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Das Kantonsspital Aarau feierte  
Geburtstag: Letztes Jahr wurde es  

125 Jahre alt. Und was passt besser zu 
einem Jubiläum als eine Geburtstagstorte?

 
Aus diesem Grund finden Sie im Jahres-
bericht eine Torte als Bildmotiv, die von 
unserem Chefpatissier Pascal Bihler ex-

klusiv für das KSA kreiert und zum Nach-
backen bildlich festgehalten wurde. Sollten 
Sie weder Musse noch Lust haben, unsere 
Torte nachzubacken, dann laden wir Sie 
herzlich ein, Ihr Dessert zusammen mit 

einem Kaffee oder Tee bei uns in der  
Cafeteria zu geniessen. Den Gutschein  

dafür finden Sie in der Banderole. 



Vanilleschote aufschneiden und das 
Mark einer halben Schote mit einem 
Messer auskratzen. Die Milch mit dem 
Vanillemark in einer Pfanne aufkochen 
und anschliessend in eine Schüssel 
zu den Eigelben geben und verrühren. 
Danach die Flüssigkeit in die Pfanne 
zurückgiessen und unter Rühren auf 
83 Grad erwärmen (Thermome-
ter verwenden). Anschliessend die 
Crème in einem kalten Wasserbad 
auf rund 25 Grad abkühlen lassen. 

In der Zwischenzeit Gelatineblätter in 
kaltem Wasser einweichen, Wasser 
abschütten und Gelatine auspres-
sen. Den Rahm halbfest (nicht steif!) 
schlagen. Die Gelatine mit einem 
Drittel der Vanillecrème separat auf 
ca. 35 Grad erwärmen und die er-
wärmte Vanillecrème anschliessend 
zur restlichen Crème geben und mit 
einem Schneebesen verrühren. Den 
halbfesten Rahm mit einem Küchen-
schaber in die Crème einarbeiten.

Eigelb und Eiweiss von 7 Eiern tren-
nen. Die Eigelbe und 100 Gramm 
Zucker mit einem Schneebesen auf-
schlagen, bis die Masse hell wird (ca. 
10 Minuten). Danach das Eiweiss mit 
20 Gramm Zucker steif schlagen. 
Mehl, Kakaopulver und Maizena mi-
schen und durch ein Sieb geben. Die 
Butter erwärmen und flüssig werden 
lassen. Die Eiweiss- unter die Ei-

Zutaten

 3 dl Milch 

 4–5 Eigelb

 90 g Zucker

10 g Gelatine (5 Blätter)

 5 dl Rahm

 1 Vanilleschote

Zutaten

 2 dl Wasser

 150 g Zucker

 100 g Erdbeeren 

 1 g  Vanillezucker 

Die Erdbeeren vom Grün befreien 
und halbieren danach, pürieren und 
durch ein Sieb streichen. Wasser 
mit Zucker aufkochen. Vanillezucker 

und das flüssige Erdbeerpüree 
(Coulis) beigeben, verrühren und 
danach erkalten lassen.

Zutaten: 

 7  Eier

 120 g  Zucker

 25 g Mehl

 25 g Maizena

 25 g  Kakaopulver

 50 g  Butter

1. Schritt Schokoladenbiskuit backen

1. Die beiden gebackenen Biskuits 
je mit einem langen Tortenmesser in 
zwei horizontale Scheiben schnei-
den (Zahnstocher zum Abstecken 
der Höhe verwenden). Die Höhe für 
den Tortenboden beträgt rund 15 
Millimeter und rund 5 Millimeter für 
den Zwischenboden.

2. Zwei Springformen (mit 20 cm und 
10 cm Durchmesser) vorbereiten. 
Die Seitenwände der Springformen 
mit Klarsichtfolie auskleiden.

3. Die Tortenböden in die vorberei-
teten Springformen einlegen und 
gleichmässig mit dem Zuckersirup 
tränken.

4. Anschliessend die halbierten Erd-
beerhälften auf den Tortenböden mit 
der Schnittfläche nach aussen an die 
Innenseite der Springform drücken 
(die Erdbeerhälften bleiben an der 
Klarsichtfolie haften). Die überzäh-
ligen Erdbeeren in kleine Würfel 
schneiden.

5. Danach auf die Tortenböden je 
rund 2 cm Vanillecrème geben und 
die gewürfelten Erdbeeren gleich-
mässig auf der Crème verteilen.

6. Anschliessend die Zwischenbö-
den auflegen und erneut mit Zucker-
sirup tränken.

7. Zum Schluss die Torten mit einer 
Crèmeschicht abdecken. Die Crème 
auf den Tortenoberseiten gleichmäs-
sig mit einem langen Tortenspachtel 
verteilen.

8. Beide Torten in der Springform 
3 bis 4 Stunden in den Kühlschrank 
stellen. Danach die Springformen und 
die Klarsichtfolie behutsam entfernen.

9. Die kleinere Torte mit einem Tor-
tenheber vorsichtig auf die grössere 
stellen. 

10. Die fertige Torte dekorieren. 
Mehr dazu im Qualitätsbericht.

4. Schritt Torte aufbauen

2. Schritt Bayerische Crème zubereiten

3. Schritt Zuckersirup vorbereiten

Jubiläumsrezept

gelbmasse mischen. Das Gemisch 
aus Mehl, Kakaopulver und Maizena 
sowie flüssige Butter beigeben und 
alles miteinander verrühren. 
Die Biskuitmasse in je eine gefette-
te Springform von 20 cm respektive 
10 cm Durchmesser zur Hälfte fül-
len. Anschliessend im Backofen bei 
180 Grad 25 Minuten backen.
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Editorial _ 5

Dr. Philip Funk
Präsident des Verwaltungsrats

Das Jahr 2012 war für das KSA geprägt von speziel-
len Ereignissen: Die stimmungsvollen Jubiläumsak-
tivitäten zum 125-jährigen Bestehen haben gezeigt, 
dass das KSA in der Bevölkerung verankert ist und 
einen hervorragenden Ruf geniesst. Das erweiterte 
Angebot mit der Eröffnung des KSA am Bahnhof 
hat den Nerv der Zeit getroffen. Die Kooperation mit 
unserer Tochtergesellschaft Spital Zofingen ist von 
der Aufbau- und Planungsphase in die Umsetzungs-
phase überführt worden und funktioniert sehr gut. 
Verwaltungsrat und Geschäftsleitung wurden perso-
nell neu zusammengesetzt und die Zusammenarbeit 
wurde neu strukturiert. Gleichzeitig hat uns das neue 
System der Spitalfinanzierung, SwissDRG, vor Augen 
geführt, dass für alle Schweizer Spitäler eine neue 
Ära angebrochen ist. Die Umstellung von der objekt-
bezogenen Finanzierung auf die subjektbezogene 
Finanzierung der Fallpauschalen stellt für das KSA 
als Zentrumsspital eine grosse Herausforderung dar. 
Unsere grossen Vorhalteleistungen, welche wir als 
Zentrumsspital für eine Bevölkerung weit über die 
Kantonsgrenzen hinaus erbringen, werden durch das 
System von SwissDRG nicht adäquat abgegolten. 
Die Bevölkerung erwartet diese hochspezialisierten 
Leistungen von uns zu Recht, diese müssen aber 
auch sachgerecht abgegolten werden. 

Dennoch ist dem KSA der Start in das DRG-Zeitalter 
sehr gut gelungen. Das KSA blickt auf einen weiterhin 
grossen und wachsenden Zulauf von Patientinnen 
und Patienten zurück. Mein ganz spezieller Dank 
geht deshalb an dieser Stelle an die Mitarbeitenden 
des KSA, die auf allen Ebenen hervorragende Arbeit 
leisten. Gemeinsam dürfen wir in eine positive Zu-
kunft blicken. 



Als grosses Zentrumsspital weiter positioniert
Der Regelungsprozess der Hochspezialisierten Medi-
zin (HSM) hat eine kaum erwartete Dynamisierung in 
der Schweizer Spitallandschaft ausgelöst. Wir sind 
besonders stolz, dass wir in vier Disziplinen die HSM-
Anerkennung erhalten haben: Hirnschläge, neuro-
chirurgische Behandlung von vaskulären Erkran-
kungen, Behandlung von Schwerverletzten und die 
Versorgung von extremen Frühgeborenen. Aktuell 
zur Diskussion stehen weitere Fachgebiete; so un-
ter anderem fünf hochspezialisierte Eingriffe in der 
Viszeralchirurgie. Das Kantonsspital Aarau möchte 
sich durch weitere Anerkennungen als HSM-Spital 
positionieren. Dazu gehört auch die Aktualisierung 
der Spitzenmedizintechnik. So konnten wir ein hoch-
modernes zweites Herzkatheterlabor sowie einen 
dritten Kernspintomographen mit hoher Feldstärke 
2012 in Betrieb nehmen. Mit diesen Anschaffungen 
konnte auch die Servicequalität verbessert werden. 
In der Roboterchirurgie bleiben wir ebenfalls am Ball, 
und zwar durch die Anschaffung eines Gerätes der 
neuesten Generation. Neben der Urologie und der 
Gynäkologie wird neu auch die HNO-Klinik von dieser 
Technik profitieren können.

DRG – Start gelungen
Der grosse Vorbereitungsaufwand für die Einführung 
von Fallpauschalen nach dem SwissDRG-System hat 
sich gelohnt. Technisch hat sich die anspruchsvolle 
Organisation des ganzen Codierwesens bewährt. 
Leider wissen wir am Ende des Betriebsjahres (!) 
noch nicht definitiv, mit welcher Baserate wir rech-

treten. Diese neue Zusammensetzung hat sich sehr 
bewährt. In einer zweiten Phase wurde das Verhältnis 
von Geschäftsleitung und Bereichsleitung unter 
Einbezug der Stellung der Kliniken geklärt. Ziel war 
die Stärkung der Eigenverantwortung der Kliniken, 
Institute und Abteilungen. Daneben sind zwei neue 
Beratungsorgane gebildet worden: die CEO-Kon-
ferenz und die Arzt- und Pflegedienst-Bereichslei-
tungskonferenz. Damit werden neue Plattformen der 
internen Kommunikation geschaffen, die wesentlich 
zur verbesserten Transparenz beitragen sollen. Das 
entsprechende Organisationsreglement erhält auf 
Anfang 2013 Rechtskraft.
Wie immer auch die Führungsstrukturen gelegt wer-
den, unabdingbare Voraussetzung für einen wert-
schätzenden Umgang mit klarer Leistungsorientie-
rung ist eine entsprechende Unternehmenskultur. In 
dieser Hinsicht hat die Geschäftsleitung unter dem 
Motto «Kopf, Hand und Herz» einen Schwerpunkt 
gesetzt, der bereits sichtbare Auswirkungen zeigt.

