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Gesundheit – das wichtigste Gut.
Das Kantonsspital Aarau als zen  - 
trale Institution der Gesundheits-
versorgung des Kantons Aargau  
setzt alles daran, die Gesundheit der 
ganzen Bevölkerung zu erhalten  
und zu fördern. Mit den besten  
medizinischen Methoden, in enger 
Kooperation und mit stets opti-
mierten Behandlungsabläufen. Für 
Top Medizin – ganz persönlich – 
für eine effektive Qualität. Mit 
Weitblick für die Gesundheit der 
Bevölkerung.
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Qualität ist Chefsache

Der vorliegende Jahresbericht steht ganz 
im Zeichen der Qualität. Was bedeutet 
Qualität für den Verwaltungsrat und die 
Geschäftsleitung?
Funk: Der Zweck unseres Spitals besteht 
darin, die uns anvertrauten Patientinnen und 
Patienten aus einer ganzheitlichen Sicht op-
timal zu betreuen und zu behandeln. Qualität 
verstehen wir als Grad der Übereinstimmung 
mit diesem Ziel.

Welchen Einfluss hat dieses Qualitäts-
denken auf die Unternehmensführung?
Funk: Das Qualitätsmanagement gehört zu 
den zentralen Aufgaben von Verwaltungsrat 
und Geschäftsleitung. Generell versteht man 
darunter alle organisatorischen Massnahmen, 
die der Verbesserung von Produkten, Prozes-
sen oder Leistungen dienen. Für uns heisst 
das, dass wir die konsequent an unseren Pa-
tientinnen und Patienten ausgerichteten medi-

zinischen und pflegerischen Dienstleistungen 
und Betriebsabläufe laufend optimieren. Das 
Qualitätsmanagement durchdringt somit alle 
unsere Unternehmensbereiche. Die Bemü-
hungen machen nicht bei der Servicequalität 
sowie dem optimalen Beherrschen komplexer 
Behandlungsmethoden halt. Wir investieren 
auch in optimale betriebliche Prozesse und in 

bauliche Massnahmen sowie in medizinische 
Ausstattungen und Informations- und Kom-
munikationskanäle. Und wenn wir Synergien 
bezüglich Qualität und Effizienz der Spitalver-
sorgung orten, suchen wir strategische Part-
nerschaften, Kooperationen bis hin zu Zusam-
menschlüssen.

Können Sie dafür Beispiele geben?
Karli: Spontan der geplante Zusammenschluss 
der Kantonsspital Aarau AG und der Spital Zo-
fingen AG: Dieser soll wichtige Synergien bei-
der Kliniken nutzen, um für Patientinnen und 
Patienten eine optimale Versorgung zu erzie-
len. Im Spital Zofingen steht beispielsweise 
eine voll funktionsfähige Bettenabteilung fast 
leer. Gleichzeitig besteht bei uns auf verschie-
denen Stationen eine überhöhte Auslastung. 
Dasselbe gilt auch für die Belegung der Ope-
rationssäle in Aarau und Zofingen. Um Warte-
zeiten im KSA künftig zu verkürzen, wird jetzt 
geprüft, in welcher Form sich die Chirurgen 
die Kapazitäten in den Operationssälen auftei-
len können.
Ein weiteres hochinteressantes Projekt ist der 
geplante Spitalneubau als Ersatz für die histo-
risch gewachsene, verstreute Pavillonstruktur. 
Wir werden die verschiedenen Behandlungs-
zonen und die Grösse der Räume so anordnen 
und festlegen, dass sie unseren Patientinnen 

und Patienten einen einfachen und komfortab-
len Weg durch den Behandlungsprozess er-
möglichen. Unsere Mitarbeitenden profitieren 
ebenfalls: Die Arbeitsabläufe werden ruhiger. 
Und – im Hinblick auf SwissDRG nicht ganz 
unwesentlich – die Prozesskosten werden tief 
gehalten. 

Stichwort SwissDRG. Mit der Einführung 
der Vergütung auf Basis von Fallpau-
schalen soll Geld im Gesundheitswesen 
eingespart werden. Nun werden Be-
fürchtungen laut, dass Spitäler bei der 
Qualität sparen werden.
Funk: Behandlungserfolge, Patientenzufrie-
denheit und Wirtschaftlichkeit schliessen sich 
überhaupt nicht gegenseitig aus. Sie sind 
vielmehr das Ergebnis einer professionellen 
Spitalführung. Das zeigt die aktuelle Studie 
«Management in Healthcare» von McKinsey. 
Sie belegt: Patienten sind in gut geführten 
Spitälern mit ihrer Behandlung sehr zufrieden. 
Und: Wo erfolgreich behandelt wird, stimmen 
auch die betriebswirtschaftlichen Zahlen. Wa-
rum? Weil durch Qualitätsmängel Zusatzkos-
ten in Millionenhöhe entstehen, beispielsweise 
durch Komplikationen, die Nachbehandlungen 
erfordern. Künftig werden die Spitäler für die-
se Kosten selbst aufkommen müssen. Qualität 
wird zum entscheidenden Unternehmenswert, 
wenn sich nach Einführung von SwissDRG 

die Preise für medizinische Dienstleistungen 
über die Zeit angleichen. Um auf Ihre Frage 
zurückzukommen: Nein, ich erwarte im Ge-
genteil eine Steigerung der Qualität.

«Das Qualitätsmanagement
durchdringt unsere  
Unternehmensbereiche.»
Dr. Philip Funk, Präsident des 
Verwaltungsrates

«Unsere Patientinnen und 
Patienten werden von kurzen, 
komfortablen Wegen durch  
die Behandlungen profitieren.»
Dr. Urs Karli, CEO



Wie steht das KSA im Vergleich mit  
anderen Spitälern da?
Karli: Die Kennzahlen und Vergleiche mit an-
deren Kantonsspitälern zeigen uns: Wir bieten  
Top Medizin zu wirtschaftlichen Kosten. Die 

hohe Qualität unserer medizinischen Dienst-
leistungen und der persönliche Service wider-
spiegelt sich auch in der hohen Zahl der zufrie-
denen Patientinnen und Patienten. Auch hier 
liegen wir im Vergleich mit anderen Kantons-
spitälern in der Spitzengruppe, wie schweiz-
weite Vergleiche zeigen. Dies erfüllt uns mit 
Stolz und Genugtuung. Denn wir wissen, wie 
hart unsere Mitarbeitenden für diesen Erfolg 
gearbeitet haben. Die Ergebnisse sind uns 
aber auch ein Ansporn, weitere Schritte zu un-
ternehmen für Qualität stets auf aktuellstem 
Stand.

Dr. Philip Funk
Präsident des Verwaltungsrates

Dr. Urs Karli 
CEO
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Qualität im Klartext
Wie Qualität im Kantonsspital 
Aarau zustande kommt, wie sie 
gesteuert wird; wie sich hohe 
Qualität in den Methoden, in der 
Behandlung und in der professio-
nellen Zusammenarbeit der Fach-
leute zeigt und wie sie sich letzt-
lich auch messen lässt, zeigen die 
Menschen, die im Kantonsspital 
Aarau für eine hohe medizinische 
und pflegerische Qualität die 
oberste Verantwortung tragen.

«Ich erwarte dank SwissDRG 
eine Steigerung der Qualität.»
Dr. Philip Funk, Präsident des 
Verwaltungsrates
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Die Frauen sterben, und keiner weiss, warum. 
Am Wiener Allgemeinen Krankenhaus beobach-
tet der junge Arzt Ignaz Philipp Semmelweis mit 
grosser Sorge, dass viele Wöchnerinnen dem 
Kindbettfieber erliegen. Als im Frühjahr 1847 
der Professor für Gerichtsmedizin an einer 
Wunde stirbt, die er sich beim Sezieren zuzieht, 
fällt Semmelweis plötzlich die Lösung ein: Die 
Frauen sterben, weil Ärzte und Studenten di-
rekt vom Seziersaal zu den Wöchnerinnen ge-
hen und sie untersuchen. Dabei übertragen 
sie Keime aus den Leichen. Fortan verpflichtet 
er Mediziner und Pflegepersonal, sich vor der 
Untersuchung die Hände sorgfältig mit Chlor 
zu desinfizieren. Innert kurzer Zeit sterben nur 
noch halb so viele Wöchnerinnen wie vorher. 
«Früher zeigte sich eine Steigerung der Be-
handlungsqualität sehr eindrucksvoll», sagt 
Prof. Andreas Huber, Leiter des Arztdienstes 
und Mitglied der Geschäftsleitung. «Im Jahre 
2011 ist eine unzureichende medizinische Be-
handlung nur noch selten Ursache für einen To-
desfall. Wir brauchen daher andere Kriterien als 
Sterbezahlen, um die Qualität unseres Spitals 
zu messen.» 

Das Qualitätscockpit zur Steuerung
Im vergangenen Jahr liess Prof. Huber zum 
ersten Mal eine «Qualitätslandkarte» erstellen. 
Jede Institution berichtete ihm hierfür, mit wel-
chen Methoden sie die Qualität misst. «Mit die-
ser Übersicht können wir Qualität spezifischer 
messen und in Zukunft im Langzeitverlauf beur-
teilen.» Schon seit Jahren erfasst das KSA spi-
talübergreifend Kennzeichen zur Qualität. Das 
sind unter anderem die durchschnittliche Auf-
enthaltsdauer und Pflegezeit pro Patient sowie 
Komplikationen wie Infekte, Lungenembolien 
oder Herzinfarkte. Seit kurzem werden die Pa-

rameter mit «Cockpituhren» dargestellt (siehe S. 
21, 24). Die Tachometer geben einen Überblick 
über die Güte der medizinischen Behandlung im 
gesamten Spital. «Im Schweizer Vergleich arbei-
ten wir mit einer hohen Qualität», fasst Prof. 
Huber zusammen. Abweichungen sind auf ei-

nen Blick zu erkennen. Wie einen Piloten im 
Cockpit warnt es die Leitung frühzeitig, so dass 
sie gezielt gegensteuern kann. 

Erfahrene Ärzte in der Notaufnahme
Extrem wichtig für die Qualität hält Prof. Huber 
evidenzbasierte Medizin. Das bedeutet, dass 
der Patient nach den besten wissenschaftli-
chen Erkenntnissen von Ärzten und Pflegenden 
versorgt wird. «Manchmal ist das nicht unbe-
dingt das, was der Patient möchte», weiss Prof. 
Huber. «Dann versuchen die Ärzte zu erklären, 
warum wir so vorgehen.» So stellen sich bei 
ihm in der Sprechstunde immer wieder Frau-
en mit Symptomen eines Eisenmangels vor 
und möchten mit Eiseninfusionen behandelt 
werden. Doch häufig stellt er dann fest, dass 
die Frauen keinen echten Eisenmangel haben, 
sondern einen funktionellen: Ihr Körper kann 
das vorhandene Eisen nicht richtig nutzen, etwa 
wegen einer chronischen Entzündung oder psy-
chischem Stress. «Hier helfen Eiseninfusionen 
überhaupt nichts. Die Frauen brauchen eine 
andere Therapie.» 

«Wir brauchen daher andere 
Kriterien als Sterbezahlen, um 
die Qualität unseres Spitals  
zu messen.» 
Prof. Andreas Huber

Prof. Dr. med. Andreas Huber, Leiter Bereich Arztdienst
Barbara Reutlinger, MNS, Leiterin Bereich Pflege / MTTD

Qualität durch evidenzbasierte  
Medizin und individuelle Pflege



Qualitätsmanagement   |   Qualität   |   1110   |   Qualität   |   Qualitätsmanagement

Dass Ärzte und Pflegende evidenzbasiert vor-
gehen, stellt das Spital mit regelmässigen 
Fortbildungen sicher. Mit der Initiative «Erfah-
rene Ärzte an die Front» profitieren die Pati-
enten auch auf der Notfallstation vom Wissen 
dienstälterer Ärzte. Dabei wird der Patient 
gleich von einem erfahrenen Arzt untersucht. 
Jüngere Ärzte begleiten ihn und lernen dazu. 
«Für den Patienten ist das viel besser», erklärt 

Prof. Huber. «Er wird nicht doppelt untersucht, 
und der erfahrene Arzt kann die Diagnose 
rasch stellen.» 
Mit dem Projekt «140 Minuten» soll es in Zu-
kunft nicht länger als diese Zeit dauern, bis ein 
Patient die Notfallstation verlässt. Jetzt bean-
sprucht das rund 280 Minuten – wie in vielen 
Spitälern vergleichbarer Grösse. «Das ist viel zu 
lang. Meist liegt es an nicht optimalen Abläu-
fen.» Die möchte er mit diversen Massnahmen 
verbessern. Weniger Wartezeiten versprechen 
zum Beispiel neue Räumlichkeiten direkt am 
Bahnhof Aarau, die 2012 eröffnet werden. 

Mehr Pflegezeit für Patienten
Gepflegt werden möchten Patienten von auf-
merksamen, kompetenten und mitfühlenden 
Pflegefachleuten, die sich Zeit nehmen. «Das 
ist nicht immer einfach zu realisieren», sagt 
Barbara Reutlinger, Mitglied der Geschäftslei-
tung und Leiterin von Pflege und Medizintech-
nisch-therapeutischen Diensten. «Die Pflege ist 
viel anspruchsvoller als früher. Viele Patienten 
leiden unter mehreren Erkrankungen gleichzei-
tig, und die Therapien sind meist komplizierter 
als früher.» Mehr Zeit für die Patienten soll der 
«Personal Pool» sicherstellen: Die Pflegeleitung 
setzt angestellte Pflegefachleute kurzfristig dort 
ein, wo sie dringend gebraucht werden. «Durch 
die ‹Springer› hat das Pflegepersonal auf Sta-
tion viel mehr Zeit, sich um die Patienten zu 
kümmern.» Umfragen zeigen, dass dies die Zu-
friedenheit der Patienten deutlich steigerte. 

Laptop und Forschung für die Qualität
Mit dem elektronischen Patientendossier EP-
Doss erfassen die Pflegenden schon bei der 
Aufnahme mit dem Laptop bestimmte Pflege-
kriterien, beispielsweise ob der Patient sturz-
gefährdet ist oder ob er sich gut informiert 
fühlt. Dann legen sie das Pflege-Ziel für den 
stationären Aufenthalt fest und prüfen regel-
mässig, ob die Betreuung stimmt und sie den 

Gesteigerte Qualität dank Erstdiagnose durch erfahrene  
Oberärzte auf der Notfallstation

Mehr Zeit für professionelle Pflege dank neuen Betreuungsprozessen

gewünschten Fortschritt erzielen. Immer häu-
figer kümmern sich die Pflegenden um alte 
Menschen, und Krebskrankheiten sind eine 
der häufigsten Diagnosen. Reutlinger gründe-
te deshalb bereichsübergreifende Kompetenz-
teams aus spezialisierten Pflegenden, die auf 
den Stationen weiterbilden und unterstützen. 
So bleibt den Pflegenden dort mehr Zeit für die 
Patienten. 

Dass es eine anspruchsvolle Aufgabe ist, die 
Qualität der Behandlung zu verbessern, spür-
te schon Geburtshelfer Semmelweis. Obwohl 
der junge Mann vielen Frauen mit der Einfüh-
rung der Händedesinfektion das Leben rettete, 
musste er gegen viele Vorurteile ankämpfen. 
Frustriert ging er nach einigen Jahren in sei-
ne Heimat Ungarn zurück. KSA-Qualitätschef 
Prof. Huber blickt optimistischer in die Zukunft. 
Viel Energie wendet er darauf, die Qualität im 
Spital laufend zu verbessern und sie neuen wis-
senschaftlichen Erkenntnissen und den Bedürf-
nissen der Patienten anzupassen. Mit Erfolg – 
wie obige und viele andere Beispiele zeigen.

Thomas Holler, EMBA, Leiter Medizincontrolling und  
Qualitätsmanagement Ärztlicher Dienst
Bei ihm laufen alle Fäden der breitgestreuten Qualitätsaktivitäten 
der KSA AG zusammen. In enger Zusammenarbeit mit den 
ärztlichen Bereichs- und Klinikleitungen sowie interdisziplinären 
Gremien entwickelt, steuert und überwacht er Qualitätsindikato-
ren, -messungen und Routinedaten. Als Bindeglied zur Ge-
schäftsleitung trägt er Verantwortung für die strategische und 
operative Umsetzung sowie für die Initiierung zukunftsweisender 
Qualitätsmanagementprojekte.

«Durch ‹Springer› hat  
das Pflegepersonal auf Station  
viel mehr Zeit, sich um  
die Patienten zu kümmern.» 
Barbara Reutlinger, MNS
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Der Patient ist König: Für Prof. Beat Mül-
ler, Leiter des Bereichs Innere Medizin und 
Chefarzt der Medizinischen Uniklinik, steht die 
Zufriedenheit der Kranken im Vordergrund. 
Service-Qualität nennt er es. «Früher ging es 
eher darum, jeden Patienten mit der maxima-
len Therapie zu behandeln. Heutzutage gehen 
wir viel individueller auf den Patienten ein.» So 
sehen beispielsweise die Behandlungsleitlinien 
bei einem Menschen mit einem metabolischen 
Syndrom, also der Kombination aus Bluthoch-
druck, erhöhten Fettwerten, Übergewicht und 
Diabetes, eine Behandlung mit mindestens ei-
ner Handvoll Tabletten vor. «Früher verordneten 
Ärzte meist ohne Diskussion alle Medikamen-
te – schliesslich war wissenschaftlich nachge-
wiesen, dass sie helfen», erzählt Prof. Müller. 
«Heute fragen wir den Patienten, ob er alle 
Tabletten langfristig nehmen kann und will. Wir 
überlegen gemeinsam, welche unbedingt not-
wendig sind und auf welche er ohne zu viele 
Nachteile verzichten könnte.» 

Von einer Maximaltherapie profitieren viele Men-
schen mit HIV. «Durch die modernen Therapien 
können wir die Vermehrung des Virus langfristig 
unterdrücken», berichtet Prof. Müller. «Heute 
sterben nicht mehr 13 von 100 Patienten pro 
Jahr wie noch vor 15 Jahren, sondern weniger 
als 2 von 100. Zu dem Wissen, was die beste 

Therapie ist, trägt entscheidend die Schwei-
zerische HIV-Kohortenstudie bei, an der auch 
Patienten des KSA seit Jahren beteiligt sind.»

Gebündelte Kompetenz für mehr Qualität 
Nur mit dem gemeinsamen Wissen von Exper-
ten aus verschiedenen Gebieten und Institutio-
nen können Ärzte ihren Patienten die passende 
Therapie vorschlagen. Ein gutes Beispiel hierfür 
ist das Hirntumorzentrum. «Tumoren im Gehirn 
können sich zum Beispiel durch Lähmungen, 
Krampfanfälle oder Kopfschmerzen äussern», 
erklärt Prof. Müller. «Diese Symptome kann am 
besten ein Neurologe einordnen. Zum ande-
ren brauchen wir Radiologen, Onkologen und 
Neurochirurgen, um den Tumor zu lokalisieren, 
seine Ausbreitung im Körper zu bestimmen und 
die passende Therapiestrategie zu finden.» Dia-
gnostik und Behandlungen koordiniert das Zen-
trum gemeinsam mit den beteiligten Kliniken 
und «lotst» den Patienten durch seine Therapie. 
Die Strategie legen Experten verschiedener 
Fachrichtungen im wöchentlich stattfindenden 
Tumorboard gemeinsam fest.
Dass sich interdisziplinäre Zusammenarbeit be-
währt, beweist die im April 2010 eingerichtete 
Stroke Unit SIC. Hier kümmerte sich seit dem 
Start ein Team aus Ärzten, Pflegepersonal und 
anderen Therapeuten um rund 760 Patienten. 
«Von Beginn entlastete die SIC die Mitarbeiter 
von Notfall- und Intensivstation spürbar», be-
richtet Prof. Müller. Und das kommt dem Pati-
enten zugute.

Rasche Entscheidung dank Bluttest 
Optimal auf Patienten eingehen und dadurch 
die Qualität erhöhen will Prof. Müller mit einer 
risikoadaptierten Behandlung – zum Beispiel 
bei Menschen mit einer akuten Entzündung der 

Prof. Dr. med. Beat Müller
Leiter Bereich Medizin

«Die Strategie legen Experten 
verschiedener Fachrichtungen 
im wöchentlich stattfindenden 
Tumorboard gemeinsam fest.»
Prof. Beat Müller

Mit vereinter Kraft für 
persönliche Behandlungsqualität
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unteren Atemwege, also von Bronchien oder 
Lunge. «Studien zeigen, dass etwa 3 von 4 Pa-
tienten Antibiotika bekommen, obwohl die Ent-
zündung nicht durch Bakterien, sondern durch 
Viren verursacht wird», berichtet Prof. Müller. 
Doch Antibiotika wirken aber gegen Viren nicht, 
so dass viele Patienten diese Medikamente 
unnötigerweise bekommen. «Das Problem ist 
aber, dass wir anhand der Beschwerden oder 
der gängigen Bluttests nicht sicher wissen, ob 
Viren oder Bakterien dahinterstecken.» So ha-
ben beispielsweise viele ältere Menschen mit 
einer bakteriellen Lungenentzündung kein Fie-
ber, obwohl dies ein klassisches Zeichen für 
einen bakteriellen Infekt ist. Mit einem neuen 
Bluttest können Ärzte nun besser entscheiden: 
Ist das sogenannte Pro-Calcitonin erhöht, ge-
ben die Mediziner Antibiotika. «Mit Hilfe des 
Tests brauchen wir nur halb so viele Antibiotika 
und konnten die Dauer der Therapie bei Atem-
wegsinfektionen halbieren», sagt Prof. Müller. 
Weniger Antibiotika und eine kürzere Einnah-
medauer bedeuten zum einen weniger Ne-
benwirkungen, zum anderen profitiert die noch 
nicht kranke Bevölkerung. Denn je weniger 
Antibiotika Menschen einnehmen, desto gerin-
ger ist die Gefahr, dass sie irgendwann nicht 
mehr gegen andere Bakterien wirken. Eines 
wunderte Prof. Müller jedoch: Obwohl die Pa-

tienten weniger und für kürzere Zeit Antibiotika 
bekamen, blieben sie durchschnittlich genauso 
lange im Spital wie früher. Rasch erkannte er, 
woran es lag: Die Atemwegsinfekte waren zwar 
geheilt, die Patienten wurden aber aus ande-
ren Gründen nicht entlassen. Die meist älteren 
Menschen konnten sich zu Hause noch nicht 
alleine versorgen, etwa weil sie vorübergehend 
unter Inkontinenz litten. 

Interprofessionelles Netzwerk
Hier startete Prof. Müller das Projekt «OPTI-
MA», den «Optimalen Patienten Transfer im 
Aargau» für Patienten mit Infektionen der unte-
ren Atemwege. Hierbei legen täglich Ärzte und 
Pflegende anhand definierter Kriterien fest, ob 
sie den Patienten für entlassungsfähig halten 
oder nicht. Auf ärztlicher Seite sind dies bei-
spielsweise Fieber, Atemfrequenz oder Blut-
werte, auf pflegerischer Seite Pflege-Scores. 
Täglich fragen sie den Patienten, ob er sich 
selbst für fit genug hält. «Wenn der Patient 
medizinisch stabil ist, braucht er den Arzt nicht 
mehr und kann eigentlich entlassen werden», 
argumentiert Prof. Müller. Es gehe jedoch kei-
nesfalls darum, Menschen zu früh nach Hause 
zu schicken. «Unser Ziel ist ein risikoadaptier-
tes, patientengerechtes Vorgehen aufgrund 
von objektivierbaren Kriterien.» Ist ein Patient 
medizinisch entlassungsfähig, pflegerisch aber 
noch nicht, organisiert das Team zum Beispiel 
eine vorübergehende Pflege zu Hause. «Diese 
Strategie bietet viele Vorteile», sagt Prof. Mül-
ler. «Sie kann die Lebensqualität des Patienten 
enorm verbessern und Nebenwirkungen ver-
meiden, zum Beispiel eine Infektion durch ei-
nen Spitalkeim bei zu langem Aufenthalt.» 
Die intensive Zusammenarbeit verschiedener 
Experten ist in der Inneren Medizin besonders 
wichtig: Damit der Patient König bleibt. 

Interdisziplinäre Behandlungsplanung schafft optimale Qualität.

Angst hat die Frau. Morgen soll sie operiert 
werden. In ihrer Schilddrüse wuchern Knoten, 
die Chirurgin soll den Kropf entfernen. Schon 
um sechs Uhr früh stand die Frau auf, um 
pünktlich auf der Station zu sein. Eine Pflege-
fachfrau zeigt ihr das Spitalzimmer – und dann 
geht das Warten los. Die Frau wartet auf die 
Pflegende, auf die Blutabnahme, auf EKG und 
Röntgen. Als am Abend Narkosearzt und Chi-
rurgin kommen, stellen sie ihr Fragen zu frü-
heren Krankheiten und aktuellen Beschwerden, 
die bereits die Pflegeperson am Vormittag aus-
führlich dokumentierte. Warum muss sie alles 
noch einmal erzählen? Die Nacht verbringt die 
Frau im Spital, obwohl sie bis auf die Knoten 
kerngesund ist.

Weniger warten durch Same Day Surgery
So ähnlich wie der Frau geht es vielen Pati-
enten, die zu einer geplanten Operation ins 
Spital kommen. Auch Prof. Walter Marti, Chef 
der Chirurgischen Klinik, kennt dieses Problem. 
Patienten in der Chirurgie stört am meisten, 

dass sie immer wieder und viel zu lange warten 
müssen, öfter dasselbe erzählen oder doppelt 
untersucht werden. «Gute Behandlungsqualität 
bedeutet für mich nicht nur ein optimales Er-
gebnis mit so wenig Komplikationen wie mög-
lich, sondern auch eine hohe Zufriedenheit für 

die Patienten.» Die Lösung heisst Same Day 
Surgery: Patienten kommen an demselben Tag 
ins Spital, an dem sie operiert werden, alle not-
wendigen Untersuchungen finden vorher am-
bulant statt. Im Juni 2010 startete Prof. Marti 
das Konzept in der Viszeralchirurgie im Rahmen 
eines Pilotprojektes. Noch operieren die Chirur-
gen nur 3 von 10 Patienten nach dem neuen 
Modell, Ende 2011 sollen es 8 von 10 sein. «In 
der derzeitigen Testphase prüfen wir, an wel-
chen Stellen die Abläufe noch haken und wo 
wir verbessern müssen», sagt Prof. Marti. «Wir 
sehen aber schon jetzt, dass von Same Day 
Surgery alle Beteiligten profitieren können.» 

