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Beständig ist nur die  
Veränderung

Die Beantwortung all dieser Fragen hat im vergangenen 
Jahr für viele Mitarbeitende des KSA neben der grossen 
täglichen Arbeitslast ein enormes zusätzliches Engagement 
in Sitzungen und Projekten mit sich gebracht und eine hohe 
Veränderungsbereitschaft erfordert. Es galt, an zahlreichen 
Weggabelungen zu entscheiden, welchen Weg wir künftig 
beschreiten wollen, und bei möglichst vielen Entscheiden jene 
zu treffen, die am meisten Optionen für die Zukunft offen 
halten. Am Ende des Jahres 2011 darf rückblickend und 
vorausschauend festgehalten werden: Das KSA ist als eines 
der führenden Zentralspitäler der Schweiz hervorragend für 
die künftigen Herausforderungen gerüstet, was jedoch nicht 
bedeutet, dass nun eine Phase der Konsolidierung auf uns 
zukommen wird. Denn auch in Zukunft wird gelten: Beständig 
ist nur die Veränderung. Panta rhei! 

«Panta rhei» – alles fliesst. Mit diesen geflügelten Worten 
wurde schon in der Antike der ewige Wandel, das stete Wer-
den und Vergehen des Seins, zum Ausdruck gebracht. Und 
Johann Wolfgang von Goethe findet zum ewigen Wandel in 
einem seiner Gedichte die treffenden Worte: «Es soll sich re-
gen, schaffend handeln,/Erst sich gestalten, dann verwan-
deln;/Nur scheinbar steht s Momente still./Das Ewige regt 
sich fort in allen:/Denn alles muss in Nichts zerfallen,/Wenn 
es im Sein beharren will.»

Der stete Wandel macht auch vor der Spitallandschaft nicht 
Halt und hat das Kantonsspital Aarau (KSA) im vergangenen 
Jahr ganz besonders beschäftigt: Was wird die Umstellung 
auf das neue Fallkostenpauschalsystem SwissDRG bringen? 
Welche Chancen und Risiken würde ein effektiv neues oder 
ein lediglich virtuelles Zentralspital bringen? Lässt sich der 
Masterplan KSA ganz oder zumindest teilweise finanzieren 
und umsetzen? Welche Kooperationen soll das KSA einge-
hen? Mit dem Spital Zofingen, mit der Pallas-Gruppe, mit den 
Notfallärzten der Region oder mit dem Kantonsspital Baden? 
Wie sieht eine moderne, transparente und effiziente Füh-
rungsstruktur für ein Spital aus?

Editorial

Dr. Philip Funk
Präsident des Verwaltungsrats
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Auch bei der überregionalen Vergabe der Leistungsaufträge 
für hochspezialisierte Medizin ist das KSA prominent vertreten 
und steht zurzeit in vier Bereichen in der Schweiz mit an der 
Spitze. Auch dies ein Beweis dafür, dass das KSA als inno-
vatives und kompetentes Zentrum über die Kantonsgrenzen 
hinaus wahrgenommen wird.
Nichtsdestotrotz konnten nicht alle Fragen und Probleme im 
Zusammenhang mit der neuen Spitalfinanzierung einer Lö-
sung zugeführt werden. Was die Abgeltung der so genannten 
gemeinwirtschaftlichen Leistungen betrifft, die ein Spital von 
der Grössenordnung des KSA vorhält, muss noch eine trag-
bare Lösung gefunden; werden ebenso bei der Verrechnung 
der Investitionskosten, die aus Sicht der Spitäler zu niedrig 
veranschlagt worden sind. Bei den Tarifverhandlungen mit 
den Krankenversicherern konnte das KSA im Verbund mit den 
Kantonsspitälern St. Gallen und Luzern einen erfolgreichen 
Abschluss mit drei grossen Versicherern erzielen, musste 
jedoch mit dem Tarifpartner tarifsuisse ins kantonale Festset-
zungsverfahren.

Die Zukunft mit Zofingen
Als eigentliches Zukunftsprojekt darf der im Jahr 2011 er-
folgte Zusammenschluss mit dem Spital Zofingen gesehen 
werden. Am 16. August 2011 konnte nach erfolgreichen Ver-
handlungen die vollständige Übernahme der Aktien der Spital 
Zofingen AG durch die Kantonsspital Aarau AG bekannt ge-
geben werden. Mit der Übernahme eröffnen sich neue Sy-
nergiemöglichkeiten, die im Zeitalter von SwissDRG zu einem 
entscheidenden Faktor werden können. Die bereits seit Jahren 
bestehende Zusammenarbeit kann jetzt zum Vorteil beider 
Spitäler auf eine neue und handlungsfähige Basis gestellt 
werden. Im zunehmenden Wettbewerb unter den Spitälern 
wird das Regionalspital Zofingen vom grossen Angebot an 
Fachspezialisten seines Mutterhauses profitieren, das KSA im 
Gegenzug von den in Zofingen vorhandenen Räumlichkeiten. 
Mit der konkreten Ausgestaltung der künftigen Zusammen-
arbeit wurde bereits Ende des Jahres begonnen und für den 

Integrationsprozess wurden Leitsätze im Sinne von Verhal-
tensregeln verabschiedet.

Der Masterplan auf dem Weg zur Umsetzung
Um effizientere Prozesse, die Definition von zentralen Schnitt-
stellen und eine neue Führung der Patienten- und Besucher-
wege geht es hauptsächlich bei der Frage der künftigen 
Neugestaltung der Gebäude und Räumlichkeiten des KSA. 
Die hierzu erarbeiteten Resultate fanden Eingang in eine von 
der Regierung und dem Verwaltungsrat in Auftrag gegebene 
Machbarkeitsstudie, die unter dem Titel «Masterplan KSA 
2020» im Mai 2011 der Öffentlichkeit präsentiert werden 
konnte. Die von einem externen Beratungsteam aus Hamburg 
vorgeschlagene räumliche Umsetzung in einem neuen zentra-
len Gebäude wurde im Anschluss an die Verabschiedung un-
ter drei Gesichtspunkten kritisch beleuchtet. Im Zentrum der 
Diskussion standen (und stehen) insbesondere die Zumutbar-
keit für Bau, Betrieb und die Mitarbeitenden, die Finanzierung 
sowie die Sorge, dass mit einem Bauvorhaben dieser Grössen-
ordnung dringliche, vor allem räumliche Bedürfnisse, nicht in 
nützlicher Frist gelöst werden können. Von der Realisierung in 
einem einzigen Zentralgebäude wird deswegen vorerst abge-
sehen. An der Idee einer prozessorientierten räumlichen Ge-
staltung aber wird nach wie vor festgehalten. Die Umsetzung 
soll in verschiedenen Etappen mit unterschiedlichen Bauvor-
haben erfolgen. Damit können akute räumliche Bedürfnisse 
schneller befriedigt und die Finanzierbarkeit auf eine tragfähi-
gere Basis gestellt werden. Um die im Masterplan konzipierten 
Flächen in eine echte Raumplanung überführen zu können, 
wurden im Herbst 2011 mit den betroffenen Nutzern die Eva-
luationsgespräche gestartet.

und die damit verbundenen neuen Herausforderungen in der 
Zukunft haben massgeblich auch die medizinischen, pflege-
rischen, betrieblichen und Verwaltungsbereiche während des 
Jahres beschäftigt und zu einem Überdenken der bestehen-
den Prozesse, der Abläufe und Strukturen geführt.

Die Herausforderung SwissDRG
Mit den Vorbereitungen zur Einführung des neuen Fallkos-
tenpauschalsystems SwissDRG beschäftigt sich am KSA be-
reits seit 2009 eine interne Arbeitsgruppe. Die Bemühungen 
wurden im Jahr 2011 intensiviert und so sichergestellt, dass 
das KSA auf finanztechnischer Seite am Ende des Jahres 
bereit war für den Systemwechsel. Neu wird ab 2012 nicht 
mehr die jeweilige Aufenthaltsdauer in einem Spital, sondern 
die erbrachte Leistung verrechnet. Die Abgeltung der statio-
nären Behandlungen erfolgt einheitlich in der Schweiz nach 
so genannten diagnosebezogenen Fallkostenpauschalen. Die 
Vergütung wird zwischen den Kantonen und den Krankenver-
sicherungen nach einem jährlich festgelegten Verteilschlüssel 
aufgeteilt.
Die Abgeltung nach Fallpauschalen ist für das KSA kein No-
vum. Mit der Einführung des Finanzierungssystems nach dem 
Modell integrierter Patientenpfade (mipp) im Jahr 2000 war 
das KSA schweizweit Vorreiter bei der Spitalfinanzierung auf 
der Basis eines Fallgruppierungssystems. Diese Erfahrungen 
kamen dem KSA bei den Vorbereitungen für den System-
wechsel zugute.
Ein Novum für das KSA war die Bewerbung um die kantonal 
erteilten Leistungsaufträge auf der Grundlage der viel disku-
tierten Spitallisten. Leistungsaufträge erhielt das KSA nach 
erfolgreicher Bewerbung neben dem Kanton Aargau von den 
Kantonen Solothurn, Luzern, Zug, Schwyz, Nidwalden, Ob-
walden und Uri. 

Den Systemwechsel vor Augen
Selten stand ein Geschäftsjahr der Kantonsspital Aarau AG 
(KSA) mehr im Zeichen der Zukunft als das Jahr 2011. Ein 
Rückblick auf die wichtigsten Ereignisse und Projekte sowie 
die Entwicklung des KSA insgesamt lassen nur einen Schluss 
zu: Im Jahr 2011 wurde massgeblich an der Gestaltung der 
Zukunft des Spitals gearbeitet. Es wurden Veränderungs-
prozesse in Gang gesetzt, zukunftsweisende Pilotprojekte 
gestartet und abgeschlossen und wichtige strategische Ent-
scheidungen gefällt und damit die Weichen für ein erfolgrei-
ches Bestehen in der Zukunft gestellt. Dies ohne Abstriche 
bei der täglichen Leistungserbringung sowohl auf ärztlicher 
und pflegerischer als auch auf betrieblicher Seite. Die Be-
handlungsqualität am KSA ist hoch ebenso wie die Zufrieden-
heit der Patientinnen und Patienten. In einzelnen Bereichen 
der hochspezialisierten Medizin gehört das KSA schweizweit 
zu den anerkannten Leistungszentren. Das KSA ist seinem 
Ruf als bedeutendes und funktionierendes Zentrumsspital 
auch im Jahr 2011 gerecht geworden.
Dennoch: Das Jahr 2011 stand in vielerlei Hinsicht vorwie-
gend im Zeichen des Aufbruchs, eines Aufbruchs, der in 
erster Linie mit dem Umbruch im Schweizer Spitalwesen im 
Zusammenhang steht. Am 1. Januar 2012 trat in der Schweiz 
eine neue Spitalfinanzierung in Kraft, die einen eigentlichen 
Paradigmenwechsel in der nationalen Spitalgeschichte be-
deutet. Dieses Datum vor Augen, galten die Anstrengungen 
am KSA im Jahr 2011 vor allem dem Ziel, für diesen Wechsel 
vorbereitet zu sein. Und dies nicht nur im Bereich Finanzen 
und Controlling. Denn der bevorstehende Systemwechsel 

Die Vorbereitungen auf die neue Spital-

finanzierung, der Zusammenschluss mit 

Zofingen, die Umsetzung des Masterplans 

und weitere zukunftsweisende Projekte 

prägten das Geschäftsjahr 2011 der  

Kantonsspital Aarau AG.

Aufbruch in eine neue Zukunft

Schwerpunkte
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Die neuen Prozesse: SDS und OPTIMA
Um veränderte Prozesse und Abläufe mit konkreten Auswir-
kungen auf die Zukunft des KSA geht es auch bei den bei-
den innovativen Projekten «Same Day Surgery» (SDS) in der 
Chirurgie und «OPTIMA» im Bereich der Medizin, die im Jahr 
2011 entscheidend vorangetrieben werden konnten.
Der neue Patientenaufnahmeprozess Same Day Surgery 
erlaubt den Eintritt eines Patienten erst am Tag der Operation. 
Sämtliche für eine Operation notwendigen Voruntersuchun-
gen erfolgen ambulant durch eine Abklärungsstation oder den 
Hausarzt. Somit entfällt der bis anhin übliche Spitaleintritt am 
Vortag einer Operation. Mit einer solchen Prozessoptimierung 
werden gleich mehrere positive Effekte erzielt. Neben einer 
allgemeinen Ressourcenoptimierung und einer Erhöhung der 
Bettenkapazität, die insbesondere auch betriebswirtschaftli-
che Vorteile mit sich bringen, steigert sich auch die medizi-
nische Qualität sowie diejenige der Zusammenarbeit mit den 
zuweisenden Ärzten. Die 2010 in der Viszeralchirurgie am 
KSA begonnene Pilotphase konnte 2011 erfolgreich abge-
schlossen werden. Die Weichen sind damit gestellt worden 
für eine etappenweise Ausweitung von SDS auf sämtliche 
chirurgischen Abteilungen.
Im Rahmen des Forschungsprojekts OPTIMA (Optimierter 
Patiententransfer im Aargau) wird durch ein interdisziplinäres 
Triagesystem dafür gesorgt, dass ein Patient zu jedem Zeit-
punkt seines Behandlungsverlaufes am richtigen Ort und von 
den richtigen Fachspezialisten medizinisch, pflegerisch oder 
psychosozial betreut wird. Nach einer erfolgreich abgeschlos-
senen Pilotphase bei Patienten mit Atemwegsinfekten im Jahr 
2011 wird OPTIMA nun auf weitere Diagnosen erweitert.

Das Jahr des Aufbruchs und der Veränderungen
Im Jahr 2011 wurden wichtige zukunftsweisende Projekte 
in Angriff genommen, weitergeführt oder zu einem erfolg-
reichen Abschluss gebracht, und die Ergebnisse können sich 
sehen lassen. Bekanntlich muss aber nicht jedes in Angriff 
genommene Projekt zwangsläufig zum Erfolg führen. Vom 
ursprünglich für Mai 2011 geplanten Zusammenschluss der 
KSA-Augenklinik mit der privaten Pallas AG Olten wurde am 
Ende nach reiflicher Überlegung abgesehen und die bereits 
bestehenden Vereinbarungen wurden aufgelöst. In der Folge 
haben sich die KSA AG und der bis dahin amtierende CEO, 
Dr. Urs Karli, im gegenseitigen Einvernehmen darauf verstän-
digt, ihr Arbeitsverhältnis aufzulösen. Mit Hans Leuenberger, 
ehemaliger Verwaltungsdirektor und CEO des Kantonsspitals 
St. Gallen, konnte das KSA im August einen erfahrenen 
Betriebsökonomen und Spitalexperten gewinnen, der die Ge-
schicke des KSA seither leitet. Das KSA ist 2012 unter seiner 
Führung in das Zeitalter der neuen Spitalfinanzierung aufge-
brochen, in ein Jahr also, das für das KSA gleich im doppelten 
Sinn historische Bedeutung besitzt. 2012 feiert das KSA sein 
125-jähriges Bestehen und ist bereit für die Zukunft. 

Schwerpunkte
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Unter den glücklichen Austretenden waren  
1350 Neugeborene und deren Mütter.

Patienten wurden im  
Jahr 2011 behandelt.
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ethische Herausforderung. Oft bewegt sich die Intensivmedi-
zin auf einer Gratwanderung zwischen «Gutes Tun» und «nicht 
zu schaden». Die Synthese diverser Interessen im Rahmen 
der interdisziplinären Zusammenarbeit steht daher im Vor-
dergrund. Es braucht in diesen Notsituationen ein rasches, 
zielgerichtetes Handeln. Das Jahr 2011 war geprägt durch 
die Behandlung von komplex erkrankten Patienten. Diese 
anspruchsvolle Arbeit zwischen Leben und Tod wurde vom 
gesamten Behandlungsteam zur vollen Zufriedenheit erfüllt. 

Nephrologie
Die Nephrologie KSA etabliert sich immer mehr als überkan-
tonales Referenzzentrum für Nierenkrankheiten. Die Anzahl 
ambulant zugewiesener Patienten nahm um 20 % zu, woran 
die Sprechstunden für schwere Hypertonien und die Stein-
sprechstunde besonderen Anteil hatten. Auch die Dialyse-
zahlen nahmen deutlich zu, so dass die 2010 neu eröffnete 
10-plätzige Dialyse-Aussenstation in Zofingen bereits an der 
Kapazitätsgrenze operiert. 

