nach sich.

Verwaltungsrat und Geschaftsleitung sehen sich im Zusam-
menhang mit den Immobilien mit zahlreichen offenen Fragen
konfrontiert, deren Beantwortung uns noch eine Weile lang be-
schaftigen wird. Welche Immobilien sollen Gbernommen wer-
den, welche nicht? Zu welchen Konditionen kénnen die Immo-
bilien vom Kanton ibernommen werden? In welchem Zustand
sind die Immobilien? Was fiir Kostenfolgen wird die Uber-
nahme auslosen? Und wie konnen wir sicherstellen, dass die
Ubernahme auch tatséchlich unsere Autonomie erhdhen wird?
Die Mitarbeitenden haben auch dieses Jahr Aussergewohn-
liches geleistet. Die Leistungszahlen sprechen fur sich. Darauf
sind wir stolz. Mein Dank geht auch an die Behorden, spezi-
ell an den scheidenden Gesundheitsdirektor Ernst Hasler. Er
hatte fur unsere Anliegen immer ein offenes Ohr.

Fur den Verwaltungsrat

T e~

Dr. Philip Funk



Transparenz

kldaren — informieren — begreifen

Fine offene Kommuni-
kationskultur schafft auf
allen Funktionsstufen
die notige Transparenz.
Welil in einer klaren Aus-
gangslage auch die Ziele
deutlich erkennbar sind.
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Geschéftsleitung

Wachstum nach Mass

Das Kantonsspital Aarau kann auch 2008 wieder ein erfreu-
liches Ergebnis prasentieren. Insgesamt erhéhte sich der Um-
satz auf CHF 408.6 Mio., was einer Steigerung von CHF
26.1 Mio. entspricht (+6.8 %). Davon lassen sich CHF 251
Mio. den stationdren Behandlungen und CHF 120.2 Mio.
den ambulanten Konsultationen zuschreiben. Der Betrag von
CHF 20.8 Mio. wurde mit gemeinwirtschaftlichen Leistungen
wie Lehre, Ausbildung, Bereitschaft, Rettungsdienst u.a. er-
wirtschaftet. Das Nettoergebnis betragt CHF 6.6 Mio. Gegen-
Uber dem Vorjahr hat sich der Cash Flow mit einem Plus von
CHF 0.3 Mio. nochmals leicht verbessert.

Neue Fihrungsinstrumente: Strategie,
Flhrungsleitbild und Qualitatscockpit

Die Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen werden sich
schneller verdndern. Dies zeigt uns das neue Krankenversi-
cherungsgesetz. Proaktives Handeln ist gefragt. Dies gelingt
jedoch nur in einem geflhrten Spital. Unsere Mission und Vi-
sion gibt vor, welchen Zweck wir mit dem KSA verfolgen und
was wir mit unseren Mitarbeitern erreichen und selbst sein
wollen. Unsere Werte leiten das Verhalten im Alltag. Mission
und Vision sowie die Werte sind der Uberbau unserer Unter-
nehmensstrategie. Sie legt fest, welche konkreten Ziele wir
auf welche Weise erreichen wollen. Ein Element dieser Unter-
nehmensstrategie ist das neue Fuhrungsleitbild. Es vermittelt

Transparenz

Im Notfall muss der Arzt rasch die notwendigen
Behandlungsschritte einleiten konnen, selbst wenn
er die Krankheitsgeschichte des Patienten nicht
kennt. Mit dem Projekt EPDoss (Elektronisches
Patientendossier) schaffen wir die dazu notige
Transparenz. Alle wichtigen Daten unser Patien-
tinnen und Patienten werden elektronisch erfasst
und einheitlich dokumentiert. So kann sich der
behandelnde Arzt zu jeder Zeit von jeder Compu-
terstation im KSA ein genaues Bild vom Patienten
verschaffen und umgehend die richtigen Massnah-

men treffen.

den Fuhrungskraften Werte und Verhaltensregeln fir deren
Fihrungstatigkeit. Unter dem Motto «Gemeinsam voran — als
starkes Team» haben wir flinf Grundsé&tze verankert: Leistung,
Transparenz, Vertrauen, Verantwortung, Dynamik. Damit die
Grundsétze nicht leere Worthilsen bleiben, missen sie ver-
standen und gelebt werden. Deshalb untersttzt ein Kommuni-
kationsprogramm Fuhrungskréfte und Mitarbeitende gleicher-
massen, das Fuhrungsleitbild im Spitalalitag umzusetzen. Mit
dem «Qualitatscockpit» haben wir unsere Fiihrungsinstrumente
erweitert. Damit wurden relevante medizinische Qualitatsindi-
katoren in die Management-Informationssysteme integriert. So
ist gewahrleistet, dass die Spitalleistungen umfassend beurteilt
werden und medizinische Qualitat, ékonomisch erbracht, un-
sere Starke bleibt.

Ideen sind gefragt

Unsere Mitarbeitenden sind der Schllssel, die Arbeitsprozesse
am KSA standig zu verbessern. Mit dem als Pilotprojekt gestar-
teten ldeenmanagement werden die Mitarbeitenden ermuntert,
Ideen fur Optimierungen ihres eigenen Arbeitsbereichs einzu-
bringen. Die Ideen werden in einem klar definierten und trans-
parenten Prozess auf ihre Umsetzungsfahigkeit hin Uberprift.
Damit kann die Ideengeberin oder der Ideengeber jederzeit trans-
parent nachvollziehen, was aus seiner Eingabe geworden ist.

Notfallpraxis und Hirnschlagzentrum

Im Notfallzentrum unseres Spitals hat die neue Notfallpraxis
ihren Dienst aufgenommen. Funf Arztinnen und Arzte kiim-
mern sich um Notfallpatientinnen und -patienten, deren me-
dizinisches Problem auch in einer Hausarztpraxis beurteilt und
behandelt werden kann. Schwerwiegendere Félle werden wie
bis anhin in die Obhut der Kliniken gegeben. Damit werden
die Kliniken von Bagatellfdllen entlastet, ohne dass Notfélle
weggewiesen werden mussen. Insbesondere bei hohen Pati-
entenaufkommen werden die Wartezeiten durch das neue Sys-
tem verkdrzt.

Jede Sekunde z&hlt, um Todesfalle oder Behinderungen in-
folge eines Schlaganfalls zu verhindern. Der Kanton will des-
halb Personen mit Schlaganféllen hoch kompetent behandelt
wissen. Der Regierungsrat hat dem KSA den Leistungsauf-
trag erteilt, dazu eine spezielle Spitalabteilung, die sogenannte
«Stroke Unit» mit umfassendem Therapiekonzept», aufzu-
bauen. In der Abteilung werden die Schlaganfallpatientinnen
und -patienten medizinisch stabilisiert.



Die Mitglieder der Geschéftsleitung: v.l. hintere Reihe: Dr. Urs Karli, CEO, Erwin Rieben, Prof. Dr. Andreas Huber,
Dr. Rolf Hochuli; v.I. vordere Reihe: Thomas Mauchle, Barbara Reutlinger.

Qualitatssicherung in der spezialisierten Pflege

Die Verwaltungsrate der Kantonsspitdler Aarau und Baden
haben beschlossen, die durch den Berufsverband reglemen-
tierten Weiterbildungen in Intensivpflege, Notfallpflege und
Anésthesiepflege in Nachdiplomstudien Hohere Fachschule
(NDS HF) zu uberfihren. Die NDS HF werden wir kinftig
in enger Kooperation mit dem Kantonsspital Baden anbieten.
Dank dieser sinnvollen Kooperation leisten wir einen wichtigen
Beitrag, damit genligend Fachkrafte fir diese anspruchsvollen
Spezialtatigkeiten ausgebildet werden.

Auf Grossereignisse vorbereitet

Eine besondere Lage ist gegeben, wenn wir gewisse Aufgaben
mit den ordentlichen Ablaufen nicht mehr bewéltigen kénnen.
Diese kann zum Beispiel durch eine Pandemie mit grossem
Anfall von Patientinnen und Patienten eintreten. Zu diesem
Zweck haben wir das Notfallkonzept BELA umgesetzt. Nach
Ausldsung des Alarms verfligt das Flhrungsorgan Uber weit-
reichende Kompetenzen, um das Ereignis bewéltigen zu kon-
nen. Alle Massnahmen haben zum Ziel, Patientinnen und Pa-
tienten, Mitarbeitende und Besuchende optimal zu versorgen
bzw. zu schutzen.

Elektronische Kommunikation immer wichtiger

In naher Zukunft sollen die Patientendossiers elektronisch ver-
waltet werden. Mit dem «EPDoss» werden die Patientendaten
zentral erfasst und einheitlich dokumentiert. Damit stehen alle
fur die Behandlung relevanten Informationen jederzeit, rasch
und ortsunabhangig zur Verfiigung. Zwei weitere Informatik-
projekte konnten zu einem erfolgreichen Abschluss gefihrt
werden. Mit «<PACS» kénnen die digitalen Bilddaten moder-
ner Diagnosegerate zusammen mit Informationen zur Patien-
tin bzw. zum Patienten sowie dem Befund elektronisch ge-
speichert werden. Das Intranet hat sich zu einem wichtigen
Kommunikationsinstrument entwickelt. Das neue KSA-Intra-
net entspricht dem neusten Stand der Technik: Es ist bedie-
nerfreundlich und erlaubt einen schnellen und effizienten in-
ternen Austausch.

Fir die Geschéftsleitung

JRORE

Dr. Urs Karli, CEO






Leistung

bestirken — fordern — fordern

Hochstleistungen er-
bringen heisst, auf jedem
Fachgebiet partnerschaft-
lich zusammenzuarbeiten.
Mit uberdurchschnitt-
lichem Einsatz zum

Wohl der Patientinnen

und Patienten.
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Medizin

Mit Prozessoptimierungen in die Zukunft

Die zunehmend élter werdende Bevélkerung und das umfang-
reiche, qualitativ hochstehende Leistungsangebot erklaren die
eindriickliche Leistungsentwicklung des Bereichs Medizin. Sie
belegt den in der Bevodlkerung, bei den Hausarztinnen und
Hausarzten sowie den umliegenden Spitélern anerkannten
Bedarf nach unserem differenzierten Leistungsangebot, dem
hohen Vernetzungsgrad der verschiedenen Spezialdisziplinen
sowie nach unseren Bemihungen um Qualitéat, Innovation und
Patientensicherheit.

Bewahrtes im Wandel

Der langjahrige und geschatzte Bereichsleiter und Chefarzt der
Inneren Medizin, Prof. Dieter Conen, wurde im Méarz 2008
pensioniert. Wir danken ihm flr die grossen Leistungen im
Interesse der Patientensicherheit und einer menschenorien-
tierten Medizin. Die neue Bereichsleitung hat gute Vorausset-
zungen vorgefunden, um das Bewahrte weiterzufiihren sowie
sich punktuell und durchdacht mit gezielten Massnahmen auf
die kommenden neuen Herausforderungen im Gesundheits-

Leistung

1 plus 1 ergibt oftmals 3. Die am KSA gelebte In-
terdisziplinaritit ermoglicht eine gezieltere und er-
folgversprechendere Behandlung der Patientinnen
und Patienten, indem sich die eng zusammenar-
beitenden medizinischen Fachrichtungen ideal er-
ginzen. Dies wirkt sich auch auf die Motivation
unserer Behandlungsteams aus, die fachlich enorm
profitieren. Resultat dieser Zusammenarbeit ist ein
qualitativ hochstehendes Leistungsangebot, das von
der Bevolkerung, den Hausdrztinnen und Haus-
arzten und den umliegenden Spitilern geschitzt
wird. Diese Wertschidtzung zeigt sich im tiberpro-
portionalen Wachstum des Bereichs Medizin, der

2008 die Prognosen weit iibertroffen hat.

wesen vorzubereiten. Hier steht beispielsweise die geplante
Einflhrung der Fallkostenpauschale 2012 im Vordergrund. Auf
diese ist das KSA durch die langjéhrige Erfahrung mit den
mipp-Pauschalen sehr gut vorbereitet.

Grosse Leistungszunahme im Bereich Medizin

Der Bereich ist sowohl im ambulanten wie auch im stationaren
Bereich Uberproportional und Uber den budgetierten Erwar-
tungen gewachsen. Diese an und fir sich sehr erfreuliche Ent-
wicklung ist untrennbar mit Kapazitatsproblemen verknupft.
Hier stosst die aktuelle personelle und bauliche Infrastruktur an
Grenzen, die genaue Analysen und méglicherweise zusétzliche
Investitionen notwendig machen.

Hierbei wird die Umsetzung der neuen Strategie des KSA ent-
scheidend. Alle Entscheidungstrager mussen klare, ethisch,
medizinisch und sozial abgestitzte Richtlinien vorgeben. Dies,
um das medizinisch Notwendige und Machbare vom rein Mach-
baren und nicht Notwendigen unterscheiden zu kénnen. Die-
sen Herausforderungen werden sich gerade die Exponenten
des 6ffentlichen Gesundheitswesens zunehmend stellen ms-
sen. Hier sind nicht nur medizinische, sondern auch ethische,
politische und nicht zuletzt dkonomische Entscheidungen not-
wendig.

Patientensicherheit und Effizienzsteigerung

Bereits in friheren Jahresberichten wurden die Bedeutung
und Wirksamkeit von spitalhygienischen und infektiologischen
Massnahmen hervorgehoben. Rund 75 % aller Antibiotika wer-
den weltweit fir meistens durch Viren verursachte Atemwegs-
infektionen verschrieben. In einem gemeinsamen Effort ha-
ben deshalb die Abteilungen fur Allgemeine Innere Medizin,
Infektiologie und Pneumologie zusammen mit Mitarbeitenden
der Prozessoptimierung begonnen, die Antibiotika-Verschrei-
bung im Bereich Medizin zu monitorisieren. Das Monitoring
soll Grundlage fir gezielte Massnahmen bilden, um eine hohe
Qualitat sicherzustellen. Verninftig und im klinischen Kontext
eingesetzt, kdnnen Biomarker, wie das Procalcitonin, eine Hil-
festellung bieten.

Gemeinsam mit der Pflege des KSA, des Lindenfelds sowie
dem Kanton sollen tber die néchsten Jahre unsere Massnah-
men fir die Optimierung des Patientenpfades bei der Hos-



pitalisation im Sinne eines zielgerichteten Einsatzes unserer
begrenzten Ressourcen im Projekt <OPTIMA» weiterentwickelt
werden.

SIC - fiir effiziente Uberwachung

Die moderne Akutmedizin wére ohne eine 24 Stunden zu-
gangliche Notfall- und Intensivstation nicht mehr denkbar. Die
letzten Jahre hat sich eine zunehmende Nachfrage nach so-
genannten «Intermediate Care»-Betten gezeigt, vor allem fur
neuro- und kardiologische, aber auch fur polymorbide Patien-
tinnen und Patienten der Inneren Medizin.

In einer gemeinsamen Anstrengung innerhalb des Bereichs
wurde aus den verschiedenen Optionen flir das KSA eine op-
timale Lésung geschmiedet. Die neue Abteilung wird «SIC»
genannt, als Akronym fir «Stroke, Intermediate und Coronary
Care Unit». In dieser ab 2010 zu etablierenden Einheit sollen
sowohl den interdisziplindren Bedurfnissen polymorbider Pati-
entinnen und Patienten als auch der gezielten fachspezifischen
Expertise unter Fuhrung der involvierten Kliniken Rechnung
getragen werden. Dies als Weiterentwicklung des bewahrten
Aarauer Modells.

Prozessoptimierung: Ein einfacher
Bluttest (Biomarker) erméglicht,
Antibiotika-Verschreibungen zu
reduzieren.

Uberregionale Ausstrahlung

Die Uberregionale Bedeutung des ganzen Bereichs ist augen-
fallig und wird belegt durch die zahlreichen Anmeldungen an
alle Abteilungen und Kliniken des Bereichs. Darum sei hier
fir den Einsatz aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter herzlich
gedankt.

Der vom Verwaltungsrat gewlinschte Aufbau der neuen Abtei-
lung fur Endokrinologie, Diabetologie und Metabolismus soll
moglichst rasch umgesetzt werden. Dies auch, um Synergien
innerhalb des KSA (z. B. mit der Neurochirurgie bei Hypophy-
senoperationen) zu nutzen und uns auf die Herausforderungen
einer stark wachsenden Zahl von Ubergewichtigen Patien-
tinnen und Patienten und das damit assoziierte metabolische
Syndrom vorzubereiten.