Doppelte Untersuchungen vermeiden
In Frage kommt das Konzept nur bei elektiven, 
das heisst geplanten Eingriffen. Welchen Pati-
enten Prof. Marti Same Day Surgery empfiehlt, 
entscheidet er anhand des Überweisungsbrie-
fes der niedergelassenen Kollegen. «Es macht 
zum Beispiel keinen Sinn, wenn der Patient zu 
weit weg wohnt oder alt und gebrechlich ist.» 
Die Frau mit den Knoten in der Schilddrüse 
wäre aber eine ideale Kandidatin. «Die Aufklä-
rungsgespräche finden jetzt bereits in der chi-
rurgischen Sprechstunde statt», erklärt Marti. 
«Die Patienten schätzen es sehr, dass sie nun 
nicht ‹auf der Bettkante› über die Operation 
aufgeklärt werden, sondern in einer anderen 
Umgebung mit ausreichend Zeit zum Fragen.» 
Von der neu geschaffenen Koordinierungsstelle 
werden danach alle erforderlichen Abklärungen 
und Termine organisiert. Notwendige präopera-
tive Untersuchungen wie Bluttests, EKG oder 
Röntgen führt der Hausarzt durch, die Befunde 
bringt die Frau auf Papier oder CD-Rom mit. 
Die Daten soll später eine Sekretärin zentral in 
die elektronische Krankenakte eingeben, auf 

«Wir sehen schon jetzt,  
dass von Same Day Surgery 
alle Beteiligten profitieren  
können.» 
Prof. Walter Marti

Schnell und sicher operierte  
Patienten

Patientenprozesse   |   Qualität   |   15
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die alle Beteiligten jederzeit zugreifen können. 
«So vermeiden wir belastende und kostspieli-
ge Doppeluntersuchungen.» Die Frau kommt 
morgens ins Spital, und wenige Stunden später 
entfernt die Chirurgin den Kropf. Mit Frage-
bogen ermittelt das Team von Prof. Marti, wie 
gut die Same Day Surgery bei den Patienten 
ankommt. «Unsere Auswertungen zeigen, dass 
die meisten Befragten sehr zufrieden sind mit 
Aufklärung und Betreuung», fasst Prof. Marti 
zusammen. Im kommenden Jahr will der Chef-
chirurg das Konzept in den anderen chirurgi-
schen Abteilungen testen, später soll es auf 
alle chirurgischen Fächer im Kantonsspital aus-
gedehnt werden.

Schwerpunktbildung erleichtert die Pflege
Bislang setzen sich die Krankheiten der Pati-
enten in den 190 chirurgischen Betten wie ein 
«buntes Mosaik» zusammen: Auf einer einzigen 
Station liegen beispielsweise Patienten mit 
Knochenbrüchen, Erkrankungen am Darm, an 
den Blutgefässen oder urologischen Proble-
men. «Für das Pflegepersonal ist das extrem 
aufwändig», sagt Marti. «Viele Massnahmen 
dauern länger, weil die Pflegenden sich immer 
auf andere Krankheiten einstellen müssen, in 
denen sie weniger routiniert sind. Ausserdem 
besteht die Gefahr, dass sie Komplikationen 
später erkennen.» Mit der neuen Schwerpunkt-
bildung sollen Patienten aus maximal vier chi-
rurgischen Disziplinen auf einer Station liegen, 
die inhaltlich gut zusammenpassen, also etwa 
alle Fächer am Knochen wie Orthopädie, Trau-
matologie und Kieferchirurgie. «Die Pflegenden 
wird das Konzept vermutlich entlasten – das 
sähen wir an einer Abnahme der Pflegeminu-
ten. Ob es auch Kosten spart, ist schwierig im 
Voraus zu berechnen.» 

Hygiene: Basis für erfolgreiche Eingriffe
Prof. Marti forscht seit Jahren, wie er die 
Qualität in der Chirurgie steigern kann. «Wis-
senschaftliche Studien sind wichtig. Aber im 
Alltag ist es mitunter nicht einfach, diese um-
zusetzen.» Mit der Spitalhygiene und der Lei-
tung des Operationstraktes führt Prof. Marti 
derzeit eine Reihe von Hygienemassnahmen 

Für den Eingriff benötigte Untersuchungen werden beim  
Hausarzt durchgeführt

im OP-Saal ein, etwa keinen Schmuck tra-
gen oder OP-Handschuhe häufiger wechseln. 
«Studien zeigten, dass Löcher in Handschuhen 
oder eine zu kurze Einwirkzeit des Desinfek-
tionsmittels Infektionen begünstigen. Bei an-
deren Massnahmen wäre es aufwändig, einen 
Effekt zu zeigen.» Denn will er beispielsweise 
die Infektionsraten bei Schmuckträgern und 
Nicht-Schmuckträgern vergleichen, müsste er 
sicherstellen, dass in der einen Gruppe wirklich 
alle Schmuck tragen und in der anderen nie-
mand. Doch es gibt indirekte Hinweise: «Aus 
mikrobiologischen Untersuchungen wissen wir, 
dass sich unter Schmuck viel mehr Bakterien 
tümmeln als auf freier Haut.» Ob alle Massnah-
men gemeinsam das Risiko für Infektionen in 
der Chirurgie senken, soll das jährlich durch-
geführte Infektions-Überwachungssystem der 
Swiss Noso feststellen. Ausserdem will Prof. 
Marti mit dem ISMED-eOPPS Computerpro-
gramm Infektionen systematisch erfassen und 
analysieren. «Wir verbessern das Programm 
noch und schulen die Mitarbeiter, in Kürze kann 
es starten.» 

Prof. Dr. med. Walter Marti
Leiter Bereich Chirurgie
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Zu schlaff sind die Muskeln des Beckenbodens, 
um die Gebärmutter zu halten. Unter so einer 
Gebärmuttersenkung leidet rund jede dritte 
Frau über 50 Jahren. Ein ständiges Druckge-
fühl, Schmerzen oder Verstopfung können die 
Folge sein. Bei jeder zweiten ist zudem der 
Beckenboden so schwach, dass sie ab und zu 
Urin verliert, etwa wenn sie hustet, niest oder 
Sport treibt. 
Viele Frauen stellen sich mit solchen Beschwer-
den in der Frauenklinik vor und hoffen auf Lin-
derung. «Qualität bedeutet für mich, die uns 
anvertrauten Frauen optimal zu behandeln», 
sagt Prof. Gabriel Schär, Chefarzt der Frauen-
klinik, «und zwar mit so wenig Komplikationen 
wie möglich.» Abhilfe schafft in fortgeschritte-

nen Fällen meist nur eine Operation: Bei Inkon-
tinenz legen Gynäkologen ein Harnröhrenband 
ein, bei der Gebärmuttersenkung fixieren sie 
mit Bändern oder legen ein Netz zur Stabilisie-
rung ein. Früher operierten sie meist über einen 
langen Bauchschnitt. «Das war für viele Frau-
en sehr belastend», erinnert sich Schär. «Sie 
lagen lange im Spital, hatten mitunter starke 
Schmerzen und litten unter Komplikationen wie 
Nachblutungen oder Infektionen.» Vor rund 15 
Jahren kamen schonende Operationstechniken 
auf: Die Gynäkologen operierten dabei über 

eine Bauchspiegelung oder führten die Bänder 
von aussen ein – beides ohne grossen Bauch-
schnitt. «Studien zeigten, dass die Frauen damit 
schneller entlassen werden konnten, seltener 
unter Schmerzen, Nachblutungen oder Infekti-
onen litten und schneller wieder fit waren», be-
richtet Schär. «Die Ergebnisse überzeugten uns 
so sehr, dass wir diese Techniken so bald wie 
möglich unseren Patientinnen anbieten wollten.» 

Mit Studien die beste OP-Methode finden
In einer Studie mit Bauchspiegelung bei Gebär-
muttersenkung bewies das Forscherteam der 
Frauenklinik: Die Technik bewährte sich hervor-
ragend. «Wir konnten die anatomischen Struk-
turen viel besser sehen und dadurch sorgfäl-
tiger operieren», fasst Prof. Schär zusammen. 
«Allerdings beobachteten wir, dass rund jede 
vierte Frau nach der Operation wochenlang un-
ter Verstopfung litt.» Intensiv suchten die For-
scher nach der Ursache. Die Lösung fanden 
sie in den Anatomielehrbüchern: «Wir stellten 
fest, dass wir noch schonender operieren müs-
sen, damit wir den Nervus hypogastricus (siehe 
Abbildung) nicht verletzen.» Dieser Nerv regelt 
die Verdauung. Eine weitere Studie bestätigte 
die Vermutung: «Je oberflächlicher wir operier-
ten, desto weniger Frauen litten unter Verstop-
fung, weil wir die Nerven schonten – ein gros-
ser Gewinn an Lebensqualität.» Jetzt gilt diese 
Technik als Standard.

Ein Roboter hilft bei der Operation
Angst verursachen könnte vielen Frauen der 
Operationsroboter Da Vinci, der die Ärzte bei 
laparoskopischen Operationen unterstützen 
soll. Der Arzt sitzt dabei drei Meter bis mehrere 
Tausend Kilometer vom OP-Tisch entfernt und 
steuert die Roboter-Instrumente millimeterge-

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

«Qualität bedeutet für mich, 
die uns anvertrauten  
Frauen optimal und mit so 
wenigen Komplikationen  
wie möglich zu behandeln.»
Prof. Gabriel Schär

Methodenforschung für  
optimale Ergebnisqualität
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nau von einer Computerkonsole aus. Kürzlich 
zeigte das Forschungsteam der Frauenklinik in 
einer Studie, dass die Ärzte mit Da Vinci die 
Gebärmutter ähnlich sicher und gut entfernen 
können wie bei einer herkömmlichen laparos-
kopischen Operation. «Die Technik bietet einige 
Vorteile. Wir können damit zum Beispiel besser 
dreidimensional im Bauch sehen und die Instru-
mente gezielter bewegen.» Prof. Schär ist sich 
sicher: «Die Roboter-Technik wird irgendwann 
zum Standard werden. Bis es aber so weit ist, 
brauchen wir noch viele Studien. Wir wollen da-
bei an vorderster Front mitmachen.» 

Neues Wissen laufend anwenden
Wissenschaft macht einen wesentlichen Anteil 
an der Qualität aus, ist sich Prof. Schär sicher. 
Viel Wert legt der Gynäkologe darauf, dass sei-
ne Mitarbeiter ständig über den neuesten Stand 
des Wissens informiert sind. «So können wir 
auch unsere Behandlungen dem medizinischen 
Fortschritt anpassen.» In der Donnerstags-

Fortbildung berichtete kürzlich eine Oberärztin 
über bariatrische Chirurgie, also die operative 
Verkleinerung des Magens bei extremem Über-
gewicht. «Weil neuerdings die Krankenkassen 
die Kosten dafür übernehmen wollen, erwarten 
wir mehr Frauen mit einem derart verkleinerten 
Magen. Gemeinsam mit Internisten diskutierten 
wir, wie dies unsere Behandlungen beeinflusst –  
zum Beispiel bei Schwangeren. Sie müssen 
nun bestimmte Vitamine einnehmen, weil ihr 
verkleinerter Magen sie nicht mehr so gut auf-
nimmt.» Regelmässig berichten Ärzte zudem 
ihren Kollegen eine interessante Patientenge-
schichte und suchen hierzu Hintergrundinfor-
mationen in der Literatur. So erhielten die Ärzte 
kürzlich einen aktuellen Überblick, welche Me-
dikamente sie in der Schwangerschaft geben 
dürfen und welche nicht. 

Qualität messen
Von all diesen Massnahmen sollen die Patien-
ten profitieren. «Um das zu zeigen, brauchen 
wir valide Messmethoden», sagt Prof. Schär. 
Für eine der wichtigsten hält er das Melde-
system CIRS, das Critical Incidence Reporting 
System. «Damit wollen wir kritische Ereignisse 
erfassen, auswerten und entsprechende Mass-
nahmen ergreifen.» So bemerkte beispielswei-
se einmal die Pflegefachfrau, dass eine Infu-
sionspumpe ein Antibiotikum zu schnell in die 
Vene einer Patientin fliessen liess. «Passiert ist 
der Frau zum Glück nichts. Im Leitungsteam 
überlegen wir dann gemeinsam, wie wir in Zu-
kunft solche Situationen vermeiden können. 
Wir könnten zum Beispiel den Hersteller der 
Pumpe bitten, die Dosierstufen klarer zu kenn-
zeichnen.» Regelmässig erfragen Mitarbeiter die 
Zufriedenheit der Patienten mit standardisier-
ten Fragebögen, Ärzte dokumentieren täglich 
in einer Datenbank Operations-Komplikationen 
wie Blutungen, Infektionen oder Verletzungen 
von Organen. «Das kostet jeden Tag zwar Zeit. 
Aber nur mit solchen Daten können wir wirklich 
zeigen, wie gut unsere Qualität ist, und können 
sie kontinuierlich verbessern.» 

Studien zeigten: Schont der Operateur den Nervus hypogastricus,
leiden viel weniger Frauen unter Verstopfung 

Bildnachweis: Peham H, Amreich J: Gynäkologische Operationslehre.  
Beckennerven 244-256, 1930, S. Karger AG, Basel 

Qualität entsteht im Dienstleistungsunternehmen Kantonsspi-
tal Aarau durch die professionelle Arbeit von rund 3400 Mit - 
arbeitenden. Qualität zu definieren und zu steuern, ist Auf-
gabe der Führungsverantwortlichen des Spitals. Das neu 
geschaffene Qualitätscockpit unterstützt die Geschäftslei-
tung bei dieser Aufgabe. Im Qualitätscockpit (siehe auch 
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Von oben links nach unten rechts:

Fallzahl x1000 (Spitalaustritte), Komplikationen extramural in % (externe Zuweisungen aufgrund unerwarteter Behandlungsschwierigkeiten), Komplikationen intramural  
in % (unerwartete Behandlungsschwierigkeiten während des Spitalaufenthalts), CMI (CaseMix Index, Schweregrad der behandelten Fälle), Aufenthaltsdauer, Dekubitus - 
rate in % (Wundliegen) CM / Tag x100 (CaseMix/Tag), LEP / Patient / Tag in h (Mass für die Pflegeintensität der Patienten), Mortalitätsrate in % (Anzahl Todesfälle)
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Seite 24) wird sie auf 9 international anerkannte Qualitätsin-
dikatoren für stationäre Behandlungen verdichtet. Sie erlau-
ben als Frühwarnsystem die Konzentration auf das Wesent-
liche und rasches Handeln. Auf den folgenden Seiten finden 
Sie auch eine Übersicht über weitere Qualitätsaktivitäten im 
Spital.
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Qualität von A – Z

Bereichsleitungen, Chefärztinnen und Chefärzte stellen die hohe medizinische und pfle-
gerische Qualität in den Diagnose- und Behandlungszentren mit allen Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern sicher. 

Von oben links nach unten rechts:

Dr. med. Bruno Blumer Chefarzt Augenklinik, Prof. Dr. med. Andreas Bock Chefarzt Nephrologie, Prof. Dr. med. Stephan Bodis Chefarzt Radio-Onkologie,  
Dr. med. Thomas Bregenzer Chefarzt Infektiologie und Spitalhygiene bis 31.12.2010, Prof. Dr. med. Ulrich Buettner Chefarzt Neurologische Klinik,  
Dr. med. Ulrich Bürgi Bereichsleiter INZ, Chefarzt, Sandra Cagnazzo  Bereichsleitung Pflege/MTTD Frauen und Kinder, Dr. med. Andrea Capone Mori Chefärztin a. i. 
Kinderklinik bis 31.03.2011, Dr. pharm. Richard Egger Chefapotheker Spitalapotheke, Dr. med. Rolf Ensner Chefarzt Operative Intensivmedizin,  
PD Dr. med. Christoph Andreas Fux Chefarzt Infektiologie und Spitalhygiene ab 01.01.2011, Dr. med. Franco Gambazzi Chefarzt Thoraxchirurgie ab 01.01.2011,  
Prof. Dr. med. Jan-Olaf Gebbers Chefarzt a. i. Pathologisches Institut bis 30.12.2010, Prof. Dr. med. Rainer Grobholz Chefarzt Pathologisches Institut ab 01.12.2010, 
Dr. med. Ernst Gröchenig Chefarzt Angiologie, Prof. Dr. med. Paul Hasler Chefarzt Rheumaklinik & Inst. für phys. Medizin, Prof. Dr. med. Andreas Huber  
Chefarzt Zentrum für Labormedizin, PD Dr. med. Sarosh Irani Chefarzt Pneumologie, Prof. Dr. med. Christoph Kindler Bereichsleiter Perioperative Medizin, Chefarzt,  
Prof. Dr. med. Henrik Köhler Chefarzt Kinderklinik ab 01.04.2011, Dr. med. Franz Lammer Chefarzt Gastroenterologie, Prof. Dr. med. Hans Landolt Chefarzt Neurochirur-
gie, Maria-Theresia Linner Bereichsleitung Pflege /MTTD Chirurgie, Prof. Dr. med. Walter Richard Marti Bereichsleiter Chirurgie, Chefarzt,  
Prof. Dr. med. Frank Metternich Chefarzt HNO ab 01.03.2011

Von oben links nach unten rechts:

Prof. Dr. med. Claudia Meuli-Simmen Chefärztin Klinik für Plastische-, Wiederherstellungs- und Handchirurgie, Dr. med. Marc Philippe Michot Chefarzt Intensivmedizin, 
Prof. Dr. med. Beat Müller Bereichsleiter Medizin, Chefarzt, Prof. Dr. med. Egbert Nitzsche Chefarzt Nuklearmedizin, Dr. med. Valérie Oesch-Hofmann Chefärztin 
Kinderchirurgie ab 01.04.2011, Prof. Dr. med. Mihael Podvinec Chefarzt HNO bis 28.02.2011, Emely Rabe Bereichsleitung Pflege MTTD ZMD ab 01.01.2011,  
Prof. Dr. med. Franz Recker Chefarzt Urologie, Dr. med. Nikolaus Renner Chefarzt Traumatologie, Prof. Dr. med. Thomas Roeren Bereichsleiter ZMD, Chefarzt,  
Dr. med. Katharina Roth Chefärztin Kinderchirurgie bis 31.03.2011, Dr. med. Dimitri Sarlos Chefarzt Gynäkologie und Gynäko-Onkologie ab 01.01.2011,  
Prof. Dr. med. Gabriel Schär Bereichsleiter Frauen und Kinder, Chefarzt, Susanne Schirlo Bereichsleitung Pflege /MTTD Medizin, Catherine Schuwey Bereichsleitung 
Pflege /MTTD Perioperative Medizin, Prof. Dr. med. Peter Stierli Chefarzt Gefässchirurgie, Dr. med. Markus Streit Chefarzt Dermatologie, Petra Tobias Bereichsleitung 
Pflege /MTTD INZ, Dr. med. Monya Todesco Bernasconi Chefärztin Geburtshilfe und Perinatalmedizin ab 01.01.2011, Ruth Urbinelli Bereichsleitung Pflege /MTTD 
ZMD bis 31.12.2010, Dr. med. André Georges Vuilliomenet Chefarzt Kardiologie, Prof. Dr. med. Edda Weimann Chefärztin Kinderklinik bis 31.07.2010,  
Dr. med. Martin Wernli Chefarzt Onkologie / Hämatologie, Prof. Dr. Dr. Hans-Florian Zeilhofer Chefarzt Kiefer- und Gesichtschirurgie, Dr. med. Marc Daniel Zumstein 
Chefarzt Orthopädie
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Qualitätscockpit Qualitätsaktivitäten

Gesamtspital 2010 2009  2010/2009 Konfidenzintervall (95 %)

Austritte 25 932 25 529 403  

CMI APDRG Version 6.0 1.070 1.056 0.014  

CMI / Tag 0.167 0.163 0.005  

Aufenthaltsdauer 7.5 7.6 –0.1  

LEP in Std. / Patient / Tag 3.7 3.5 0.3  

Dekubitusrate 0.5 % 0.8 % –0.3 % 0.7 % – 0.9 %

Komplikationen extramural 2.3 % 2.4 % –0.1 % 2.2 % – 2.5 %

Komplikationen intramural 3.8 % 3.6 % 0.2 % 3.4 % – 3.9 %

Mortalitätsrate 2.5 % 2.5 % 0.0 % 2.3 % – 2.7 %

Bereich Medizin 2010 2009  2010/2009 Konfidenzintervall (95 %)

Austritte 8 084 7 687 397  

CMI 1.163 1.172 –0.009  

CMI / Tag 0.190 0.180 0.010  

Aufenthaltsdauer 8.2 8.6 –0.4  

LEP in Std. / Patient / Tag 4.0 3.5 0.4  

Dekubitusrate 1.1 % 1.5 % –0.4 % 1.2 % – 1.8 %

Komplikationen extramural 0.8 % 0.8 % 0.0 % 0.6 % – 1.1 %

Komplikationen intramural 4.0 % 3.3 % 0.7 % 2.9 % – 3.7 %

Mortalitätsrate 5.6 % 5.6 % 0.0 % 5.1 % – 6.1 %

Bereich Chirurgie 2010 2009  2010/2009 Konfidenzintervall (95 %)

Austritte 10 599 10 688 89  

CMI 1.245 1.205 0.040  

CMI / Tag 0.166 0.159 0.007  

Aufenthaltsdauer 8.2 8.2 0.0  

LEP in Std. / Patient / Tag 3.6 3.4 0.2  

Dekubitusrate 0.4 % 0.8 % –0.4 % 0.6 % – 1.0 %

Komplikationen extramural 4.4 % 4.5 % –0.1 % 4.1 % – 4.9 %

Komplikationen intramural 5.3 % 5.5 % –0.2 % 5.1 % – 5.9 %

Mortalitätsrate 1.6 % 1.6 % 0.0 % 1.4 % – 1.8 %

Bereich Frauen und Kinder 2010 2009  2010/2009 Konfidenzintervall (95 %)

Austritte, inkl. gesunde Säuglinge 7 249 7 154 95  

CMI 0.710 0.708 0.002  

CMI / Tag 0.144 0.149 –0.005  

Aufenthaltsdauer 5.5 5.5 0.0  

LEP in Std. / Patient / Tag 3.7 3.6 0.1  

Dekubitusrate 0.1 % 0.1 % 0.0 % 0.0 % – 0.2 %

Komplikationen extramural 0.9 % 0.8 % 0.1 % 0.6 % – 1.0 %

Komplikationen intramural 1.3 % 1.3 % 0.0 % 1.0 % – 1.6 %

Mortalitätsrate 0.4 % 0.4 % 0.0 % 0.3 % – 0.5 %

Mit mehr als 30 Behandlungszentren und Diagnoseinstitu-
ten ist die KSA AG das Zentrum des aargauischen Gesund-
heitsnetzwerkes. Die folgende Übersicht zeigt eine Auswahl 
der aktuellen Qualitätsaktivitäten, -normen und -systeme. 
Neben fachlichen, obligatorischen und allgemeinen Q-Nor-
men und Q-Aktivitäten weisen besonders die interdiszipli-
nären Qualitätsbemühungen eine der Stärken der KSA AG 
aus: Die kompetente Zusammenarbeit sowohl auf medizini-
scher, pflegerischer als auch therapeutischer Ebene ermög-

Fachliche Q-Systeme Bereiche

Antibiotika-Studie Infektiologie

AO-Kontrollen Osteosynthese-Studie Traumatologie

AQC (Statistik Arbeitsgemeinschaft 
Qualität Chirurgie)

Chirurgie

ASF (Statistik Arbeitsgemeinschaft 
Schweizerischer Frauenkliniken)

Frauenklinik

Elektronisches Operations-Planungs- 
und Managementsystem (eOPPS) 

Chirurgie; Anästhesie

Fachspezifische Patientenbefragung Orthopädie

GCP Klinische Studien  
(good clinical practice)

Gesamtspital 

GMP Herstellung von Arzneimitteln 
(good manufacturing practice)

Apotheke

Internationale Standards zur  
Stammzellentransplantation (Jacie)

Zentrum für Labormedi-
zin (ZfLM); Onkologie

Minimaler Datensatz der  
Schweizerischen Gesellschaft für 
Intensivmedizin (MDSI)

Intensivstationen

OPTIMA-Studie Optimale  
medizinische und pflegerische  
Behandlung bei Atemwegsinfekten

Innere Medizin

Remote-Sprechstunde präoperatives 
Gespräch mittels Telefon und Intranet

Anästhesie

Qualitätssicherung Schlaganfall 
Nordwestdeutschland  
(Universität Münster)

Neurologie

Pädiatrische Onkologie Kinderklinik

Projekt SDS (Same Day Surgery) 
Operation am Eintrittstag

Chirurgie

SwissNOSO Erfassung von  
Krankenhausinfekten 

Infektiologie /  
Spitalhygiene

Swissvasc-Datenerhebungen  
(Schweizerische Gesellschaft für 
Gefässchirurgie)

Gefässchirurgie

Online-Datenbank zur Verlaufskontrolle Rheumatologie

Virtual Reality Training Viszeralchirurgie

Zentrales Terminmanagement Hämatologie / Onkologie

Obligatorische Q-Normen Bereiche

ANQ Nationaler Verein für Qualitäts-
entwicklung in Spitälern und Kliniken

Qualitätsmessungen 
Gesamtspital

Datenschutz Gesamtspital

Hämovigilanz (Überwachung  
der Bluttransfusionskette)

Gesamtspital

ISO 17025, ISO 15189 Zentrum für  
Labormedizin (ZfLM)

ISO 9001/ISO 13485 ZSVA Zentrale Sterilgut   - 
versorgungs abteilung

Materiovigilanz (Meldesystem für 
Materialschäden und technische 
Schwierigkeiten bei Medizinprodukten)

Gesamtspital

Outcome-Messungen, Ergebnismessun-
gen zur Spitalbehandlung und -betreuung

Gesamtspital

Pharmakovigilanz (Überwachung der 
Arzneimittelsicherheit)

Gesamtspital

Strahlenschutz Gesamtspital

Gefahrgutkonzept Gesamtspital

Allgemeine Q-Normen Bereiche

Ärztliche Weisungen Gesamtspital
Befragungen (z.B. Patienten- und 
Mitarbeiterzufriedenheit)

Gesamtspital

Beschwerdemanagement Gesamtspital

Betriebsnormen (bereichsübergreifende 
verbindliche Vorschriften) 

Gesamtspital

Critical Incident Reporting System 
(CIRS) (systematische Erfassung 
kritischer Ereignisse) 

Gesamtspital

Händehygiene-Kampagne Spitalhygiene

Pflegestandards (Evidence-based-
oder Best-Practice-Richtlinien)

Gesamtspital

Prozessoptimierung (administrativ) Gesamtspital/Plastische 
Chirurgie, Kinderklinik

Prozessoptimierung (medizinisch) Gesamtspital/Plastische 
Chirurgie, Kinderklinik

licht eine hochwertige Behandlungsqualität. Sie fordert und 
fördert die angestrebte ganzheitliche Betrachtungsweise. 
Durch die enge Kooperation mit der Universität Basel neh-
men aktuellste Forschungen Einfluss auf die Behandlungs-
konzepte. Zusammen mit hochmodernen technologischen 
Diagnoseverfahren bilden diese Faktoren gerade für die Be-
handlung komplexer Krankheitsbilder eine wertvolle Basis. 

