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EIN DIREKTER DRAHT INS SPITAL: DIE ANÄSTHESIE-SPRECHSTUNDE 
VIA TELEFON UND INTERNET KOMMT ZUM PATIENTEN INS HAUS.

ANÄSTHESIE-SPRECHSTUNDE

Vor Operationen sind wichtige Fragen zur Anästhesie zu klären. In einer Sprech-
stunde wird geprüft, welche Anästhesiemethode für die Patientin oder den 
 Patienten am besten geeignet ist. Das hängt von der Art des Eingriffs, der allge-
meinen Gesundheit und individuellen Wünschen ab. Normalerweise wird die 
 Anästhesie-Sprechstunde im Spital abgehalten. Jetzt geht das Kantonsspital  Aarau 
neue Wege und bietet sie zusätzlich via Telefon und Internet an. Der Sprech-
stundentermin kann fl exiblel gewählt und dem eigenen Tagesablauf ange passt 
werden. Geeignet ist das Angebot vor unproblematischen Eingriffen, für Personen 
mit guter allgemeiner Gesundheit. Sie profi tieren davon, dass das Spital zu ihnen 
nach Hause kommt, statt umgekehrt. 
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Im Zentrum der Reise steht der Mensch: 
die Gesundheit und das Wohlbefi nden unserer Patientinnen 
und Patienten. Auf den folgenden Seiten zeigen wir Ihnen, wie 
elektronisch gespeicherte Daten und neue Geräte die Arbeit 
im Spital verändern. Und erklären, wie dies die Qualität von 
 Diagnose und Behandlung erhöht.

das kantonsspital aarau ist unterwegs in richtung  
digitale zukunft.
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gebot, verbunden mit persönlicher Betreuung. Unsere Vision 
lautet deshalb ganz einfach: «Topmedizin, ganz persönlich». 
Daraus lässt sich unsere strategische Absicht ableiten: Wir 
wollen im Verbund mit Partnern ein führender Anbieter von 
Systemmedizin in der Schweiz werden. 
Dazu haben wir unsere medizinischen Dienstleistungen in 
 einem übersichtlichen Gesamtpaket zusammengeschnürt, 
mit dem wir im Markt auftreten wollen. Auf dieser Grundlage 
werden nun die einzelnen medizinischen Dienstleistungen 
 vertieft analysiert und anschliessend die Kooperationsstra
tegie  definiert.

Kostentransparenz erhöhen

Der Qualität unserer medizinischen Dienstleistungen sind je
doch Grenzen gesetzt. Nicht alles Wünschbare lässt sich an
gesichts steigender Gesundheitskosten und Wirtschaftskrise 
finanzieren. Mit Blick auf die Abgeltung per Fallkosten müs
sen wir unsere Kostenstrukturen detailliert kennen und steuern 
können. Dazu eruieren wir die aktuellen Behandlungskosten 
der wichtigsten klinischen Leistungsgruppen. In ihnen wer
den verwandte DRG zusammengefasst. Damit können wir die 
 Kostentransparenz erhöhen. Dies hilft uns, Vergleiche mit den 
Mitanbietern anzustellen und vorhandenes Rationalisierungs 
und Sparpotenzial zu erkennen. 

Zunehmend wird es notwendig sein, das medizinisch Not
wendige vom Machbaren zu unterscheiden. Dies kann nicht 
Aufgabe der Spitäler allein sein. Gesellschaft und Politik zu
sammen mit der Medizin müssen sich dieser Herausforderung 
gemeinsam stellen. Es braucht für die Behandlung von Pati
entinnen und Patienten klare, ethisch, medizinisch und sozial 
abgestützte Standards.
Unser Spital hat auch in diesem Bereich konkrete Schritte  
in die Wege geleitet. Zusammen mit dem Kanton erarbeitet  
die Pflege des KSA im Rahmen des Projekts «Optima» über  
die nächsten Jahre Kriterienkataloge. Sie sollen die Grundlage 
bilden für eine risikoadaptierte Ausgestaltung des Entschei
des über die Dauer einer Hospitalisierung und die Betreuungs
intensität.

Strategie verankern

Im Jahr 2010 muss es uns gelingen, unsere neue Strategie in 
den Köpfen aller Mitarbeitenden des KSA zu verankern. Und 
wir müssen unsere Strategie auch leben. Wenn wir auf das 
vergangene Jahr zurückblicken und erkennen, wie viele Pro
jekte unsere Mitarbeitenden im Sinne der Strategie bereits ge
startet, weiterentwickelt und zum Abschluss gebracht haben, 
stimmt uns dies für die Zukunft des KSA sehr zuversichtlich.

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

führt. Mit der neuen Spitalfinanzierung erhalten alle Listen
spitäler ihre sämtlichen Investitionen in den Fallkosten abge
golten. Mit Blick darauf hat man die Kantonsspitäler im Jahre 
2003 verselbstständigt und ihre Führung professionalisiert. 
Wie andere Unternehmen sollen sie über ihre Investitionen 
 eigenverantwortlich befinden und im Gesundheitsmarkt un
ternehmerisch agieren können. Nur so erhalten die Kantons
spitäler gleich lange Spiesse wie die privaten Anbieter.
In der Umsetzung dieses Systemwechsels liegen die nahelie
genden politischen Herausforderungen. Die Politik muss sich 
nicht mehr mit Standorten und Baukrediten befassen wie der 
Idee, ein neues Zentrumsspital auf der grünen Wiese zu er
richten. Sie hat in erster Linie über den Leistungseinkauf eine 
bedarfsgerechte, kostengünstige und qualitativ hochstehende 
medizinische Versorgung der Bevölkerung sicherzustellen. Die 
Details zur Umsetzung des Systemwechsels müssen jedoch 
zeitgerecht in Form von rechtlichen Erlassen auf 2012 bereit
gestellt werden.

KSA optimal positioniert

Trotz unserer herausragenden Stellung als grösstes Akutspital 
im Kanton müssen wir uns weiter bewegen. Mit dem Inkraft
treten der neuen Spitalfinanzierung soll unter den Spitälern 
deutlich mehr Wettbewerb Einzug halten.
Damit wir uns im Gesundheitsmarkt optimal positionieren kön
nen, haben wir auf Anfang 2009 eine neue Unternehmens
strategie verabschiedet. Auf Worthülsen wie «der Patient steht 
im Mittelpunkt» oder «der Kunde steht im Zentrum» haben wir 
dabei bewusst verzichtet. Sie sind ja wohl selbstverständlich. 
Welches moderne Spital würde von sich sagen, dass der Pa
tient unwichtig sei? Aus unserer Sicht muss eine Unterneh
mensstrategie möglichst konkret gefasst und massgeschnei
dert sein. Sie soll umsetzbare Aussagen enthalten, was wir tun 
wollen, aber auch, was wir nicht tun wollen. 
Universitätsspitäler treten im Markt in der Regel als Anbieter 
hochqualifizierter Spitzenmedizin auf. Das subjektive Wohlbe
finden der Patientinnen und Patienten geht in diesen grossen, 
eher anonymen Gesundheitseinrichtungen etwas unter. Die 
Regionalspitäler hingegen können bezüglich Patientenzufrie
denheit auftrumpfen. Eben weil sie dank ihrer Überschaubar
keit familiäres Ambiente ausstrahlen. Qualitativ hochstehende, 
komplexe medizinische Behandlungen können in verschiede
nen Spezialgebieten von ihnen jedoch nicht erwartet werden.
Genau hier liegt nun die Chance des KSA. Wir wollen uns 
bewusst zwischen diesen beiden Polen positionieren. Überra
gende medizinische Leistung über das gesamte Leistungsan

Leistungsstarke  
Gesundheitsversorgung für alle

Mit bis zu 260 Millionen Franken jährlichen Mehrkosten zu
lasten des Kantons rechnet das Departement Gesundheit und 
Soziales, wenn der Systemwechsel zur neuen Spitalfinan
zierung am 1. Januar 2012 in Kraft tritt. Den grössten Kos
tenschub löst die gesetzlich vorgesehene Gleichbehandlung 
aller Listenspitäler aus. Ob öffentlich, privat, innerhalb oder 
ausserhalb des Kantons: Wer auf der Spitalliste aufgeführt ist, 
erhält mit der Fallpauschale nicht nur Prämien, sondern auch 
Steuergelder. 
Zudem steht die Spitallandschaft Aargau bekanntlich vor 
grösse ren Investitionen. Sanierungen der beiden Kantonsspi
täler Aarau und Baden, der Psychiatrischen Dienste Aargau 
sowie in weiteren Häusern stehen an. 

Spital auf der grünen Wiese?

Es ist deshalb kaum überraschend, dass die politischen Entschei
dungsträger Fragen stellen. Abgeklärt werden soll etwa die Op
tion, anstelle von KSA und KSB ein neues Zentrumsspital auf 
der grünen Wiese zu errichten. Ein entsprechender Vorstoss ist 
im Grossen Rat eingereicht worden. Die Idee dahinter erscheint 
auf den ersten Blick bestechend: Die Kräfte sind zu bündeln und 
die gesamten Mittel in einen Neubau nach modernsten Erkennt
nissen und mit nationaler Ausstrahlung zu investieren. 
Auf den zweiten Blick stellen sich jedoch zahlreiche Fragen, 
etwa die nach der betriebswirtschaftlich richtigen Grösse. Die 
Erfahrungen zeigen: Gerade die ganz grossen und die klei
nen Spitäler weisen durchschnittlich höhere Fallkosten aus als 
mittlere. Zuerst muss der Beweis angetreten werden, dass ein 
Zentrumsspital derartiger Grösse schlank und effizient betrie
ben werden kann. Im Raum steht sodann die Frage nach der 
politischen Machbarkeit. Sollen Aarau und Baden auf ein ei
genes öffentliches Spital verzichten, während sich der Kanton 
solche in Menziken, Leuggern, Muri, Zofingen und Rheinfelden 
leistet? Die Frage ist schnell beantwortet. Ein Umzug auf die 
grüne Wiese lässt sich unter diesen Voraussetzungen politisch 
nicht durchsetzen. 
Realistischerweise käme also zu den beiden bisherigen Stand
orten Aarau und Baden noch ein dritter dazu. Und selbst wenn 
die beiden Spitäler in Aarau und Baden auf Regionalspitäler 
reduziert würden: Wäre damit eine Kostenersparnis mit einem 
Zentrumsspital auf der grünen Wiese noch realisierbar?

Naheliegende politische Herausforderungen

Die eingangs erwähnte Kostenzunahme trifft für den Fall zu, 
dass der Kanton ab 2012 die Spitalliste unverändert weiter

Verwaltungsrat
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Neuroradiologie

Die Neuroradiologie überprüft das Nervensys-

tem des Menschen und behandelt Gefässer-

krankungen. Dabei ist sie auf Bilder aus dem 

Innern des Körpers angewiesen. Ein neues 

Gerät vernetzt Bilder der Neuroradiologie mit 

denen anderer Diagnoseuntersuchungen. 

Von Bedeutung ist dies etwa bei minimalin-

vasiven Eingriffen, wo durch einen kleinen 

Schnitt ein Katheter in die Gefässe einge-

führt wird. Die Ärztinnen und Ärzte  können 

dank  digitaler Technik laufend kontrollieren, 

wo sich ihr Instrument im Körper  befindet und 

wie sie mit ihrer Arbeit vorankommen. Zudem 

erstellt das neue Gerät simultan Bilder aus 

verschiedenen Blickwinkeln. Das spart Zeit. 

Der technologische Fortschritt in der Neuro-

radiologie bringt den Patientinnen und Pati-

enten grosse Vorteile: Er erhöht die Sicher-

heit und reduziert zugleich die Dauer einer 

Behandlung.

«Erstklassige Bilder erleichtern schwierige 
 Eingriffe und tragen zur Sicherheit bei.»
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nehmend nicht mehr exakt entlang der aufgrund der wissen
schaftlichen Forschung in der Medizin gewachsenen Grenzen 
der Fachdisziplinen. Das erfordert mehr Interdisziplinarität. Erst 
das enge, koordinierte Zusammenwirken verschiedener Be
reiche liefert ein für die Patientinnen und Patienten optimales 
Behandlungsergebnis. 
Letztes Jahr hat das KSA die seit 10 Jahren erfolgreiche Zu
sammenarbeit von Neurologie, Neurochirurgie, RadioOnko
logie, Onkologie, Neuropädiatrie, Neuroradiologie, Nuklear
medizin sowie Labormedizin und Neuropathologie in einem 
interdisziplinären Zentrum intensiviert. Die zentrale Betreuung 
von Hirntumorpatientinnen und patienten am ersten Hirntu
morzentrum der Schweiz erlaubt es, Therapien noch effizien
ter nach den Kriterien Wirtschaftlichkeit, Zweckmässigkeit und 
Wirksamkeit auszurichten. Nachsorge und Behandlungserfolg 
konnten weiter verbessert und das Angebot an klinischen 
 Studien erweitert werden. 

Pandemie erfolgreich bewältigt

Interdisziplinäre Zusammenarbeit war auch bei der Bewälti
gung von Ansteckungen mit dem Schweinegrippevirus stark 
gefragt. Am 4. Mai 2009 trat der mit Notfallkonzept BELA 

eingeführte Pandemiestab für H1N1 erstmals zusammen. In 
ihm vertreten waren Mitglieder der Geschäftsleitung, der Infek
tiologie, der Kinderklinik, des interdisziplinären Notfallzentrums 
(INZ) und der technischen Dienste. Umgehend wurden die 
notwendigen Vorbereitungen in Angriff genommen. Die Me
dikamenten und Materialreserven wurden geprüft sowie die 
Kommunikation intern, zu anderen Spitälern, zum Kantonsarzt 
und zum BAG festgelegt.
Das KSA musste nicht lange auf die ersten Verdachtsfälle war
ten. Der Zustrom erhöhte sich Mitte Juli so stark, dass wir im 
INZ ein provisorisches Pandemiezentrum einrichteten. Obwohl 
sich das Ausmass der Fälle glücklicherweise in Grenzen hielt, 
versorgte das INZ bis Ende Oktober 233 Personen. Bei 25 von 
ihnen fiel die Diagnose positiv aus. 

Dank

Das KSA hat auch 2009 ein bewegtes Jahr hinter sich. Basis 
unseres Erfolgs bilden unsere motivierten und gut ausgebil
deten Mitarbeitenden. Ohne ihren unermüdlichen Einsatz für 
unsere Patientinnen und Patienten könnten wir nicht so zufrie
den auf das vergangene Jahr zurückblicken. Dafür bedanke ich 
mich im Namen der ganzen Geschäftsleitung.

Die Mitglieder der Geschäftsleitung: v. l. hintere Reihe: Dr. Urs Karli, CEO, Martin Häusermann, Erwin Rieben,  
Dr. Ivo Spicher; v. l. vordere Reihe: Prof. Dr. Andreas Huber, Barbara Reutlinger, Thomas Mauchle.

der PositronenEmissionsTomograph (PET) durch einen PET/
CTSystem ersetzt. Dieses kombiniert die hohe Ortsauflösung 
und detailreiche Anatomiedarstellung eines Computertomogra
phen mit den hochsensitiven Stoffwechselinformationen aus 
dem PET. Da zudem die Aufnahme des CTScans erheblich 
schneller erfolgt, ergibt sich daraus eine deutliche Verkürzung 
der Aufnahmedauer von bis zu 40%. Einerseits wird damit die 
Qualität der Diagnostik erhöht, andererseits die Leistungsfä
higkeit verbessert.
Mit dem neuen HybridOperationssaal können wir die Qualität 
der zerebrovaskulären Eingriffe bei einer Hirnblutung oder einem 
Hirninfarkt weiter steigern. Der neue OP ermöglicht, während 
der operativen Behandlung der Blutgefässe das  Nervensystem 
mit Bildgebungsverfahren darzustellen und zu beurteilen. 
Die Technik ist jedoch immer Mittel zum Zweck. Sie muss 
 einen konkreten Nutzen für unsere Patientinnen und Patien
ten oder unsere Behandlungsprozesse bringen.

Patientennahe Forschung

Das Gleiche gilt für die an unserem Spital betriebene  klinische 
Forschung. Sie ist primär behandlungsorientiert und damit 
 patientennah. Die klinische Forschung stellt die letzte Stufe 
der Prüfung von neuen Abklärungs und Behandlungsme
thoden vor dem standardmässigen Einsatz dar. Dank der For
schungsresultate können wir evidenzbasiert und nach klaren 
Richtlinien handeln, die Qualität unserer Leistungen kontrollie
ren und innovative Behandlungsmöglichkeiten anbieten.
Ein Resultat unserer Bemühungen um Qualität, Innovation 
und Patientensicherheit ist beispielsweise der Einsatz des 
PCTBluttests. Mithilfe des Biomarkers Procalcitonin (PCT) 
als  Indikator können bakterielle Infektionen frühzeitig erkannt 
und von den häufigeren viralen Infektionen abgegrenzt werden. 
Die Patientenstudien haben aufgezeigt, dass damit bei Atem
wegsinfektionen gezielte Antibiotikatherapien möglich sind. Im 
KSA konnten die Antibiotikaverschreibungen bei milden Fällen 
um 75 Prozent gesenkt und bei schweren Fällen um 50 Pro
zent verkürzt werden. Hier nimmt das KSA eine weltweite Füh
rungsrolle ein. Dementsprechend gross ist das Interesse, und 
das Verfahren hat bereits zahlreiche Nachahmer gefunden. Wir 
sind nun daran, das Verfahren auch bei anderen medizinischen 
Diagnosegruppen zu etablieren.

Interdisziplinäre Zusammenarbeit

Viele Krankheitsbilder unserer Patientinnen und Patienten sind 
vielschichtig und komplex. Dementsprechend verlaufen sie zu

Auch 2009 darf das KSA auf ein erfolgreiches Jahr zurückbli
cken. Wiederum durften wir mehr Patientinnen und Patienten 
behandeln. Und auch die betriebswirtschaftlichen Zahlen zei
gen ein solides Ergebnis. 