Spital Zofingen
Mit der Übernahme des Spitals Zofingen in der zwei-
ten Hälfte 2011 folgte die Aufgleisung einer Projekt-
organisation, die den Integrationsprozess in Gang 
setzen soll. Dieser intensive Prozess konnte weit 
vorangetrieben werden. Viele Fragen konnten ein-
vernehmlich geklärt werden, einige Punkte bedürfen 
noch der weiteren Bearbeitung. Sicher ist, dass das 
Spital Zofingen als Grundversorgungsinstitution wei-
terhin ein profiliertes Gesicht für die Region behalten 
soll. Zudem sollen im Verlauf des nächsten Jahres 

eine Akutgeriatrie und ein Kompetenzzentrum für 
Palliative Care zusammen mit dem Mutterhaus auf-
gebaut werden. Nicht zuletzt soll das Spital Zofingen 
Operationssaalkapazität für das Zentrum bereitstel-
len. Die Zukunft für Zofingen sieht also vielverspre-
chend aus. Mit dem Start des Neubaus für ein neues 
Pflegezentrum kann ebenfalls im kommenden Jahr 
begonnen werden. Erstmals erfolgt die Berichter-
stattung des Spitals Zofingen zusammen mit dem 
Jahresbericht des Kantonsspitals Aarau.

2012 auch Jubiläumsjahr
Verschiedene Anlässe zum 125-Jahr-Jubiläum präg-
ten das Betriebsjahr 2012. Ein geschichtsträchtiges 
Ereignis war sicher die Eröffnung des Bahnhofs, wo 
seit April verschiedene ambulante Dienstleistungen 
des KSA angeboten werden. Etwas mehr nach innen 
gekehrt war die Gründung eines Forschungsrates, 
der für unser Zentrumsspital aber auch von grosser 
Bedeutung ist.

Dank
Alle unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verdie-
nen einen grossen Dank, seien sie in der Tagesarbeit 
engagiert oder als Inspiratoren oder Umsetzer im  
Rahmen der vielen neuen Projekte. Danken möchte 
ich auch meinen Kolleginnen und Kollegen in der 
Geschäftsleitung für die sehr konstruktive Zusam-
menarbeit. Für die stetige Unterstützung des Ver-
waltungsrates sind wir ebenfalls sehr dankbar.

Hans Leuenberger, CEO

nen können. Es ist zu hoffen, dass der von der Re-
gierung festgelegte Arbeitstarif gehalten werden 
kann. Sollte dies nicht der Fall sein, so sind gewaltige 
administrative Mehraufwände einerseits und finan-
zielle Ausfälle anderseits die sehr unangenehme Fol-
ge davon. Aber auch die betrieblichen Initiativen ha-
ben sich in der Startphase bewährt. Es sind dies im 
Bereich der Chirurgie das Projekt «Same Day Sur-
gery» und im Bereich Medizin das Projekt «Optima». 
Weitere Umsetzungsschritte sind geplant zusammen 
auch mit dem Projekt «Austrittsmanagement in der 
Geburtshilfe».
Die Übertragung der Spitalliegenschaften ins Eigen-
tum der Kantonsspital Aarau AG auf den 1. Januar 
2012 bildete den logischen Auftakt in die DRG-Ära, 
werden doch mit den Fallpauschalen Investitions- 
anteile vergütet. Somit sind wir als Spital künftig 
selber für den Unterhalt und die Erneuerung der Im-
mobilien verantwortlich.

Neue Führungsstrukturen
Der im Herbst 2011 eingeleitete Prozess der Über-
prüfung der Führungsstrukturen konnte Ende 2012 
erfolgreich abgeschlossen werden. In einer ersten 
Phase ging es um die Festlegung der Arbeitstei-
lung zwischen Verwaltungsrat und Geschäftslei-
tung und der operativen Führungsorganisation. Als 
Folge davon wurde die ärztliche Kompetenz in der 
Geschäftsleitung wesentlich verstärkt. Anstelle von 
zwei Leitern Arztdienst sind neu vier Bereichsleiter, 
der Präsident der Ärztekonferenz und der Leiter 
Ärztliche Stabsdienste in der Geschäftsleitung ver-
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Mehr Spezialisierung und Service

Das KSA reagiert mit einer auf Spitzenmedizin ausgerichteten  
Strategie und einem neuen Führungsmodell auf die Komplexität 
eines modernen Spitalbetriebs. Die Strukturen haben ihre Effizienz 

bereits unter Beweis gestellt.



begangen. 400 Gäste, darunter viel Prominenz aus 
Politik und Gesellschaft, waren der Einladung gefolgt. 
«Ich wünsche dem Kantonsspital Aarau, dass es 
auch in Zukunft ein Zentrumsspital bleibt, das sich 
durch seine Qualität und durch seine Wirtschaft-
lichkeit auszeichnet», sagte Landammann Susanne 
Hochuli in ihrer Rede. 

Ein weiterer Höhepunkt war die Filmpremiere zur 
«Hochspezialisierten Medizin». Der Film zeigte an-
hand gut nachvollziehbarer Beispiele, was hochspe-
zialisierte Medizin am KSA zu leisten vermag und 
welche positiven Folgen sie etwa für Patienten mit 
Hirnschlag hat. «Dank der hochprofessionellen Be-
handlung und Betreuung kann ich heute wieder mei-
nen Beruf als Profigeigerin am KKL ausüben», sagt 
die porträtierte Patientin Fiona Aeschlimann-Harvey. 

Geschichte und Geschichten
Zur sinnlichen Umrahmung des Anlasses hatte das 
KSA eine Kunstausstellung mit vielen Künstlerinnen 
und Künstlern inszeniert. Sie zeigten in ihren Ar-
beiten unterschiedliche Facetten des Umgangs mit 
Krankheit und Schmerz und thematisierten damit 
einmal eine ganz andere Perspektive auf das Spital.

Ein Geschenk der ganz besonderen Art machte 
sich das KSA selbst mit einem Jubiläumsbuch. Auf 
mehr als 200 Seiten sind viele Geschichten über das 
KSA zusammengetragen, darunter viele Pionierleis-
tungen, mit denen das Spital auf sich aufmerksam 

machen konnte. So besass das KSA im Jahr 1896, 
bereits ein halbes Jahr nach der Entdeckung der 
Röntgenstrahlen, eines der ersten Röntgengeräte 
weltweit.

Diese Episode unterstreicht, dass das KSA auch 
schon in der Frühzeit der modernen Medizin offen für 
Neuerungen war und sich darum bemühte, Diagnostik 
und Therapie zum Wohle der Patientinnen und Pati-
enten zu verbessern. In Zeiten von SwissDRG und 
freier Spitalwahl über die Kantonsgrenzen hinaus 
muss das KSA daher die Konkurrenz nicht fürchten. 

Ganz im Gegenteil. Der Rückblick auf die vergange-
nen 125 Jahre und das, was das Spital bisher geleistet 
hat, sorgen für viel Schwung und sind Ansporn, sich 
nicht auf den Lorbeeren auszuruhen. 

Die Spitallandschaft der Schweiz ist im Wandel. 
Wandel aber ist für das KSA nichts Neues. Das KSA 
hat in der Vergangenheit bewiesen, dass es an He-
rausforderungen wächst, und will diesen Nachweis 
auch in Zukunft erbringen.

Als das KSA im Jahr 1887 seine Tore öffnete, bot 
es Raum für 190 Krankenbetten für Erwachsene 
und Kinder sowie 40 Betten für Gebärende in neun 
«Pavillons und Baracken», wie es damals hiess. Zum 
Personal zählten 43 Mitarbeitende. Die Zahl der Ärzte 
war mit 4 überschaubar. Dafür gab es 3 Geistliche, 
17 Pflegende, 18 Dienstpersonen und 1 Verwalter. 
Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der 1484 
Patientinnen und Patienten, die im Eröffnungsjahr  
behandelt wurden, lag zwischen 44 und 61 Tagen. 
Heute besticht das KSA durch ein differenziertes 
Leistungsspektrum und zeitgemässe ökonomische 
Strukturen. Es beschäftigt 3800 Mitarbeitende und 
ist einer der grösster Arbeitgeber des Kantons.

In seiner abwechslungsreichen Geschichte ist das 
KSA zum Zentrumsspital des Kantons Aargau und 
der angrenzenden Gebiete geworden. Als Schwer-
punktspital der Region Aarau versorgt es die Bevöl-
kerung in sämtlichen medizinischen Fachgebieten 
und gehört in einigen Bereichen der Spitzenmedizin 
zu den Topspitälern der Schweiz. Für diese stolzen 
Leistungen erhielten die Mitarbeitenden des KSA, die 
auf allen Ebenen zu diesem Erfolg beigetragen haben, 
einigen Applaus und viel Anerkennung für ihren täg-
lichen Einsatz.

Stimmungsvoller Festakt
Um dies gebührend zu feiern (und sich auch einmal 
von anderen feiern zu lassen), hat das KSA sein Jubi-
läum am 10. Mai mit einem grossen Festakt ehrenvoll 

Stolze Vergangenheit

Das KSA ist in den 125 Jahren seines Bestehens zu einem der  
renommiertesten Zentrumsspitäler der Schweiz gereift. Dies gab  
im letzten Jahr Anlass zu vielfältigen Aktivitäten – und zu einem  

bewegenden sommerlichen Fest.
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Räumliche, personelle und apparative Veränderungen in  
einigen Fachdisziplinen sowie die Aufwertung der Hämatologie 

und Onkologie prägten u. a. das Jahr 2012 im Bereich Medizin.

Unterwegs in die Zukunft

Onkologie / Hämatologie und Transfusionsmedizin
Die Aufwertung der beiden Fachdisziplinen Häma-
tologie und Onkologie zu Abteilungen ist als starkes 
Signal in einem kompetitiven Umfeld zu verstehen 
und trägt der hohen Fachkompetenz Rechnung. 
Beide Abteilungen arbeiten nach wie vor räumlich 
und fachlich eng zusammen. Im Zuge der Auftei-
lung wurden PD Dr. Christoph Mamot (Onkologie) 
und Prof. Dr. Mario Bergatzi (Hämatologie) zu neuen 
Chefärzten befördert.

Neurologie
Mit der Ernennung von Prof. Dr. Krassen Nedeltchev 
zum neuen Chefarzt der neurologischen Klinik wurde 
ein würdiger Nachfolger von Prof. Dr. Ulrich Büttner 
gefunden, der Ende Juni 2012 nach 17,5 Jahren 
Tätigkeit am KSA in den verdienten Ruhestand ge-
treten ist. Die Neurologie des KSA ist in eine neue 
Ära gestartet und hat dies mit ersten innovativen 
Aktivitäten im Bereich der Diagnostik unterstrichen 
(prächirurgische Epilepsiediagnostik).