Die Bedltirfnisse von Patientinnen und Patienten mit kardio- und
zerebrovaskularen Erkrankungen werden durch die Zentrums-
funktion der Klinik fur Innere Medizin mit den Abteilungen fur
Kardiologie, Angiologie sowie der Klinik fir Neurologie sehr
erfolgreich wahrgenommen. Jedoch muss die Kapazitat den
wachsenden Leistungszahlen angepasst werden.

Die Nephrologie konnte im August ihre Dialyse-Aussenstation
im Spital Zofingen eréffnen. Zusammen mit der Aussenstation



Frick setzt das KSA so das Ziel der «wohnortnahen Dialyse»
um und tragt dem wachsenden BedUrfnis nach Dialysepléatzen
im Kanton Rechnung.

Auf der Pneumologie konnte mit Dr. Sarosh Irani ein ausge-
wiesener Chefarzt gewonnen werden, der das KSA kennt und
mit dem die hochgesteckten Ziele der Abteilung erreicht wer-
den sollen.

Klinik far Neurologie

Die Neurologische Klinik hat den kantonalen Auftrag, eine
Stroke-Unit mit integrierter Akutrehabilitation am KSA aufzu-
bauen, gerne aufgenommen und diesen zusammen mit der
Klinik fir Innere Medizin in Form der «SIC» der unmittelbaren
Realisierung nahegebracht. Neben der Intensivierung der
Schlaganfallbehandlung durch verschiedene Formen der Re-
perfusionstherapie (intravendse, intraarterielle, mechanische
sowie kombinierte Reperfusion) hat das Jahr 2008 eine wei-
tere Ausweitung unseres stationdren und ambulanten Ange-
botes gebracht. Im Hinblick auf das 30-j&hrige Bestehen der
Neurologischen Klinik im Jahr 2009 motivieren uns die aktu-

ellen Statistiken, mit einem kontinuierlichen Zuwachs an neu-
rologischer Leistung, auf dem 2008 beschrittenen Weg fort-
zufahren.

Klinik far Rheumatologie

Die Rheumaklinik hat in der Betreuung der Patientinnen und
Patienten mit entziindlichen Erkrankungen laufend die neu in
der klinischen Forschung und auf dem Markt erhaltlichen Anti-
korperbehandlungen in das Repertoire aufgenommen. Die
stationdre und ambulante Behandlung von Wirbelséulenleiden
wurde mit der Orthopadischen Klinik, der Neurochirurgischen
Klinik und dem Institut fur Radiologie vertieft und ausgebaut.
Das Institut fur Physikalische Medizin und Rehabilitation hat
mit der Neurologischen Klinik und der Kardiologie ihr ambu-
lantes Behandlungsangebot ausgebaut und in Kooperation mit
der Urologischen Kilinik die Vor- und Nachbetreuung von Pa-
tienten des Prostata-Zentrums aufgenommen. Unsere Mitar-
beiter sind sehr motiviert, ihre Leistungen laufend den neusten
Erkenntnissen anzupassen und damit dem Anspruch einer ho-
hen Qualitat der Behandlung gerecht zu werden.

Jetzt gibt es auch eine Dialyse-
Aussenstation in Zofingen. Denn
die Nephrologen des KSA verfol-
gen das Ziel, Dialyse-Patienten
maoglichst nahe an ihrem Wohnort
zu versorgen.



Chirurgie

Investieren in Mitarbeitende

und Infrastruktur

Der Bereich Chirurgie hat ein aktives und erfolgreiches Jahr
hinter sich. Die hohen Budgetziele konnten von allen acht Kii-
niken erreicht bzw. Ubertroffen werden. Unsere ambulanten
Leistungen verzeichneten gegenlber 2007 eine Steigerung
von 6,8 %, gegentber 2006 ein Plus von 17,6 %. Der Be-
reich behandelte im Berichtsjahr 10275 stationédre Patien-
tinnen und Patienten im Vergleich zu 10122 im Vorjahr. Die
Bereichsleitung bedankt sich bei allen Mitarbeitenden fiir die
hervorragende Leistung. Um die anhaltend positive Entwick-
lung umsetzen zu konnen, ist zum Jahreswechsel 2008/09 in
der zentralen Operationsabteilung ein weiterer OP-Saal er6ff-
net worden. Dort kdnnen nun taglich 13 bis 14 Séle betrieben
werden.

Ebenfalls erlaubte das gute Ergebnis, die hochstehende tech-
nische Infrastruktur laufend zu erneuern und zu erweitern. So
sind Operationstische der neuesten Generation ebenso wie
weitere optische Systeme fiir minimal-invasive Behandlungs-
methoden und vieles andere mehr beschafft worden. Zudem
wurde entschieden, einen sogenannten Hybrid-Operationssaal
einzurichten. Diese Einrichtung wird es erlauben, Operationen
verschiedener Fachrichtungen durch modeme intraoperative
Bildgebung (Angiografie, 3-D-Computertomografie) zu unter-
stltzen bzw. zu navigieren.

Im Verlauf des Jahres haben uns die Bereichsleiterin Pflege
Luzia Herrmann und Dr. Erich Kammer, leitender Arzt der Klinik
fur Plastische-, Wiederherstellungs- und Handchirurgie, ver-
lassen. Wir danken beiden fir ihre langjéhrige hervorragende
Mitarbeit. Die Bereichsleitung Pflege wurde neu von Maria-
Theresia Linner ibernommen und als Nachfolger von Dr. Erich
Kammer hat Dr. Markus Butz die Arbeit aufgenommen.

Pflege ist gefordert

Die zunehmende Komplexitat der Patientenklientel und die
multidisziplindre Belegung der Stationen erfordern eine pro-
fessionelle Pflege, Behandlung und Betreuung unserer Pati-
entinnen und Patienten. Zunehmend sind spezifische Fach-
und Methodenkenntnisse erforderlich. Hierzu bedarf es einer
gezielten Férderung unserer Mitarbeitenden, Massnahmen zur
Personalbindung und zur Gestaltung attraktiver Arbeitsbedin-
gungen.

Die Bereichsleitung Chirurgie legt ihren Fokus auf eine in-
terdisziplindre und bereichstbergreifende Sichtweise von Pro-
zessen, Behandlung, Pflege und Betreuung der Patientinnen

und Patienten sowie deren Angehdrigen. Dies zeigt sich in
Projekten wie der Erstellung einer Zukunftskonzeption der chi-
rurgischen IMC, der Umsetzung des Weiterbildungsreglements
fir den Arzt- und Pflegedienst, zur Vorbereitung mehrjahriger
Projekte wie «Same Day Surgery», «Fast Track Surgery» und
zur Trennung ambulanter und stationarer Prozesse.

Minimalisierung der minimal-invasiven
Viszeralchirurgie

Zu Beginn der Neunzigerjahre war die Einflhrung der lapa-
roskopischen Operationstechnik fir die Viszeralchirurgie ein
Meilenstein. Viele Operationen kénnen heute dadurch mit
weit geringerer Belastung fur die Patientinnen und Patienten
durchgefiihrt werden. Diese Entwicklung geht nun weiter in
Richtung N.O.T.E.S. (Natural Orifice Translumenal Endosco-
pic Surgery).

Diese Technik verwendet die naturlichen Kérperéffnungen
(Mund, After, Vagina) fur den chirurgischen (endoskopischen)
Zugang, um letztlich «narbenfreie» Operationen durchfiihren zu
konnen. N.O.T.E.S. ist aber noch im experimentellen Stadium
und ein routinemassiger Einsatz ist noch nicht in Sicht. Eine
Vorstufe dieser Entwicklung ist S.I.L.S. (Single Incision Lapa-
roscopic Surgery). Es handelt sich um eine «konventionelle»
Laparoskopie-Technik mit dem Unterschied, dass alle zum Ein-
satz kommenden Trokare durch ein und dieselbe Haut-Incision
am Nabel eingesetzt werden.

Die Viszeralchirurgie am KSA hat das Potenzial dieser Tech-
nik frih erkannt. Sie hat als erste Schweizer Klinik die von
der Industrie fur S.I.L.S. (Covidien® und Olympus®) neu ent-
wickelten Instrumente eingesetzt. Unsere ersten Erfahrungen
zeigen, dass dieses Vorgehen bei unkomplizierten Gallenstein-
leiden gut durchfuhrbar ist. Die Zufriedenheit der Patientinnen
und Patienten ist sehr hoch, resultiert doch lediglich eine kaum
sichtbare Narbe im Nabel. Wir sind dabei, diese Technik weiter
zu verfolgen und sie wenn maéglich auch fir die Appendektomie
und laparoskopische Leistenherien-Operationen in Betracht
zu ziehen.

Universitares Gefasszentrum Aarau/Basel

Die Kooperation zwischen dem Universitatsspital Basel und
der gefésschirurgischen Abteilung des KSA zeigt, dass eine
interkantonale Zusammenarbeit in der hoch spezialisierten



Chirurgie

Medizin problemlos moglich ist. Obschon in dieser Zusammen-
arbeit wegen der notwendigen doppelten Fihrung eines Not-
falldienstes und der Infrastruktur keine direkten Kosten ein-

gespart werden kénnen, liegt das Potenzial in der Steigerung
der Qualitat durch Standardisierung der Ablaufe und durch die
hohe Fallzahl.

Auch die kantonsinterne Kooperation mit dem Kantonsspital
Baden macht deutliche Fortschritte. Das Kantonsspital Baden
und das Kantonsspital Aarau haben eine gemeinsame Stelle
fur einen geféasschirurgischen Oberarzt geschaffen. Die Stelle
erlaubt, die Zusammenarbeit zwischen den beiden Spitélern zu
intensivieren. Ziel der Kooperation ist, nachts und an Wochen-
enden einen gemeinsamen gefasschirurgischen Notfalldienst
zu etablieren.

Verfeinerte Diagnostik in der Augenklinik

Die hochauflésende OCT (Ocular Coherence Tomography) ist
ein Untersuchungsverfahren, das in der Augenheilkunde eine
bisher unerreichte Genauigkeit in der Darstellung und Doku-
mentation der anatomischen Strukturen ermdglicht. Fur die

Mit einem einzigen Schnitt am
Nabel wird ein fiir bestimmte
laparoskopische Eingriffe entwi-
ckeltes Spezialtrokar (hellblau)
angebracht. So lassen sich alle
Operationsinstrumente durch
diese eine Offnung einfiihren.

Bildgebung wird ein auf der Fourier-Analyse basierendes Ver-
fahren verwendet. Dieses tastet die okuldren Strukturen mit
einem Infrarotlaser ab.

Damit lassen sich vollig schmerzlos und berthrungsfrei op-
tische Schnitte der anatomisch und funktionell wichtigen Au-
genabschnitte herstellen. Die Indikationsstellung und Verlaufs-
diagnostik der modernen medikamentésen und chirurgischen
Maculabehandlungen wird dadurch wesentlich verbessert. Im
vergangenen Jahr wurde diese Technologie bei iber 1000 Pa-
tientinnen und Patienten mit Maculaerkrankungen und Glau-
komen zur Verlaufskontrolle eingesetzt. Mit dem Visante OCT
sind erstmals auch detaillierte Darstellungen und Vermes-
sungen der vorderen Bulbusabschnitte moglich.

Aufbruchstimmung in der Urologie

Die Ziele der Urologie stehen weiterhin im Zeichen der Pro-
gression und Innovation. Die Klinikerweiterung im Jahre 2008
flhrte zu einer deutlichen Steigerung im ambulanten wie im
stationaren Bereich. Die zunehmende Routine mit dem Da-
Vinci-Roboter widerspiegelt sich in deutlich kirzeren Opera-



tionszeiten und auch deutlich kirzeren Hospitalisationszeiten.
Die Einfuhrung weiterer technischer Innovationen, insbeson-
dere des Lasers im Bereiche der Steinbehandlung, machten
sprichwértlich durchschlagende Erfolge.

Geschmahtes Korperfett therapeutisch genutzt

An der Klinik fur Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie verwenden wir Korperfett als nattrliches Fullmate-
rial. Dabei werden zentrifugierte, bei der Patientin bzw. beim
Patienten entnommene Eigenfetizellen facherférmig in durch-
blutetes Gewebe eingespritzt und damit Defekte aufgefullt. Im
vergangenen Jahr konnte bei ersten Patientinnen und Pati-
enten gezeigt werden, dass auch schmerzhafte Narben durch
diese innovative Eigenfettunterspritzung positiv beeinflusst
werden koénnen. Diese Eingriffe kdnnen oft ambulant und mit
ortlicher Betdubung durchgefihrt werden.

Computer verkiirzt Spitalaufenthalt

Als erste Klinik am KSA durften wir am Pilotprojekt der Ané&s-
thesie, der «<Remote Sprechstunde», teilnehmen. Ausgewéhlte
Patientinnen und Patienten kdnnen die préoperative Evaluation
durch die Kolleginnen und Kollegen der Anasthesie von ihrem
Computer aus zu Hause vornehmen und treten dadurch erst
am Operationstag ins Spital ein.

Raschere Diagnose bei Hautkrebs

Unsere Pathologen haben bei Hautkrebs die mikrografische
Untersuchung eingefiihrt. Mit dieser praziseren und schnel-
leren Methode kénnen wir unseren Patienten die Diagnose
wesentlich friher mitteilen und die weiteren Schritte entspre-
chend friher planen.

Muskelkréfte fir Prognosen genutzt

Die 2008 im Labor fir Bewegungsanalyse erzielten Fort-
schritte werden in Zukunft einen Quantensprung in der Quali-
tatssicherung bringen. Seit August des letzten Jahres setzen
wir im Fusszentrum der orthopadischen Klinik eine neuartige
Berechnungsmethode zur Bestimmung der Muskelkrafte im
Gehen (ANYBODY TECNOLOGY®) ein. Es ist uns gelungen,
ein Modell zu entwickeln, das unter Zuhilfenahme der ganga-

nalytischen Daten die Muskelkrafte der ganzen unteren Ext-
remitat bis und mit den Hiften berechnet. Diese komplexen
Berechnungen erméglichen uns, die Auswirkung von opera-
tiven oder orthopédietechnischen Massnahmen im Voraus zu
berechnen.

Weiter kann geprift werden, ob ein orthopédietechnisches
Hilfsmittel oder eine Operation zu erhéhten Muskelkréften oder
zu erhohten intraartikularen Kraften fihren, die schadlich sein
konnten. Damit kann eine ganz neuartige Qualitatsprifung,
sowohl von operativen als auch orthopadietechnischen Mass-
nahmen, durchgeflhrt werden.

Die berechneten Krafte kénnen wir zudem nutzen sowie in
unsere Finit-Element-Modelle einsetzen, um strukturmecha-
nische Berechnungen durchzufthren. Dies dient uns dazu,
zum Beispiel die Ursache fiir eine Pseudarthrose (nicht ge-
heilter Bruch) im Ruckfussbereich zu finden und durch eine
Simulation herauszufinden, welche Operation eine solche Un-
ruhezone am ehesten beseitigt.

Hochauflésendes Schnittbild der Netzhautmitte bei
altersbedingter Maculadegeneration






Verantwortung

wahrnehmen — sicherstellen — handeln

Verantwortlich handeln
beinhaltet auch, mit
gutem Beispiel voran-
zugehen. Dadurch
konnen Verbesserungs-
potenziale erkannt,

abgeleitet und schliesslich
genutzt werden.
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Frauen und Kinder

Innovativ, preisgekront und interdisziplindr

Mit einem interessanten, abwechslungsreichen und gut be-
suchten Abschiedssymposium krénte Prof. Hanspeter Gnehm
sein Wirken im KSA und verabschiedete sich nach 22 Jahren
Chefarzttatigkeit in die Pension. Mit einer stehenden Ovation
dankte ihm die anwesende Festgemeinde fir die vielen Jahre
seines engagierten Wirkens.

Am 1. September 2008 trat Prof. Edda Weimann in die Dienste
des KSA ein. Wir durften mit ihr eine erfahrene Kinderarztin
und Cheférztin an der Spitze der Kinderklinik willkommen hei-
ssen. Der Klinikbetrieb forderte schon zu Beginn ihr vollstes
Engagement, einerseits durch anspruchsvolle Leistungsstei-
gerungen, andererseits durch mediale Aktivitaten, die gleich
zur ersten Nagelprobe werden sollten.

Kinderklinik im Zeichen der Frequenzzunahme

Die Betreuung ambulanter Patientinnen und Patienten in den
Spezialsprechstunden hat wiederum einen vermehrten Zulauf
erfahren. Daher mussten die Angebote im Ambulanzbereich
weiter ausgebaut werden. Fast alle Spezialsprechstunden ver-
zeichneten Zuwachsraten zwischen 7 und 10 %. Die Anzahl
der ambulanten Patientinnen und Patienten stieg um 1353
Falle auf 17258 Falle.