Rheumaklinik
Mit dem Stellenantritt von Fr. Dr.  Juliane Franz als Leitende 
Ärztin und Chefarztstellvertreterin hat die Rheumaklinik eine 
bedeutende Stärkung des ärztlichen Kaders für die ambulante 
Patientenbetreuung und die Rehabilitation erfahren. Pionier-
arbeit wurde mit der Umstellung vom herkömmlichen Diktat 
auf ein Spracherkennungssystem mit Workflow geleistet. Mit 
dem Wegfall eines Grossteils der Schreibarbeiten können die 
Arztberichte viel effizienter und schneller verarbeitet werden. 
Wiederum wurde eine bedeutende Steigerung der Infusions-
therapien verzeichnet. Die ambulanten Programme für kardia-
le, pneumologische und neurologische Rehabilitation erhielten 
einen grösseren Zulauf. Weitere ambulante Rehabilitations-
programme sind geplant und stehen mit dem Bezug der neu-
en Räumlichkeiten im Bahnhof Aarau vor der Umsetzung. 

Infektiologie
Da Infektionen meist ein Organsystem betreffen, ist eine 
enge Zusammenarbeit mit (Sub-)Spezialitäten unabdingbar. 
Dies erklärt die Rolle des Konsiliardienstes bei unserer Tätig-
keit. Im Jahr 2011 durften wir über 1000 stationäre Patien-
ten mitbetreuen. Bezüglich Isolationen geht die Verlagerung 
weiter von MRSA (6 Isolationen, 141 Tage) hin zu ESBL (82 
Isolationen, 804 Tage). Diese Mehrbelastung stimulierte eine 
Neuausrichtung des Isolationskonzeptes. Die Exposition von 
Mitarbeitern und Patienten mit Pertussis bzw. einer offenen 
Tuberkulose machte zahlreiche Interventionen nötig. Eine 
Klebsiellen-Epidemie auf einer Abteilung liess sich erst nach 
Verbesserung der Desinfektionsstandards kontrollieren. In 
einem Partnerspital hatten wir zudem eine Norovirus-Epi-
demie mit über 50 betroffenen Patienten und Mitarbeitern 
mitzubetreuen. 

Medizinische Universitätsklinik
Die Qualität der medizinischen und pflegerischen Betreuung 
wurde am Beispiel von Patienten mit Atemwegsinfektion wei-
ter auf universitärem Niveau optimiert. Nachdem wir im inter-
nationalen und nationalen Vergleich zeigen konnten, dass wir 
trotz stark reduziertem Einsatz von Antibiotika den gleichen 
Therapieerfolg – bei weniger Nebenwirkungen – erreichen, 
fokussierten wir uns 2011 auf die Qualität der Hospitalisation. 
Mit Hilfe des vom Kanton und Frau Regierungsrätin Susanne 
Hochuli sowie dem Schweizerischen Nationalfonds unter-
stützten Projektes «OPTIMA» konnten wir eine hervorragende 
Behandlungsqualität sicherstellen. Gleichzeitig konnten wir 
durch verbesserte interne Prozesse die Aufnahmekapazität 
erhöhen. Ziel für die nächsten Jahre wird sein, diese Erkenntnis 
auf andere Fachbereiche zu übertragen. 

Medizinische Intensivstation
Die Veränderung der Demographie (Zunahme der älteren 
Bevölkerung) und die rasche Entwicklung der Medizin mit 
konsekutiver, breiter, medizinischer Machbarkeit ist für die In-
tensivmedizin nicht nur eine medizinische, sondern auch eine 

Komplexe Wunden, vor allem Beingeschwüre (Ulcera cruris), 
werden zusammen mit der Angiologie, der Gefäss-chirurgie 
oder der Plastischen Chirurgie behandelt.

Endokrinologie / Diabetologie / Metabolismus
2011 hat sich die Abteilung zu einer anerkannten Schnittstelle 
im KSA entwickelt, wo gemeinsam mit anderen Fachexperten 
hochstehende Therapiekonzepte umgesetzt werden. Als Bei-
spiele seien hier die Zusammenarbeit mit der Neurochirurgie bei 
Hypophysepatienten, der Viszeralchirurgie bei Adipositas, der 
Onkologie bei neuro-endokrinen Tumoren sowie bei Schild-
drüsen-Karzinomen mit dem Institut für Nuklearmedizin, der 
Chirurgie und der Hals-Nasen-Ohren-Klinik hervorgehoben. 
Diese Anstrengungen wurden 2011 mit der Anerkennung als 
Weiterbildungsstätte der Kategorie B ausgezeichnet.

Hirntumorzentrum
Die Bemühungen, Hirntumortherapie und Symptomorien-
tierte Nachsorge im Hirntumorzentrum aufeinander abzustim-
men, haben 2011 zu einer Zunahme von Patienten geführt 
und das interdisziplinäre Konzept bestätigt. Im Vergleich zur 
Eröffnung des Zentrums (2009) wurden 75 % mehr Patien-
ten betreut. Das neuroonkologische Tumorboard stellt auch 
weiterhin einen wichtigen integrativen Bestandteil des Zent-
rums dar und hat bei 550 Patienten Diagnose- und Behand-
lungsvorschläge erarbeitet.

Angiologie
Das Jahr 2011 war durch umfangreiche Veränderungen ge-
kennzeichnet. Mit Dr. Hak-Hong Keo vom Inselspital Bern 
konnten wir einen ausgezeichneten OAmbF als Nachfolger von 
Dr. Jozo Katavic gewinnen. Dr. Roman Zimmer und Dr. Roland 
Büchel wurden ebenfalls zum OAmbF befördert. Im Hinblick 
auf den neuen Standort Bahnhof wurde das Pflege- und Se-
kretariatsteam vergrössert. Eine Abendsprechstunde einmal 
pro Woche führte dazu, dass Wartezeiten abgebaut werden 
konnten. Die Umstellung auf eine papierlose Krankenakte, 
organisatorische Mitarbeit beim Ausbau des Standortes am 
Bahnhof, der Abschluss einer internationalen, multizentri-
schen Studie mit einem Thrombin-Rezeptor-Antagonisten und 
ein neuerlicher Zuwachs der Leistungszahlen haben unsere 
Ressourcen stark beansprucht.
 
Dermatologie
Die Dermatologie / Allergologie hat in Verbindung mit der 
Hämatologie, der pädiatrischen Hämatoonkologie und Aller-
gologie, der Rheumatologie, Pathologie, Labormedizin und 
Genetik den Status eines schweizerischen «Centers of Ex-
cellence» für Mastzellerkrankungen (Mastozytosen) erlangt. 
Um Kompetenz für komplexe Krankheitsbilder zu gewährleisten, 
bestehen interdisziplinäre Kolloquien mit der Rheumatologie 
und der Infektiologie. Die interdisziplinäre Hauttumorsprech-
stunde ist bereits fest etabliert. Beteiligt sind an den wöchent-
lichen Patientenvorstellungen neben der Dermatologie die 
Plastische Chirurgie, die Radioonkologie und die Onkologie. 

Eine älter werdende Bevölkerung nimmt 

die Leistungen der Inneren Medizin immer 

stärker in Anspruch. Das KSA reagiert 

darauf mit interdisziplinären Konzepten und 

flexiblen Mitarbeitenden. Ihnen gebührt 

besonderer Dank.

Gemeinsam die 
Herausforderung meistern

Medizin
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Medizin ist Teamarbeit (links: Dr. G. Liesch, Oberarzt Chirurgische Klinik, rechts: Regula Marti, Leitende Ärztin Chirurgie) 

Die diversen, teils neu entstandenen 

Abteilungen der Chirurgie arbeiten eng 

zusammen, sind aber auch national 

und international hervorragend vernetzt. 

Dies gewährleistet Behandlungen nach 

höchsten wissenschaftlichen Standards.

Ausbau der Kinderchirurgie
Durch Frau Dr. Katharina Roth wurde die Kinderchirurgie bei 
uns, aber auch im Kantonsspital Baden (KSB), bis anhin im 
Belegarztsystem betreut. Dafür, dass Frau Dr. Katharina 
Roth auch nach ihrer Pensionierung die Zeit bis zum Aufbau 
des neuen Teams bei uns überbrückte, danken wir ihr von 
Herzen. Neu hat Frau Dr. Valérie Oesch, vom Universitäts-
kinderspital Bern kommend, die Tätigkeit als Chefärztin Kin-
derchirurgie KSA und KSB aufgenommen. Im Herbst wurde 
dann das Team durch Dr. Andreas Dietl, der auch zu 50 % im 
KSB tätig ist, komplettiert. Er hatte bisher den kinderchirur-
gischen Dienst am Kantonsspital Winterthur betreut. Dieses 
Team bildet nun zusammen die neue Abteilung für Kinderchir-
urgie. Gleichzeitig wurde die Kooperation für seltene Eingriffe 
am kindlichen Neurocranium mit dem Universitätskinderspital 
beider Basel (UKBB) und der Neurochirurgie des Universi-
tätsspitals Basel aufgenommen. Auch die Kooperation mit 
dem Universitätskinderspital Zürich wird weitergeführt. Ein 
Assistent in Weiterbildung zum Kinderchirurgen rotiert halb-
jährlich in unsere kinderchirurgische Abteilung und profitiert 
somit von vielen operativen Eingriffen, die ihm von unseren 
Kinderchirurgen assistiert werden. 

Interdisziplinäre Zusammenarbeit
Auf Ende Jahr hat uns Dr. Jürg Huber verlassen. Er über-
nimmt die Leitung der Orthopädie am Stadtspital Triemli in 
Zürich. Wir wünschen ihm alles Gute. Neu ist Dr. med. Mar-
tin Jäger als Leitender Arzt Orthopädie zu uns gestossen. 
Er wurde am Universitätsspital Basel zum orthopädischen 

Wirbelsäulenspezialisten ausgebildet. Mit ihm streben wir 
eine Kooperation zwischen den beiden Kliniken Orthopädie 
und Neurochirurgie an. 

Internationale Vernetzung
Herr Dr. Nikolaus Renner, Chefarzt der Abteilung Traumato-
logie in der Klinik für Chirurgie am KSA, ist zum Chairman der 
AOTrauma International ernannt worden. Die AO Foundation 
wurde als Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen vor 
über 50 Jahren von Schweizer Chirurgen gegründet und stellt 
heute das weltweit grösste Netzwerk von Ärzten zur Entwick-
lung neuer Instrumente und Implantate dar. 
Mit der Leitung der Traumatologie in Männedorf hat Dr. med. 
Marco Di Lazzaro eine neue Aufgabe übergenommen. Wir 
danken Ihm für die langjährigen Dienste im KSA und wün-
schen ihm alles Gute. Unser Trauma-Team wurde dafür mit 
der Wahl von Dr. med. Richard Glaab wieder komplett. Dr. 
Richard Glaab wechselt vom Spital Davos zu uns, wo er seine 
Kompetenz in der Frakturversorgung und der Behandlung von 
Gelenksverletzungen erlangt hat.

Neue Leitung der Klinik HNO
Der Gründer unserer Klinik HNO wurde pensioniert und mit 
einem Symposium gebührend verabschiedet. Als neuen Leiter 
konnten wir mit Prof. Dr. med. Frank Metternich einen ver-
sierten Fachmann gewinnen. Prof. Metternich war bisher an 
der Universität Hamburg als Leitender Arzt tätig. Zusammen 
mit dem Leitenden Arzt Dr. André Arnoux unterstützt er die 
Universitätskliniken der HNO in Zürich und Basel vor Ort bei 
komplexen Tumoren des Gesichts- und Halsbereiches. 

Verbreitertes und vertieftes  
Spektrum

Chirurgie
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Die Leistungen der Perioperativen Medizin 

sind im KSA aufgrund gestiegener  

Operationszahlen stark gefragt. Die  

Mitarbeitenden meistern den zusätzlichen 

Bedarf dank optimierter Infrastruktur und 

mit grosser Einsatzfreude.

Klinik Anästhesie
Die Klinik Anästhesie hat 2011 total 18 954 Anästhesien 
durchgeführt und 44 024 Anästhesiestunden erfasst. Wegen 
der stufenweisen Einführung eines elektronischen Operations-
planungssystems in den einzelnen Kliniken während des gan-
zen Jahres beinhalten die ausgewiesenen Zahlen 2011 eine 
kleine Unsicherheit.

Abteilung für Operative Intensivmedizin
Die Arbeit auf der Abteilung für Operative Intensivmedizin 
bewegte sich im Jahr 2011 auf unverändert hohem Niveau. 
Unserem Personal, das rund um die Uhr mit grossem En-
gagement und Kompetenz eine schwierige Arbeit auf sich 
nimmt, gebührt grosser Respekt und Dank.

Zentrale Operationsabteilung
Die Zentrale Operationsabteilung konnte im Jahr 2011 das 
Zeitangebot für Operationen durch zusätzliche Säle zwar um 2 % 
steigern, aber die Zahl an operativen Eingriffen stieg mit 5 % 
deutlich stärker. Die Operationssäle sind nach wie vor überbelegt, 
zumal auch durch die Inbetriebnahme des Hybrid-OP Ende 2010 
die komplexen, langen Eingriffe zugenommen haben.
Es fanden 15 445 Eingriffe statt, 780 Operationen mehr als 
im Vorjahr, was zu einer sehr hohen Belastung aller Mitar-
beitenden im OP führte. Diese Zunahme konnte trotz eines 
grossen Umbaus im OP mit Inbetriebnahme einer dritten 
Schleuse nur dank des ausserordentlichen Einsatzes aller 
Mitarbeitenden im OP erreicht werden. Auch wurde im Laufe 
des Jahres 2011 schrittweise das elektronische Operations-

Planungs-System eOPPS mit Erfolg eingeführt. Dies erfor-
derte von den Beteiligten aller Kliniken ein zusätzliches und 
hohes Mass an Einsatz und Kooperation. Vielen Dank.

Rettungsdienst
Das Jahr 2011 war u. a. gekennzeichnet durch die Vorarbeiten 
für die Rezertifizierung des Rettungsdienstes KSA durch den 
Interverband für Rettungswesen. Die Rezertifizierung war An-
lass, Prozesse zu überdenken und anzupassen. Um die Qua-
lität des Rettungsdienstes und der Einsatzleitstelle weiterhin 
hoch zu halten, wurde viel in die Personalentwicklung in Form 
von Aus- und Weiterbildungen investiert. Die Anpassung der 
Software auf ELS 3, welche wesentliche Vorteile und Erleich-
terungen mit sich bringt, wurde in der Einsatzleitstelle im Jahr 
2011 erfolgreich abgeschlossen.

ZSVA
Als ISO-zertifizierter Betrieb mit hohen Qualitätsanforderungen 
steht die ZSVA den Herausforderungen des Jahres 2012 
positiv gegenüber. Die notwendigen Anpassungen auf per-
soneller Ebene zur Aufrechterhaltung dieser Qualität sollten 
zu bewältigen sein.

Interner Patiententransport
Die Zunahme der Transporte im internen Patiententransport 
fand 2011 überwiegend an Wochenenden, Feiertagen sowie 
im Spät- und Nachdienst statt. 2012 steht deshalb unter dem 
Motto, die aktuelle Dienst- und Stellenplanung zu überprüfen 
und an die veränderten Gegebenheiten anzupassen.

Lehre und Weiterbildung
Die Aargauische Fachschule für Anästhesie, Intensiv- und Not-
fallpflege (afsain) hat im Dezember 2011 als erste Institution in 
der Schweiz die eidgenössische Anerkennung für ihre Nach-
diplomstudiengänge erlangt. Herzliche Gratulation. 

Mit einem hohen Mass  
an Engagement 

Perioperative Medizin

Kinderklinik und Frauenklinik haben ihr 

Spektrum erweitert und den Bedürfnissen 

der Patientinnen und Patienten angepasst. 

Medizinische Spezialisierung und spürbares 

pflegerisches Engagement erhöhen die 

Leistungsfähigkeit.

Kinderklinik 
Prof. Henrik Köhler steht als neuer Chefarzt seit April 2011 
der Klinik für Kinder und Jugendliche vor. Er hat mit viel Zu-
versicht und Energie die Herausforderungen der Klinikleitung 
angenommen und zugleich das medizinische Spektrum um 
die Subspezialität der Kindergastroenterologie erweitert. Das 
Hauptaugenmerk galt auch dieses Jahr der Entwicklung fach-
übergreifender Betreuungskonzepte für Kinder mit komplexen 
Krankheitsbildern. Besonders hervorzuheben ist die interdis-
ziplinäre Zusammenarbeit mit der ausgebauten Abteilung für 
Kinderchirurgie. 
Die Leistungen im stationären und vor allem ambulanten Be-
reich konnten deutlich gesteigert werden.
Ein Meilenstein war die Zuteilung der Funktion eines Peri-
natalzentrums im Rahmen der hochspezialisierten Medizin 
(HSM). Damit sind die Weichen gestellt, damit im Kanton 
Aargau auch künftig für die kleinsten Patienten die beste 
medizinische Versorgung sichergestellt ist.
Am Perinatalzentrum arbeiten die Geburtshilfe und die Neu-
geborenenmedizin (Neonatologie) in der Versorgung und 
Behandlung kleinster Früh- und Neugeborener mit schweren 
Erkrankungen eng zusammen.
Um dem Kinderärztemangel im Aargau entgegenzuwirken, ist 
in der Klinik für Kinder und Jugendliche schon im Jahr 2011 
ein Vorbetrieb für die lancierte «Kinderarztpraxis am Bahnhof» 
angelaufen. Viele junge Eltern, die bisher keinen Kinderarzt 
gefunden haben, nehmen das Angebot einer ortsnahen kinder-
ärztlichen Versorgung begeistert an. 