Strategieumsetzung auf Kurs

Der gute Geschäftsabschluss ist Ansporn, das Spital weiter 
voranzubringen. Denn wer heute stehenbleibt, wird morgen 
schon überholt. Anfang 2009 hat die Geschäftsleitung das 
Strategieprogramm START lanciert. Die Strategiegruppe hat 
strategische Erfolgsfaktoren und Ziele definiert. Um die ehr
geizigen Zielsetzungen zu erreichen, müssen erkannte Lücken 
mit neuen Projekten der Unternehmensentwicklung geschlos
sen und der Fokus bestehender Projekte auf die Strategie 
ausgerichtet werden. 
Diese Arbeit trägt Früchte. Vier strategische Projekte konnten 
abgeschlossen werden. Sie haben zu konkreten Umsetzungs
vorschlägen in allen strategischen Aktionsfeldern geführt. 
Zwölf strategische Projekte werden im Jahr 2010 weiterver
folgt. Wir wollen ganz konkret intensiv an unserem Service ar
beiten. Unsere Dienstleistungen sollen sich noch stärker auf 
die Bedürfnisse unserer Patientinnen und Patienten sowie un
serer Partner, den zuweisenden Ärzten, ausrichten.

Innovative Projekte

Ein innovatives Projekt, das 2009 initiiert wurde  ist «Same Day 
Surgery». In einer chirurgischen Pilotklinik sollen Operationen 
bereits am Eintrittstag vorgenommen werden. Dies verkürzt 
die Aufenthaltsdauer systematisch um einen Tag. So können 
mehr Patientinnen und Patienten behandelt werden, was eine 
Verkürzung der Wartezeiten für Wahleingriffe zur Folge hat. 
Einige der Entwicklungsprojekte werden uns noch mehrere 
Jahre beschäftigen. So werden wir beispielsweise das neue 
ambulante Gesundheitszentrum am Bahnhof Aarau 2011 er
öffnen können. Mit dem Gesundheitszentrum Bahnhof sind wir 
für unsere Patientinnen und Patienten schneller und komfor
tabler erreichbar.

Fortschreitende Technologisierung

Wer Topmedizin anbieten will, muss auch in der Medizinaltech
nik Schritt halten. Es ist uns gelungen, für «state of the art»
Behandlungen wichtige neue Geräte anzuschaffen oder alte 
Geräte zu ersetzen und diese gleichzeitig um zusätzliche Optio
nen zu erweitern. So wird beispielsweise in der Nuklear medizin 

Wachstum nach Mass

Geschäftsleitung
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KommuNiKatioN

Statt wie bisher mit einem Pager, sind die 

 Mitarbeitenden des Kantonsspitals Aarau 

neu mit Handy ausgerüstet und stets über 

ihre interne Nummer erreichbar. Egal, ob sie 

im Büro oder unterwegs sind. Das Handy 

beschleunigt dadurch die Kommunikation 

 innerhalb des KSA. Wenn es klingelt, können 

die Mitarbeitenden sofort mit der anrufenden 

Person sprechen. Davon profitieren vor allem 

die Patientinnen und Patienten: Die Mitarbei-

tenden haben dank der schnellen internen 

Kommunikation mehr Zeit für den direkten 

Kontakt zu ihnen. 

«Das Handy beschleunigt die interne 
 Kommunikation. So bleibt mehr Zeit für  
die Patientinnen und Patienten.»
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Stand. Neue Sprechstunden für schwierige Hypertonien und 
für Nierensteinabklärung wurden erfolgreich eingeführt.

Neue Räume für die Onkologie/Hämatologie

Die Abteilung Onkologie/Hämatologie hat im April 2009 im 
Erweiterungsbau des Blutspendezentrums im Haus 40 neue 
Räume bezogen. Die für Patientinnen und Patienten sowie 
Personal seit Jahren zunehmend belastende Platzsituation 
konnte damit gelindert werden. Allerdings sind für die zukünf
tige Entwicklung keine Reserven vorhanden. 
Auf personeller Seite bekam die Abteilung den aktuellen Man
gel an Fachärztinnen und Fachärzten in der Schweiz schmerz
haft zu spüren. Mehrere Stellen konnten nur nach langen In
tervallen besetzt werden. Dies war für das gesamte Team eine 
grosse Herausforderung. Im Juli 2009 wurde PD Dr. Christoph 
Mamot aus Basel als Leitender Arzt Onkologie gewählt. Dr. 
Peter Moosmann wurde zum Oberarzt mbF befördert. Weiter 
ernannte die Universität Basel PD Dr. Mario Bargetzi, Leiten
der Arzt Hämatologie, zum Titularprofessor.

Pneumologie – mehr endoskopische Diagnostik

Die Pneumologie hat mit dem Ausbau der endoskopischen Di
agnostik und Therapie einen weiteren Modernisierungsschritt 

unternommen. Damit sind praktisch alle zeitgemässen pneu
mologischen Verfahren am KSA etabliert. Speziell zu nennen 
sind besonders schonende Techniken wie die ultradünnEndo
skopie und die semirigide Thorakoskopie. 
Weiter sind eine deutliche Erweiterung schlafmedizinischer Un
tersuchungsmöglichkeiten, eine markante Zunahme ambulant 
nichtinvasiv beatmeter Patientinnen und Patienten, die Ein
führung einer Nikotinentzugssprechstunde und das Etablie
ren einer ambulanten pulmonalen Rehabilitation zu erwähnen. 
2010 wird unsere Schlafmedizin/Heimventilation räumlich in 
einem Schlaflabor zentralisiert. Weiter streben wir die Einfüh
rung der endobronchialen Ultrasonografie an.

Klinik für Neurologie – Status als A-Klinik erlangt

Am 1. Oktober 2009 feierte die Klinik für Neurologie ihr 30jäh
riges Bestehen als selbstständige Klinik. Als Krönung und 
 Ansporn für die kommenden Jahre erlangte sie von der FMH 
den Status einer AKlinik. Der Status ist an Qualitäts kriterien 
der Ausbildner gebunden. Er erlaubt, wesentlich  erfahrenere 
Ärztinnen und Ärzte auf der Assistentenebene einzustellen als 
zuvor. Dies wird auch zu einer noch höheren Qualität der Pa
tientenversorgung führen. 
Medizinisch wurde der Alltag wie schon in den früheren Jah
ren von der grossen Zahl von Patientinnen und Patienten mit 

Neu gestaltete Wartezone im Haus 
40 – Onkologie/Hämatologie.Die zunehmend älter werdende Bevölkerung sowie das An

gebot qualitativ hochstehender medizinischer, therapeutischer 
und pflegerischer Leistungen sind eine stimulierende Heraus
forderung. Das stetige Wachstum des Bereichs unterstreicht 
die in der Bevölkerung, bei den zuweisenden Hausärzten und 
Partnerspitälern vorhandene Nachfrage nach dem differenzier
ten Leistungsangebot, dem hohen Vernetzungsgrad der ver
schiedenen Spezialdisziplinen, verbunden mit unseren Bemü
hungen um Qualität, Innovation und Patientensicherheit.
So hat unsere führende Rolle beispielsweise im gezielten und 
sicheren Einsatz von Antibiotika durch Steuerung mit dem Bio
marker Procalcitonin grosse Beachtung und Nachahmer ge
funden. Hier nimmt das KSA weltweit eine Führungsrolle ein. 
Diesen Weg wollen wir weiterentwickeln, neben Atemwegsin
fektionen auch bei anderen medizinischen Diagnosegruppen. 

Strategischer Wandel

Die vom Verwaltungsrat beschlossenen und in Zusammenar
beit mit der Geschäftsleitung, den Bereichsleitungen sowie 
dem ärztlichen Kader formulierten Strategieprojekte werden 
auch den Bereich Medizin über die nächsten Jahre prägen. Die 
erweiterten Möglichkeiten der Dermatologie sowie Teile der 
Angiologie, Rheumatologie und patientennaher Akutmedizin im 
neuen Bahnhof Aarau stimmen optimistisch.

«OPTIMA»-le Qualität bei limitierten Ressourcen 

Zunehmende Patientenströme bei begrenzter Bettenkapazi
tät führen zu betriebsbehindernden Engpässen. Die aktuellen 
Grenzen der personellen Belastungsfähigkeit und baulichen 
Infrastruktur sind bekannt und kommuniziert. Es gilt, die Auf
nahme und Behandlungsprozesse zu optimieren, nicht risi
kogerechte Abklärungen, Therapien und Hospitalisationen zu 
minimieren, und die kranken Patientinnen und Patienten bei 
immer grösser werdendem Zeit und Kostendruck vor «über
eilten Entlassungen» zu schützen. 
Oftmals sind soziale und pflegerische Aspekte bei einer betag
ten Patientin oder einem betagten Patienten relevanter, als der 
eigentliche zur Spitaleinweisung führende medizinische Grund. 
Alle Entscheidungsträger müssen klare, ethisch, medizinisch 
und sozial abgestützte Standards vorgeben und umsetzen. Nur 
so kann das medizinisch Notwendige und Machbare vom rein 
Machbaren und nicht Notwendigen unterschieden werden. 
Diesen Herausforderungen werden sich auch die Exponenten 
des öffentlichen Gesundheitswesens zunehmend stellen müs
sen. Hier sind nicht nur medizinische, sondern primär auch 

Medizin

ethische, politische und nicht zuletzt gesundheitsökonomische 
Entscheidungen notwendig.
Gemeinsam mit der Pflege des KSA und mit vorausschauen
der Unterstützung durch den Kanton und namentlich von 
 Regierungsrätin Susanne Hochuli sollen über die nächsten 
Jahre unsere Massnahmen für die risikoadaptierte Anpas
sung des Entscheides zur Dauer der Hospitalisation sowie der 
 Betreuungsintensität im Projekt «OPTIMA» im Bereich Medizin 
weiterentwickelt werden.

Klinik für Medizin – Abbau von Wartezeiten

Ein wichtiges Abteilungsziel ist der Abbau von Wartezeiten. 
Dieses wird mit der Ausweitung der Sprechstundenfrequenz 
und der Einführung einer Abendsprechstunde in der ersten 
Hälfte 2010 angegangen. 
In der Dermatologie konnten durch die Priorisierung neu zuge
wiesener Patientinnen und Patienten in der Sprechstundenpla
nung die Wartezeiten um mehrere Wochen reduziert werden. 
Mit der neu besetzten ärztlichen Leitung der Allergologie wird 
auch ein Ausbau des allergologischen Dienstleistungsange
bots im nächsten Jahr möglich sein.
Auf der Angiologie wurden 2009 47 % aller arteriellen Inter
ventionen ambulant durchgeführt. Die endovenöse Laserthe
rapie etabliert sich, dem internationalen Trend entsprechend, 
als Therapie der ersten Wahl bei der Behandlung von Varizen. 
Durch die Fachärzte der Abteilung für Endokrinologie, Diabe
tologie und Metabolismus wurde im Bereich Medizin ein Blut
zuckerManagement nach den Grundsätzen der funktionellen 
Insulintherapie eingeführt. Für 2010 wird eine Etablierung in 
den anderen Bereichen anvisiert. 
Die Medizinische Intensivstation verzeichnete im vergangenen 
Jahr erneut eine Zunahme der schwerkranken Patientinnen 
und Patienten. Der hohe Pflegeaufwand war bedingt durch 
die Polymorbidität sowie durch die H1N1Epidemie. Nur dank 
dem ausserordentlichen Einsatz der betreuenden Ärztinnen 
und Ärzte sowie der Pflegenden und durch die enge interdis
ziplinäre Zusammenarbeit mit den anderen Disziplinen, insbe
sondere mit der Physiotherapie, Logotherapie und der Ergo
therapie, konnte die Behandlungsqualität auf hohem Niveau 
gehalten werden. 
Auf der Nephrologie forderte die Zunahme der Dialysen 
(15 022, +6 %) und der SprechstundenKonsultationen (3963, 
+12 %) das Team an die Grenzen der Kapazität. Mit der 2009 
abgeschlossenen Einführung des LANbasierten TDMSSys
tems sind Dialysesteuerung und überwachung an allen drei 
Dialysestandorten (Aarau, Frick, Zofingen) auf modernstem 

Engpässe meistern, Wartezeiten abbauen
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Nach elf Jahren hat Prof. Dr. Rolf Schlumpf unser Spital ver
lassen. Sein Nachfolger, Prof. Dr. med. Walter Richard Marti 
hat alle seine Funktionen, Bereichsleiter Chirurgie, Leiter der 
Klinik Chirurgie und Chefarzt für die Abteilung Viszeral und 
Thoraxchirurgie, übernommen. Prof. Marti ist Facharzt für Chi
rurgie mit Schwerpunkttitel Viszeralchirurgie, Allgemeinchirur
gie und Traumatologie und hat zudem das Nachdiplomstudium 
zum Master of Business Administration an der Hochschule St. 
Gallen abgeschlossen. Vor dem Eintritt ins KSA war er im Uni
versitätsspital Basel als Leitender Arzt und ChefarztStellver
treter des Bereiches Allgemeinchirurgie sowie als Abteilungs
leiter der Viszeralchirurgie tätig. 

Ausbau der Stellung als Ausbildungsspital

Der Bereich Chirurgie hat unter der neuen Leitung seine Stel
lung als Ausbildungsklinik weiter ausgebaut. Neu werden im 
KSA neben den Medizinstudentinnen und studenten der Uni
versität Zürich nun auch solche der Universität Basel am Kran
kenbett ausgebildet. 
Daneben betreut der Bereich die aus verschiedenen Univer
sitäten der Schweiz und Deutschland stammenden Medizin
studentinnen und studenten, die im KSA ihr Wahlstudienjahr 
absolvieren. Für sie hat der Bereich ein wöchentliches Seminar 
eingeführt. An diesem werden sie von den Chefärztinnen und 

ärzten sowie Leitenden Ärztinnen und Ärzten anhand kon
kreter Patientenverläufe interaktiv geschult. Dieses Bildungs
angebot erfreut sich einer grossen Beliebtheit. 

Führung in der Pflege – Pflege neu denken

Die Stationsleitungen der Chirurgie beschäftigten sich 2009 
intensiv mit dem Führungsleitbild des KSA. An bereichsinter
nen Workshops erarbeiteten sie zusammen mit der Bereichs
leitung konkrete Vereinbarungen bezüglich der Führung im Be
reich sowie der Teamentwicklung im Führungskader Pflege 
Chirurgie. Daraus entstanden Konzepte und Massnahmen wie 
beispielsweise ein Aushilfenkonzept, Mentoring neuer Leitun
gen, Implementierung der kollegialen Praxisberatung auf Lei
tungsebene oder der stationsübergreifende Wissenstransfer.
Die Einführung von Fachangestellten Gesundheit auf drei 
Pilotstationen benötigte eine drastische Veränderung in der 
Pflegeprozessgestaltung der diplomierten Pflegefachkräfte. 
Im  Pilotprojekt wurde das Konzept zur Delegation von pfle
gerischen Aufgaben an die Fachangestellten Gesundheit ent
wickelt, im Detail erprobt und dabei wichtige Erkenntnisse für 
die Zukunft gewonnen. Dabei wird das Ziel gewahrt, dass die 
 Patientinnen und Patienten mit höchster Qualität und fach
lichem Wissen und Können gemäss ihren individuellen Bedürf
nissen gepflegt werden.

Schonende Behandlung im Trend

Chirurgie

Mehr Studenten am Krankenbett 
ausgebildet.

Schlaganfall geprägt. Die gute Zusammenarbeit mit den Zuwei
sern, Notfallärzten, dem interdisziplinären Notfall, der Kardio
logie, Intensivmedizin sowie Neurochirurgie und Neuroradiolo
gie ermöglichte wieder eine beträchtliche Leistungssteigerung. 
Dabei sticht die hohe Zahl von Lysebehandlungen heraus. 
Nebst den systemischen Lysebehandlungen werden am KSA 
als einem der wenigen Zentren in der Schweiz lokale Reperfu
sionsbehandlungen durchgeführt. Das Benchmarking mit zahl
reichen neurologischen Kliniken in Deutschland zeigt, dass in 
Aarau schon aktuell mit 20 % ein besonders hoher Anteil der 
Patientinnen und Patienten mit einem Schlaganfall von der 
Möglichkeit einer Lysebehandlung profitiert. 

Stroke-Behandlung mit Akutrehabilitation

Die Behandlung von Schlaganfallpatienten auf einer Stroke 
Unit mit integrierter Akutrehabilitation war seit Jahren ein wich
tiges Ziel der Klinik. Dies konnte nun dank des kantonalen Auf
trags sowie der Umsetzung durch die Geschäftsleitung erfolg
reich realisiert werden. Die Eröffnung einer kantonalen «Stroke 
Unit» zusammen mit einer Intermediate Care Unit und Coronary 
Care Unit ist für April 2010 vorgesehen. 
Weitere Meilensteine der Klinik waren die Eröffnung des 
schweizweit ersten interdisziplinären Hirntumorzentrums am 
1. April 2009 als Gemeinschaftswerk zahlreicher Abteilun

gen, speziell der Kerngruppe von Onkologie, Radioonkologie, 
Neurochirurgie und Neurologie sowie der positive Entscheid 
der Geschäftsleitung, im März 2010 eine interdisziplinäre 
Schmerzambulanz zu eröffnen.

Klinik für Rheumatologie – fortschrittliche Infusionen

Für die Betreuung von Patientinnen und Patienten mit ent
zündlichen Erkrankungen wie rheumatoide Arthritis, mit M. 
Bechterew oder mit Osteoporose konnte die Kapazität für 
fortschrittliche Infusionsbehandlungen massiv gesteigert und 
damit die Wartezeit reduziert werden. 
Eine sprunghafte Zunahme wurde im stationären Konsiliar
dienst für andere Fachbereiche verzeichnet. Ferner konnte das 
Institut für physikalische Medizin und Rehabilitation die am
bulante kardiovaskuläre Rehabilitation ausbauen und mit der 
Neurologischen Klinik und der Pneumologischen Abteilung 
ambulante, fachspezifische Rehabilitationen etablieren. Das 
Institut hat sich aktiv an der Planung des Projektes Bahnhof 
Aarau beteiligen dürfen und freut sich darauf, an der Umset
zung teilzunehmen.