Ebenfalls wird das Versorgungskonzept in der Notfallambulanz
den geénderten BedUrfnissen der Patientinnen und Patienten
laufend angepasst. Dies verkurzt die Wartezeiten. Die Zahl der
ambulanten Notfélle stieg um 8% auf 5847. Dazu kommen
10425 Konsultationen und 986 tagesstationare Patientinnen

«Keep-on moving» heisst das Adipositas-Gemeinschafts-
projekt zwischen KSA, Universitat Basel und der Fachhoch-

schule Nordwestschweiz. Es ist Bestandteil des Schweizer
Adipositas-Préventionsprogrammes.
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und Patienten, die zusétzlich tber die Notfallstation respek-
tive das Ambulatorium laufen. Auch auf der Neonatologie ist
ein deutlicher Zuwachs zu vermelden. Die Zahl der Pflegetage
stieg um 14 %.

Das Adipositas-Projekt «Keep-on moving», das ein Gemein-
schaftsprojekt zwischen KSA, Universitat Basel und Fach-
hochschule Nordwestschweiz ist, konnte nach mehreren
Jahren der intensiven Vorbereitung nun endlich an den Start
gehen. Es wurde in das Schweizer Adipositas-Préventionspro-
gramm («kids step obesity») aufgenommen.

Frauenklinik — Erfolg in der klinischen Forschung

Unser kleines, aber feines Forschungsteam darf mit der Ver-
leihung des Bayer-Schering-Preises der Gynécologie Suisse
einen grossartigen Erfolg verzeichnen. Der Preis wurde Dr.
Dimitri Sarlos fur die prospektive Untersuchung von 101 la-
paroskopischen Sakropexien zur Behebung von Senkungs-
beschwerden zugesprochen. Erstmals hat die Schweizerische
Gynakologische Fachgesellschaft ein nicht universitares For-
schungsteam mit diesem hochkarétigen Preis ausgezeichnet.
Die entsprechende Publikation wurde in einer renommierten
amerikanischen Fachzeitschrift publiziert.

Veroffentlicht wurde auch die Studie zur ROLL-Technik. Sie
ermoglicht, nicht tastbare Brustbefunde auf effiziente und
schonende Art zu entfernen. Das Projekt ist ein Beispiel fur
die erfolgreiche interdisziplindre Zusammenarbeit mit unseren
Partnern zur Behandlung von Brusterkrankungen (Nuklear-
medizin, Onkologie, Pathologie, Radiologie, Radio-Onkologie,
plastische Chirurgie).

Steigerung der interdisziplindren Zusammenarbeit

Um den hohen Anforderungen an die Versorgung von gynako-
logischen Krebserkrankungen gerecht zu werden, verfolgten
wir noch intensiver als bisher die interdisziplindre Zusammen-
arbeit mit den verschiedenen Spezialistenteams. Ein wichtiger
Schritt war die Zusammenarbeit mit unserer Onkologie. Arzt-
und Pflegeteam von Frauenklinik und Onkologie arbeiten in der
Frauenklinik als Gynako-Onkologie-Team intensiv zusammen
und erfillen damit in optimaler Weise die heutigen fachlichen
und organisatorischen Anforderungen, die an die Behandlung
von Frauen mit Brustkrebs und gynékologischen Tumoren ge-
stellt werden.

Dabei kommen auch Innovationen nicht zu kurz. So haben wir
die laparoskopische Wertheimoperation und die paraaortale



Lymphonodektomie eingefuhrt und damit das laparoskopische
Spektrum mit dem heute Machbaren ausgeschépft.

Verbesserte Voraussage von Friihgeburtsrisiken

Seit Jahren investieren wir in die Untersuchung zur Voraus-
sage von Frihgeburtsrisiken. Mit der Hilfe des Fibronectin-
tests ist es uns nun gelungen, die Hospitalisationsdauer von
Frauen mit Wehentétigkeit zu verkirzen. Der Test ermdglicht
eine gute Voraussage, ob die Wehentatigkeit tatsachlich mit
einem erhéhten Frihgeburtsrisiko einhergeht. Die verkirzte
Hospitalisationsdauer kommt dem Wohlbefinden der schwan-

Der telemedizinische Da-Vinci-
Operationsroboter kommt in der
Frauenklinik zum Einsatz. Damit
kénnte die endoskopische Technik
in der Frauenheilkunde revolutio-
niert werden.

geren Frauen und deren Familien zugute. Sie hilft aber auch,
Gesundheitskosten zu sparen.

CIRS im Bereich Frauen und Kinder

Das «Critical Incident Reporting System» (CIRS) hat in unserem
Bereich eine nun schon mehrjahrige Tradition. Nach und nach
wurde das System verfeinert und nun derart in die Ablaufe
der beiden Kliniken eingefiihrt, dass wir in regelméssigen Ab-
standen die Meldungen analysieren und daraus unsere Lehren
ziehen und Verbesserungen angehen kénnen.

Verantwortung

Wir sind stets auf der Suche nach besseren und weniger belas-
tenden Operationsmethoden. Auch der Kostenaspekt spielt
dabei eine Rolle. So priift beispielsweise das Team der Frau-
enklinik in landesweiter Pionierarbeit, ob sich der Da-Vinci-
Operationsroboter fiir gynikologische Eingriffe eignet. Auf

wissenschaftlicher Basis werden die Ergebnisse festgehalten,
ausgewertet und Verbesserungspotenziale aufgedeckt. Mit
seiner Arbeit ebnet das Team den Weg, damit diese zukunfts-
trachtige Operationstechnik in der Frauenheilkunde am KSA
eine breite Verwendung findet.
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Perioperative Medizin

Beratung auch via Internet

Die Klinik Anasthesie hat im vergangenen Jahr 4 % mehr An-
asthesien durchgefiihrt. Die geleisteten Andsthesiestunden
sind ebenfalls um 4 % gestiegen. Als Novum bietet die Kii-
nik Anésthesie die Mdglichkeit, das praoperative andsthesi-
ologische Aufkléarungsgespréch auch telefonisch und mithilfe
des Internets durchzufthren.

2008 war fir die Abteilung fir operative Intensivmedizin ein
sehr arbeitsreiches Jahr. Obwohl die Patientenzahl von 1641
auf 1630 leicht zurlickgegangen ist, wurden deutlich mehr
Pflegeschichten geleistet (+3 %). Die Zunahme (+5 %) der
aufwendigsten Patientenkategorie (1A) zeigt, dass der Anteil
der schwerstkranken Patientinnen und Patienten angestiegen
ist. Unserem Personal, das fur die Betreuung dieser Patien-
tinnen und Patienten eine grosse und belastende Arbeit auf
sich nimmt, gebuhrt Respekt und Dank.

In der Zentralen Operationsabteilung konnten im Jahr 2008
1% mehr OP-Stunden angeboten werden. Die Belegung
wurde nochmals verbessert und von 98 % auf 99 % gesteigert.
Auch im letzten Jahr wurden wiederum mehr Eingriffe durch-
gefiihrt. Die Zahl der durchgefiihrten Operationen stieg um
388 auf 14 336. Dies entspricht einer Zunahme von 3 %. Wie
bereits im letzten Jahr betont, ist die Zentrale Operationsab-
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teilung an ihren Grenzen angelangt. Dies fiihrt zu einer hohen
Belastung aller Mitarbeitenden des OP. Auch mussten 2008
1,5 % mehr Elektivpatientinnen und -patienten aus Kapazitats-
grinden auf einen spateren OP-Termin verschoben werden.

Neue Isolettenambulanz

Der Rettungsdienst der Kantonsspital Aarau AG wurde im ver-
gangenen Jahr zu rund 5000 Einsatzen aufgeboten. Im No-
vember durften wir die neue Isolettenambulanz, Jura 15, in
Betrieb nehmen. Ein spezieller Schwingtisch sorgt dafir, dass
friihgeborene Kinder beinahe erschutterungsfrei transportiert
werden kénnen. Damit wird das Risiko einer Gehirnblutung mi-
nimiert. Ebenfalls werden die Sauglinge neu quer zur Fahrtrich-
tung transportiert. Dies hat den Vorteil, dass bei Brems- und
Beschleunigungsmanévern die Belastungen auf den ganzen
Kérper verteilt werden.

Dank der grossziigigen Platzverhltnisse im nun gréssten
Fahrzeug der Rettungsdienstflotte kdnnen die Begleitper-
sonen in Fahrtrichtung sitzen und sind somit besser gesichert.
Ebenfalls kénnen in einem eigens daflr eingerichteten Be-
handlungsbereich durch die betreuenden Arztinnen und Arzte

Die Anéasthesie ist fiir das gesamte
Spektrum der perioperativen
Behandlung zustandig. Zudem
bietet sie préaoperative Aufklarungs-
gesprache neu auch telefonisch
oder Ulber Internet an.



sowie die Pflegepersonen lebensrettende Massnahmen fur die
kleinen Patientinnen und Patienten direkt im Fahrzeug durch-
geflhrt werden.

Alles an einem Ort

Die Einsatzleitstelle 144 durfte im Dezember 2007 ihre neuen
Réaumlichkeiten an der Neugutstrasse beziehen. Im Frihjahr
2008 fanden noch diverse Anpassungen und Umbauten statt,
sodass nun der gesamte Rettungsdienst, die ELS 144 inklu-
sive Leitung Pflege am neuen Standort zu finden sind. Die
ELS 144 nahm 2008 rund 41500 Telefonate entgegen, was
zu insgesamt rund 21500 Einsatzen der Rettungsdienste im
ganzen Kanton flhrte.

Im Zeichen des Neubaus

Die Zentrale Sterilgutversorgungs-Abteilung (ZSVA) stand
2008 ganz im Zeichen des Neubaus. Die bestehenden Raum-
lichkeiten wurden vollstdndig erneuert. Im April 2009 erfolgt
die Eroffnung der neuen Abteilung mit modernstem tech-
nischem und hygienischem Standard. Wahrend der Umbau-
phase konnten die Mitarbeitenden die Sterilgiter im Proviso-
rium im geschttzten Operationssaal aufbereiten.

In der neuen Babyambulanz sorgt ein spezieller Schwingtisch
daflir, dass frilhgeborene Kinder beinahe erschitterungsfrei
transportiert werden kénnen.

Vertrauen

Unsere Operationsteams miissen sich darauf ver-
lassen konnen, dass die zum Einsatz kommenden
Operationsinstrumente moglichst keimfrei sind.
Die neue Zentrale Sterilgutversorgungs-Abteilung
(ZSVA) haben wir deshalb mit modernster Technik
im Wasch-, Desinfizier- und Sterilisationsbereich
ausgeriistet. Damit konnen wir bei den Sterilgiitern
eine optimale Qualitdt garantieren und unsere Pa-
tientinnen und Patienten wirkungsvoll vor einem

Infektionsrisiko schiitzen.
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Vertrauen

respektieren — befahigen — anerkennen

Wo motiviert und gut
vernetzt gearbeitet wird,
entsteht Qualitit tiber
alle Abteilungen hinweg.
Auf dieser Basis ent-
wickelt sich Vertrauen.

- Siehe Seite 23






Zentrale medizinische Dienste

Neue Methoden und Technologien

Im vergangenen Jahr wurden unsere Institute von den stei-
genden Patientenzahlen und der zunehmenden Komplexitat
der Krankheitsfalle stark gefordert. Dank des grossen Engage-
ments der Mitarbeitenden konnten diese Herausforderungen
bewéltigt werden. Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter lie-
fern seit Jahren den Beweis fur Effizienz und Flexibilitat, wo-
rauf wir sehr stolz sind. Allen gebuhrt ein grosses Lob fir ihre
Leistung.

Wechsel in der Bereichsleitung

Seit Einfihrung der Aktiengesellschaft gab es erstmals einen
Wechsel in der Bereichsleitung: Beatrice Schédeli tibernahm
eine anspruchsvolle Fihrungsaufgabe am Universitatsspital
Basel. Sie hat als erste Bereichsleiterin ZMD fir die Medizi-
nisch-Technischen Dienste (MTTD) hervorragende Pionierar-
beit geleistet und die Voraussetzungen geschaffen, dass fir
diese sehr heterogene Berufsgruppe neue berufliche Perspek-
tiven und Karriereplanungen eingefiihrt werden konnten. An
dieser Stelle sei fir ihren Einsatz nochmals herzlich gedankt.
Wir freuen uns, dass Ruth Urbinelli, MSc, ab 1. Dezember
2008 die Bereichsleitung MTTD Ubernommen hat. Nadia Gul-
dimann hat am 1. Dezember 2008 die Leitung der MTRA in
der Radiologie Ubernommen.

Im Rahmen eines Chefarztwechsels wurde im vergangenen
Jahr die Mikrobiologie in das Zentrum fir Labormedizin in-
tegriert. Den beiden Teams ist es beispielhaft gelungen, ihre
gemeinsamen Stérken auszubauen. Die Nutzung eines ge-
meinsamen Labor-Informations-Systems wurde vorbereitet
und wird nach Anpassungen an der Infrastruktur im Jahr 2009
realisiert.

Interdisziplinare Onkologie

Neue therapeutische Konzepte in der Onkologie erfordern
zunehmend individuell zugeschnittene Behandlungsmassnah-
men. Die Anzahl der Zytostatika-Zubereitungen in der Apo-
theke hat in den vergangenen Jahren entsprechend zugenom-
men. Dieser Bereich muss deshalb personell verstarkt und in
naher Zukunft auch rdumlich ausgebaut werden. Hierzu wur-
den mit der Geschaftsleitung bereits die ersten Massnahmen
in Angriff genommen.
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In der Nuklearmedizin wurde neu die Radio-Immunotherapie
speziell bei Non-Hodgkin-Lymphomen eingefiihrt. Dabei wer-
den gegen Krebszellen gerichtete Antikérper mit einer Strah-
lenquelle gekoppelt. Diese haften an der Oberflache von
Krebszellen, und die «mitgebrachte» Strahlenquelle kann die
Krebszellen gezielt zerstoren. Parallel hierzu hat das Patholo-
gische Institut die immunhistochemische Differenzierung von
Lymphomen weiterentwickelt.

Die Radio-Onkologie konnte ihr grosses Angebot fur Tumor-
patientinnen und -patienten ausbauen und ist jetzt das einzige
Zentrum der Schweiz, das alle Hyperthermie-Behandlungen
(gleichbedeutend einer Ausschaltung von Tumorzellen durch
Warmezufuhr) aus einer Hand anbietet.

Engere Vernetzung mit der Notfallmedizin

Im Herbst wurde die Erneuerung und Erweiterung der Compu-
tertomografie (CT) im Institut fir Radiologie in Angriff genom-
men. Der Umbau wurde von der Projektgruppe und den Mit-
arbeitenden so gut umgesetzt, dass die Patientenversorgung
nicht beeintréchtigt wurde. Mit direktem Zugang zum Notfall-
zentrum und einem dedizierten Interventionsraum werden wir
fur die kommenden Jahre gewappnet sein.

Dank der zentralen Lage und guten Ausristung koénnen die
Patientinnen und Patienten der im April 2008 eréffneten Not-
fallpraxis an 365 Tagen jeweils von Montag bis Samstag von
11.00 bis 23.00 Uhr und am Sonntag von 11.00 bis 18.00
Uhr kompetent betreut werden. Die behandelnden Arztinnen
und Arzte sowie die Pflegenden werden bei der Diagnosestel-
lung von anderen Diensten unterstitzt, so etwa vom Labor
oder von der Radiologie. Der Personaleinsatzplan musste dem-
entsprechend in den beiden Instituten den Offnungszeiten der
Notfallpraxis angepasst werden.

Von taglichen Erfahrungen profitieren

Unsere Mitarbeitenden zeigen sich auch in den verschiedenen
spitalibergreifenden Projekten sehr initiativ. Ihre Erfahrungen
waren in den laufenden Projektarbeiten sehr nitzlich. Mit der
Neugestaltung des Intranets und der Ausarbeitung des spi-
tallibergreifenden Konzeptes eines Critical Incident Reporting
System (CIRS) seien an dieser Stelle nur zwei der vielen Pro-
jekte erwahnt.



Mit Gber 30 wissenschaftlichen Publikationen und diversen
Auszeichnungen, darunter die exklusive Mitgliedschaft un-

seres Instituts fir Radio-Onkologie in der US-amerikanischen
Radiotherapy Oncology Group, sind unsere Teams national
und international in Wissenschaft und Forschung sehr gut
positioniert.