Frauenklinik
Seit Januar 2011 arbeiten wir in der neuen Frauenklinikstruk-
tur mit drei Abteilungen. Frau Dr. Monya Todesco ist Chefärztin 
der Abteilung Geburtshilfe und Perinatologie, Dr. Dimitri Sarlos 
Chefarzt der Abteilung für Gynäkologie und gynäkologische 
Onkologie und Prof. Gabriel Schär leitet nach wie vor den 
Bereich Frauen & Kinder, die Frauenklinik sowie die neu 
geschaffene Abteilung Urogynäkologie und Beckenboden-
zentrum. Frau Dr. Eva Visca verstärkt seit September 2011 die 
Abteilung Geburtshilfe und Perinatologie als Leitende Ärztin. 
Dank dieser neuen Struktur konnten wir die Wartezeiten der 
Spezialsprechstunden senken und die Aus- und Weiterbildung 
optimieren.
Wiederum liegt ein Jahr mit voller Agenda hinter uns: die Er-
arbeitung der neuen Klinikstrategie, die Vorbereitungen zur 
Bahnhofspraxis, die Umnutzung verschiedener Frauenklinik-
räume zugunsten von ambulanten Untersuchungsräumen, die 
Aufnahme der Arbeit an der neuen Kliniksoftware EPDoss 
und der Software für die Operationsplanung eOPPS, die EU-
SOMA-Rezertifizierung des Brustzentrums sowie der Koope-
rationsvertrag zwischen dem Brustzentrum KSA und dem Re-
gionalspital Muri zur Zusammenarbeit bei der Behandlung des 
Mammakarzinoms. In diesem Zusammenhang soll auch die 
Verleihung des 2. Förderpreises der Onkologiepflege Schweiz 
an vier unserer Breast Care Nurses hervorgehoben werden. 
Sie erarbeiteten das «Set gegen vaginale Trockenheit unter 
Chemotherapie». Ein tolles Beispiel, dass Pflegeexpertise im 
praktischen Alltag schweizweit Anerkennung finden kann. 

Spezialisier t und das  
Ganze im Blick

Frauen und Kinder



016 . Jahresbericht 2011

Mit Konzentration und Sorgfalt (Prof. Dr. Rainer Grobholz, Chefarzt Pathologie)

Meningeomen eingeführt, um den gestiegenen Anforderun-
gen der interdisziplinären Zentrumsversorgung, insbesondere 
auch im Rahmen des Hirntumorzentrums, gerecht zu werden. 
Gemeinsam mit demselben Zentrum wurde von der Radio-
Onkologie die stereotaktische Bestrahlung von Hirntumoren 
am KSA etabliert. Die Spitalapotheke hat die Voraussetzun-
gen für eine elektronische Verordnung von Medikamenten 
etabliert; Herr Dr. Egger hat als Gründungsmitglied der Ein-
kaufsgemeinschaft H-Pharm eine Basis für günstigere Ein-
kaufsbedingungen geschaffen.

Das Institut für Radiologie konnte die neuen Räumlichkeiten 
des Brustzentrums im Haus 1 und die digitale Mammographie 
erfolgreich in Betrieb nehmen. Durch eine Zunahme der Un-
tersuchungszahlen um 25 % und durch die Möglichkeit von 
Notfallterminen konnten die Wartezeiten schon merklich ab-
gebaut und die Zufriedenheit bei Zuweisern und Patientinnen 
verbessert werden. Für die dringend notwendige Sanierung 
der Räume der Pathologie und Mikrobiologie konnten wir end-
lich die Planung konkretisieren und werden im Jahr 2012 die 
Abläufe mit baulichen Massnahmen verbessern.

Personelles
Im Pathologischen Institut konnten wir mit den Dres. Lüthi 
und Zweifel, im Institut für Radiologie mit den Dres. Diepers, 
Schwegler-Guggemos und Springer und im Zentrum für Labor-
medizin mit Dr. Röthlisberger hervorragende Leitende Ärzte für 
diverse Spezialgebiete gewinnen. 

Time is brain
Der Ausbau der Stroke Unit zeigt den Erfolg gut eingespiel-
ter, interdisziplinärer Teams unter dem Motto «Time is brain». 
Wir müssen aber dabei nicht verschweigen, dass diese Pro-
jekte erhebliche Ressourcen binden. Das unveränderte En-
gagement und der oft überdurchschnittliche Einsatz unserer 
Mitarbeitenden waren im vergangenen Jahr wieder sicht- und 
spürbar und wir danken allen hierfür ganz herzlich.

Mit Emely Rabe als neuer Bereichsleiterin Pflege / MTTD 
haben wir ein erfolgreiches Jahr hinter uns. «Ready for 2012» 
steht bei uns für eine Strategie, mit der wir in den Instituten 
der ZMD Lösungen finden für eine zeitgerechte Behand-
lung unserer Patienten ohne Verlust an Qualität. Wir haben 
in der Radiologie und im ZfLM neue Arbeits- bzw. Bereit-
schaftsdienstmodelle eingeführt, die Nachwuchsrekrutie-
rung bei den MTRA vor allem über die elektronischen Medien 
intensiviert und werden als Bereichsleitung die Rekrutierung 
guter Mitarbeiter in allen Berufsgruppen weiterhin mit erster 
Priorität unterstützen.

Moderne Technik für unsere Patienten
Die Tiefenhyperthermie im Institut für Radio-Onkologie sowie 
die PET-CT im Institut für Nuklearmedizin sind klinisch und 
wirtschaftlich erfolgreich. In Zusammenarbeit mit dem Zent-
rum für Radiopharmazie am PSI bzw. der ETH Zürich wurde 
neu in der PET-CT die Untersuchungssubstanz Gallium-68 
DOTATATE zur Diagnostik von neuroendokrinen Tumoren und 

Das Projekt «Ready for 2012» bedeutet, 

Spezialistenteams auf- und auszubauen 

bzw. mit ihnen zusammen zu arbeiten. Die 

Zertifizierung des Brustzentrums und die 

Etablierung des Traumazentrums sind hier-

für zwei gelungene Beispiele. 

Interdisziplinarität bringt den Erfolg

Zentrale Medizinische Dienste



018 . Jahresbericht 2011 Jahresbericht 2011 .  019

Hohe Wertschätzung
Im Rahmen der KVG-Revision wurden von den Kantonen für 
2012 erstmals Leistungsaufträge nach einheitlichen Kriterien 
an die Akutspitäler vergeben. Die Mitarbeiter der Abteilung 
Medizincontrolling betreuten den Bewerbungsprozess für 
alle kantonalen Spitallisten. Dank der guten medizinischen 
Qualität unserer Kliniken ist es gelungen, von acht Kantonen 
Leistungsaufträge für den Akutbereich zu erhalten sowie vier 
Leistungsaufträge für hochspezialisierte Medizin vom HSM-
Beschlussorgan zugesprochen zu bekommen. 

Leistungen vollständig erfassen
SwissDRG (Swiss Diagnosis Related Groups) ist ein neues 
Tarifsystem zur Vergütung von stationären akutsomatischen 
Spitalleistungen, das gemäss der letzten Revision des Kran-
kenversicherungsgesetzes (KVG) die Vergütung der stationären 
Spitalleistungen nach Fallpauschalen schweizweit einheitlich 
regelt. Beim Fallpauschalen-System SwissDRG wird jeder 
Spitalaufenthalt anhand bestimmter Kriterien, wie Hauptdiag-
nose, Nebendiagnosen, Behandlungen und weiterer Faktoren, 
einer Fallgruppe zugeordnet und pauschal vergütet. Um eine 
optimale Vergütung aller im Spital erbrachten Leistungen zu 
erreichen, müssen diese dokumentiert, kodiert und am Ende 
als Fallpreispauschale abgerechnet werden. 
Die Abteilung Medizincontrolling war im Jahr 2011 mit ver-
schiedenen Berufsgruppen des Spitals damit beschäftigt, die 
Voraussetzungen für eine optimale Abrechnung zu schaffen. 
Hinsichtlich der SwissDRG fungiert das KSA als so genanntes 
Netzwerkspital. Als solches wurde die Kodierrevision gemäss 

Reglement SwissDRG bereits dreimal mit Erfolg absolviert. 
Gemeinsam mit dem MDK Bayern (Medizinischer Dienst der 
Krankenkassen) wurde ein Audit der klinischen Dokumenta-
tion durchgeführt, denn die massgebliche Kodiergrundlage 
gemäss SwissDRG ist der Austrittsbericht, ggf. in Verbindung 
mit einem Operations-/ oder Interventionsbericht. Die hier-
aus entwickelten Verbesserungsvorschläge wurden dazu ge-
nutzt, gemeinsam mit den Klinikern und dem Pflegedienst 
die klinische Dokumentation zu verbessern. Die Mitarbeiter 
der Abteilung Medizincontrolling wurden im Jahr 2011 über 
50 Mal im Rahmen von Morgenrapporten oder Klinikweiter-
bildungen als Referenten zum Thema Dokumentation unter 
SwissDRG aufgeboten.

Kodieren und abrechnen
Ein weiterer wesentlicher Punkt unserer Arbeit war die An-
passung unserer Kodierungssoftware. In einem interprofes-
sionellen Projekt mit den Kollegen der Patientenabrechnung 
und denen des Informatikmanagements der KSA AG ist es 
gelungen, die massiven Änderungen im Kodierablauf und für 
die Patientenabrechnung zu erarbeiten und umzusetzen. Wir 
bedanken uns bei unseren Kollegen für die grosse Flexibilität 
und die gute Zusammenarbeit. 

Die Einführung von Fallpauschalen (Swiss-

DRG) führt zu Anpassungen der Spitalpro-

zesse. Ausschlaggebend dabei ist es, den 

Patientinnen und Patienten weiterhin hohe 

Qualität zu einem ökonomisch vernünftigen 

Preis zu bieten.

Wir sind parat für die SwissDRG 

Arztdienst

Optimierte Prozesse
In allen Notfallzentren der Schweiz stand auch in diesem Jahr 
die Frage im Zentrum, wie der kontinuierlich steigende Patien-
tenfluss bewältigt werden kann. Die Zunahme betrug im Jahr 
2011 im INZ 1 700 Patienten oder 6.5 %. Die Ursache ist 
multifaktoriell: das Einzugsgebiet des KSA wurde erweitert, 
die Bevölkerungsdichte steigt, das höhere Alter unserer Pati-
enten weist auf die demographischen Veränderungen hin, der 
Verlust an Hausarztpraxen erhöht den Zufluss an Bagatell-
erkrankungen, das Konsumverhalten fördert Konsultationen 
an Abenden und Wochenenden und neue Finanzierungsmodi 
verlagern die polymorbiden Patienten in die Zentrumsspitäler. 
Diese Umfeldbedingungen erfordern ständige Verbesse-
rungen der Aufnahme- und Behandlungsprozesse in den 
Notfallzentren.

Von der Grippe bis zum Herzinfarkt
Die klinische Bandbreite reicht im INZ von der Fingerdistorsi-
on bis zum lebensbedrohlich Mehrfachverletzten und von der 
Erkältung bis zum septischen Organversagen. Die Herausfor-
derung, den knapp 28 000 Patienten rund um die Uhr dieses 
medizinische Spektrum auf qualitativ hohem Niveau zu ge-
währleisten, ist für Ärzte und Notfallpflege gross.
Weil in absehbarer Zeit kein Neubau in Aussicht steht, der die 
funktionellen Unzulänglichkeiten des INZ beseitigt, sucht die 
Bereichsleitung INZ ständig nach Prozessverbesserungen. 
Nachdem im Jahr 2009 im Rahmen des medizinischen Port-
folios das INZ als Leistungszentrum definiert wurde, begann 
im Jahr 2010 das Grossprojekt «Gemba». Der japanische 

Begriff Gemba bezeichnet den Ort, «an dem die Realität 
stattfindet». Übertragen auf das INZ ist Gemba das Arbeits-
system, in dem die Notfallpatienten aufgenommen und be-
handelt werden. Kaizen ist das dauernde Bestreben, diesen 
Arbeitsort zu verbessern. In mehreren Workshops analysierte 
eine grosse interdisziplinäre Arbeitsgruppe die Blockade-
punkte in den Prozessen und erarbeitete ein umfangreiches 
Massnahmenpaket, das die Leistungsfähigkeit des INZ bis 
Ende 2012 deutlich erhöhen wird. Höhepunkt war eine drei-
tägige Begleitung des Notfallbetriebes durch die Arbeitsgrup-
pe, die durch einen Vertreter von CEP America (Emergency 
Physician Partners) verstärkt wurde. Es ist neben verschie-
denen Massnahmen geplant, die Aufnahme durch ein «Rapid 
Medical Evaluation System» in einer vergrösserten Triagezone 
zu beschleunigen und die Kompetenz an der Front mit notfall-
medizinischen Fachärzten zu verstärken.

Bessere Kommunikation
Im Jahr 2011 begannen auch die Vorbereitungen für das neue 
Dispositionssystem «NoFaSy». Dieses elektronische System 
wird online Patienteneintritte und Untersuchungen anzeigen 
und die interne Kommunikation beschleunigen. Parallel be-
gleiteten weitere Projekte unsere Mitarbeitenden. Als Meilen-
stein in der schweizerischen Notfallmedizin darf das erstmalige 
Examen von 10 Kandidaten für den Fähigkeitsausweis Not-
fallmedizin FMH bezeichnet werden. 

Das Notfallzentrum des KSA ist die Dreh-

scheibe für den Eintritt ins Spital, die eine 

zunehmende Zahl von Patientinnen und 

Patienten in Anspruch nimmt. Die Triage 

läuft dank spezifischer Massnahmen nun 

noch effizienter.

現 場 («Gemba Kaizen», jap.: Gehe 
dorthin, wo die Realität stattfindet)

Interdisziplinäres Notfallzentrum
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Dynamisch und engagiert (Tobias Hohensee, Pflegefachmann)

Brücken zwischen Theorie und Praxis
Das erste Kompetenzteam, Onkologische Pflege (KT), ist im 
Aufbau. Pflegefachpersonen aus der Praxis und Fachexper-
tinnen erarbeiten gemeinsam praxisorientierte Grundlagen 
für relevante Fragestellungen aus dem Fachgebiet Onkolo-
giepflege. Mit der alle Bereiche übergreifenden Zusammen-
setzung des KT kann das Wissen gleichermassen gezielt 
und koordiniert aufgebaut werden. Die Patienten profitieren 
davon, dass Fachwissen und -können vor Ort verfügbar sind. 
Weiterhin lässt sich mit dem Modell Kompetenzteam unkom-
pliziert Wissen an strategische Ausrichtung anbinden. 
Das Thema «Alter Mensch im Spital», ebenfalls in nahezu allen 
klinischen Bereiche von zunehmender Bedeutung, wurde auf-
genommen. Es finden übers Jahr verteilt auch weiterhin Mit-
tagslunches statt, in denen aus verschiedenen Blickwinkeln 
Erkenntnisse zum Thema vermittelt werden. 

Transparenz und Vergleich
«Kennzahlen von der Pflege – für die Pflege» sind die Prä-
missen des neu entwickelten Kennzahlen-Sets Pflege. Der 
gemeinsame Nenner von Machbarkeit, Aussagekraft und 
Vergleichbarkeit innerhalb des Spitals wurde erarbeitet und 

die relevanten Kennzahlen wurden definiert. Das Kennzahlen-
Set wird – gerade auch im Hinblick auf die Einführung von 
DRG – ein wichtiges Kontroll- und Steuerungsinstrument 
sein. Und mit dem Einsitz des Pflege-Controllings in die KSA-
Controllingkonferenz (ab 2012) können künftig Schnittstellen 
im und zum Datenmanagement des Gesamtspitals effizient 
bearbeitet werden. 

Ausbilden für die Zukunft
Die Bedeutung der Nachwuchsförderung nimmt im KSA 
schon seit Jahren einen zentralen Stellenwert ein und ist so-
zusagen Programm. Wurden im vergangenen Jahr gezielt die 
Wiedereinsteiger/-innen angesprochen, so fokussierte sich 
im Jahr 2011 der Blick auf Schulabgänger. Es wurden an-
sprechende Videoclips mit Porträts zu vier Berufen (Pflege-
fachfrau, FaGe, MTRA und BMA) gestaltet. Die Clips sind als 
Werbung in regionalen Kinos, auf YouTube und natürlich auf 
der Website des KSA zu sehen. 
Die Nachwuchsförderung ist auch im kantonalen Projekt Aus-
bildungsverpflichtung im Visier. Die Ausbildungsverpflichtung 
hat zum Ziel, Nachfrage und Angebote aufeinander abzustim-
men. Das KSA kann bereits heute gute Ausbildungszahlen 
vorweisen und ist damit auf bestem Weg, die geforderte Aus-
bildungsleistung in Zukunft erfüllen zu können. 