Kardiologie
Auch die Kardiologie glänzt mit Novitäten. Seit De-
zember 2012 verfügt sie über zwei neue moderne 
Herzkatheterlabore und ist damit als eines der 
schweizweiten Topzentren in der Behandlung des 
akuten Herzinfarkts für die Zukunft gerüstet.

Intensivmedizin
Auf der Medizinischen und der Operativen Intensiv-
station wurde im vergangenen Jahr nach intensiver 
Planung unter motiviertem Einsatz unserer Medizin-
techniker und der abteilungsinternen Instruktoren in 
kurzer Zeit eine neue, hochentwickelte, sichere Pati-
enten-Überwachungsanlage ohne Beeinträchtigung 
der rollenden Bettenbelegung installiert. 

Medizinische Universitätsklinik
Zu wissenschaftlichen Ehren mit weltweiter Aus-
strahlung gelangte 2012 die langjährige For-
schungstätigkeit der medizinischen Universitäts-
klinik des KSA. In einer 2012 veröffentlichten und 
unter ihrer Federführung entstandenen Zusam-
menstellung hat sie den eindeutigen Nachweis, er-
bracht, dass eine durch den Biomarker «Procalcitonin» 
gesteuerte Therapie bei Infektion der unteren Atem-
wege den Einsatz von Antibiotika über die Landes-
grenzen hinaus deutlich reduziert. 

Hirntumorzentrum
Das Hirntumorzentrum stimmt als interdisziplinäre 
Plattform tumorgerichtete Massnahmen (Operation, 
Strahlentherapie, Chemotherapie), Tumor-Monitoring 
und symptomorientierte Nachsorge aufeinander ab. 
Wichtiger integrativer Bestandteil ist hierbei das 
neuroonkologische Tumorboard, in dem 2012 für 
über 400 Patienten die individualisierte Behandlung 
festgelegt wurde. Diese erfolgt in interdisziplinären 
Sprechstunden (2012: 739 Konsultationen, 27 % 
ausserkantonale und Second-Opinion-Patienten). 
Durch die Verbesserung der Behandlungs- und 
Nachsorgeabläufe wurde die Zahl von Notfallkonsul-
tationen deutlich vermindert. 2013 wird eine  Out-
come -Studie durchgeführt, die die Prozesse im 
Bereich der Neuroonkologie abbildet und weitere 
Optimierungsmöglichkeiten evaluiert.

Dermatologie und Allergologie
Die Klinik für Dermatologie feierte 2012 ihr 15-jäh-
riges Bestehen. Gemeinsam mit dem Fachbereich 
Allergologie durfte sie im vergangenen Jahr im Früh-
ling neue Räumlichkeiten im neuen Multiklinikbetrieb 
«KSA am Bahnhof» beziehen. Die Patienten der Re-
gion profitieren seither von der stadtnahen Möglich-
keit der Behandlung von Schleimhaut, Haar-, Nagel- 
und Geschlechtserkrankungen ebenso wie von der 
Behandlung von allergischen Erkrankungen.

Angiologie
Mit umgezogen ist zum gleichen Zeitpunkt der am-
bulante Bereich der Angiologie. Die ambulante 
Untersuchung und Behandlung von Gefässerkran-
kungen erfolgt seither «am Bahnhof». Darüber hin-
aus sind minimal-invasive sowie ultraschallgezielte 
Eingriffe in den neuen Räumlichkeiten möglich. Die 
Versorgung der stationären Patienten der Angiologie 
ebenso wie der Dermatologie erfolgt jedoch nach 
wie vor im Kantonsspital Aarau.

Rheumatologie
In die freigewordenen Räumlichkeiten in Haus 6 sind 
nach erfolgtem Umbau Mitte Jahr die Rheumatologie 
und die Physiotherapie aus Haus 1 umgezogen, ein 
Um- und Zusammenzug, der auch mit Synergien 
einherging. Darüber hinaus profitiert die Physiothe-
rapie am «KSA am Bahnhof» zusätzlich von neuen 
Behandlungsräumen sowie einem topmodern einge-
richteten Trainingsraum.
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Die Bauchchirurgen des KSA operieren nun auch im 
Spital Zofingen. Dadurch entstehen Synergien zwi-
schen den beiden Häusern. 

Thoraxchirurgie
Die langjährige Tätigkeit von Dr. Franco Gambazzi 
als Verantwortlicher für die Kinderthoraxchirurgie 
am UKBB konnte nun durch einen Kooperationsver-
trag zwischen dem KSA und dem UKBB besiegelt 
werden. Der Vertrag deckt sämtliche kleinen thorax-
chirurgischen Patienten ungeachtet ihrer kantonalen 
Herkunft ab.

Kinderchirurgie
In der Klinik für Kinder und Jugendliche ist ein chir-
urgisches Duo entstanden. Dr. Valérie Oesch als 
Chefärztin und Dr. Andreas Dietl als Leitender Arzt 
kümmern sich speziell um die kleinen chirurgischen 
Patienten.

Gefässchirurgie
Die Gefässchirurgie freut sich über eine personel-
le Aufstockung. Zum Team gehört mit Dr. Corinne 
Geppert nun eine Oberärztin mit besonderer Funk-
tion (OAmbF).

Plastische- und Handchirurgie
Kollagenase ergänzt neu die Behandlungspalette 
des Morbus Dupuytren. Durch eine Injektion direkt 
in den Strang kann dieser innert 24 Stunden so auf-
gelöst werden, dass der Finger ohne aufwändige 
Operation wieder gestreckt werden kann. Die Be-
handlung erfolgt ambulant in zwei Sitzungen (Infil-
tration und Dehnung).

Wir gratulieren Dr. Vera Urban und Dr. Arndt von 
Campe zur OAmbF-Beförderung.

Augenklinik 
Die Augenärzte können bald kleinere ambulante Ein-
griffe, die oft nur wenige Minuten dauern, in einem 
neu eingerichteten Raum im Haus 4 vornehmen. Dies 
führt zu einer Entspannung im stark beanspruchten 
zentralen OP.

HNO
Die personell erweiterte HNO wird wie andere 
chirurgische Kliniken auch für gewisse Eingriffe 
nach Zofingen ausweichen. Sie wird sich zudem 
gemeinsam mit Augenklinik und Kieferchirurgie im 
neuen Ambulatorium in Haus 60 niederlassen.

Ausgezeichnete Pflege
Fünf Stationsleiterinnen des Bereichs Chirurgie ha-
ben einen internationalen Wettbewerb für das beste 
Konzept für «Wertschätzende Führung im Kranken-
haus» des Inselspitals Bern gewonnen. Diese Aus-
zeichnung bezieht sich auf ein im KSA umgesetztes 
Konzept, das zum Ziel hat, Regeln und Erwartungen 
transparent zu machen.

In der Pflege ist es zu einem Wechsel des Stv. Be-
reichsleiters gekommen. Christoph Schröder, Master 
of Health Care Management, bekleidet neu diese 
Funktion.

Neurochirurgie
Die Neurochirurgische Klinik, die im letzten Jahr ihr 
40-jähriges Bestehen feiern durfte, wechselt ins 
Haus 4 und bildet zusammen mit der Neurologie und 
Neuroradiologie ein Neurozentrum KSA. Dr. Ali-Reza 
Fathi ist zum Leitenden Arzt befördert worden. Nach 
Eröffnung des neurochirurgischen Wachsaals wird 
die Betreuung pflegeintensiver Patienten verstärkt.

Urologie
Die Urologische Klinik bezieht eine neues Ambula-
torium, das Raum für drei Eingriffssäle bietet. Diese 
können auch innerhalb des Bereichs Chirurgie inter-
disziplinär genutzt werden, was die Angebote flexibi-
lisiert. Eine weitere Neuerung: Dr. Martin Baumgartner 
stösst als Leitender Arzt zum Team der Urologie.

Viszeralchirurgie
Die Viszeralchirurgie verstärkt sich auf dem Gebiet 
der bariatrischen Chirurgie zur Behandlung von Adi-
positas. Diese expandierende Spezialität der Chirur-
gie konzentriert sich damit innerhalb des Kantons 
Aargau im KSA. 

Intern soll der Start eines Pilotprojekts mit der Eta-
blierung von Stationssekretariaten die Entlastung 
der Stationsärzte von bürokratischen Aufgaben be-
wirken, so dass sich die Ärzte mehr ihrer fachlichen 
Arbeit zuwenden können.

Mit einer weiteren Entwicklung seiner Angebote kommt der  
Bereich Chirurgie den Patienten entgegen. Entstanden sind nicht nur  

fachliche Innovationen, sondern auch räumliche Verbesserungen.

Differenzierte Leistungen



gleichsweise hoch, was die fehlenden Ressourcen 
der Normalstationen in diesem Bereich reflektiert. 

Rettungsdienst / ELS 144
Der Rettungsdienst der KSA AG wurde im Jahr 2012 
erfolgreich rezertifiziert. Aufgrund der Erkenntnisse 
aus den Vorarbeiten und dem Expertenbericht konnte 
das Qualitätsmanagement im Rettungsdienst ver-
bessert werden. Die Arbeiten für die Errichtung der 
kantonalen Notrufzentrale verlaufen planmässig.

Zentrale Sterilgutversorgungs-Abteilung
Die Übernahme der Instrumentenaufbereitung für 
das KSA am Bahnhof gelang problemlos. Das Qua-
litäts- und Risikomanagement der ZSVA hat sich 
bewährt und konnte weiter ausgebaut werden. Die 
durch den Umbau bedingten Veränderungen haben 
zu einer Neubewertung der Arbeitsplätze geführt.

Patiententransport
Die Transporte von Patienten innerhalb des KSA-
Areals haben stark zugenommen. Das macht die 
Suche nach Optimierungspotenzial notwendig.

Lehre und Weiterbildung afsain
Die Aargauische Fachschule für Anästhesie-, In-
tensiv- und Notfallpflege (afsain) hat mit Kurt Sperl 
einen neuen Schulleiter erhalten. Im letzten Jahr 
überreichte die afsain 27 Diplome zur dipl. Expertin 
Anästhesie-, Intensiv- und Notfallpflege NDS HF. 
37 Teilnehmerinnen haben den Nachdiplomkurs In-
termediate Care mit Zertifikat abgeschlossen.

Am 1. Juli 2012 hat Christine Giacometti am KSA 
als neue Bereichsleiterin Pflege ihre Tätigkeit auf-
genommen. Neben der umfangreichen Aufarbeitung 
von Prozessen konnten erste Projekte wie z. B. die 
Verlängerung der Öffnungszeiten im Aufwachraum 
oder die Erweiterung von OP-Kapazität bereits um-
gesetzt werden. 

Klinik für Anästhesie
Die Klinik Anästhesie hat im Jahr 2012 total 19 329 
Anästhesieleistungen durchgeführt. Es wurden insge-
samt 47 372 geleistete Anästhesiestunden erfasst.