Ambulantes Kardio-Rehabilitations-
training.
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In der Klinik wird seit Anfang 2009 jeder Eingriff elektronisch 
erfasst und mithilfe des Programms der AQC (Arbeitsgruppe 
Qualitätssicherung in der Chirurgie) statistisch ausgewertet. 
Dies ermöglicht der Klinikführung rasch auf neue Probleme 
zu reagieren. Parallel zur Erfassung der Operationen wird das 
System «Pationnaire» mit Befragung der Patientinnen und Pa
tienten vor und nach einer Behandlung als zweites Bein in 
Qualitätssicherung der Klinik eingesetzt.

90 % der Augenoperationen ambulant

Mit rund 20 000 Konsultationen pro Jahr betreibt die Augenkli
nik im Haus 4 eines der grössten Ambulatorien des KSA. Die 
angebotene Diagnostik umfasst modernste Untersuchungs
techniken wie das hochauflösende OCT von Netzhaut und 
Vorderabschnittsbefunden, die digitale Fluoreszenzangiogra
phie, die Ultraschallbiomikroskopie und Echographie. Diese 
Dienstleistungen werden von den niedergelassenen Ärztin
nen und Ärzten in stark zunehmendem Masse in Anspruch 
genommen. Die Zahl der chirurgischen Eingriffe liegt bei 2827 
Operationen, was einer Steigerung um 14 % im Vergleich zum 
Vorjahr entspricht. Das Spektrum der Eingriffe umfasst, ne
ben den gängigen Eingriffen am Augapfel, auch strabologi
sche Operationen, Eingriffe am Sehnerv, Orbitachirurgie und 
die minimalinvasive, endoskopisch durchgeführte Tränenwegs

Schulterchirurgie: Immer mehr 
 Rekonstruktionen der Rotatoren-
manschette werden rein arthrosko-
pisch durchgeführt.

chirurgie. 90 % der Augenoperationen werden heute ambulant 
durchgeführt. Dies entspricht nicht nur einem Bedürfnis der 
Patientinnen und Patienten. Es hilft auch mit, der Kostenent
wicklung im Gesundheitswesen entgegenzuwirken. 
Das Haus 4 beherbergt neben dem Augenambulatorium und 
der Augentagesklinik auch stationäre Patientinnen und Pati
enten anderer Fachgebiete. Es bildet damit das «Kopfzentrum» 
des KSA. Dabei kommt vielen Patientinnen und Patienten die 
erleichterte interdisziplinäre Zusammenarbeit mit benachbarten 
Fachgebieten wie Neurologie, Neurochirurgie, Kieferchirurgie 
und HNO zugute.
Einen besonderen Stellenwert in der Augenheilkunde besitzt 
heute die Behandlung von Maculaerkrankungen. Diese gehen 
mit Membranbildungen, Ödemen, krankhaften Gefässneubil
dungen und Blutungen einher. Noch vor wenigen Jahren konn
ten wir Patientinnen und Patienten mit diesem die Lebensqua
lität stark einschränkenden Leiden keine wirksame Therapie 
anbieten. Die heutige Glaskörper und Netzhautchirurgie in 
Kombination mit modernen Medikamenten (antiVEGF oder 
intravitreal applizierte Steroide) ermöglicht in vielen Fällen eine 
Verbesserung oder Stabilisierung der Sehleistung.

Trend zu weniger invasiven Techniken

In der Viszeralchirurgie hält der Trend zu neuen Operationsme
thoden unvermindert an. Ziel ist es, den Schaden des Zugangs 
zum Operationsgebiet zu minimieren. Schon seit Jahrzehnten 
kann die grosszügige Eröffnung der Bauchhöhle für eine Viel
zahl von Eingriffen vermieden werden. Zusehends kann die 
Anzahl kleiner Schnitte zur Anwendung der Laparoskopie bis 
auf einen einzigen reduziert werden. Dies zum Beispiel zur Ent
fernung der Gallenblase bei unkompliziertem Steinleiden. 
Die Klinik Chirurgie hat Vorbereitungen getroffen, diese Ope
ration zumindest bei Frauen ohne sichtbare Narben durchfüh
ren zu können. Neu kann die Entfernung der Gallenblase, die 
nur noch einen wenige Millimeter langen Schnitt am tiefsten 
Punkt des Nabels benötigt, durch die Vagina durchgeführt 
werden. Diese neuste Operationstechnik eignet sich auch für 
die Entfernung der Appendix.
Im Juni dieses Jahres hat Dr. med. Jörg Wydler die Chef
arztstelle am Spital Männedorf angetreten. Für die Nachfolge 
konnten wir den versierten Viszeralchirurgen Dr. med. Gaudenz 
Curti gewinnen. Er war im Kantonsspital Luzern als Oberarzt 
tätig und hat dort die Proktologie geleitet. Er trägt den Schwer
punktstitel Viszeralchirurgie. 

Neurochirurgie baut Stellung aus

Die Neurochirurgische Klinik mit ihren hoch spezialisierten 
Leistungen festigt ihre Stellung als Zentrumsklinik sowohl im 
Kanton wie in der Nordwest und in der Zentralschweiz. So 
wurde im Kantonsspital Baden ein ambulanter Stützpunkt auf
gebaut. Im Kanton Solothurn ist die Klinik an Wirbelsäulenzen
tren beteiligt. Und mit Luzern wurden verschiedene Arbeits
teilungen vereinbart, so auch in der Neurochirurgie. Nur mit 
verstärkter Zusammenarbeit lässt sich das fachliche Volumen 
der Klinik erweitern, sodass das KSA auch im Bereich der hoch 
spezialisierten Medizin bestehen kann.

Planung für Hybrid-Operationssaal abgeschlossen

Die Planung für den neuen HybridOperationssaal konnte so 
weit vorangetrieben werden, dass dieser neue Operationssaal 
im Jahr 2010 bezugsbereit sein wird. Dieser multimodale Ope
rationssaal für zerebrovaskuläre Eingriffe ermöglicht uns, die 
interdisziplinäre Arbeit mit der Neuroradiologie und Gefässchi
rurgie zu intensivieren. Gleichzeitig ergibt sich durch die Eröff
nung dieses weiteren Operationssaales eine grössere Opera
tionskapazität, die dringend benötigt wird. Das neue Pentero 
Operationsmikroskop für die Neuro und Wirbelsäulenchirurgie 

steht seit Dezember 2009 im Einsatz. Es bietet neuste Tech
nologie und die Möglichkeit innovativer Fluoreszenzverfahren. 
Mit ihnen können Tumore und Gefässerkrankungen während 
der Operation dargestellt und aufgezeichnet werden.
Auf der Neurochirurgischen Station 421 konnte die Überwa
chung unserer schwerkranken, frisch operierten Patientin
nen und Patienten nach neusten technischen Erkenntnissen 
eingerichtet werden. Dieses Monitoring erlaubt dem Ärzte
team und dem Pflegepersonal eine umfassende 24stündige 
 Überwachung der am System angeschlossenen Patientinnen 
und Patienten.

Gefässchirurgisches Zentrum Aarau/Basel

Die Gefässchirurgen benützen zunehmend schonende, so
genannte endovaskuläre Verfahren. Mit ihnen können durch 
ein minimales operatives Trauma Einengungen und Erweite
rungen von Arterien und Venen behandelt werden. Endovas
kuläre Techniken benötigen eine optimale röntgenologische 
Bildgebung. 
Dieses Ziel wird durch den Einsatz moderner stationärer Rönt
genanlagen im Operationssaal erreicht. Der sogenannte Hy
bridOperationssaal verbindet modernste radiologische Tech
nologie mit operativer Tätigkeit. Der HybridOperationssaal im 
Kantonsspital Aarau kann durch die Gefäss und Neurochir
urgen ab Mitte 2010 in Betrieb genommen werden. Er wird 
gewisse Abläufe und vor allem die Behandlungsqualität ent
scheidend verbessern. Damit unterstreicht das KSA seinen 
Anspruch, medizinische Leistungen auf qualitativ höchstem 
Niveau anzubieten.

Orthopädie – arthroskopische Hüftchirurgie

Neben den Standardeingriffen wie der prothetischen Versor
gung von Hüft, Knie und Schultergelenken wurde im letzten 
Jahr die Technik der arthroskopischen Hüftchirurgie einge
führt. Damit können die in letzter Zeit vor allem bei jünge
ren sportlichen Menschen diagnostizierten Einklemmungsphä
nomene im Hüftbereich schonend behandelt werden. Diese 
äussern sich mit Belastungsschmerzen bei Rotations und 
Flexionsbewegungen des Hüftgelenks. Durch die frühzeitige 
Behandlung soll die spätere Entwicklung einer Hüftarthrose 
gebremst werden. In der Schulterchirurgie werden immer 
mehr Rekonstruktionen der Rotatorenmanschette rein arthro
skopisch durchgeführt. Dies hat für die Patientinnen und Pa
tienten vor allem einen kürzeren Spitalaufenthalt und weniger 
postoperative Schmerzen zur Folge.

Chirurgie



18 19

hotellerie

Die Gastronomie des Kantonsspitals Aarau 

ist effizient und zugleich kundenfreundlich: 

Die Pflegenden sind mit einem Tablett-PC 

unterwegs, auf dem alle Informationen über 

das aktuelle Speiseangebot und die Kost-

vorschriften pro Patient abrufbar sind. So 

sind die Pflegenden stets gut informiert und 

können die Patientinnen und Patienten beim 

Auswählen der Mahlzeiten individuell bera-

ten. Im Spital ist dies anspruchsvoller als im 

Restaurant. Nach Operationen und bei Er-

krankungen wie Diabetes stehen spezielle 

Diäten auf dem Ernährungsplan. Da die elek-

tronische Bestellung die Arbeit erleichtert, 

kümmern sich die Pflegenden vermehrt um 

persönliche Wünsche und Bedürfnisse der 

«Gäste». 

«Guter Service heisst: auf individuelle 
 Bedürfnisse eingehen. Die digitale Technik 
macht es möglich.»
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lich sein wird, hat die Frauenklinik vor fünf Jahren ein Projekt 
mit dem Titel Vereinbarkeit von Familie und Beruf in Angriff 
genommen. Wir wurden dabei von der Fachstelle «UND» ana
lysiert und beraten. 
Gemeinsam mit Bestrebungen des KSA ist es der Frauenklinik 
gelungen, die Anforderungen zu erfüllen, die der Vereinbar
keitsgedanke benötigt. Dazu gehören:
− Teilzeitarbeit oder Jobsharing auch in Führungsfunktionen.
− 16 Wochen Mutterschaftsurlaub.
− Unbezahlter Urlaub nach der Geburt.
–  Wiedereinstieg nach verlängertem Urlaub zu reduziertem 

Pensum.
−   Bis 5 Tage bezahlter Urlaub zur Betreuung erkrankter Kinder.
−   Ausbau der Angebote der KSAKindertagesstätte.
−   Individuelle Förderung mit Jahreszielen, Weiterbildungs

möglichkeiten, Förderungsprogrammen, die auf die Not
wendigkeiten der Familie Rücksicht nehmen.

Dies sind nur wenige Beispiele aus einem 100Punktepro
gramm. Die Fachstelle «UND» hat nach vier Jahren eine Eva
luation durchgeführt und dabei festgestellt, dass unsere Be
strebungen reife Früchte tragen. Wir haben die Anforderungen 
erfüllt, um das Prädikat «Familie UND Beruf» zu erhalten. Am 
18. 12. 2009 fand eine kleine Feier in der Frauenklinik statt. 
Damit ist das Projekt nicht abgeschlossen. Wir sind bestrebt, 
die Idee weiterzuentwickeln und den permanenten, aber auch 
wechselnden Ansprüchen an dieses Thema gerecht zu werden.

Webseite – Basis für den Erfolg

Im Dezember 2009 schaltete das KSA den neuen Internet
auftritt auf. Massgeblichen Anteil an der Entwicklung hatte 
dabei die Frauenklinik mit ihrer Pilotseite. Da die Seiten des 
Bereichs Frauen und Kinder umfangreich und mit vielen Infor
mationen und Hinweisen gefüllt sind, war die Migration auf
wändig. Auch wenn noch nicht alles in das neue Design ab
gefüllt ist; die Arbeit hat sich gelohnt. Der neue Webauftritt ist 
optisch ansprechend und übersichtlicher als vorher. Über 1,2 
Millionen FrauenklinikEinzelseiten wurden im 2009 herunter
geladen, und wir durften fast 1,6 Millionen Einzelklicks auf die 
Babygalerie registrieren. 

Leitbild Geburtshilfe

Die intensive Zusammenarbeit zwischen Hebammen sowie 
Ärztinnen und Ärzte ist die Basis für eine optimale Patienten
betreuung in der Geburtenabteilung. Durch die Entwicklung 
eines gemeinsamen, verbindlichen Leitbildes im Jahre 2009 
ist es uns gelungen, unsere gemeinsamen Ziele zu definieren. 
Diese Grundlage erlaubt es uns, die Qualität unserer Leistun
gen in den nächsten Jahren weiter zu erhöhen und die Pro
zesse in der Geburtenabteilung auch unter Berücksichtigung 
ökonomischer Aspekte zu optimieren.

Neue Notfallpraxis für Kinder  
im Mittelland.

Im Bereich Frauen und Kinder werden, wie in keinem anderen 
Sektor des Spitals, gesundheitliche Aspekte der ganzen Fami
lie vereint. Dieser Grundgedanke fordert uns zunehmend. Mit 
der Bewältigung der vielen anspruchsvollen und komplexen 
Aufgaben haben die Teams einmal mehr eine beeindruckende, 
interprofessionelle Leistung gezeigt. 

Hohe Belastungsspitzen

Durch verschiedene Faktoren entstanden hohe Belastungs
spitzen: Pandemieaufgaben und damit entstehende Krisen
situationen, Abwesenheiten von Mitarbeitenden wegen Er
krankungen und Mutterschaft sowie grosse interdisziplinäre 
Projekte. Seit Jahren weisen zudem beide Kliniken eine Leis
tungszunahme auf, die sie an die Leistungsgrenzen stossen 
lassen. Dies und einiges mehr forderten unkonventionelle 
Ideen für Prozessabläufe und Personaleinsatz. 
Im Zentrum unserer Arbeit stehen immer die Patientin oder 
der Patient und seine Familie. Mit zunehmender Selbstver
ständlichkeit werden komplexe Situationen rund um Mütter, 
Kinder, Jugendliche und ihre Familiensysteme im interprofessi
onellen Team gemanagt. Familienorientierte Betreuung ist kein 
Lippenbekenntnis, sondern Programm. Dies wollen wir auch 
in Zukunft sicherstellen. Gemeinsam für die Gesundheit der 
Frauen, Mütter, Kinder und ihrer Familien soll auch weiterhin 
unser Losungswort sein. Mit diesem Gedanken haben sich 
die Kadermitglieder des Bereichs Frauen und Kinder im April 
2009 zu einem äusserst erfolgreichen Teambildungsevent zum 
Thema Schweissen des Kunstobjektes «Flexi» aufgemacht.

Kinderklinik – verminderte Wartezeiten 

In der Kinderklinik nahmen die stationären und ambulanten 
Leistungszahlen deutlich zu. Da die Anzahl der Notfälle konti
nuierlich steigt, haben wir unsere Versorgungsstrukturen ange
passt. Dazu gehört eine verbesserte personelle Ausstattung 
von Pflegedienst sowie mit Ärztinnen und Ärzten, als auch eine 
überkantonale Notfallpraxis in den Räumen der Kinderklinik. 
Gemeinsam mit den Praxispädiatern der Bezirke Aarau, Lenz
burg, Gösgen, Gäu, Olten und Zofingen behandeln ab Januar 
2010 an den Wochenenden und Feiertagen Mitarbeitende 
der Kinderklinik pädiatrische Notfallpatientinnen und patien
ten bis zum 18. Lebensjahr nach australischem Triagierungs
standard (ATS) auf einem «fast track». Dies soll die Wartezei
ten bei Bagatellerkrankungen vermindern und dazu beitragen, 
dass sich die Kinderklinik wieder mehr auf ihr Kerngeschäft 
konzentrieren kann. Zudem erwarten wir eine Verbesserung 

Unkonventionelle Ideen sind gefragt

Frauen und Kinder

der Vernetzung von Spital und Praxispädiatern. Weiter passen 
wir nach den aktuellen Versorgungsstandards der Schweizer 
Gesellschaft für Neonatologie die personelle Situation in der 
Neonatologie im Pflege und Arztbereich den aktuellen Ent
wicklungen an.
Die Integration einer Fachangestellten Gesundheit auf der 
Pilot station der Neonatologie verlief erfolgreich. Das bishe
rige Prinzip, dass «Alle alles machen können» hat ausgedient. 
Nun geht es darum, bei der Aufgabenverteilung zu bestimmen, 
welche Berufsgruppe die besten Voraussetzungen für die Er
füllung bestimmter Aufgaben mitbringt. 
Mit dem Start des Projekts «elektronische Patientendokumenta
tion» wurden die Weichen für die Entwicklung einer elektronischen 
Pflegedokumentation und dem pflegediagnostischen Prozess ge
stellt. Damit wird in Zukunft das Kerngeschäft der Pflege im in
terprofessionellen Kontext jederzeit einsehbar, und Pflege wird für 
alle am Behandlungsprozess Beteiligten sichtbarer.

Frauenklinik zur EUSOMA-Zertifizierung

Das interdisziplinäre Brustzentrum KSA behandelt jedes Jahr 
mehr als 150 Patientinnen mit neu entdecktem Brustkrebs. 
Vor zwei Jahren lancierten wir den Zertifizierungsprozess für 
unser Brustzentrum nach Kriterien der EUSOMA (European 
Society of Mastology). Im November 2009 erfolgte durch die 
EUSOMA ein PreAudit, wobei die Beurteilung sehr positiv 
ausfiel. Wir erwarten das definitive Audit und die damit verbun
dene definitive Zertifizierung im Jahr 2010. 