Hohe Anforderungen an die Mitarbeitenden

Trotz der erfolgreichen Arbeiten und vielen Projekte blieben
uns die Probleme im téglichen Betrieb der einzelnen Institute
mit der dauernden Personalknappheit nicht verborgen. Grinde
dafir sind die Zunahme der Arbeit und die ansteigende Aus-
trocknung des Personalmarktes. Von unseren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern werden eine hohe Flexibilitat, grosse Belast-
barkeit, Improvisation, Kreativitdt und vor allem eine gute in-
terdisziplindre Zusammenarbeit gefordert, damit die Arbeit im
erschwerten Umfeld dennoch Freude macht.

Als einzige Klinik in der Schweiz
behandelt das Institut fiir Radio-
Onkologie des KSA Krebspatienten
zusétzlich zur Chemo- und Strah-
lentherapie auch mit Hypertermie
(ktnstlich erzeugte Temperaturer-
héhung).
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Interdisziplinares Notfallzentrum

Notfallpraxis im Trend

Die Spitdler der Schweiz werden jedes Jahr mit steigenden
Zahlen von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten konfron-
tiert. Die frihere Definition eines Notfalles — Gefahrdung der
lebenswichtigen Funktionen von Gehirn, Atmung und Kreislauf
— wurde in jlingster Zeit durch eine neue Umschreibung des
Begriffes abgeldst. Als Notfalle werden heute Verdnderungen
im Gesundheitszustand durch Krankheit und Unfall bezeichnet,
fur die die Patientin oder der Patient selbst oder eine Drittper-
son unverzlgliche medizinische Hilfe als notwendig erachtet.
Diese Selbstbestimmung verdndert das Verhalten der Bevol-
kerung. Zunehmend werden Leistungen einer Notfallstation in
Anspruch genommen, die auch mit ausreichender Sicherheit in
einer Hausarztpraxis erbracht werden kénnten. Die Bereichs-
leitung versucht seit Jahren kontinuierlich, die Organisation,
die Betriebsablaufe und die Rd&ume des Notfallzentrums diesen
gesellschaftlichen Veranderungen anzupassen.

Er6ffnung der Notfallpraxis

Im April hat die neue Notfallpraxis ihren Betrieb aufgenom-
men. Es bewahrte sich, dass die jahrelangen Erfahrungen
vieler Mitarbeitenden in das Raumkonzept und die Einrich-
tung eingeflossen sind. Das Betriebs- und Raumkonzept er-
fullt die Anforderungen der Patientinnen und Patienten sowie
der Mitarbeitenden vollumfanglich. Funf Praxisarztinnen und
Praxisarzte behandeln Patientinnen und Patienten mit weniger
schwerwiegenden Krankheiten und Verletzungen. Damit ver-
kurzten sich die Aufenthaltszeiten und die reguldre Notfallauf-
nahme des INZ wurde entlastet.

Weiterentwicklung der Notfallmedizin

Die Bereichsleitung hat im vergangenen Jahr auch ausser-
halb des KSA wesentlich an der Weiterentwicklung der Not-
fallmedizin mitgearbeitet. Dr. Ulrich Burgi wurde im Frihling
zum Prasidenten der Schweizerischen Gesellschaft fir Not-
fall- und Rettungsmedizin gewahlt. Er setzte in dieser Funk-
tion seine Aufbauarbeit fir den Fahigkeitsausweis Klinische
Notfallmedizin FMH fort. Mitte Dezember stimmte die Arzte-
kammer der FMH diesem neuen Fahigkeitsausweis zu und
bestatigte die Notfallmedizin als neuen arztlichen Fachbereich
in der Schweiz.
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Die Bereichsleiterin Pflegedienst Petra Tobias arbeitete als na-
tionale Projektleiterin Rahmenlehrplan Notfallpflege NDS HF in
enger Zusammenarbeit mit der OdA Sante und den Projektlei-
tungen der Anésthesie- und Intensivpflege intensiv an der Fer-
tigstellung des gemeinsamen Rahmenlehrplanes fir die Nach-
diplomstudiengénge AIN. Nach der Vernehmlassungsphase im
Sommer 2008 und den entsprechenden Anpassungen wird
das Projekt voraussichtlich im Mai 2009 abgeschlossen und
erhalt die gesamtschweizerische Anerkennung durch das Bun-
desamt fur Berufsbildung und Technologie (BBT). Somit wurde
ein wichtiger Grundstein fur den zukunftigen Bildungsanbieter
der Nachdiplomstudiengénge des Kantonsspitals Aarau in Ko-
operation mit dem Kantonsspital Baden gelegt.

Mit dem Einsatz von fiinf Allgemeinmedizinern in der neuen
Notfallpraxis verkirzt sich die Wartezeit in der regularen Not-
fallaufnahme.



Betrieb / ICT

Servicekultur hoch im Kurs

Der Bereich Betrieb und ICT bildet das infrastrukturelle und
versorgende Ruckgrat, auf das sich alle Mitarbeitenden des
Kantonsspitals Aarau Tag fir Tag verlassen kdnnen. Unsere
Kernaufgabe besteht darin, die Unternehmensprozesse, ob
klinisch oder administrativ, optimal zu unterstitzen. Unter dem
Leitsatz «Top Service, Top Infrastruktur» stellen wir die Funk-
tionstlichtigkeit von Hotellerie, Informatik und Telekommuni-
kation, Logistik sowie baulicher und technischer Infrastruktur
sicher.

Top Service

Die Anforderungen an unsere Dienstleistungen innerhalb des
Spitals nahmen auch 2008 im Gleichschritt mit dem Mengen-
und Aufgabenwachstum der Patientenbehandlungen zu. Damit
die gestellten Aufgaben erfillt werden konnen, missen sich
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in allen Funktionen
und auf allen Stufen durch hohe fachliche Kompetenz, grosse
Motivation und Leistungsbereitschaft auszeichnen. Diese Ei-
genschaften, verbunden mit der Bereitschaft und dem Willen
zur Zusammenarbeit Uber die Organisationsgrenzen hinaus,
erlauben es, erfolgreiche Projekte wie beispielsweise das der
«Patientenernéhrung» zu realisieren. Dank gemeinsamer An-
strengung konnten Mitarbeitende unseres Bereichs und der
Kliniken die Erneuerung des Menlangebots fur Patientinnen
und Patienten, die Einflhrung des elektronischen Bestellsys-
tems sowie die Revidierung des Speiseverteilsystems und der
Zwischenlagerung auf den Stationen zu einem rundum erfolg-
reichen und termingerechten Abschluss fuhren.

Auf Initiative des Bereichs wurde das Pilotprojekt Ideenma-
nagement KSA ins Leben gerufen. Dieses wurde in Zusam-
menarbeit mit dem Bereich Personal ab dem 3. Quartal in 37
Teams nach und nach gestartet. Dem Ideenmanagement liegt
die Philosophie der standigen Veranderung zum Besseren zu-
grunde, systematisch und in kleinen Schritten. Die Motivation
der Mitarbeitenden und ihre Identifikation mit den Arbeitsin-
halten werden gefordert, indem sie die Prozesse mitgestalten
durfen. Die Férderung und Nutzung der Erfahrungswerte so-
wie der Kreativitat aller Mitarbeitenden erméglichen, einerseits
durch die umgehende Umsetzung von Problemlésungen die
Prozesse laufend zu optimieren und andererseits durch die
Nutzung von Ideen Innovationen zu férdern. Bis Ende 2008
wurden 177 Ideen eingebracht und 75 davon bereits umge-
setzt. Nur 14 mussten als nicht realisierbar abgelehnt werden.

Die Einfiihrung des elektronischen Bestellsystems unter-

stlitzt eine effiziente Mahlzeitenverteilung an die Patientinnen
und Patienten.

Der Wettbewerb und der Kostendruck zwingen die Spitéler,
neue Wege zu suchen, wie sie ihre Leistungen noch kosten-
gunstiger und effizienter erbringen kdnnen. Ein effektives
Instrument zur Senkung der Materialkosten ist das Zusam-
menlegen von Verhandlungsmacht in Einkaufskooperationen.
Aus diesem Grund wurde unter tatkréaftiger Mitarbeit des KSA
der Einkaufsverbund Symbia gegriindet. Dieser hat das Ziel,
die Gesamtkosten entlang dem Beschaffungsprozess nach-
haltig zu senken.

Top Infrastruktur

Durch weitsichtiges Planen und Handeln bemihen wir uns, der
Zeitimmer einen Schritt voraus zu sein. Im Rahmen dieser Ziel-
setzung konnte als weiterer Abschnitt der baulichen Master-
planung fur das Areal des KSA eine umfassende Bestandes-
aufnahme und -bewertung abgeschlossen werden. Ebenfalls
konnte das Mietverhéltnis mit dem Kanton Aargau vertraglich
geregelt werden.

Mit dem Abschluss dieser Projekte schliesst sich der Kreis
wieder, denn alle umgesetzten Infrastrukturverbesserungen
schlagen sich nach ihrer Fertigstellung umgehend wieder in
Anforderungen an Betrieb, Unterhalt und Verbrauchsmaterial,
also den Top Service, nieder.
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Arztdienst

Umfassende Qualitidtssicherung

Dr. Peter Lessing, interimistischer Leiter des Arztdienstes, hat
unser Spital im Frihsommer 2008 verlassen, um eine neue
Herausforderung im Universitatsspital Basel zu Gbernehmen.
Per 1. Januar 2009 wurde der Arztdienst neu geregelt. Neu
stehen zwei Arzte dem Bereich vor: Prof. Dr. Andreas Huber
und Dr. Ivo Spicher. Beide Arzte wurden auch in die Geschéfts-
leitung aufgenommen, um die Arzteschaft stérker in der Unter-
nehmensleitung zu verankern.

Risikolandschaft erstellt

Das klinische Riskmanagement deckt den gesamten Bereich
Beschwerden, Haftpflichtfalle sowie Effektenverlust und -be-
schéadigungen am Kantonsspital Aarau ab. 2008 kommen
die positiven Auswirkungen der neu abgeschlossenen Haft-
pflichtpolice erstmals voll zum Tragen. Die von der KSA AG
zu entrichtenden Préamien betragen nur noch rund ein Drittel
der vorangegangenen Police. Trotzdem konnten die Versiche-
rungsleistungen ausgebaut werden. So wurde beispielsweise
der Selbstbehalt halbiert.

Einen weiteren Erfolg stellt die erstmals zur Verfugung ste-
hende Pauschalprobandenversicherung dar. Diese ermdglicht
unseren Mitarbeitenden, unblrokratisch und zu festen Pramien
Versicherungen abzuschliessen, die fur die Durchfiihrung Kli-
nischer Studien notwendig sind. Diese waren in der Vergan-
genheit nur mit grossem Aufwand und zu nicht immer nach-
vollziehbaren Pramien zu erhalten.

Im Austrittsgesprach lasst sich die Qualitat unserer Leistun-
gen Uber verschiedene Messinstrumente evaluieren.
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Das Erstellen einer sogenannten Risikolandschaft fir das ge-
samte Spital stellt einen Meilenstein fur unseren Bereich dar.
Damit wir Risiken erfolgreich bewéltigen kdnnen, missen wir
diese friihzeitig erkennen und erfassen, um sie bereits in ihrem
Entstehungsstadium gezielt zu beeinflussen. Samtliche rele-
vanten Risiken fir unser Spital haben wir in der Risikoland-
schaft gruppiert, bewertet und grafisch dargestellt. Fir 2009
gilt es, daraus Massnahmen abzuleiten und umzusetzen.

Abteilung Qualitdtsmanagement erweitert

Zum Qualitdtsmanagement gehoren neu auch die Abteilung
Medizincontrolling und die Kodierabteilung. Durch die enge
Einbindung der drei Abteilungen kénnen Synergien genutzt
werden. So stehen die von der Kodierabteilung erhobenen
Routinedaten dem Qualitdtsmanagement fir Analysen zur Ver-
flgung. Zusammen mit den Kliniken kénnen aufgrund dieser
Analysen Massnahmen definiert werden, um die Leistungser-
bringung weiter zu verbessern.

Mit der vollstandigen Kodierung werden die Voraussetzungen
erfullt, um das vom Gesetzgeber ab 2012 geforderte Swiss-
DRG-System (Diagnosis Related Groups) einfihren zu kén-
nen. Die im Jahr 2008 durchgefihrte Kodierungsrevision zeigt,
dass wir auf einem guten Weg sind. Dies haben die externen
Revisoren im Auftrag des Departements fiir Gesundheit und
Soziales in ihrem Revisionsbericht festgehalten. Sie bezeich-
nen die Qualitat der Kodierung im KSA als insgesamt sehr gut.

Wissenschaftliche Bibliothek

Die Abteilung Wissenschaftliche Bibliothek bearbeitete rund
400 Bicherbestellungen, erfasste 333 Medien (Buicher, CD,
DVD) im elektronischen Bibliothekskatalog und verwaltete
458 aktive Zeitschriftenabonnemente. Die bis anhin in einer
Liste geflhrten Zeitschriftenbestande wurden neu in den Bibli-
othekskatalog tberflhrt. Sie sind nun zusammen mit Buchern
und anderen Medien recherchierbar.

Durch die Aufldsung der Print-Zeitschriftenbibliothek der Me-
dizinischen Klinik konnte unsere Abteilung einige gebundene
Zeitschriften Ubernehmen und begriindete somit eine eigene
kleine Abteilungsbibliothek.

Fir unsere Dienstleistung «Buichereinkauf» fur Kliniken, Ab-
teilungen und Einzelpersonen wurde in Zusammenarbeit mit
der Abteilung Beschaffung ein Bestellformular erstellt. Dies
wird den Bestellablauf fur alle Beteiligten erheblich erleichtern.



Pflegedienst

Transfer von der Theorie in die Praxis

T S——
Neue Berufe, wie Fachpersonen Gesundheit (FaGe), wer-
den laufend in den Prozess des Spitalalltags eingegliedert.

Die Verwaltungsréate von KSA und KSB haben beschlossen,
mit der neuen Bildungssystematik die durch den Berufsver-
band reglementierten Weiterbildungen in Intensivpflege, Not-
fallpflege und Anasthesiepflege in Nachdiplomstudien Hohere
Fachschule (NDS HF) zu Uberfiihren. Als Anbieter der bishe-
rigen Weiterbildungen mussten wir uns den neuen Gegeben-
heiten anpassen.

Gemeinsam haben wir unter dem Namen «Projekt NDS HF
Kantonsspitéler Kanton Aargau» die Umsetzung in Angriff ge-
nommen. Dank dieser sinnvollen Kooperation kénnen wir auch
in Zukunft anerkannte Fachweiterbildungen anbieten. Somit
leisten wir einen wichtigen Beitrag, genligend Fachkrafte fir
diese anspruchsvollen Spezialtatigkeiten auszubilden.

Integration von neuen Berufen (Skill- und Grademix)

Aktuelle Herausforderung ist die Eingliederung neuer Berufe
im Gesundheitswesen in die Prozesse des Stationsalltags, ins-
besondere der Fachpersonen Gesundheit (FaGe). In einem
ersten Schritt haben wir ganze Arbeitsprozesse und auch
Kernprozesse definiert und entsprechend den Qualifikationen
zugeordnet.

Diese Grundlage ermdglicht es, die organisatorischen Kon-
sequenzen abzuleiten und die Ablaufe und Zustandigkeiten
neu festzulegen. Die Zusammenarbeit der unterschiedlich
qualifizierten Pflegefachpersonen ist so transparent geregelt
und optimiert. Mit dem 6konomischen Einsatz unserer perso-
nellen Ressourcen leisten wir einen wichtigen Beitrag, um un-
sere qualitativ hochstehende pflegerische und interdisziplinare
Dienstleistungserbringung an der Patientin bzw. am Patienten
auch in Zukunft zu sichem.

Elektronische Unterstltzung des Pflegeprozesses

Die Pflegenden werden mit einem anwenderfreundlichen, dem
aktuellen Wissensstand von Pflege und Wissenschaft ange-
passten elektronischen Instrument in ihrer Arbeit unterstitzt.
Dieses gemeinsame Projekt von KSA, USZ, KSW, Spital Uster
und der LEP-AG mit dem Namen LEPWAUU stosst bei den
Anwenderinnen und Anwendern auf eine hohe Akzeptanz. Wir
werden deshalb das Projekt im Sommer 2009 umsetzen.