Zentrale Operationsabteilung
In der Zentralen Operationsabteilung konnte im Ok-
tober 2012 ein zusätzlicher Operationssaal in Betrieb 
genommen werden, der für Notfallpatienten reserviert 
ist. Die Gesamtzahl der durchgeführten Eingriffe wur-
de mit 19 896 im Vergleich zum Vorjahr um knapp 
4 % gesteigert. Dabei ist zu beachten, dass es sich 
um mehr komplizierte und längere Eingriffe handelte 
als in früheren Jahren. Der Ende 2010 in Betrieb ge-
nommene Hybrid-OP war praktisch täglich in Betrieb. 
Das 2011 schrittweise eingeführte elektronische 
Planungstool eOPPS wird nun für alle operierenden 
Kliniken genutzt und leistet wertvolle Dienste. 

Operative Intensivmedizin
Die Auslastung bewegte sich aufgrund einer Re-
kordzahl an Patienten im Jahr 2012 auf sehr hohem 
Niveau. Der Anteil der Patienten, die eine einfache 
Überwachung ohne intensivmedizinische Leistungen 
benötigen, ist auf unseren Intensivstationen ver-

Der Bereich Perioperative Medizin erbringt wichtige Leistungen 
für eine Vielzahl von Kliniken, insbesondere auch im Rahmen der 
hochspezialisierten Medizin (HSM). Dem Personal, das dafür die 

Voraussetzungen schafft, gebührt Respekt und Dank.

Verbesserte Prozesse

Mit der Eröffnung einer eigenen Frauenarzt- und 
einer Kinderarztpraxis im neuen Multiklinikbetrieb 
«KSA am Bahnhof» im April 2012 konnten sowohl 
die Frauenklinik als auch die Klinik für Kinder und 
Jugendliche des KSA ihr Angebot im ambulanten 
Bereich markant erweitern. Frauen und Familien 
der Region profitieren vom neuen Sprechstunden-
angebot in Stadtnähe, das u. a. auch einen Beitrag 
zur Behebung des akuten Kinderarztmangels im 
Aargau leistet. Ebenso konnte damit die lange herr-
schende Raumplatznot im ambulanten Bereich der 
Frauenklinik des KSA behoben worden.

Frauenklinik
Eine erfreuliche Entwicklung verzeichnete 2012 die 
Geburtenstatistik der Frauenklinik. 1400 Kinder sind 
2012 im KSA zur Welt gekommen – ein neuer Rekord 
und gleichzeitig Beweis für die hohe Attraktivität der 
Klinik. Als eines von wenigen öffentlichen Spitälern 
in der Schweiz bietet die Frauenklinik des KSA neu 
seit September die Möglichkeit einer kostenlosen öf-
fentlichen Nabelschnurblutspende. Mit den im Nabel-
schnurblut enthaltenen wertvollen Stammzellen kann 
Leben gerettet werden.

Zu den grossen und erfolgreich bewältigten Her-
ausforderungen gehörte 2012 die klinikweite Ein-
führung von neuer Software, Informatiksystemen 
und Smartphone-Applikationen, darunter die OP-
Planungs- und Management-Software eOPPS, das 
umfassende elektronische Dokumentationssystem 
NEXUS oder Winscribe für Smartphone, welches 

seither die administrative Arbeit wesentlich erleich-
tert. Die 2012 neu organisierte Führung der Opera-
tionsabteilung der Frauenklinik hat sich bewährt und 
zur erwünschten Effizienzsteigerung geführt.

Klinik für Kinder und Jugendliche
Die ehemalige Kinderklinik heisst seit 2012 Klinik 
für Kinder und Jugendliche und trägt damit auch im 
Namen seinen zahlreichen jugendlichen Patientinnen 
und Patienten Rechnung.

Zu den grossen Herausforderungen im vergangenen 
Jahr gehörten die umfassenden Umbauarbeiten der 
Bereiche Notfall und Ambulatorium, die Anpassung 
der interdisziplinären Prozesse und die damit verbun-
denen Umzüge bei laufendem Betrieb. Der Notfall 
befindet sich neu in den Räumlichkeiten des Unter-
geschosses von Haus 9, verfügt hier über mehr Platz 
und adäquate Wartezonen und profitiert ausserdem 
von der Nähe zur Röntgenstation. Das Ambulatorium 
wechselte im Gegenzug ins Erdgeschoss und wurde 
räumlich aufgeteilt (Ost und West), die Eingangshalle 
in eine angenehme Wartezone umgestaltet.

Im Bereich der Spitalinformation beschritt die Klinik 
für Kinder und Jugendliche 2012 neue Wege. Mit 
der Lancierung des interaktiven Infogames «ksa kids 
game» werden kleine Patienten spielerisch auf den 
Spitalaufenthalt vorbereitet.

Der Ausbau des ambulanten Angebots, Prozessverbesserungen 
sowie umfassende Umbauten und Umzüge prägten das Jahr 2012 

im Bereich «Frauen und Kinder».

Zeichen stehen auf Wachstum
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Onkologie unterzeichnet. Die Spezialisten des KSA 
haben bereits einen Konsiliardienst in Baden ein-
gerichtet.

Bauliche Sanierung der Pathologie
Das Institut für Pathologie freut sich über die Sa-
nierung von Haus 19, das bereits 110 Jahre alt ist. 
Die Renovation bot die Gelegenheit für räumliche 
Anpassungen an zeitgemässe Abläufe. 

Jubiläum der Spitalapotheke
Die Spitalapotheke hat im letzten Jahr ihr 50-jähri-
ges Bestehen gefeiert und ist dank der individuel-
len Herstellung eigener Präparate, zum Beispiel für 
Chemotherapien, ein wichtiger Bestandteil des KSA.

Zentrum für Labormedizin
Das Zentrum für Labormedizin verarbeitet täglich 
etwa 1000 Patientenaufträge von ambulanten und 
stationären Patienten und liefert 10 000 Resultate. 
Dazu kommen wichtige Beratungsleistungen und 
Sprechstunden. Synergien mit dem Spital Zofingen 
ergeben sich durch die Installation eines gemeinsa-
men Labororganisationssystems. 

Kreative Nachwuchsförderung
Das KSA erfreut sich bei der Bevölkerung zuneh-
mender Popularität. Diese erfreuliche Entwicklung 
hat aber auch ihre Schattenseiten: Es wird immer 
schwieriger, gut ausgebildetes und erfahrenes Per-
sonal zu finden; auch der Zustrom von MTA, BMA 
und anderen Berufsgruppen aus dem EU-Raum ist 
limitiert. Die ZMD betreiben aus diesem Grund eine 
aktive Nachwuchsförderung, nehmen an Berufs-
schauen teil, veranstalten Tage der offenen Türen, 
bieten Schnupperpraktika, Vorträge, Führungen, ei-
nen Video-Stream u. v. a. m. Darüber hinaus erhöhen 
Prozessverbesserungen die Attraktivität der Berufe.

Ausbau der Radiologie und Radio-Onkologie
Zur Verbesserung der diagnostischen Kapazitäten 
hat das Institut für Radiologie einen dritten Magnet-
resonanztomographen (MRI) installiert, was zum 
Abbau von Wartezeiten führt. Die Radio-Onkologie 
geht neue Wege. Als einziges Zentrum in der Schweiz 
bietet sie eine kombinierte Hyperthermie-/Radiothe-
rapie zur Behandlung von ausgewählten oberflächli-
chen und tiefliegenden Tumoren beim Erwachsenen 
an. Die Neuroradiologie hat ihr Spektrum in der mi-
nimal-invasiven Diagnostik und Therapie von Hirn-
gefässerkrankungen deutlich ausgebaut.

Zusammenarbeit mit Baden
Die Kooperation mit dem Kantonsspital Baden hat 
sich vertieft. Das KSA und KSB haben eine Ab-
sichtserklärung für eine Kooperation in der Radio-

Die Zentralen Medizinischen Dienste (ZMD) verstehen sich  
als Dienstleister für die Kliniken und Ambulanzen des KSA. Auf 
die deutliche Zunahme von Patienten und die damit verbundene 

Belastung reagieren sie mit der gebotenen Flexibilität.

Dem Wandel produktiv begegnen

Notfallpraxis am Bahnhof
Ein wichtiges Ereignis war für das INZ die Eröffnung 
der Notfallpraxis am Bahnhof. Das neu zusammenge-
stellte Team war ab dem erstem Tag gefordert, denn 
die Notfallpraxis erfreute sich regen Zuspruchs. Bis 
Ende 2012 gingen knapp 6000 Praxispatienten so-
wie 2000 verkehrsmedizinische Patienten durch die 
Tür. Das KSA verfügt nun über mehrere notfallmedi-
zinische Kanäle: einen am Bahnhof und am KSA für 
weniger gravierende Verletzungen und Erkrankungen 
und einen am Hauptsitz für komplexere Fälle. 

Mehr Patienten
Das INZ hat im Jahr 2012 wiederum einen markanten 
Anstieg an Patienten erfahren. Suchten im Jahr 2011 
noch rund 28 000 Menschen den Notfall auf, waren 
es im vergangenen Jahr bereits 36 405 Personen. 
Diese Steigerung ist in erster Linie auf die Eröffnung 
der Notfallpraxis am Bahnhof zurückzuführen.

Schockraummanagement
Gelangt ein mehrfach verletzter Patient mit dem 
Rettungswagen ins KSA, stehen bereits die not-
wendigen Spezialisten parat – je nachdem, welche 
Disziplinen nötig sind, um einen Patienten adäquat 
notfallmedizinisch zu versorgen. Dies macht eine 
technische Neuerung möglich, die Ringalarmierung. 
Alle benötigten Kliniken erhalten mit diesem Ring-

alarm eine Nachricht, sobald die Meldung aus der 
Einsatzzentrale 144 erfolgt. Früher waren für einen 
solchen Schritt noch viele verschiedene Anrufe not-
wendig. Voraussetzung für diese Innovation war ein 
gut strukturiertes interdisziplinäres Konzept unter 
Führung der Traumatologie, welches die Verantwort-
lichkeiten und die Abläufe klärte.

Hohe elektronische Vernetzung
Als erste Notfallstation der Schweiz ist das INZ 
des KSA intern vollumfänglich elektronisch vernetzt. 
Neben COPRA für die Pflegedokumentation und  
NEXUS-KIS für die ärztliche Krankengeschichte 
wurde neu das elektronische Organisationssystem 
NoFaSy eingeführt. Diese Eigenentwicklung ver-
bindet die Notfallärzte und Notfallpflegenden über 
Monitore, auf denen die wichtigen Informationen 
über sämtliche auf der Station befindlichen Patien-
ten sichtbar sind. 