Vereinbarkeit von Familie, Freizeit und Beruf

Mit der Erkenntnis, dass Medizin im Allgemeinen und Frauen
heilkunde im Besonderen zunehmend und vorwiegend weib

Hohe Besucherzahlen in der Babygalerie.
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Einsatzzentrale lindert Ängste und Nöte 

Das Team des Rettungsdienstes des KSA hat im Jahr 2009 
wiederum mit viel Engagement ein grosses Arbeitsvolumen be
wältigt. Anstehende Probleme wurden angepackt und bewäl
tigt. Ein grosses Lob gebührt der Einsatzleitstelle. Sie lindert 
die Ängste und Nöte der Bevölkerung professionell und mit 
viel Empathie. 
Das Jahr 2009 war auch geprägt durch das vielseitige und 
interessante Fortbildungsprogramm, wie auch den intensiven 
Einsatz für die Planung der zukünftigen Kantonalen Notrufzen
trale. Einen grossen Einsatz leistete das Team bei Übungen 
und verschiedenen Anlässen.

Neue ZSVA nimmt Betrieb auf

Nach einjähriger Bauzeit hat die neue ZSVA am 6. April 2009 
ihren Betrieb im UG 1 des Hauptgebäudes aufgenommen. Am 
19. Oktober 2009 konnte nach der Schliessung der Substeri
lisationseinheit im OPS Haus 1 der Vollbetrieb gestartet wer
den. Immer mehr und immer komplexere sterile Instrumente 
müssen für die Operationssäle und die Bettenzimmer bereit
gestellt werden.

Moderne Sterilgutversorgung  
für Sicherheit und Qualität.

Die neue ZSVA versorgt nun das ganze Haus mit Sterilproduk
ten. Jährlich werden rund 350 000 Instrumente in der vollau
tomatisierten Wasch und Desinfektionsstrasse gewaschen, 
konfektioniert und in Sterilisatoren mit Dampf oder Plasma 
 hygienisch einwandfrei vorbereitet. Damit kann mit diesem 
Teilprozess eine hohe Qualität und Sicherheit für Patientinnen 
und Patienten sowie Mitarbeitende garantiert werden.

Hohe Leistung dank optimierten Abläufen

Perioperative Medizin

Die Klinik Anästhesie führte im vergangenen Jahr 16 800 An
ästhesien durch. Es wurden insgesamt 40 825 geleistete An
ästhesiestunden erfasst.
Die Planung der interdisziplinären Schmerzsprechstunde ist 
in enger Zusammenarbeit von Anästhesie, Neurologie, Psy
chiatrie, Rheumatologie, Innere Medizin, Neurochirurgie, Ra
diologie, Physio und Ergotherapie erfolgreich abgeschlossen 
worden. Ab 2010 werden in der interdisziplinären Schmerz
sprechstunde neben Gesprächstherapien auch medikamen
töse Therapieeinstellungen und interventionelle Eingriffe 
 angeboten.

Anstieg schwerstkranker Patienten

2009 war für die Abteilung für operative Intensivmedizin wie
derum ein sehr arbeitsreiches Jahr. Die Zahl der Patientinnen 
und Patienten ist im Vergleich zum Vorjahr von 1630 auf 1683 
gestiegen (+3 %). Die Zunahme (+12 %) der aufwändigsten 
Patientenkategorie (1A) zeigt, dass der Anteil der schwerst
kranken Patientinnen und Patienten weiter im Steigen begrif
fen ist. Unserem Personal, das für die Betreuung dieser Pati

entinnen und Patienten eine grosse und belastende Arbeit auf 
sich nimmt, gebührt Respekt und Dank.

Neuer Operationssaal

In der Zentralen Operationsabteilung konnten im Jahr 2009 
4,9 % mehr OPStunden angeboten werden. Die Auslastung 
blieb praktisch gleich und lag bei ca. 97 %. Auch in diesem Jahr 
wurden mehr Eingriffe durchgeführt. Die Zahl stieg von 14 336 
um 1111 auf 15 447. Dies entspricht einer Zunahme von 8 %. 
Die Leistungssteigerung war dank der Inbetriebnahme eines 
zusätzlichen Operationssaales zu Beginn des Jahres möglich. 
Der zusätzliche Operationssaal hilft zudem, die Wartezeiten auf 
einen Operationstermin im KSA zu verkürzen.
Auch konnte nach Eröffnung der ZSVA mehr Fläche für drin
gend benötigte OPLager im Haus 1 geschaffen werden. Die 
Materialversorgung wird neu über ein Schleusensystem di
rekt mit dem OPLager verbunden sein. Aufbereitetes Steril
gut wird durch die ZSVA direkt über einen Sterillift in den OP 
 geführt. 

Einsatzzentrale des Rettungs-
dienstes ist 24 Stunden für Sie da.
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radio-oNKologie

Die Radio-Onkologie behandelt Tumoren 

durch Strahlentherapie. Der Computer ist 

dafür unentbehrliches Hilfsmittel: Er erlaubt 

es, das Bestrahlen eines betroffenen Körper-

teils exakt zu planen, präzis auszuführen und 

laufend zu kontrollieren. Die digitale Technik 

optimiert zudem die Qualität der verwendeten 

Bilder. Sie stehen heute in 3-D zur Verfügung, 

können beliebig verändert und fusioniert wer-

den. All dies ermöglicht es der Radio-Onkolo-

gie, komplexe Behandlungen durchzuführen. 

Für die Patientinnen und Patienten erhöht die 

Digitalisierung die Heilungschancen – und 

den Komfort: Im Gegensatz zu früher kom-

men sie heute nur für die Bestrahlung selbst 

ins Spital. Berechnet und geplant wird diese 

in ihrer Abwesenheit.

«Präzis planen dank digitaler Technik.  
Das sichert die Qualität der Behandlung –  
und erhöht den Komfort.»
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Bildgebende Diagnostik (PET und CT, SPECT und MR usw.), 
sowie in der zunehmenden Anzahl und Bedeutung von fach
spezifischen interdisziplinären Rapporten. Das ausgezeichnete 
fachliche Umfeld und die konstruktive Zusammenarbeit im 
KSA sind für uns aber ein grosser Motivationsfaktor.
Diese Entwicklung findet sich auch im therapeutischen Teil von 
Patientenpfaden. So wurden zusammen mit der ETH Zürich 
und der Fachhochschule Winterthur neue Planungssysteme 
für die RadioOnkologie entwickelt. Dasselbe radioonkologi
sche Team kann innerhalb der weltweit führenden radioonko
logischen Studiengruppe der RTOG (USA) als einziges europä
isches Zentrum an komplexen klinischen Studien teilnehmen. 
Zur Anwendung dieser Verfahren findet zunehmend eine In
tegration von bildgebenden Verfahren wie PET und MRI am 
KSA statt. 

Biplanare Angiographieanlage

Als sehr technologielastiger Bereich sind wir von einer moder
nen und zuverlässigen Infrastruktur sowohl in Medizintechnik 
wie in Informationstechnologie abhängig. Wir sind froh, dass 
wir dieses Jahr eine biplanare Angiographieanlage für die 
Neuroradiologie installieren konnten. Der Verwaltungsrat hat 
zudem die Mittel für die Installation eines PETCT freigegeben. 
Diese wird im Frühjahr 2010 erfolgen.

Der Nachweis von Influenza  
A / H1N1 erfolgte in der 
 Mikrobiologie.

Personelle Veränderungen

Anfang des Jahres haben wir den langjährigen Leiter des Pa
thologischen Institutes, Prof. Dr. Bernhard Stamm, würdig im 
Rahmen eines wissenschaftlichen Symposiums verabschiedet. 
Mit Kompetenz, Engagement und Freude hat er das Pathologi
sche Institut personell und methodisch während seiner 18jäh
rigen Leitung weiterentwickelt. Das Institut geniesst über die 
Region hinaus ein hohes Ansehen. 
In der Spitalapotheke konnten wir per August 2009 Dr. Ri
chard Egger als neuen Chefapotheker begrüssen. Der desi
gnierte Chefapotheker, Dr. Friedrich Möll, ist im Januar 2009 
überraschend verstorben. Ein besonderer Dank gebührt der 
Interimsleitung von Karen BärtschiKruger und Dr. André Du
bied. Zusammen mit einem engagierten Team haben sie das 
Funktionieren unserer Apotheke garantiert. 
Neben der täglichen Arbeit mit unseren Patientinnen und Pa
tienten sind wir stolz darauf, wiederum eine zweistellige Zahl 
wissenschaftlicher Publikationen und diverser Aktivitäten in kli
nischen Forschungsprojekten vorweisen zu können. In einem 
Zentrumsspital mit hoher Auslastung und ohne universitären 
Auftrag werten wir dies als Zeichen der hohen fachlichen Qua
lifikation und Motivation unserer Mitarbeitenden. 

Herausforderungen proaktiv begegnen

Zentrale medizinische Dienste

(Zentrum für Labormedizin/Radiologie) beeinträchtigen unsere 
Arbeitsprozesse. Die steigenden Patientenzahlen im Interdiszi
plinären Notfallzentrum und in den Kliniken spüren wir direkt. 
Der Zeitdruck wird mit Einführung der DRG wachsen. Daher 
müssen wir zusammen mit der Geschäftsleitung Massnahmen 
erarbeiten, damit in der Patientenversorgung keine Engpässe 
auftreten. Die drohende SchweinegrippeEpidemie ist auch an 
unserem Bereich nicht spurlos vorbeigegangen: Insbesondere 
in der Abteilung für Mikrobiologie war saisonal eine deutliche 
Mehrbelastung zu verzeichnen. 
Die Betreuung onkologischer Patientinnen und Patienten ge
hört für unsere Mitarbeitenden zur täglichen Routine. Auch 
hier ist eine Zunahme zu registrieren. Dies betrifft u. a. die 
Immunhistochemie und Molekularpathologie sowie die Zytos
tatikaproduktion in der Apotheke. Sie kann die Verschreibung, 
Verordnung und den gesamten Herstellungs und Applikati
onsprozess für Zytostatika nun elektronisch und transparent 
abbilden. Dies erlaubt eine lückenlose Dokumentation dieser 
Prozesse. 

Zunehmende Vernetzung

Die Vernetzung der Institute untereinander und mit den Klini
ken der anderen Bereiche nimmt kontinuierlich zu. Dies zeigt 
sich in der zunehmenden Zahl von Hybridmethoden für die 

Die Institute des Bereichs Zentrale Medizinische Dienste 
(ZMD) sind als transversal vernetzte Dienstleister in praktisch 
alle Patientenprozesse eingebunden. Daher wird an uns der 
Anspruch gestellt, speditiv und innovativ zu sein. Vor allem 
muss die Mehrheit unserer Dienstleistungen rund um die Uhr 
verfügbar sein. Die steigenden Ansprüche bei begrenzten Res
sourcen sind nicht immer leicht zu erfüllen. Allen unseren Mit
arbeitenden sei an dieser Stelle für ihren hohen Einsatz und 
ihre hohe Flexibilität gedankt. 
Als Vorgesetzte müssen wir der oben genannten Entwicklung 
die entsprechende Bedeutung schenken. Die zunehmende 
Dienstbelastung muss durch entsprechende Ressourcen und 
Arbeitszeitmodelle abgefedert werden. 

Steigende Leistungszahlen

Die meisten unserer Institute verzeichneten auch 2009 eine 
Zunahme der Leistungszahlen. In den beiden grössten Ins
tituten (Zentrum für Labormedizin/Radiologie) fand dies vor 
allem in den Bereitschaftsdiensten statt. Ursache waren zum 
einen ausgelastete Kapazitäten, die Mehrleistungen nur noch 
ausserhalb der regulären Dienstzeiten zulassen. Zudem stos
sen wir bereits seit einiger Zeit an vielen Stellen an unsere 
räumlichen Grenzen. Die überalterte Bausubstanz wie im Pa
thologischen Institut oder schlichte Platznot wie im Haus 1 

Steigende Patientenzahlen 
 erfordern auch mehr Arbeit  
im Labor.
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Betrieb / ICT

Digitalisierung gemeinsam meistern

EPDoss sind wir auf gutem Weg, ein innovatives und nutzbrin
gendes System einzuführen.

Mobilität bewirtschaften

Um für Patientinnen und Patienten, Besucherinnen und Besu
cher, aber auch die Mitarbeitenden klare Verhältnisse zu schaf
fen, wurde unter der Federführung des Bereichs ein Mobi
litätsmanagementKonzept erarbeitet. Dieses soll helfen, die 
vorhandenen Parkierungsmöglichkeiten bestmöglich zu nut
zen. Von der Umsetzung des Konzeptes versprechen wir uns 
eine Entspannung der Park und Verkehrssituation.

Ständig Prozesse hinterfragen und verbessern

Die Kostenbremse im Gesundheitswesen ist für den Bereich 
Anreiz, Vorhaben mit positiver Wirkung auf Strukturen, Pro
zesse und Kosten zu realisieren. Prozessdenken ist eines da
von. Abläufe werden hinterfragt und verbessert. Dabei behal
ten wir stets im Auge, dass die Kunden genau beobachten 
und abwägen, ob die Veränderung etwas bringen wird. Die 
Entwicklung dieses Denkens, dessen Umsetzung in Form kon
kreter Massnahmen und die instrumentelle Unterstützung dazu 
sind Herausforderungen, denen sich Betrieb und ICT im kom
menden Geschäftsjahr stellen werden. 
Eine transparente Kommunikation bildet die Basis, um diese 
Herausforderungen zu meistern. Das Potenzial, laufend Ver
besserungen zu realisieren, haben wir. Aufgrund der Vorhaben, 
die Betrieb und ICT in der Pipeline haben, wird das Jahr 2010 
für uns zur unternehmerischen Herausforderung. Wir werden 
sie mit Engagement und Freude annehmen.

Innovationen verhelfen den Patientinnen und Patienten zu 
wirksamen neuen Therapien. Das Gesundheitswesen steht im 
Hinblick auf die bevorstehende KVGRevision vor bedeuten
den neuen Herausforderungen. Der Bereich Betrieb und ICT 
hat 2009 vieles umgesetzt und Neues in die Wege geleitet. 
Damit kann er die medizinischen Bereiche optimal unterstüt
zen, um die wachsenden Anforderungen an unser Gesund
heitssystem zu meistern. 
2009 wurde eine der modernsten Zentralsterilisationen der 
Schweiz in Betrieb genommen. Dank professioneller Pro
jektleitung durch den Bereich und engagierter Mitwirkung 
verschiedener Mitarbeitender konnte dieses interdisziplinäre 
 Projekt zielstrebig realisiert werden. 

Handy statt Pager

Kommunikation soll unabhängig vom Standort schneller, direk
ter und unkomplizierter möglich werden. Dieser Forderung ha
ben wir mit einem eindrücklichen Projekt Rechnung getragen. 
Innerhalb von nur acht Wochen wurden 1200 Personensucher 
durch Handys ersetzt und damit ein Beitrag zur besseren und 
bequemeren Erreichbarkeit geleistet. 
Durch den Einsatz modernster Funktechnologie sind unsere 
Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeitenden besser ge
gen elektromagnetische Strahlung geschützt. Dank umsichti
ger Planung und fundiertem Fachwissen der Projektmitarbei
tenden war die planmässige Umsetzung dieses weite Teile des 
KSA betreffenden Projekts möglich.

Einführung von EPDoss

Das grösste laufende Projekt im Bereich Informationstechno
logie ist das Elektronische Patientendossier EPDoss. Dabei 
geht es um die vollständige Ablösung der Krankengeschichte 
auf Papier durch ein integriertes Informatiksystem. Dieses hält 
vom Eintritt bis zum Austritt einer Patientin oder eines Patien
ten alle relevanten Informationen und Handlungen fest. Die 
Devise ist also, weg von Handarbeit und Papier, hin zu elekt
ronisch schnell verfügbaren Informationen. EPDoss stellt de
finierten Benutzerkreisen zeitnah optimale Behandlungsinfor
mationen zur Verfügung. 
Zwei Pilotstationen haben Ende Jahr mit dem neuen System 
zu arbeiten begonnen. Die Einführung eines solch umfassen
den Systems greift in die gewohnten Abläufe von Medizin und 
Pflege ein. Deshalb ist es kein reines Informatikprojekt. Es ist 
vielmehr ein Vorhaben, um die Spital und seine Informations
prozesse weiter zu optimieren und qualitativ zu verbessern. Mit 

Die gepflegte Parkanlage ist die Visitenkarte des Spitals.

Die 24-Stunden-Brücke zur Bevölkerung

Interdisziplinäres Notfallzentrum 

Die schweizerische Bevölkerung lässt sich zunehmend in der 
Notfallstation eines Spitals beraten und behandeln. Der Trend 
der letzten Jahre setzte sich auch 2009 ungebrochen fort. Er
hebungen der Schweizerischen Gesellschaft für Notfall und 
Rettungsmedizin weisen darauf hin, dass pro Jahr rund 10 % 
der Bevölkerung, rund eine Million Menschen, in den schweize
rischen Notfallstationen eine medizinische Konsultation in An
spruch nimmt. Diese Zunahme an Patienteneintritten, insbe
sondere diejenige der Selbstzuweiser («walk in»Patientinnen 
und Patienten), entwickelte sich besonders in den vergange
nen zehn Jahren und überforderte die bestehenden personel
len und räumlichen Kapazitäten der meisten Spitäler. Betriebli
che Umstrukturierungen und räumliche Erweiterungen wurden 
vielerorts umgesetzt, die finanziellen Rahmenbedingungen set
zen allerdings in den meisten Kantonen enge Grenzen.
Die jährlich steigenden Patientenzahlen in der Notfallmedizin 
können nur mit kontinuierlichen Prozessoptimierungen bewäl
tigt werden. Das INZ arbeitet seit zwei Jahren eng mit dem 
Lehrstuhl für Logistikmanagement der Universität St. Gallen 
zusammen. Im 2009 wurden gemeinsam zwei Studien durch
geführt, die den Workflow in der Zusammenarbeit mit der Ra
diologie und den Durchfluss der medizinischen Patientinnen 
und Patienten untersuchten. Anhand genauer Daten und sta
tistischer Analysen konnten wertvolle Erkenntnisse über sys
tematische und wiederkehrende Prozessprobleme gewonnen 
werden.