Gesamtspital und klinische Bereiche



Outcome-Ergebnisse   |   Qualität   |   2726   |   Qualität   |   Qualitätsaktivitäten 

Allgemeine Q-Normen Bereiche

Prozessoptimierung (pflegerisch) Gesamtspital, Plast. 
Chirurgie, Kinderklinik

Riskmanagement Gesamtspital

Thementräger (dipl. Pflegefachpersonen 
mit vertieftem Wissen zu einem Thema 
als Multiplikatoren)

Gesamtspital

Qualitätsmanagement mit Routinedaten 
(Cockpit; Codierung; Mortalitätsraten)

Gesamtspital

Interdisziplinäre Q-Aktivitäten Bereiche

Brustzentrum; Behandlung von 
Brusterkrankungen nach Kriterien der 
EUSOMA (European Society of 
Mastology)

Gynäkologie,  
Internistische Onkologie, 
Pathologie, Plastische 
Chirurgie, Radiologie, 
Strahlentherapie, Pflege

Fusszentrum Alle gängigen orthopädi-
schen Fussoperationen

Hämophilie-Zentrum Kinderklinik; Onkolo-
gie / Hämatologie; 
Transfusionsmedizin

Hirntumorzentrum Neurologie; Neurochir-
urgie, Strahlentherapie, 
Onkologie, Neuropädiat-
rie, Neuroradiologie, 
Nuklearmedizin, 
Labormedizin,  
Neuropathologie;  
Paul Scherrer Institut

Prostatazentrum PSA (Prostata-Antigen-
Screening) Prostata-
Vorsorge-Datenbank

Klinik für Anästhesie: interdisziplinäre 
Schmerztherapie

Für chronische 
Schmerzbilder; z.B. 
Kreuzschmerzen, 
Sudeck-Syndrom  
oder Schmerzen  
nach Bauch- und  
Leistenoperationen

SIC: Stroke, Intermediate Care,  
Coronary Care Unit

Intensivmedizinische 
Betreuung (ohne Beat - 
mung) von Schlaganfäl-
len und Herzinfarkten

Tumorboards: Besprechung individueller 
Behandlungsmöglichkeiten bei Krebs

Alle jeweils beteiligten 
Fachdisziplinen

Wundsprechstunde

Zuweiser-Commitment Arztdienst

Vernetzung mit der Universität Basel

HNO Arbeitsgemeinschaft  
zur Sicherstellung der 
Facharztausbildung; 
konsiliarische Dienste 
von Spezialisten der  
Universität Basel

Gefässchirurgie Interkantonales 
Gefässzentrum

Kieferchirurgie Gemeinsames Zentrum

Innere Medizin Argovia Professur  
Prof. Dr. Beat Müller

Endo-Diab-Net, 
grösstes schweizeri-
sches Fachzentrum  
für Endokrinologie, 
Diabetologie und 
Metabolismus

Outcome-Ergebnisse

Diese Messungen sind ein zentraler Bestandteil des Qua-
litätsmanagements. Sie erfassen die Ergebnisqualität 
(Outcome), indem sie sich am Gesamtergebnis der Spi-
talbehandlung ebenso orientieren wie an der Patientenper-
spektive. Als Instrument der Betriebsführung und der Leis-
tungsoptimierung unterstützen sie den Qualitätsregelkreis. 
Sie zeigen sowohl Stärken als auch Verbesserungspotenzia-
le auf. Der Vergleich mit den an den Messungen beteiligten 

Diese Bewertung hält dem Vergleich mit ähnlich grossen 
Spitälern durchaus stand. Verbesserungspotenziale liegen in 
den Bereichen Kommunikation und Organisation. 

Sturzgefährdung: Der Anteil der gestürzten Patienten blieb 
unverändert zur letzten Messung 2009 bei rund 2 %. 

Rehospitalisation: Es traten rund 8 % aller Austritte im 
Messzeitraum innert 30 Tagen erneut ins Spital ein. Dabei 
waren rund 3 % dieser Wiedereintritte geplant (z.B. Chemo-

Spitälern ermöglicht es, von den Besten zu lernen. 2010 
wurden am KSA Messungen zu den Themen «Rehospitalisa-
tion innert 30 Tagen», «Sturzgefährdung» und «PEQ» (Pati-
ents Experience Questionnaire) bearbeitet. Als wesentlichs-
tes Ergebnis sei an dieser Stelle auf die Auswertung der 
Befragung zur Patientenzufriedenheit hingewiesen:

Patientenzufriedenheit (PEQ)

Fragen Beschreibung Bewertung* 

Wurden Ihre Wünsche und Bedenken in der  
ärztlichen Behandlung berücksichtigt?

Beteiligung, Mitspracherecht,  
gegebenenfalls Einbezug Angehöriger

5.2

Wie beurteilen Sie den Umgang der Ärzte  
im Spital mit Ihnen?

Freundlichkeit, respektvoller Umgang,  
Eingehen auf Ängste, Ansprechbarkeit

5.3

Wurden Sie von den Ärztinnen und Ärzten  
im Spital insgesamt angemessen informiert? 

Informationen zu Behandlungsrisiken,  
Medikamenten, zur Krankheit

5.1

Wie schätzen Sie die Qualität der medizinischen  
Versorgung in Ihrem Spital ein? 

Die fachliche Kompetenz der behandelnden  
Ärztinnen und Ärzte, moderne Behandlungsmethoden

5.4

Wurden Ihre Wünsche und Bedenken in der  
Betreuung durch die Pflegefachpersonen berücksichtigt?

Beteiligung, Mitspracherecht, gegebenenfalls  
Einbezug Angehöriger

5.3

Wie beurteilen Sie den Umgang der  
Pflegefachpersonen im Spital mit Ihnen? 

Freundlichkeit, respektvoller Umgang,  
Eingehen auf Ängste, Ansprechbarkeit

5.4

Wie schätzen Sie die Qualität der pflegerischen  
Versorgung in Ihrem Spital ein? 

Umgang mit der Krankheit, Untersuchungen,  
Tagesablauf

5.2

Wie schätzen Sie die Qualität der pflegerischen  
Versorgung in Ihrem Spital ein? 

Fachliche Kompetenz der Pflegefachpersonen,  
Versorgung nach neuestem Wissen

5.3

* Bewertung nach Schulnoten: 1 = schlechteste Einschätzung; 6 = beste Einschätzung

therapien) und 5 % ungeplant. Dieser Wert stellt jedoch kein 
eindeutiges Qualitätskriterium dar, denn die Gründe dieser 
Rehospitalisationen sind vielfältig und häufig unvermeidbar. 
Im Hinblick auf SwissDRG 2012 bietet diese Studie als 
Nullmessung einen wichtigen Ausgangspunkt zur Beurtei-
lung künftiger Veränderungen. 

Einzelheiten zu den Messungen sind auf der KSA-Website 
www.ksa.ch zu finden.

Interdisziplinäre Q-Aktivitäten Bereiche
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SwissDRG-Fälle pro Bereich

Bereich Medizin

Basis DRG Fälle

B70 – Apoplexie 468
I68 – Nicht operativ behandelte Erkrankungen  
an der Wirbelsäule

279

G67 – Ösophagitis, Gastroenteritis und Erkrankungen  
der Verdauungsorgane

274

F24 – Implantation eines Herzschrittmachers ...  
oder Perkutane Koronarangioplastie

218

F66 – Koronararteriosklerose ohne äusserst schwere CC 218

F52 – Perkutane Koronarangioplastie m. kompl. Diagnose 212

F62 – Herzinsuffizienz und Schock 204

E71 – Neubildungen der Atmungsorgane 200

E77 – Andere Infektionen und Entzündungen  
der Atmungsorgane

198

B76 – Anfälle 193

B69 – Transitorische ischämische Attacke u.  
extrakranielle Gefässverschlüsse

171

F59 – Mässig komplexe oder komplexe Gefässeingriffe 166

F73 – Synkope und Kollaps ... ohne äusserst  
schwere oder schwere CC

162

F57 – Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer 
Intervention

139

D61 – Gleichgewichtsstörung 130

T60 – Sepsis 129

F75 – Andere Krankheiten des Kreislaufsystems 128

H41 – Komplexe therapeutische ERCP 127

R61 – Lymphom und nicht akute Leukämie 122

F56 – Perkutane Koronarangioplastie mit hochkomplexer 
Intervention

113

E65 – Chronisch obstruktive Atemwegserkrankung 108

F49 – Invasive kardiologische Diagnostik ausser bei 
akutem Myokardinfarkt

107

B81 – Andere Erkrankungen des Nervensystems 102

L63 – Infektionen der Harnorgane 93

X62 – Vergiftungen/Toxische Wirkungen von Drogen, 
Medikamenten o. Folgen einer med. Behandlung

92

E64 – Respiratorische Insuffizienz 90

I69 – Knochenkrankheiten und spezifische Arthropathien 87

Q61 – Erkrankungen der Erythrozyten 83

F67 – Hypertonie 80

F72 – Instabile Angina pectoris 79

F41 – Invasive kardiologische Diagnostik bei akutem 
Myokardinfarkt

72

J64 – Infektion / Entzündung der Haut und Unterhaut 71

F54 – Kompl. Gefässeingriffe ohne komplizierende 
Prozeduren, ohne Revision, ohne komplexe Diagnose …

70

E69 – Bronchitis und Asthma bronchiale 67

A13 – Beatmung > 95 und < 250 Stunden 65

F60 – Akuter Myokardinfarkt ohne invasive  
kardiologische Diagnostik

65

K60 – Diabetes mellitus 63

Basis DRG Fälle

T64 – Andere infektiöse und parasitäre Krankheiten 25
U60 – Psychiatrische Behandlung, ein Belegungstag 25

E40 – Krankheiten und Störungen der Atmungsorgane mit 
Beatmung > 24 Stunden

24

I65 – Bösartige Neubildung des Bindegewebes  
einschliesslich pathologischer Fraktur

24

T62 – Fieber unbekannter Ursache 24

Q60 – Erkrankungen des retikuloendothelialen Systems, 
des Immunsystems und Gerinnungsstörungen

23

F46 – Invasive kardiologische Diagnostik … mit komplexer 
Diagnose

22

G72 – Andere leichte bis moderate Erkrankungen der 
Verdauungsorgane …

22

H63 – Erkrankungen der Leber ausser bösartige 
Neubildung, Leberzirrhose …

22

F63 – Venenthrombose 21

I28 – Eingriffe am Bindegewebe 21

R62 – Andere hämatologische und solide Neubildungen 21

D60 – Bösartige Neubildungen an Ohr, Nase,  
Mund und Hals

20

F18 – Revision eines Herzschrittmachers oder Kardiover-
ters / Defibrillators (AICD) …

20

K64 – Endokrinopathien 20

Fälle mit weniger als 20 Nennungen pro Basis DRG 1005

Bereich Chirurgie

Basis DRG Fälle

L64 – Harnsteine und Harnwegsobstruktion 315
B80 – Andere Kopfverletzungen 277

I53 – Andere Eingriffe an der Wirbelsäule ohne äusserst 
schwere CC, mit komplexem Eingriff

277

B20 – Kraniotomie oder grosse Wirbelsäulen-Operation 270

I09 – Wirbelkörperfusion 255

I32 – Eingriffe an Handgelenk und Hand 222

H08 – Laparoskopische Cholezystektomie 215
I68 – Nicht operativ behandelte Erkrankungen und 
Verletzungen im Wirbelsäulenbereich

208

G24 – Eingriffe bei Bauchwandhernien,  
Nabelhernien und anderen Hernien …

193

I47 – Revision oder Ersatz des Hüftgelenkes … 190

I27 – Eingriffe am Weichteilgewebe 187

M02 – Transurethrale Prostataresektion 183

L18 – Komplexe transurethrale, perkutan-transrenale  
und andere retroperitoneale Eingriffe …

173

I13 – Komplexe Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und 
Sprunggelenk

165

I08 – Andere Eingriffe an Hüftgelenk und Femur 154

G67 – Ösophagitis, Gastroenteritis und verschiedene 
Erkrankungen der Verdauungsorgane

153

F39 – Unterbindung und Stripping von Venen 150
G23 – Appendektomie ausser bei Peritonitis, ohne 
äusserst schwere oder schwere CC

140

I20 – Eingriffe am Fuss 138

M01 – Grosse Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann 137

G18 – Eingriffe an Dünn- u. Dickdarm oder Eingriffe an 
Magen, Ösophagus u. Duodenum ohne kompliz. Proz. …

136

D30 – Tonsillektomie … ohne äusserst schwere CC 131

I43 – Prothesenwechsel oder Implantation einer Scharnier-
prothese …

129

J64 – Infektion / Entzündung der Haut und Unterhaut 123

I23 – Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthese-
material ausser an Hüftgelenk und Femur

122

F33 – Grosse rekonstruktive Gefässeingriffe … 117

I28 – Eingriffe am Bindegewebe 117

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

114

I21 – Lokale Exzision und Entfernung von  
Osteosynthesematerial …

112

X06 – Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen 112

J11 – Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma 109

G26 – Andere Eingriffe am Anus 105

B78 – Intrakranielle Verletzung 98

A13 – Beatmung > 95 und < 250 Stunden 91

I30 – Komplexe Eingriffe am Kniegelenk 90

M04 – Eingriffe am Hoden 90

901 – Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug zur  
Hauptdiagnose

82

L63 – Infektionen der Harnorgane 79

J65 – Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma 78

J09 – Eingriffe bei Sinus pilonidalis und perianal 76

D06 – Eingriffe an Nasennebenhöhlen, Mastoid,  
komplexe Eingriffe am Mittelohr …

73

F59 – Mässig komplexe oder komplexe Gefässeingriffe 73

L20 – Transurethrale Eingriffe ausser Prostataresektion … 68

G25 – Eingriffe bei Leisten  und Schenkelhernien,  
Alter > 0 Jahre oder Eingriffe bei Hernien, Alter < 1 Jahr

66

M09 – OR-Prozeduren an den männlichen  
Geschlechtsorganen bei bösartiger Neubildung

66

B17 – Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und 
anderen Teilen des Nervensyst …

63

T01 – OR-Prozedur bei infektiösen und parasitären 
Krankheiten

63

B70 – Apoplexie 61

T61 – Postoperative und posttraumatische Infektionen 60

J10 – Plastische Operationen an Haut, Unterhaut und 
Mamma

58

X60 – Verletzungen und allergische Reaktionen 58

D12 – Andere Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals 56

D61 – Gleichgewichtsstörung 55

Basis DRG Fälle Basis DRG Fälle

G60 – Bösartige Neubildung der Verdauungsorgane 62
V60 – Alkoholintoxikation und -entzug … 61

G46 – Gastroskopie bei Krankheiten d. Verdauungsorgane 
m. äusserst schweren o. schweren CC

59

B66 – Neubildungen des Nervensystems 55

B71 – Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven 55

H61 – Bösartige Neubildung an hepatobiliärem  
System und Pankreas

55

H62 – Erkrankungen des Pankreas ausser bösartige 
Neubildung

53

Z65 – Beschwerden, Symptome, andere Anomalien und 
Nachbehandlung

53

F74 – Thoraxschmerz 52

J61 – Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein 
Belegungstag

52

K62 – Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 51

B85 – Degenerative Krankheiten des Nervensystems 50

B77 – Kopfschmerzen 48

B67 – Morbus Parkinson 45

B68 – Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie 45

E75 – Andere Krankheiten der Atmungsorgane 45

L60 – Niereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag 43

E08 – Strahlentherapie bei Krankheiten und  
Störungen der Atmungsorgane

42

I66 – Andere Erkrankungen des Bindegewebes 41

M60 – Bösartige Neubildungen der männlichen  
Geschlechtsorgane

40

F71 – Nicht schwere kardiale Arrhythmie und  
Erregungsleitungsstörungen

39

G64 – Entzündliche Darmerkrankung 39

E02 – Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen 38

F26 – Wechsel eines Herzschrittmachers,  
Mehrkammersystem

38

901 – Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug  
zur Hauptdiagnose

35

F01 – Neuimplantation Kardioverter / Defibrillator (AICD) 35

A15 – Knochenmarktransplantation /  
Stammzelltransfusion, autogen

33

R60 – Akute myeloische Leukämie 33

R65 – Hämatologische und solide Neubildungen,  
ein Belegungstag

33

B04 – Eingriffe an den extrakraniellen Gefässen 32

F12 – Implantation eines Herzschrittmachers,  
Ein-Kammersystem

29

Z64 – Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen …

29

G29 – Andere Strahlentherapie bei Krankheiten der 
Verdauungsorgane …

27

J62 – Bösartige Neubildungen der Mamma 27

F43 – Beatmung > 24 Stunden bei Krankheiten und 
Störungen des Kreislaufsystems

26



X62 – Vergiftungen/Toxische Wirkungen von Drogen, 
Medikamenten oder Folgen einer med. Behandlung

55

G08 – Komplexe Rekonstruktion der Bauchwand,  
Alter > 0 Jahre

53

D66 – Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals 51

E05 – Andere grosse Eingriffe am Thorax 51

K12 – Eingriffe an Schilddrüse, Nebenschilddrüse … 51

I66 – Andere Erkrankungen des Bindegewebes 50

G72 – Erkrankungen der Verdauungsorgane oder 
Abdominalschmerz …

46

I57 – Mässig komplexe Eingriffe an Humerus,  
Tibia, Fibula und Sprunggelenk

46

J24 – Eingriffe an der Mamma ausser bei bösartiger 
Neubildung

45

B02 – Komplexe Kraniotomie ... mit Beatmung > 95 Std. 44

C15 – Andere Eingriffe an der Retina 42

D60 – Bösartige Neubildungen an Ohr, Nase,  
Mund und Hals

42

J22 – Andere Hauttransplantation … ohne äusserst 
schwere oder schwere CC

42

B09 – Andere Eingriffe am Schädel 41

J21 – Andere Hauttransplantation oder Debridement mit 
Lymphknotenexzision oder schweren CC

40

K04 – Grosse Eingriffe bei Adipositas 40

I19 – Komplexe Wirbelkörperfusion ohne äusserst  
schwere CC

38

L17 – Andere Eingriffe an der Urethra 37

M62 – Infektion / Entzündung der männlichen  
Geschlechtsorgane

36

B04 – Eingriffe an den extrakraniellen Gefässen 35

F75 – Andere Krankheiten des Kreislaufsystems 35

Z64 – Faktoren, die den Gesundheitszustand  
beeinflussen …

35

C61 – Neuro-ophthalmologische und vaskuläre  
Erkrankungen des Auges

33

I29 – Komplexe Eingriffe am Schultergelenk 33

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

32

F54 – Komplexe oder mehrfache Gefässeingriffe … 32

L04 – Nieren-, Ureter- und grosse Harnblaseneingriffe ... 
ohne äusserst schwere CC

32

L68 – Andere mässig schwere Erkrankungen der  
Harnorgane

32

B36 – Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 552 … 31
D28 – Monognathe Osteotomie und komplexe  
Eingriffe an Kopf und Hals …

31

I46 – Prothesenwechsel am Hüftgelenk 31

I75 – Schwere Verletzungen von Schulter, Arm,  
Ellenbogen, Knie, Bein und Sprunggelenk

31

B05 – Dekompression bei Karpaltunnelsyndrom 30

D37 – Sehr komplexe Eingriffe an der Nase,  
Alter > 15 Jahre

30

R12 – Andere hämatologische und solide  
Neubildungen mit grossen OR-Prozeduren

30

I05 – Anderer grosser Gelenkersatz ... mit äusserst 
schweren CC

29

D38 – Mässig komplexe Eingriffe an der Nase 28

G17 – Andere Rektumresektion 28

G65 – Obstruktion des Verdauungstraktes 28

H07 – Cholezystektomie 28

D20 – Strahlentherapie bei Krankheiten und Störungen 
des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses …

27

G21 – Adhäsiolyse am Peritoneum … 27

L13 – Nieren , Ureter  und grosse Harnblaseneingriffe bei 
Neubildung

27

X05 – Andere Eingriffe bei Verletzungen der Hand 27

G07 – Appendektomie bei Peritonitis mit äusserst 
schweren oder schweren CC ... 

26

G19 – Andere Eingriffe an Magen, Ösophagus und 
Duodenum

26

I69 – Knochenkrankheiten und spezifische Arthropathien 26

T60 – Sepsis 26

D67 – Erkrankungen von Zähnen und Mundhöhle ohne 
Zahnextraktion und -wiederherstellung

25

E02 – Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen 25

I03 – Revision oder Ersatz des Hüftgelenkes mit komplizie-
render Diagnose …

25

C08 – Extrakapsuläre Extraktion der Linse (ECCE) 24

G02 – Eingriffe an Dünn- und Dickdarm mit kompl. Eingriff 
od. kompliz. Diagn. …

24

C64 – Glaukom, Katarakt und Erkrankungen des  
Augenlides

23

D05 – Komplexe Eingriffe an der Speicheldrüse 23

F28 – Amputation bei Kreislauferkrankungen 23

I73 – Nachbehandlung bei Erkrankungen des  
Bindegewebes

23

K03 – Eingriffe an der Nebenniere bei bösartiger 
Neubildung oder Eingriffe an der Hypophyse

23

B03 – Eingriffe an Wirbelsäule und Rückenmark bei bösar-
tiger Neubildung …

22

D24 – Komplexe Hautplastiken und grosse Eingriffe an 
Kopf und Hals

22

D36 – Sehr komplexe Eingriffe an der Nase oder den 
Nasennebenhöhlen

22

D22 – Eingriffe an Mundhöhle und Mund ausser bei 
bösartiger Neubildung

21

D29 – Operationen am Kiefer und andere Eingriffe  
an Kopf und Hals ausser bei bösartiger Neubildung

21

I74 – Verletzungen an Unterarm, Handgelenk,  
Hand oder Fuss

21

Z01 – OR-Prozeduren bei anderen Zuständen, die zur 
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens führen

21

B66 – Neubildungen des Nervensystems 20

D25 – Mässig komplexe Eingriffe an Kopf und Hals 20

G12 – Andere OR-Prozeduren an den Verdauungsorganen 20
G71 – Andere mässig schwere Erkrankungen der 
Verdauungsorgane

20

I59 – Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprungge-
lenk oder an Kniegelenk, Ellenbogengelenk u. Unterarm

20

Fälle mit weniger als 20 Nennungen pro Basis DRG 1460

Bereich Frauen und Kinder

Basis DRG Fälle

P67 – Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne 
signifikante OR-Prozedur, ohne Beatmung

1355

O60 – Vaginale Entbindung 779

G67 – Ösophagitis, Gastroenteritis und verschiedene 
Erkrankungen der Verdauungsorgane

367

O01 – Sectio caesarea 359

E69 – Bronchitis und Asthma bronchiale 267

B80 – Andere Kopfverletzungen 265

O40 – Abort mit Dilatation und Kürettage, Aspirationskü-
rettage oder Hysterotomie

164

D63 – Otitis media oder Infektionen der oberen Atemwe-
ge, Alter < 3 Jahre

156

J65 – Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma 148

O65 – Andere vorgeburtliche stationäre Aufnahme 146

N21 – Hysterektomie ausser bei bösartiger Neubildung, 
ohne äusserst schwere oder schwere CC, ohne komplexen 
Eingriff

122

J23 – Grosse Eingriffe an der Mamma bei bösartiger 
Neubildung

116

P66 – Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 – 2499 g 
... ohne Beatmung > 95 Stunden

114

E77 – Andere Infektionen und Entzündungen der  
Atmungsorgane

99

O64 – Frustrane Wehen 89

N09 – Andere Eingriffe an Vagina, Zervix und Vulva oder 
Brachytherapie … ohne äusserst schwere CC

88

N10 – Diagnostische Kürettage, Hysteroskopie,  
Sterilisation, Pertubation

85

N04 – Hysterektomie ..., mit äusserst schweren oder 
schweren CC oder komplexem Eingriff

82

O61 – Stationäre Aufnahme nach Entbindung oder  
Abort ohne OR-Prozedur

81

D13 – Kleine Eingriffe an Nase und Ohr 75

N05 – Ovariektomien und komplexe Eingriffe an den 
Tubae uterinae ausser bei bösartiger Neubildung

72

N23 – Andere rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen 
Geschlechtsorganen