Das Interdisziplinäre Notfallzentrum (INZ) sucht  
kontinuierlich Optimierungspotenzial und hat Prozesse  

erfolgreich umstrukturiert. Damit erhöhen sich Geschwindigkeit 
und Qualität der Behandlungen.

Steigende Nachfrage bedingt Wandel
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Schwerpunkt Altersmedizin
Die Angebote des Spitals Zofingen erfüllen einen 
breiten Grundversorgungsauftrag. Zusätzlich ent-
wickelt es einen Schwerpunkt in der Altersmedizin. 
Der Aufbau neuer Angebote für die Akutgeriatrie 
und das Kompetenzzentrum Palliative Care sind be-
schlossen. Die Eröffnung der Akutgeriatriestation ist 
für den Sommer 2013 geplant.

Neubau Pflegezentrum
Das Spital Zofingen investiert in die Zukunft. Die 
Baubewilligung für den Neubau des Pflegezentrums 
ist erteilt, der Spatenstich erfolgte am 22. März 2013. 
Das neue Gebäude wird optimal an das Haupthaus 
angebunden sein und sein Angebot erweitern. Es 
übernimmt die 80 Betten des alten, seit 1888 exis-
tierenden Pflegezentrums. Dazu kommen weitere 24 
Betten für gerontopsychiatrische Fälle aus der Klinik 
Königsfelden.

Sanierung und Erweiterung Akutspital
Die selektive Sanierung des Akutspitals wird effi-
zientere Behandlungsprozesse ermöglichen. Es 
wird Raum für die Therapiedienste und ein Ambu-
latorium bieten, welches wie das KSA mit dem in-
novativen Konzept Same Day Surgery arbeitet. Das 
bedeutet, dass die Patienten erst am Tag eines ge-
planten chirurgischen Eingriffs ins Spital kommen, 
während sie früher oft schon am Vorabend auf der 
Station übernachten mussten.

Es entsteht Wachstum 
Das Spital Zofingen rechnet mit steigenden Patien-
tenzahlen. Das KSA, das unter Platzmangel leidet, 
wird auf Kapazitäten des Spitals Zofingen für die 
Behandlung weniger komplexer Fälle zurückgreifen. 
Ziel ist es, die vorhandenen Kapazitätsreserven ef-
fizient zu nutzen und damit eine bessere Auslastung 
für das Spital Zofingen zu realisieren. Dies hat nicht 
nur positive ökonomische Folgen, sondern führt 
auch dazu, dass die Patienten in den Genuss me-
dizinischer Leistungen auf hohem Niveau kommen. 
In diesem Sinne ist die Kooperation mit dem KSA 
ein Glücksfall. 

Personelle Neuerungen
In der Inneren Medizin hat der Chefarztwechsel zu 
Dr. Tobias Ehmann, Facharzt für Innere Medizin und 
Gastroenterologie, zu einer weiteren Stärkung der An-
gebote für Patienten mit Magen-Darm-Erkrankungen 
geführt. Frau Dr. Antje Witt bereichert als Leitende 
Ärztin das Team der Radiologie. Dr. med. Philippe 
Rafeiner, Leitender Arzt Innere Medizin und Facharzt 
Infektiologie, verstärkt seit dem 1. November 2012 
das Team Innere Medizin unter der Leitung von Dr. 
med. Tobias Ehmann.

Mit seinen Belegärzten hat das Spital Zofingen ein 
neues Entschädigungsmodell erarbeitet, welches 
neu an das DRG-System gebunden und für beide 
Seiten fair ist.

Nach dem Zusammengehen des Spitals Zofingen mit dem  
Kantonsspital Aarau (KSA) wachsen die Kulturen zusammen. Die 
Kooperation ist auf allen Ebenen gut etabliert, und es ist bereits  
eine produktive Routine entstanden. Zusätzliche Neuerungen  

tragen zur Stärkung des Profils bei.

Die Chancen erkannt

KSA am Bahnhof voller Erfolg
Im April 2012 hat das KSA am Bahnhof Aarau einen 
Filialbetrieb eröffnet. Dem grossen Besucherandrang 
am Tag der offenen Tür folgte ein reger Zulauf von 
Patienten. Sie zeigten sich über die medizinischen 
Dienstleistungen und die angenehmen Räumlichkei-
ten, aber auch die Kundenorientierung des Perso-
nals sehr erfreut.

Neues Ambulatorium geplant
Zwischen KSA und Bahnhof, im Haus 60, soll zwi-
schen 2013 und 2015 ein weiteres Ambulatorium 
entstehen. Auf 3000 Quadratmetern bietet sich Raum 
für Augenklinik, HNO und Kieferchirurgie. Zusätzlich 
besteht die Möglichkeit, an bester Lage einen gas-
tronomischen Betrieb zu integrieren. Ein unterirdi-
scher Gang bindet das Gebäude an das KSA an.

Sanierung der Spitalapotheke
Das KSA erneuert in Zusammenarbeit mit dem 
Kanton und dem Schweizerischen Heilmittelinstitut 
Swissmedic die in die Jahre gekommene Spital-
apotheke. Die neue Lösung am bestehenden Stand-
ort steigert die Effizienz der Apotheke und eröffnet 
neue Möglichkeiten der Produktion und Lagerhaltung.

Bündelung von Dienstleistungen im Haus 42
Im Haus 42 wird im Rahmen des Masterplans, Phase 
4, auf mehreren tausend Quadratmetern ein neuer 
Ort für das Zentrum für Labormedizin, die Pathologie 
und das neu gegründete Institut für Rechtsmedizin 

entstehen. Das bietet den Vorteil, diese Dienstleis-
tungen an einem Ort zu erbringen und damit auch 
das Haus 1 um 1000 Quadratmeter zu entlasten.

Immobilienmanagement
Das KSA ist neu Eigentümer seiner Liegenschaften. 
Diese Übernahme vom Kanton zu verdauen und  
das dafür notwendige Immobilienmanagement auf-
zubauen, war eine grosse Leistung.

Informatik schafft Freiräume
Unsere Informatiker sind daran, nach einem erfolg-
reichen Pilotprojekt den PC-Arbeitsplatz mit viel 
Freiräumen für die einzelnen Nutzer auszustatten. 
Ein Beispiel: In Sitzungen ausserhalb des Büros 
kann man nun auf den eigenen PC und damit ad 
hoc auf Informationen zugreifen, die im Gespräch 
gerade gefragt sind. Ziel war es, von starren Lösun-
gen wegzukommen und dem zunehmenden Bedarf 
an mobiler Kommunikation gerecht zu werden. Das 
erhöht nicht nur die Datengeschwindigkeit, sondern 
reduziert darüber hinaus die Kosten. 

Smarte Lösung
Das KSA verabschiedet sich von der bestehenden 
Handygeneration und implementiert 1000 Smart-
phones (funktionsbezogen, nicht gemäss Hierar-
chie). Diese erlauben den Zugriff auf Mail und Ka-
lender, ermöglichen digitale Diktate und die Nutzung 
diverser weiterer nützlicher Apps.

Eine intelligente Nutzung der Infrastruktur und der Informatik 
zu erarbeiten, ist die Aufgabe des Bereichs Betrieb und ICT. Er ist 
stets auf der Suche nach kreativen Lösungen, die für Patienten wie 

Mitarbeitende gleichermassen gewinnbringend sind.

Fortschritt ist planbar
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Fachvertiefung und Zuwendung
Die Fachvertiefung für die Pflege von alten Menschen 
im Akutspital einerseits und die Vertiefung von spezia-
lisiertem Fachwissen andererseits standen im Zent-
rum. Ziel ist es, dass die Mitarbeitenden Erkenntnisse 
aus ihren Aus- und Fortbildungen zusammenfliessen 
lassen. Dies geschieht mit gezielten Fachweiter- und 
-ausbildungen als Reaktion auf die demografische 
Entwicklung und parallel zu den strategischen Zielen 
des KSA. Zwei neue Kompetenzteams – für die onko-
logische Pflege und für Neuro Care (im Bereich des 
Kopfes) – wurden gebildet und eingeführt.
Ein schweizweit einmaliges Projekt, Nurse Led Care 
(NLC), wurde im letzten Jahr im KSA umgesetzt. Nurse 
Led Care definiert, wann die Pflege die Verantwor-
tung für einen medizinisch stabilisierten Patienten 
übernimmt. Das Anliegen ist es, dass die Menschen 
rasch wieder ihre ursprüngliche Mobilität erlangen 
und Hilfe zur Selbstständigkeit erhalten. Das Projekt 
ist Ausdruck der hervorragenden Zusammenarbeit 
zwischen Pflegenden und der Ärzteschaft im KSA.

Berufsbildung geniesst hohen Stellenwert
Die Pflege hat im letzten Jahr das Instrument Clinical 
Learning Environment and Supervision Scale, kurz 
CLES, als Pilotprojekt umgesetzt. Es dient der Qua-
litätssicherung in der Ausbildung durch Messung der 
Qualität in der klinischen Lernumgebung. Das KSA 
betrachtet CLES zudem als wichtigen Faktor für die 
Berufsbildung und damit die Sicherung von exzel-
lentem Nachwuchs.

Controlling und Soziales
Kommt ein Familienmitglied überraschend ins Spital, 
kann dies für die Familie grosse Probleme nach sich 
ziehen; etwa dann, wenn eine junge Mutter ein zu stil-
lendes Kind bei sich hat. Eine bereichsübergreifende 
Arbeitsgruppe hat nun Prozesse definiert, wie Ange-
hörige von Hospitalisierten rasche Betreuung er-
halten können. So werden die Möglichkeiten geklärt, 
beispielsweise Säuglinge für mindestens 24 Stunden 
ins Spital aufzunehmen, um in der Zwischenzeit alter-
native Betreuungsmöglichkeiten suchen zu können. 
Dies dient nicht nur der Entlastung der Familien, 
sondern verhindert auch stressige Situationen im 
Spitalbetrieb.

Neustrukturierung von IDEM/Sozialdienst
Die Gruppe IDEM (im Dienste eines Mitmenschen) 
hat mit Jeannine Hausmann eine Nachfolgerin von 
Ruth Straumann gefunden, die den Freiwilligendienst 
IDEM 1977 gegründet und über Jahrzehnte mit be-
merkenswertem Einsatz geleitet hat. An dieser Stelle 
einen herzlichen Dank an die vielen Freiwilligen für ihr 
wertvolles Engagement.