Freiwillig engagiert 
IDEM, die ideale Ergänzung der professionellen Dienstleis-
tungen, war wiederum mit grossem Engagement präsent. Der 
Trend der letzten Jahre zu einer kontinuierlichen Steigerung 
der Einsätze setzte sich fort. Der Führungswechsel im Team 
erfolgte reibungslos – die neue Leiterin IDEM konnte ein 
motiviertes und erfahrenes Team übernehmen. 

Wissen fokussieren, Prozesse optimieren, 

Ressourceneinsatz lenken sowie Antizipa-

tion und Steuerung sind Kernelemente für 

den Bereich Pflege / MTTD. In praktisches 

Handeln übersetzt heisst dies bspw.: um-

sichtig und vorausschauend Pflegeent-

wicklung gewährleisten, wirkungsvolle und 

nachhaltige Nachwuchssicherung etablieren 

sowie Möglichkeiten schaffen, Ergebnisse 

auszuweisen und zu vergleichen.

Die Zukunft lässt sich heute 
schon planen

Pflege / MTTD
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Haben Mitarbeitende Freude an ihrer  

Arbeit, kommt dies dem ganzen Spital  

und natürlich auch den Patientinnen  

und Patienten zugute. 

Topmedizin dank begeisterten und 
motivierten Mitarbeitenden

Konsequente Personalstrategie
Die Mitarbeitenden des Bereichs Personal waren im Jahr 
2011 erneut intensiv mit der Umsetzung der Personalstrategie 
beschäftigt. In diesem Kontext wurden:
· �Prozesse definiert und publiziert (Personalbeschaffung und 

-auswahl, Anstellung bis Ende Probezeit, Krankheiten und 
Unfälle, Mitarbeitergespräch im Dialog durchführen, inter-
nes Fortbildungsprogramm erstellen)

· �systematische Nachfolgegespräche mit Mitarbeitenden in 
Schlüsselpositionen durchgeführt

· �die Personalkorrespondenz modernisiert und vereinheitlicht
· �zwei neue Broschüren kreiert: «KSA als Arbeitgeberin» für 

den externen Gebrauch und eine Informationsbroschüre, 
welche den internen Kunden noch besseren Einblick in den 
Berufsalltag des Bereichs Personal gibt.

Fortbildungsprogramm im Intranet
Das interne Fortbildungsprogramm wurde modernisiert. Ab-
gesehen von der vermehrt strategischen Ausrichtung der 
Angebote erschien das Fortbildungsprogramm per Ende Sep-
tember erstmals in elektronischer Form. Seither können sich 
Mitarbeitende übers Intranet elektronisch für einen Kurs an-
melden. Das Bewilligungsverfahren ist einfach und ermöglicht 
den Vorgesetzten, die Ausbildungsanträge ihrer Mitarbeiten-
den jederzeit elektronisch zu visieren. Weitere Vorteile sind die 
Transparenz und die Aktualität: Freie Kursplätze werden sofort 
angezeigt und das Kursangebot kann jederzeit ergänzt und ak-
tualisiert werden. Dadurch erhöhen sich die Flexibilität und der 
administrative Aufwand wird für alle Parteien geringer.

Migrantenfreundliches Spital
Gemeinsam mit der Solothurner Spitäler AG und mit Unter-
stützung des Bundesamtes für Gesundheit entwickelt sich 
das KSA zu einem der fünf Schweizer Kompetenzzentren 
für eine migrantenfreundliche medizinische Versorgung. Um 
Sprachbarrieren abzubauen, wurden das externe Überset-
zungsangebot mit dem nationalen Telefondolmetscherdienst 
ergänzt und interne interkulturelle Übersetzende geschult. 

Unsere Vision
«Topmedizin dank begeisterten und motivierten Mitarbeitenden 
– jederzeit und auf allen Positionen.» Es ist unser erklärtes Ziel, 
professionelle Personalarbeit zu leisten. Durch die konsequente 
Umsetzung der Personalstrategie sind wir diesem Ziel nochmals 
näher gekommen. Fest steht, dass die Angebote und Dienst-
leistungen des Bereichs Personal von den Mitarbeitenden des 
KSA rege genutzt wurden. Damit sind wir auch ein wichtiger 
Partner für die Führungskräfte.
Mit der Bewilligung der neuen Stelle Gesundheitsförderung/
Case Management wird das Portfolio des Bereichs zusätzlich 
abgerundet. 

Personal

Ganzheitlich denken als Credo

Machbarkeitsstudie abgeschlossen
Die Einführung der Fallpauschalen (DRGs) führt zu einem Um-
denkprozess. Eine gewachsene bauliche Struktur, wie sie das 
KSA über 100 Jahre lang geprägt hat, kann den Anforderungen 
der Zukunft nicht mehr Rechnung tragen. Effektivität und Effizi-
enz können durch die Mitarbeitenden alleine nicht mehr beliebig 
gesteigert werden. Es braucht mehr dazu. Optimale Prozesse, 
bessere Qualität und mehr Komfort lassen sich im KSA jedoch 
nur erreichen, wenn auch in technischer Hinsicht vieles ver-
ändert wird. Kern des Planungskonzepts Masterplan ist daher 
langfristig ein Zentralbau, in dem alle wichtigen Funktionen und 
Aufgaben gebündelt sind. Nach unzähligen Gesprächen, gros-
sen Datenerhebungen und der Arbeit von Mitwirkenden mit 
Weitsicht – haben wir ihn – den Masterplan KSA. Nun arbeiten 
wir mit Elan am Pflichtenheft für eine Architekturausschreibung 
und die Realisierung der ersten Etappe.

Büromodulbau umgesetzt
Der Büromodulbau, der wegen seiner Lage den schönen 
Namen Waldpavillon erhalten hat, steht. Im Mai begannen 
die  Bautätigkeiten und bereits im November sind die ersten 
Abteilungen in den Waldpavillon eingezogen. Das Gebäude 
beinhaltet 68 Räume. Eine Vielzahl davon sind Büroräume. 
Durch die geschaffene Mehrfläche ist es nun möglich, fürs 
KSA strategisch wichtige Projekte wie das Projekt Same Day 
Surgery, das der Reduktion der Aufenthaltsdauer stationärer 
Patienten dient, zu realisieren.

KSA am Bahnhof – Innenausbau abgeschlossen
Im DRG-Zeitalter gelten flexible Raumnutzungs-Anpassungen 
und Kosteneffizienz als Wettbewerbsfaktoren. Dies galt es im 
Innenausbau unserer neuen Struktur am Bahnhof unter gros-
sem Zeitdruck zu berücksichtigen. Anregungen, Wünsche und 
Vorstellungen der Nutzer wurden koordiniert und konsolidiert. 
Das KSA am Bahnhof dürfen wir als eine architektonische 
Meisterleistung betrachten. Die Rückmeldungen fachkundiger 
Personen von baulicher wie medizinischer Seite bestätigen dies. 

Spitalimmobilien gehören dem KSA
Das heisst: Land und Immobilien gehören ab 01. 01. 2012 
uns und wir bewirtschaften und bezahlen den Unterhalt 
unserer rund 40 Gebäude selber. Ohne zusätzliche Stellen 
wurde innert Kürze das Immobilien- und Facility-Manage-
ment für eine sehr komplexe Gebäudestruktur aufgebaut. 
Ein herzliches Dankeschön an jeden einzelnen Mitarbeitenden, 
welcher das Vorhaben unterstützt und zum guten Gelingen 
beigetragen hat.

Soziale Verantwortung 
Je länger je mehr sind wir es gewohnt, in Projektstrukturen zu 
denken. Alles soll einen Anfang und ein Ende haben. Bei der 
sozialen Verantwortung, auf die wir im Bereich Betrieb und 
ICT ein besonderes Augenmerk legen, ist das einmal anders: 
Sie hat kein Ende. Nur wenn man die soziale Verantwortung in 
den Mittelpunkt stellt, kann nachhaltig gute Arbeit von zufrie-
denen Mitarbeitenden geleistet werden. Ein grosses Danke-
schön an all die Mitarbeitenden, die täglich ihr Bestes geben. 
Ohne sie, ohne die Dienstleistung, die sie täglich erbringen, 
wäre ein funktionierendes KSA nicht möglich. 

Wir haben auch das Jahr 2011 dafür ge-

nutzt, unsere Position als Infrastruktur- und 

Dienstleistungsstütze für das Spital weiter 

zu festigen. Entscheide im Bereich Betrieb 

und ICT müssen stets auf das «Unterneh-

men KSA» fokussiert und nachhaltig be-

gründet sein. Durch ganzheitliches Denken 

halten wir das KSA fit – nicht nur für 2012.

Betrieb und ICT 



Am aut et quia 
ceped bla qui consequ 
aepudit ianti ullupiet.
Dolores Muster, Mutter und Hausfrau 
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Chance oder Katastrophe? 
Der Dienstleistungsbereich F+C hat sich für das Erstere ent-
schieden und die administrativen und tariflichen Herausfor-
derungen im Vorfeld des Systemwechsels engagiert und mit 
grossem Aufwand an die Hand genommen. Die Umsetzung 
dieser neuen Gesetze und Verordnungen in der Kranken-
versicherung umfasst ein ganzes Bündel von Massnahmen 
wie die Einführung von Fallpauschalen nach SwissDRG, die 
Mitberücksichtigung der Investitionskosten, die freie Spital-
wahl kantonsübergreifend, die finanzielle Gleichstellung der 
öffentlichen und privaten Spitäler und vieles andere mehr. 
Die Absicht des Gesetzgebers, die hinter diesem komplexen 
Umbau steht, zeichnete sich mit dem Näherrücken des Um-
stellungsdatums 1.1.2012 immer deutlicher ab: mehr Wett-
bewerb, mehr Transparenz und die seit Jahren geforderte 
Eindämmung der Kostenentwicklung im Gesundheitswesen.

Konsequenzen für die Spitäler 
Die Spitäler sind auf Jahre hinaus gefordert. Mit weniger 
finanziellen Mitteln sollen mehr Patienten künftig noch bes-
ser behandelt werden. Diese hohen Anforderungen hatten 
Auswirkungen sowohl auf den Budgetprozess 2012 als auch 
auf die Tarifverhandlungen mit den Versicherern. Die Erstel-
lung von Finanzplan und Budget war – wie  kaum je zuvor – 
von zahlreichen Unsicherheiten gekennzeichnet. Es mussten 
Massnahmen zur finanziellen Risikoabsicherung diskutiert und 
beschlossen werden. Auch die Tarifverhandlungen erwiesen 

sich unter dem neuen Stern am Gesundheitshimmel (Swiss-
DRG)  für beide Partner als schwierig. Bereits im Vorfeld hat 
der Bereich F+C die Fallkosten nach einer neuen Methode 
ermittelt, der sogenannten Kostenträgerrechnung. Diese Er-
gebnisse sind in aufwändige Spitalvergleiche ebenfalls nach 
einer neuen Methode eingeflossen. Schnell wurde klar, dass 
die Zentrumsspitäler bei einer einheitlichen Entschädigung 
mit der so genannten Baserate die grossen Verlierer im neuen 
System sein würden, was bedeutet, dass die Behandlungs-
kosten der Zentrumsspitäler mit der diskutierten Entschädi-
gung nicht gedeckt würden. Die Hauptgründe sind einerseits 
im komplexen Leistungsspektrum der Zentrumsspitäler zu 
sehen, das mit jenem der Universitätsspitäler vergleichbar ist 
(diese haben allerdings eine höhere Baserate), andererseits 
ist das DRG-System ein neues noch lernendes System, das 
den komplexen Krankheitsbildern teilweise noch ungenügend 
Rechnung trägt. Zudem sind die Investitionsbeiträge allge-
mein zu tief angesetzt worden.

Tarifverhandlungen
Aufgrund obiger Erkenntnis haben sich die drei Kantonspi-
täler Aarau, St. Gallen und Luzern in dieser Frage zusam-
mengeschlossen und die Tarifverhandlungen gemeinsam 
durchgeführt mit dem Ziel, eine eigene Baserate für die Zen-
trumsspitäler zu erhalten und als Zentrumsspitäler besser 
wahrgenommen zu werden. Ein erster Erfolg konnte mit der 
Versicherergruppe Helsana, Sanitas, KPT erzielt werden. Mit 
Tarifsuisse konnte keine Einigung erzielt werden. Es wurde 
noch im Berichtsjahr ein aufwändiges Tariffestsetzungsver-
fahren eingeleitet. Neben den tariflichen Fragen waren zahl-
reiche administrative Anforderungen mit der neuen Spitalfi-
nanzierung umzusetzen. 

Die Umstellung auf Fallpauschalen stellt 

grosse Anforderungen an die Effizienz. 

Das KSA hat sich deshalb mit anderen 

Kantonsspitälern zusammengeschlossen 

und ist dank diverser organisatorischer 

und technischer Neuerungen gut auf den 

Wettbewerb vorbereitet.

Die neue Spitalfinanzierung  
fordert uns heraus

Finanzen und Controlling
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Im letzten Jahr gab es 391 446 ambulante Behandlungstage 
im Kantonsspital Aarau.

Patienten wurden mit der Ambulanz 
ins KSA eingeliefert.
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Konzeptionell und strategisch (Dr. iur. Philip Funk, Felix Schönle, Roland Tschudi, Dr. med. Max-Albrecht Fischer , Mark Burkhard, Erwin R. Griesshammer )

Mitglieder

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 Unternehmung 
im gemeinnützigen Wohnungsbau) sowie Mitglied des Ver-
waltungsrates verschiedener kleinerer und mittlerer Familien-
unternehmen. 

Mark Burkhard, lic. rer. pol. und Ing. HTL, Biezwil, seit 2011
Mark Burkhard ist seit 2011 Generalsekretär des Departe-
ments Gesundheit und Soziales des Kantons Aargau und hat 
als Kantonsvertreter bis Ende der Amtsperiode 2008 - 2012 
im Verwaltungsrat der KSA AG Einsitz genommen. Vorher war 
er Vizedirektor im Bundesamt für Informatik und Telekommu-
nikation (BIT) sowie Stabschef der Kantonspolizei Bern. Er ist 
ebenfalls Mitglied des Verwaltungsrates des Kantonsspitals 
Baden (KSB).

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

Erwin R. Griesshammer, lic. iur. et lic. oec. HSG,  
Lenzburg, seit 2004
Erwin R. Griesshammer ist Gründungsmitglied und Partner 
des Advokaturbüros Vischer AG, Zürich/Basel. Er hat Einsitz 
in den Verwaltungsräten der aargauischen Kantonsspitäler 
Aarau und Baden und präsidiert den Verwaltungsrat der Hin-
derer Holding AG und deren Beteiligungen (u.a. Kliniken und 
Pflegeheim) sowie der Clienia AG und deren Beteiligungen 
(u.a. psychiatrische Kliniken in Littenheid und Oetwil a.S.); 
Aufsichtsrat  der STINAG, börsenquotierte Aktiengesellschaft 
in Stuttgart.

Felix Schönle, eidg. dipl. Fachexperte für Rechnungsle-
gung und Controlling, Rothrist, seit 2011
Felix Schönle ist seit 2009 Inhaber und CEO der Wernli AG, 
Rothrist. Vorher war er während 25 Jahren in der Rivella-
Gruppe als Finanzchef tätig. Bis zur Übernahme durch die 
KSA AG präsidierte er den Verwaltungsrat der Spital Zofingen 
AG. Er ist Verwaltungsratsvizepräsident der Bernerland Bank, 
Verwaltungsrat der Clientis AG, Vizepräsident des Verwal-
tungsrates der StWZ Energie AG, Verwaltungsrat der Zofin-
ger Tagblatt AG, Verwaltungsratspräsident der Keller Druck 
AG und der SuterKeller Druck AG sowie Verwaltungsrats-
mitglied Borna, Rothrist.

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 & 
Lybrand Europa (heute PWC) für multinationale Unternehmen 
tätig. Er ist Mitglied des Verwaltungsrates der Vogt-Schild 
Druck AG, HINT AG und AZ Vertriebs AG. Er leitet das Audit 
Committee des KSA.

Entschädigungen
Die Entschädigungen des VR betragen für das Jahr 2011 
CHF 263 466.65 (Verwaltungsratshonorare und Sitzungs-
entschädigungen)

Audit Committee
Das Audit Committee überwacht im Auftrag des Verwal-
tungsrates die Rechnungslegung, das Reporting und den Pla-
nungs- und Budgetierungsprozess. Es trifft sich bei Bedarf 
mit der Revisionsstelle zum Informationsaustausch und zur 
Besprechung von einzelnen, speziellen Geschäftsfällen und 
Fachfragen. 