68

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

64

E70 – Keuchhusten und akute Bronchiolitis 60

D66 – Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals 59

Z64 – Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen 
…

57

G72 – Erkrankungen der Verdauungsorgane oder 
Abdominalschmerz …

54

J64 – Infektion / Entzündung der Haut und Unterhaut 53

O02 – Vaginale Entbindung mit komplizierender  
OR -Prozedur

53

P65 – Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1500 – 1999 g, 
ohne Beatmung > 95 Stunden

53

D30 – Tonsillektomie oder verschiedene Eingriffe an Ohr, 
Nase, Mund und Hals ohne äusserst schwere CC

51

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

48

N06 – Komplexe rekonstruktive Eingriffe an den weibli-
chen Geschlechtsorganen

45

T63 – Virale Erkrankungen 42

G23 – Appendektomie ausser bei Peritonitis, ohne 
äusserst schwere oder schwere CC

41

I18 – Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbo-
gengelenk und Unterarm

39

L63 – Infektionen der Harnorgane 39

X62 – Vergiftungen/Toxische Wirkungen von Drogen, 
Medikamenten oder Folgen einer med. Behandlung

38

Z65 – Beschwerden, Symptome, andere Anomalien und 
Nachbehandlung

36

961 – Unzulässige Hauptdiagnose 31

J24 – Eingriffe an der Mamma ausser bei bösartiger 
Neubildung

29

X60 – Verletzungen und allergische Reaktionen 29

E75 – Andere Krankheiten der Atmungsorgane 28

J25 – Kleine Eingriffe an der Mamma bei bösartiger 
Neubildung ohne äusserst schwere oder schwere CC

28

N01 – Beckeneviszeration bei der Frau und radikale 
Vulvektomie

28

Q60 – Erkrankungen des retikuloendothelialen Systems, 
des Immunsystems und Gerinnungsstörungen

28

X64 – Andere Krankheit verursacht durch Verletzung, 
Vergiftung oder toxische Wirkung

28

N25 – Eingriffe an Uterus und Adnexen … ohne komplexe 
Diagnose oder diagnostische Laparoskopie

27

B76 – Anfälle 25

R63 – Andere akute Leukämie 25

N03 – Eingriffe an Uterus und Adnexen bei bösartiger 
Neubildung anderer Organe

23

K60 – Diabetes mellitus 22

D67 – Erkrankungen von Zähnen und Mundhöhle ohne 
Zahnextraktion und -wiederherstellung

20

N13 – Grosse Eingriffe an Vagina, Zervix und Vulva 20

Fälle mit weniger als 20 Nennungen pro Basis DRG 930
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Wissenschaftliche Publikationen

Name Klinik / Institut Artikel JIF Summiert

Prof. Dr. med. Beat Müller Innere Medizin 13 61.336

Dr. med. Martin Wernli Onkologie / Hämatologie 5 30.304

Prof. Dr. med. Andreas Huber Zentrum für Labormedizin 9 22.446

Dr. med. Thomas Bregenzer Innere Medizin 3 14.059

Prof. Dr. med. Christoph Kindler Anästhesie 4 8.231

Dr. med. Andrea Capone Mori Kinderklinik 3 7.430

Prof. Dr. med. Mario Bargetzi Blutspendezentrum 4 7.421

Prof. Dr. med. Paul Hasler Rheumatologie 2 7.395

Dr. med. Jürg Knuchel Gastroenterologie 1 6.713

Prof. Dr. med. Gabriel Schär Gynäkologie 3 6.687

PD Dr. med. Javier Fandino Neurochirurgie 5 6.347

Prof. Dr. med. Hanspeter Killer Ophthalmologie 2 5.019

Prof. Dr. med. Stephan Beat Bodis Radio-Onkologie 1 4.592

Dr. med. Hüseyin Yurtsever Pathologisches Institut 1 4.346

Prof. Dr. med. Claudia Meuli Plastische Chirurgie 1 2.903

Dr. med. Ulrich Bürgi Notfallstation INZ 1 2.605

Dr. med. Hansjörg Hungerbühler Neurologie 1 2.510

Dr. med. André Arnoux HNO-Klinik 1 2.283

Prof. Dr. med. Andreas Bock Nephrologie 1 2.145

Dr. med. Jörg Huber Orthopädie 1 1.956

Dr. med. Dimitri Sarlos Gynäkologie 1 1.582

Prof. Dr. med. Hans Landolt Neurochirurgie 1 1.472

Dr. med. Ernst Gröchenig Angiologie 1 1.246

Dr. med. Moritz Schürch Anästhesie 1 0.891

Prof. Dr. med. Ulrich Roelcke Neurologie 1 0.634

Publikationen nach Autor *

Liste mit der Anzahl publizierten Artikel sowie dem aufsummierten Journal Impact Factor (JIF)  
(aus Journal Citation Reports, 2009) pro Arzt.

Auszug aus der Publikationsliste*

Artikel

Postoperative Proton Radiotherapie for Localized and Locoregional Breast Cancer: Potential for Clinically Relevant Improvements?;  
INTERNATIONAL JOURNAL OF RADIATION ONCOLOGY BIOLOGY PHYSICS, Volume: 76, Issue: 3, Pages: 685-697,  
Published: MAR 1 2010; Ares, C, Khan S, MacArtain, Heuberger J, Goitein G, Gruber G, Lutters G, Hug EB, Bodis S, Lomax AJ 
Procalcitonin levels predict bacteremia in patients with community-acquired pneumonia: A prospective cohort trial.; CHEST 138 (1) (pp 
121-129), 2010.; Muller F. Christ-Crain M. Bregenzer T. Krause M. Zimmerli W. Mueller B. Schuetz P.
Prohormones for prediction of adverse medical outcome in community-acquired pneumonia and lower respiratory tract infections.; CRITICAL 
CARE. 14 (3) , 2010. Article Number: R106; Schuetz P. Wolbers M. Christ-Crain M. Thomann R. Falconnier C. Widmer I. Neidert S. Fricker T. 
Blum C. Schild U. Morgenthaler N.G. Schoenenberger R. Henzen C. Bregenzer T. Hoess C. Krause M. Bucher H.C. Zimmerli W. Mueller B.

*  Berücksichtigt sind Artikel und Reviews aus Zeitschriften mit einem Journal Impact Factor (JIF) grösser als 4 im 
«Journal Citation Reports» (2009), welche in EMBASE, MEDLINE oder Web of Science nachgewiesen sind und  
im Jahr 2010 mit dem Institutionsnachweis Kantonsspital Aarau publiziert wurden.

*  Berücksichtigt sind Artikel und Reviews aus Zeitschriften mit einem Journal Impact Factor (JIF) im  
Journal Citation Reports (2009), welche in EMBASE, MEDLINE oder Web of Science nachgewiesen sind  
und im Jahr 2010 mit dem Institutionsnachweis Kantonsspital Aarau publiziert wurden.

Microarray-Based Maps of Copy-Number Variant Regions in European and Sub-Saharan Populations; PLOS ONE, Volume: 5, Issue: 12, 
Article Number: e15246, Published: DEC 16 2010; Vogler C.Gschwind L. Rothlisberger B, Huber A, Filges I, Miny P, Auschra B, Stetak A, 
Demougin P, Vukojevic V, Kolassa IT, Elbert T, de Quervain DJF, Papassotiropoulos A.
Endosonographic radial tumor thickness after neoadjuvant chemoradiation therapy to predict response and survival in patients with locally 
advanced esophageal cancer: a prospective multicenter phase II study by the Swiss Group for Clinical Cancer Research (SAKK 75/02); 
GASTROINTESTINAL ENDOSCOPY, Volume: 71, Issue: 7, Pages: 1114-1121, Published: JUN 2010; Jost C, Binek J, Schuller JC, Bauer-
feind P, Metzger U, Werth B, Knuchel J, Frossard JL, Bertschinger P, Brauchli P, Meyenberger C, Ruhstaller T. 
Protein Balance in Nondiabetic Versus Diabetic Patients Undergoing Colon Surgery Effect of Epidural Analgesia and Amino Acids;  
REGIONAL ANESTHESIA AND PAIN MEDICINE, Volume: 35, Issue: 4, Pages: 355-360, Published: JUL-AUG 2010; Lugli AK, Donatelli F,  
Schricker T, Kindler C, Wykes L, Carli F. 
Midregional Pro-Atrial Natriuretic Peptide and Outcome in Patients With Acute Ischemic Stroke; JOURNAL OF THE AMERICAN COLLEGE 
OF CARDIOLOGY, Volume: 56, Issue: 13, Pages: 1045-1053, Published: SEP 21 2010; Katan M, Fluri F, Schuetz P, Morgenthaler NG, 
Zweifel C, Bingisser R, Kappos L, Steck A, Engelter ST, Muller B, Christ-Crain M.
Prognostic Value of Copeptin One-Year Outcome in Patients With Acute Stroke; STROKE, Volume: 41, Issue: 7, Pages: 1564-1567, 
Published: JUL 2010; Urwyler SA, Schuetz P, Fluri F, Morgenthaler NG, Zweifel C, Bergmann A, Bingisser R, Kappos L, Steck A,  
Engelter S, Muller B, Christ-Crain M, Katan M. 
Procalcitonin Levels Predict Bacteremia in Patients With Community-Acquired Pneumonia; CHEST, Volume: 138, Issue: 1,  
Pages: 121-129, Published: JUL 10 2010; Muller F, Christ-Crain M, Bregenzer T, Krause M, Zimmerli W, Mueller B, Schuetz P.
Role of RAS Inhibition in the Regulation of Cu/Zn-SOD in the Cardiac and Peripheral Arterial Beds in Humans; CLINICAL PHARMACOLOGY 
& THERAPEUTICS, Volume: 87, Issue: 6, Pages: 686-692, Published: JUN 2010; Kuster GM, Nietlispach F, Kiowski W, Schindler R, 
Bernheim A, Schuetz P, Mueller B, Morgenthaler, Ruter F, Riesen W, Rickli H, Brunner-La Rocca HP.
Mechanisms of metformin action on glucose transport and metabolism in human adipocytes; BIOCHEMICAL PHARMACOLOGY, Volume: 80, 
Issue: 11, Pages: 1736-1745, Published: DEC 1 2010; Grisouard J, Timper K, Radimerski TM, Frey DM, Peterli R, Kola B, Korbonits M, 
Herrmann P, Krahenbuhl S, Zulewski H, Keller U, Muller B, Christ-Crain M.
Prohormones for prediction of adverse medical outcome in community-acquired pneumonia and lower respiratory tract infections; CRITICAL 
CARE, Volume: 14, Issue: 3, Article Number: R106, Published: 2010; Schuetz P, Wolbers M, Christ-Crain M, Thomann R, Falconnier C, 
Widmer I, Neidert S, Fricker T, Blum C, Schild U, Morgenthaler NG, Schoenenberger R, Henzen C, Bregenzer T, Hoess C , Krause M, 
Bucher HC, Zimmerli W, Mueller B.
Metformin induces glucose uptake in human preadipocyte-derived adipocytes from various fat depots; DIABETES OBESITY & METABOLISM, 
Volume: 12, Issue: 4, Pages: 356-359, Published: APR 2010; Fischer M, Timper K, Radimerski T, Dembinski K, Frey DM, Zulewski H, Keller 
U, Muller B, Christ-Crain M, Grisouard J.

Predictors of Chemotherapy Patients› Intentions to Engage in Medical Error Prevention; Schwappach DLB, Wernli M.; ONCOLOGIST, 
Volume: 15, Issue: 8, Pages: 903-912, Published: AUG 2010  
Chemotherapy Patients› Perceptions of Drug Administration Safety; JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY, Volume: 28, Issue: 17, Pages: 
2896-2901, Published: JUN 10 2010; Schwappach DLB, Wernli M.
Prognostic and predictive value of TOPK stratified by KRAS and BRAF gene alterations in sporadic, hereditary and metastatic colorectal 
cancer patients; BRITISH JOURNAL OF CANCER, Volume: 102, Issue: 1, Pages: 151-161, Published: JAN 5 2010   
Zlobec I, Molinari F, Kovac M, Bihl MP, Altermatt HJ, Diebold J, Frick H, Germer M, Horcic M, Montani M, Singer G, Yurtsever H, Zettl A, 
Terracciano L , Mazzucchelli L, Saletti P, Frattini M, Heinimann K, Lugli A.
 

Weitere Publikationen

Eine ausführliche Liste von Publikationen der Ärztinnen und  
Ärzte des Kantonsspitals Aarau ist auf www.ksa.ch ersichtlich.

KSA Ärzte publizieren ausserdem in universitären Forschungs-
projekten für verschiedene Universitätsspitäler.
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Qualitätsindikatoren nach BAG *

Krankheitsgruppe Fälle / Spitalaustritte
2010

Mortalität 
in %

Konf.-Intervall  
(95 %)

Herzinfarkt

Hauptdiagnose Herzinfarkt Total 553 6.1 % 4.4 % – 8.5 %

davon Altersgruppe <45 21 0.0 % 0.0 % – 15.5 %

davon Altersgruppe 45 – 64 219 1.4 % 0.5 % – 3.9 %

davon Altersgruppe 65 – 84 267 8.6 % 5.8 % – 12.6 %

davon Altersgruppe >84 46 17.4 % 9.1 % – 30.7 %

Nichttransmuraler Infarkt (NSTEMI) 275 – –

Herzinsuffizienz

Hauptdiagnose Herzinsuffizienz Total 452 14.6 % 10.6 % – 19.8 %

davon Altersgruppe >19 – 44 226 14.6 % 10.6 % – 19.8 %

davon Altersgruppe 45 – 64 17 0.0 % 0.0 % – 18.4 %

davon Altersgruppe 65 – 84 140 11.4 % 7.2 % – 17.8 %

davon Altersgruppe >=84 69 24.6 % 16.0 % – 36.0 %

Behandlungsfälle mit Linksherzkatheter

Linksherzkatheter 1 285 – –

Linksherzkatheter bei Infarkt 460 4.1 % 2.7 % – 6.4 %

Fälle mit Linksherzkatheter ohne Herzinfarkt, ohne Herzoperation 698 0.4 % 0.1 % – 1.3 %

Versorgung mit Schrittmacher  
oder implantierbarem Defibrillator

Schrittmacher / Defibrillator 91 – –

Schlaganfall (Stroke)

Hauptdiagnose Schlaganfall Total 583 12.0 % 9.6 % – 14.9 %

davon Schlaganfall, Altersgruppe 20 – 44 29 0.0 % 0.0 % – 11.7 %

davon Schlaganfall, Altersgruppe 45 – 64 139 8.6 % 5.0 % – 14.5 %

davon Schlaganfall, Altersgruppe 65 – 84 329 10.3 % 7.5 % – 14.1 %

davon Schlaganfall, Altersgruppe >=84 86 27.9 % 19.5 % – 38.2 %

Hauptdiagnose Hirninfarkt (ICD I63, Alter >19) 444 7.9 % 5.7 % – 10. %

Intrazerebrale Blutung (ICD I61, Alter >19) 135 25.2 % 18.6 % – 33.1%

Subarachnoidalblutung 57 26.3 % 18.6 % – 33.1%

Lungenentzündung (Pneumonie)

Hauptdiagnose Pneumonie 73 2.7 % 0.8 % – 9.5%

davon Pneumonie, Altersgruppe <15 16 0.0 % 0.0 % – 19.4 %

davon Pneumonie, Altersgruppe 15 – 44 12 0.0 % 0.0 % – 24.3 %

davon Pneumonie, Altersgruppe 45 – 64 16 0.0 % 0.0 % – 19.4 %

davon Pneumonie, Altersgruppe 65 – 84 24 4.2 % 0.7 % – 20.2 %

davon Pneumonie, Altersgruppe >=84 5 20.0 % 3.6 % – 62.4 %

Stationäre Behandlung wegen Lungenkarzinom 272 – –

Grosse Operationen an Dickdarm und Enddarm  
(kolorektale Operation)

Cholezystektomie 243 0.8 % 0.2 % – 3.0 %

Kolorektale Resektionen Total 129 – –

davon Kolonresektionen bei Karzinom ohne komplexer Diagnose 35 2.9 % 0.5 % – 14.5 %

davon Kolonresektionen bei Karzinom mit komplexer Diagnose 7 0.0 % 2.6 % – 51.3 %

davon Kolonresektionen bei Divertikel ohne Abszess/Perforation 29 0.0 % 0.0 % – 11.7 %

davon Kolonresektionen bei Divertikel mit Abszess/Perforation 11 0.0 % 0.0 % – 25.0 %

davon kolorektale Resektionen bei anderer Diagnose 47 0.0 % 0.0 % – 7.6 %

Grosse Operationen an der Speiseröhre  
(komplexe Einriffe am Ösophagus)

Komplexe Eingriffe am Ösophagus 6 16.7 % 3.0 % – 56.4 %

Grosse Operationen an der Bachspeicheldrüse  
(komplexe Einriffe am Pankreas)

Pankreasresektionen gesamt 22 22.7 % 10.1 % – 43.4 %

Operationen der Halsschlagader  
(extrakranielle Gefässoperationen)

Aortenaneurysma nicht ruptiert abdominal 30 10.0 % 3.5 % – 25.6 %

Extrakranielle Gefässoperationen 38 0.0 % 0.0 % – 9.2 %

Implantation von Stents in extrakranielle Gefässe 31 3.2 % 0.6 % – 16.2 %

Geburten

Geburten mit Anteil Todesfällen der Mutter 1 285 0.0 % 0.0 % – 0.3 %

davon mit Dammriss 3. und 4. Grades 3 (0.2 %) – –

davon mit Episiotomie 197 (15.3 %) – –

Kaiserschnittrate in % aller Geburten 348 (27.1 %) – –

Entfernung der Gebärmutter bei gutartigen Erkrankungen  
(Hysterektomie)

Hysterektomie bei gutartigen Erkrankungen 224 0.0 % 0.0 % – 1.7 %

Erkrankungen der weiblichen Brustdrüse

Stationäre Behandlungen wegen Mammakarzinom 212 – –

Alle Eingriffe an der Brust (Mammaresektion und -plastiken) 276 – –

Hüftgelenkersatz elektiv (nicht bei Frakturen)

Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation (nicht bei Fraktur) 221 1.4 % 0.5 % – 3.9 %

Wechsel einer Hüftgelenkendoprothese

Hüft-Totalendoprothesen-Wechsel und Komponentenwechsel 49 2.0 % 0.5% – 3.9 %

* Bundesamt für Gesundheit

Krankheitsgruppe Fälle / Spitalaustritte
2010

Mortalität 
in %

Konf.-Intervall  
(95 %)
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Das Jahr 2010 im  
Kantonsspital Aarau 
Die Optimierung der  
Behandlungsqualität prägt  
die Arbeit aller Bereiche.

Kniegelenkersatz

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 125 0.8 % 0.1% – 4.4 %

Wechsel einer Knie-Totalendoprothese 15 0.0 % 0.0% – 16.8 %

Schenkelhalsfrakturen

Schenkelhalsfrakturen, alle Altersgruppen 74 4.2 % 0.9 % – 15.5 %

davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe <60 12 0.0 % 0.0 % – 24.3 %

davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 60 – 69 7 14.3 % 2.6 % – 51.3 %

davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 70 – 79 10 0.0 % 0.0 % – 27.8 %

davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 80 – 89 18 0.0 % 0.0 % – 17.6 %

davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe 85 – 89 16 6.3 % 1.1 % – 28.3 %

davon Schenkelhalsfraktur, Altersgruppe > 89 11 9.1 % 1.6 % – 37.7 %

Teilentfernung der Niere (partielle Nephrektomie)

Partielle Nephrektomie 6 0.0 % 0.0 % – 39.0 %

Entfernung der Prostata durch Abtragung  
über die Harnröhre

Prostata-TUR 264 0.0 % 0.0 % – 1.4 %

Fälle mit Prostata-Karzinom

Fälle mit Prostata-Karzinom (als Haupt- oder Nebendiagnose) 357 – –

Radikaloperationen der Prostata bei bösartigem Tumor

Radikaloperationen der Prostata bei bösartigem Tumor 140 0.0 % 0.0 % – 2.7 %

Komplexe, heterogene Krankheitsbilder  
(Tracer für Peer Review)

Beatmung

Beatmung > 24 Stunden (ohne Neugeborene) 233 25.3 % 20.2 % – 31.3 %

Beatmung > 95 Stunden (ohne Neugeborene) 116 24.1 % 17.3 % – 32.7 %

Sepsis

Sepsis 230 20 % 15.3 % – 25.6 %

Krankheitsgruppe Fälle / Spitalaustritte
2010

Mortalität 
in %

Konf.-Intervall  
(95 %)
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Das stetige Wachstum des Bereichs unterstreicht die in 
der Bevölkerung, bei den zuweisenden Hausärztinnen und 
Hausärzten sowie Partnerspitälern vorhandene Nachfrage 
nach dem differenzierten Leistungsangebot, dem hohen 
Vernetzungsgrad der verschiedenen Spezialdisziplinen, ver-
bunden mit unseren Bemühungen um Qualität, Innovation 
und Patientensicherheit. Die Anerkennung unserer Arbeit 
drückt sich auch darin aus, dass die Klinik für Innere Medizin 
von der Universität Basel zur gleichberechtigten universitä-
ren Klinik erhoben wurde. 

Verstärkte Kommunikation
Ein wichtiges Ziel der stationären Medizin ist die Pflege der 
Zuweiser- und Patientenzufriedenheit. So erhalten sämtli-
che stationäre Patientinnen und Patienten der Medizinischen 
Universitätsklinik am Austrittstag von uns einen provisori-
schen Austrittsbericht mit Rezept und mit Vorschlägen zur 
weiteren Behandlung. 2011 wollen wir noch engeren tele-
fonischen Kontakt mit dem betreuenden Hausarzt pflegen, 
um gemeinsam das weitere Prozedere abzusprechen. Die 
stationären Patientinnen und Patienten werden so im Rah-
men des «Aarauer Modells» in enger Zusammenarbeit von 
«Generalisten» und Fachspezialisten betreut.

Ambulante Leader 
Die Abteilung Onkologie/Hämatologie ist der quantitativ 
grösste ambulante Leistungserbringer des Bereichs. An-
gesichts der Häufigkeit von Krebskrankheiten und der zu-
nehmend verfeinerten Behandlungsmöglichkeiten ist dies 
nicht überraschend. Grösse und rascher Wandel stellen 
aber besondere Anforderungen an die Qualität der Leis-
tungen. Mit dem Fokus Patientenbedürfnis konnten unter 
den drei Stichworten Prozessoptimierung, Interdisziplinari-
tät und Behandlungsstandard mehrere Projekte erfolgreich 
umgesetzt werden. Spezielle Erwähnung verdienen dabei 
die Reduktion von Wartezeiten, die enge Zusammenarbeit 
mit der Frauenklinik zur Zertifizierung eines Brustzentrums 
und die Einführung von Richtlinien in Prophylaxe und The-
rapie von Gerinnungsstörungen. Initiativen zu Kooperationen 

müssen auch Spitalgrenzen überschreiten. So wurde das 
KSA Teil des europäischen Kompetenznetzwerks, das sich 
der Krankheit Mastozytose annimmt. Als eine der grössten 
Abteilungen der Schweiz besteht zudem die Verpflichtung 
zur Förderung von ärztlichem Nachwuchs. 2010 erhielt die 
Abteilung die Anerkennung als A-Klinik für die Ausbildung in 
Medizinischer Onkologie mit vollständigem Spektrum.

Neue Sprechstunden für Hauttumorpatienten
Die Dermatologie bietet eine neue Sprechstunde für das 
interdisziplinäre Management von Hauttumoren an. Mit der 
Plastischen Chirurgie und der Radio-Onkologie werden  
gemeinsam Patientinnen und Patienten hinsichtlich einer 
optimalen Therapie evaluiert. Für Patientinnen und Pati-
enten mit Hyperhidrose und Acne inversa bestehen weiter 
ausgebaute, stark frequentierte Spezialsprechstunden, die 
als Anlaufstellen für eine interdisziplinäre Behandlung funk-
tionieren. 

Dank Hybrid-OP neue Herzschrittmacher 
Dank dem Hybrid-OP konnten wir in der Kardiologie mit 
der Implantation von kardialen Resynchronisations-Schritt-
machern (CRT/ICD) beginnen. Diese funktionieren wie ein 
normaler Herzschrittmacher, jedoch wird eine zusätzliche 
Elektrode an die linke Hauptkammer des Herzens angelegt. 
Der Resynchronisations-Schrittmacher synchronisiert den 
Herzschlag mittels elektrischen Impulsen. Gerade bei Pa-
tientinnen und Patienten mit mittlerer bis schwerer Herzin-
suffizienz steigt die Leistungsfähigkeit sowie Lebensqualität 
und Lebenserwartung.

Wohnortnahe Dialyse in Zofingen 
Exakt zehn Jahre nach Eröffnung der KSA-Dialyse-Aus-
senstation Frick konnte die Nephrologie im August 2010 
im Spital Zofingen eine zweite Dialyse-Aussenstation mit 
zehn Behandlungsplätzen eröffnen. Sie ermöglicht bis zu 
20 Patientinnen und Patienten der Region Zofingen eine 
wohnortnahe Dialyse. Sie werden in komfortablen Räumlich-
keiten vom Dialyse-Team des Kantonsspitals Aarau betreut. 

Bereich Medizin

Behandlungen immer individueller

Geräte der neusten Generation erlauben sichere und scho-
nende Dialysen. Mit rund 15 000 Dialysen pro Jahr betreibt 
die KSA-Nephrologie das zweitgrösste Dialysezentrum der 
Schweiz. 

Schonende Behandlungsmethode in der Pneumologie
Neu können Patientinnen und Patienten mit Lungentumoren 
von einer genaueren Untersuchung der Lymphknoten mit-
tels endobronchialen Ultraschalls profitieren. Veränderungen, 
die direkt an die Luftwege angrenzen, sind während einer 
Lungenspiegelung mit der Kamera nicht sichtbar. Ein Ultra-
schallkopf an der Spitze des hauchdünnen, flexiblen Instru-
ments lässt die Umgebung der Bronchien sichtbar werden. 
Mit dieser schonenden Technik lassen sich insbesondere 
Lymphknoten um die Luftwege gezielt und sicher ambulant 
in lokaler Betäubung punktieren.