Die Umsetzung der Fallpauschalen SwissDRG war 
eine enorme Aufgabe. Jährlich werden über 100 000 
Diagnosen und mehr als 50 000 Eingriffe durch die 
medizinischen Kodierer erfasst und nach dem Vier-
Augen-Prinzip überprüft. In den DRG-Abrechungs-
prozess sind verschiedene Berufsgruppen involviert. 
Es ist uns gelungen, mit allen Beteiligten eine sehr 
gute Zusammenarbeit zu erreichen. Da SwissDRG 
nicht nur ein Abrechnungssystem ist, sondern auch 
relevante Führungsinformationen liefert, wurde durch 
die Abteilung Medizincontrolling ein DRG-Online-Tool 
entwickelt, um diese Informationen zeitnah den Ver-
antwortlichen des Arzt- und Pflegedienstes zugäng-
lich zu machen.

Medizinischer Rechtsdienst
Die Abteilung bearbeitet täglich mehrere Anfragen 
aus den Kliniken aus allen medizinischen Rechtsge-
bieten. Das per 1. 1. 2013 in Kraft getretene Gesetz 
für Kindes- und Erwachsenenschutz, das auch den 
Umgang mit Patientenverfügungen regelt, ist im 
KSA umgesetzt. Damit wurden die Voraussetzungen 
geschaffen, den Willen der Patienten systematisch 
zu erfassen und umzusetzen

Risikomanagement analysiert Prozesse
Aufgabe des Risk Managements ist es, Prozesse zu 
durchleuchten und darin erkannte Gefahren zu be-
werten. Seine Richtlinien hat das KSA nun auch auf 
das Spital Zofingen angepasst.

Beschwerdemanagement beugt Konflikten vor
Das Beschwerdemanagement reagiert auf Anfragen 
von aussen nicht mit Standardantworten, sondern 
ganz individuell. Dieses umsichtige Vorgehen nimmt 
Befindlichkeiten auf und kann in vielen Fällen verhin-
dern, dass es zu Konflikten mit Rechtsfolgen kommt.

Im Dienste der Wissenschaft 
Die Abteilung «Wissenschaftliche Bibliotheken» 
beschafft Fachliteratur in gedruckter und elektro-
nischer Form und leistet somit einen wesentlichen 
Beitrag zur Qualitätssicherung der medizinischen 
Versorgung im Spital. Seit gut zwei Jahren wird ein 
Artikelbestellservice angeboten, welcher von den 
Mitarbeitenden rege in Anspruch genommen wird. 
2012 wurden auf diesem Weg 3991 Artikelbestel-
lungen vorgenommen, das ist ein Plus von mehr als 
17 % im Vergleich zum Vorjahr. Auch die anderen 
Dienstleistungen der Abteilung werden genutzt und 
geschätzt, wie die Resultate einer im Sommer 2012 
gemachten Umfrage zeigen.

Personalarzt zum Wohle unserer Mitarbeitenden
Der Personalarztdienst führt die Eintrittsuntersu-
chungen wie auch die vorgeschriebenen Kontroll-
untersuchungen/Impfungen bei den Mitarbeitern 
durch. Im Weiteren ist er federführend tätig bei 
Stichverletzungen und Umgebungsabklärungen (im 
Personalbereich).

Patient im Fokus der Pflege

Der Bereich Pflege/MTTD setzt auf Fachvertiefung und die  
Optimierung der Patientenbetreuung. Er ist permanent bestrebt,  

innovative Wege zum Wohle der Patienten zu finden. Die  
daraus resultierenden Projekte führen zu einer noch differenzierteren 

und individuelleren Betreuung der Patienten.

Wertvolle Dienste im Hintergrund

Die Medizinischen Stabsdienste bilden die Schnittstelle zwischen 
Ärzteschaft, Pflege, Management, externen Partnern und 

Behörden. Sie erledigen ihre vielfältigen Aufgaben mit  
verschlankten Strukturen. Das grösste Beschäftigungsfeld  

2012 betraf die SwissDRG.
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Der Bereich Personal sieht seine wesentliche Auf-
gabe darin, mit gezielten Förderungen und Investi-
tionen in Aus- und Weiterbildung die Mitarbeitenden 
des KSA zu unterstützen – zu ihrem Wohle und damit 
auch zum Wohle unserer Patienten.

Zur Motivation der Mitarbeitenden tragen Prozess-
entwicklungen genauso bei wie soziale Aktivitäten, 
etwa das grosse Personalfest, das anlässlich des 
125-jährigen Bestehens des KSA im letzten Jahr 
stattfand. Eine ganz konkrete Fördermassnahme 
war der Ausbau des Fitnessprogramms. Der Fitness-
raum der Physiotherapie am Bahnhof steht auch 
den Mitarbeitenden für einen einmalig zu zahlenden 
Betrag offen. 200 Mitarbeitende machen bereits 
von diesem Angebot Gebrauch. Ebenso stösst das 
Mitternachtstaxi auf grosses Interesse. Damit stellt 
das KSA Mitarbeitenden, die erst dann Feierabend 
haben, wenn keine öffentlichen Verkehrsmittel mehr 
unterwegs sind, gegen eine kleine Kostenbeteili-
gung eine Dienstleistung zur Verfügung, welche die 
Sicherheit erhöht und für Entspannung sorgt. Als 
Zeichen der Anerkennung feiert das KSA Dienst-
jubiläen jetzt schon nach fünf und zehn Jahren. 

Kinderbetreuung erweitert
Als wertvolles Instrument bei der Rekrutierung und 
der Personalerhaltung hat sich die Kindertagesstätte 
erwiesen – mit mittlerweile fünf Häusern. Das fünfte 
Haus wurde im Dezember 2012 eröffnet. Damit 
wurden 10 neue Plätze geschaffen (insgesamt nun 
für 180 Kinder). 

Fortbildungen sind ebenfalls ein motivierender Faktor. 
Das interne Fortbildungsprogramm des KSA umfasst 
200 Kurse pro Jahr, an denen 2500 Mitarbeitende 
teilnehmen. Das Programm ist jetzt auch elektronisch 
erhältlich, was die Anmeldung erleichtert. Ab diesem 
Jahr sind zudem eLearning-Angebote verfügbar. Auch 
die Führungskompetenz will das KSA fördern und hat 
zu diesem Zweck Führungscurricula entwickelt. Zu-
dem besuchen die Mitglieder der Geschäftsleitung 
pro Jahr 120 Teamsitzungen, um die Basis für einen 
fruchtbaren Austausch zu gewährleisten. Diese Nähe 
ist auch ein Ausdruck der Wertschätzung, welche das 
Personal im KSA geniesst.

Das KSA beschäftigt rund 3800 Mitarbeitende. Die Tendenz war 
zuletzt steigend, analog zur Zunahme der Patienten. Speziell die 

häufiger eintretenden polymorbiden Menschen benötigen intensive 
Betreuung und fordern das Personal besonders heraus.

Motivieren und fördern

26 _ Personal Finanzen und Controlling _ 27

Das bedeutet, dass ein definitiver Tarif für das Jahr 
2012, der auf den Betriebskosten 2010 basiert, ne-
ben dem Preisüberwacher möglicherweise noch eine 
weitere Hürde nehmen muss, nämlich das Bundes-
verwaltungsgericht, welches zur Festsetzung des Re-
gierungsrates Kanton Aargau noch Stellung nehmen 
muss, die voraussichtlich im Mai 2013 erfolgen wird.
Und die Vorbereitungsarbeiten für die Tarifverhand-
lungen 2014 haben bereits begonnen.

Was zieht das KSA für Lehren aus der neuen Situa-
tion? Im Hinblick auf die Finanzierung stehen vor 
allem die Zentrumsspitäler mit ihrem komplexen Leis-
tungsangebot vor grossen Herausforderungen. Es 
geht darum, die Datenqualität, den Datenfluss und 
die Auskunftsbereitschaft, bezogen auf klinische und 
finanzielle Daten, weiter zu optimieren und transpa-
rent zu machen. Im Bereich Finanzen und Controlling 
(F+C) stehen seit 2012 folgende Massnahmen im 
Vordergrund:

·  Verbesserung der Datenqualität für die Tarifverhand-
lungen als vertrauensbildende Massnahme

·  Aufbau der Kostenträgerrechnung zur Sicherstellung 
der Fallkostentransparenz pro Patient

·  Transparente Darstellung der Anlagenutzungskosten 
für Mobilien und Immobilien im Rahmen der Liegen-
schaftsübertragung 2012

·  Weiterentwicklung der Betriebsvergleiche mit an-
deren Zentrumsspitälern wie St. Gallen, Luzern u.a. 
(Benchmarking)

Integriertes betriebswirtschaftliches Konzept
Zusätzlich zu den genannten Massnahmen wurde 
per 1.1.2012 das EDV-System der Finanzbuchhal-
tung durch ein leistungsfähigeres System der Firma 
SAP abgelöst, als Ausgangslage für ein umfassendes 
ERP-System im KSA. Als konzeptionelle Grundlage 
für die Einführung dieses ERP-Systems wurde 2012, 
unter der Leitung von F+C, ein integriertes betriebs-
wirtschaftliches Konzept (iBW) entwickelt, das die 
Designprinzipien der künftigen Supportprozesse im 
KSA wie z.B. den Einkauf, die Lagerbewirtschaftung, 
das Investitionsmanagement u.a. definiert und auf-
zeichnet. 

All diese Massnahmen und Projekte dienen letztlich 
dazu, die Qualität der Führungskennzahlen und der 
Entscheidungsgrundlagen zu verbessern und eine Ba-
sis in Richtung Ergebnissteuerung zu schaffen. Auch 
geht es darum, im Rahmen der neuen Führungsstruk-
tur den Führungssupport gegenüber den Kliniken, In-
stituten und Abteilungen zu verbessern und das KSA 
in eine sichere finanzielle Zukunft zu führen. 

Mehr Transparenz

Was sind die Erfahrungen mit der neuen Spitalfinanzierung und 
SwissDRG? Die technische Umsetzung war anspruchsvoll, jedoch 

lösbar. Erwartungsgemäss ist es anfänglich zu Verzögerungen  
bei der Abrechnung gekommen. Eine Herausforderung jedoch sind 

die Tarifverhandlungen.  





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.

Benno Fuchs, Eidg. dipl. Wirtschaftsprüfer, Executive 
MBA, dipl. Betriebsökonom FH und dipl. Controller 
SIB, Luzern, seit 2012

Benno Fuchs ist seit 2003 CEO/Direktor des Luzerner 

Kantonsspitals LUKS mit den Standorten Luzern, Sursee, 

Wolhusen und Montana. Seit Januar 2012 ist er in dieser 

Funktion auch für das Kantonsspital Nidwalden zuständig. 

Neben seiner Tätigkeit als CEO/Direktor engagiert sich 

Benno Fuchs im Verwaltungsrat von LUKS-Beteiligungen 

und Tochtergesellschaften. Vor seiner Spitallaufbahn war 

er unter anderem als Wirtschaftsprüfer und stellvertreten-

der Vorsteher der Finanzkontrolle des Kantons Luzern tätig. 