Intensive Mitarbeit in den Strategieprojekten

Die Bereichsleitung INZ hat im Berichtsjahr intensiv in mehre
ren Strategieprojekten des KSA mitgearbeitet. Das INZ ist für 

alle dringlichen ambulanten und stationären Dienstleistungen 
eine wesentliche Drehscheibe. Daher werden wir spitalweit in 
geplante Neuorganisationen zentral eingebunden. Ebenfalls 
wurden erhebliche materielle und prozessuale Vorarbeiten für 
die Einrichtung der Notfallpraxis des KSA im neuen Bahnhof 
SBB geleistet.

Nachdiplomstudium Notfallpflege HF

Am 1. Oktober 2009 wurde nach jahrelangen nationalen und 
lokalen Vorbereitungsarbeiten die Aargauische Fachschule für 
Anästhesie, Intensiv und Notfallpflege (afsain) eröffnet. Sie 
entstand in einer Zusammenarbeit zwischen den Kantonsspi
tälern Aarau und Baden und gewährleistet die Rekrutierung 
und Weiterbildung der Fachpersonen auf dem erforderlichen 
Kompetenzniveau. Mitarbeitende des INZ sind wesentlich an 
den strategischen und operativen Aufgaben beteiligt.

Die Raumnot lindern

Das KSA leidet bekanntermassen seit Jahren an überbelegten 
Räumen und fehlenden räumlichen Kapazitäten. Der Nach
holbedarf nimmt jährlich zu und betrifft insbesondere auch 
das Interdisziplinäre Notfallzentrum. Das INZ bezog 1991 
neue Räumlichkeiten und feiert im Haus1 im Jahr 2011 das 
20JahrJubiläum. 
Für einen Fachbereich, der in diesem Zeitraum eine umfas
sende Entwicklung in den organisatorischen Strukturen und 
den medizinischen Innovationen erlebte, sind zwanzig Jahre ein 
ausserordentlich langer Zeitraum. Dringend notwendig sind die 
Planung und der Bau von neuen, den modernen Bedürfnissen 
der Medizin, der Patientinnen und Patienten sowie der Mitar
beitenden angepassten Räumen. Es ist unumgänglich, dass 
auch der Kanton Aargau die Dringlichkeit neuer Gebäude für 
das KSA erkennt und deren Planung und Bau unterstützt. Auf 
diesem Wege können wir den aufwändigen 24StundenNot
fallbetrieb gewährleisten, der jederzeit fachgerecht und zeit
gerecht die Erkrankungen und Verletzungen der Bevölkerung 
behandelt. 
Für die anspruchsvolle und belastende Arbeit in einem hekti
schen Arbeitsumfeld danke ich auch in diesem Jahr allen Mit
arbeitenden herzlich.

Gut aufgehoben in der neu gestalteten Notfallaufnahme.
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Verändern mit System

Pflege / MTTD

Daten aufnehmen – vernetzen – ausweisen

Mit Laptops statt Kardexmappen, per Tastendruck statt Kugel
schreiber, jederzeit einsichtbar, leserlich und lückenlos nach
vollziehbar entstehen die schriftlichen Dokumentationen zu den 
Patientinnen und Patienten. Auf zwei chirurgischen Bettensta
tionen startete im November 2009 das Pilotprojekt EPDoss 
(Elektronisches Patientendossier) Pflege unter der Leitung von 
Alwine Gilles, Pflege / MTTD. Damit erfolgt die Umstellung von 
der papiernen auf die elektronische Pflegedokumentation. 
Geplant und systematisch wird diese wichtige Veränderung 
vorbereitet, begleitet und ausgewertet. Schulungen, Fallbe
sprechungen, Üben in Laborsituationen und Unterstützung von 
Thementrägerinnen und trägern sind Bestandteile dieses Pro
zesses. Die Pflegenden sind nun befähigt, den Pflegeprozess 
in der elektronischen Patientendokumentation zu dokumentie
ren. Sie verfeinern laufend ihre Kompetenzen und rüsten sich 
damit für die (elektronische) Zukunft. 

Auskünfte zusammentragen – vergleichen – nutzen 

Das KSA nimmt an der grössten Pflegepersonaleinsatzpla
nungsstudie teil, die je in Europa durchgeführt wurde. Im Rah
men von RN4CAST (Registred Nurse Forecasting) wurden 
50 Patientinnen und Patienten sowie 80 Pflegefachpersonen 
nach dem Zufallsprinzip ausgewählt. Sie erhielten im Novem
ber 2009 einen Fragebogen zum Ausfüllen. Ausgewertet und 
koordiniert wird die Befragung in der Schweiz durch das Institut 
für Pflegewissenschaft der Universität Basel.
Die Studie ermöglicht ein nationales und internationales 
Benchmarking in Bezug auf Gesundheitsergebnisse von Pati
entinnen und Patienten sowie Pflegefachpersonen, dem Pfle

gepersonaleinsatz und dessen Planung. Sie wird zu einer bes
seren Genauigkeit und Zuverlässigkeit von Prognosemodellen 
für den Pflegepersonaleinsatz beitragen und neue Ansätze für 
ein effektiveres Management von Personalressourcen gene
rieren. An der Studie beteiligen sich 15 Staaten aus Europa, 
2 aus Afrika und China. Es werden europaweit rund 5000 Pa
tientinnen und Patienten sowie 15 000 Pflegefachpersonen 
befragt. 

Personal planen – ausbilden – fördern

Die Personalrekrutierung, erhaltung und förderung ha
ben hohe Priorität – heute und morgen. Dazu startete am 
16.  November 2009 die Fachschule «afsain». Sie ist ein ge
meinsames Projekt der beiden Kantonsspitäler Aarau AG und 
 Baden AG. Die Fachschule bietet Nachdiplomstudiengänge 
in  Anästhesie, Intensiv und Notfallpflege auf Stufe höhere 
Fachschule (NDS AIN HF) an.

Informationen sammeln – bewerten – umsetzen

Auf dem richtigen Weg (hier: Patientenpfad) zur Heilung, so 
könnte die Zielsetzung des Projektes OPTIMA (Optimaler 
 Patiententransfer im Kanton Aargau) lauten. In der Wintersai
son 2009 wurde die Beobachtungsphase OPTIMA I gestartet. 
Eintretende Patientinnen und Patienten mit Atemwegsinfekti
onen werden virtuell in eine Risikogruppe eingeteilt und bezüg
lich ihrer Behandlung und Genesung in der üblichen Betreuung 
bis 30 Tage nach Eintritt beobachtet. Die erhobenen Beob
achtungen dienen dazu, (zunächst ausgewählte) diagnosebe
zogene Patientenpfade in Hospitalisation und Nachbetreuung 
zu optimieren. 
Eine risikoangepasste medizinische und pflegerische Behand
lung sowie ein besseres Verständnis für die medizinischen, 
funktionellen und informativen Patientenbedürfnisse sind 
wichtige Voraussetzungen für eine hochwertige und kosten
bewusste Patientenbetreuung. Mit OPTIMA machen wir uns 
auf den Weg, diese Voraussetzungen in optimaler Weise um
zusetzen und sicherzustellen. 
Die Projektleitung liegt in der Hand von Ruth Schweingruber, 
Bereich Pflege / MTTD, und die CoLeitung des Teilprojektes 
Forschung und Leitung Teilprojekt Schulung hält Antoinette 
Conca inne. 

Für eine Ausbildung mit Zukunft. 

Wir suchen 
DICH!

Am Spitaltag 2009 war Start für gezielte Nachwuchs-
förderung.

Qualität steigt stetig

Arztdienst

Gleich zu Beginn des Jahres hat der Arztdienst eine neue Or
ganisation erhalten. Neu stehen dem Bereich Prof. Dr. med. 
Andreas Huber und Dr. med. et Dr. med. dent. Ivo Spicher 
gemeinsam vor. Um den Austausch der Geschäftsleitung mit 
den Bereichsleitern zu optimieren, hat der Arztdienst Bereichs
leiterkonferenzen institutionalisiert. 
Die Tätigkeit von Prof. Huber umfasst unter anderem die Teil
nahme an Wahlkommissionen für neue Chef und Leitende 
Ärztinnen und Ärzte. Weiter zeichnet er für das Qualitätsma
nagement, CIRS, ärztliche Aus, Weiter und Fortbildung, For
schung und Innovation verantwortlich. Zudem sind ihm die 
Abteilungen Beschwerdemanagement und Wissenschaftliche 
Bibliotheken unterstellt. 
Die Schwerpunkte der Tätigkeit von Dr. Spicher bilden die Lei
tung und Mitarbeit in klinikübergreifenden und strategischen 
Projekten. Als Mitglied von verschiedenen Kommissionen stellt 
er die Verbindung zur Geschäftsleitung her. Dr. Spicher steht 
dem Medizincontrolling, dem Personalarztdienst, dem klini
schen Rechtsdienst und dem Risk Management vor. 

Qualitätsmanagement und Medizincontrolling

Qualität beschreibt nach Auffassung des KSA, das, was der 
Patient subjektiv erlebt, und andererseits das, was an Quali
tät objektiv messbar ist, sogenannte Qualitätsindikatoren und 
Kennzahlen. 2009 wurden verschiedene Qualitätsmessungen 
durchgeführt und ausgewertet. Aus den Ergebnissen sind ge
mäss dem Qualitätsmanagementregelkreis (PDCA) Verbes
serungsmassnahmen abgeleitet und umgesetzt worden. Eine 
laufende Verbesserung ist unabdingbare Voraussetzung für 
gute Qualität.
Im Auftrag des Departements für Gesundheit und Soziales ha
ben externe Revisoren die Kodierung überprüft. Sie bescheini

gen dem KSA eine sehr hohe Kodierungsqualität. Die Kodierer 
am KSA verfügen über ein umfassendes Verständnis der me
dizinischen Krankheitsbilder und bilden die klinischen Fälle mit 
hohem Kodierwissen ab.

Klinischer Rechtsdienst und Risk Management

Der klinische Rechtsdienst hat 2009 rund 15 % weniger Mel
dungen über Komplikationen bzw. Schadenereignisse als im 
Vorjahr erhalten. Da keine grösseren Selbstbehalte aus Haft
pflichtschäden nötig wurden, konnten die Zahlungen im Ver
gleich zum Vorjahr stark reduziert werden. Auch für Verluste 
und Beschädigungen von Patienteneffekten sowie Schäden 
an Effekten von Mitarbeitenden des KSA mussten 15 % weni
ger Zahlungen als 2008 geleistet werden. Auf der Basis des 
günstigen Schadensverlaufs konnte die attraktive Prämie des 
Haftpflichtversicherers Baloise gehalten werden.
Das integrale Risikomanagement hat 2009 mit der Geschäfts
leitung die Risikomatrix weiter spezifiziert und die Risikoeigner 
festgelegt. Dem Risk Management obliegt die Dokumentation 
der unternehmerischen Risiken, der Kontrollmechanismen und 
der Bewältigungsmassnahmen.

Beschwerdemanagement 

Die ehemalige Patientenombudsstelle heisst neu Beschwer
demanagement. Dieses konnte am 1. September 2009 mit 
Martin Rotzler personell ausgezeichnet besetzt werden. Ge
genwärtig werden die Abläufe systematisiert und institutionali
siert und das Beschwerdemanagement im Spital breit bekannt 
gemacht. Dr. med. Katja Schmid wurde im Juli 2009 nach 
16jähriger Tätigkeit pensioniert. Dr. med. Patrizia Quadranti, 
Oberärztin Medizin seit 2005, hat diese Aufgabe übernommen. 
Anlässlich des Stabwechsels wurde der Personalarztdienst re
organisiert. Nebst den bestehenden arbeitsmedizinischen und 
hausärztlichen Funktionen des Personalarztes bietet nun auch 
die Ärzteschaft der Notfallpraxis Behandlungsmöglichkeiten 
an, damit erkrankte Mitarbeitende rasch und unkompliziert 
medizinisch betreut werden können.

Wissenschaftliche Bibliotheken

Die Bestände der wissenschaftlichen Bibliotheken sind im ver
gangenen Jahr weiter gewachsen. So konnten verschiedene 
neue elektronische Medien in die Dienstleistungspalette auf
genommen und die Bestellung von Artikeln vereinfacht wer
den. 2009 sind über 500 Bestellungen bearbeitet worden.

Die Kodierer verfügen über umfassendes Wissen und 
 bescheinigen eine sehr hohe Kodierungsqualität.
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eleKtroNisches patieNteNdossier

In einem Spital werden Informationen über 

die Patientinnen und Patienten von vielen 

verschiedenen Personen erfasst. Hier leis-

tet das elektronische Patientendossier gute 

Dienste: Informationen werden gebündelt 

und in elektronischer Form gespeichert, da-

durch gelangen sie rasch von einer Person 

zur nächsten. Wichtig ist, dass sie jederzeit 

und überall  abrufbar sind. Ein strenges Be-

rechtigungskonzept garantiert, dass nur jene 

Personen auf die Daten zugreifen können, für 

die sie gedacht sind. Gibt etwa eine Ärztin im 

Unter suchungszimmer Daten über den aktu-

ellen Gesundheitszustand eines Patienten in 

den Computer ein, sind diese für einen Pfle-

genden auf der Bettenstation sofort abruf-

bar. Zugute kommt das den Patientinnen und 

 Patienten: Das Personal des KSA ist stets 

umfassend über ihre Bedürfnisse informiert.

«Um Patientinnen und Patienten optimal  
zu  betreuen, ist ein guter Informationsfluss 
 entscheidend.»
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Neue rechtliche Grundlagen

Finanzen und Controlling

Das Jahr 2009 war nicht nur geprägt von der Finanzkrise, son
dern auch von verschiedenen gesetzlich und behördlich verord
neten Reformen. Es scheint, dass finanzielle Stabilität, Verläss
lichkeit und Transparenz in unruhigen Zeiten besonders gefragt 
sind. Der Bereich Finanzen und Controlling war im Jahr 2009 
in dieser Hinsicht stark gefordert. 

Anpassungen Revisionsgesetz

Mit der Änderung im schweizerischen Obligationenrecht (OR) 
wird der Nachweis eines existierenden «Internen Kontrollsys
tems IKS» für das KSA zur Pflicht. Zusätzlich zur kaufmänni
schen Buchführung müssen alle KSArelevanten Geschäfts
prozesse identifiziert und revidiert werden. 
Das IKS verlangt zudem die Durchführung einer Risikobeurtei
lung sowie eine systematische Sammlung an internen Kont
rollen, die auf die Sicherung der Existenz und des Erfolgs des 
Unternehmens hinzielen. Der Bereich hat seit dem Inkrafttre
ten der neuen Bestimmungen am 1. Januar 2008 die interne 
IKSSystematik überarbeitet, die Kontrollmechanismen opti
miert und dokumentiert, sodass im Revisionsbericht die Exis
tenz des IKS im KSA ohne Einschränkung bestätigt wurde. 

Einführung Swiss GAAP FER

Der Kanton Aargau hat als Aktionär der drei Kantonsspitäler 
die Minimalvorschriften des Obligationenrechts zur Buchfüh
rung per 1. Januar 2010 verschärft. An den Generalversamm
lungen im Jahre 2009 wurde seitens des Aktionärs die Ein
führung des Rechnungslegungsstandards Swiss GAAP FER 
gefordert.
Swiss GAAP FER (Swiss Generally Accepted Accounting Prin
ciples, Fachempfehlungen zur Rechnungslegung) hat zum Ziel, 
die Informationen der Jahresrechnung über die Vermögens, 
Finanz und Ertragslage in transparenter Form darzustellen und 
ein den tatsächlichen, finanziellen Verhältnissen entsprechen
des Bild (True and Fair View) zu vermitteln. 
Die Vorbereitungsarbeiten haben mehrere Monate gedauert. 
Gemeinsam mit dem Kantonsspital Baden und den Psychi

atrischen Diensten Aargau wurde ein internes Handbuch zur 
Rechnungslegung (Accounting Manual) erstellt. Zudem wur
den die Systeme angepasst. 

KVG-Revision

Einen starken Veränderungsdruck bringt auch die Revision des 
Krankenversicherungsgesetzes mit sich. Die Spitalfinanzierung 
soll schweizweit per 1. Januar 2012 massiv umgebaut und ver
einheitlicht werden. Neben der Einführung von Fallpauschalen 
auf der Basis von SwissDRG gibt es zahlreiche Anpassungen 
der Rahmenbedingungen für die Spitäler. 
Die Umsetzungsarbeiten und Systemanpassungen sind ange
laufen. Das KSA steht in diesen Fragen mit Versicherern, Be
hörden, H+ und Partnerspitälern in intensivem Kontakt. 

Optimierung EDV-Systeme

Die internen und externen Anforderungen an die Rechnungs
legung und die Prozesse sowie an die Qualität der Statisti
ken und Finanzkennzahlen steigen stetig. Gleichzeitig wird mit 
der zunehmenden Vernetzung der Spitäler das Umfeld immer 
komplexer. 
Diese Entwicklung stellt höchste Ansprüche an die künftigen 
EDVSysteme. Im Berichtsjahr wurde daher das langjährige 
und bewährte System der Patientenadministration durch eine 
neue Generation abgelöst. Diese basiert auf einer modernen 
IT und Programmiertechnik. Das Ziel war es, die Datenquali
tät, die Flexibilität und die Compliance zu erhöhen. Noch ver
besserungsfähig sind hingegen die Anwenderfreundlichkeit 
und die Performance. 

Die Spitalfinanzierung soll schweizweit per 1. 1. 2012 massiv 
umgebaut und vereinheitlicht werden.