Aufbau einer Adipositas-Sprechstunde 
Die Abteilung für Endokrinologie, Diabetologie und Metabo-
lismus hat zusammen mit der Chirurgie und der Ernährungs-
beratung eine Adipositas-Sprechstunde ausgebaut. Zudem 
hat sie mit Hilfe der Diabetesfachberatung das moderne 
Blutzucker-Management nach den Grundsätzen der funkti-
onellen Insulintherapie nach der Medizin nun auch auf der 
Chirurgie erfolgreich eingeführt. 

Gastroenterologie und Hepatologie stossen  
an Grenzen 
Die hochkomplexe, sowohl menschlich wie auch technisch 
anspruchsvolle Dienstleistung unserer Abteilung erfreute 
sich auch im vergangenen Jahr einer ungebrochenen Nach-
frage. Die Zahl unserer Untersuchungen hat verglichen mit 
2009 erneut um gut 10 % zugenommen. Dieser Erfolg ist 
für unser hoch qualifiziertes Team sehr motivierend, führt 
uns jedoch zunehmend auch an unsere personellen und 
räumlichen Grenzen. 

Qualitätsvergleiche zunehmend wichtig  
für Infektiologie 
Qualitätsvergleiche zwischen Spitälern spielen eine zuneh-
mend wichtigere Rolle. Die Rate im Spital erworbener, also 
nosokomialer Infektionen, die gezielt und sparsam eingesetz-
te Menge und Wirkbreite an verwendeten Antibiotika sowie 
der Anteil (multi-)resistenter Bakterien sind hierfür vielbeach-
tete Messgrössen und Hauptzielsetzung der klinischen In-
fektiologie unter dem neuen Chefarzt PD Dr. Christoph Fux. 
Die Prävention und das Monitoring von Infekten in enger 
Zusammenarbeit mit den Kliniken gehören zu den Kernauf-
gaben der Spitalhygiene. 
 
 

Engpässe bei der Medizinischen Intensivstation 
Die Reduktion der Bettenkapazität zugunsten der Stroke 
Unit (SIC-Überwachungsstation) hat zu einer verminderten 
Aufnahmekapazität geführt. Schon vorher zeichnete sich die 
Medizinische Intensivstation durch eine hohe Bettenbelegung 
aus. Die Nachfrage nach Dienstleistungen der Intensivme-
dizin für multimorbide und ältere Menschen steigt weiterhin. 
Mit Dr. Susanna Meier, OAmbF, konnte sich die Station ge-
gen Ende Jahr fachspezifisch verstärken. 

Wichtige Beiträge durch die Neurologische Klinik
Es ist der Neurologischen Klinik gelungen, sowohl die vor-
gegebenen betriebswirtschaftlichen Jahresziele wie auch die 
Frequenzen an zusatz- und allgemeinversicherten Patientin-
nen und Patienten zu erreichen. Daneben konnten auch die 
zum Teil interdisziplinären Projekte (Hirntumorzentrum, SIC/
Stroke Unit) erfolgreich unterstützt werden.
Mit dem ersten Hirntumorzentrum der Schweiz verfolgen wir 
das Konzept, Diagnostik, tumorgerichtete Massnahmen wie 
Operation, Strahlen- oder Chemotherapie und symptomori-
entierte Nachsorge aufeinander abzustimmen. Das neuroon-
kologische Tumorboard ist dabei ein wichtiger integrativer 
Bestandteil des Hirntumorzentrums. 2010 wurde im Tumor-
board für rund 400 Patientinnen und Patienten die Behand-
lung festgelegt. Interdisziplinäre Sprechstunden koordinieren 
anschliessend Behandlungen und Zuständigkeiten zwischen 
den beteiligten Kliniken und ermöglichen eine individuelle 
Betreuung der Patientinnen und Patienten. 

Steigerung der Infusionstherapien 
Die Rheumaklinik verzeichnete eine bedeutende Steigerung 
der Infusionstherapien bei rheumatischen Erkrankungen. Die 
ambulante kardiale Rehabilitation wurde gemeinsam mit der 
Kardiologie ausgebaut und die ambulante pneumologische 
Rehabilitation konnte in Zusammenarbeit mit der Pneumolo-
gie etabliert werden.

Weiterentwicklung auf hohem Niveau
In der Angiologie gab es auf dem arteriellen Sektor eini-
ge bahnbrechende Weiterentwicklungen, die ein besseres 
Primärergebnis bei technisch aufwändigen und schwierigen 
Interventionen bieten. Zudem konnten ein Grossteil der arte-
riellen Interventionen ambulant durchgeführt werden. In der 
Phlebologie wurden endovenöse Verfahren zur Behandlung 
des Krampfadernleidens weiter ausgebaut und verfeinert. 
Zudem haben wir unser Serviceangebot durch Einführung 
einer Abendsprechstunde verbessert. Eine wichtige und 
neue Herausforderung im kommenden Jahr wird der Stand-
ort am Bahnhof sein, für den wir uns schon im vergangenen 
Jahr intensiv vorbereitet haben. 
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Europaweit erster Hybrid-Operationssaal
Dank tatkräftiger Unterstützung des technischen Dienstes 
und aller beteiligten Kliniken und Institute konnten wir den 
von langer Hand geplanten Hybrid-Operationssaal realisie-
ren. Dieser speziell ausgerüstete Operationssaal erlaubt, 
dass modernste Bildgebung während der Operation einge-
setzt werden kann. Vor allem die Neurochirurgen, Neuro-
radiologen, Gefässchirurgen und Angioradiologen können 
damit konventionelle Eingriffe mit weniger invasiven kathe-
tertechnischen Interventionen kombinieren. Auch die Kar-
diologen profitieren vom Hybrid-Operationssaal dank der 
ausserordentlich guten Bildqualität.

Neue Tagesklinik
Weitaus die meisten augenärztlichen Dienstleistungen und 
Operationen werden am KSA ambulant durchgeführt. 10 bis 
20 Eingriffe pro Tag sind die Regel. Die neue, im Ambulato-
rium integrierte Tagesklinik übernimmt die Vorbereitung und 
Nachbehandlung der Patientinnen und Patienten und orga-
nisiert die weitere Betreuung durch den externen Augenarzt. 
Sie erlaubt somit einen integrierten und effizienten Ablauf 
der Operationsprogramme. 
Die Tagesklinik empfängt auch Patientinnen und Patienten 
mit Autoimmunkrankheiten, vorwiegend der Rheumatologie, 
für die Behandlung mit sogenannten Biologika. Auch Pa-
tientinnen und Patienten mit therapierefraktären entzündli-
chen Augenerkrankungen (Autoimmun-Uveitis) konnten wir 
erfolgreich mit dieser neuen medikamentösen Wunderwaffe 
behandeln.

Neuer OP für die Kiefer- und Gesichtschirurgie
2010 war ein besonders erfolgreiches Jahr für die Abteilung 
Kiefer- und Gesichtschirurgie. So durften wir einen neuen 
zusätzlichen Operations- und Behandlungsraum in Betrieb 
nehmen. Dieser Raum ist mit den modernsten Geräten aus-
gestattet. Wir nutzen diesen vor allem für ambulante opera-
tive Eingriffe in der dentoalveolären Chirurgie und dentalen 
Implantologie. 

Seit 2010 bieten wir neu eine Spezialsprechstunde für Pa-
tientinnen und Patienten an, die sich einer Bisphosphonat-
therapie unterziehen. Das Medikament wird bei Osteoporose 
und bösartigen Tumoren mit Knochenabsiedelungen verab-
reicht. Es kann jedoch zu Schäden an den Kieferknochen 
führen. Im Rahmen der Spezialsprechstunde kontrollieren 
wir betroffene Patientinnen und Patienten und behandeln 
sie bei Bedarf. 

Thoraxchirurgie als eigene Abteilung
Mit Dr. Franco Gambazzi konnten wir einen versierten Tho-
raxchirurgen gewinnen, der diesem Fach in unserem Spital 
den nötigen Stellenwert gibt. Die Thoraxchirurgie wird seit 
Ende 2010 als eigene Abteilung geführt. Neben den Univer-
sitätsspitälern sind wir damit das einzige Kantonsspital in der 
Deutschschweiz, das eine thoraxchirurgische Abteilung mit 
einem Spezialisten im Gebiet der Thoraxchirurgie führt, der 
sich vollamtlich auf dieses Fach konzentrieren kann. 

Hochspezialisiertes Hypophysenadenome-Zentrum
Die neurochirurgische Klinik hat sich als Zentrum für neu-
roendokrine Chirurgie etabliert. Die Operationszahlen für 
transsphenoidalen Eingriffe haben sich deutlich erhöht, Zu-
weisungen erfolgen regelmässig auch aus der Zentral- und 
Nordwestschweiz. 
Ein Symposium im Dezember 2010 hat unsere Stellung 
bestätigt. Diese zusammen mit Prof. Beat Müller und den 
Endokrinologen der Umgebung im Dezember 2010 durch-
geführte Veranstaltung hat gezeigt, dass wir in Aarau ein 
hochspezialisiertes Zentrum für Hypophysenadenome ge-
worden sind.

Hohe Auszeichnung für Studie über Prostatakrebs
Eine internationale Studie über Prostatakrebs hat von der 
Internationalen Gesellschaft für Klinische Forschung den 
Preis für die beste klinische Studie des Jahres erhalten.  
10 000 Aargauer Männer haben an dieser Studie teilge-
nommen. Das Prostata-Zentrum des KSA unter Leitung von 

Bereich Chirurgie

Investition in Behandlung mit Zukunft

Prof. Franz Recker hatte dabei in der Schweiz die Federfüh-
rung. Die Studie kam zum Schluss, dass eine systematische 
Untersuchung (Screening) von Männern zwischen 55 und 
69 Jahren massgeblich dazu beiträgt, Prostatakrebs frühzei-
tig zu erkennen und damit rechtzeitig zu behandeln. 
Der Stellenwert unseres Prostatazentrums wird durch die 
enge Zusammenarbeit mit der Schweizerischen Krebsliga 
unterstrichen, mit der Leitlinien zur Früherkennung des Pro-
statakarzinoms erarbeitet werden.

Verbesserung der Prozessstrukturen 
Der Bereich Pflege Chirurgie hat in enger Zusammenar-
beit mit dem ärztlichen Dienst im vergangenen Jahr zahlrei-
che Projekte angepackt, die darauf abzielen, die Prozess-
strukturen zu verbessern. Damit wollen wir uns für Swiss 
DRG 2012 fit machen. Ein Beispiel dafür ist das Projekt 
«Schwerpunktbildung». Damit soll ab Mitte 2011 die An-
zahl an medizinischen Fachdisziplinen pro Abteilung auf 
vier begrenzt, das Fachwissen und damit die Pflegequalität 
gesteigert und die Strukturen der OP- und Bettenplanung 
verbessert werden. 
Nachhaltig werden diese Projekte jedoch nur sein, wenn 
sie auf eine patienten-, service- und leistungsorientierte 
Unternehmenskultur gebaut werden. Dieser Fokus beein-
flusste auch die Führungsteamentwicklung der Pflege im 
Bereich Chirurgie. Teambildung/-entwicklung, valide Leis-
tungserfassung, Kommunikation, Personalsynergien mittels 
bereichsinterner Aushilfen-Konzepte waren Schwerpunkte 
in den Pflegeteams.
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Kinderklinik: Erfolg trotz grossen Herausforderungen 
Das Jahr 2010 war gekennzeichnet durch den Wechsel in 
der Klinikleitung. Prof. Edda Weimann hat als Chefärztin die 
Kinderklinik verlassen. Dank dem grossen Engagement al-
ler Mitarbeitenden blieb die Kinderklinik trotz dieser grossen 
Herausforderung gut «auf Kurs». Wir konnten die neue Ad-
interim-Leitung der Kinderklinik in der Person von Frau Dr. 
med. A. Capone aus dem bestehenden Kader rekrutieren. 
Unterstützt wurde sie durch den früheren Chefarzt der Kin-
derklinik, Prof. Hanspeter Gnehm. 
Die Entwicklung der Medizin verlangt immer wieder eine 
Neuorientierung und eine Anpassung an aktuelle Tech-
nologien. So haben wir im letzten Jahr ein Lungenfunkti-
onsgerät in Betrieb genommen und neuere Therapie- und 
Überwachungsmethoden wie Hypothermiebehandlung, 
NO-Beatmung und ein Brainmonitoring in der Neonatologie 
eingeführt. Dies sind wesentliche Beiträge zur Qualitätsver-
besserung. 
Ein Meilenstein in der über 50-jährigen Geschichte der 
Kinderklinik ist die Umwandlung der Konsiliartätigkeit der 
langjährig hier praktizierenden Kinderchirurgin in ein festes 
Anstellungsverhältnis. Damit ist die Kinderchirurgie fest im 
KSA verankert. Wie in den vergangenen Jahren verzeichne-
ten wir eine weitere Zunahme der stationären und ambulan-
ten Patientenzahlen. Im Notfallbetrieb hat sich vor allem die 
Notfallpraxis, die an den Wochenenden in den Räumen der 
Kinderklinik durch die niedergelassenen Pädiater betrieben 
wird, sehr bewährt. Wir behandeln in der Notfallpraxis Pati-
entinnen und Patienten, die nicht schwer erkrankt sind, aber 
dennoch einer Notfallkonsultation bedürfen. Dies verschafft 
uns mehr Kapazität für schwerkranke Kinder im eigenen 
Notfall. Ebenfalls rege genutzt und von den Eltern geschätzt 
wird das kostenpflichtige Beratungstelefon, das von einem 
erfahrenen Oberarzt bedient wird.
Diese beiden Einrichtungen tragen wesentlich zur Patien-
tenzufriedenheit bei: durch kürzere Wartezeiten bei Notfall-
konsultationen und hohe Professionalität für telefonische 
Anfragen bei Notfällen.

Frauenklinik: Erfolg als Basis der Strukturänderung
Der Kundenzuspruch in der Frauenklinik bleibt ungebrochen. 
Dabei beeindruckte vor allem die Frequenzzunahme in der 
Geburtshilfe. Sie beträgt im Vergleich zum Jahre 2009 
knapp über 10 Prozent. Die Klinikleitung hat sich daraus 
die Aufgabe gestellt, die zunehmenden Belastungsspitzen zu 
antizipieren und dies als Projekt in Angriff zu nehmen. Die 
Klinikleitung wird sich dabei vor allem um die Lösung der 
bereitzustellenden Personalressourcen kümmern.
Seit vielen Jahren bewegen wir uns nun auf diesem Weg 
der zunehmenden Frequenzen und haben deshalb der Ge-
schäftsleitung sowie dem Verwaltungsrat Massnahmen vor-
geschlagen. Sie beruhen auch darauf, dass die heutige Wis-
sensbasis immer breiter wird. Damit ist eine Spezialisierung 
gefordert, aber auch die Führungsaufgaben werden immer 
vielfältiger und zeitintensiver. Der Vorschlag einer neuen Kli-
nikstruktur wurde sowohl von der Geschäftsleitung wie vom 
Verwaltungsrat positiv aufgenommen. Daraus haben wir ei-
nen ehrgeizigen Auftrag mit Umsetzung der neuen Struktur 
auf Januar 2011 abgeleitet. 
Die neue Struktur enthält als wesentliches Element die 
Aufteilung der Frauenklinik in drei Abteilungen mit je ei-
nem Chefarzt/einer Chefärztin. Ab Januar 2011 wird die 
Geburtshilfe und Perinatologie von Dr. Monya Todesco, die 
Gynäkologie und Gynäkologische Onkologie von Dr. Dimitri 
Sarlos und die Urogynäkologie mit dem Beckenbodenzent-
rum von Prof. Gabriel Schär geleitet werden. Prof. Gabriel 
Schär wird weiterhin die Leitung der Frauenklinik und des 
Bereiches Frauen und Kinder wahrnehmen. Die letzten Wo-
chen des Jahres waren denn auch geprägt durch die Vorbe-
reitung auf die neue Struktur. 

Bereich Frauen und Kinder

Veränderungen für die Familie

50-Jahr-Jubiläum Klinik Anästhesie
Als eines der ersten Spitäler der Schweiz hat das KSA am 
1. Januar 1960 einen Leitenden Arzt Anästhesie angestellt 
und damit den Grundstein für die heutige Perioperative Me-
dizin gelegt. Seither ist die Klinik Anästhesie und der Be-
reich Perioperative Medizin zu einem wichtigen Bestandteil 
des KSA geworden: Heute führen mehr als 400 Mitarbei-
tende jährlich über 17 000 Anästhesien durch und unterhal-
ten eine Intensivstation sowie einen Rettungsdienst.
Zum 50-Jahr-Jubiläum im August 2010 haben wir alle KSA-
Mitarbeitenden in die Räumlichkeiten der Anästhesie im 
Haus 3 eingeladen, um die neue permanente Ausstellung 
von historischen Gegenständen aus den Anfangszeiten der 
Anästhesie einzuweihen. Anschliessend feierten die Mitar-
beitenden des Bereiches Perioperative Medizin das Jubiläum 
mit einem grossen Fest. 
Als wichtigste Neuerung 2010 wurde ein postoperatives 
«Face to face»-Interview mit unseren Patienten zur Quali-
tätsverbesserung eingeführt. Wir haben dazu einen prozess-
orientierten Fragebogen entwickelt, welcher nach erfolg-
reichem Pilottest und externer Validierung in den täglichen 
Erhebungsprozess am KSA eingeführt worden ist. Dadurch 
können wir noch besser auf die perioperativen Bedürfnisse 
und Anliegen unserer Patientinnen und Patienten eingehen.

Weiterer Anstieg bei der Operativen Intensivmedizin
2010 war für die Abteilung für Operative Intensivmedizin 
wiederum ein sehr arbeitsreiches Jahr. Die Patientenzahl 
ist im Vergleich zum Vorjahr von 1683 auf 1765 gestiegen 
(+5 %), wobei die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der 
Patientinnen und Patienten weiter verringert werden konnte. 
Unserem Personal, das für die Betreuung dieser Patientin-
nen und Patienten eine grosse und belastende Arbeit auf 
sich nimmt, gebührt Respekt und Dank.

Rettungsdienst und Einsatzleitstelle 144
Der Rettungsdienst und die Einsatzleitstelle 144 der Kan-
tonsspital Aarau AG hat das grosse Volumen von Einsätzen 
in der präklinischen Medizin wiederum mit viel Einsatz und 
Können zur vollen Zufriedenheit bewältigt.
Im Jahr 2010 haben wir die Vorarbeiten für die IVR-Rezerti-
fizierung des Rettungsdienstes in Angriff genommen. Einen 
grossen Aufwand bedeuteten die Arbeiten am Projekt der 
Kantonalen Notrufzentrale. 
Das Team hat sich auch an der klinischen Versorgung der 
Patientinnen und Patienten im OP und im Reanimations-
dienst beteiligt und einen grossen Beitrag an die kantonale 
Rettungsübung FERROVIA geleistet.

Zentrale Sterilisationsabteilung im Vollbetrieb
2010 war für die Zentrale Sterilisationsabteilung das erste 
ganze Jahr mit Vollbetrieb nach mehrjährigem Umbau. Die 
Aufbereitung von teilweise hochkomplexen Instrumenten be-
deutet eine grosse Herausforderung für alle Mitarbeitenden. 
Dank ihrem Einsatz konnten wir wie geplant die Zertifizie-
rung nach ISO 9001:2008 und 13485:2003 erfolgreich 
durchführen.

Bereich Perioperative Medizin

Dynamische Perioperative Medizin
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Das vergangene Jahr war geprägt von zunehmenden Leis-
tungszahlen mit weit überproportionalen Steigerungen im 
Zentrum für Labormedizin und vom ungebrochenen Trend zu 
mehr spezialisierten und damit aufwändigen Untersuchun-
gen und Eingriffen.

Know-how-Transfer im KSA
Die Orientierung an Prozessen statt Strukturen kann nur ge-
lingen, wenn über alle Grenzen hinweg Wissen ausgetauscht 
und/oder transferiert wird. Unser Bereich steht dabei mit 
seinen vielen Schnittstellen zu allen Kliniken, Instituten und 
externen Zuweisenden vor besonderen Herausforderungen. 
So hat die offizielle Einführung der Stroke Unit zu einer Zu-
nahme der diagnostischen und ganz besonders der interven-
tionellen Notfalleingriffe bei Schlaganfall-Patienten geführt. 
Wir haben uns einen nationalen Ruf als interdisziplinäres 
Kompetenzzentrum erwerben können und werden diesen 
Erfolg mit den dringend notwendigen zusätzlichen Ressour-
cen stabilisieren.
Im Projekt «Klinische Pharmazie» begleitet eine klinische 
Pharmazeutin an zwei Vormittagen Ärztinnen und Ärzte so-
wie Pflegende und bespricht im Team die medikamentösen 
Therapien. Erkenntnisse aus dieser multidisziplinären Tä-
tigkeit können die Sicherheit in der Medikamententherapie 
weiter verbessern und auf einem hohen Niveau halten.
Mit der Einführung des neuen PET-CT können wir kombi-
nierte Untersuchungen anbieten, bei denen die molekularen 
(PET) und morphologischen (CT) Befunde integriert von Ex-
pertinnen und Experten der Nuklearmedizin und Radiologie 
analysiert werden. Die PET/CT-Diagnostik ist ein weiteres 
exemplarisches Beispiel der kollegialen Zusammenarbeit ver-
schiedener Spezialisten aus Instituten und Kliniken im KSA. 

… und darüber hinaus
Wir bieten als Einzige im Kanton molekularpathologische 
und -genetische Abklärungen an. Deren rasante Zunah-
me ist Ausdruck der zunehmend auf die einzelne Patientin 
bzw. den einzelnen Patienten fokussierten Abklärungen und 
Therapieplanung vor allem bei Erbleiden oder onkologischen 

Erkrankungen. Als einziges Spital in der ganzen Schweiz 
setzen wir im Institut für Radio-Onkologie die Tiefenhyper-
thermie für die Behandlung spezieller Tumorerkrankungen 
ein. Sie macht sich den Umstand zunutze, dass Tumorge-
webe besonders hitzeempfindlich ist. Darüber hinaus haben 
unsere Radio-Onkologinnen und -Onkologen kantonal und 
über die Kantonsgrenzen hinaus virtuelle und reale Tumor-
boards initiiert. Damit können wir diese spezialärztlichen 
Leistungen auch an anderen Orten wie am Kantonsspital 
Baden anbieten.

Verbesserter Empfang für Patientinnen und Patienten 
Ohne Einschränkung der Patientenversorgung haben wir 
den Empfang des Instituts für Radiologie den neuen Ar-
beitsprozessen und den zunehmenden Patientenzahlen an-
passen können. Mit einem ansprechenden Ambiente und 
vor allem mit unserem sehr motivierten und professionellen 
Empfangsteam bieten wir so eine exzellente Visitenkarte für 
jährlich mehr als 60 000 radiologische Patientinnen und Pa-
tienten.

Weiterbildungsstätte für Spitalpharmazie
Im Rahmen der Reorganisation konnte sich die Spitalapo-
theke als Weiterbildungsstätte für Spitalpharmazie FPH 
akkreditieren und damit unser strategisches Ziel der Nach-
wuchsförderung stärken.

Personelles
Zum 1. Dezember 2010 konnten wir Herrn Prof. Dr. Rainer 
Grobholz als neuen Chefarzt des Pathologischen Instituts 
herzlich begrüssen. Die kompetente und zeitgerechte Be-
treuung unserer Patientinnen und Patienten ist immer unser 
Ziel, und wir danken allen Mitarbeitenden für Ihren Einsatz. 
Sie übernehmen mit grossem Erfolg diese nicht immer leich-
te Aufgabe.

Bereich ZMD

Spitalweiter Wissenstransfer

H1N1-Pandemie bewältigt
Im Januar 2010 überschritt die weltweite Pandemie mit dem 
Influenzavirus H1N1 ihren Höhepunkt und die Anzahl der 
Neuinfektionen entwickelte sich rückläufig. Im INZ haben wir 
insgesamt 232 Grippepatientinnen und -patienten in einem 
abgetrennten Behandlungsprovisorium aufgenommen und 
behandelt. Dessen provisorischen Wände wurden im Frühling 
wieder entfernt und der separate Eingang zurückgebaut. 
Bewährt hat sich der Pandemiestab BELA. Dieser tagte 
anfänglich in kurzen Intervallen und ergriff die notwendigen 
Massnahmen für die Organisation, das Material und die 
Kommunikation. Am 10. August 2010 erklärte die WHO die 
H1N1-Pandemie offiziell als beendet. Die Bereichsleitung 
INZ und die Geschäftsleitung waren erleichtert, dass im 
KSA die H1N1-Pandemie medizinisch und organisatorisch 
ohne grössere Schwierigkeiten bewältigt wurde.

Plan BELA überprüft
Am 11. Mai 2010 haben wir den Plan für besondere Lagen 
(BELA) in einer Einsatzübung mit moulagierten Figuranten 
überprüft. Nach zwei supponierten Grossereignissen, einem 
Lastwagenunfall im Sauerländertunnel und einer Explosion 
im Hotel Aarauerhof, wurden in rascher Folge 21 erwach-
sene und 11 jugendliche Patientinnen und Patienten ins INZ 
transportiert. Parallel hatte das Führungsorgan des KSA im 
Führungsraum mehrere übergeordnete Aufgaben zu bewälti-
gen. Die realitätsnahe Übungsbelastung, die durch die regu-
lär eintretenden Notfallpatientinnen und -patienten verstärkt 
wurde, zeigte, dass das Dispositiv BELA gut geplant ist. In 
einigen Details besteht noch Anpassungsbedarf. 

Medizinische Unterstützung von Grossanlässen
Während der einmonatigen Dauer des Eidgenössischen 
Schützenfestes 2010 in Aarau boten wir vom INZ aus den 
Sanitätsstellen des Militärsanitätsvereins eine telefonische 
Beratung an, die mehrmals genutzt wurde. Mitte Juli 2010 
betreute eine Equipe des INZ wiederum das Sommercamp 
des FC Aarau mit 400 fussballbegeisterten Kids medizi-
nisch.