Dynamik

Das Intranet hat sich fiir unser Spital zu einem wichtigen
Kommunikationsinstrument entwickelt. Auch hier heisst es,
mit der Zeit zu gehen. Die Umstellung auf eine neue Intranet-
technologie ist zwar mit einem betrichtlichen Arbeits- und
Zeitaufwand verbunden, das Endergebnis rechtfertigt jedoch
die Miihen. Das neue Intranet bringt fiir den Klinikalltag

erhebliche Erleichterungen. Téglich genutzte Arbeitsinstru-
mente sind tibersichtlich ins Intranet eingebunden, Informa-
tionen sind transparent verfiigbar. Die Zusammenarbeit ge-
staltet sich einfacher, was bei der fordernden Arbeit auf den
Stationen vieles erleichtert.
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Personal

Gut gesorgt fiir die Mitarbeitenden

Wir wollen mit unseren Fiihrungsleitsatzen etwas bewirken und
in unsere bereits gute Unternehmenskultur weiter investieren —
zum Nutzen unserer Patientinnen und Patienten sowie unserer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Mit der Umsetzung unseres
Fihrungsleitbildes wollen wir uns aber auch fir die zukinftigen
Herausforderungen fit machen. Denn nur mit einer lebendigen,
transparenten und offenen Fihrungs- und Unternehmenskul-
tur werden wir auch in Zukunft erfolgreich sein.
Verschiedene Massnahmen zum Flhrungsleitbild haben wir
bereits realisiert, weitere sind in Vorbereitung. So haben wir
im Frihjahr 2009 zwei Open-Space-Veranstaltungen (Anlasse
mit jeweils mehr als 150 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mit
Fuhrungsverantwortung) sowie verschiedene Fuhrungskurse
geplant.

Erfolgsstory Zwarglihuus

Vor 20 Jahren hat unsere Kinderkrippe Zwarglihuus ihre Tore
geoffnet. Seitdem hat sich das Zwarglihuus vom einfachen
Betreuungsdienst zur professionellen Bildungsinstitution mit
Vorbildcharakter entwickelt. Dank einer modernen Philosophie
geniesst das Zwarglihuus einen ausgezeichneten Ruf. Wir bie-
ten unseren betreuten Kindern eine Vielfalt an sinnlichen Er-
fahrungs- und Bildungsméglichkeiten. Die Kindertagesstatte
hat sich zu einem entscheidenden Faktor entwickelt, dass sich
Eltern fur einen Arbeitsplatz in unserem Spital bewerben.

Die Nachfrage nach Platzen in unserer Kindertagesstatte hat
laufend zugenommen. Deshalb durften wir im Herbst bereits
unser viertes Haus erdffnen. Derzeit werden tber 120 Kinder
familienergénzend betreut und geférdert.

Forderung der Gesundheit unserer Mitarbeitenden

Arbeitsorganisation und Arbeitsbewaltigung haben einen un-
mittelbaren Zusammenhang mit der Gesundheit unserer Mit-
arbeitenden. Wir erachten es deshalb als eine wichtige Fuh-
rungsaufgabe, unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
Gesundheitsférderung zu unterstutzen.
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Im Zwarglihuus sind die Kinder von KSA-Mitarbeitenden gut
und professionell betreut.

Im Rahmen unseres Fortbildungsprogramms werden verschie-
dene Angebote gemacht, beispielsweise «Vitaminschub — wie
kann ich als Vorgesetzte/Vorgesetzter die Gesundheit meiner
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter positiv beeinflussen?». Wir
bieten auch unseren Mitarbeitenden verschiedenste Kursan-
gebote an, vom Aquarellmalkurs tber Rickenschulungen bis
zu Mentaltrainings und Singen als Ausgleich zum Arbeitsalltag.
Die Betreuung von arbeitsunfahigen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern infolge Krankheit oder Unfall ist ebenfalls eine wich-
tige Flihrungsaufgabe. Zuhanden der Vorgesetzten haben wir
Checklisten ausgearbeitet, die sie in der Betreuung dieser Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter unterstitzen sollen.



Finanzen und Controlling

Auf neue Herausforderungen vorbereitet

Der Bereich Finanzen und Controlling entwickelt sich standig
weiter und bereitet sich auf die wachsenden internen und ex-
ternen Anforderungen vor. Gegen innen geht es darum, die
betriebswirtschaftlichen Fihrungsinstrumente sowie die admi-
nistrativen Dienstleistungen von der Patientenaufnahme bis zur
Entlassung stetig zu verbessern und noch besser in den Spi-
talalltag zu integrieren. Gegen aussen sind die administrativen
und betriebswirtschaftlichen Voraussetzungen zu schaffen, mit
denen das KSA auf die veranderten politischen und ¢kono-
mischen Anforderungen wirkungsvoll reagieren kann.

SpitalBenchmark

Als Vorbereitung auf die Einflihrung von SwissDRG hat das
KSA im Berichtsjahr an verschiedenen Aktivitaten im Zu-
sammenhang mit Spitalvergleichen teilgenommen. Das KSA
ist dem «Verein SpitalBenchmark» beigetreten, dem aktuell
46 Spitaler und Spitalgruppen mit 67 Betriebsstatten ange-
schlossen sind. An verschiedenen Workshops wurden auf der
Grundlage der Betriebsdaten aus dem Jahr 2007 Vergleiche
durchgefihrt und Massnahmen fir die Verbesserung der Da-
tenqualitat und der Aussagekraft der Vergleiche gepruft.

Mietlésung fir die Nutzung der Spitalliegenschaften

Eine weitere Herausforderung und grosse Chance liegt in der
Absicht des Kantons, die Liegenschaften im Sinne einer Ei-
gentumsibertragung den Kantonsspitalern und den Psychiat-
rischen Diensten voraussichtlich im Jahr 2011 zu Ubergeben.
Bis dahin gilt eine Mietldsung, die im Berichtsjahr ausgehan-
delt und per 1.1. 2009 umgesetzt wurde.

KVG-Revision

Die Revision des Krankenversicherungsgesetzes zur Spitalfi-
nanzierung setzt per 1. Januar 2012 neue Massstébe fur die
Spitéler und ihre Partner. Die Konkurrenz und der Kostendruck,
aber auch die Forderungen nach mehr Transparenz werden —
politisch gewollt — zunehmen. Mit geeigneten Instrumenten und
Kooperationen will und muss das KSA vorausschauend handeln
und sich positionieren. Im Berichtsjahr sind zahlreiche Aktivi-
taten angelaufen. Im Zentrum steht die Einflhrung von Fallpau-
schalen auf der Basis von SwissDRG. Sowohl mit den Versiche-
rern als auch mit den Behérden besteht im Zusammenhang mit
der Umsetzung der KVG-Revision bereits ein reger Austausch.

Leistungsaufschub

Die Krankenversicherer konnen seit Anfang 2006 die Bezah-
lung von Arztleistungen verweigern, wenn bei der Patientin
bzw. dem Patienten noch offene Pramienrechnungen vorlie-
gen. Die Geprellten sind die Leistungserbringer, vorab Arzte
und Spitaler. Gemass Spitalverband H+ belaufen sich gesamt-
schweizerisch die offenen Rechnungen auf geschatzte 80 Mio.
Franken. Auch das KSA kennt dieses Problem. Im Berichtsjahr
gab es 791 Falle mit Leistungsaufschub und offenen Spital-
rechnungen in der Hohe von fast 1 Mio. Franken.

Zwischen den kantonalen Gesundheitsdirektoren und dem
Krankenkassenverband santésuisse wurde ein Ldsungsvor-
schlag ausgearbeitet, der im Parlament zu einer neuen ge-
setzlichen Regelung fuhren soll. Bis dahin ist der administra-
tive Aufwand fir ein stringentes Inkasso hoch. Im Jahr 2008
wurden 42517 Mahnungen verschickt, was gegenlber dem
Vorjahr einer Steigerung von 33 % entspricht. Zudem wurden
im Berichtsjahr 1075 Betreibungen eingeleitet und 251 Ra-
tenzahlungen vereinbart. Bei mehreren Tausend Patientinnen
und Patienten wurden gemeinsam mit dem Fallmanagement
der Versicherer Abrechnungsprobleme abgeklart und geregelt.
Die Anforderungen an die administrative Patientenaufnahme
sind sowohl bei Notfalleintritten wie bei reguldren Eintritten
massiv gestiegen. Es geht darum, mit den Versicherern und
den Behorden bei Problemfallen schon beim Eintritt adminis-
trative Massnahmen einleiten zu kénnen.

Administrative Dienstleistungen werden kontinuierlich
optimiert und ausgebaut.
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Dienstbereiche

Die Leitung

CEO

Dr. phil. Urs Karli
CEO

BETRIEB/ICT ARZTDIENST PFLEGE / MTTD

4

Dr. rer. pol. Rolf Hochuli Prof. Dr. med. Andreas Huber Barbara Reutlinger, MNS
Leiter Bereich Betrieb /ICT Leiter Bereich Arztdienst Leiterin Bereich Pflege / MTTD
PERSONAL FINANZEN + CONTROLLING

Thomas Mauchle Erwin Rieber
Leiter Bereich Personal Leiter Bereich
Finanzen + Controlling
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Klinische Bereiche

MEDIZIN

CHIRURGIE

Prof. Dr. med. Beat Muller
Leiter Bereich Medizin

Susanne Schirlo
Stv. Leiterin Bereich Medizin

FRAUEN UND KINDER

i

Maria-Theresia Linner
Stv. Leiterin Bereich Chirurgie

Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf
Leiter Bereich Chirurgie

PERIOPERATIVE MEDIZIN

Prof. Dr. med. Gabriel Schéar
Leiter Bereich
Frauen und Kinder

Sandra Cagnazzo
Stv. Leiterin Bereich
Frauen und Kinder

ZENTRALE MEDIZINISCHE DIENSTE (ZMD)

Prof. Dr. med. Christoph Kindler = Catherine Schuwey
Lei‘[ler Bergich N Stv. Leiterin Bereich
Perioperative Medizin Perioperative Medizin

INTERDISZIPLINARES NOTFALLZENTRUM (INZ)

al

Ruth Urbinelli
Stv. Leiterin Bereich
Zentrale medizinische Dienste

U

Prof. Dr. med. Thomas Roeren
Leiter Bereich
Zentrale medizinische Dienste

- A
S
Dr. med. Ulrich Birgi

Leiter Bereich
Interdisziplindres Notfallzentrum

Petra Tobias
Stv. Leiterin Bereich
Interdisziplindres Notfallzentrum
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Fiir unsere Patientinnen und Patienten ist uns keine An-
strengung zu gross. Darum setzen wir uns taglich fiir

das Wohl jedes Einzelnen ein. Gut ausgertistet und optimal
vorbereitet nehmen wir diese Herausforderung an. Das ist
unsere Aufgabe. Mit weniger geben wir uns nicht zufrieden.




Finanzbericht 2008

Ertrag Spitalbetrieb 2008: Total CHF 408.6 Mio. Aufwand Spitalbetrieb 2008: Total CHF 406.2 Mio.

17 %

64 %

19 %
B stationare Ertrage (Versicherer + Patienten) B Personalkosten
B Beitrage Kanton und Gemeinden AG ¥ medizinischer Bedarf
[ ambulante Ertrage (Versicherer + Patienten) tbriger Aufwand

Ubrige Ertrage



Die Kantonsspital Aarau AG kann wiederum auf ein erfreu-
liches Geschéftsjahr zuriickblicken. Der Hauptgrund fur dieses
positive Ergebnis liegt einerseits in einer Umsatz- und Ertrags-
zunahme sowohl bei den stationdren Patienten als auch im
ambulanten Bereich. Parallel zum Wachstum im Leistungsbe-
reich hat auch der Betriebsaufwand im Vergleich zum Vorjahr
zugenommen. Dank der guten Betriebsergebnisse der Vor-
jahre konnten verschiedene Investitionen in der Medizintechnik
vorgenommen werden. Dies verursachte einen entsprechenden
Abschreibungsbedarf. Im Vergleich zum Vorjahr erhohten sich
die Abschreibungen um 22.0 %. Bei den tibrigen Aufwandpo-
sitionen liegen die Abweichungen zum Vorjahr teilweise in der
Bildung von betriebsnotwendigen Riickstellungen. Die Jahres-
rechnung wurde auf einheitlichen Richtlinien und Verfahrens-
vorgaben fir die Rechnungslegung erstellt, die durch die KSA
AG, KSB AG und die PDAG gemeinsam entwickelt wurden.

Im Jahr 2008 hat die KSA AG einen Umsatz von CHF 408.6
Mio. erzielt, was einer Steigerung gegentber dem Vorjahr von
CHF 26.1 Mio. entspricht (+6.8 %). Davon entfallen CHF 251
Mio. auf die stationdren Behandlungen, die Ertrage aus am-
bulanten Patientenbehandlungen betragen CHF 120.2 Mio.
Mit gemeinwirtschaftlichen Leistungen wie Lehre, Ausbildung,
Bereitschaft, Rettungsdienst u.a. wurden CHF 20.8 Mio. er-
wirtschaftet. Ubrige Ertrage setzen sich wie folgt zusammen:
CHF 11.9 Mio. aus anderen betrieblichen Ertragen, CHF 4.7
Mio. aus Nebenbetrieben.

Die Einnahmen der KSA AG stammen vorwiegend aus Zah-
lungen der Versicherer, Patientinnen und Patienten sowie den
Beitragen der offentlichen Hand (Kanton und Gemeinden) ge-
mass der Leistungsvereinbarung 2008 mit dem Departement
Gesundheit und Soziales (DGS).

Der Betriebsaufwand betragt insgesamt CHF 406.2 Mio. und
liegt damit CHF 19.3 Mio. Uber dem Vorjahr (+5 %). Mit CHF
261.5 Mio. sind die Personalkosten anteilsméssig die grosste
Position (64.4%). Die Steigerung gegentber dem Vorjahr be-
tragt CHF 18.3 Mio. (+7.5 %).

Der Aufwand fur Medizinisches Material umfasst Medika-
mente, Verbrauchsmaterial, Fremdleistungen und betragt
CHF 76.0 Mio. (18.5%). Im Vorjahr betrug diese Position
CHF 69.8 Mio. (+8.9 %). Der Ubrige Betriebsaufwand von
CHF 39.4 Mio. liegt mit CHF 0.1 Mio. leicht tber dem Vorjahr.
Fir den Anlagenunterhalt wurden CHF 19.9 Mio. ausgegeben.
Die Abnahme von 7.0 Mio. ist auf die Verwendung und Aufl6-
sung von zweckgebundenen Ruckstellungen zurlickzufiihren.
Die Abschreibungen 2008 von CHF 9.4 Mio. liegen CHF 1.7
Mio. ber dem Vorjahr und sind durch die erhéhte Investitions-
tatigkeit begriindet.