Regula Jenzer Bürcher, Brig-Glis (VS), seit 2012

Regula Jenzer Bürcher ist seit 2010 Direktorin für Pflege/ 

MTTB und Mitglied der Spitaldirektion am Universitätsspital 

Zürich. Vorgängig war sie in der gleichen Funktion am 

Spital Wallis (Gesundheitsnetz Wallis) tätig. Als Präsidentin 

der Schweizerischen Vereinigung der Pflegedienstleite-

rinnen und Pflegedienstleiter (SVPL) ist sie auf nationaler 

Ebene gut vernetzt.

Prof. Dr. med. Christa Meyenberger, Dozwil (TG),  
Vizepräsidentin, seit 2012

Dr. med. Christa Meyenberger ist seit 2000 Chefärztin des 

Fachbereichs Gastroenterologie/Hepatologie des Depar-

tements Innere Medizin am Kantonsspital St. Gallen. Von 

2004 bis 2011 war sie Mitglied der Geschäftsleitung. Seit 

drei Jahren ist sie Mitglied im Fachorgan HSM der IVHSM 

(Interkantonale Vereinbarung Hochspezialisierte Medizin) 

und als Verwaltungsrätin im Spitalrat Appenzell Innerrhoden 

tätig. 

 

 

Felix Schönle, eidg. dipl. Fachexperte für Rechnungs-
legung 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, Vizepräsident des Verwaltungsrates der 

StWZ Energie AG, Verwaltungsrat der Zofinger Tagblatt 

AG, Verwaltungsratspräsident der Keller Druck AG und der 

SuterKeller Druck AG sowie Verwaltungsmitglied Borna, 

Rothrist. 

Roland Tschudi, dipl. Betriebsökonom FH,  
eidg. dipl. Organisator, Wittnau, seit 2005

Roland Tschudi ist seit 1999 Mitglied der Unternehmens-

leitung 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. 

Dr. med. Claudia Zuber, Othmarsingen, seit 2012

Claudia Zuber ist Hausärztin mit breitem Angebotsspek-

trum (Gynäkologie und Pädiatrie). Sie ist seit 1987 in der 

Einzelpraxis und seit 1990 Mitinhaberin einer Gemein-

schaftspraxis in Othmarsingen. Seit 2011 ist sie Präsidentin 

der Ärzte des Bezirks Lenzburg und zeichnet im Hausärzte-

verein Lenzburg-Seetal, Wynental für die Finanzen verant-

wortlich. Zuvor engagierte sie sich während mehrerer Jahre 

als Vorstandsmitglied der Spitex Lenzburg.

Verwaltungsrat
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Hans Leuenberger, lic. rer. publ., seit 2011

Hans Leuenberger ist seit August 2011 CEO und Vorsit-

zender der Geschäftsleitung der Kantonsspital Aarau AG.

Martin Häusermann, lic. rer. pol., seit 2009

Martin Häusermann leitet den Bereich Betrieb und ICT 

(Information & Communication Technologie) seit dem Jahr 

2009 und ist Geschäftsleitungsmitglied Kantonsspital 

Aarau AG.

Prof. Dr. med. Andreas Huber, seit 2009

Prof. Andreas Huber ist Chefarzt Zentrum für Labormedi-

zin. Seit 2009 ist er als Präsident der Ärztekonferenz Mit-

glied der Geschäftsleitung Kantonsspital Aarau AG.

Claudia Käch, lic. oec.  publ., seit 2011

Claudia Käch ist CEO der Spital Zofingen AG und seit Au-

gust 2011 Mitglied der Geschäftsleitung Kantonsspital 

Aarau AG.

Prof. Dr. med. Christoph Kindler, seit 2012

Prof. Christoph Kindler ist Chefarzt Anästhesie sowie Be-

reichsleiter Perioperative Medizin und seit 2012 Mitglied 

der Geschäftsleitung Kantonsspital Aarau AG.

Thomas Mauchle, seit 2008

Thomas Mauchle ist als Leiter Personal seit August 2008 

Mitglied der Geschäftsleitung Kantonsspital Aarau AG. 

Prof. Dr. med. Beat Müller, seit 2012

Prof. Beat Müller ist Chefarzt Medizinische Universitäts-

klinik, Chefarzt Abteilung für Endokrinologie, Diabetologie 

und Metabolismus sowie Bereichsleiter Medizin und seit 

2012 Mitglied der Geschäftsleitung Kantonsspital Aarau 

AG.

Barbara Reutlinger, MNS, seit 2006

Barbara Reutlinger ist als Leiterin Pflege/MTTD (medizi-

nisch-technische und -therapeutische Dienste) seit 2006 

Mitglied der Geschäftleitung Kantonsspital Aarau AG.

Erwin Rieben, seit 2008

Erwin Rieben ist als Bereichsleiter Finanzen und Control-

ling seit August 2008 Mitglied der Geschäftsleitung Kan-

tonsspital Aarau AG. 

 

Prof. Dr. med. Thomas Roeren, seit 2012

Prof. Thomas Roeren ist Chefarzt der Radiologie und 

Bereichleiter der Zentralen Medizinischen Dienste (ZMD) 

und seit 2012 Mitglied der Geschäftsleitung Kantonsspital 

Aarau AG.

Prof. Dr. med. Gabriel Schär, seit 2012

Prof. Gabriel Schär ist Chefarzt Frauenklinik sowie Be-

reichleiter Frauen und Kinder und seit 2012 Mitglied der 

Geschäftsleitung Kantonsspital Aarau AG

Dr. med. Dr. med. dent. Ivo Spicher, seit 2009

Dr. Ivo Spicher ist seit 2009 als Leiter Arztdienst, neu ab 

2012 Medizinische Stabsdienste, Mitglied der Geschäfts-

leitung Kantonsspital Aarau AG. 
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Leitung klinische Bereiche

Bereich Frauen und Kinder

Leitung 
Prof. Dr. med. Gabriel Schär, Chefarzt
Sandra Cagnazzo, Bereichsleiterung Pflege / MTTD
Urogynäkologie
Prof. Dr. med. Gabriel Schär, Chefarzt 
Geburtshilfe und Perinatalmedizin
Dr. med. Monya Todesco Bernasconi, Chefärztin 
Dr. med. Eva Visca, Leitende Ärztin
Gynäkologie und Gynäkologische Onkologie
Dr. med. Dimitri Sarlos, Chefarzt 
Klinik für Kinder und Jugendliche 
Prof. Dr. med. Henrik Köhler, Chefarzt
Dr. med. Regula Angst, Leitende Ärztin
Dr. med. Gérald Berthet, Leitender Arzt
Dr. med. Andrea Capone, Leitende Ärztin
Dr. med. Georg Zeilinger, Leitender Arzt

Bereich Perioperative Medizin

Leitung
Prof. Dr. med. Christoph Kindler, Chefarzt 
Christine Giacometti, Bereichsleitung Pflege/MTTD
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 Kamber, Leitender Arzt

Bereich Zentrale Medizinische Dienste

Leitung
Prof. Dr.  med. Thomas Roeren, Chefarzt
Emely Rabe, Bereichsleitung Pflege/MTTD
Radiologie 
Prof. Dr. med. Thomas Roeren, Chefarzt
Dr. med.  Alexander Cornelius, Leitender Arzt 
Dr. med.  Michael Diepers, Leitender Arzt
PD Dr. med. Georg Eich, Leitender Arzt
Dr.  med. Harald Haueisen, Leitender Arzt
PD Dr. med. Luca Remonda, Leitender Arzt 
Dr. med. Daniela Schwegler-Guggemos, Leitende Ärztin 
Dr.  med. Oliver Springer, Leitender Arzt
Radio-Onkologie 
Prof. Dr.  med. Stephan Bodis, Chefarzt
Dr. med. Andreas Meister, Leitender Arzt
Nuklearmedizin 
Prof.  Dr.  med.  Egbert Nitzsche, Chefarzt
Dr. med. Lukas Frey, Leitender Arzt
Pathologie
Prof. Dr. med. Rainer Grobholz, Chefarzt 
Dr. med. Hüseyin Yurtsever, Leitender Arzt
Dr. med. Urs Lüthi, Leitender Arzt
Dr. med. Roland Zweifel, Leitender Arzt
Spitalapotheke 
Dr. pharm. Richard Egger, Chefapotheker
Zentrum für Labormedizin 
Prof. Dr. med. Andreas Huber, Chefarzt
Dr. phil. Hans Fankhauser, Abteilungsleiter Mikrobiologie 
Dr. sc. nat. Luca Bernasconi, Leiter Immunologie
Dr. med.  Benno Röthlisberger, Leitender Arzt  
Medizinische Genetik
Dr. med. Paula Fernandez, Leiterin Flow- und Stammzellen
Dipl. pharm. Roberto Herklotz, Leiter Klinische Chemie

Bereich Interdisziplinäres Notfallzentrum INZ

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

Stand 31.12.2012

Bereich Medizin

Leitung
Prof. Dr.  med. Beat Müller, Chefarzt 
Susanne Schirlo, Bereichsleitung Pflege/MTTD
Angiologie
Dr. med. Ernst Gröchenig, Chefarzt
Dr. med. Christian Regli, Leitender Arzt
Dermatologie und Allergologie
Dr. med. Markus Streit, Chefarzt
Prof. Dr. med. Jürgen Grabbe, Leitender Arzt Allergologie
Endokrinologie / Diabetologie / Metabolismus
Prof. Dr. med. Beat Müller, Chefarzt 
Gastroenterologie
Dr.  med. Franz Lammer, Chefarzt
Dr. med. Jürg Knuchel, Leitender Arzt
Hausarztmedizin
Dr. med. Stefan Koch, Leitender Arzt
Infektiologie 
PD Dr. med. Christoph Fux, Chefarzt
Innere Medizin / Medizinische Universitätsklinik
Prof. Dr. med. Beat Müller, Chefarzt
Dr. med. Marcus Batschwaroff, Leitender Arzt
Intensivmedizin 
Dr. med. Marc Michot, Chefarzt
Kardiologie 
Dr. med. André Vuilliomenet, Chefarzt
Dr.  med. Pablo Anabitarte, Leitender Arzt
Dr. med. Martin Steiner, Leitender Arzt
Nephrologie
Prof. Dr. med. Andreas Bock, Chefarzt
Dr. med. Kurt Hodel, Leitender Arzt
Neurologie
Prof. Dr. med. Krassen Nedeltchev, Chefarzt
Dr. med. Hansjörg Hungerbühler, Leitender Arzt
Dr. med. Mathias Tröger, Leitender Arzt
Prof. Dr. med. Ulrich Roelcke, Leitender Arzt  
Hirntumorzentrum
Onkologie/Hämatologie und Transfusionsmedizin
Dr. med. Martin Wernli, Chefarzt Onkologie/Hämatologie
Prof. Dr.  med.  Mario Bargetzi, Chefarzt Hämatologie
PD Dr. med. Christoph Mamot, Chefarzt Onkologie
Pneumologie 
PD Dr.  med. Sarosh Irani, Chefarzt 
Rheumatologie und Institut für  
Phys.  Medizin (IPMR)
Prof. Dr. med. Paul Hasler, Chefarzt
Dr. med. Juliane Franz, Leitende Ärztin