Vernetzung mit den Zuweisenden
Im KSA überprüfte eine interne Arbeitsgruppe die Beziehung 
zwischen den niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten und 
dem KSA und suchte Lösungen für eine verbesserte Zu-
sammenarbeit. Im neuen Zuweiserkonzept übernimmt das 
INZ den Hausarztdesk, eine Informationsdrehscheibe, die 
den zuweisenden Ärztinnen und Ärzten den Zugang ins KSA 
erleichtert.

Im Fokus der KSA-Strategie
Im Jahre 2009 definierte die Geschäftsleitung das medizi-
nische Leistungsportfolio und wählte das INZ als eines der 
Leistungszentren des KSA aus. Eine interdisziplinäre Pro-
jektgruppe wurde mit der Analyse des Entwicklungspotenzi-
als des INZ beauftragt und nahm ihre Arbeit in der zweiten 
Jahreshälfte auf. Ihr Ziel ist, Optionen für verbesserte Pa-
tientenprozesse zu finden und die Attraktivität des INZ zu 
erhöhen.

Gefragte Notfallpraxis 
Im Vergleich zum Jahr 2009 stiegen im INZ die stationä-
ren Notfallaufnahmen um 3,4 Prozent an und überschritten 
erstmals die Grenze von 10 000 Fällen. Die ambulanten Be-
handlungen gingen leicht zurück und verlagerten sich in die 
Notfallpraxis, deren Patientenzahl innerhalb eines Jahres um 
19,8 Prozent auf 6400 Fälle zunahm. 
An dieser Stelle sei auch in diesem Jahr allen Mitarbeiten-
den für ihre anspruchsvolle und intensive Tätigkeit im Not-
fallbetrieb herzlich gedankt.

Bereich INZ

Auch besondere Lagen im Griff
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Flexibilität ist ein Erfolgsfaktor. Unser Dienstleistungsbereich 
Betrieb und ICT hat ihn verinnerlicht. Und weil Jahresberichte 
oftmals mit dem Dank an die Mitarbeitenden enden, möchten 
wir hiermit – nicht nur im Rahmen der Flexibilität, sondern 
im Rahmen der Wertschätzung – unsere Mitarbeitenden an 
die erste Stelle setzen. Die Vielzahl an verschiedenen Pro-
jekten, die täglich geforderte Flexibilität, die stetig steigende 
Arbeitslast – dies alles meisterten sie hauptsächlich durch ihr 
profundes Fachwissen, ihre Integrität, ihre Beharrlichkeit und 
ihr Teamwork. 

Ein innovatives Projekt: Bahnhof
Fünf klinische Abteilungen werden teilweise komplett und 
teilweise ergänzend zu den Abteilungen auf dem KSA-Areal 
die 2400 m2 grosse Geschossfläche am Bahnhof beziehen. 
Die Planung eines klinischen Betriebes in ein zur Büronut-
zung konzipiertes Gebäude hat uns gefordert. Nach vielen 
Planungsstunden und noch mehr Gesprächen konnte 2010 
ein vielversprechender Layoutplan beschlossen werden. 

Ein ständiges Projekt: Raumplanung
Als Teil des Raumplanungskonzeptes sollte der Büromodul-
bau Linderung in die teilweise prekären Raumsituationen 
bringen. Die Planung des Gebäudes war bereits Mitte 2010 
abgeschlossen. Die Bestellung lag zum Versand bereit. Kon-
sterniert mussten wir dann erfahren, wie ein durchdachtes, 
sinnbringendes Projekt gestoppt und aufgrund neuer Aufla-
gen erneut geplant werden musste. 

Ein emotionales Projekt: Mobilitätsmanagement
Die Stadtverwaltung Aarau hat entschieden, ihre Parkräume 
zu bewirtschaften. Dieser Entscheid blieb nicht ohne Konse-
quenzen für die KSA AG. Der Auftrag an die Projektgruppe 
lautete, mit der bestehenden Anzahl Parkiermöglichkeiten 
ausreichend Parkplätze für Patientinnen und Patienten,  
Besuchende und Mitarbeitende zur Verfügung zu stellen. 
Die Parkgebühren mussten für alle Beteiligten entsprechend 
angepasst werden. 

Für unsere Mitarbeitenden wurden Anreizsysteme wie ein 
Umsteigerbonus und ein Umweltbonus geschaffen. Nach 
anfänglichen Einführungsturbulenzen kehrte langsam wieder 
Ruhe ein. Im Areal stehen nun ausreichend Parkplätze für 
gehbehinderte Patientinnen und Patienten zur Verfügung, 
und das Verkehrsaufkommen auf dem Gelände hat sich 
merklich beruhigt. Viele unserer Patientinnen und Patienten, 
aber auch Mitarbeitende schätzen mittlerweile die verkehrs-
arme Situation auf dem Areal.

Unzählige Projekte: IT
Die personell unterdotierte Abteilung Informatik-Manage-
ment konnte im Berichtsjahr einige erfreuliche Neuzugänge 
verzeichnen. Projekte wie ERP, eOPS, IT-Zielarchitektur,  
E-Learning und die Einführung des IT-Benutzerreglements 
sind nur einige Projekte, die 2010 initiiert oder abgeschlos-
sen wurden. Nicht zu vergessen das Projekt EPDoss. Dieses 
Projekt zeigt sich für alle Beteiligten als Herausforderung, 
weil es stark in die Informationsprozesse der Kliniken ein-
greift und von diesen grosse Flexibilität abverlangt. An die-
ser Stelle an alle Beteiligten ein besonderes Dankeschön.

Nachhaltig
Bereits im Jahresbericht 2009 haben wir eine transparente 
Kommunikation als Basis zur Bewältigung der bevorstehen-
den Aufgaben genannt. Frei nach unserem Führungsleitbild 
erachten wir nach wie vor eine transparente Kommunika-
tion mit unseren Kundinnen und Kunden, Mitarbeitenden, 
Lieferanten und Geschäftspartnern als einen wesentlichen 
Erfolgsfaktor, den wir auch in Zukunft mit Respekt und 
Sorgfalt pflegen werden.

Bereich Betrieb/ICT

Flexibilität gefordert

Mehr Sicherheit bei Transfusionen
Hämovigilanz-Massnahmen zur Überwachung der Transfu-
sionen von labilen Blutprodukten sind seit dem Jahr 2002 
für alle Spitäler in der Schweiz obligatorisch. Eine Transfu-
sionskommission hat am KSA schon im Jahr 2003 sowohl 
das Transfusionshandbuch als auch ein elektronisches Mel-
deportal mit entsprechenden Eingabemasken erstellt. Auch 
fanden jedes Jahr Fortbildungsveranstaltungen statt. 
Weitere Aktivitäten zusammen mit der CIRS-Gruppe und 
letztlich und kürzlich auch die Einstellung einer Pflegefach-
frau für die Hämovigilanz haben zur deutlichen Verbesse-
rung der Meldungen von unerwünschten Wirkungen geführt. 
Zweifelsohne wird damit die Qualität der Transfusionen 
überwacht und verbessert. So gab es 2010 bei knapp über 
8000 Transfusionen 32 Meldungen. Im gesamtschweizeri-
schen Vergleich liegen wir damit in der obersten Liga, zu-
sammen mit den Kantonsspitälern Waadt (CHUV) und St. 
Gallen (KSSG). 
In Zukunft soll die Patientenidentifikation verbessert und 
auch ein elektronisches Schulungsmodul (E-Learning) für 
alle Transfundierenden als obligatorisch erklärt werden. 
Zusammenfassend sind wir mit der Hämovigilanz auf sehr 
gutem Wege. Es braucht aber noch weitere Anstrengun-
gen, um Transfusionszwischenfälle so gut wie möglich zu 
vermeiden. 

E-Learning für Mitarbeitende
Seit April 2010 steht der KSA AG ein E-Learning-System 
der Firma SDN zur Verfügung. Mit diesem System können 
insbesondere gesetzlich geforderte Pflichtschulungen nach-
weisbar durchgeführt werden. Derzeit werden mit dieser 
Methode die Hämato-, die Pharmako- und die Materiovigi-
lanz sowie die Arbeitssicherheit als jährliche Pflichtschulun-
gen angeboten. 

Überprüfung von Betriebsnormen
Das Riskmanagement hat sich im Jahr 2010 stark mit der 
Beurteilung von Betriebsnormen befasst. Wir haben zahlrei-
che, neu erstellte Betriebsnormen auf die rechtliche Gültig-

keit hin überprüft und wo nötig Korrekturen vorgenommen. 
Zudem haben wir aus aktuellem Anlass die Betriebsnorm 
«Zeugen Jehovas» bzw. «Umgang mit Blut und Blutproduk-
ten» neu verfasst und den gesetzlichen Veränderungen an-
gepasst. Die neue Betriebsnorm hat sowohl bei den Zeugen 
Jehovas als auch bei anderen Spitälern grossen Anklang 
gefunden. 

Schulung in Medizinrecht
Aufgrund der Veränderungen der Strafprozessordnung und 
der Möglichkeit eines «Anwalts der ersten Stunde» haben 
wir das ärztliche Kader auf der Ärztekonferenz diesbezüglich 
informiert. Im Speziellen wiesen wir auf die Notwendigkeit 
hin, sich schon in der «Akutphase» anwaltschaftlich vertreten 
zu lassen und nicht selbstständig auf Treu und Glauben den 
Untersuchungsbehörden Rede und Antwort zu stehen. 

Leicht mehr Schadensereignisse
Der klinische Rechtsdienst erhielt 2010 neun Meldungen 
über Komplikationen bzw. Schadenereignisse mehr als im 
Vorjahr. Diese führten aber bis anhin zu keinerlei finanziellen 
Leistungen seitens unserer Haftpflichtversicherung. Zudem 
wurde die KSA AG vermehrt wegen Forderungen aus Haft-
pflichtfällen betrieben. Die Betreibungen erfolgten jedoch 
ausschliesslich aus rechtlichen Gründen, um nicht weiter 
erstreckte Verjährungseinreden zu verlängern.

Bereich Arztdienst

Klinische Qualität als Ziel
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Neuausrichtung des Dienstbereichs
Mit der Erarbeitung der Personalstrategie im Jahr 2009 ha-
ben wir das Fundament für die Neuausrichtung des Dienst-
bereichs geschaffen: Seit Mitte 2010 ist der Bereich Perso-
nal wie folgt organisiert:

Organigramm 2010 Bereich Personal

Mit der oben dargestellten Aufbauorganisation stellen wir si-
cher, dass die einzelnen Abteilungen gut funktionieren und 
optimale Dienstleistungen zugunsten der Mitarbeitenden im 
KSA erbringen können. Die gemeinsame Erarbeitung und 
Definition von wichtigen Prozessen hat dazu beigetragen, 
dass auch die abteilungsübergreifende Zusammenarbeit 
noch besser vonstattengeht. 
Für die Mitarbeitenden des Bereichs Personal sind folgen-
de Werte von zentraler Bedeutung: Engagement, Respekt, 
Verlässlichkeit, positive Grundhaltung, Wertschätzung und 
Eigenverantwortung. Diese haben wir gemeinsam in Work-
shops erarbeitet und definiert.

Umsetzung des Personalentwicklungskonzepts
Im Rahmen der Umsetzung der Personalstrategie sei hier 
das Konzept Personalentwicklung, inklusive des Teilbereichs 
Management Development (Entwicklung von Führungs- und 
Nachwuchskräften mit dem Ziel, Schlüsselpositionen mit 
qualifizierten Kandidatinnen und Kandidaten aus den eige-
nen Reihen zu besetzen), besonders erwähnt.
Das Personalentwicklungskonzept hat zum Ziel, dass die 
Führungskräfte und Mitarbeitenden über die richtigen Fä-
higkeiten verfügen, um die strategischen Ziele des KSA 

bestmöglich zu stützen und künftige Erfolgspotenziale des 
Unternehmens zu sichern. Die vor diesem Hintergrund 
massgeschneiderten Angebote und Dienstleistungen der 
Personal- und Organisationsentwicklung richten sich an den 
definierten Kernkompetenzen des KSA aus. Sie setzen den 
Schwerpunkt auf einen soliden Ausbau der Führungs- und 
Managementkompetenz sowie der Servicekompetenz im 
KSA. Dies erfolgt zum Beispiel durch Seminare oder neue 
mehrstufige Angebote im Bereich der Führungsentwicklung.

Stossrichtungen des Management Development
Das im Personalentwicklungskonzept integrierte Manage-
ment Development (MD) enthält für das KSA in den nächs-
ten Jahren insbesondere drei Stossrichtungen:
–  Nachfolgeplanung
–  Führungskräfteentwicklung
–  Talentmanagement
Eine systematische Nachfolgeplanung schafft Klarheit über 
den mittel- und langfristigen Bedarf an Nachfolgern. Sie 
umfasst die Planung, Rekrutierung und Erfassung von Füh-
rungskräften mit Potenzial für eine nächsthöhere oder wei-
terführende Position.
Die Führungskräfteentwicklung befasst sich mit der Po-
tenzialerfassung und -entwicklung von Mitarbeitenden aller 
Stufen in einer Vorgesetztenfunktion sowie von hoch qualifi-
zierten Spezialisten ohne Führungsaufgabe.
Das Talentmanagement schliesslich beinhaltet die Identifi-
kation, Beurteilung und gezielte Förderung von hoch qualifi-
zierten Leistungsträgern, die über ein hohes Entwicklungs-
potenzial verfügen.
Das Management Development ist eine Investition in die 
Zukunft. Die Basis dazu bildet das im KSA vorhandene Po-
tenzial der bestehenden Führungskräfte und Mitarbeitenden.
Die Umsetzung dieser beiden Konzepte beginnt im Jahr 
2011 und erstreckt sich mindestens bis ins Jahr 2013.

Patientinnen und Patienten wünschen sich gemäss Studien 
aufmerksame, mitfühlende und kompetente Pflegefachper-
sonen. Aufmerksamkeit schenken, Brücken bilden (bspw. 
zwischen Ein- und Austritt) und Sicherheit vermitteln sind die 
vordringlichsten Anforderungen an Pflegende. Ausgerichtet 
auf diese Anforderungen und systematisch aufgebaut zeich-
nen sich Sicherung, Förderung, Entwicklung und Controlling 
der Pflege & MTTD aus. 

Pflegeentwicklung: Wissen koordinieren
Eine bedarfsgerechte Pflegeexpertise heisst vor allem, Wis-
sen koordiniert zu entwickeln, zu fördern und zu sichern. 
Mit dem Modell «Kompetenzteam» fügen wir eine weitere 
Grundlage dazu. Das Kompetenzteam Onkologische Pflege 
ist im Aufbau. Weitere Teams folgen, beispielsweise zu den 
Themen Schmerz/Palliative Care oder Selbstmanagement. 
Bereits etabliert sind die fachliche Unterstützung und Be-
gleitung der Pflegeexpertinnen der Kliniken oder der Journal 
Club. Hier erhalten die Pflegenden Inputs über neuste Er-
kenntnisse und lernen zugleich, Artikel kritisch zu beleuch-
ten und aktuelles Wissen für ihren Alltag aufzugreifen. 

Bildung: Akzente setzen
Unter dem Slogan «Sorge heute für morgen» könn-
ten die Investitionen in die Nachwuchsförderung stehen. 
In einem – für die Schweiz einzigartigen – Angebot für 
Wiedereinsteiger/-innen hat das KSA in Zusammenarbeit 
mit dem WE G ein Programm aufgebaut, das sich an Pfle-
gefachpersonen richtet, die nach mehrjährigem Unterbruch 
wieder in den Pflegeberuf einsteigen möchten. Das Angebot 
ist mit seinen Modulsteinen attraktiv aufgebaut. Der Pilot-
versuch startet 2011. 

Entwicklung und Controlling: Daten sichern
Qualität lässt sich ausweisen, auch in der Pflege. Dazu bau-
en wir ein Kennzahlen-Set auf, das Aussagen zu Quantität 
und Qualität der Leistungen in Pflege und MTTD macht. 
Die Planung dazu hat begonnen, 2011 wird der Pilotversuch 
umgesetzt. 

Unterstützen im Alltag: wirksam und nachhaltig
Das Projekt «Personal-Pool Pflege» ist im vergangenen Jahr 
erfolgreich gestartet. Definierte Abläufe für «Kunden», d.h. 
Bettenstationen wie auch für «Dienstleister/-innen», klare 
Anforderungsprofile und laufende Auswertungen sichern 
eine effiziente Nutzung des Personal-Pools. Die Rückmel-
dungen aller Beteiligten belegen, dass der «Personal-Pool 
Pflege» sein Ziel erfüllt, nämlich die wirksame Entlastung 
auf den Stationen mit wirtschaftlichem Nutzen. 
Im Grossprojekt EPDoss (Einführung elektronische Patien-
tendokumentation) konnten wir die Einführung der Pflege-
dokumentation planmässig durchführen. Einige Probleme 
harren noch einer Lösung, die Entlastung ist noch nicht 
wunschgemäss spürbar und der zurzeit nicht reibungslose 
Einbezug von Schnittstellen erschwert das Dokumentieren. 
Mit regelmässigen Anwenderschulungen und vor allem ste-
tigem Support auf den Stationen unterstützen wir die Pfle-
genden vor Ort.

IDEM: freiwillig, engagiert und nachhaltig
Die freiwilligen Mitarbeiterinnen haben auch im letzten Jahr 
durch Engagement und Identifikation mit dem KSA über-
zeugt. Die folgenden Kennzahlen belegen dies: Von den 
rund 100 Mitgliedern wurden in Tag- und Nachteinsätzen 
5423 Stunden «Im Dienste Eines Menschen» (IDEM) geleis-
tet. Herzlichen Dank!

Bereich Pflege/MTTD

Sichere Pflegeprozesse gewährleisten
Bereich Personal

Neuausrichtung  
für optimale Dienstleistungen

Corinne Berger
Leiterin Lohn-  
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Thomas Meyer
Leiter PEOE
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Kindertagesstätte

Thomas Mauchle
Leiter Personal
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Ab dem Jahr 2012 sollen die Spitalkosten nach dem neu-
en System SwissDRG abgerechnet werden. Das System soll 
mehr Transparenz, tiefere Kosten und mehr Wettbewerb brin-
gen. Mit dem Näherrücken dieses Datums steigt die Nervosi-
tät im schweizerischen Gesundheitswesen merklich an. 
Auch die KSA AG bereitet sich intensiv auf die bevorste-
hende Umstellung vor. Verschiedene Mitarbeitende haben 
in kantonalen und schweizerischen Gremien Inputs zur Um-
setzung der KVG-Revision gegeben. Der Bereich F+C (Fi-
nanzen und Controlling) ist von der Tarifeinführung ebenfalls 
stark betroffen. 

Optimierung administrativer Aufnahmeprozesse
SwissDRG stellt hohe Anforderungen an die EDV-Systeme 
und die Datenqualität. Als erster Schritt haben wir im ver-
gangenen Jahr 150 000 Patientenfälle teilweise manuell 
bereinigt. Zudem läuft ein Programm zur Optimierung der 
administrativen Aufnahmeprozesse. Im Fokus steht dabei die 
Verbesserung der Kundenfreundlichkeit. Wichtig ist jedoch 
auch, die für die Umstellung erforderliche Datenqualität bei 
den administrativen Patienten- und Falldaten sicherzustellen, 
um aufwändige Nachbearbeitungen zu verhindern.

Jahresrechnung nach neuem Standard
Die Rechnungslegung erfolgte in der KSA AG bisher nach 
den Minimalvorschriften des Obligationenrechts zur Buch-
führung. Der Kanton Aargau hat als Alleinaktionär die  
Minimalvorschriften per 1. Januar 2010 verschärft. Er for-
derte die Einführung des Rechnungslegungsstandards Swiss 
GAAP FER. Dies hat zum Ziel, die Informationen der Jah-
resrechnung über die Vermögens-, Finanz- und Ertragslage 
in transparenter Form darzustellen und ein den tatsächli-
chen, finanziellen Verhältnissen entsprechendes Bild (True 
and Fair View) zu vermitteln. Nach intensiven Vorarbeiten 
haben wir die vorliegende Jahresrechnung erstmals nach 
dem neuen Standard erstellt. 
Parallel dazu haben wir die Kostenträgerrechnung nach RE-
KOLE ® eingeführt, dem neuen Standard von H+ für das 
betriebliche Rechnungswesen. REKOLE ® dient als Grund-

lage für die Kosten- und Leistungsrechnung im Spital und 
soll einheitliche Daten für die Tarifverhandlungen und Be-
triebsvergleiche liefern. Die KSA AG hat als Referenzspital 
mitgewirkt, mit dem Ziel, die Behandlungskosten auf Falle-
bene besser zu kennen und diese mit der künftigen Fallpau-
schale vergleichen zu können. 

Liegenschaftsübertragung und Finanzplan
Die Anlagenutzungskosten der Spitäler sollen im Rahmen 
von SwissDRG künftig fallbezogen entschädigt werden. 
Im Vorfeld wurden verschiedene Varianten (Liegenschafts-
übertragung) diskutiert. Im vergangenen Jahr haben wir 
verschiedene Finanzierungsvarianten geprüft und die jewei-
ligen Anlagenutzungskosten ermittelt. Die finanziellen Aus-
wirkungen der Umstellung für das KSA sind ermittelt und in 
5-Jahres-Plänen eingearbeitet. 

Patientenabrechnung und Debitorenbewirtschaftung
Im vergangenen Jahr haben wir für rund 24 800 stationäre 
Patientinnen und Patienten und rund 371 000 ambulante 
Behandlungen rund 350 000 Rechnungen erstellt. Je nach 
Herkunft und Versicherungsart werden die Kosten zwischen 
der Grundversicherung, der Zusatzversicherung, dem Wohn-
kanton und der Patientin bzw. dem Patienten aufgeteilt. Auf 
diese Weise werden pro Behandlung ein bis vier Rechnun-
gen erstellt. Es ist daher unerlässlich, auch eine moderne 
und effiziente Debitorenbewirtschaftung zu betreiben. Insge-
samt wurden im Jahr 2010 46 401 Mahnungen verschickt 
und 1198 säumige Zahler betrieben. Unter SwissDRG wird 
die Abrechnung für stationäre Fälle noch stärker detailliert, 
reglementiert und noch mehr durch die klinischen Prozesse 
beeinflusst.

Bereich Finanzen und Controlling

Transparentes System gefordert
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Verwaltungsrat

Mitglieder

1  Dr. iur. Philip Funk, Baden, Präsident, seit 2004 
Philip Funk ist seit 1989 Partner des Advokaturbüros Voser 
Rechtsanwälte, Baden. Er ist Mitglied des Verwaltungsrates 
der AZ Medien AG sowie Präsident des Verwaltungsrates 
der Hächler-Gruppe (Bau und Umwelttechnologie), und der 
Logis-Suisse-Gruppe (gesamtschweizerisch aktive Unter-
nehmung im gemeinnützigen Wohnungsbau) sowie Mitglied 
des Verwaltungsrates verschiedener kleinerer und mittlerer 
Familienunternehmen. 

2  Roland Tschudi Betriebsökonom FH,  
Wittnau, seit 2005
Roland Tschudi ist seit 1999 Mitglied der Unternehmenslei-
tung der AZ Medien als CFO und Leiter Druck und Vertrieb. 
Vorher war er in verschiedenen Funktionen bei Coopers und 
Lybrand Europa (heute PWC) für multinationale Unterneh-
men tätig. Er ist Mitglied des Verwaltungsrates der Vogt-
Schild Druck AG und AZ Vertriebs AG. Er leitet das Audit 
Committee des KSA. 

3  Erwin R. Griesshammer, lic. iur. et lic. oec. HSG, 
Lenzburg, seit 2004
Erwin R. Griesshammer ist Gründungsmitglied und Partner 
des Advokaturbüros Vischer AG, Zürich/Basel. Er hat Ein-
sitz in den Verwaltungsräten der aargauischen Kantonsspi-
täler Aarau und Baden und präsidiert den Verwaltungsrat der 
Hinderer Holding AG und deren Beteiligungen (u.a. Kliniken 
und Pflegheim) sowie der Clienia AG und deren Beteiligun-
gen (u.a. psychiatrische Kliniken in Littenheid und Oetwil 
a.S.); Aufsichtsrat der STINAG, börsenkotierte Aktiengesell-
schaft in Stuttgart.

4  Gabi Kink, lic. iur., Bremgarten, seit 2004
Gabi Kink ist Rechtsanwältin bei CHKP Conrad Höchli Kink 
& Partner, Baden, Bremgarten und Muri. Sie amtet als ne-
benamtliche Richterin am Verwaltungsgericht des Kantons 
Aargau. Austritt per 31. Dezember 2010.

5  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.

Entschädigungen
Die Entschädigungen des Verwaltungsrats betragen für das 
Jahr 2010: CHF 243 304.90 (Verwaltungsratshonorare und 
Sitzungsentschädigungen)

Audit Committee

Das Audit Committee überwacht im Auftrag des Verwal-
tungsrates die Rechnungslegung, das Reporting und den 
Planungs- und Budgetierungsprozess. Es trifft sich bei Be-
darf mit der Revisionsstelle zum Informationsaustausch 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

Strategische Projekte

Rechungslegung künftig nach Swiss GAAP FER 
Die Professionalisierung der Rechnungslegung wurde weiter 
vorangetrieben. Mit der Umstellung auf Swiss GAAP FER 
erfolgt sie 2010 nach den aktuellsten Standards. Zusammen 
mit den Spitalaktiengesellschaften KSA, KSB und PDAG 
wurde das entsprechende Accounting Manual erarbeitet. 

Vorbereitung der Liegenschaftenübertragung
Im Projekt «Liegenschaftsübertragung» in Zusammenarbeit 
mit dem kantonalen Departement Finanzen und Ressourcen, 
Immobilien Aargau, lag Anfang 2010 eine Zustandsaufnah-
me der Immobilien KSA vor. Ein entsprechender Bericht mit 
einer Risikobewertung bezüglich Erdbebensicherheit und 
Altlasten wurde im Sommer 2010 vorgelegt. Die Frage der 
Finanzierung der geplanten Eigentumsübertragung konnte 
nicht abschliessend geklärt werden. 