Strategische Personalentwicklung

Personal

Der Bereich Personal ist um eine strategische Kompetenz 
stärker. Nachdem 2008 die Grundlage für eine Stellenerwei
terung geschaffen wurde, konnte die Stelle des Leiters Perso
nal und Organisationsentwicklung per 1. Mai 2009 erstmals 
besetzt werden.
Der neue Leiter Personal und Organisationsentwicklung 
übernahm ab Sommer das Heft, um mit Hochdruck eine neue 
Personalstrategie auszuarbeiten. Innerhalb von nur sechs Mo
naten entstand in enger Zusammenarbeit mit Mitarbeitenden 
des Personaldienstes, Vertreterinnen und Vertretern der Li
nie sowie zwei externen Partnern ein Strategiedokument. Die
ses lehnt sich an die Unternehmensstrategie des KSA an. Die 
neue Personalstrategie wird in den nächsten drei bis vier Jah
ren konsequent in unsere Arbeit einfliessen.

Pilotprojekt Serviceorientierung (BISO)

Mit einem Pilotprojekt beabsichtigte die Geschäftsleitung, 
erste Erfahrungen zum Thema Serviceorientierung zu sam
meln, die Pilotphase zu evaluieren sowie basierend auf den 
gewonnenen Erkenntnissen Empfehlungen für eine Umset
zung im KSA zu formulieren. 
Im Fokus standen Mitarbeitende der Zentralen Medizinischen 
Dienste; sei es als Mitglieder des Projektteams als auch bei der 
Anwendung der Instrumente. Das «Bochumer Inventar zur Ser
viceorientierung» (BISO) ist ein wissenschaftlich konstruiertes 
Verfahren. Es erhebt normiert grundlegende Persönlichkeits
skalen, die für den Service relevant sind. 

Umsetzung Führungsleitbild

Das dritte vom Bereich Personal geleitete strategische  Projekt, 
die Umsetzung des Führungsleitbildes, wartete 2009 mit ein
drücklichen Meilensteinen auf:
−  Zwei OpenSpaceVeranstaltungen in Schönenwerd mit 

über 300 interessierten Führungskräften Ende April.
−  Mehrere, über das ganze Jahr verteilte Seminare unter dem 

Titel «Leitbildorientiertes Führen» auf dem Schloss Liebegg 
mit rund 160 Führungskräften. 

−  Event mit der Bergführerlegende Kari Kobler mit rund 150 
Mitarbeitenden Mitte Oktober.

−  Rund 90 Freiwillige, die die Umsetzung des Führungsleit
bildes im Projektteam wie auch in verschiedenen Arbeits
gruppen begleitet haben.

Das Projekt geht 2010 mit vollem Elan weiter.

DIALOG erhielt nach 10 Jahren ein Facelifting

Eine interne Arbeitsgruppe hat die DIALOGInstrumente über
arbeitet. Im Juni und Juli hat der Personaldienst die Führungs
kräfte in die neuen Instrumente eingeführt. Mit der Überar
beitung ist keine grundsätzliche Systemumstellung verbunden. 
Die Instrumente sind jedoch generell einfacher in der Anwen
dung, die Leistungs und Verhaltensbeurteilung ist übersicht
licher gestaltet. Bei den Führungskompetenzen sind die Attri
bute des Führungsleitbildes 1:1 übernommen worden. Ebenso 
hat die Zielvereinbarung/Zielerreichung im Beurteilungsbogen 
einen festen Platz gefunden. Gänzlich neu sind das zusätzli
che Formular «Personal und Entwicklungsmassnahmen» so
wie eine umfassende Wegleitung.
Die ersten Rückmeldungen sind mehrheitlich positiv. Punktuell 
wurde Optimierungspotenzial ausgemacht. Einmal mehr be
wahrheitet sich, dass das Führen von Zielvereinbarungs und 
Beurteilungsgesprächen keine leichte, aber umso mehr eine 
wichtige Führungsaufgabe ist.

Personalentwicklung hat die hohe Servicequalität zum Ziel.
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Klinische Bereiche

prof. dr. med. Beat müller
Leiter Bereich Medizin

susanne schirlo 
Stv. Leiterin Bereich Medizin

Medizin 

prof. dr. med.  
Walter richard marti
Leiter Bereich Chirurgie

maria-theresia linner
Stv. Leiterin Bereich Chirurgie

Chirurgie 

prof. dr. med. gabriel schär
Leiter Bereich 
Frauen und Kinder

sandra cagnazzo
Stv. Leiterin Bereich  
Frauen und Kinder

Frauen und kinder

prof. dr. med. christoph Kindler
Leiter Bereich  
Perioperative Medizin

catherine schuwey
Stv. Leiterin Bereich  
Perioperative Medizin

PerioPerative Medizin

dr. med. ulrich Bürgi
Leiter Bereich  
Interdisziplinäres Notfallzentrum 

petra tobias
Stv. Leiterin Bereich  
Interdisziplinäres Notfallzentrum  

interdisziPlinäres notFallzentruM (inz)

prof. dr. med. thomas roeren
Leiter Bereich  
Zentrale medizinische Dienste

ruth urbinelli
Stv. Leiterin Bereich  
Zentrale medizinische Dienste

zentrale MedizinisChe dienste (zMd)

Die Leitung

Dienstbereiche

dr. phil. urs Karli
CEO

thomas mauchle
Leiter Bereich Personal

Personal

erwin rieben
Leiter Bereich  
Finanzen + Controlling

Finanzen + Controlling

martin häusermann,
lic. rer. pol.
Leiter Bereich Betrieb / ICT

BetrieB / iCt

prof. dr. med. andreas huber
Leiter Bereich Arztdienst

dr. med.,  
dr. med. dent. ivo spicher
Leiter Bereich Arztdienst

arztdienst

Barbara reutlinger, mNs
Leiterin Bereich Pflege / MTTD

PFlege / Mttd

Ceo
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Die Kantonsspital Aarau AG (KSA AG) kann auch im Ge
schäftsjahr 2009 eine solide Rechnung ausweisen. Das Er
gebnis entspricht dem Budget. Sowohl bei den stationären wie 
auch ambulanten Patientenbehandlungen konnte eine Steige
rung der Leistungen und eine Ertragszunahme erzielt werden. 
Parallel zum Wachstum im Leistungsbereich verhält sich der 
Betriebsaufwand linear zu den stationären und ambulanten Er
trägen. Dank der guten Betriebsergebnisse der Vorjahre konn
ten erneut verschiedene Ersatz und Neuinvestitionen vorge
nommen werden. Mit zunehmendem Anlagenwert sind auch 
die Abschreibungen im Vergleich zum Vorjahr um CHF 2.9 
Mio. angestiegen. Die Rückstellungen haben im Berichtsjahr 
um CHF 12.3 Mio. abgenommen. Für Investitionen und Un
terhalt wurden CHF 7.8 Mio. Rückstellungen verwendet, u. a. 
für die Erneuerung der Zentralen SterilgutVersorgungsAbtei
lung, Ersatz des Angiografi esystems sowie für weitere kleinere 
Positionen im Umfang von CHF 4.5 Mio. Die Jahresrechnung 
wurde auf einheitlichen Richtlinien und Verfahrensvorgaben für 
die Rechnungslegung erstellt, die durch die KSA AG, KSB AG 
und die PDAG gemeinsam entwickelt wurden. 

Im Jahr 2009 hat die KSA AG einen Umsatz von CHF 457.2 
Mio. erzielt, was einer Steigerung gegenüber dem Vorjahr von 
CHF 48.6 Mio. entspricht (+11.9 %). Davon entfallen CHF 
292.1 Mio. auf die stationären Behandlungen. Die Erträge 
aus ambulanten Patientenbehandlungen betragen CHF 126.8 
Mio. Mit gemeinwirtschaftlichen Leistungen wie Lehre, Aus
bildung, Bereitschaft, Rettungsdienst u. a. wurden CHF 21.5 
Mio. erwirtschaftet. Die übrigen Erträge setzen sich wie folgt 
zusammen: CHF 12.0 Mio. aus anderen betrieblichen Erträ
gen, CHF 4.8 Mio. aus Nebenbetrieben. 

Die Einnahmen der KSA AG stammen vorwiegend aus Zah
lungen der Versicherer, Patientinnen und Patienten sowie den 
Beiträgen der öffentlichen Hand (Kanton und Gemeinden) ge
mäss der Leistungsvereinbarung 2009 mit dem Departement 
Gesundheit und Soziales (DGS). 

Der Betriebsaufwand beträgt insgesamt CHF 461.1 Mio. und 
liegt damit CHF 54.9 Mio. über dem Vorjahr (+13.5 %). Im 
Betriebsaufwand ist erstmals die Miete für die Gebäudenut
zung der Spitalliegenschaften von CHF 31.7 Mio. enthalten. 
Mit CHF 280.7 Mio. sind die Personalkosten anteilsmässig 
die grösste Position (60.9 %). Die Steigerung gegenüber dem 
Vorjahr beträgt CHF 19.2 Mio. (+7.3 %) und ist auf vermehrte 
Projekttätigkeit wie zum Beispiel für den Aufbau einer Stroke
Unit, zusätzliches Personal in der Kinderklinik sowie auf Über
stunden und Teuerungsausgleich zurückzuführen. 

Der Aufwand für Medizinisches Material umfasst Medika
mente, Verbrauchsmaterial, Fremdleistungen und beträgt CHF 
78.8 Mio. (17.1%). Im Vorjahr betrug diese Position CHF 76.0 
Mio. (+3.7 %). Der übrige Betriebsaufwand von CHF 39.9 
Mio. liegt mit CHF 0.5 Mio. (+1.2 %) leicht über dem Vorjahr. 
Für den Anlagenunterhalt wurden CHF 49.4 Mio. ausgegeben. 
Die Zunahme gegenüber dem Vorjahr beträgt CHF 29.5 Mio. 
(+148.5 %). Dies ist auf die im Jahre 2009 eingeführte ent
geltliche Gebäudenutzung der Spitalliegenschaften zurückzu
führen. Die Abschreibungen 2009 von CHF 12.3 Mio. liegen 
CHF 2.9 Mio. (+30.7 %) über dem Vorjahr und sind durch die 
erhöhte Investitionstätigkeit begründet. 

Das BruttoErgebnis beläuft sich auf CHF 3.0 Mio., nach Ab
zug von CHF 1.5 Mio. Rückerstattung an den Kanton, ge
mäss Rahmenvertrag Art. 14.1, verbleiben als NettoErgeb
nis CHF 1.5 Mio. Im Vorjahr betrug das NettoErgebnis CHF 
6.6 Mio. Der Cash Flow hat im Berichtsjahr um CHF 36.3 
Mio. abgenommen und beträgt per 31. 12. 2009 CHF 4.1 Mio. 
Die Abnahme ist zum grösseren Teil auf eine erhöhte Investi
tionstätigkeit zurückzuführen. So wurde beispielsweise der im 
Stockwerkeigentum übernommene Bahnhofneubau in Aarau 
für ambulante Behandlungen begonnen. Zudem wurden of
fene Verbindlichkeiten gegenüber der Aargauischen Pensions
kasse im 2009 zur Zahlung fällig.

Finanzbericht 2009

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

4 %

28 %

36 %

32 %

ertrag spitalbetrieb 2009: total chF 457.2 mio.

Personalkosten
medizinischer Bedarf
übriger Aufwand

22 %

61 %

17 %

aufwand spitalbetrieb 2009: total chF 461.1 mio.
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Erfolgsrechnung
Geschäftsjahr per 31. Dezember 2009 (Beträge in CHF)

BetrieBsertrag 2009 2008

Erträge aus Spitalleistungen (inkl. Beiträge Kanton und Gemeinden)

stationäre Patientenbehandlungen 292 108 589.65 250 997 173.53

ambulante Patientenbehandlungen 126 820 409.71 120 235 737.00

Erträge aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 21 434 019.88 20 797 435.64

Andere betriebliche Erträge 12 009 188.67 11 859 115.15

Erträge aus Nebenbetrieben 4 792 471.60 4 665 355.05

total Betriebsertrag 457 164 679.51 408 554 816.37

BetrieBsauFwand 2009 2008

Personalaufwand 256 253 194.44 238 317 893.76

Arzthonorare 24 424 422.10 23 145 755.35

Medizinisches Material und Fremdleistungen 78 801 768.90 76 019 746.18

Übriger Betriebsaufwand 39 893 794.59 39 436 115.29

Anlagenunterhalt 49 415 196.54 19 883 453.79

Abschreibungen 12 272 506.78 9 392 141.81

total Betriebsaufwand 461 060 883.35 406 195 106.18

Betriebsergebnis vor Zinsen – 3 896 203.84 2 359 710.19

Finanzertrag 943 592.11 1 854 368.94

Finanzaufwand – 405 843.64 – 241 252.52

Betriebsergebnis nach Zinsen – 3 358 455.37 3 972 826.61

Betriebsfremder Ertrag 1 742 526.54 1 663 414.49

Betriebsfremder Aufwand – 1 680 608.58 – 1 732 852.98

Ergebnis aus betriebsfremden Tätigkeiten – 61 917.96 – 69 438.49

Ordentliches Ergebnis – 3 296 537.41 3 903 388.12

Ausserordentlicher Ertrag 4 933 688.35 5 390 561.29

Ausserordentlicher Aufwand – 103 177.05 – 2 702 817.92

Ausserordentliche Abschreibungen 0 0

Ergebnis aus ausserordentlichen Tätigkeiten 4 830 511.30 2 687 743.37

Jahresergebnis 1 533 973.89 6 591 131.49

Bilanz
Geschäftsjahr per 31. Dezember 2009 (Beträge in CHF)

aktiven 2009 2008

Flüssige Mittel 4 060 065.06 40 379 929.53

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Dritte 37 840 961.94 27 960 059.90

Verbundene Unternehmen und Kanton 981 688.10 988 271.85

Andere Forderungen

Dritte 440 017.90 681 283.25

Verbundene Unternehmen und Kanton 11 583 928.80 9 934 398.40

Vorräte 4 288 649.00 4 036 034.00

Nicht abgerechnete Leistungen 36 148 662.61 29 492 158.71

Aktive Rechnungsabgrenzungen 1 221 668.90 816 639.17

Umlaufvermögen 96 565 642.31 114 288 774.81

Finanzanlagen 4 388 877.00 5 829 417.00

Sachanlagen 56 200 776.36 51 461 292.05

Immaterielle Anlagen 0 0

Anlagevermögen 60 589 653.36 57 290 709.05

total aktiven 157 155 295.67 171 579 483.86

Passiven 2009 2008

Kurzfristiges Fremdkapital:

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Dritte 18 455 583.77 20 091 310.73

Verbundene Unternehmen und Kanton 970 274.85 945 101.13

Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten

Dritte 0 0

Verbundene Unternehmen und Kanton 0 0

Andere kurzfristige Verbindlichkeiten

Dritte 20 946 198.68 27 189 841.67

Verbundene Unternehmen und Kanton 13 531 135.21 7 746 670.97

Vorauszahlungen von Patienten 473 362.05 360 545.35

Passive Rechnungsabgrenzungen 17 880 927.29 18 722 699.91

Rückstellungen kurzfristig 13 291 435.82 24 769 534.78

langfristiges Fremdkapital:

Langfristige Finanzverbindlichkeiten

Dritte (inkl. Finanzierungsleasing) 0 0

Verbundene Unternehmen und Kanton 0 0

Andere langfristige Verbindlichkeiten

Dritte 0 0

Aktionär 0 0

Rückstellungen langfristig 26 584 246.86 27 390 622.07

Fremdkapital 112 133 164.53 127 216 326.61

Aktienkapital 25 000 000.00 25 000 000.00

Gesetzliche Reserven 1 236 909.00 907 352.00

Andere Reserven 16 706 000.00 10 706 000.00

Gewinnvortrag / Verlustvortrag 545 248.25 1 158 673.76

Jahresgewinn / Jahresverlust 1 533 973.89 6 591 131.49

Eigenkapital 45 022 131.14 44 363 157.25

total passiven 157 155 295.67 171 579 483.86
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Anhang zur Jahresrechnung

1) 

2) 

3)   

  

4)

  

2009 2008

Verbindlichkeiten gegenüber 
Vorsorgeeinrichtungen:

VSAO-Vorsorgeeinrichtung 432 075.85 391 288.75

Gemini Vorsorgeeinrichtung 0.00 0.00

per 31.12.2009 bestehen keine offenen Verbindlichkeiten gegen-
über Gemini

2009 2008

Wesentliche Beteiligungen:
HINT AG, Menziken

Aktienkapital 1 000 000.00 1 000 000.00

Beteiligungsquote 331/3 % 50 %

Im 2009 wurden 16 2/3 % der Beteiligung an die Psychiatrischen 
Dienste Aargau AG (PDAG) veräussert.

2009 2008

Aargauische Pensionskasse 0.00 7 243 188.00

Es bestehen keine offene Verbindlichkeiten gegenüber der APK.

2009 2008

Brandversicherungswert der 
Sachanlagen (exkl. Gebäude): 190 000 000 190 000 000

5) Verbundene Unternehmen:
Als verbundene Unternehmen gelten solche, die dem Gesundheits
departement unterstellt sind oder an denen die Spitalaktiengesellschaft 
eine Beteiligung von mind. 20 % hat.

6) Riskmanagement:
Im Rahmen seiner Pflicht zur Oberleitung der Gesellschaft hat der 
 Ver waltungsrat entschieden, die Geschäftsleitung mit der Durchführung 
der Risikoprüfung zu beauftragen. Der  Ver waltungsrat und die 
 Geschäftsleitung haben die Grundsätze des Risk Managements fest
gelegt. Dazu gehören:

  –  die Vorgaben zur systematischen Erfassung und Auswertung der 
Risiken

  – deren Priorisierung
  – die Beurteilung der Einflüsse auf das gesamte Unternehmen
  –  die Einleitung und Überwachung von Massnahmen zur Vermeidung 

und Minimierung von Risiken

Die systematisch erfassten, analysierten und priorisierten Risiken werden 
in einer Master Risk List zusammengefasst. Der Verwaltungsrat lässt sich 
periodisch über die Umsetzung von beschlossenen Massnahmen und 
deren Wirkung zur Risikominimierung orientieren. Er prüft Vorschläge der 
Geschäftsleitung basierend auf der aktuellen Master Risk List und 
 bestimmt das konkrete weitere Vorgehen. 