Comittee-Mitglieder
Erwin R. Griesshammer, lic. iur. et lic. oec. HSG, Mitglied des 
Verwaltungsrats, Roland Tschudi, Mitglied des Verwaltungs-
rats, Vorsitz, Erwin Rieben, Mitglied der Geschäftsleitung, 
Karin Binder, Leiterin Rechnungswesen. 

Verwaltungsrat

Corporate Governance
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Mitglieder

Hans Leuenberger 
Hans Leuenberger ist seit August 2011 CEO und Vorsitzen-
der der Geschäftsleitung und damit als oberster operativer 
Leiter indirekt für alle Mitarbeitenden verantwortlich. Als seine 
wichtigsten Projekte betrachtet er die Fallpauschalen (Swiss-
DRG), Same Day Surgery, OPTIMA, die Entwicklung von 
Technik und Organisation, die Liegenschaftsübernahme, das 
Medizinische Tumorzentrum, die Reorganisation des INZ, IR-
MAG, die Einkaufsoptimierung, den neuen Standort Bahnhof 
und den Ausbau der Netzwerke. Sein Ziel ist es, eine Kultur 
der gegenseitigen Wertschätzung zu schaffen und in diesem 
Sinne als Vorbild zu wirken.

Martin Häusermann
Martin Häusermann leitet den Bereich Betrieb und ICT seit 
dem Jahr 2009. Ihm unterstehen 500 Mitarbeitende. Er ori-
entiert sich am Motto: «Reden ist Silber, zielgerichtet schnell 
und nachhaltig umsetzen ist Gold». Seine wichtigsten Betä-
tigungsfelder sind der Masterplan (betriebliche und bauliche 
Neugestaltung des KSA), die Projekte KSA am Bahnhof 
und ERP (Enterprise Resource Planning) sowie die Liegen-
schaftsübertragung vom Kanton an das KSA.

Prof. Dr. med. Andreas Huber
Als Leiter Arztdienst und Chefarzt Zentrum für Labormedizin 
ist Andreas Huber, der seit 2005 am KSA arbeitet, für 50 
Mitarbeitende verantwortlich. In folgenden Projekten ist er 
momentan engagiert: IRMAG, Bestellung CA/LA, politische 
Verankerung im AG (Zentralspital), Orphan Diseases und For-
schungsinstitut. Seine Maxime lautet: Alle für ein KSA – für 
die top Versorgung der Aargauer Bevölkerung.

Claudia Käch, lic. oec. publ.
Claudia Käch ist CEO der Spital Zofingen AG mit 540 Mitar-
beitenden und seit August 2011 Mitglied der Geschäftsleitung 
der Kantonsspital Aarau AG. Im Moment ist sie damit beschäf-
tigt, die Spital Zofingen AG betriebswirtschaftlich erfolgreich 
zu führen (Turnaround / Changemanagement) und das Pro-
jekt Albatros (Integration nach Firmenzusammenschluss) um-
zusetzen. Ihr Motto: Zusammen sind wir echt stark!

Thomas Mauchle
Thomas Mauchle amtet als Leiter Personal und ist dem KSA 
seit 2002 verbunden. Unter ihm arbeiten 58 Mitarbeitende. 
Für ihn ist die Haltung und die Authentizität seiner Handlun-
gen entscheidend. Seine wichtigsten Projekte sind die wei-
tere Umsetzung der Personalstrategie (Fortbildungsangebote 
Führungs- und Managemententwicklung, Fachkräftemangel 
etc.), die Angebotserweiterung Kita sowie der Ausbau der 
Gesundheitsförderung.

Barbara Reutlinger
Als Leiterin Pflege / MTTD und als Mitglied der Geschäfts-
leitung arbeitet Barbara Reutlinger nach dem Grundsatz: «Top 
Medizin ganz persönlich: kundennah, überzeugend, kommu-
nikativ». Seit April 2006 im KSA aktiv, ist Barbara Reutlinger 
für 354 Personen verantwortlich. Sie engagiert sich in vielen 
bedeutsamen Projekten, darunter OPTIMA, SDS, Albatros III 
und EPDoss-Pflege, für den Ausbau von Kompetenzen sowie 
das Austrittsmanagement.

Erwin Rieben
Erwin Rieben ist der Bereichsleiter Finanzen und Controlling 
und schon seit 1998 im KSA tätig. Unter dem Motto «I love 
health» führt er 79 Mitarbeitende. Momentan ist er mit der 
Umsetzung der neuen Spitalfinanzierung beschäftigt, mit der 
Einführung eines RP sowie dem Aufbau des Controllings Ko-
operationsverträge.

Dr. med. Dr. med. dent. Ivo Spicher
Die Funktion des Leiters Arztdienst übt Ivo Spicher seit Ap-
ril 2009 aus. Er hat 30 Mitarbeitende und engagiert sich in 
diversen Projekten gemäss dem Leitsatz «Pro KSA»: Leis-
tungsangebot Spital Zofingen, KSA am Bahnhof, Interdiszipli-
närer Schwerpunkt Tumor, Zuweiser-Commitment, Neuwah-
len CA/LA, Forschungsinstitut und Sounding Board. 
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Urologische Klinik 
Prof. Dr. med. Franz Recker, Chefarzt
Dr. med. Stephan Bauer, Leitender Arzt
Dr. med. Daniel Seiler, Leitender Arzt

Bereich Frauen und Kinder
Leitung 
Prof. Dr. med. Gabriel Schär, Chefarzt
Sandra Cagnazzo, Bereichsleiterin Pflege / MTTD
Frauenklinik 
Prof. Dr. med. Gabriel Schär, Chefarzt
Urogynäkologie, Beckenbodenzentrum
Prof. Dr. med. Gabriel Schär, Chefarzt 
Geburtshilfe und Perinatalmedizin
Dr. med. Monya Todesco Bernasconi, Chefärztin 
Dr. med. Eva J. Visca, Leitende Ärztin (ab 01.03.2011)
Gynäkologie und Gynäko-Onkologie
Dr. med. Dimitri Sarlos, Chefarzt 
Kinderklinik 
Dr. med. Andrea Capone, Chefärztin a.i. (bis 31.03.2011)
Prof. Dr. med. Henrik Köhler, Chefarzt (ab 01.04.2011)
Dr. med. Regula Angst, Leitende Ärztin
Dr. med. Andrea Capone, Leitende Ärztin
Dr. med. Gerald Berthet, Leitender Arzt
Dr. med. Georg Zeilinger, Leitender Arzt

Bereich Perioperative Medizin
Leitung
Prof. Dr. med. Christoph Kindler, Chefarzt 
Catherine Schuwey, Bereichsleitung Pflege / MTTD  
(bis 31.07. 2011)
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
Leitung
Prof. Dr. med. Thomas Roeren, Chefarzt
Emely Rabe, Bereichsleitung Pflege / MTTD
Institut für Radiologie 
Prof. Dr. med. Thomas Roeren, Chefarzt
Dr. med. Alexander Cornelius, Leitender Arzt 
PD Dr. med. Georg Eich, Leitender Arzt Kinderradiologie
Dr. med. Harald Haueisen, Leitender Arzt
PD Dr. med. Luca Remonda, Leitender Arzt 
Dr. med. Michael Diepers, Leitender Arzt (ab 01 .09. 2011)
Dr. med. Daniela Schwegler-Guggemoos, Leitende Ärztin  
(ab 01. 09. 2011)
Dr. med. Oliver Springer, Leitender Arzt (ab 01. 12. 2011)
Institut für Radio-Onkologie 
Prof. Dr. med. Stephan Bodis, Chefarzt
Dr. Andreas Meister, Leitender Arzt
Institut für Nuklearmedizin 
Prof. Dr. med. Egbert Nitzsche, Chefarzt
Dr. med. Lukas Frey, Leitender Arzt
Pathologisches Institut
Prof. Dr. med. Rainer Grobholz, Chefarzt 
Dr. med. Hüseyin Yurtsever, Leitender Arzt
Dr. med. Urs Lüthi, Leitender Arzt (ab 01. 06. 2011)
Dr. med. Roland Zweifel, Leitender Arzt (ab 01.10.2011)
Spitalapotheke 
Dr. pharm. Richard Egger
Zentrum für Labormedizin 
Prof. Dr. med. Andreas Huber, Chefarzt
Dr. phil. Hans Fankhauser, Abteilungsleiter Mikrobiologie 
Luca Bernasconi, Leiter Klinische Immunologie (ab 01. 06. 2011)
Dr. med. Benno Röthlisberger, Leitender Arzt Medizinische-
Gentechnik (ab 01.12.2011)

Bereich Interdisziplinäres Notfallzentrum INZ

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

Stand 31.12.2011

Leitung klinische Bereiche

Corporate Governance

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 
Dr. med. Christoph Andreas Fux, Chefarzt
Innere Medizin
Prof. Dr. med. Beat Müller, Chefarzt
Intensivmedizin 
Dr. med. Marc Philippe Michot, Chefarzt
Kardiologie 
Dr. med. André Georges Vuilliomenet, Chefarzt
Dr. med. Martin Steiner, Leitender Arzt
Dr. med. Pablo Anabitarte, Leitender Arzt
Nephrologie
Prof. Dr. med. Andreas Bock, Chefarzt
Dr. med. Kurt Hodel, Leitender Arzt
Neurologische Klinik
Prof. Dr. med. Ulrich W. Buettner, Chefarzt
Dr. med. Hansjörg Hungerbühler, Leitender Arzt
Dr. med. Mathias Tröger, Leitender Arzt (ab 01. 09. 2011)
Prof. Dr. med. 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 (bis 30.06.2011)
Rheumaklinik & Institut für Phys. Medizin (IPMR)
Prof. Dr. med. Paul Hasler, Chefarzt
Dr. med. Juliane Franz, Leitende Ärztin (ab 01. 12. 2011)

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
Gefässchirurgie
Prof. Dr. med. Peter Stierli, Chefarzt
Regula Marti, Leitende Ärztin
Traumatologie 
Dr. med. Nikolaus Renner, Chefarzt
Dr. med. Marco Di Lazzaro, Leitender Arzt (bis 31. 07. 2011)
Dr. med. Richard Glaab, Leitender Arzt (ab 01. 11. 2011)
PD Dr. med. Thomas Gross, Leitender Arzt
Viszeralchirurgie 
Prof. Dr. med. Walter Richard Marti, Chefarzt
Dr. med. Gaudenz Curti, Leitender Arzt Klinik für Chirurgie
Dr. med. Oliver Tschalèr, Leitender Arzt Viszeralchirurgie
Toraxchirurgie
Dr. med. Franco Gambazzi, Chefarzt
Kieferchirurgie 
Prof. Dr. Dr. med. Hans-Florian Zeilhofer, Chefarzt
Kinderchirurgie 
Dr. med. Katharina Roth, Chefärztin a. i. (bis 31. 03. 2011)
Dr. med. Valérie Oesch-Hofmann, Chefärztin (ab 01. 04. 2011)
Klinik für Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten
Prof. Dr. med. Mihael Podvinec, Chefarzt (bis 28. 02. 2011)
Prof. Dr. med. Frank U. Metternich (ab 01. 03. 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 (bis 31.12.2011)
Prof. Dr. med. Javier Fandino, Chefarzt (bis 01.01.2012)
Orthopädische Klinik
Dr. med. Marc Zumstein, Chefarzt
Dr. med. Jörg Huber, Leitender Arzt (bis 31. 12. 2011)
Dr. med. Christian Wyss, Leitender Arzt
Dr. med. Philip Lindenlaub, Leitender Arzt
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1 095 000Organigramm*

Corporate Governance

Verwaltungsrat
Dr. Philip Funk, VR-Präsident, Felix Schönle, Roland Tschudi, Dr. med. Max-Albrecht Fischer, Mark Burkhard, Erwin R. Griesshammer

Betrieb/ICT Arztdienst Pflege/MTTD Personal Finanzen und 
Controlling
Erwin Rieben

Spital Zofingen

CEO KSA
Hans Leuenberger

Medizin

Prof. Dr. Beat Müller
Susanne Schirlo

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

Chirurgie

Prof.Dr.Walter Marti
Maria-Theresia Linner

Frauen/Kinder

Prof.Dr.Gabriel Schär
Sandra Cagnazzo

Perioperative
Medizin
Prof.Dr. Chr. Kindler
vakant

Zentrale Medizi-
nische Dienste
Prof.Dr.Thomas Roeren
Emely Rabe

Interdisziplinäres
Notfallzentrum
Dr.Ulrich Bürgi
Petra Tobias

Claudia Käch 
lic. oec. publ.

Prof.Dr. Andreas Huber
Dr.Dr. Ivo Spicher

Martin Häusermann
lic.rer.pol. Thomas MauchleBarbara Reutlinger MNS

Verwaltungsrat

Geschäftsleitung

Bereichsleitungen

* 31.12.2011



1 095 000
Die Grossraumküche versorgt  Patienten, Mitarbeiter und 
Besucher mit 3 000 Mahlzeiten täglich.

Menus verlassen jährlich die  
Küche des KSA.
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Jahresvergleiche 2011 2010 2009 2008 2007

Spitalaustritte2 26 607 25 932 25 529 24 562 23 610

Akutpatienten3 25 464 24 801 24 368 23 369 22 500

Gesunde Säuglinge 1 143 1 131 1 161 1 193 1 110

Ambulante Behandlungstage 391 446 369 252 348 244 331 335 322 094

Taxpunkte Tarmed 115 365 000 106 091 800 101 130 700 97 839 700 89 162 300

Grundversicherte Patienten S3 21 355 20 728 20 416 19 251 18 507

Zusatzversicherte Patienten «Halbprivat» S2 2 613 2 656 2 508 2 605 2 499

Zusatzversicherte Patienten «Privat» S1 1 496 1 417 1 444 1 513 1 494

Ausserkantonale Patienten 2 705 2 539 2 412 2 468 2 315

1 durchschnittlicher Aufenthalt berechnet nach >>mipp> 
2 inkl. gesunde Säuglinge
3 ohne gesunde Säuglinge
4 Arztleistungen in den klinischen Bereichen erfasst
5 Pflegetage nach >>mipp>

Stationäre und ambulante
Leistungen 2011

Leistungszahlen

Klinik/Abteilung� Stationäre Leistungen Ambulante Leistungen

Spitalaustritte Pflegetage5 Aufenthalt1 Behandlungen Taxpunkte

2011 2010 2011 2011 2011 2010 2011

Bereich Medizin 8 286 8 084 67 973 8.2 143 411 135 706 38357200
Innere Medizin / Medizinische Klinik 6 394 6 189 50 414 7.9 18 093 16 261 5 163 900
Neurologie 1 582 1 560 14 634 9.3 10 408 9 515 4 809 200
Rheumatologie 310 335 2 925 9.4 42 514 40 522 5 175 100
Angiologie 5 235 4 996 3 541 500
Dermatologie 12 952 11 286 2 345 900
Gastroenterologie 4 756 4 515 3 963 800
Kardiologie 5 879 5 511 2 468 900
Nephrologie 20 481 19 540 2 189 400
Onkologie 18 310 18 826 6 783 800
Pneumologie 4 783 4 734 1 915 700

Bereich Chirurgie 11 011 10 599 86 902 7.9 102 672 97 995 34 051 200
Klinik für Chirurgie 4 343 4 070 34 945 8.0 15 062 12 949 5 117 700
Kiefer- und Gesichtschirurgie 243 220 1 301 5.4 6 820 6 581 837 900
Neurochirurgie 1 472 1 302 15 440 10.5 5 658 5 068 2 919 200
Orthopädische Klinik 1 099 1 294 10 034 9.1 11 575 12 215 3 541 200
Plastische Chirurgie 1 050 1 054 8 182 7.8 19 521 17 537 3 026 300
Urologische Klinik 1 526 1 514 9 340 6.1 10 800 10 456 6 035 900
Augenklinik 286 234 1 341 4.7 22 070 21 798 9 527 600
HNO-Klinik 992 911 6 319 6.4 11 166 11 391 3 045 400

Bereich Frauen und Kinder3 6 167 6 118 34 854 5.7 45 877 40 194 18 259 800
Gynäkologie, Geburtshilfe 2 898 2 830 16 736 5.8 20 524 17 099 7 166 800
  gesunde Säuglinge 1 143 1 131
Kinderklinik 3 269 3 288 18 118 5.5 25 353 23 095 11 093 000

Bereich Perioperative Medizin 8 150 8 393 85 200
Anästhesie 5 818 4 525 85 200
Intensivmedizin
Operationsabteilung 2 332 3 868

Bereich Zentrale Medizinische Dienste 71 572 68 243 22 639 100
Institut für Radiologie 37 214 36 020 2 182 500
Institut für Nuklearmedizin 4 451 4 250 2 174 400
Pathologisches Institut 0 2 791 100
Institut für Radio-Onkologie 26 911 25 207 13 429 200
Zentrum für Labormedizin 2 996 2 766 2 061 900