Strategische Struktur- und Personalentscheide
In zwei Bereichen wurden wichtige Struktur- und Personal-
entscheide auf Ebene Klinik-/Instituts-/Abteilungsleitung 
gefällt. So erfolgte eine Neuorganisation in der Klinik für 
Chirurgie mit dem Schaffen der Abteilung Thoraxchirurgie 
mit einer neu als Chefarzt konzipierten Leitungsfunktion. Die 
Frauenklinik wurde als Folge der stetig steigenden Behand-
lungszahlen neu strukturiert. Es wurden 2 zusätzliche Chef-
arzt-Stellen geschaffen. Neu mit Chefärzten zu besetzen 
waren die Leitungspositionen in Kinderchirurgie (zusammen 
mit dem KSB), Kinderklinik, HNO, Infektiologie/Spitalhygi-
ene und im Pathologischen Institut. 
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Strategische Projekte

Nachwuchssicherung:  
Weiterbildung in Kooperation mit dem KSB 
Die aargauische Fachschule für Anästhesie, Intensiv- und 
Notfallpflege Afsain ist nach der Gründung 2009 erfolgreich 
gestartet. 2010 besuchten 31 Personen die praxisbezo-
genen Weiterbildungen. Die Schule wirkt primär dem sich 
abzeichnende Fachkräftemangel entgegen und sichert die 
kompetente Besetzung der Pflegepositionen in den Kompe-
tenzbereichen Intensivmedizin, Anästhesie und Notfall.

Kooperationen: Gesundheitsversorgung Nordwest-
schweiz, Basel, Zofingen
Die Zusammenarbeit der Kantonsspital Aarau AG mit Or-
ganisationen des Gesundheitswesens inner- und ausserhalb 
des Kantons Aargau wurde 2010 weiter verstärkt. Mit Basel 
wurden Kooperationsverträge mit dem Universitätsspital ab-
geschlossen für Leistungen im klinischen Bereich. Mit der 
Universität wurde der Vertrag zur Argovia Professur ausge-
arbeitet, der ein Ordinariat mit Forschungs- und Lehrauftrag 
von Prof. Beat Müller, Bereichsleiter Medizin, umfasst und 
die Klinik für Innere Medizin zur Universitäten Klinik beför-
dert hat. 2010 wurde ein Letter of Intent mit der Spital Zo-
fingen AG unterzeichnet mit dem Ziel der Eingliederung des 
Spitals Zofingen in eine Holding. Damit soll die Zusammen-
arbeit in der Region Aarau-Zofingen durch Schwerpunktbil-
dungen verstärkt werden. 

EPDoss, elektronisches Patientendossier
Mit dem IT-System «Elektronisches Patientendossier» (EP-
Doss) werden spitalweit klinische Informationen von Pati-
enten zusammengeführt und allen berechtigten Benutzern 
unter einer Oberfläche zugänglich gemacht. So werden Be-
handlungsprozesse optimal unterstützt und Effizienzgewinne 
erzielt. 2010 wurde das Pilotprojekt, in das Pflege und Ärzte 
gleichermassen involviert sind, in den beiden grössten Klini-
ken (Klinik für Chirurgie und innere Medizin), im Notfall und 
in der Orthopädie weitgehend abgeschlossen.

Same Day Surgery, SDS 
SDS bedeutet, dass vollständig ab- und aufgeklärte Patien-
tinnen und Patienten für einen stationären, elektiven Eintritt 
über eine Aufnahmestation am Tag der geplanten Operation 
eintreten. Das Projekt verspricht die Verkürzung der Hos-
pitalisationsdauer, das Erhöhen der Patientenzufriedenheit 
durch optimale Aufklärung, Abklärung, Terminplanung und 

Koordination der Hospitalisation. Damit sollen die Arbeits-
prozesse auf den Abteilungen vereinfacht werden. Das End-
ziel des Projekts ist, dass keine stationären Eintritte mehr 
auf den Abteilungen erfolgen. 

Im Spital tätige Organisationen

PDAG, Externer Psychiatrischer Dienst 
Leitender Arzt: Dr. med. Andreas Mohl
Oberärztin: Dr. med. Gabriella Garbani

Pfarrämter
Die Spitalpfarrämter der römisch-katholischen und der re-
formierten Landeskirchen des Kantons Aargau übernehmen 
die seelsorgerliche Betreuung und Begleitung von Patien-
ten, Angehörigen und Mitarbeitenden.
Seelsorgerinnen und Seelsorger:
Katholisches Pfarramt: Stefan Hertrampf, Valeria Hengart-
ner, Reformiertes Pfarramt: Philipp Kindler, Franziska Schär, 
Esther Graf

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

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

Mitglieder
1 Dr. phil. Urs Karli CEO (Chief Executive Officer) Vorsitzender der Geschäftsleitung, 
2 Erwin Rieben Finanzen + Controlling, 3 Martin Häusermann, lic. rer. pol. Betrieb/ 
ICT, 4 Prof. Dr. med. Andreas Huber Arztdienst, 5 Thomas Mauchle Personal,  
6 Barbara Reutlinger, MNS Pflege / MTTD, 7 Dr. med. Ivo Spicher Arztdienst
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Bereich Frauen und Kinder

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

Frauenklinik Prof. Dr. med. Gabriel Schär, Chefarzt
Geburtshilfe und Perinatalmedizin Dr. med. Monya Todesco Bernasconi, Chefärztin (Leitende Ärztin bis 

31.12.2010)

Gynäkologie und Gynäko-Onkologie Dr. med. Dimitri Sarlos, Chefarzt (Leitender Arzt bis 31.12.2010)
Urogynäkologie, Beckenbodenzentrum Prof. Dr. med. Gabriel Schär, Chefarzt 

Kinderklinik Prof. Dr. med. Henrik Köhler, Chefarzt (ab 01.04.2011)
Dr. med. Andrea Capone Mori, Leitende Ärztin, Chefärztin a.i. (bis 31.3.2011)
Prof. Dr. med. Edda Weimann, Chefärztin a.i. (bis 31.03.2010)
Dr. med. Regula Angst, Leitende Ärztin
Dr. med. Gérald Berthet, Leitender Arzt
Dr. med. Georg Zeilinger, Leitender Arzt

Bereich Perioperative Medizin

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

Klinik für Anästhesie Prof. Dr. med. Christoph Kindler, Chefarzt 
Dr. med. Bruno Hartmann, Leitender Arzt
Dr. med. Andreas Rohr, Leitender Arzt
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
Emely Rabe, Bereichsleitung Pflege/MTTD (ab 01.01.2011)
Ruth Urbinelli, Bereichsleitung Pflege/MTTD (bis 31.12.2010) 

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. med. Andreas Meister, Leitender Arzt 

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

Pathologisches Institut Prof. Dr. med. Rainer Grobholz, Chefarzt (ab 01.12.2010)
Prof. Dr. med. Jan-Olaf Gebbers, Chefarzt a.i. (bis 30.11.2010) 
Dr. med. Hüseyin Yurtsever, Leitender Arzt

Spitalapotheke Dr. pharm. Richard Egger, Chefapotheker 

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 Pflege/MTTD 

Leitung klinische Bereiche
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

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

Infektiologie
PD Dr. med. Christoph Andreas Fux (ab 01.01.2011)
Dr. med. Thomas Bregenzer, Chefarzt (bis 31.12.2010)

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
Dr. med. Pablo Anabitarte, Leitender Arzt (ab 01.09.2010)

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 

Onkologie / Hämatologie Dr. med. Martin Wernli, Chefarzt
Prof. Dr. med. Mario Bargetzi, Leitender Arzt
PD Dr. med. Christoph Mamot, Leitender Arzt

Pneumologie PD Dr. med. Sarosh Irani, Chefarzt 
Dr. med. Marcel Grossenbacher, Leitender Arzt

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

Bereich Chirurgie

Leitung Prof. Dr. med. Walter Richard Marti, Chefarzt
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 

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

Traumatologie Dr. med. Nikolaus Renner, Chefarzt
Dr. med. Marco Di Lazzaro, Leitender Arzt
PD Dr. med. Thomas Gross, Leitender Arzt (ab 01.09.2010 )

Viszeralchirurgie Prof. Dr. med. Walter Richard Marti, Chefarzt
Dr. med. Gaudenz Curti, Leitender Arzt Klinik für Chirurgie
Dr. med. Oliver Tschalèr, Leitender Arzt Viszeralchirurgie (ab 01.03.2010) 

Thoraxchirurgie
Dr. med. Franco Gambazzi, Chefarzt (Leitender Arzt bis 31.12.2010)
Dr. med. André Bissat, Leitender Arzt (bis 31.05.2010)

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

Kinderchirurgie Dr. med. Valérie Oesch-Hofmann, Chefärztin (ab 01.04.2011)
Dr. med. Katharina Roth, Belegärztin (bis 31.3.2011)

Klinik für Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten Prof. Dr. med. Frank U. Metternich, Chefarzt (ab 01.03.2011)
Prof. Dr. med. Mihael Podvinec, Chefarzt (bis 28.02.2011)
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

Orthopädische Klinik Dr. med. Christian Wyss, Leitender Arzt
Dr. med. Philippe Lindenlaub, Leitender Arzt (ab 01.02.2010)

Urologische Klinik Prof. Dr. med. Franz Recker, Chefarzt
Dr. med. Stephan Bauer, Leitender Arzt 
Dr. med. Daniel Seiler, Leitender Arzt
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Stationäre und ambulante Leistungen 2010

Spitalaustritte Pf legetage Aufenthalt 1 Behandlungen Taxpunkte

2010 2009 2010 2010 2010 2009 2010

Bereich Medizin 8 084 7 687 63 001 7.8 135 706 127 317 35 847 700

Innere Medizin / Medizinische Klinik 6 189 5 998 46 411 7.3 16 261 14 286 4 538 700

Neurologie 1 560 1 400 13 806 8.4 9 515 9 060 4 399 100

Rheumatologie 335 289 2 784 7.8 40 522 39 926 4 952 800

Angiologie 4996 4 991 3 620 300

Dermatologie 11 286 8 633 2 029 000

Gastroenterologie 4515 4 026 3 630 400

Kardiologie 5511 5 395 2 527 800

Nephrologie 19 540 19 455 2 110 800

Onkologie 18 826 17 904 6 376 500

Pneumologie 4 734 3 641 1 662 300

Bereich Chirurgie 10 599 10 688 80 252 7.6 97 995 92 740 30 443 800

Klinik für Chirurgie 4 070 4 084 31 788 7.6 12 949 12 787 4 299 900

Kiefer- und Gesichtschirurgie 220 218 1 125 5.0 6 581 6 501 871 900

Neurochirurgie 1 302 1 373 11 212 8.3 5 068 4 483 2 626 500

Orthopädische Klinik 1 294 1 362 11 531 8.6 12 215 11 394 3 692 100

Plastische Chirurgie 1 054 973 8 224 7.8 17 537 15 780 2 829 400

Urologische Klinik 1 514 1 514 9 188 6.0 10 456 9 288 5 300 900

Augenklinik 234 292 1 256 5.3 21 798 20 814 8 008 200

HNO-Klinik 911 872 5 928 6.4 11 391 11 693 2 814 900

Bereich Frauen und Kinder 3 6 118 5 993 34 280 5.6 40194 36 915 16 925 600

Gynäkologie, Geburtshilfe 2 830 2 661 16 624 5.9 17 099 15 815 7 225 200

gesunde Säuglinge 1 131 1 161

Kinderklinik 3 288 3 332 17 656 5.3 23 095 21 100 9 700 400

Bereich Perioperative Medizin 7 957 8 393 7 128 50 200

Anästhesie 4 525 3 459 50 200

Intensivmedizin 7 957

Operationsabteilung 3 868 3 669

Bereich Zentrale Medizinische Dienste 68 243 65 315 20 843 600

Institut für Radiologie 36 020 35 017 2 090 800

Institut für Nuklearmedizin 4 250 4 245 1 784 900

Pathologisches Institut 0 0 2 782 700

Institut für Radio-Onkologie 25 207 23 724 12 200 900

Zentrum für Labormedizin 2 766 2 329 1 984 300

Bereich Interdisziplinäres Notfallzentrum 4 18 721 18 829 1 980 900

Total Spital 2 25 932 25 529 185 490 7.5 369 252 348 244 106 091 800

Stationäre Leistungen Ambulante LeistungenKlinik/Abteilung Jahresvergleiche 2010 2009 2008 2007 2006

Spitalaustritte 2 25 932 25 529 24 562 23 610 21 138

Akutpatienten 3 24 801 24 368 23 369 22 500 20 058

Gesunde Säuglinge 1 131 1 161 1 193 1 110 1 080

Ambulante Behandlungstage 369 252 348 244 331 335 322 094 315 148

Taxpunkte Tarmed 106 091 800 101 130 700 97 839 700 89 162 300 85 135 500

Grundversicherte Patienten S3 20 728 20 416 19 251 18 507 16 366

Zusatzversicherte Patienten «Halbprivat» S2 2 656 2 508 2 605 2 499 2 358

Zusatzversicherte Patienten «Privat» S1 1 417 1 444 1 513 1 494 1 334

Ausserkantonale Patienten 1 754 2 412 2 468 2 315 1 912

Betriebene Akutbetten 602 594 576 539 539

1  durchschnittlicher Aufenthalt
2  inkl. gesunde Säuglinge
3  ohne gesunde Säuglinge
4  Arztleistungen in den klinischen Bereichen erfasst
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Bettenbelegung Akutpatienten  
(Krankenhausstatistik)

Spitalaustritte Akutpatienten Ambulante Behandlungstage

Aufenthaltstage Akutpatienten

Spitalaustritte gesunde Säuglinge

Patienten nach Versicherungsklasse

Pflegetage Akutpatienten

Personalstatistik

 Beschäftigte 31. Dezember 2010 Durchschnittlicher Personalbestand 2009

Total 
Beschäftigte

davon 
Frauen

davon  
Ausländer

davon in  
Ausbildung

 
Total

Vollzeitstellen

davon 
Ausbildungs-

stellen

ohne 
Ausbildungs-

stellen

Gliederung nach Berufsgruppen

Ärzte und andere Akademiker 534 254 207 40 498.8 40.6 458.2

Pflegepersonal 1 676 1 462 464 230 1 269.8 192.6 1 077.2

Personal medizinischer  
Fachbereiche 650 581 125 32 481.4 24.6 456.9

Verwaltungspersonal 170 125 23 14 134.6 11.5 123.1

Ökonomie-, Hausdienst- und  
Transportpersonal 348 270 186 26 280.7 25.0 255.8

Technisches Personal 56 5 7 3 52.7 2.8 49.9

Spitalbetrieb 3 434 2 697 1 012 345 2 718.0 297.0 2 421.0

Personalwohndienst 3 3 0 0 2.8 0.0 2.8

Nebenbetriebe 3 3 0 0 2.8 0.0 2.8

Total 3 437 2 700 1 012 345 2 720.8 297.0 2 423.8

Gliederung nach Bereichen

Medizin 753 608 228 36 579.0 30.8 548.1

Chirurgie 648 519 170 46 516.6 40.3 476.4

Frauen und Kinder 410 383 84 14 282.9 12.8 270.1

Perioperative Medizin 411 258 158 30 352.5 26.7 325.7

Zentrale Medizinische Dienste 373 287 114 25 301.6 20.3 281.3

Interdisziplinäres Notfallzentrum 69 60 14 10 50.4 8.5 41.9

CEO, Arztdienst, Pflege/MTTD 226 205 36 147 186.4 122.9 63.4

Betrieb/ICT 417 269 193 16 342.7 14.2 328.5

Personal 51 45 7 13 45.6 13.6 32.0

Finanzen und Controlling 76 63 8 8 60.4 7.0 53.4

Spitalbetrieb 3 434 2 697 1 012 345 2 718.0 297.0 2 421.0

Personalwohndienst 3 3 0 0 2.8 0.0 2.8

Nebenbetriebe 3 3 0 0 2.8 0.0 2.8

Total 3 437 2 700 1 012 345 2 720.8 297.0 2 423.8
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Finanzbericht 2010
Die Jahresrechnung 2010 wurde 
erstmals nach den Fachempfeh-
lungen zur Rechnungslegung der  
Schweizerischen Fachkommission 
Swiss GAAP FER erstellt.
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Finanzbericht 2010

Die Jahresrechnung 2010 wurde erstmals in Übereinstimmung mit  
den Fachempfehlungen zur Rechnungslegung der Schweizerischen 
Fachkommission Swiss GAAP FER erstellt. Sie basiert auf dem  
geprüften Abschluss per 31. Dezember 2010 und vermittelt ein den 
tatsächlichen Verhältnissen entsprechendes Bild der Vermögens-, 
Finanz- und Ertragslage. Die einzelnen Positionen der nach Obliga-
tionenrecht erstellten Bilanz per 31. Dezember 2009 sind mit einem 
umbewerteten Restatementwert in die Eröffnungsbilanz per 1. Januar 
2010 überführt worden. Die Vorjahreswerte in der Erfolgsrechnung 
sind mit Swiss GAAP FER unverändert überführt worden.

Leistungsentwicklung
Die Leistungsnachfrage hat gegenüber dem Vorjahr wei-
ter zugenommen. Insgesamt lag die Anzahl Austritte al-
ler stationär behandelten Patientinnen und Patienten bei  
24 801 Fällen und ist 1,8 % über dem Vorjahreswert  
(24 368). Die ambulanten Behandlungen aus den Sprech-
stundentätigkeiten, der Diagnostik und den Therapien ha-
ben um 6,0 % auf insgesamt 369 252 Behandlungstage 
ebenfalls zugenommen. 

Erfolgsrechnung
Die Kantonsspital Aarau AG kann für das Geschäftsjahr 
2010 eine ausgeglichene Rechnung mit einem kleinen 
Überschuss von CHF 91 000 ausweisen. Einerseits sind 
mit der zunehmenden Anzahl Patienten und den erbrachten 
Leistungen die Erträge angestiegen, andererseits sind mit 
dieser Leistungssteigerung auch die Kosten, insbesonde-
re im Bereich des medizinischen Bedarfs und der übrigen 
Sachkosten, angestiegen.
Die Tarife bei den ambulanten und stationären Behandlun-
gen sind in den letzten Jahren unverändert geblieben. Nur 
dank Effizienzsteigerungen konnten die sich erhöhenden 
Kosten durch Jahresteuerung und durch gestiegene Qua-
litätsanforderungen aufgefangen werden. Die Einnahmen 
der KSA AG stammen vorwiegend aus Zahlungen der Ver-
sicherer, Patientinnen und Patienten sowie aus Beiträgen 
der öffentlichen Hand (Kanton und Gemeinden) gemäss der 
Leistungsvereinbarung 2010 mit dem Departement Gesund-
heit und Soziales (DGS) des Kantons Aargau. 

Investitionen
Die Investitionsausgaben nahmen gegenüber dem Vorjahr 
weiter zu. Nebst dem Kauf eines Stockwerkeigentums für 
ambulante Behandlungen im Bahnhofneubau Aarau wurde 
insbesondere auch in den Einsatz neuer medizintechnischer 
Geräte investiert, z.B. den PET CT, die Ausrüstung eines 
neuen Tiefenhyperthermie-Systems für das Institut der Ra-
dio-Onkologie sowie die Ausstattung eines Hybrid-Opera-
tionssaals für chirurgische und endovaskuläre Eingriffe an 
Gehirn, Herz und Gefässen.

Bilanz
Die Bilanz zeigt die Auswirkungen der Anwendung der neu-
en Rechnungslegung Swiss GAAP FER. Auf Grund der 
Restatementwerte, welche in den Neubewertungsreser-
ven enthalten sind, konnte der Eigenfinanzierungsgrad auf  
40 % der Bilanzsumme erhöht werden. Die oben erwähnten 
Ersatz- und Neuinvestitionen von CHF 18,6 Mio. konnten 
dank den Rückstellungen aus den Vorjahren vorgenommen 
werden. 

Aarau, im April 2011

Erwin Rieben
Leiter Finanzen + Controlling

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

5 %

29 %

36 %

30 %

Ertrag Spitalbetrieb 2010: Total CHF 488,6 Mio.

Personalkosten
medizinischer Bedarf
übriger Aufwand

22 %

60 %

18 %

Aufwand Spitalbetrieb 2010: Total CHF 489,9 Mio.
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Beträge in TCHF Erläuterungen  
Ziffer

31.12.2010
FER

31.12.2009
FER

Aktiven

Flüssige Mittel 251 4 060

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2.1 33 563 38 823

Andere kurzfristige Forderungen 2.2 15 659 12 024

Nicht abgerechnete Leistungen 2.3 31 570 36 149

Aktive Rechnungsabgrenzungen 799 1 221

Vorräte 2.4 5 827 5 952

Umlaufvermögen 87 669 98 229

Finanzanlagen 4 9 245 11 915

Sachanlagen  5 66 140 64 873

Immaterielle Anlagen 6 1 258 1 129

Anlagevermögen 76 643 77 917

Total Aktiven 164 312 176 146

Passiven

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 2.5 17 652 19 426

Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 21 693 24 256

Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 2.6 12 096 11 003

Passive Rechnungsabgrenzungen 22 607 17 881

Kurzfristige Rückstellungen 7 2 500 12 391

Kurzfristiges Fremdkapital 76 548 84 957

Andere langfristige Verbindlichkeiten 2.7 4 322 1 197

Langfristige Rückstellungen 7 17 290 23 057

Langfristiges Fremdkapital 21 612 24 254

Fremdkapital 98 160 109 211

Aktienkapital 25 000 25 000

Gesetzliche Reserven 1314 1 237

Freie Reserven 17 706 16 706

Neubewertungsreserven * 21 913 21 913

Gewinnvortrag 128 545

Ergebnis 91 1 534

Eigenkapital 66 152 66 935

Total Passiven 164 312 176 146

Bilanz Erfolgsrechnung

Beträge in TCHF Erläuterungen  
Ziffer

31.12.2010
FER

31.12.2009
OR *

Stationäre Patientenbehandlungen 303 095 292 109

Ambulante Patientenbehandlungen 140 107 126 820

Erträge aus Spitalleistungen 443 202 418 929

Erträge aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 21 683 21 434

Andere betriebliche Erträge 18 005 16 802

Entnahmen aus Fonds 5 729 0

Betriebsertrag 488 619 457 165

Personalaufwand 3.1 296 050 280 678

Medizinischer Bedarf 85 418 78 801

Unterhalt und Reparaturen 10 282 10 875

Mietaufwand 31 089 32 499

Anderer Sachaufwand 47 076 45 935

Sachaufwand 173 865 168 110

Abschreibungen auf Sachanlagen 5 13 790 12 273

Abschreibungen auf immateriellen Anlagen 6 471 0

Einlagen in Fonds 5 729 0

Betriebsaufwand 489 905 461 061

Betriebsergebnis (EBIT) –1 286 –3 896

Finanzertrag 948 944

Finanzaufwand –241 –406

Finanzergebnis 707 538

Ergebnis vor betriebsfremden Tätigkeiten –579 –3 358

Betriebsfremder Ertrag 1 683 1 742

Betriebsfremder Aufwand –1 631 –1 681

Ergebnis aus betriebsfremden Tätigkeiten 52 61

Ordentliches Ergebnis –527 –3 297

Ausserordentlicher Ertrag 3.2 618 4 934

Ausserordentlicher Aufwand 3.2 0 –103

Ergebnis aus ausserordentlichen Tätigkeiten 618 4 831

Jahresergebnis 91 1 534

*  Per 1. Januar 2010 erfolgte die Umstellung auf Swiss GAAP FER. Die Vorjahreswerte sind in Übereinstimmung mit  
Swiss GAAP FER unverändert belassen worden. Der Vergleich mit dem Vorjahr ist daher nur eingeschränkt möglich.

*  Per 1. Januar 2010 erfolgte die Umstellung auf Swiss GAAP FER. Die einzelnen Positionen der nach Obligationenrecht erstellten Bilanz per 31.12.2009 sind  
mit einem umbewerteten Restatmentwert in die Eröffnungsbilanz überführt worden. In den Neubewertungsreserven enthalten sind die Arbeitgeberbeitragsreserven 
aus der Vorsorgeeinrichtung (TCHF 7526), die Aufwertung der Sachanlagen und immateriellen Anlagen (TCHF 8296) und andere Positionen auf Grund der 
Auswirkungen der neuen Bewertungsgrundsätze.   
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Beträge in TCHF 31.12.2010
FER

31.12.2009
OR *

Jahresergebnis 91 1 534

Abschreibungen 19 343 15 892

Verlust aus Anlageabgängen 554 103

Veränderung der Rückstellungen –15 658 –12 284

1  Brutto Cashflow 4 330 5 245

Veränderung Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 5 260 –9 874

Veränderung andere kurzfristige Forderungen –3 635 –1 408

Veränderung nicht abgerechnete Leistungen 4 579 –6 657

Veränderung aktive Rechnungsabgrenzungen 422 –405

Veränderung der Vorräte 126 –252

Veränderung Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen –1 774 –1 611

Veränderung andere kurzfristige Verbindlichkeiten –2 562 –346

Veränderung passive Rechnungsabgrenzungen 4 726 –842

2  Geldfluss aus Geschäftstätigkeit 11 472 –16 150

Investitionen in Finanzanlagen –49 –200

Investitionen in Sachanlagen –21 027 –21 468

Investitionen in immaterielle Anlagen –600 0

Desinvestitionen von Finanzanlagen 2 719 1 641

Desinvestitionen von Sachanlagen 333 732

3  Geldfluss aus Investitionstätigkeit –18 624 –19 295

4  Nettogeldfluss nach Investitionstätigkeit (2+3) –7 152 –35 445

Veränderung kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 1 093 0

Veränderung langfristige Verbindlichkeiten 3 125 0

Dividendenzahlung –875 –875

5  Geldfluss aus Finanzierungstätigkeit 3 343 –875

6  Veränderung Fonds flüssige Mittel (4+5) –3 809 –36 320

Nachweis Veränderung Fonds flüssige Mittel

Stand flüssige Mittel per 01.01. 4 060 40 380

Stand flüssige Mittel per 31.12. 251 4 060

7  Veränderung Fonds flüssige Mittel –3 809 –36 320

Geldflussrechnung

*  Per 1. Januar 2010 erfolgte die Umstellung auf Swiss GAAP FER. Die Vorjahreswerte sind in  
Übereinstimmung mit Swiss GAAP FER unverändert belassen worden. Der Vergleich mit dem Vorjahr  
ist daher nur eingeschränkt möglich.