Es wurde eine regelmässige Berichterstattung über das Risk Manage
ment etabliert. Dem Verwaltungsrat sind ausserordentliche Vorfälle, 
welche auf ein noch nicht erkanntes Risiko schliessen lassen oder deren 
Auswirkung für die Zukunft zu einem signifikanten Risiko werden können, 
umgehend zu melden. 

Es ist nicht ausgeschlossen, dass die erkannten und evaluierten Risiken 
unvollständig oder falsch gewichtet sind, da bezüglich zukünftigen 
 Entwicklungen teilweise Annahmen getroffen werden mussten. 

Es bestehen keine weiteren nach OR 663b ausweispflichtige Sachverhalte.

Geldflussrechnung
Geschäftsjahr per 31. Dezember 2009 (Beträge in CHF)

2009 2008

Unternehmensergebnis 1 533 974 6 591 131

Abschreibungen 15 995 881 9 678 755

Veränderung der Rückstellungen – 12 284 474 – 8 370 988

Veränderung der kurzfristigen Verbindlichkeiten – 2 798 688 10 952 501

Veränderung der Forderungen – 11 687 613 – 2 971 421

Veränderung der Vorräte – 252 615 – 294 341

Veränderung der nicht abgerechneten Leistungen – 6 656 504 – 3 152 869

1 geldfluss aus geschäftstätigkeit – 16 150 039 – 756 745

Investitionen in Sachanlagen – 21 467 833 – 18 790 941

Desinvestitionen von Sachanlagen 732 467 0

Investitionen in immaterielle Anlagen 0 0

Desinvestitionen von immateriellen Anlagen 0 0

Investitionen in Finanzanlagen – 200 000 8 490 554

Desinvestitionen von Finanzanlagen 1 640 540 0

2 geldfluss aus investitionstätigkeit – 19 294 825 – 10 300 387

3 Nettogeldfluss aus operativer tätigkeit [1+2] – 35 444 864 – 11 057 132

Veränderung der kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten 0 0

Veränderung der langfristigen Verbindlichkeiten 0 – 1 000 000

Kapitalerhöhung 0 0

Dividendenzahlung – 875 000 – 875 000

4 geldfluss aus Finanzierungstätigkeit – 875 000 11 314 513

5 Veränderung flüssige mittel [3+4] – 36 319 864 257 381

Flüssige Mittel zu Beginn des Geschäftsjahres 40 379 930 40 122 548

Flüssige Mittel am Ende des Geschäftsjahres 4 060 065 40 379 929

6 Veränderung flüssige mittel in Bilanz – 36 319 864 257 381
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RevisionsberichtAntrag zur Gewinnverwendung
Der Verwaltungsrat beantragt der Generalversammlung der Aktionäre, den Bilanz-
gewinn wie folgt zu verwenden (Beträge in CHF):

Gewinnvortrag / Verlustvortrag vom Vorjahr 545 248.25

Unternehmensgewinn des Geschäftsjahres 1 533 973.89

Bilanzgewinn zur verFÜgung der generalversaMMlung 2 079 222.14

Zuweisung an gesetzliche Reserven: 5 % des Jahresgewinnes 76 699.00

Zuweisung an gesetzliche Reserven nach Art. 671 Abs. 2 Ziff. 3 OR 0

Dividende: 3,5 % 875 000.00

Zuweisung an freie Reserven 1 000 000.00

gewinnvortrag auf neue rechnung 127 523.14
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organigramm Kantonsspital aarau ag – 1. Januar 2010

Geschäftsleitung

iM sPital tätige organisationen

externer psychiatrischer dienst
Leitender Arzt: Dr. med. Andreas Mohl
Oberärztin: Dr. med. Gabriella Garbani

pfarrämter
Die römischkatholische und die reformierte Landeskirche des Kantons
Aargau übernehmen die seelsorgerische Betreuung der Patientinnen und
Patienten mit Pfarrämtern im Spital.

Katholisches Pfarramt: Martin Rotzler, Stefan Hertrampf
Reformiertes Pfarramt: HansUlrich Simmen, Ruth StengerGerber

idem – im dienste eines mitmenschen
Freiwilligendienst, der Patientinnen und Patienten mit verschiedenen
Massnahmen unterstützt und begleitet.
Leitung: Ruth Straumann

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

medizin

Prof. Beat Müller
Susanne Schirlo

chirurgie

Prof. Walter R. Marti
Maria-Theresia Linner

Frauen / Kinder

Prof. Gabriel Schär
Sandra Cagnazzo

perioperative
medizin

Prof. Christoph Kindler
Catherine Schuwey

Zentrale
medizinische dienste

Prof. Thomas Roeren
Ruth Urbinelli

Arzt Pflege Arzt Pflege Arzt Pflege Pflege Arzt MTTD Arzt Pflege Arzt

Betrieb / ict

Martin Häusermann

arztdienst
Prof. Andreas Huber

Dr. Ivo Spicher

pflege / mttd

Barbara Reutlinger, MNS

ceo

Dr. Urs Karli

Verwaltungsrat

Dr. Philip Funk, VR-Präsident

personal

Thomas Mauchle

Finanzen + controlling

Erwin Rieben

interdisziplinäres
Notfallzentrum

Dr. Ulrich Bürgi
Petra Tobias

Corporate Governance

der verwaltungsrat 

mitglieder
dr. iur. philip Funk, Baden, präsident, seit 2004 
Philip Funk ist seit 1989 Partner des Advokaturbüros Voser Rechtsan
wälte, Baden. Er ist Mitglied des Verwaltungsrates der AZ Medien AG  
sowie Präsident des Verwaltungsrates der Hächler Gruppe (Bau und 
Umwelttechnologie), der Medicall AG (AssistanceDienstleistungen mit 
Notrufzentrale) und der Logis Suisse Gruppe (gesamtschweizerisch  
aktive Unternehmung im gemeinnützigen Wohnungsbau). 

dr. med. max-albrecht Fischer, seengen, Vizepräsident, seit 2004
Max Albrecht Fischer praktiziert als Facharzt für Allgemeine Medizin seit 
1985 in Seengen. Er ist Geschäftsführer und Verwaltungsrat der Praxis 
Brestenberg AG in Seengen.

erwin r. griesshammer, lic. iur. et lic. oec. hsg, lenzburg,  
seit 2004
Erwin Griesshammer ist Gründungsmitglied und Partner des Advokatur
büros Vischer, Zürich/Basel. Er hat Einsitz in den Verwaltungsräten der 
aargauischen Kantonsspitäler Aarau und Baden und präsidiert den Ver
waltungsrat der Hinderer Gruppe für Psychiatrie im Zürcher Oberland  
und der Clienia Gruppe für Psychiatrie in Littenheid und Oetwil a.S. 

gabi Kink, lic. iur., Bremgarten, seit 2004
Gabi Kink ist Rechtsanwältin bei CHKP Conrad Höchli 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) für multinationale Unternehmen tätig. Er ist Mitglied 
des Verwaltungsrates der VogtSchild Druck AG, Mittelland Zeitungs
druck AG und AZ Vertriebs AG. Er leitet das Audit Committee des KSA. 

audit committee
Das Audit Committee überwacht 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 Geschäftsfällen 
und Fachfragen.

mitglieder
Erwin R. Griesshammer, lic. iur. et lic. oec. HSG,  
Mitglied des Verwaltungsrats
Roland Tschudi, Mitglied des Verwaltungsrats, Vorsitz
Erwin Rieben, Mitglied der Geschäftsleitung
Karin Binder, Leiterin Rechnungswesen

entschädigungen
Die Entschädigungen des Verwaltungsrats betragen für das Jahr 2009: 
CHF 199 265.50 (Verwaltungsratshonorare und Sitzungsentschädigungen)

die gesChäFtsleitung

ceo (chief executive officer)
Dr. phil. Urs Karli, Vorsitzender der Geschäftsleitung

arztdienst
Prof. Dr. med. Andreas Huber, ab 1. 1. 2009
Dr. med. Dr. med. dent. Ivo Spicher, ab 1. 4. 2009

pflege / mttd
Barbara Reutlinger, MNS

Betrieb / ict
Martin Häusermann, lic. rer. pol., ab 1. 5. 2009

Finanzen + controlling
Erwin Rieben

personal
Thomas Mauchle

leitung klinisChe BereiChe

medizin
Prof. Dr. med. Beat Müller, Chefarzt
Susanne Schirlo, Bereichsleitung Pflege / MTTD

chirurgie
Prof. Dr. med. Walter Marti, ab 1. 9. 2009
Maria Theresia Linner, Bereichsleitung Pflege / MTTD 

Frauen und Kinder
Prof. Dr. med. Gabriel Schär
Sandra Cagnazzo, Bereichsleitung Pflege / MTTD

perioperative medizin (anästhesie/ips/ops/els)
Prof Dr. med. Christoph Kindler, Chefarzt 
Catherine Schuwey, Bereichsleitung Pflege / MTTD

Zentrale medizinische dienste
Prof. Dr. med. Thomas Roeren, Chefarzt
Ruth Urbinelli, Bereichsleitung MTTD

interdisziplinäres Notfallzentrum (iNZ)
Dr. med. Ulrich Bürgi
Petra Tobias, Bereichsleitung Pflege / MTTD
 

austritte iM gesChäFtsjahr 2009

Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Chefarzt, Chirurgie, bis 31. 8. 2009
Dr. rer. pol. Rolf Hochuli, bis 30. 6. 2009 
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BereiCh Frauen und kinder

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

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

Kinderklinik Prof. Dr. med. Edda Weimann
Dr. med. Regula Angst, Leitende Ärztin
Dr. med. Gerald Berthet, Leitender Arzt
Dr. med. Andrea Capone, Leitende Ärztin
Dr. med. Georg Zeilinger, Leitender Arzt

BereiCh PerioPerative Medizin

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

Klinik für Anästhesie Prof. Dr. med. Christoph Kindler, Chefarzt 
Dr. med. Bruno Hartmann, Leitender Arzt
Dr. med. Andreas Rohr, Leitender Arzt (1. 9. 2009)
Dr. med. Moritz Schürch, Leitender Arzt

Operative Intensivmedizin Dr. med. Rolf Ensner, Chefarzt

Operationsabteilung Dr. med. Peter Müller, 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

Institut für 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

Institut für Radio-Onkologie Prof. Dr. med. Stephan Bodis, Chefarzt
Dr. Andreas Meister, Leitender Arzt 

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

Pathologisches Institut Prof. Dr. med. Jan-Olaf Gebbers, Chefarzt a.i. (ab 1. 12. 2009) 
PD Dr. med. Michael Kurrer, Chefarzt (bis 30. 11. 2009)
Prof. Dr. med. Bernhard Stamm, Chefarzt (bis 31. 1. 2009)
Dr. med. Hüseyin Yurtsever, Leitender Arzt
PD Dr. med. Michael Kurrer, Leitender Arzt (bis 31. 1. 2009)

Spitalapotheke Dr. pharm. Richard Egger, Chefapotheker (ab 1. 8. 2009)
Dr. sc. nat. Marianne Eggenberger, Chefapothekerin (bis 21. 4. 2009)

Zentrum für Labormedizin Prof. Dr. med. Andreas Huber, Chefarzt
Dr. phil. Hans Fankhauser, Abteilungsleiter Mikrobiologie 

BereiCh interdisziPlinäres notFallzentruM (inz)

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

Fachspezialisten der Behandlungs- und Diagnosezentren

BereiCh Medizin

Leitung Prof. Dr. med. Beat Müller, Chefarzt
Susanne Schirlo, Bereichsleitung Pflege / MTTD

Angiologie Dr. med. Ernst Gröchenig, Chefarzt

Dermatologie Dr. med. Markus Streit, Chefarzt

Endokrinologie/Diabetologie/Klinische Ernährung Prof. Dr. med. Beat Müller, Chefarzt

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

Infektiologie Dr. med. Thomas Bregenzer, Chefarzt

Innere Medizin Prof. Dr. med. Beat Müller, Chefarzt

Intensivmedizin Dr. med. Marc Philippe Michot, Chefarzt

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

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

Neurologische Klinik Prof. Dr. med. Ulrich W. Buettner, Chefarzt
Dr. med. Hansjörg Hungerbühler, Leitender Arzt
Prof. Dr. Ulrich Roelcke, Leitender Arzt (ab 1. 4. 2009)

Onkologie / Hämatologie Dr. med. Martin Wernli, Chefarzt
Prof. Dr. med. Mario Bargetzi, Leitender Arzt
Dr. med. Astrid Schönenberger, Leitende Ärztin (bis 30. 6. 2009)
PD Dr. med. Christoph Mamot, Leitender Arzt (ab 1. 7. 2009) 

Pneumologie Dr. med. Sarosh Irani, Chefarzt (ab 1. 7. 2009)
Prof. Dr. med. Martin Brutsche, Chefarzt (bis 31. 3. 2009)
Dr. med. Marcel Grossenbacher, Leitender Arzt

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

BereiCh Chirurgie

Leitung Prof. Dr. med. Walter Richard Marti, Chefarzt (ab 1. 9. 2009)
Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Chefarzt (bis 31. 8. 2009)
Maria-Theresia Linner, Bereichsleitung Pflege / MTTD 

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

Klinik für Chirurgie
Prof. Dr. med. Walter Richard Marti, Chefarzt (ab 1. 9. 2009)
Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Chefarzt (bis 31. 8. 2009)

Gefässchirurgie Prof. Dr. med. Peter Stierli, Chefarzt
Dr. med. Regula Marti, Leitende Ärztin 

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

Viszeral- und Toraxchirurgie Prof. Dr. med. Walter Richard Marti, Chefarzt (ab 1. 9. 2009)
Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Chefarzt (bis 31. 8. 2009)
Dr. med. André Bissat, Leitender Arzt
Dr. med. Gaudenz Curti Leitender Arzt (ab 1. 9. 2009)
Dr. med. Jörg Wydler, Leitender Arzt (bis 31. 5. 2009)

Kieferchirurgie Prof. Dr. Dr. med. Hans-Florian Zeilhofer, Chefarzt

Kinderchirurgie Dr. med. Katharina Roth, Belegärztin

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

Klinik für Plastische, Wiederherstellungs- und Handchirurgie Prof. Dr. med. Claudia Meuli-Simmen, Chefärztin

Neurochirurgische Klinik Prof. Dr. med. Hans Landolt, Chefarzt
PD Dr. med. Javier Fandino, Leitender Arzt

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

Urologische Klinik Prof. Dr. med. Franz Recker, Chefarzt
Dr. med. Daniel Seiler, Leitender Arzt
Dr. med. Stephan Bauer, Leitender Arzt
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1  durchschnittlicher Aufenthalt
2  inkl. gesunde Säuglinge
3  ohne gesunde Säuglinge
4  Arztleistungen in den klinischen Bereichen erfasst

jahresvergleiChe 2009 2008 2007 2006 2005

Spitalaustritte 2 25 529 24 562 23 610 21 138 20 858

Akutpatienten 3 24 368 23 369 22 500 20 058 19 781

Gesunde Säuglinge 1 161 1 193 1 110 1 080 1 077

Ambulante Behandlungstage 348 244 331 335 322 094 315 148 302 825

Taxpunkte Tarmed 101 130 700 97 839 700 89 162 300 85 135 500 81 463 731

Grundversicherte Patienten S3 20 416 19 251 18 507 16 366 16 197

Zusatzversicherte Patienten «Halbprivat» S2 2 508 2 605 2 499 2 358 2 283

Zusatzversicherte Patienten «Privat» S1 1 444 1 513 1 494 1 334 1 301

Ausserkantonale Patienten 2 412 2 468 2 315 1 912 2 035

Patienten aus dem Kanton Solothurn 1 537 1 532 1 436 1 223 1 323

Stationäre Leistungen Ambulante LeistungenKlinik/Abteilung

Stationäre und ambulante Leistungen 2009

spitalaustritte pflegetage  aufenthalt 1 Behandlungen taxpunkte

2009 2008 2009 2009 2009 2008 2009

BereiCh Medizin 7 687 7 782 62 419 7.9 127 317 119 638 35 192 200

Innere Medizin / Medizinische Klinik 5 998 6 165 47 843 7.7 14 286 11 870 5 148 600

Neurologie 1 400 1 365 11 506 7.9 9 060 8 078 4 855 700

Rheumatologie 289 252 3 070 9.7 39 926 36 498 4 218 400

Angiologie 4 991 4 876 3 619 200

Dermatologie 8 633 9 424 1 565 400

Gastroenterologie 4 026 3 984 3 335 800

Kardiologie 5 395 5 562 2 608 800

Nephrologie 19 455 18 439 2 304 100

Onkologie 17 904 17 704 6 420 200

Pneumologie 3 641 3 203 1 116 000

BereiCh Chirurgie 10 688 10 275 80 197 7.3 92 740 90 301 28 921 100

Klinik für Chirurgie 4 084 4 096 30 796 7.3 12 787 13 061 4 322 300

Kiefer- und Gesichtschirurgie 218 192 1 011 4.6 6 501 6 188 838 100

Neurochirurgie 1 373 1 295 12 924 9.1 4 483 4 159 2 348 400

Orthopädische Klinik 1 362 1 278 12 149 8.7 11 394 11 026 3 537 900

Plastische Chirurgie 973 864 7 580 7.7 15 780 15 919 2 451 200

Urologische Klinik 1 514 1 379 9 074 5.9 9 288 8 983 4 957 900

Augenklinik 292 272 1 329 4.5 20 814 19 751 7 541 200

HNO-Klinik 872 899 5 334 6.0 11 693 11 214 2 924 100

BereiCh Frauen und kinder 3 5 993 5 312 33 512 5.6 36 915 33 515 15 331 900

Gynäkologie, Geburtshilfe 2 661 2 604 15 966 6.0 15 815 14 701 6 622 500

gesunde Säuglinge 1 161 1 193
Kinderklinik 3 332 2 708 17 546 5.3 21 100 18 814 8 709 400

BereiCh PerioPerative Medizin 8 460 7128 6 814 20 300

Anästhesie 3 459 3 313 20 300

Intensivmedizin 8 460 0

Operationsabteilung 3 669 3 501

BereiCh zentrale MedizinisChe dienste 65315 63 760 19 741 300

Institut für Radiologie 35 017 33 516 1 991 500

Institut für Nuklearmedizin 4 245 4 388 1 608 900

Pathologisches Institut 0 0 2 470 300

Institut für Radio-Onkologie 23 724 23 436 11 973 600

Zentrum für Labormedizin 2 329 2 420 1 697 000

BereiCh interdisziPlinäres notFallzentruM 4 18 829 17 307 1 923 900

total spital 2 25 529 24 562 184 588 7.6 348 244 331 335 101 130 700
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Kiefer- und gesichtschirurgie *

Oralchirurgische Eingriffe 2 493 2 361

Eingriffe nach Trauma 537 454

Eingriffe beim Tumor-Patienten 65 82

Abszesse und Entzündungen 241 210

Kieferorthopädische Eingriffe 11 8

Präprothetische Eingriffe 453 448

Total neue Patienten 3 928 4 168

Total Nachbehandlungen 3 337 2 997

Total ambulante  Eingriffe 1 206 1 477

Diverses (LA, Berichte, RX, versäumte  
Sitzungen usw.)