Das Brutto-Ergebnis belduft sich auf CHF 13.3 Mio., nach Ab-
zug von CHF 6.7 Mio. Rickerstattung an den Kanton, geméss
Rahmenvertrag Art. 14.1, verbleiben als Netto-Ergebnis CHF
6.6 Mio. Im Vorjahr betrug das Netto-Ergebnis CHF 2.6 Mio.
Der Cash Flow hat sich im Berichtsjahr nochmals leicht ver-
bessert. Die Zunahme betragt per 31.12.2008 CHF 0.3 Mio.
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Bilanz

Geschiftsjahr per 31. Dezember (Betrige in CHF)

AKTIVEN

2008

2007

Flussige Mittel

40379929.53

40122548.03

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Dritte 27960059.90 26422 567.95:
Verbundene Unternehmen und Kanton 988271.85 623939.70
Andere Forderungen )
Dritte 681283.25 625864.69
Verbundene Unternehmen und Kanton 9934398.40 8891159.81
Vorrate 4036034.00 3741693.00
Nicht abgerechnete Leistungen 29492 158.71 26339289.98
Aktive Rechnungsabgrenzungen 816639.17 845699.74

Umlaufvermégen

114288774.81

107612762.90

Finanzanlagen 5829417.00 14319970.60
Sachanlagen 51461292.05 42349105.70
Immaterielle Anlagen 0 0

Anlagevermoégen

Total Aktiven

57290709.05

171579 483.86

56669076.30

164281839.20

PASSIVEN

2008

2007

Kurzfristiges Fremdkapital:

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Dritte 20091310.73 16304 745.75:
Verbundene Unternehmen und Kanton 945101.13 852890.14

Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten )
Dritte 0 o
Verbundene Unternehmen und Kanton 0

Andere kurzfristige Verbindlichkeiten

Dritte

27 189841.67

1768910614

Verbundene Unternehmen und Kanton

7746670.97

4057893.10

Vorauszahlungen von Patienten

360545.35

267331.70

Passive Rechnungsabgrenzungen

18722699.91

24931701.96

Rickstellungen kurzfristig

24769534.78

24084288.78

Langfristiges Fremdkapital:

Langfristige Finanzverbindlichkeiten

Dritte (inkl. Finanzierungsleasing) 0 1000 000.00:
Verbundene Unternehmen und Kanton 0 0
Andere langfristige Verbindlichkeiten )
Dritte 0 0
Aktionar 0 0

Riickstellungen langfristig

27390622.07

36446 855.87

Fremdkapital 127216826.61 125634813.44
Aktienkapital 25000000.00 25000000.00
Gesetzliche Reserven 907 352.00 777559.00
Andere Reserven 10706 000.00 6706000.00
Gewinnvortrag / Verlustvortrag 1158673.76 3567611.58
Jahresgewinn / Jahresverlust 6591131.49 2595855.18

Eigenkapital

Total Passiven

44363157.25

171579 483.86

38647 025.76

164281839.20
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Erfolgsrechnung

Geschiftsjahr per 31. Dezember (Betrige in CHF)

BETRIEBSERTRAG

2008

2007

Ertrage aus Spitalleistungen (inkl. Beitrage Kanton und Gemeinden)

stationdre Patientenbehandlungen

250997 173.53

237897 353.60

ambulante Patientenbehandlungen

120235737.00

108401860.34

Ertrage aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen

20797 435.64

21919095.85

Andere betriebliche Ertrage

11859115.15

10129893.63

Ertrage aus Nebenbetrieben

4665355.05

4066620.25

Total Betriebsertrag

408554816.37

382414823.67

BETRIEBSAUFWAND

2008

2007

Personalaufwand

238317893.76

223415546.72

Arzthonorare

23145755.35

19731486.90

Medizinisches Material und Fremdleistungen

76019746.18

69815633.29

Ubriger Betriebsaufwand

39436 115.29

39312893.81

Anlagenunterhalt

19883453.79

26918530.00

Abschreibungen

9392 141.81

7701597.90

Total Betriebsaufwand

406195106.18

386895688.62

Betriebsergebnis vor Zinsen 23859710.19 -4480864.95
Finanzertrag 1854368.94 1740744.23
Finanzaufwand —241252.52 -312887.10
Betriebsergebnis nach Zinsen 1 8972826.61 -3053007.82
Betriebsfremder Ertrag 1663414.49 1738859.45
Betriebsfremder Aufwand -1732852.98 -1798999.50
Ergebnis aus betriebsfremden Tétigkeiten . —69438.49 -60140.05
Ordentliches Ergebnis 1 3903388.12 -3113147.87
Ausserordentlicher Ertrag 5390561.29 9045426.30
Ausserordentlicher Aufwand -2702817.92 -228215.00
Ausserordentliche Abschreibungen 0 -3108208.25
Ergebnis aus ausserordentlichen Tétigkeiten 2687743.37 5709003.05
Jahresergebnis 6591131.49 2595855.18
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Geldflussrechnung

Geschiftsjahr per 31. Dezember (Betrige in CHF)

2008 2007
Unternehmensergebnis 6591131 2595 855
Abschreibungen 9678755 11524 092
Veranderung der Rickstellungen -8370988 4621785
Veranderung der kurzfristigen Verbindlichkeiten -2237012 4842845
Veranderung der Forderungen —-2971421 21752 052
Veranderung der Vorrate -294 341 -72757
Veranderung der nicht abgerechneten Leistungen -3152869 -526 190
1 Geldfluss aus Geschéftstatigkeit -756 745 44 737 682
Investitionen in Sachanlagen -18790941 -14 785 708
Verausserung von Sachanlagen 0 110 702
Erwerb von immateriellen Anlagen 0 o
Verdusserung von immateriellen Anlagen 0 0
Erwerb von Beteiligungen und Finanzanlagen 8490554 —-5580 745
Verausserung von Beteiligungen 0 o
2 Geldfluss aus Investitionstéatigkeit -10300387 —-20 255 751
3 Nettogeldfluss aus operativer Tatigkeit (Free Cash Flow) [1+2] -11057 132 24 481 931
Veranderung der kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten 13189513 —-1479 641
Veranderung der langfristigen Verbindlichkeiten -1000000 —-2000000
Kapitalerhéhung 0 o
Dividendenzahlung -875000 -1500 000
4 Geldfluss aus Finanzierungstéatigkeit 11314513 -4 979 641
5 Veranderung flissige Mittel [3+4] 257 381 19 502 290
Flussige Mittel zu Beginn des Geschéaftsjahres 40122548 20 620 259
Flussige Mittel am Ende des Geschaftsjahres 40379929 40 122 548
6 Veranderung flissige Mittel in Bilanz 257 381 19 502 290
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Anhang zur Jahresrechnung

2

3)

4)

5)

6)

2008 2007
Brandversicherungswert der
Sachanlagen (exkl. Gebaude): 190000000 190000000
2008 2007
Verbindlichkeiten gegentiber
Vorsorgeeinrichtungen:
VSAO-Vorsorgeeinrichtung 391288.75 370395.20
Gemini Vorsorgeeinrichtung 0.00 183129.90

per 31.12.2008 bestehen keine offenen Verbindlichkeiten gegentiber Gemini

2008 2007

Aargauische Pensionskasse 7243188.00 8341346.20

Es bestehen offene Verbindlichkeiten gegeniiber der APK von
CHF 7243188.00, welche der APK im Januar 2009 (iberwiesen wurden.

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

Wesentliche Beteiligungen: HINT AG, 5737 Menziken, Grundkapital
CHF 1000000, Kapitalanteil 50 %.

Risk Management: Im Rahmen seiner Pflicht zur Oberleitung der
Gesellschaft hat der Verwaltungsrat entschieden, die Geschéftsleitung
mit der Durchfiihrung der Risikopriifung zu beauftragen. Der Verwal-
tungsrat und die Geschéftsleitung haben die Grundsatze fir das
Riskmanagement festgelegt. Dazu gehéren:

— die Vorgaben zur systematischen Erfassung und Auswertung
der Risiken

— deren Priorisierung

— die Beurteilung der Einflisse auf das gesamte Unternehmen

— die Einleitung und Uberwachung von Massnahmen zur Vermeidung
und Minimierung von Risiken

Die systematisch erfassten, analysierten und priorisierten Risiken
werden in einer Master Risk List zusammengefasst. Der Verwaltungs-
rat lasst sich periodisch tber die Umsetzung von beschlossenen
Massnahmen und deren Wirkung zur Risikominimierung orientieren.
Er pruft Vorschlage der Geschaftsleitung basierend auf der aktuellen
Master Risk List und bestimmt das konkrete weitere Vorgehen.

Es wurde eine regelméssige Berichterstattung tiber das Riskmanage-
ment etabliert. Dem Verwaltungsrat sind ausserordentliche Vorfalle,
welche auf ein noch nicht erkanntes Risiko schliessen lassen oder
deren Auswirkung fur die Zukunft zu einem signifikanten Risiko
werden kénnen, umgehend zu melden.

Es ist nicht ausgeschlossen, dass die erkannten und evaluierten
Risiken unvollstandig oder falsch gewichtet sind, da bezlglich
zukiinftige Entwicklungen teilweise Annahmen getroffen werden
mussten.

7) Anmerkung: Auf Verlangen des Alleinaktionars wurde im Mai 2009 die

Jahresrechnung 2008 angepasst. Die Rickstellungen fiir Pandemie
und Tarifunsicherheit der Radioonkologie und Radiologie in der Héhe
von CHF 8640000 wurden in diesem Zusammenhang aufgelost.
Dies fiihrt nach Abzug der Uberschussbeteiligung von 50 % geméss
§ 14.1 des Rahmenvertrages zu einer Verbesserung des Ergebnisses
von CHF 4 320000.

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

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

Gewinnvortrag/ Verlustvortrag vom Vorjahr 1158673.76
Unternehmensgewinn des Geschaftsjahres 6591131.49
BILANZGEWINN ZUR VERFUGUNG DER GENERALVERSAMMLUNG 7749805.25
Zuweisung an gesetzliche Reserven: 5 % des Jahresgewinnes 329557.00
Zuweisung an gesetzliche Reserven nach Art. 671 Abs. 2 Ziff. 3 OR 0
Dividende: 3,5 % 875 000.00.
Zuweisung an freie Reserven 6000000.00
Gewinnvortrag auf neue Rechnung 545248.25
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Revisionsbericht
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Prifungsuriell

Zur Bewerlung Ist Folgendes zu bemerken: Der Verwaltungsrat hat in seiner Rislkobeurtel-
lung dio 10r die Gesolischaft relovanten Geschiftsrisiken erulert und bowertet. Trotz dem
Vorllegen dieser Beurtellung wurden [0 drel Verlustrisiken die entsprechenden Riickstellun-
qen nicht oder in zu tiefem Ausmass gebildet, Hierdurch ist die Position Rickstollungen zu
tlef ausgewlesen und das Ergebnis um rund CHF 4'320'000 zu glinstlg ausgewlesen. Wir
verwelsen In diesem Zusammenhang aul Anmerkung 7 im Anhang.

Nach ungerer Beurtellung entapricht die Jahresrechnung Il das am 31, Dezembar 2008 ab-
geschiossene Geschiitsjahr mit Ausnahme des im vorsiehenden Absatz dargeleglen Sach-
verhalls dem schwelzerlschen Gesetz und den Statuten,

Ohne unser Prilfungsurtell weiter einzuschrinken, machen wir auf Anmerkung 7 im Anhang
aulmerksam, wonach die urapringlich erstelite Jahresrechinung nach Intervantion des Al-
leinaktiondrs vor der Generalversammiung zurlckgezogen und neu erstellt wurde, Dieser Be-
rlcht ersetzt deshalb unseren Bericht dor Revislonsstelle vom 6. Mirz 2009,

Berlchterstattung aufgrund welterer gesetzlicher Vorschriften

Wir bestétigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen an die Zulassung gemdss Revislons-
aufsichisgesetz (RAG) und die Unabhingigkell (Arl, 728 OR) erfilllen und keine mit unse-
rer Unabhlinglgkelt nicht vereinbare Sachverhalte vorliegen.

In Obarainstimmung mit Art, 728a Abs, 1 Zifl, 3 OR und dom Schwelzer Prifungsstandard
890 bestitigen wir, dass ein gomiiss don Vorgaben des Verwaltungsrates ausgestaltotes In
ternes Kontrollsystem [Ur die Aufstellung der Jahresrechiung existiert,

Ferner bestitigen wir, dass der Antrag dber die Verwendung des Bilanzgewinnes dem
schwelzarischen Gesetz und den Statuten entspricht. Trotz der Im Prifungsurtell Uber die
Janresrechnung dargelegten Einschrinkung empfehlen wir, die vorliegende Jahresrechnung
2u genehmigen,

1.0

hristeph Widmer SJirg Tabler
Zugelossener Revislonseinerte Zugelassener Rovislonserperle
iLaitundar Rawtior

in
H”””“"””H|||H\Ilmu Sl ERnST&YOUNG  Emisvumao
“”Hm” L
Toleton #4150 206 21 23

Fax A1 50 206,23 00
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An die Generalversammiung der
Kantonsspital Aarau AG, Aarau

Aarau, 9, Junl 2009

Bericht der Revisionsstelle zur Jahresrechnung

Als Revisionsstelle haben wir die beiliegende Jahresrechnung der Kantonsspital Aarau AG,
Aarau, bestehend aus Bilanz, Erfolgsrechnung, Anhang und Geldflussrechnung (Seiten 42
bis 46) {lir das am 31, Dezember 2008 abgeschiossene Geschiiftsjahr geprift,

Verantwortung des Verwaltungsrates

Der Yerwaltungsrat Ist 1iir die Aufstellung der Jahresrechnung In Ubarelnstimmung mit den
geselzlichen Vorsehriften und den Statulen verantwortlich, Diese Verantwortung beinhaltet
dle Ausgestaitung, Implementierung und Aufrechterhalliing eines internen Kontrollsystems
mit Bezug aul die Aufstellung elner Jahresrechnung, die frel van wesentlichen falschen An-
gaben als Folge von Verstassen oder Irrtdmern Ist, Dartber hinaus Ist der Verwaltungsrat e
die Auswahl und die Anwendung sachgemdsser Rechnungslegungsmethaden sawle die Vor-
nahime angemessener Schiitzungen verantwortlich,

g der
Unsere Verantwortung Ist o5, aufgrund unserer Prifung ein Prifungsurtell dber die Jahres:
rechnung abzugeben, Wir haben unsers Prifung in Obsralnstimmung mit dom schwelzerl
sehen Geselz und den Schwelzer Priffungsstandards vergenommaen, Nach diesen Standards
haben wir die Prifung so zu planen und durchzulhren, dass wir hinreichende Sicherhelt go-
winnan, ob dle Jahrasrechnung frel von wesentlichen falschen Angaben ist,

Eine Prifung beinhaltet die Durchihrung von Prifungshandlungen zur Erlangung von Pri-
fungsnachweisen f0r die In der Jahresrechnung enthaltenen Wertansitze und sonstigen An-
gaben, Die Auswahl der Prifungshandiungen liegt im pflichtgemissen Ermessen des Prifers,
Dles schileast elne Beurteliung der Rislken wesentlicher falsehar Angaben In der Jahrosroch-
nung als Folge von Yerstéssen oder irrtmern ein. Bel der Beurtellung dieser Risiken berdck:
slchtigt der Prifer das Interne Kontrallsystem, sowelt es {0r die Aufstellung der Jahresrech:
nung von Bedeutung Ist, um die den Umstinden entsprechenden Prifungshandlungen fost-
zulegen, nicht aber um eln Priffungsurtell dber die Wirksamkelt des Internen Kontrollsystems
abzugeben, Die Prifung umfasst zudem die Beurteilung der Angemessenhalt der angawand-
ten Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilitdl der vorgenommenen Schitzungen sowle
wing Wirdlgung der Gesamtdarstellung der Jahresrechnung. Wir sind der Auflassung, dass
die von uns erlangten Prifungsnachwelse elne ausreichende und angemessene Grundlage
ftr unser Prifungsurtell bliden,

e e ]
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Corporate Governance

DER VERWALTUNGSRAT

DIE GESCHAFTSLEITUNG

Mitglieder

Dr. iur. Philip Funk, Baden, Prasident, seit 2004

Philip Funk ist seit 1989 Partner des Advokaturbtiros Voser Rechtsan-
walte, Baden. Er ist Mitglied des Verwaltungsrates der AZ Medien AG
sowie Prasident des Verwaltungsrates der Hachler Gruppe (Bau und
Umwelttechnologie), der Medicall AG (Assistance-Dienstleistungen mit
Notrufzentrale) und der Logis Suisse Gruppe (gesamtschweizerisch
aktive Unternehmung im gemeinniitzigen Wohnungsbau).

Dr. med. Max-Albrecht Fischer, Seengen, Vizeprasident, seit 2004
Max-Albrecht Fischer praktiziert als Facharzt fur Allgemeine Medizin seit
1985 in Seengen. Er ist Geschaftsfiihrer und Verwaltungsrat der Praxis

Brestenberg AG in Seengen.

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

seit 2004

Erwin Griesshammer ist Griindungsmitglied und Partner des Advokatur-
biros Vischer, Zirich/Basel. Er hat Einsitz in den Verwaltungsraten

der aargauischen Kantonsspitéaler Aarau und Baden und prasidiert den
Verwaltungsrat der Hinderer Gruppe fiir Psychiatrie im Ztrcher Oberland
und der Clienia Gruppe flr Psychiatrie in Littenheid und Oetwil a.S.

Gabi Kink, lic. iur., Bremgarten, seit 2004

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

Roland Tschudi, Wittnau, seit 2005

Roland Tschudi ist seit 1999 Mitglied der Unternehmensleitung der AZ
Medien Gruppe als Leiter Konzernfinanzen, Controlling und Personal.
Vorher war er in verschiedenen Funktionen bei Coopers und Lybrand
Europa (heute PWC) furr multinationale Unternehmen tatig. Er ist Mitglied
des Verwaltungsrates der Vogt-Schild Druck AG. Er leitet das Audit
Committee des KSA.

Entschadigungen

Der Verwaltungsrat hat 2008 eine Gesamtentschadigung von

CHF 195347.00 (Verwaltungsratshonorare und Sitzungsentschadi-
gungen) erhalten.

Audit Committee

Das Audit Committee Giberwacht im Auftrag des Verwaltungsrates die
Rechnungslegung, das Reporting und den Planungs- und Budgetierungs-
prozess. Es trifft sich bei Bedarf mit der Revisionsstelle zum Informations-
austausch und zur Besprechung von einzelnen, speziellen Geschaftsfallen
und Fachfragen.