Beträge in TCHF Aktien-
kapital

Gebundene 
Reserven

Freie 
Reserven

Neubew. 
Reserven

Gewinn-
vortrag

Jahres-
ergebnis Total 

Stand 01.01.2010 FER 25 000 1 237 16 706 21 913 545 1 534 66 935

Übertrag in Gewinnvortrag 1 534 –1 534

Zuweisung an Reserven 77 1 000 –1 077

Dividende –875 –875

Jahresergebnis 2010 91 91

Stand 31.12.2010 FER 25 000 1 314 17 706 21 913 127 91 66 151

Eigenkapitalnachweis

Das Kantonsspital Aarau hat 25 000 Aktien zu einem Nennwert von CHF 1000 ausgegeben. 
Die nicht ausschüttbaren gesetzlichen Reserven betragen per 31.12.2010 TCHF 1314.
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Anhang zur Jahresrechnung

1. Rechnungslegungsgrundsätze

1.1 Allgemeines

Die Kantonsspital Aarau AG in Aarau ist eine Aktiengesell-
schaft nach schweizerischem Recht. Die Geschäftstätigkeit 
umfasst den Betrieb des Kantonsspitals Aarau. Der Kanton 
Aargau ist Alleinaktionär der Spitalaktiengesellschaft.
Die vorliegende Jahresrechnung wurde vom Verwaltungs-
rat am 07.04.2011 genehmigt und unterliegt der Geneh-
migung des Aktionärs an der Generalversammlung vom 
01.06.2011.
Die vorliegende Jahresrechnung wurde erstmals in Über-
einstimmung mit den Fachempfehlungen zur Rechnungs-
legung der Schweizerischen Fachkommission Swiss GAAP 
FER erstellt und vermittelt ein den tatsächlichen Verhält-
nissen entsprechendes Bild der Vermögens-, Finanz-, und 
Ertragslage. Die Jahresrechnung entspricht dem schwei-
zerischen Gesetz.
Die Bewertungsgrundsätze wurden für die Jahresrechnung 
2010 erstmals angewandt. Die Erfolgsrechnung, die Geld-
flussrechnung sowie die entsprechenden Anhangsangaben 
der Vergleichsperiode wurden nicht angepasst; sie wurden 
nach den Vorschriften des Obligationenrechts erstellt.

1.2 Auswirkung der Einführung von Swiss GAAP 
FER auf das Jahresergebnis 2010

Mit der Einführung der neuen Rechnungslegungsvorschrif-
ten Swiss GAAP FER sind Bewertungsänderungen zur 
bisherigen Praxis entstanden. Für die Vorjahreszahlen (Er-
folgsrechnung und Geldflussrechnung) erfolgte keine Neu-
bewertung (Restatement) nach Swiss GAAP FER.

1.3 Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsätze

Die Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsätze orientieren 
sich an historischen Anschaffungs- oder Herstellkosten 
mit den im Folgenden beschriebenen Ausnahmen. Es gilt 
der Grundsatz der Einzelbewertung der Aktiven und Pas-
siven. Die vorliegende Jahresrechnung wird nach den in 
Swiss GAAP FER aufgeführten Grundlagen Fortführung, 
wirtschaftliche Betrachtungsweise, zeitliche Abgrenzung, 
sachliche Abgrenzung, Vorsichtsprinzip und Bruttoprinzip 
aufgestellt. 

Flüssige Mittel
Die flüssigen Mittel umfassen Kassenbestände, Post- und 
Bankguthaben sowie geldnahe Mittel mit einer Restlauf-
zeit von höchstens 90 Tagen. Sie sind zum Nominalwert 
bewertet.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen werden zum 
Nominalwert abzüglich betriebswirtschaftlich notwendiger 
Wertberichtigungen bewertet. Einzelwertberichtigungen der 
Forderungen werden erfolgswirksam erfasst, wenn objekti-
ve Hinweise vorliegen, dass Forderungen nicht vollständig
einbringlich sind. Auf dem verbleibenden Bestand werden 
betriebswirtschaftlich notwendige Wertberichtigungen auf 
der Altersstruktur der Forderungen sowie aufgrund von 
Erfahrungswerten gebildet. Lieferanten-Skonti werden als 
Aufwandsminderung ausgewiesen.

Nicht abgerechnete Leistungen
Die Bewertung der erbrachten, aber noch nicht fakturierten 
Leistungen erfolgt grundsätzlich zum Wert des erwarteten 
Erlöses, d.h. zum Fakturabetrag abzüglich einer betriebs-
wirtschaftlich notwendigen Wertberichtigung.
Die Bewertung der teilweise erbrachten Leistungen (Über-
lieger) erfolgt zum halben Wert des erwarteten Erlöses für 
die bereits erbrachte Leistung, abzüglich einer betriebswirt-
schaftlich notwendigen Wertberichtigung.

Vorräte
Vorräte sind unter Berücksichtigung des Niederstwertprin-
zips entweder zu durchschnittlichen Einstandspreisen oder 
zu tieferen Marktwerten bilanziert.

Finanzanlagen
Finanzanlagen beinhalten Anteile unter 20 % am Kapital 
anderer Organisationen mit langfristigem Anlagezweck so-
wie Darlehen und Aktiven aus Arbeitgeberbeitragsreserven. 
Die Finanzanlagen werden zu Anschaffungskosten abzüg-
lich betriebswirtschaftlich notwendiger Wertberichtigungen 
bilanziert.
Die Finanzanlagen beinhalten ferner Anteile von über 20 % 
an anderen Unternehmen und werden zum ausgewiesenen 
Eigenkapital abzüglich betriebswirtschaftlich notwendiger 
Wertberichtigungen bilanziert.

Nachstehend sind die wesentlichen Beteiligungen  
aufgeführt.

Aus Wesentlichkeitsüberlegungen wird auf die Erstellung ei-
ner konsolidierten Rechnung (Konzernrechnung) verzichtet.

Bezeichnung/Name Sitz Beteiligungsquote Aktienkapital

HINT AG Aarau 33,3 % 1 000 000

Medsupply AG Aarau 100 % 100 000
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Sachanlagen
Die Sachanlagen werden zu Anschaffungs- oder Herstel-
lungskosten abzüglich betriebswirtschaftlich notwendiger 
Wertberichtigungen bilanziert. Die Aktivierungsuntergrenze 
der einzelnen Anlagen liegt bei TCHF 10. Anlagen unter 
diesem Wert werden nicht bilanziert, sondern direkt im Auf-
wand «Unterhalt und Reparaturen» verbucht. Die Abschrei-
bungen erfolgen linear nach der von REKOLE ® vorgegebe-
nen Nutzungsdauer.

Immaterielle Anlagen
Immaterielle Anlagen werden zu Anschaffungs- resp. Her-
stellungskosten, höchstens aber zum realisierbaren Wert 
bewertet und linear über die geschätzte Nutzungsdauer ab-
geschrieben. Die Nutzungsdauer richtet sich grundsätzlich 
nach den Branchenvorschriften von REKOLE ®.

Anlageklassen Nutzungsdauer in Jahren

Immobilien

Bebautes und unbebautes Land Keine Abschreibung

Spitalgebäude und andere Gebäude 33 1/3

Bauprovisorien Normative Nutzungsdauer

Installationen

Allgemeine Betriebsinstallationen 20

Anlagespezifische Installationen 20

Mobile Sachanlagen

Mobiliar und Einrichtungen 10

Büromaschinen und  
Kommunikationssyssteme 5

Fahrzeuge 5

Werkzeuge und Geräte (Betrieb) 5

Medizintechnische Anlagen

Apparate, Geräte, Instrumente 8

Informatikanlagen

Hardware (Server, PC,  
Drucker, Netzwerkkomponenten  
exkl. Verkabelung usw.)

4

Anlageklassen Nutzungsdauer in Jahren

Software

SW-Upgrades  
Medizintechnische Anlagen

4

SW für gekaufte Lizenzen  
(Betriebssysteme)

4

Goodwill 5

Übrige immateriellen Anlagen Normative Nutzungsdauer
in der Regel 4 Jahre

Wertbeeinträchtigungen (Impairment)
Vermögenswerte, die eine unbestimmte Nutzungsdauer 
haben (z.B. Grundstücke), werden nicht planmässig ab-
geschrieben, sondern jährlich auf Wertbeeinträchtigungen 
geprüft. Für die übrigen, planmässig abgeschriebenen 
Vermögenswerte wird bei jedem Bilanzstichtag geprüft, ob 
Anzeichen dafür bestehen, dass der Buchwert nicht mehr 
erzielbar sein könnte. Übersteigt der Buchwert eines Akti-
vums den realisierbaren Wert, erfolgt eine erfolgswirksame 
Wertanpassung (Impairment).

Verbindlichkeiten (kurz- und langfristig)
Verbindlichkeiten umfassen Verpflichtungen aus Lieferungen 
und Leistungen sowie übrige kurzfristige Verbindlichkeiten. 
Sie werden zum Nominalwert erfasst.

Rückstellungen (kurz- und langfristig) und  
Eventualverbindlichkeiten
Rückstellungen werden für gegenwärtige Verpflichtungen 
gebildet, deren Ursprung in einem Ereignis in der Vergan-
genheit liegt, wo ein Mittelabfluss zur Erfüllung der Verpflich-
tung wahrscheinlich ist und die Höhe der Verpflichtung zu-
verlässig geschätzt werden kann.
Die Bildung, Verwendung und Auflösung erfolgten erfolgs-
wirksam. Die Auflösung erfolgt über dieselbe Position, über 
die sie gebildet wurde. Die Veränderungen der Rückstel-
lungen sind im Rückstellungsspiegel im Anhang dargestellt.
Die Eventualverbindlichkeiten und weitere, nicht zu bilanzie-
rende Verpflichtungen werden zum Bilanzstichtag beurteilt 
und entsprechend offengelegt.

Personalvorsorgeleistungen
Die Kantonsspital Aarau AG ist der Aargauischen Pensions-
kasse  (rechtlich selbständige Stiftung) angeschlossen. Für 
die Ärzteschaft bestehen weitere Personalvorsorgeeinrich-
tungen bei VSAO (Verband schweizerischer Assistenz- und 
Oberärzte) sowie bei der Sammelstiftung Gemini. Tatsäch-
liche wirtschaftliche Auswirkungen von Vorsorgeplänen auf 
das Unternehmen werden zum Bilanzstichtag berechnet. 

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

Transaktionen mit nahestehenden Personen
Als nahestehende Person (natürliche oder juristische) wird 
betrachtet, wer direkt oder indirekt einen bedeutenden Ein-
fluss auf finanzielle oder operative Entscheidungen ausüben 
kann. Organisationen, welche direkt oder indirekt ihrerseits 
von nahestehenden Personen beherrscht werden, gelten 
ebenfalls als nahestehend.
Alle wesentlichen Transaktionen sowie daraus resultierenden 
Guthaben oder Verbindlichkeiten gegenüber nahestehen-

den Personen werden in der Jahresrechnung offengelegt. 
Die Transaktionen mit nahestehenden Personen werden zu 
marktkonformen Konditionen abgewickelt.

Betriebsfremde Aufwände und Erträge
Betriebsfremde Tätigkeiten werden rechnungsmässig als 
betriebsfremde Tätigkeiten ausgewiesen, sofern der erwirt-
schaftete Umsatzanteil mit aussenstehenden Dritten (ohne 
Personal) 50 % übersteigt. 

Die betrieblichen resp. betriebsfremden Tätigkeiten wurden 
wie folgt definiert:

Fonds und Drittmittel
Für die Fonds und Drittmittel wird die Completed-Contract-
Methode (CCM) angewendet. Der Projektertrag wird auf ein 
Projektabrechnungskonto gebucht. Der in jedem Jahr auf-
gelaufene Aufwand wird durch Abbuchungen eines Ertrages 
ab diesem Konto gedeckt. Bilanziert werden die Fonds im 
Fremdkapital.

Betriebsteil

Cafeteria B

GOPS / Militärspital B

Kinderkrippe B

Parkplatz B

Personalrestaurant B

Personalunterkunft R

Rettungsdienst B

ELS Einsatzleitstelle B

Verpflegungslieferung an Dritte 1) B

R Rechnungsmässig als betriebsfremde Tätigkeit ausgewiesen
B Rechnungsmässig unter anderen betrieblichen Erträgen ausgewiesen
1) Krankenheim Lindenfeld, Polizeikommando Aarau etc.
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Beträge in TCHF
31.12.2010

FER
31.12.2009

FER

Gegenüber Dritten 36 191 41 418

Gegenüber Tochtergesellschaften 115 82

Gegenüber Assoziierten 80 106

Gegenüber Nahestehenden 662 979

./. Delkredere –3 485 –3 762

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 33 563 38 823

2.1 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Beträge in TCHF 
31.12.2010

FER
31.12.2009

FER

Medikamente 4 308 4 635

Verbrauchsmaterial 2 497 2 384

Lebensmittel 118 152

Textilien 818 675

Implantate 807 807

Treibstoff, Energie 162 425

./. Wertberichtigung –2 883 –4 789

Aufwertung Vorräte 0 1 663

Vorräte 5 827 5 952

2.4 Vorräte

Beträge in TCHF
31.12.2010

FER
31.12.2009

FER

KK Staatsbuchhaltung 11 874 10 785

KK KSA-Fonds-Verein 222 218

Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 12 096 11 003

2.6 Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten

Beträge in TCHF
31.12.2010

FER
31.12.2009

FER

Anlagen aus Fonds und Drittmitteln 4 145 1 197

Reservefonds Schule Afsain 177 0

Andere langfristige Verbindlichkeiten 4 322 1 197

2.7 Andere langfristige Verbindlichkeiten

2. Erläuterungen zur Bilanz

Beträge in TCHF
31.12.2010

FER
31.12.2009

FER

Nicht abgerechnete Leistungen von stationären Patienten 16 708 19 061

Nicht abgerechnete Leistungen von ambulanten Patienten 18 370 21 104

./. Wertberichtigung –3 508 –4 016

Nicht abgerechnete Leistungen 31 570 36 149

2.3 Nicht abgerechnete Leistungen

Beträge in TCHF
31.12.2010

FER
31.12.2009

FER

Gegenüber Dritten 15 844 18 456

Gegenüber Assoziierten 1 401 0

Gegenüber Nahestehenden 407 970

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 17 652 19 426

2.5 Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

2.2 Andere kurzfristige Forderungen

Beträge in TCHF
31.12.2010

FER
31.12.2009

FER

Gegenüber Dritten 409 440

Gegenüber Tochtergesellschaften 20 20

Gegenüber Assoziierten 2 700 900

Gegenüber Nahestehenden 12 530 10 664

Andere kurzfristige Forderungen 15 659 12 024
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Beträge in TCHF
31.12.2010

FER
31.12.2009

OR

Ärzte und andere Akademiker med. Fachbereiche 64 427 58 637

Pflegepersonal im Pflegebereich 93 800 89 884

Personal anderer medizinischer Fachbereiche 38 474 36 349

Verwaltungspersonal 12 454 11 548

Ökonomie/Transport/Hausdienst 16 389 16 191

Personal Technische Betriebe 4 788 4 745

Arzthonoraraufwand 24 913 24 424

Arzthonorar- und Besoldungsaufwand 255 245 241 778

Sozialversicherungsaufwand 39 100 36 009

Anderer Personalaufwand 3 467 2 891

Entnahmen aus Fonds –1 762 0

Personalaufwand 296 050 280 678

Beträge in TCHF
31.12.2010

FER
31.12.2009

OR

AO Abschreibungen 0 –103

Ausserordentlicher Aufwand 0 –103

Auflösung Rückstellungen 618 4 532

Veräusserung von gebrauchten Anlagen 0 48

Finanzertrag aus Aktienverkauf Beteiligung HINTAG 0 208

Übriger periodenfremder Ertrag 0 146

Ausserordentlicher Ertrag 618 4 934

3.1 Personalaufwand

3.2 Ausserordentliches Ergebnis

3. Erläuterungen zur Erfolgsrechnung

Beträge in TCHF
Beteiligungen

Arbeitgeber-
beitragsreserven Finanzanlagen Total

Anschaffungskosten

Stand per 01.01.2010 447 7 526 4 289 12 262

Zugänge 50 50

Umgliederungen < 12 Mte. in UV –2 720 –2 720

Abgänge –2 –2

Stand per 31.12.2010 445 7 576 1 569 9 590

Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 01.01.2010 –347 0 0 –347

Abgänge 2 2

Stand per 31.12.2010 –345 0 0 –345

Buchwert per 31.12.2010 100 7 576 1 569 9 245

4. Finanzanlagen

Beträge in TCHF Bebautes 
Land Immobilien

Mobiliar und  
Einrichtungen

Medizintechni-
sche Anlagen

Anlagen  
in Bau

Übrige 
Sachanlagen Total

Anschaffungskosten

Stand per 01.01.2010 0 12 095 5 728 79 587 8 690 4 467 110 567

Zugänge 410 1 179 461 9 050 11 906 165 23 171

Umgliederungen 12 017 5 226 –17 267 24 0

Abgänge –154 –5 844 –2 144 –8 142

Stand per 31.12.2010 410 25 291 6 035 88 019 1 185 4 656 125 596

Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 01.01.2010 0 –2 480 –3 082 –38 058 –2 074 –45 694

Abschreibungen –2 717 –926 –14 075 –1 155 –18 873

Abgänge 154 4 957 5 111

Stand per 31.12.2010 0 –5 197 –3 854 –47 176 0 –3 229 –59 456

Buchwert per 31.12.2010 410 20 094 2 181 40 843 1 185 1 427 66 140

5. Sachanlagen

Es sind keine Anlagen in Leasing oder verpfändete Anlagen per 31.12.2010 vorhanden.
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Beträge in TCHF Software Total

Anschaffungskosten

Stand per 01.01.2010 2 067 2 067

Zugänge 600 600

Abgänge 0 0

Stand per 31.12.2010 2 667 2 667

Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 01.01.2010 –938 –938

Abschreibungen –471 –471

Abgänge 0 0

Stand per 31.12.2010 –1 409 –1 409

Buchwert per 31.12.2010 1 258 1 258

6. Immaterielle Anlagen

Es sind keine Anlagen in Leasing oder verpfändete Anlagen per 31.12.2010 vorhanden.

8. Ausgegliederte Fonds

KSA-Fonds-Verein

Der Kontokorrent des Vereins, aufgeteilt in 3 Fonds, wird in 
der Bilanz der Kantonsspital Aarau AG auf der Passiv seite 
als Verbindlichkeit ausgewiesen.

Beträge in CHF

Patientenfonds

Anfangsbestand 01.01.2010 5 542 

Spenden und Beiträge 367 

Zinseinnahmen 44 

Ausgaben für Patienten 0 

Endbestand 31.12.2010 5 953 

Personalfonds

Anfangsbestand 01.01.2010 30 430 

Spenden und Beiträge 69 003 

Zinseinnahmen 263 

Ausgaben für Personal –67 292 

Endbestand 31.12.2010 32 404 

Betriebsfonds

Anfangsbestand 01.01.2010 182 337 

Spenden und Beiträge 167 

Zinseinnahmen 1 369 

Ausgaben für Betrieb 0 

Endbestand 31.12.2010 183 873 

Total KSA-Fonds-Verein per 31.12.2010 222 230 

Beträge in TCHF Tarifrisiken
Haftpflicht-

risiken
Vorsorgever-
pflichtungen

Sachanlagen u. 
Unterhalt Andere 1 Total

Stand per 01.01.2010 2 910 7 000 400 20 908 4 230 35 448

Bildungen 1 000 400 1 400

Auflösungen –1 950 –1 000 –400 –618 –2 230 –6 198

Auflösung durch Verwendung –10 860 –10 860

Stand per 31.12.2010 960 7 000 0 9 430 2 400 19 790

davon kurzfristig 2 500 2 500

davon langfristig 960 7 000 0 6 930 2 400 17 290

7. Rückstellungen

1  Die anderen Rückstellungen beinhalten Rückstellungen für Dienstaltersgeschenke sowie für die  
Unterdeckung Schwankungsreserve FAK VAKA.
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Beträge in TCHF 2010 2009

Bilanz

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 857 1 166

Andere kurzfristige Forderungen 15 250 11 584

Aktive Rechnungsabgrenzung 95 554

Finanzanlagen 4 389 5 309

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 1 808 970

Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 12 605 13 313

Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 222 218

Passive Rechnungsabgrenzung 53 339

Langfristige Finanzverbindlichkeiten 0 2 054

Erfolgsrechnung

Betriebsaufwand 2 439 1 879

Mietaufwand an Kanton 32 658 34 705

Erträge aus Spitalleistungen 1 921 1 805

OKP-Anteil Kanton und Gemeinden 126 660 126 734

Erträge aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 21 683 21 434

Andere betriebliche Erträge 2 697 895

Finanzaufwand 128 130

Finanzertrag 109 261

9. Transaktionen mit Nahestehenden

Nominalwert Bilanzwert Bildung
Ergebnis aus AGBR  
im Personalaufwand

Beträge in TCHF 31.12.2010 31.12.2010 01.01.2010 2010 2010

Arbeitgeberbeitragsreserve (AGBR)

Aargauische Pensionskasse APK 7 376 7 376 7 326 0 49 1)

Vorsorgeeinrichtung Gemini  
Sammelstiftung für Leitende Angestellte 
(Chef- und Leitende Ärzte) 200 200 2) 200 0 0

Total 7 576 7 576 7 526 0 49

Beträge in TCHF
Über-/ 

Unterdeckung 
2009

Wirtschaftlicher  
Anteil der  

Unternehmung 
2009

Erfolgswirksame 
Veränderung 

2009

Abgegrenzte 
Beträge 

2009

Vorsorge aufwand im 
Personalaufwand 

2009

Wirtschaftlicher Nutzen/Verpflichtung 
und Vorsorgeaufwand

Aargauische Pensionskasse APK –642 0 0 0 14 157

Vorsorgeeinrichtung VSAO 1 010 0 0 0 2 839

Vorsorgeeinrichtung Gemini 
Sammelstiftung für Leitende Angestellte 
(Chef- und Leitende Ärzte) 332 0 0 0 1 578

Total 700 0 0 0 18 574

10. Vorsorgeverpflichtungen

1)  Zinsertrag, Zinssatz 0,675 %
2)  Zinsabschluss per und nach Bilanzstichtag ausstehend

Die Aargauische Pensionskasse APK wies per 31.12.2009 
einen Deckungsgrad von 99,8 % aus. Gemäss Medienmittei-
lung der APK vom 26. Januar 2011 konnte im Geschäftsjahr 
2010 eine Performance von 2,7 % erreicht werden. Der pro- 
visorische Abschluss der Pensionskasse weist einen De-
ckungsgrad per Ende 2010 von knapp unter 100 % aus. In-
folge fehlender Möglichkeiten, definitive Zahlen der APK vor 
dessen Medienkonferenz vom 2. Mai 2011 zu erhalten, wird 
die Vorsorgeverpflichtung des Jahres 2009 ausgewiesen. 
Die definitiven Zahlen der VSAO wie auch der Gemini-Sam-
melstiftung sind per Veröffentlichung des Abschlusses der 
Kantonsspital Aargau AG nicht bekannt. Gemäss Website 
der VSAO wurde 2010 jedoch eine Performance von über  
2 % erreicht, so dass der Deckungsgrad 2010, welcher 

2009 bei 103,4 % lag, leicht erhöht werden konnte. Die 
Gemini-Sammelstiftung hat gemäss ihrer Website eine Per-
formance zwischen 3,1 % und 3,8 % erzielt. Infolge fehlen-
der definitiver Zahlen werden bei der Gemini-Sammelstiftung 
wie auch der VSAO die Zahlen der Jahresrechnung der Vor-
sorgeeinrichtungen per 31.12.2009 offengelegt.

Verbindlichkeiten gegenüber Vorsorgeeinrichtungen

Beträge in CHF 2010 2009

VSAO-Vorsorgeeinrichtung 427 359.65 432 075.85

Gemini Vorsorgeeinrichtung keine keine

Es sind keine Transaktionen mit nahestehenden Personen ausserhalb des normalen Geschäfts durchgeführt worden.
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11.  Nicht bilanzierte Leasingverbind-
lichkeiten

12. Brandversicherungswert

2010 2009

Nicht bilanzierte Leasingverbindlichkeiten keine keine

Beträge in TCHF 2010 2009

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

13. Angaben zur Risikobeurteilung

Riskmanagement
Im Rahmen seiner Pflicht zur Oberleitung der Gesellschaft 
hat der Verwaltungsrat entschieden, die Geschäftsleitung 
mit der Durchführung der Risikoprüfung zu beauftragen. Der 
Verwaltungsrat und die Geschäftsleitung haben die Grund-
sätze des Riskmanagements festgelegt. 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 Umset-
zung 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 
Riskmanagements etabliert. Dem Verwaltungsrat sind aus-
serordentliche Vorfälle, welche auf ein noch nicht erkanntes 
Risiko schliessen lassen oder deren Auswirkung für die Zu-
kunft zu einem signifikanten Risiko werden können, umge-
hend zu melden. 

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

14.  Ereignisse nach dem  
Bilanzstichtag

Es bestehen keine wesentlichen Ereignisse nach  
dem Bilanzstichtag.

Antrag zur Gewinnverwendung

Betrag in CHF

Gewinnvortrag 127 523.14

Unternehmensgewinn des Geschäftsjahres 91 416.16

Bilanzgewinn zur Verfügung der Generalversammlung 218 939.30

Zuweisung an gesetzliche Reserven: 5 % des Jahresgewinnes 5 000.00

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

0.00

Dividende: 20 % vom Jahresgewinn 20 000.00

Zuweisung an freie Reserven 190 000.00

Gewinnvortrag auf neue Rechnung 3 939.30

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