2 783 2 465

*  Statistik wegen Änderungen der Leistungserfassung nur bedingt  
vergleichbar Neubau.

Neurochirurgie

Operationen total 1 544 1 425

Hirntumoren 226 214

transsphenoidale Hypophysen-Operationen 40 43

Operationen mit intraoperativem MRI 82 91

Operationen mit intraoperativem Fluoreszenz 125 89

Schädel-Hirn-Trauma und Wirbelsäulentrauma 241 237

Zerebrovaskuläre Operationen 70 66

intraop. Angiografie 42 21

Spinale Tumoren 16 19

Operationen des Spinalkanals und Wirbelsäule 686 655

Operationen am Liquorsystem 105 79

Funktionelle Neurochirurgie und  
Schmerzeingriffe

64 120

Komplikations-Operationen Spinalkanal usw. 16 22

Rezidiv-Operationen 19 12

orthopädische Klinik

Eingriffe an der Wirbelsäule 337 370

Eingiffe an der Schulter/Arm 178 281

Eingriffe an der Hüfte/Oberschenkel 321 317

Totalprothesen Hüfte 206 200

Eingriffe am Knie/Unterschenkel 569 577

Totalprothesen Knie 138 150

Eingriffe am Fuss 174 226

Frakturbehandlungen alle Regionen 304 312

Sonstige Eingriffe an Gelenken/Knochen/ 
Weichteilen

677 483

Total Eingriffe 2 560 2 566

plastische chirurgie

Tumorchirurgie 1 148 1 302

Weichteilrekonstruktionen 1 382 1 432

Mamma-Chirurgie 161 118

Kosmetische/Bariatrische Chirurgie 197 192

HCC-Allgemein 172 183

Sehnen, Gefässe, Nerven 789 931

Knochen, Gelenke 681 641

Total HC/PC 4 530 4 799

Ergotherapie (Behandl. stat. + amb.) 8 729 8 170

Experimentelle Chir. (Nahtkurse, Laser) 112 175

urologie

Nierenentfernungen und weitere Niereneingriffe 86 61

Grössere Blaseneingriffe inkl. Zystektomie mit 
Blasenersatz oder Ileal conduit

58 56

Totale Prostatovesikulektomie mit pelviner  
Lymphadenektomie

153 172

Eingriffe am äusseren Genitale 307 298

Endoskopische Eingriffe:

TUR-P 294 324

TUR-B 197 188

TUR-BH, Lithotripsie Blase, Sachse 149 143

Weitere endoskopische Eingriffe an Nieren  
und ableitenden Harnwegen

996 766

Extrakorporelle Stosswellenlithotripsie 32 120

Total Eingriffe 2 272 2 128

augenklinik

Kataraktoperationen 653 671

Vitreoretinale Eingriffe 1 522 1 222

Schieloperationen 204 167

Glaukomoperationen 78 72

Hornhauteingriffe 11 30

Ptosisoperationen 22 30

Orbitaeingrffe 23 23

Tränenwegsoperationen 35 41

Total Eingriffe, davon > 80 % ambulant 2 827 2 491

hNo

Wundversorgungen, Trauma, Abszesse 146 143

Missbildungen Kopf und Hals 24 25

Endoskopien, teilweise mit Eingriff 368 425

Tracheotomien 14 9

Eingriffe an den Mandeln und Lymphsystem 260 282

Chronische Mittelohrentzündung 342 219

Gehörverbessernde Operationen 28 21

OP an Nase und Nebenhöhlen 426 472

Tumoroperationen, gesamtes Gebiet 131 121

OP an den Speicheldrüsen 35 24

Total Eingriffe 1 784 1 741

Kinderchirurgie

Neugeborenenmissbildungen 3 8

Kopf-Hals-Bereich 37 32

Abdominaleingriffe 24 27

Analbereich 14 9

Nieren und ableitende Harnwege 53 32

Medizinische Statistik

BereiCh Chirurgie 2009 2008

traumatologie

Osteosynthesen (AO-Dokumentation) 610 601

Scapula / Clavicula / Humerus 87 81

Unterarm 184 182

Becken / Femur (inkl. Femurkopf-EP) 155 160

Unterschenkel (inkl. Patella, Malleolen) 158 150

Fuss 26 28

Osteosynthesematerialentfernungen 186 293

Arthroskopische Eingriffe 74 103

Total ambulante Eingriffe 1 292 1 562

Total stationäre Eingriffe 1 178 1 307

Viszeral- und thoraxchirurgie

Thoraxchirurgie 205 199

resezierend 34 40

Schilddrüse und Nebenschilddrüse 45 76

Operationen am Oesophagus 16 17

Hernienchirurgie 427 467

inguinal 269 298

Magen 75 75

laparoskopischer Bypass 42 38

Hepatobiliär 42 28

Leberresektion 9 18

Cholezystektomie 216 241

Operation am Pankreas 9 20

Appendektomie 143 198

Operationen am Kolon 305 295

Rektumresektion 57 79

Laparoskopische Kolonresektion 54 64

Proktologische Eingriffe 187 244

Total ambulante Eingriffe  
(exkl. Wundversorgung)

3 113 3 214

Total stationäre Eingriffe 2 001 1 437

gefässchirurgie (aarau/Basel)

PTA 102 63

Supraaortische Aeste 114 129

Aorto-iliacale Eingriffe 192 185

Aorten-Stent abdominal 14 15

Aorten-Stent thoracal 4 3

Infrainguinale Eingriffe 477 406

Venöse Thrombektomie/Bypass 5 11

Varizen 262 262

Operation für AV-Shunt 196 202

Herzschrittmacher 173 136

Operation bei Tenckhoff-Katheter 21 20

Port-A-Cath 211 234

BereiCh Medizin 2009 2008

medizinische Klinik

Total Hauptdiagnosen 6085 6 165

Bestimmte infektiöse und parasitäre  
Krankheiten

408 452

Neubildungen 827 492

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

111 123

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel- 
krankheiten

123 139

Psychische und Verhaltensstörungen 129 106

Krankheiten des Nervensystems 44 37

Krankheiten des Kreislaufsystems 2 101 2 109

Krankheiten des Atmungssystems 499 520

Krankheiten des Verdauungssystems 521 558

Krankheiten der Haut und der Unterhaut 49 62

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und  
des Bindegewebes

179 186

Krankheiten der Urogenitalorgane 168 151

Angeborene Fehlbildungen, Deformitäten  
und Chromosomenanomalien

22 17

Symptome und abnorme klinische und Labor-
befunde, die andernorts nicht klassifiziert sind

420 408

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte  
andere Folgen äusserer Ursachen

201 249

Andere Faktoren, die zur Inanspruchnahme 
des Gesundheitswesens führen

283 556

Klinik für Neurologie

Spitalaustritte 1 401 1 365

Stroke 557 484

Übrige 844 785

Notfälle ambulant und stationär 2 102 1 130

Klinische Neurophysiologie:

MTA / SVEPTA-Leistungen 7 105 6 117

EEG ges. 2 223 2 016

Evoz.Pot. 481 389

Nystagmographie 45 43

Doppler/Duplex 2655 2 525

EMG 936 959

Logopädie 648 619

MS-Sprechstunde (Arzt) 480 412

Konsilien 1010 1138

Neuropsychologie 417 455

Klinik für rheumatologie

Stationäre Fälle 289 255

Stationäre Konsilien 351 230

Ambulante Fälle neu 1 553 1 506

Ambulante Konsultationen 5170 3 371
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interner patiententransport

Anzahl Transporte 101 162 97 063

ZsVa

Dampfsterilisation STE ** **

Plasmasterilisation STE ** **

** Die ZSVA ist und war im 2008 im Provisorium wegen dem Neubau. 

zentrale MedizinisChe dienste 2009 2008

institut für radiologie

Untersuchungen und Eingriffe 104 280 100 385

Konsilien 2 064 1 717

Allgemeine Radiologie: 77 414 76 241

Projektionsradiografie 54 227 54 220

Mammografie/Galaktografien 2 513 2 396

Kontrastmitteluntersuchungen 731 734

Computertomografie 6 138 6 142

MRI 1 842 1 823

Sonografie/Duplex 9 100 8 230

Angiografie 1 554 1 729

Schmerztherapie 719 375

Gesteuerte Biopsien 590 594

Neuroradiologie: 16 945 15 181

Computertomografie 10 819 9 012

MRI 5 109 5 199

Myelografie 244 269

Angiografie/Interventionen 658 603

Interventionelle Behandlungen 115 96

Kinderradiologie: 7 857 7 246

Projektionsradiografie 2 916 2 632

Durchleuchtung 216 196

Sonografie/Duplex 4 135 3 786

Computertomografie 128 214

MRI 462 418

institut für radio-onkologie

Simulationen 1 338 1 461

CT Planung 1 378 1 290

Bestrahlte Patienten 1 312 1 235

Konsultationen 1 283 1 199

Oberflächenhyperthermie (neue Leistung) 24 0

institut für Nuklearmedizin

Szintigrafien 6 613 6 456

Therapien 131 118

Sprechstundentätigkeiten 736 678

Untersuchungen Isotopenlabor 4 845 4 813

pathologisches institut

Biopsien u. Operationspräparate 35 404 36 234

Zytologische Untersuchungen 12 804 12 246

Feinnadelpunktionen 39 57

Elektronenmikroskopische Untersuchungen 83 99

Autopsien 184 183

Legalinspektionen 0 0

spitalapotheke

Sterile Arzneiformen 40 797 67 851

Nichtsterlie Arzneiformen 84 484 80 221

Zytostatikazubereitungen 14 353 14 612

Reagenzien 777 619

Analysen 1 696 1 687

Biologische Untersuchungen 1 571 1 015

Zentrum für labormedizin, mikrobiologisches institut

Klinische Chemie 1 133 133 1 081 694

Immunologie 57 858 54 654

Hämatologie-Labor 712 536 668 539

Gerinnung 122 517 113 432

Hb-Labor 36 707 31 215

Molekularbiologie u. Zytogenetik 7 581 5 515

FACS 17 181 14 250

Stammzellenprozessing 28 20

Total 20 87541 19 69 319

Anzahl Konsultationen 677 790

Bakteriologie, Mykologie, Parasitologie kein Vergl. 49 136

Serologie kein Vergl. 24 900

Molekularbiologie kein Vergl. 6 194

Virologie kein Vergl. 0

Nährbodenküche 217 000 220 000

interdisziPlinäres  
notFallzentruM 2009 2008

Total Patienten 26 696 24 497

ambulant 16 798 11 418

stationär 9 898 9 411

Triage *** 5 408 9 411

*** gemäss U. Bürgi ambulant NotfallpraxisNeubau.

Genitalbereich 90 101

Hernien und Hydrocelen 122 174

Kryptorchismus 39 39

Knochen und Weichteile 45 50

Total Eingriffe 424 472

Frauen und kinder 2009 2008

Frauenklinik

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

1083 1372

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

112 75

Lymphonodektomien inguinal, pelvin,  
paraaortal (laparoskopisch oder offen)

44 30

Operationen bei gutartigen Brusterkrankungen 37 60

Operationen bei malignen Brusterkrankungen 160 146

Axilläre Lymphonodektomien (inkl. Sentinel) 115 110

Hysterektomien abdominal, vaginal 64 65

Hysterektomien laparoskopisch 130 113

Inkontinenzoperationen  
(Schlingen, Kolposuspensionen)

115 103

Deszensuseingriffe vaginal oder abdominal 64 32

Deszensuseingriffe laparoskopisch 40 40

Botox-Injektion intravesikal 12 8

Geburten total 1 154 1 182

Geburten vor 28 Schwangerschaftswochen 30 31

Geburten vor 32 Schwangerschaftswochen 78 76

Vaginal-operative Geburten (Vakuum, Forzeps) 94 82

Spontan entbundene Beckenendlagen 2 0

Sectio caesarea 361 346

Entbundene Zwillingsschwangerschaften 45 43

Entbundene Drillingsschwangerschaften 0 2

Totaler Muttermundverschluss / Cerclage 4 6

Peridural-Anästhesien zur Geburt 122 136

Ambulante Konsultationen 17 821 16 476

Kinderklinik

Bestimmte infektiöse und parasitäre  
Krankheiten

463 284

Krankheiten des Blutes und der blutbildenden  
Organe, Immunsystem

35 34

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten

302 33

Psychische und Verhaltensstörungen 24 41

Krankheiten des Nervensystems 57 59

Krankheiten des Auges und der  
Augenanhangsgebilde

3 12

Krankheiten des Ohres und des  
Warzenfortsatzes

80 57

Krankheiten des Kreislaufsystems 24 15

Krankheiten der Atmungsorgane 668 530

Krankheiten des Verdauungssystems 97 128

Krankheiten der Haut und Unterhaut 53 43

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems  
und des Bindegewebes

24 41

Krankheiten des Urogenitalsystems 88 88

Perinatalperiode 375 398

Angeborene Fehlbildungen 72 61

Symptome und abnorme klinische und  
Labor-Befunde

193 169

Verletzungen, Vergiftungen usw. 557 467

Faktoren, die den Gesundheitszustand  
beeinflussen

110 227

Neubildungen 110 22

Ambulante Konsultationen 19 202 17 258

PerioPerative Medizin 2009 2008

Klinik für anästhesie

Total Anästhesieleistungen 16 800 15 977

davon Notfälle 5 880 5 640

Risikogruppe 1 4872 3 548

Risikogruppe 2 7391 7 009

Risikogruppe 3 3 608 3 778

Risikogruppe 4 812 1 451

Risikogruppe 5 117 191

operative intensivmedizin

Anzahl der Betten 16 16

Pflegeschichten SGI 16 458 16 618

Anzahl Patienten 1 683 1 630

Pflegeschichten Kat. 1A 4 819 4 295

Pflegeschichten Kat. 1B 4 959 5 299

Pflegeschichten Kat. 2 6 279 6 648

Pflegeschichten Kat. 3 401 376

operationsabteilung

Operationen gesamt 15 447 14 336

Angebotene Saalstunden 26 946 25 687

aufwachraum

Patientenaustritte 7 601 7 391

rettungsdienst

Vermittelte Einsätze (alle Kategorien) 26 287 21 464

Anrufe auf Nummer 144 48 845 41 375

davon telefonische Hilfeleistung 1 579 1 840

davon Transport mit anderen Transportmitteln 111 99

davon Fehlanrufe 8 460 8 003
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Personalstatistik 1

1  ohne Überstunden und Praktikumseinsätze
2  inkl. Ausbildungsstelle Pflege / MTTD

 Beschäftigte 31. Dezember 2009 Durchschnittlicher Personalbestand 2009

Total 
Beschäftigte

davon 
Frauen

davon  
Ausländer

davon in  
Ausbildung

 
Total

Vollzeitstellen

davon 
Ausbildungs-

stellen

ohne 
Ausbildungs-

stellen

gliederung nach Berufsklassen

Ärzte und andere Akademiker 514 243 192 44 455.0 41.1 413.9

Pflegepersonal 1 626 1 411 441 204 1 209.2 190.7 1 018.5

Personal medizinischer  
Fachbereiche

632 570 117 28 452.8 18.8 434.0

Verwaltungspersonal 160 118 23 13 123.9 11.8 112.1

Ökonomie-, Hausdienst- und  
Transportpersonal

327 245 174 26 271.7 24.4 247.3

Technisches Personal 56 8 5 3 50.8 2.8 48.0

spitalbetrieb 3 315 2 595 952 318 2 563.3 289.6 2 273.7

Personalwohndienst 5 5 0 0 3.4 0.0 3.4

Nebenbetriebe 5 5 0 0 3.4 0.0 3.4

total 3 320 2 600 952 318 2 566.7 289.6 2 277.1

gliederung nach Bereichen

Medizin 698 572 200 41 518.8 37.4 481.4

Chirurgie 657 517 167 44 493.9 34.0 459.9

Frauen und Kinder 385 359 81 13 263.4 14.7 248.7

Perioperative Medizin 418 267 160 27 351.9 26.2 325.7

Zentrale Medizinische Dienste 364 282 104 22 285.7 15.0 270.7

Interdisziplinäres Notfallzentrum 74 63 12 8 50.0 8.0 42.0

CEO, Arztdienst, Pflege / MTTD 2 205 188 34 126 170.6 119.7 50.9

Betrieb / ICT 390 244 178 14 328.1 13.4 314.6

Personal 48 43 7 15 41.0 13.8 27.3

Finanzen + Controlling 76 60 9 8 59.9 7.3 52.7

spitalbetrieb 3 315 2 595 952 318 2 563.3 289.6 2 273.7

Personalwohndienst 5 5 0 0 3.4 0.0 3.4

Nebenbetriebe 5 5 0 0 3.4 0.0 3.4

total 3 320 2 600 952 318 2 566.7 289.6 2 277.1