Mitglieder

Erwin R. Griesshammer, lic. iur. et lic. oec. HSG,
Mitglied des Verwaltungsrats

Roland Tschudi, Mitglied des Verwaltungsrats

Dr. rer. pol. Rolf Hochuli, Mitglied der Geschaftsleitung
Erwin Rieben, Mitglied der Geschéftsleitung
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CEO
Dr. phil. Urs Karli, Vorsitzender der Geschaftsleitung

Arztdienst
Prof. Dr. med. Andreas Huber, ab 01.01.2009
Dr. med. Ivo Spicher, ab 01.04.2009

PD/MTTD
Barbara Reutlinger, MNS

Betrieb/ICT
Dr. rer. pol. Rolf Hochuli

Finanzen + Controlling
Erwin Rieben, ab 01.07.2008

Personal
Thomas Mauchle, ab 01.07.2008

LEITUNG KLINISCHE BEREICHE

Medizin
Prof. Dr. med. Beat Miiller, Chefarzt, ab 01.04.2008
Susanne Schirlo, Bereichsleitung PD/MTTD

Chirurgie
Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Chefarzt, bis 31.08.2009
Maria-Theresia Linner, Bereichsleitung PD/MTTD, ab 01.04.2008

Frauen und Kinder
Prof. Dr. med. Gabriel Schar, Chefarzt
Sandra Cagnazzo, Bereichsleitung PD/MTTD

Perioperative Medizin (Anasthesie/IPS/OPS/ELS)
Prof Dr. med. Christoph Kindler, Chefarzt
Catherine Schuwey, Bereichsleitung PD/MTTD

Zentrale Medizinische Dienste (ZMD)
Prof. Dr. med. Thomas Roeren, Chefarzt
Ruth Urbinelli, Bereichsleitung MTTD, ab 01.12.2008

Interdisziplinares Notfallzentrum (INZ)

Dr. med. Ulrich Brgi, Chefarzt
Petra Tobias, Bereichsleitung PD/MTTD

AUSTRITTE IM GESCHAFTSJAHR 2008

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

bis 31.03.2008

Luzia Herrmann MHA, Bereichsleitung PD/MTTD, bis 29.02.2008
Dr. med. Peter Lessing, Bereichsleiter Arztdienst a.i., bis 30.06.2008
Beatrice Schadeli, Bereichsleitung MTTD, bis 30.11.2008



IM SPITAL TATIGE ORGANISATIONEN

Externer Psychiatrischer Dienst
Leitender Arzt: Dr. med. Andreas Mohl
Oberérztin: Dr. med. Gabriella Garbani

Pfarramter

Die rémisch-katholische und die reformierte Landeskirche des Kantons
Aargau Ubernehmen die seelsorgerische Betreuung der Patientinnen und
Patienten mit Pfarrdmtern im Spital.

Katholisches Pfarramt: Martin Rotzler, Stefan Hertrampf
Reformiertes Pfarramt: Hans-Ulrich Simmen, Ruth Stenger-Gerber

Organigramm Kantonsspital Aarau AG - 1. Januar 2009

IDEM - Im Dienste eines Mitmenschen

Freiwilligendienst, der Patientinnen und Patienten mit verschiedenen
Massnahmen unterstitzt und begleitet.

Leitung: Ruth Straumann

Betroffenenorganisationen

Eine Vielzahl von Betroffenenorganisationen vertreten die Anliegen von
Patientinnen und Patienten und stehen ihnen auch im Kantonsspital
Aarau bei.

Dr. Philip Funk, VR-Prasident

Dr. Ivo Spicher (ab 1.4.09)

Prof. Dr. Rolf Schlumpf
Maria-Theresia Linner

Prof. Dr. Beat Miiller
Susanne Schirlo

Prof. Dr. Gabriel Schar
Sandra Cagnazzo

B Geschaftsleitung

Prof. Dr. Christoph Kindler Prof. Dr. Thomas Roeren
Catherine Schuwey Ruth Urbinelli

Dr. Ulrich Biirgi
Petra Tobias



Fachspezialisten der Behandlungs- und Diagnosezentren

BEREICH MEDIZIN
Leitung Prof. Dr. med. Beat Miiller, Chefarzt (ab 01.04.2008)
Prof. Dr. med. Dieter Conen, Chefarzt (bis 31.03.2008)
Susanne Schirlo, Bereichsleitung PD/MTTD
Angiologie Dr. med. Ernst Grochenig, Chefarzt
Dermatologie Dr. med. Markus Streit, Chefarzt
Gastroenterologie Dr. med. Franz Lammer, Chefarzt
Dr. med. Jirg Knuchel, Leitender Arzt
Infektiologie Dr. med. Thomas Bregenzer, Chefarzt
Innere Medizin Prof. Dr. med. Beat Miiller, Chefarzt (ab 01.04.2008)
Prof. Dr. med. Dieter Conen, Chefarzt (bis 31.03.2008)
Intensivmedizin Dr. med. Marc Philippe Michot, Chefarzt
Kardiologie Dr. med. André Georges Vuilliomenet, Chefarzt
Dr. med. Martin Steiner, Leitender Arzt
Dr. med. Raymond Mury, Leitender Arzt (bis 30.09.08)
Nephrologie Prof. Dr. med. Andreas Bock, Chefarzt
Dr. med. Kurt Hodel, Leitender Arzt
Neurologische Klinik Prof. Dr. med. Ulrich W. Buettner, Chefarzt
Dr. med. Hansjérg Hungerbihler, Leitender Arzt
Onkologie /Hamatologie Dr. med. Martin Wernli, Chefarzt

PD Dr. med. Mario Bargetzi, Leitender Arzt
Dr. med. Astrid Schénenberger, Leitende Arztin (bis 30.06.2009)

Pneumologie Dr. med. Sarosh Irani, Chefarzt (ab 01.07.2009)
Prof. Dr. med. Martin Brutsche, Chefarzt (bis 31.03.2009)
Dr. med. Andreas Ragaz, Chefarzt (bis 30.04.2008)
Dr. med. Marcel Grossenbacher, Leitender Arzt

Rheumaklinik & Institut fir Phys. Medizin (IPMR) Prof. Dr. med. Paul Hasler, Chefarzt
BEREICH CHIRURGIE
Leitung Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Chefarzt (bis 31.08.2009)

Maria-Theresia Linner, Bereichsleitung PD/MTTD (ab 01.04.2008)
Luzia Herrmann, Bereichsleitung PD/MTTD (bis 29.02.2008)

Augenklinik Dr. med. Bruno Blumer, Chefarzt
Dr. med. Andreas Forrer, Leitender Arzt
Prof. Dr. med. Hanspeter Killer, Leitender Arzt

Klinik fir Chirurgie Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Chefarzt (bis 31.08.2009)
Geféasschirurgie Prof. Dr. med. Peter Stierli, Chefarzt
Dr. med. Regula Marti, Leitende Arztin
Traumatologie Dr. med. Nikolaus Renner, Chefarzt
Dr. med. Marco Di Lazzaro, Leitender Arzt
Viszeral- und Toraxchirurgie Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Chefarzt (bis 31.08.2009)

Dr. med. André Bissat, Leitender Arzt
Dr. med. Jorg Wydler, Leitender Arzt (bis 31.05.2009)

Kieferchirurgie Prof. Dr. Dr. med. Hans-Florian Zeilhofer, Chefarzt
Kinderchirurgie Dr. med. Kathrin Roth, Belegérztin
Klinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten Prof. Dr. med. Mihael Podvinec, Chefarzt
Dr. med. André Arnoux, Leitender Arzt
Klinik fur Plastische, Wiederherstellungs- Prof. Dr. med. Claudia Meuli-Simmen, Cheféarztin
und Handchirurgie Dr. med. Markus Butz, Leitender Arzt (bis 30.06.2009)
Dr. med. Erich Kammer, Leitender Arzt (bis 30.04.2008)
Neurochirurgische Klinik Prof. Dr. med. Hans Landolt, Chefarzt

PD Dr. med. Javier Fandino, Leitender Arzt

Orthopéadische Klinik Dr. med. Marc Zumstein, Chefarzt
Dr. med. Jorg Huber, Leitender Arzt
Dr. med. Christian Wyss, Leitender Arzt (ab 01.06.2008)

Urologische Klinik Prof. Dr. med. Franz Recker, Chefarzt
Dr. med. Daniel Seiler, Leitender Arzt
Dr. med. Stephan Bauer, Leitender Arzt (ab 01.11.2008)
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BEREICH FRAUEN UND KINDER

Leitung Prof. Dr. med. Gabriel Schar, Chefarzt
Sandra Cagnazzo, Bereichsleiterin PD/MTTD

Frauenklinik Prof. Dr. med. Gabriel Schéar, Chefarzt
Dr. med. Dimitri Sarlos, Leitender Arzt und Chefarzt-Stellvertreter
Dr. med. Monya Todesco Bernasconi, Leitende Arztin

Kinderklinik Prof. Dr. med. Edda Weimann, Chefarztin (ab 01.09.2008)

BEREICH PERIOPERATIVE MEDIZIN

Prof. Dr. med. Hanspeter Edouard Gnehm, Chefarzt (bis 31.08.2008)
Dr. med. Regula Angst, Leitende Arztin

Dr. med. Gerald Berthet, Leitender Arzt

Dr. med. Andrea Capone, Leitende Arztin

Dr. med. Georg Zeilinger, Leitender Arzt

Leitung

Prof. Dr. med. Christoph Kindler, Chefarzt
Catherine Schuwey, Bereichsleitung PD/MTTD

Klinik far Anasthesie

Prof. Dr. med. Christoph Kindler, Chefarzt
Dr. med. Bruno Hartmann, Leitender Arzt
Dr. med. Moritz Schirch, Leitender Arzt

Operative Intensivmedizin

Dr. med. Rolf Ensner, Chefarzt

Operationsabteilung

Dr. med. Peter Miiller, Leitender Arzt

Rettungsdienst

Dr. med. Thomas Paul Kamber, Leitender Arzt

BEREICH ZENTRALE MEDIZINISCHE DIENSTE (ZMD)

Leitung

Prof. Dr. med. Thomas Roeren, Chefarzt
Ruth Urbinelli, Bereichsleitung PD/MTTD (ab 01.12.2008)
Beatrice Schédeli, Bereichsleitung PD/MTTD (bis 30.11.2008)

Institut fir Radiologie

Prof. Dr. med. Thomas Roeren, Chefarzt

Dr. med. Alexander Cornelius, Leitender Arzt

PD Dr. med. Georg Eich, Leitender Arzt

Dr. med. Harald Haueisen, Leitender Arzt

PD Dr. med. Luca Remonda, Leitender Arzt (ab 01.03.2008)
PD Dr. med. Angel Mironov, Leitender Arzt (bis 29.02.2008)

Institut fir Radio-Onkologie

Prof. Dr. med. Stephan Bodis, Chefarzt
Dr. Andreas Meister, Leitender Arzt

Institut fir Nuklearmedizin

Prof. Dr. med. Egbert Nitzsche, Chefarzt
Dr. med. Lukas Frey, Leitender Arzt

Pathologisches Institut

PD Dr. med. Michael Kurrer, Chefarzt (ab 01.02.2009)
Prof. Dr. med. Bernhard Stamm, Chefarzt (bis 31.01.2009)
Dr. med. Hiseyin Yurtsever, Leitender Arzt

Spitalapotheke

Dr. pharm. Richard Egger, Chefapotheker (ab 01.08.2009)
Dr. sc. nat. Marianne Eggenberger, Chefapothekerin (bis 21.04.2009)

Zentrum fiir Labormedizin

Prof. Dr. med. Andreas Huber, Chefarzt
Dr. phil. Hans Fankhauser, Abteilungsleiter Mikrobiologie
Dr. med. Ivo Heinzer, Chefarzt Mikrobiologie (bis 29.02.2008)

BEREICH INTERDISZIPLINARES NOTFALLZENTRUM (INZ)

Leitung

Dr. med. Ulrich Biirgi, Chefarzt
Petra Tobias, Bereichsleitung PD/MTTD
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Stationdre und ambulante Leistungen 2008

Klinik/Abteilung Stationdre Leistungen Ambulante Leistungen

Spitalaustritte  Pflegetage  Aufenthalt’ Behandlungen  Bettentage? Taxpunkte

2008 2007 2008 2008 2008 2007 2008 2008
BEREICH MEDIZIN 7782 7177 61723 7.7 119638 115289 8 35639800
Innere Medizin / Medizinische Klinik 6165 5662 49233 7.8 11870 12194 5319400
Neurologie 1365 1238 9599 6.7 8078 7006 4111700
Rheumatologie 252 277 2891 11.0 36498 36662 4716300
Angiologie 4876 4976 3548400
Dermatologie 9424 10287 1813300
Gastroenterologie 3984 4231 3420500
Kardiologie 5562 4947 2702000
Nephrologie 18439 17002 2359500
Onkologie 17704 15599 6581000
Pneumologie 3203 2385 1067700
BEREICH CHIRURGIE 10275 10122 78003 7.4 90301 89234 708 28537600
Klinik fir Chirurgie 4096 3943 30894 7.3 13061 13710 4563900
Kiefer- und Gesichtschirurgie 192 203 964 4.9 6188 6541 853000
Neurochirurgie 1295 1309 11348 8.5 4159 4081 2106700
Orthopéadische Klinik 1278 1203 12582 9.7 11026 10209 3466100
Plastische Chirurgie 864 877 6338 7.3 15919 16589 2845600
Urologische Kilinik 1379 1307 8483 6.1 8983 8033 4991300
Augenklinik 272 342 1208 4.3 19751 19281 6852200
HNO-Klinik 899 938 6186 6.7 11214 10790 2858800
BEREICH FRAUEN UND KINDER®* 5312 5201 33185 6.2 33515 32493 857 13314800
Gynékologie, Geburtshilfe 2604 2554 15524 6.0 14701 14118 5676900

davon gesunde S&uglinge 1193 1110

Kinderklinik 2708 2647 17661 6.5 18814 18375 7637900
BEREICH PERIOPERATIVE MEDIZIN 8371 6814 6636 0 12400
Anésthesie 3313 2933 12400
Intensivmedizin 8371 0 0
Operationsabteilung 3501 3703
BEREICH ZENTRALE MEDIZINISCHE DIENSTE 63760 62608 0 19280000
Hygienisch-Mikrobiologisches Institut 200
Institut fir Radiologie 33516 32272 1906600
Institut fir Nuklearmedizin 4388 4124 1601400
Pathologisches Institut 0 0 2279800
Institut fir Radio-Onkologie 23436 24255 12262200
Zentrum flr Labormedizin 2420 1957 1229800
BEREICH INTERDISZIPLINARES NOTFALLZENTRUM * 17 307 15585 0 1005100
Total Spital 24562 23610 181282 7.8 331335 322094 1573 97839700
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JAHRESVERGLEICHE 2008 2007 2006 2005 2004
Spitalaustritte 24562 23610 21138 20858 21119
Akutpatienten® 23369 22500 20058 19781 19968
Gesunde Sauglinge 1193 1110 1080 1077 1151
Ambulante Behandlungstage 331335 322094 315148 302825 291213
Bettentage <24 h® 1573 1293 5032 4662 4415
Taxpunkte Tarmed 97839700 89162300 85135500 81463731 76413561
Grundversicherte Patienten S3 19251 18507 16366 16197 16280
Zusatzversicherte Patienten «Halbprivat» S2 2605 2499 2358 2283 2294
Zusatzversicherte Patienten «Privat» S1 1513 1494 1334 1301 1394
Ausserkantonale Patienten 2468 2315 1912 2035 1 993.
Patienten aus dem Kanton Solothurn 1532 1436 1223 1323 1219

durchschnittlicher Aufenthalt

Bettentage <24 h

ohne gesunde Sauglinge

Arztleistungen in den klinischen Bereichen erfasst

ab 2007 neue Fallzédhlweise nach VKL (Verordnung tiber
die Kostenermittlung und Leistungserfassung im KVG)

L I N
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Kennzahlen-Vergleich
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Patienten nach Alter und Geschlecht Altersstruktur
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Medizinische Statistik