Bereich Interdisziplinäres Notfallzentrum4 19 764 18 721 1 972 500

Total Spital2 26 607 25 932 189 729 7.5 391 446 369 252 115 365 000
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Plastische Chirurgie

Tumorchirurgie 1 026 1 302

Weichteilrekonstruktionen 2 531 1 996

Mamma-Chirurgie 142 136

Kosmetische/Bariatrische Chirurgie 190 164

HCC-Allgemein 284 228

Sehnen, Gefässe, Nerven 1 005 1 180

Knochen, Gelenke 816 824

Total HC/PC 5 814 5 830

Ergotherapie (Behandl. stat. + amb.) 12 187 11 196

Experimentelle Chir. (Nahtkurse, Laser) 111 110

Urologie

Nierenentfernungen und weitere Niereneingriffe 95 79

Grössere Blaseneingriffe inkl. Zystektomie mit 
Blasenersatz oder Ileal conduit

52 54

Totale Prostatovesikulektomie mit pelviner Lymph-
adenektomie

180 151

Eingriffe am äusseren Genitale 266 335

Endoskopische Eingriffe:
· �TUR-B   
· �TUR-P   
· �TUR_BH, Lithotripsie Blase, Sachse   

253
213
36

269
165
167

Weitere endoskopische Eingriffe an Nieren und 
ableitenden Harnwegen

1 183 1 123

Extrakorporelle Stosswellenlithotripsie 33 34

Total Eingriffe 2 311 2 377

Augenklinik

Kataraktoperationen 664 586

Vitreoretinale Eingriffe 1 855 1 619

Schieloperationen 178 190

Glaukomoperationen 86 62

Hornhauteingriffe 45 33

Ptosisoperationen 29 143

Orbitaeingriffe 21 14

Tränenwegsoperationen 41 39

Total Eingriffe, davon > 80 % ambulant 3 130 2 831

HNO

Wundversorgungen, Trauma, Abszesse 132 107

Missbildungen Kopf und Hals 33 16

Endoskopien, teilweise mit Eingriff 427 393

Tracheotomien 26 29

Eingriffe an Mandeln und Lymphsystem 301 284

Chronische Mittelohrentzündung 399 362

Gehörsverbessernde Operationen 31 29

Op an Nase und Nebenhöhlen 396 371

Tumoroperationen, gesamtes Gebiet 217 201

Op an den Speicheldrüsen 33 37

Total Eingriffe 1 995 1 917

2011 2010 2011 2010 

Aorten-Stent abdominal 13 12

Aorten-Stent thoracal 10 12

Infraiguinale Eingriffe 425 442

Venöse Thrombektomie/Bypass 6 9

Varizen 287 317

Operation für AV-Shunt 128 181

Kiefer- und Gesichtschirurgie

Oralchirurgische Eingriffe 2 786 2 357

Eingriffe nach Trauma 708 698

Eingriffe beim Tumor-Patienten 68 76

Abszesse und Entzündungen 229 217

Kieferorthopädische Eingriffe 2 7

Präprothetische Eingriffe 213 382

Total neue Patienten 3 355 4 847

Total Nachbehandlungen 3 645 3 528

Total ambulante Eingriffe 1 396 1 390

Diverse (LA, Berichte, RX, versäumte Sitzungen usw.) 3 476 4 557

Neurochirurgie

Operationen total 1 970 1 600

Hirntumoren
· �davon Operationen mit intraoperativem MRI
· �davon Operationen mit intraoperativem Fluoreszenz

221
88

142

198
91

130

Transsphenoidale Hypophysen-Operationen  
(inkl. Luzern)

28 30

Kranielle und spinale Neurotraumatologie  
(inkl. Stabilisationen)

321 254

Zerebrovaskulär (inkl. Aneurysmen, AVM,  
Kavernome, Stroke)
· �davon mit intrap. Angiografie  

(inkl. Videoangiographie)

82

77

53

43

Spinale Tumoren 42 34

Degenarative Wirbelsäulenchenchirurgie (inkl.
Spital Zofingen und Stabilisationen)

721 689

Rezidiv-Operationen 18 19

Operationen am Liquorsystem 104 107

Schmerzeingriffe (inkl. Infiltrationen, Trigeminus, 
Kryorhyzotomien)

414 310

Komplikations-Operationen 19 20

Orthopädische Klinik

Eingriffe an der Wirbelsäule 261 344

Eingriffe an der Schulter/Arm 199 169

Eingriffe an der Hüfte/Oberschenkel 323 279

Total Prothesen Hüfte  191 225

Eingriffe am Knie/Unterschenkel 621 565

Total Prothesen Knie  157 146

Eingriffe am Fuss 178 153

Frakturbehandlungen alle Regionen 200 272

Sonstige Eingriffe an Gelenken/Knochen/Weichteilen 876 1 128

Total Eingriffe   2  658 2 910

Medizinische Statistik

Leistungszahlen

Bereich Medizin 2011 2010 

Medizinische Klinik

Total Hauptdiagnosen 6 392 6 201

Bestimmte infektiöse und parasitäre Krankheiten 449 399

Neubildungen 840 931

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

125 111

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten

136 147

Psychische und Verhaltensstörungen 172 137

Krankheiten des Nervensystems 49 55

Krankheiten des Kreislaufsystems 2 320 2 267

Krankheiten des Atmungssystems 548 490

Krankheiten des Verdauungssystems 525 567

Krankheiten der Haut und der Unterhaut 100 89

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des 
Bindegewebes

197 164

Krankheiten der Urogenitalorgane 158 159

Angeborene Fehlbildungen, Deformitäten und 
Chromosomenanomalien

19 18

Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, 
die andernorts nicht klassifiziert sind

463 365

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere 
Folgen äusserer Ursachen

221 198

Andere Faktoren, die zur Inanspruchnahme des 
Gesundheitswesens führen

70 104

Klinik für Neurologie

Spitalaustritte 1 581 1 560

Stroke 551 548

Stroke Unit 556 -

Übrige 1 030 1 012

Notfälle ambulant und stationär 2 374  2 108

MTA / SVEPTA-Leistungen 7 260 7 163

EEG ges. 2 668    2 379

Neuromonitoring  
Telemetrie
Langzeit-EEG

  488
105
43

 361
-

79

Evoz.Pot. 430 428

Nystagmographie 43 73

Doppler/Duplex 2 227 73

EMG 1 013 942

Logopädie 815 816

MS-Sprechstunde (Arzt) 562 527

Konsilien 978 950

Neuropsychologie 925 644

Klinik für Rheumatologie

Stationäre Fälle 307 190

Sationäre Konsilien 248 282

Ambulante Fälle neu 1 385 1 675

Ambulante Konsultationen 6 923 7 933

Medizinische Intensivstation

Anzahl der Betten 10 9

Pflegeschichten SGI 8 767 9 549

Anzahl Patienten 687 964

Pflegeschichten Kat. 1A 2 965 2 706

Pflegeschichten Kat. 1B 2 946 3 149

Pflegeschichten Kat. 2 2 290 2 877

Pflegeschichten Kat. 3 566 817

Bereich Chirurgie 2011 2010 

Traumatologie

Osteosynthesen (AO-Dokumentation) 660 613

Scapula / Clavicula / Humerus 88 92

Unterarm 174 183

Becken / Femur (inkl. Femurkopf-EP) 202 157

Unterschenkel (inkl. Patella, Malleolen) 155 152

Fuss 28 29

Thoraxchirurgie

Mediastinum 15 17

Atypische Lungenresektionen 46 31

Anatomische Lungenresektionen 82 34

Pleura/Thoraxwand 31 17

Thorakoskopien 62 41

Sonstiges 25 18

Total 251 158

Viszeralchirurgie

Schilddrüse und Nebenschilddrüse 84 75

Operationen am Oesophagus 4 6

Hernienchirurgie 593 387

Inguinal 432 237

Magen 47 97

laparoskopischer Bypass 63 40

Hepatobiliär 301 349

Leberresektion 31 31

Cholezystektomie 246 257

Operation am Pankreas 15 22

Appendektomie 197 229

Operationen am Kolon 317 300

Rektumresektion 52 54

Laparoskopische Kolonresektion 46 40

Proktologische Eingriffe 575 332

Gefässchirurgie (Aarau/Basel)

PTA/Stebt (exkl. Radiologie) 96 151

Supraaortische Aeste 139 126

Aorto-iliacale Eingriffe 157 146

2011 2010 



042 . Jahresbericht 2011 Jahresbericht 2011 .  043

2011 2010 Zentrale Medizinische Dienste 2011 2010 

Institut für Radiologie

Untersuchungen und Eingriffe 103 832 102 987

Konsilien 2 411 2 071

Radiologie: 77 936 76 070

· Projektionsradiografie   52 860 52 774

· Mammografie/Galaktografien   3 084 2623

· Kontrastmitteluntersuchungen   700 607

· Computertomografie   6 643 6 186

· MRI   1 986 1 974

· Sonographie/Duplex   9 628 8 917

· Angiographie/Interventionen   1 354 1 468

· Schmerztherapie   925 944

· Gesteuerte Biopsien   756 577

Neuroradiologie: 18 331 17 310

· Computertomografie   12 517 11 373

· MRI   4621 4 706

· Myelografie   244 336

· Angiographie/Interventionen   776 700

· Interventionelle Behandlungen   173 195

Kinderradiologie: 7 565 7 536

· Projektionsradiografie   2 977 2 866

· Durchleuchtung   196 174

· Sonographie/Duplex   3 873 3 947

· Computertomografie   85 122

· MRI   434 427

Institut für Radio-Onkologie

Simulationen 1 518 1 485

CT Planung 1 591 1 440

Bestrahlte Patienten 1 447 1 324

Konsultationen 1 479 1 190

Hyperthermie 46 36

Hochpräzisionsbestrahlung    104 168

Institut für Nuklearmedizin

Szintigrafien 7866 6684

Therapien 132 141

Sprechstundentätigkeiten 749 727

Untersuchungen Isotopenlabor 5797 5253

Pathologisches Institut

Biopsien u. Operationspräparate 38 215 35 833

Zytologische Untersuchungen 11 021 12 818

Molekulare Untersuchungen 324 0

Feinnadelpunktionen 7 34

Elektronenmikroskopische Untersuchungen 50 47

Autopsien 124 146

Legalinspektionen 0 0

Spitalapotheke

Sterile Arzneiformen 37 779 48 277

Nichtsterile Arzneiformen 979 83 102 153

Zytostatikazubereitungen 13 337 12 772

Reagenzien 850 1 856

Analysen 3 052 3 062

Biologische Untersuchungen 916 1 338

Zentrum für Labormedizin

Klinische Chemie 1 109 725 1 089 840

Immunologie 60 912 59 228

Hämatologie 714 259 718 209

Gerinnung 116 590 119 608

Hämoglobinopathien 35 017 36 969

Medizinische Genetik 11 081 11 228

FACS 18 999 17 324

Stammzellenprozessing 28 30

Total 2 066 611 2 052 436

Anzahl Konsultationen 894 737

Bakteriologie, Mykologie, Parasitologie 94 730 102 585

Serologie 20 618 18 082

Nicht-humane Molekularbiologie 19 464 17 949

Versandanalysen 6 084 8 624

Nährbodenküche 236 614 225 000

Interdisziplinäres Notfallzentrum 2011 2010 

Total Patienten 27 862 26 158

ambulant 17 074 15 926

stationär 10 788 10 232

Notfallpraxis (ambulante Patienten) 7 047 6 431

*	� Wegen der stufenweisen Einführung eines elektronischen Operationspla-
nungssystems (ISMed-eOPPS) in den einzelnen chirurgischen Kliniken 
während des ganzen Jahres beinhalten die ausgewiesenen Zahlen 2011 
eine kleine Unsicherheit.

Leistungszahlen

Kinderchirurgie

Neugeborenenmissbildungen 6 6

Kopf-Hals-Bereich 43 45

Abdominaleingriffe 40 20

Analbereich 5 14

Nieren und ableitende Harnwege 25 29

Genitalbereich 109 85

Hernien und Hydrocelen 139 228

Kryptorchismus 59 45

Knochen und Weichteile 97 35

Total Eingriffe 523 507

Frauen und Kinder 2011 2010 

Frauenklinik

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

1 660 1 229

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

105 94

Lymphonodektomien inguinal, pelvin, paraaortal 
(laparoskopisch oder offen)

49 48

Operationen bei gutartigen Brusterkrankungen 44 65

Operationen bei malignen Brusterkrankungen 152 159

Axilläre Lymphonodektomien (inkl. Sentinel) 75 104

Hysterektomien abdominal, vaginal 47 48

Hysterektomien laparoskopisch 142 162

Inkontinenzoperationen 
(Schlingen, Kolposuspensionen)

82 95

Deszensuseingriffe vaginal oder abdominal 35 57

Deszensuseingriffe laparoskopisch 66 62

Botox-Injektion intravesikal 12 5

Geburten total 1 350 1 266

Geburten vor 28 Schwangerschaftswochen 21 13

Geburten vor 32 Schwangerschaftswochen 43 43

Vaginal-operative Geburten (Vakuum, Forzeps) 84 103

Spontan entbundene Beckenendlagen 3 6

Sectio caesarea 413 356

Entbundene Zwillingsschwangerschaften 50 58

Entbundene Drillingsschwangerschaften 1 1

Totaler Muttermundverschluss / Cerclage 8 15

Peridural-Anästhesien zur Geburt 512 432

Ambulante Konsultationen 17 900 17 200

Kinderklinik

Bestimmte infektiöse und parasitäre Krankheiten 396 406

Krankheiten des Blutes und der Blut bildenden 
Organe, Immunsystem

26 24

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechsel-
krankheiten

32 34

Psychische und Verhaltensstörungen 22 32

Krankheiten des Nervensystems 56 67

Krankheiten des Auges und der Augenanhangs-
gebilde

11 11

Krankheiten des Ohres und des 
Warzenfortsatzes

38 51

Krankheiten des Kreislaufsystems 13 14

Krankheiten der Atmungsorgane 824 799

Krankheiten des Verdauungssystems 132 150

Krankheiten der Haut und Unterhaut 81 83

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des 
Bindegewebes

38 29

Krankheiten des Urogenitalsystems 59 48

Perinatalperiode 336 369

Angeborene Fehlbildungen 54 67

Symptome und abnorme klinische und Labor-
Befunde

234 238

Verletzungen, Vergiftungen etc. 719 673

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen 86 92

Neubildungen 111 101

Ambulante Konsultationen 25 419 22 100

Perioperative Medizin 2011 2010 

Klinik für Anästhesie

Total Anästhesieleistungen
· davon Notfälle

18 954*
6 658*

17 106
5 969

Total Anästhesiestunden 44 024* 42 278

Operative Intensivmedizin

Anzahl der Betten 16 16

Pflegeschichten SGI 15 703 15 783

Anzahl Patienten 1 791 1 765

Pflegeschichten Kat. 1A 3 421 4 472

Pflegeschichten Kat. 1B 4 291 4 395

Pflegeschichten Kat. 2 7 587 6 582

Pflegeschichten Kat. 3 404 334

Operationsabteilung

Operationen gesamt 17 340 16 541

Angebotene Saalstunden 27 981 27 294

Aufwachraum

Patientenaustritte 8 355 8 021

Rettungsdienst

Vermittelte Einsätze (alle Kategorien) 27 513 26 079

Anrufe auf Nummer 144
· �davon telefonische Hilfeleistung
· �davon Transport mit anderen Transportmitteln
· �davon Fehlanrufe

48 501
1 626

89
6 636

47 341
1 515

140
6 667

Interner Patiententransport

Anzahl Transporte 104 774 104 019

ZSVA

Dampfsterilisation STE 51 060 45 156**

Plasmasterilisation STE 3 940 3 920**

Reinigungsprozesse 21 333 20 359

Wagenwaschanlage 8 355 9 064

2011 2010 2011 2010 
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4 500 000Personalstatistik 2011

Personalstatistik

Beschäftigte 31. Dezember 2011 Durchschnittlicher Personalbestand 2011

Total

Beschäftigte

davon

Frauen

davon  

Ausländer

davon in

Ausbildung

Total

Vollzeitstellen

davon

Ausbildungs-

stellen

ohne

Ausbildungs-

stellen

Gliederung nach Berufsgruppen

Ärzte und andere Akademiker 541 256 207 40 516.8 40.6 476.2

Pflegepersonal 1 689 1 468 467 236 1 298.1 209.6 1 088.6

Personal medizinischer

Fachbereiche

677 604 138 32 510.9 26.2 484.7

Verwaltungspersonal 193 141 31 10 149.2 9.9 139.2

Ökonomie-, Hausdienst- und

Transportpersonal

389 305 208 29 294.0 25.6 268.5

Technisches Personal 63 7 7 3 56.4 3.0 53.3

Spitalbetrieb 3 552 2 781 1 058 350 2 825.4 314.9 2 510.5

Personalwohndienst 3 2 0 0 2.2 0.0 2.2

Nebenbetriebe 3 2 0 0 2.2 0.0 2.2

Total 3 555 2783 1 058 350 2 827.6 314.9 2 512.7

Gliederung nach Bereichen

Medizin  779  633  238 42 600.4 35.4 565.0

Chirurgie  651  531  170 39 537.2 38.5 498.7

Frauen und Kinder  435  406  82 15 297.8 12.0 285.8

Perioperative Medizin 427  269 164 30 358.7 25.8 332.9

Zentrale Medizinische Dienste 371  280 113 19 310.7 16.4 294.3

Interdisziplinäres Notfallzentrum  67  55  17 10 54.5 10.9 43.6

CEO, Arztdienst, Pflege / MTTD 231 197 39 156 197.2 140.7 56.5

Betrieb / ICT 450 290 214 15 355.0 14.2 340.8

Personal 57 50 10 17 49.4 14.4 35.0

Finanzen und Controlling 85 70 10 7 64.5 6.6 57.9

Spitalbetrieb 3 552 2 781 1 058 350 2 825.4 314.9 2 510.5

Personalwohndienst 3 2 0 0 2.2 0.0 2.2

Nebenbetriebe 3 2 0 0 2.2 0.0 2.2

Total 3 555 2 783 1 058 350 2 827.6 314.9 2 512.7



4 500 000
Die Instrumente werden einzeln gewaschen, sterilisiert 
und auf ihre Funktion geprüft. Die ZSVA des KSA ist 
europaweit die modernste Anlage ihrer Art. 

Instrumente durchliefen die Zentrale 
Sterilgutversorgungs-Anlage.
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Finanzbericht 2011

Die Kantonsspital Aarau AG schliesst die Jahresrechnung 2011 unter 

Einbezug des Finanzergebnisses und der betriebsfremden Tätigkeiten 

mit einem leichten Überschuss von CHF 228 000 ab. Dieses positive 

Ergebnis basiert auf der erfreulichen Ertragsentwicklung im Berichtsjahr. 

Einerseits hat der ambulante Bereich eine enorme Leistungssteigerung 

erfahren, andererseits hat sich die Anzahl stationärer Behandlungen  

positiv entwickelt.

Ertrag Spitalbetrieb 2011: Total CHF 505.5 Mio

4.8% 17.9%

29.6%

29.9%

35.7%

61.4%

	 Stationäre Erträge (Versicherer + Prämien)

	 Beiträge Kanton und Gemeinden AG

	 Ambulante Erträge (Versicherer + Prämien)

	 Übrige Erträge

	 Personalkosten

	 Medizinischer Bedarf

	 Übriger Aufwand

Aufwand Spitalbetrieb 2011: Total CHF 506.6 Mio

20.7%
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Bilanz

Beträge in TCHF� Erläuterungen Ziffer 31. 12. 2011 31. 12. 2010

Aktiven

Flüssige Mittel 1 451 251

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2.1 36 722 33 563

Andere kurzfristige Forderungen 2.2 15 756 15 659

Nicht abgerechnete Leistungen 2.3 34 543 31 570

Aktive Rechnungsabgrenzungen 2 547 799

Vorräte 2.4 5 832 5 827

Umlaufvermögen 96 851 87 669

Finanzanlagen 4 11 745 9 245

Sachanlagen  5 77 882 66 140

Immaterielle Anlagen 6 1 726 1 258

Anlagevermögen 91 353 76 643

Total Aktiven 188 204 164 312

Passiven

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 2.5 26 583 17 652

Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 23 758 21 693

Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 2.6 37 614 12 096

Passive Rechnungsabgrenzungen 18 308 22 607

Kurzfristige Rückstellungen 7 500 2 500

Kurzfristiges Fremdkapital 106 763 76 548

Andere langfristige Verbindlichkeiten 2.7 3 581 4 322

Langfristige Rückstellungen 7 11 500 17 290

Langfristiges Fremdkapital 15 081 21 612

Fremdkapital 121 844 98 160

Aktienkapital 25 000 25 000

Reserven 41 128 40 933

Gewinnvortrag        4 128

Ergebnis 228 91

Eigenkapital 66 360 66 152

Total Passiven 188 204 164 312

Finanzbericht

Leistungsentwicklung
Die Zahl der Patientinnen und Patienten resp. die Anzahl der 
erbrachten Behandlungsleistungen nahm gegenüber dem 
Vorjahr weiter zu. Die stationären Austritte erhöhten sich um 
675 auf 26 607 (+2.6%). Die durchschnittliche Aufenthalts-
dauer pro Fall betrug 7.5 Tage. Die Pflegetage haben um 
4 239 auf 189 729 (+2.3%) zugenommen. Die ambulanten 
Behandlungen aus der Sprechstundentätigkeit, der Diag-
nostik und den Therapien haben um 22 194 auf insgesamt 
391 446 zugenommen (+6.0%). Insgesamt stiegen die Tax-
punkte für ambulante Behandlungen um 9.2 Mio. auf 115.4 
Mio. (+8.7%).

Erfolgsrechnung
Der Betriebsertrag hat im Vergleich zum Vorjahr um 3.5% auf 
CHF 505.5 Mio. zugenommen. Dieses Wachstum ist alleine 
auf die Leistungssteigerung zurückzuführen,  da die Tarife für 
die ambulanten und stationären Behandlungen in den letz-
ten Jahren unverändert geblieben sind. Der Betriebsaufwand 
hat im Vergleich zum Vorjahr um 3.4% auf CHF 506.6 Mio. 
zugenommen. Dies ist auf das Kostenwachstum im Perso-
nalbereich und beim medizinischen Bedarf zurückzuführen. 
Die erhöhte Nachfrage nach Leistungen spiegelt sich im 
Mehraufwand, insbesondere beim medizinischen Bedarf. Der 
Grund für die Steigerungen beim Unterhalt und bei den Ab-
schreibungen liegt, wie bereits im Vorjahr, in den zahlreichen 
Neu- und Erweiterungsinvestitionen, die als Investition in die 
Zukunft des KSA zu betrachten sind. 
Die Einnahmen stammen vorwiegend aus Zahlungen der 
Grund- und Zusatzversicherung sowie aus Beiträgen der öf-
fentlichen Hand (Kanton und Gemeinden), die gemäss Leis-
tungsvereinbarung 2011 mit dem Departement Gesundheit 
und Soziales (DGS) des Kantons Aargau abgerechnet werden. 

Investitionen
Die Investitionstätigkeit nahm gegenüber dem Vorjahr – wie 
erwähnt – weiter zu. Insgesamt beträgt die Investitionssumme 
im Berichtsjahr CHF 28.5 Mio. (Invest. > 10 000). Dazu ge-
hören: der Innenausbau des 2. Stockwerks im Rahmen des 
Projekts «KSA am Bahnhof», die Erstellung und der Bezug 

des Büromodulbaues (Haus 46) zur Entschärfung der Raum-
situation sowie der Ersatz zahlreicher medizintechnischer Ge-
räte und haustechnischer Anlagen. Zudem wurden im Hin-
blick auf die neuen Herausforderungen unter SwissDRG im 
administrativen Umfeld verschiedene IT-Systeme angepasst 
und der Aufbau eines umfassenden  ERP/SAP an die Hand 
genommen.  

Bilanz
Die Bilanz zeigt die Auswirkungen der zahlreichen Neu- und 
Erweiterungsinvestitionen. Das Umlaufsvermögen hat im 
Vergleich zum Vorjahr um rund 10% zugenommen, was nicht 
primär auf das Umsatzwachstum zurückzuführen ist, sondern 
auf die Einführung eines neuen IT-Systems für die Patienten-
abrechnung, im Hinblick auf die Umstellung auf SwissDRG. 
Diese Umstellung hat Ende Jahr kurzfristig zu Verzögerun-
gen bei der Fakturierung geführt. Das Anlagevermögen hat 
gegenüber dem Vorjahr um 19.2% zugenommen, eine Fol-
ge der grossen Investitionstätigkeit. Die Zunahme bei den 
Finanzanlagen ist auf die Übernahme des Spitals Zofingen 
zurückzuführen, das heute als Tochtergesellschaft zu 100% 
dem KSA gehört. Die Beschaffung von liquiden Mitteln für 
die  zahlreichen Neu- und Erweiterungsinvestitionen ist in der 
Zunahme des Fremdkapitals ersichtlich. Das Eigenkapital 
von CHF 66.4 Mio. entspricht einem Eigenfinanzierungsgrad 
von 35 %. 

Aarau, im April 2012

Erwin Rieben
Leiter Finanzen + Controlling
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Geldflussrechnung

Beträge in TCHF� 31. 12. 2011 31. 12. 2010 

Jahresergebnis 228 91

Abschreibungen 13 604 19 343

Verlust aus Anlageabgängen 190 554

Veränderung der Rückstellungen -7 790 -15 658

1 Brutto Cash Flow 6232 4 330

Veränderung Forderungen aus Lieferungen und Leistungen -3 159 5 260

Veränderung andere kurzfristige Forderungen -97 -3 635

Veränderung nicht abgerechnete Leistungen -2 974 4 579

Veränderung aktive Rechnungsabgrenzungen -1 748 422

Veränderung der Vorräte -5 126

Veränderung Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 8 931 -1 774

Veränderung andere kurzfristige Verbindlichkeiten 2 064 -2 562

Veränderung passive Rechnungsabgrenzungen -4 299 4 726

2 Geldfluss aus Geschäftstätigkeit 4 945 11 472

Investitionen in Finanzanlagen -3 368 -49

Investitionen in Sachanlagen -25 150 -21 027

Investitionen in immaterielle Anlagen -1 115 -600

Desinvestitionen von Finanzanlagen 869 2 719

Desinvestitionen von Sachanlagen 261 333

3 Geldfluss aus Investitionstätigkeit -28 503 -18 624

4 Nettogeldfluss nach Investitionstätigkeit (2+3) -23 558 -7 152

Veränderung kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 25 519 1 093

Veränderung langfristige Verbindlichkeiten -741 3 125

Dividendenzahlung -20 -875

5 Geldfluss aus Finanzierungstätigkeit 24 758 3 343

6 Veränderung Fonds flüssige Mittel (4+5) 1 200 -3 809

Nachweis Veränderung Fonds flüssige Mittel

Stand flüssige Mittel per 01. 01. 251 4 060

Stand flüssige Mittel per 31. 12. 1 451 251

7 Veränderung Fonds flüssige Mittel 1 200 -3 809

Erfolgsrechnung

Finanzbericht

Beträge in TCHF� Erläuterungen Ziffer 31. 12. 2011 31. 12. 2010

Stationäre Patientenbehandlungen 309 395 303 095

Ambulante Patientenbehandlungen 149 282 140 107

Erträge aus Spitalleistungen 458 677 443 202

Erträge aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 22 391 21 683

Andere betriebliche Erträge 17 410 18 005

Entnahmen aus Fonds			   6 991 5 729

Betriebsertrag 505 469 488 619

Personalaufwand 3.1 309 449 296 050

Medizinischer Bedarf 90 152 85 418

Unterhalt und Reparaturen 11 442 10 282

Mietaufwand 31 870 31 089

Anderer Sachaufwand 43 114 47 076

Sachaufwand 176 578 173 865

Abschreibungen auf Sachanlagen 5 12 957 13 790

Abschreibungen auf immaterielle Anlagen 6 646 471

Einlagen in Fonds 6 991 5 729

Betriebsaufwand 506 621 489 905

Betriebsergebnis (EBIT) -1 152 -1 286

Finanzertrag 1 481 948

Finanzaufwand -178 -241

Finanzergebnis 1 303 707

Ergebnis vor betriebsfremden Tätigkeiten 151 -579

Betriebsfremder Ertrag 1 715 1 683

Betriebsfremder Aufwand -1 638 -1 631

Ergebnis aus betriebsfremden Tätigkeiten 77 52

Ordentliches Ergebnis 228 -527

Ausserordentlicher Ertrag 0 618

Ergebnis aus ausserordentlichen Tätigkeiten 0 618

Jahresergebnis 228 91
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Anhang zur Jahresrechnung

1. Rechnungslegungsgrundsätze

der Altersstruktur der Forderungen sowie aufgrund von Er-
fahrungswerten gebildet. Lieferanten-Skonti werden als Auf-
wandsminderung 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 betriebswirt-
schaftlich notwendigen Wertberichtigung.
Die Bewertung der teilweise erbrachten Leistungen (Überlie-
ger) erfolgt zum halben Wert des erwarteten Erlöses zu dem 
im Folgejahr gültigen Tarif für die bereits erbrachte Leistung, 
abzüglich einer betriebswirtschaftlich notwendigen Wertbe-
richtigung.

Vorräte
Vorräte sind unter Berücksichtigung des Niederstwertprinzips 
entweder zu durchschnittlichen Einstandspreisen oder zu tie-
feren 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 notwendigen Wertberichtigungen 
bilanziert. 
Die Finanzanlagen beinhalten ferner Anteile von über 20% 
an anderen Unternehmen und werden zum ausgewiesenen 
Eigenkapital abzüglich betriebswirtschaftlich notwendiger 
Wertberichtigungen bilanziert.

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 Verwaltungsrat 
am 26.04.2012 genehmigt und unterliegt der Genehmigung 
des Aktionärs an der Generalversammlung vom 22.06.2012. 
Die vorliegende Jahresrechnung wurde in Übereinstim-
mung mit den Fachempfehlungen zur Rechnungslegung der 
Schweizerischen Fachkommission Swiss GAAP FER erstellt 
und vermittelt ein den tatsächlichen Verhältnissen entspre-
chendes Bild der Vermögens-, Finanz- und Ertragslage. Die 
Jahresrechnung entspricht dem schweizerischen Gesetz.

1.2 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 Passiven.
Die vorliegende Jahresrechnung wird nach den in Swiss GAAP 
FER aufgeführten Grundlagen Fortführung, wirtschaftliche 
Betrachtungsweise, zeitliche Abgrenzung, sachliche Abgren-
zung, Vorsichtsprinzip und Bruttoprinzip aufgestellt.

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

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen werden zum 
Nominalwert abzüglich betriebswirtschaftlich notwendigen 
Wertberichtigungen bewertet. Einzelwertberichtigungen der 
Forderungen werden erfolgswirksam erfasst, wenn objek-
tive Hinweise vorliegen, dass Forderungen nicht vollständig 
einbringlich sind. Auf dem verbleibenden Bestand werden 
betriebswirtschaftlich notwendige Wertberichtigungen auf 

Eigenkapitalnachweis

Finanzbericht

Beträge in TCHF�

�

Aktien 

Kapital

Gebundene 

Reserven

Freie  

Reserven

Neubew. 

Reserven

Gewinn-

Vortrag

Jahres-

Ergebnis Total

Stand 01. 01. 2010 25 000 1 237 16 706 21 913 545 1 534 66 935

Übertrag in Gewinnvortrag 1 534 -1 534 0

Zuweisung an Reserven 77 1 000 -1 077 0

Dividende -875 -875

Jahresergebnis 2010 91 91

Stand 31.12. 2010 25 000 1 314 17 706 21 913 128 91 66 152

Übertrag in Gewinnvortrag 91 -91 0

Zuweisung an Reserven 5 190 -195 0

Dividende -20 -20

Jahresergebnis 2011 228 228

Stand 31.12. 2011 25 000 1 319 17 896 21 913 4 228 66 360

Die Kantonspital Aarau AG hat 25 000 Aktien zu einem Nennwert von CHF 1 000 ausgegeben.

Die nicht ausschüttbaren gesetzlichen Reserven betragen per 31.12.2011 TCHF 1 319.
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R	� Rechnungsmässig als betriebsfremde Tätigkeit ausgewiesen
B	� Rechnungsmässig unter anderen betrieblichen Erträgen ausgewiesen
1)	� Krankenheim Lindenfeld, Polizeikommando Aarau etc.

Rückstellungen (kurz- und langfristig) und  
Eventualverbindlichkeiten
Rückstellungen werden für gegenwärtige Verpflichtungen ge-
bildet, deren Ursprung in einem Ereignis in der Vergangen-
heit liegt, wo ein Mittelabfluss zur Erfüllung der Verpflichtung 
wahrscheinlich ist und die Höhe der Verpflichtung zuverlässig 
geschätzt werden kann.
Die Bildung, Verwendung und Auflösung erfolgt erfolgswirk-
sam. Die Auflösung erfolgt über dieselbe Position, über die 
sie gebildet wurde. Die Veränderungen der Rückstellungen 
sind im Rückstellungsspiegel im Anhang dargestellt. Die 
Eventualverbindlichkeiten und weitere, nicht zu bilanzierende 
Verpflichtungen werden zum Bilanzstichtag beurteilt und ent-
sprechend offengelegt.