BEREICH MEDIZIN 2008 2007 BEREICH CHIRURGIE 2008 2007
Medizinische Klinik Traumatologie
Total Hauptdiagnosen 6165 5662 Osteosynthesen (AO-Dokumentation) 601 588
Bestimmte infektiése und parasitare 452 323 Scapula / Clavicula / Humerus 81 78
Krankheiten ) Unterarm 182 162
Neubildungen 492 470 Becken / Femur (inkl. Femurkopf-EP) 160 182
Krankheiten des Blutes und der blutbildenden 123 95 Unterschenkel (inkl. Patella, Malleolen) 150 141
Organe sowie bestimmte Stérungen F o8 o5
mit Beteiligung des Immunsystems ) uss -
Endokrine, Ernéhrungs- und Stoffwechsel- 139 154 Osteosynthesematerialentfernungen 298 267
krankheiten Arthroskopische Eingriffe 103 89
Psychische und Verhaltensstérungen 106 161 Total ambulante Eingriffe 1562 1461
Krankheiten des Nervensystems 37 51 Total stationare Eingriffe 1307 1728
Krankheiten des Kreislaufsystems 2109 2111
Krankheiten des Atmungssystems 520 439 Viszeral- und Thoraxchirurgie
Krankheiten des Verdauungssystems 558 482 Thoraxchirurgie 199 191
Krankheiten der Haut und der Unterhaut 62 67 resezierend 40 47
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und 186 131 Schilddriise und Nebenschilddriise 76 79
des Bmd.egewebes - . Operationen am Oesophagus 17 21
Krankheiten der Urogenitalorgane 151 171 Hernienchirurgie 467 488
Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten 17 6 P 298 596
und Chromosomenanomalien ) iy g 50
Symptome und abnorme klinische und Labor- 408 341 agen - 2
befunde, die andernorts nicht klassifiziert sind ) laparoskopischer Bypass 38 40
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte 249 241 Hepatobiliar 28 19
andere Folgen ausserer Ursachen ) Leberresektion 18 15
Andere Faktoren, die zur Inanspruchnahme 556 409 Cholezystektomie 241 387
des Gesundheitswesens flihren Operation am Pankreas 20 16
Appendektomie 198 172
Klinik fir Neurologie Operationen am Kolon 295 293
Spitalaustritte 1365 1238 ..Xekiumresektion ‘ e o2
Stroke 484 341 : Laparoskopische Kolonresektion 64 62
e o
o : otal ambulante Eingriffe
Ub”C:le 785 788, (exkl. Wundversorgung)
Notfdlle ambulant 560 938, Total stationére Eingriffe 1437 1391
Notfalle stationar 1130 1026
Neuropsychologische Abklarungen 424 153 Gefasschirurgie (Aarau/Basel)
Klinische Neurophysiologie: )
MTA / SVEPTA-Leistungen 6117 4976 FTA 63 79
EEG ges. 2016 2086  Supraaortische Aeste 129 133
Evoz.Pot. 389 519  Aorto-iliacale Eingriffe 185 132
Nystagmographie 43 55 Aorten-Stent abdominal 15 10
Doppler/Duplex 2595 2404 Aorten-Stent thoracal 3 5
EMG 959 1197' Infrainguinale Eingriffe 406 448
Logopédie 619 520 Venése Thrombektomie/Bypass 11 12
MS-Sprechstunde (Arzt) 412 364  Vvarizen 262 250
' Operation fiir AV-Shunt 202 142
Klinik fiir Rheumatologie Herzschrittmacher 136 158
o . Operation bei Tenckhoff-Katheter 20 35
Stationare Falle 255 277 Port-A-Cath 534 939
Stationare Konsilien 230 830
Ambulante Falle neu 1506 1665
Ambulante Konsultationen 3371 3050
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Kiefer- und Gesichtschirurgie * Knochen, Gelenke 641 729
Oralchirurgische Eingriffe 2361 2576 Total HC/PC 4799 5205
Eingriffe nach Trauma 454 557' Ergotherapie (Behandl. stat. + amb.) 8170 8149
Eingriffe beim Tumor-Patienten 80 96 Experimentelle Chir. (Nahtkurse, Laser) 175 125
Abszesse und Entziindungen 210 235:
Kieferorthopadische Eingriffe 8 7 Urologie
Praprothetische Eingriffe 448 546 Nierenentfernungen und weitere Niereneingriffe 61 62
Total neue Patienten 4168 4364 Grossere Blaseneingriffe inkl. Zystektomie mit 56 40
Total Nachbehandlungen 2997 3045  Blasenersatz oder lleal conduit )
Total ambulante Eingriffe 1477 1217 Totale Prostatovesikulektomie mit pelviner 172 135
Diverses (LA, Berichte, RX, versdaumte 2465 2395. Lymphadenektomie .
Sitzungen usw.) Eingriffe am ausseren Genitale 298 253
* Statistik wegen Anderungen der Leistungserfassung nur bedingt Endoskopische Eingriffe: .
vergleichbar Neubau. TUR-P 324 317
TUR-B 188 204
Neurochirurgie TUR-BH, Lithotripsie Blase, Sachse 143 142
Operationen total 1495 1957 Weitere gndoskopische Eingriffe an Nieren 766 710
T o 209' und ableitenden Harnwegen. - )
: : : Extrakorporelle Stosswellenlithotripsie 120 183
transsphenoidale Hypophysen-Operationen 43 36 e :
: e : : Total Eingriffe 2128 2074
Operationen mit intraoperativem MRI 91 58 :
Operatloneln mit mtraoperatlvlem Fluoreszenz 89 - Augenklinik
Schéadel-Hirn-Trauma und Wirbelsaulentrauma 237 265
Zerebrovaskuldre Operationen 66 72 Kataraktoperationen 671 808
intraop. Angiografie 21 - Vitreoretinale Eingriffe 1222 787
Spinale Tumoren 19 43 Schieloperationen 167 176.
Operationen des Spinalkanals und Wirbelsaule 655 452: Glaukomoperationen 72 167
Operationen am Liquorsystem 79 89 Hornhauteingriffe 30 129
Funktionelle Neurochirurgie und 120 123 Ptosisoperationen 30 46
Schmerzeingriffe ~ Orbitaeingrffe 23 38
Komplikations-Operationen Spinalkanal usw. 22 32 Tranenwegsoperationen 41 43.
Rezidiv-Operationen 12 15 Total Eingriffe, davon > 80 % ambulant 2491 2534:
Orthopéadische Klinik HNO
Eingriffe an der Wirbelsaule 370 463 Wundversorgungen, Trauma, Abszesse 143 138
Eingiffe an der Schulter/Arm 281 248 Missbildungen Kopf und Hals 25 16
Eingriffe an der Hiifte/Oberschenkel 317 243 Endoskopien, teilweise mit Eingriff 425 278.
Totalprothesen Hiifte 200 204 Tracheotomien 9 15
Eingriffe am Knie/Unterschenkel 577 514 Eingriffe an den Mandeln und Lymphsystem 282 244:
Totalprothesen Knie 150 167 Chronische Mittelohrentziindung 219 145
Eingriffe am Fuss 226 182 Gehdorverbessernde Operationen 21 54
Frakturbehandlungen alle Regionen 312 283 OP an Nase und Nebenhéhlen 472 488.
Sonstige Eingriffe an Gelenken/Knochen/ 483 682 Tumoroperationen, gesamtes Gebiet 121 101 .
Weichteilen . OP an den Speicheldriisen 24 28:
Total Eingriffe 2566 2367 Total Eingriffe 1741 1507
Plastische Chirurgie Kinderchirurgie
Tumorchirurgie 1302 1468 Neugeborenenmissbildungen 8 2
Weichteilrekonstruktionen 1432 1556 Kopf-Hals-Bereich 39 40
Mamma-Chirurgie 118 124 Abdominaleingriffe 27 29:
Kosmetische/Bariatrische Chirurgie 192 170 Analbereich 9 17
HCC-Allgemein 183 192 Nieren und ableitende Harnwege 32 25:
Sehnen, Geféasse, Nerven 931 966
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Genitalbereich 101 105 Krankheiten des Verdauungssystems 128 165
Hernien und Hydrocelen 174 159 Krankheiten der Haut und Unterhaut 43 92
Kryptorchismus 39 32 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 41 38
Knochen und Weichteile 50 46 und des Bindegewebes
Total Eingriffe 479 455 Krankheiten des Urogenitalsystems 88 125
) Perinatalperiode 398 1356
Angeborene Fehlbildungen 61 253
Symptome und abnorme klinische und 169 397
FRAUEN UND KINDER 2008 2007  Labor-Befunde
. Verletzungen, Vergiftungen usw. 467 497
Frauenklinik Faktoren, die den Gesundheitszustand 227 322
Operationen bei gutartigen gynékologischen 1372 998 beeinflussen
Erkrankungen (Vulva, Vagina, Uterus, Adnexe) ) Neubildungen 22 156
Operationen bei bosartigen gynékologischen 75 70 Ambulante Konsultationen 17258 18375
Erkrankungen (Vulva, Vagina, Uterus, Adnexe) )
Lymphonodektomien inguinal, pelvin, 30 35
paraaortal (laparoskopisch oder offen) )
Operationen bei gutartigen Brusterkrankungen 60 40 PERIOPERATIVE MEDIZIN 2008 2007
Operationen bei malignen Brusterkrankungen 146 1538 o B .
Axillare Lymphonodektomien (inkl. Sentinel) 110 159  Klinik fur Andsthesie
Hysterektomien abdominal, vaginal 65 72 Total Anasthesieleistungen 15977 15272
Hysterektomien laparoskopisch 113 122 davon Notfélle 5640 5221
Inkontinenzoperationen 1038 114 Risikogruppe 1 3548 3297
(Schlingen, Kolposuspensionen) ) Risikogruppe 2 7009 6764
Deszensuseingriffe vaginal oder abdominal 32 60 Risikogruppe 3 3778 3719
Deszensuseingriffe laparoskopisch 40 39 Risikogruppe 4 1451 13492
Botox-Injektion intravesikal 8 5 Risikogruppe 5 191 150
Geburten total 1182 1103
Geburten vor 28 Schwangerschaftswochen 31 33 Operative Intensivmedizin
Geburten vor 32 Schwangerschaftswochen 76 73 Anzahl der B 1 1
Vaginal-operative Geburten (Vakuum, Forzeps) 82 104 nzahl der Betten
: Pflegeschichten SGI 16618 16111
Spontan entbundene Beckenendlagen 0 1 e ; Tem
Sectio caesarea 346 320 Pzza :’flel?tenK i 4222 Vona
Entbundene Zwillingsschwangerschaften 43 27 2995¢ !c ton Kt
i : Pflegeschichten Kat. 1B 5299 4890
Entbundene Drillingsschwangerschaften 2 0 5i i v
Totaler Muttermundverschluss/Cerclage 6 6 Pﬂegesch!chten Kat. 2 3;6 Szgg
Peridural-Anasthesien zur Geburt 136 88 egeschichten Kat.
Ambulante Konsultationen 16476 15671 . .
: Operationsabteilung
Kinderklinik Operationen gesamt 14336 13948
Bestimmte infektiése und parasitare 284 480 Angebotene Saalstunden 20087 25308
Krankheiten )
Krankheiten des Blutes und der blutbildenden 34 142 Aufwachraum
Organe, Immunsystem . Patientenaustritte 7391 6973
Endokrine, Ernéhrungs- und Stoffwechsel- 33 259
krankheiten ) Rett dienst
Psychische und Verhaltensstérungen 41 100 ettungsdiens
Krankheiten des Nervensystems 59 127 Vermittelte Einsatze (alle Kategorien) 21464 22410
Krankheiten des Auges und der 12 52 Anrufe auf Nummer 144 41375 41939
Augenanhangsgebilde ) davon telefonische Hilfeleistung 1840 3422
Krankheiten des Ohres und des 57 102 davon Transport mit anderen Transportmitteln 99 86
Warzenfortsatzes davon Fehlanrufe 8003 8107
Krankheiten des Kreislaufsystems 15 29
Krankheiten der Atmungsorgane 530 576
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Interner Patiententransport

Pathologisches Institut

Anzahl Transporte 97063 94869 Biopsien u. Operationspraparate 36234 34574
Zytologische Untersuchungen 12246 10262
ZSVA Feinnadelpunktionen 57 60
Dampfsterilisation STE s 68831 Elektronenmikroskopische Untersuchungen 99 77.
Plasmasterilisation STE w3348 Autopsien L 158,
) Legalinspektionen 0 0
** Die ZSVA ist und war im 2008 im Provisorium wegen dem Neubau. .
Spitalapotheke
Sterile Arzneiformen 67851 182135
ZENTRALE MEDIZINISCHE DIENSTE 2008 2007 Nichtsterlie Arzneiformen 80221 87687
Institut fir Radiologie Zytostatikazubereitungen 14612 14956:
Reagenzien 619 2304
Untersuchungen und Eingriffe 100385 94935 Analysen 1ea7 2111
Konsilien 1717 1484 Biologische Untersuchungen 1015 1 474.
Allgemeine Radiologie: 76241 73728 '
Projektionsradiografie 54220 23471 Zentrum fir Labormedizin, Mikrobiologisches Institut
Mammografie/Galaktografien 2396 2008
Kontrastmitteluntersuchungen 734 801 Klinische Chemie 1081694 = 968294
Computertomografie 6142 7395 Immunologie 54654 54261
MRI 18923 18923 Hamatologie-Labor 668539 629130
Sonografie/Duplex 8230 7 742: Gerinnung 113432 114497
Angiografie 1729 1525  Hb-Labor SRR || 24869
Schmerztherapie 375 470 Molekularbiologie u. Zytogenetik 555 4858
Gesteuerte Biopsien 594 531: FACS 14250 12491
Neuroradiologie: 15181 14296 Stammzellenprozessing 20 34
Computertomografie 9012 8852: Total 1969319 1808434
MR 5199 4524 Anzahl Konsultationen 790 802
Myelografie 269 194' Bakteriologie, Mykologie, Parasitologie 49136 42564
Angiografie/lnterventionen 603 637: Serologie 24900 26565
Interventionelle Behandlungen 96 89 Molekularbiologie 6194 4642
Kinderradiologie: 7246 6911 Virologie 0 3165,
Projektionsradiografie 2632 2460  Nahrbodenkiiche Z2Uel KA
Durchleuchtung 196 211
Sonografie/Duplex 3786 3771
Computertomografie 214 187 INTERDISZIPLINARES
MR/ 418 289 NOTFALLZENTRUM 2008 2007
Total Patienten 24497 22611
Institut fir Radio-Onkologie ambulant 11418 i3 238.
Simulationen 1461 1559 stationdr 9411 8856
CT Planung 1290 1178 Triage *** 9411 517
Bestrahlte Patienten 1235 1204 *** gemass U. Biirgi ambulant NotfallpraxisNeubau.
Konsultationen 1199 1107
Institut fir Nuklearmedizin
Szintigrafien 6456 5616
Therapien 118 126
Sprechstundentétigkeiten 678 723
Untersuchungen Isotopenlabor 4813 4662

61



Personalstatistik !

Beschiftigte 31. Dezember 2008

Durchschnittlicher Personalbestand 2008

davon ohne
Total davon davon davonin Total Ausbildungs- Ausbildungs-
Beschiftigte Frauen Auslénder Ausbildung : Vollzeitstellen stellen stellen
Gliederung nach Berufsklassen
Arzte und andere Akademiker 472 211 152 39 432.4 42.3 390.1 )
Pflegepersonal 1551 1355 398 193 1150.0 178.5 971.6.
Personal medizinischer 568 509 108 29 424.4 19.5 405.0
Fachbereiche )
Verwaltungspersonal 137 101 18 9 104.2 7.5 96.7
Okonomie-, Hausdienst- und 282 206 134 24 227.7 20.0 207.7
Transportpersonal )
Technisches Personal 49 6 3 2 47.8 3.4 445
Spitalbetrieb 3059 2388 813 296 2386.6 271.0 2115.6
Personalwohndienst 4 4 4 0 3.2 0.0 3.2
Nebenbetriebe ) ) o 4 4 4 0 3.2. O.Q ) 3.2
Total 3063 2392 817 296 2389.7 271.0 2118.7
Gliederung nach Bereichen
Medizin 644 517 163 37 482.3 33.8 448.5.
Chirurgie 625 498 139 32 472.3 30.5 441.7
Frauen und Kinder 361 338 66 12 249.7 13.3 236.4
Perioperative Medizin 400 258 153 35 335.8 32.3 303.6
Zentrale Medizinische Dienste 331 258 102 20 276.1 16.7 259.4
Interdisziplindres Notfallzentrum 57 49 12 9 44.8 10.8 34.0
CEO, Arztdienst, Pflege/MTTD? 187 165 30 116 156.0 103.4 52.7 )
Betrieb/ICT 339 211 140 14 278.8 12.8 266.1
Personal 42 38 5 13 33.8 10.6 23.2.
Finanzen + Controlling 73 56 7 8 56.9 6.9 50.0
Spitalbetrieb 3059 2388 817 296 2386.6 271.0 2115.6
Personalwohndienst 4 4 0 0 3.2 0.0 3.2
Nebenbetriebe ) ) o 4 4 o 0 3.2 0.0 3.2
Total 3063 2392 817 296 2389.7 271.0 2118.7

" ohne Uberstunden und Praktikumseinsitze
2 inkl. Ausbildungsstelle Pflege/MTTD
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