Personalvorsorgeleistungen
Die Kantonsspital Aarau AG ist der Aargauischen Pensions-
kasse (rechtlich selbstständige 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 Ertrags-
steuer 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.
In der Jahresrechnung sind folgende nahestehenden  
Personen berücksichtigt:
·	Departement Gesundheit und Soziales des Kantons 

Aargau (DGS)
·	Departement Bildung, Kultur und Sport des Kantons 

Aargau (BKS)
· Immobilienmanagement des Kantons Aargau (IMAG)
· Kantonsspital Baden AG

· Psychiatrische Dienste Aargau AG
· Spital Zofingen AG
· Medsupply AG
· Hint AG

Alle wesentlichen Transaktionen sowie daraus resultierende 
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:

Betriebsteil

Cafeteria B

GOPS / Militärspital B

Kinderkrippe B

Parkplatz B

Personalrestaurant B

Personalunterkunft R

Rettungsdienst B

ELS Einsatzleitstelle B

Verpflegungslieferung an Dritte 1) B

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. 

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 die-
sem Wert werden nicht bilanziert, sondern direkt im Aufwand 
«Unterhalt und Reparaturen» verbucht. Die Abschreibungen 
erfolgen linear nach der von Rekole® vorgegebenen Nut-
zungsdauer.

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

Immaterielle Anlagen
Immaterielle Anlagen werden zu Anschaffungs- resp. Herstel-
lungskosten, höchstens aber zum realisierbaren Wert, bewer-
tet und linear über die geschätzte Nutzungsdauer abgeschrie-
ben. Die Nutzungsdauer richtet sich grundsätzlich nach den 
Branchenvorschriften von Rekole®.

Anlageklassen Nutzungsdauer in Jahren

Software

SW-Upgrades

Medizintechnische Anlagen

4

SW für gekaufte Lizenzen

(Betriebssysteme)

4

Goodwill 5

Übrige immaterielle 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 Wertbeeinträchtigun-
gen 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.

Finanzbericht
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2.5. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Beträge in TCHF 31. 12. 2011 31. 12. 2010

Gegenüber Dritten 24 178 15 844

Gegenüber Tochtergesellschaften 12 0

Gegenüber Assoziierten 2 038 1 401

Gegenüber Nahestehenden 355 407

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 26 583 17 652

2.6. Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten

Beträge in TCHF 31. 12. 2011 31. 12. 2010 
KK Staatsbuchhaltung 17 384 11 874

KK KSA-Fonds-Verein 230 222

Fester Vorschuss AKB 20 000 0

Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 37 614 12 096

2.7. Andere langfristige Verbindlichkeiten

Beträge in TCHF 31. 12. 2011 31. 12. 2010 
Anlagen aus Fonds und Drittmitteln 3 404 4 145

Reservefonds Schule afsain 177 177

Andere langfristige Verbindlichkeiten 3 581 4 322

3. Erläuterungen zur Erfolgsrechnung

3.1. Personalaufwand 

Beträge in TCHF 31. 12. 2011 31. 12. 2010

Ärzte und andere Akademiker med. Fachbereiche 67 870 64 427

Pflegepersonal im Pflegebereich 95  684 93 800

Personal anderer medizinischer Fachbereiche 40 235 38 474

Verwaltungspersonal 14 400 12 454

Ökonomie/Transport/Hausdienst 16 645 16 389

Personal Technische Betriebe 4 804 4 788

Arzthonoraraufwand 26 612 24 913

Arzthonorar- und Besoldungsaufwand 266 250 255 245

Sozialversicherungsaufwand 41 139 39 100

Anderer Personalaufwand 3 843 3 467

Entnahmen aus Fonds -1 783 -1 762

Personalaufwand 309 449 296 050

Finanzbericht

2. Erläuterungen zur Bilanz

2.1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 

Beträge in TCHF 31. 12. 2011 31. 12. 2010 
Gegenüber Dritten 39 755 36 191

Gegenüber Tochtergesellschaften 472 115

Gegenüber Assoziierten 57 80

Gegenüber Nahestehenden 725 662

./. Delkredere -4 287 -3 485

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 36 722 33 563

2.2. Andere kurzfristige Forderungen 

Beträge in TCHF 31. 12. 2011 31. 12. 2010

Gegenüber Dritten 1 476 409

Gegenüber Tochtergesellschaften 0 20

Gegenüber Assoziierten 869 2 700

Gegenüber Nahestehenden 13 411 12 530

Andere kurzfristige Forderungen 15 756 15 659

2.3. Nicht abgerechnete Leistungen 

Beträge in TCHF 31. 12. 2011 31. 12. 2010 
Nicht abgerechnete Leistungen von stationären Patienten 21 176 16 708

Nicht abgerechnete Leistungen von ambulanten Patienten 17 205 18 370

./. Wertberichtigung -3 838 -3 508

Nicht abgerechnete Leistungen 34 543 31 570

2.4. Vorräte 

Beträge in TCHF 31. 12. 2011 31. 12. 2010

Medikamente 4 095 4 308

Verbrauchsmaterial 2 704 2 497

Lebensmittel 90 118

Textilien 1 420 818

Implantate 807 807

Treibstoff, Energie 154 162

./. Wertberichtigung -3 438 -2 883

Vorräte 5 832 5 827
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5. Sachanlagen

Beträge in TCHF Bebautes 

Land

Immobilien Mobiliar 

und Ein-

richtungen

Medizin-

technische 

Anlagen

Anlagen in

Bau

Übrige 

Sach- 

anlagen

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 0 -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

Anschaffungskosten

Stand per 01.01.2011 410 25 291 6 035 88 019 1 185 4 656 125 596

Zugänge 143 467 8 601 15 186 752 25 149

Umgliederungen 5 085 -5 085 0

Abgänge -114 -3 023 -3 137

Stand per 31.12.2011 410 30 519 6 388 93 597 11 286 5 408 147 608

Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 01.01.2011 0 -5 197 -3 854 -47 176 0 -3 229 -59 456

Abschreibungen -1 406 -789 -9 562 -1 200 -12 957

Umgliederungen 0

Abgänge 114 2 573 2 687

Stand per 31.12.2011 0 -6 603 -4 529 -54 165 0 -4 429 -69 726

Buchwert per 31. 12. 2011 410 23 916 1 859 39 432 11 286 979 77 882

Es sind keine Anlagen in Leasing oder verpfändete Anlagen per 31.12.2010 + 31.12.2011 vorhanden.

Finanzbericht

4. Finanzanlagen

Beträge in TCHF Beteiligungen Arbeitgeber- 

beitrags-Reserven

Finanz-Anlagen 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

Anschaffungskosten

Stand per 01.01.2011 445 7 576 1 569 9 590

Zugänge 2 000 15 1 020 3 035

Umgliederungen < 12 Mte. in UV -869 -869

Abgänge

Stand per 31.12.2011 2 445 7 591 1 720 11 756

Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 01.01.2011 -345 0 0 -345

Zugänge 334 334

Stand per 31.12.2011 -11 0 0 -11

Buchwert per 31.12.2011 2 434 7 591 1 720 11 745
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7. Rückstellungen

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

Verwendungen -10 860 -10 860

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

davon kurzfristig 0 0 0 2 500 0 2 500

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

Stand per 01.01.2011 960 7 000 0 9 430 2 400 19 790

Bildungen 0 0

Auflösungen -960 -2 000 -3 924 -400 -7 284

Verwendungen -506 -506

Stand per 31.12.2011 0 5 000 0 5 000 2 000 12 000

davon kurzfristig 0 0 0 500 0 500

davon langfristig 0 5 000 0 4 500 2 000 11 500

1 Die anderen Rückstellungen beinhalten Rückstellungen für Dienstaltersgeschenke.

8. Ausgegliederte Fonds

Der Kontokorrent des Vereins, aufgeteilt in 3 Fonds, wird in der Bilanz der Kantonsspital Aarau AG unter den kurzfristigen 
Finanzverbindlichkeiten ausgewiesen.

Beträge in CHF 2011 2010

Patientenfonds

Anfangsbestand 01. 01. 5 953 5 542

Spenden und Beiträge 267 367

Zinseinnahmen 39 44

Endbestand 31. 12. 6 259 5 953

Personalfonds

Anfangsbestand 01. 01. 32 404 30 430

Spenden und Beiträge 76 417 69 003

Zinseinnahmen 258 263

Ausgaben für Personal -70 264 -67 292

Endbestand 31. 12. 38 815 32 404

Betriebsfonds

Anfangsbestand 01. 01. 183 873 182 337

Spenden und Beiträge 167 167

Zinseinnahmen 1 200 1 369

Endbestand 31. 12. 185 240 183 873

Total KSA-Fonds-Verein per 31. 12. 2011 230 314 222 230

Finanzbericht

6. Immaterielle Anlagen

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

Anschaffungskosten

Stand per 01.01.2011 2 667 2 667

Zugänge 1 114 1 114

Abgänge 0 0

Stand per 31.12.2011 3 781 3 781

Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 01.01.2011 -1 409 -1 409

Abschreibungen -646 -646

Abgänge 0 0

Stand per 31.12.2011 -2 055 -2 055

Buchwert per 31.12.2011 1 726 1 726

Es sind keine Anlagen in Leasing oder verpfändete Anlagen per 31.12.2010 + 31.12.2011 vorhanden.
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Die Aargauische Pensionskasse APK wies per 31.12.2010 
einen Deckungsgrad von 98.8% aus. Gemäss Medienmittei-
lung der APK vom 03. Januar 2012 wird die APK aufgrund 
von ersten Schätzungen für das Jahr 2011 eine Jahresperfor-
mance von minus 3.5% ausweisen müssen. Das negative An-
lageergebnis auf der Einnahmenseite sowie die Kosten für die 
Verzinsung der Sparguthaben (2011: 1.75%) und Vorsorge-
kapitalien der Renten (3.5%) auf der Ausgabenseite belasten 
den Deckungsgrad der APK. Dieser wird deshalb gegenüber 
dem Jahresbeginn 2011 wesentlich sinken und nun voraus-
sichtlich bei rund 91% liegen. Zum heutigen Zeitpunkt sind 
keine Sanierungsmassnahmen bekannt.
Die definitiven Zahlen der VSAO wie auch der Gemini Sam-
melstiftung sind per Veröffentlichung des Abschlusses der 
Kantonsspital Aarau AG nicht bekannt. Gemäss Website der 

VSAO wird für das Jahr 2011 voraussichtlich eine Jahresper-
formance von -1.64% ausgewiesen, so dass der Deckungs-
grad 2011, welcher im 2010 bei 102.3% lag, nicht erreicht 
werden kann. Die Gemini Sammelstiftung hat gemäss ihrer 
Website eine Jahresperformance von 1.6% erzielt. Infolge 
fehlender definitiver Zahlen werden bei der Gemini Sammel-
stiftung wie auch der VSAO die Zahlen der Jahresrechnung 
der Vorsorgeeinrichtungen per 31.12.2010 offengelegt.

Verbindlichkeiten gegenüber Vorsorgeeinrichtungen

Beträge in CHF 2011 2010

VSAO-Vorsorgeeinrichtung 451 242.85 427 359.65

Gemini Vorsorgeeinrichtung 568 484.60 0

Beträge in TCHF

Über-/  

Unterdeckung

Wirtschaftlicher  

Anteil der  

Unternehmung

Erfolgswirksame 

Veränderung 

zum Vorjahr

Abgegrenzte 

Beträge

Vorsorgeaufwand im

Personalaufwand 

 2010  2010 2009 2010 2009

Wirtschaftlicher Nutzen/ 

Verpflichtung und Vorsorgeaufwand

Aargauische Pensionskasse APK -3 888 0 0 0 0 15 055 14 157

Vorsorgeeinrichtung VSAO 684 0 0 0 0 3 026 2 839

Vorsorgeeinrichtung Gemini Sammel-

stiftung für Leitende Angestellte 

(Chef- und Leitende Ärzte)

760 0 0 0 0 1 674 1 578

Total -2 444 0 0 0 0 19 756 18 574

11. Nicht bilanzierte Leasingverbindlichkeiten

2011 2010

Nicht bilanzierte Leasingverbindlichkeiten keine keine

12. Brandversicherungswert

Beträge in TCHF 2011 2010

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

Finanzbericht

9. Transaktionen zu Nahestehenden

Beträge in TCHF 2011 2010 

Bilanz

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 1 254 857

Andere kurzfristige Forderungen 14 280 15 250

Aktive Rechnungsabgrenzung 0 95

Finanzanlagen 5 023 4 389

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 2 405 1 808

Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 17 777 12 605

Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 230 222

Passive Rechnungsabgrenzung 99 53

Erfolgsrechnung 

Betriebsaufwand 2 816 2 439

Mietaufwand 31 831 32 658

Erträge aus Spitalleistungen 2 515 1 921

OKP-Anteil öffentliche Hand 128 988 126 660

Erträge aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 22 391 21 683

Andere betriebliche Erträge 4 516 2 697

Finanzaufwand 183 128

Finanzertrag 81 109

Es sind keine Transaktionen mit nahestehenden Personen ausserhalb des normalen Geschäfts durchgeführt worden.

10. Vorsorgeverpflichtungen

Beträge in TCHF Nominalwert Bilanzwert Bildung 

Ergebnis aus AGBR

im Personalaufwand

31. 12. 2011 31. 12. 2011 31. 12. 2010 2011 2011 2010

Arbeitgeberbeitragsreserve (AGBR)

Aargauische Pensionskasse APK 7 391 7 391 7 376 0 151 491

Vorsorgeeinrichtung Gemini Sammel-
stiftung für Leitende Angestellte (Chef- 
und Leitende Ärzte)

206 2062 200 0 0 0

Total 7 597 7 597 7 576 0 15 49

1 Zinsertrag, Zinssatz 2011: 0.2 %, Zinssatz 2010: 0.675 %
2 Zinsabschluss per 31.12.2011 und nach Bilanzstichtag ausstehend
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Antrag zur Gewinnverwendung

Finanzbericht

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

Beträge in CHF

Gewinnvortrag 3 939.30

Unternehmensgewinn des Geschäftsjahres 228 356.04

Bilanzgewinn zur Verfügung der Generalversammlung 232 295.34

Zuweisung an gesetzliche Reserven: 5% des Jahresgewinnes 12 000.00

Dividende: 20% vom Jahresgewinn 1 50 000.00

Zuweisung an freie Reserven 150 000.00

Gewinnvortrag auf neue Rechnung 20 295.34

1 Unter Vorbehalt Entscheid Regierungsrat

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 Verwal-
tungsrat und die Geschäftsleitung haben die Grundsätze des 
Risk Managements festgelegt. Dazu gehören:
· �die Vorgaben zur systematischen Erfassung und Auswer-

tung der Risiken
· �deren Priorisierung
· �die Beurteilung der Einflüsse auf das gesamte Unternehmen
· �die Einleitung und Überwachung von Massnahmen zur Ver-

meidung und Minimierung von Risiken
Die systematisch erfassten, analysierten und priorisierten Ri-
siken werden in einer Master Risk List zusammengefasst. Der 
Verwaltungsrat lässt sich periodisch über die Umsetzung von 
beschlossenen Massnahmen und deren Wirkung zur Risiko-

Finanzbericht

minimierung orientieren. Er prüft Vorschläge der Geschäfts-
leitung, basierend auf der aktuellen Master Risk List, und be-
stimmt das konkrete weitere Vorgehen.

Es wurde eine regelmässige Berichterstattung über das 
Riskmanagement etabliert. Dem Verwaltungsrat sind ausser-
ordentliche Vorfälle, welche auf ein noch nicht erkanntes Ri-
siko schliessen lassen oder deren Auswirkung für die Zukunft 
zu einem signifikanten Risiko werden können, umgehend zu 
melden.
Es ist nicht ausgeschlossen, dass die erkannten und evalu-
ierten Risiken unvollständig oder falsch gewichtet sind, da 
bezüglich zukünftigen Entwicklungen teilweise Annahmen 
getroffen werden mussten. 

14. Übersicht Beteiligungsgesellschaften

Beteiligungsgesellschaft Sitz Grundkapital

in CHF

Kapitalanteil

2011

Kapitalanteil

2010

HINT AG Lenzburg 1 000 000 33.3% 33.3%

Medsupply AG Aarau 100 000 100% 100%

Spital Zofingen AG Zofingen 2 000 000 100% –

16.08.2011: Die Kantonsspital Aarau AG hat vom Verein Spital Zofingen alle Aktien der Spital Zofingen AG für CHF 2 Mio. erworben.

15. Ereignisse nach dem Bilanzstichtag

26.01.2012: Die Kantonsspital Aarau AG übernimmt vom 
Kanton Aargau rückwirkend per 01.01.2012 die Spitalimmo-
bilien als Sacheinlage für eine Aktienkapitalerhöhung zum 
Wert von insgesamt CHF 223.8 Mio. 
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