Bereich Chirurgie

Leitung
Prof. Dr. med. Walter 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
Gefässchirurgie
Prof. Dr. med. Peter Stierli, Chefarzt
Prakt. med. Regula Marti, Leitende Ärztin
Traumatologie 
Dr. med. Nikolaus Renner, Chefarzt
Dr. med. Richard Glaab, Leitender Arzt
PD Dr. med. Thomas Gross, Leitender Arzt
Viszeralchirurgie 
Prof. Dr. med. Walter Marti, Chefarzt
Dr. med. Gaudenz Curti, Leitender Arzt
Dr.  med. Oliver Tschalèr, Leitender Arzt
Thoraxchirurgie
Dr. med. Franco Gambazzi, Chefarzt
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Prof. Dr. Dr. med. Hans-Florian Zeilhofer, Chefarzt
Kinderchirurgie
Dr. med. Valérie Oesch-Hofmann, Chefärztin
Dr. med. Andreas Dietl, Leitender Arzt
Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, 
Hals- und Gesichtschirurgie
Prof. Dr. med. Frank Metternich, Chefarzt
Dr. med.  André Arnoux, Leitender Arzt
Plastische, Rekonstruktive und Ästhetische  
Chirurgie, Handchirurgie
Prof. Dr. med. Claudia Meuli-Simmen, Chefärztin
Neurochirurgie
Prof. Dr. med. Javier Fandino, Chefarzt
Dr. med. Ali-Reza Fathi, Leitender Arzt
Orthopädie
Dr. med. Marc Zumstein, Chefarzt
Dr. med. Martin Jäger, Leitender Arzt
Dr. med. Philippe Lindenlaub, Leitender Arzt
Urologie 
Prof. Dr. med. Franz Recker, Chefarzt
Dr. med. Martin Baumgartner, Leitender Arzt
Dr.  med. Daniel Seiler, Leitender Arzt
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Personalstatistik

 Kantonsspital Aarau und Spital Zofingen

Beschäftigte 31. Dezember 2012 Durchschnittlicher Personalbestand 2012

Total
Beschäftigte

davon
Frauen

davon  
Ausländer

davon in
Ausbildung

Total
Vollzeitstellen

davon
Ausbildungs-

stellen

ohne
Ausbildungs-

stellen 

Gliederung nach Berufsgruppen
Ärzte und Akademiker 681 320 256 57 600.5 50.1 550.4
Pflegepersonal 1913 1660 510 267 1481.0 244.2 1236.8

Personal medizinischer  
Fachbereiche

974 859 207 54 722.7 43.5 679.2

Verwaltungspersonal 267 200 34 15 206.2 13.9 192.5
Ökonomie, Hausdienst- und  
Transportpersonal

456 347 210 32 341.5 31.0 310.5

Technisches Personal 68 9 6 3 65.2 3.6 61.7

Spitalbetrieb 4 359 3 395 1 223 428 3 417.1 3 86.2 3 030.9

Personalwohndienst 2 2 0 0 1.6 0.0 1.6

Nebenbetriebe 2 2 0 0 1.6 0.0 1.6

Total 4 361 3 397 1 223 428 3 418.7 386.2 3 032.5

Gliederung nach Bereichen
Medizin  902  735  278 52.5 681.9 45.2 636.7
Chirurgie  711  547  193 44.5 562.9 42.0 521.0
Frauen und Kinder  466  445  91 14 323.6 13.5 310.1
Perioperative Medizin 435  268 169 24 369.4 24.4 345.0
Zentrale Medizinische Dienste 393  297 118 27 319.0 17.7 301.4
Interdisziplinäres Notfallzentrum  80  63  24 13 62.8 11.5 51.2
CEO, Arztdienst, Pflege/MTTD 376 292 74 183 315.7 163.6 152.1
Betrieb/ICT 734 549 243 39 566.2 40.1 526.1
Personal 65 54 10 19 53.9 17.4 36.6
Finanzen und Controlling 198 145 23 12 161.6 10.8 150.8

Spitalbetrieb 4 359 3 395 1 223 428 3 417.0 386.1 3 030.9

Personalwohndienst 2 2 0 0 1.6 0.0 1.6

Nebenbetriebe 2 2 0 0 1.6 0.0 1.6

Total 4 361 3 397 1223 428 3 418.7 386.1 3 032.5

Leistungszahlen _ 35





Kantonsspital Aarau und Spital Zofingen

Ambulante Leistungen nach Bereich und Klinik

Klinik/Abteilung Behandlungen Taxpunkte

2012 2011 2012 2011

Bereich Medizin 180 622 144 989 42 236 726 39 317 418
Innere Medizin/ Medizinische Klinik 30 952 27 834 5 199 643 5 042 035
Neurologie 10 304 10 881 4 805 000 4 809 200
Rheumatologie 43 438 37 788 5 161 000 5 175 100
Angiologie 9 863 5 464 4 122 000 3 541 500
Dermatologie 14 788 12 883 2 730 000 2 345 900
Gastroenterologie 5 028 4 747 3 758 000 3 963 800
Kardiologie 9 493 9 852 3 078 000 2 468 900
Nephrologie 23 357 5 820 2 188 000 2 189 400
Onkologie 23 963 21 595 8 041 083 7 108 883
Pneumologie 6 005 5 803 2 157 000 1 915 700
Infektiologie 3 431 2 322 997 000 757 000

Bereich Chirurgie 124 054 119 093 38 520 420 35 209 626
Klinik für Chirurgie 25 873 24 388 6 501 371 6 170 692
Kiefer- und Gesichtschirurgie 7 322 7 022 886 000 837 900
Neurochirurgie 7 372 6 768 3 209 726 2 919 975
Orthopädische Klinik 12 081 13 474 3 814 590 3 575 210
Plastische Chirurgie 21 688 20 705 3 593 183 3 027 396
Urologische Klinik 13 391 12 746 6 291 139 6 087 433
Augenklinik 24 408 22 301 10 977 000 9 527 600
HNO-Klinik 11 919 11 689 3 247 411 3 063 420

Bereich Frauen und Kinder 68 513 50 416 21 211 076 18 309 837

Gynäkologie, Geburtshilfe 31 227 22 827 8 812 076 7 216 837

Kinderklinik 37 286 27 589 12 399 000 11 093 000

Bereich Perioperative Medizin 412 379 113 000 85 200
Anästhesie 412 379 113 000 85 200

Bereich Zentrale Medizinische Dienste 37 783 36 815 26 588 100 22 724 800
Institut für Radiologie 4 515 4 818 2 095 000 2 182 500
Institut für Nuklearmedizin 3 052 2 767 2 236 000 2 174 400
Pathologisches Institut 0 0 2 890 000 2 791 100
Institut für Radio-Onkologie 25 205 27 111 12 526 000 13 429 200
Zentrum für Labormedizin 2 452 2 119 6 437 000 2 061 900
Institut für Rechtsmedizin IRM 2 559 138 404 100 85 700

Bereich Interdisziplinäres Notfallzentrum 12 705 6 687 3 180 000 1 972 500

Total Spital 424 089 358 379 131 849 322 117 619 381

38 _ Leistungszahlen

Ambulante und stationäre  
Leistungen 2012 

Stationäre Leistungen

Klinik/Abteilung Spitalaustritte Aufenthalt

Privat Halbprivat Allgemein Total

2012 2011 2012 2011 2012 2011 20121) 20112) 2012 2011

Bereich Medizin 583 654 1 181 1 235 7 941 8 148 9 705 10 037 7.2 6.8
Innere Medizin/Medizinische Klinik 448 493 928 978 6 572 6 674 7 948 8 145 6.9 6.5
Neurologie 122 144 232 223 1 198 1 215 1 552 1 582 7.9 8.2

Rheumatologie 13 17 21 34 171 259 205 310 11.0 7.8

Bereich Chirurgie 876 953 1 621 1 536 11 339 11 486 13 836 13 975 6.4 6.4
Klinik für Chirurgie 351 382 663 609 5 201 5 074 6 215 6 065 6.4 6.5
Kiefer- und Gesichtschirurgie 14 12 18 11 188 220 220 243 4.6 4.6
Neurochirurgie 130 108 228 213 1 343 1 344 1 701 1 665 9.1 9.1
Orthopädische Klinik 104 119 204 202 1 419 1 546 1 727 1 867 6.9 6.9
Plastische Chirurgie 86 88 113 111 810 890 1 009 1 089 6.2 6.7
Urologische Klinik 100 145 212 214 1 159 1 218 1 471 1 577 5.3 5.1
Augenklinik 26 39 50 47 163 200 239 286 3.4 3.6
HNO-Klinik 65 60 133 129 1 056 994 1 254 1 183 5.2 4.8

Bereich Frauen und Kinder 161 157 427 475 6 638 6 853 7 226 7 582 4.6 4.6

Gynäkologie, Geburtshilfe 106 117 321 421 2 379 2 535 2 806 3 073 4.7 4.6

       gesunde Säuglinge 0 0 0 0 1 222 1 143 1 222 1 240 0.0 0.3
Kinderklinik 55 40 106 54 3 037 3 175 3 198 3 269 4.4 4.5

Total Spital 1 620 1 764 3 229 3 246 25 918 26 487 30 767 31 594 6.2 6.1

davon ausserkantonal 185 175 387 389 2 921 2 807 3 493 3 371 5.7 5.6

1) Austritte exklusive Wiederkehrer
2) Austritte inklusive Wiederkehrer

Total erbrachte ambulante und stationäre Leistungen

Taxpunkte

2012 2011

Bereich Zentrale Medizinische Dienste 92 146 144 91 418 569
Institut für Radiologie 33 697 873 32 162 154
Institut für Nuklearmedizin 3 853 500 3 820 600
Pathologisches Institut 9 030 100 9 626 300
Institut für Radio-Onkologie 13 719 600 14 348 900
Zentrum für Labormedizin 31 845 071 31 460 615

Leistungszahlen _ 39



SwissDRG-Fälle  
pro Bereich

Bereich Medizin – KSA

Basis DRG Fälle

B70 – Apoplexie 470

F49 – Invasive kardiologische Diagnostik ausser bei akutem 
Myokardinfarkt

314

B76 – Anfälle 240

G67 – Ösophagitis, Gastroenteritis und verschiedene  
Erkrankungen der Verdauungsorgane

237

F52 – Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Diagnose 236

F24 – Implantation eines Herzschrittmachers, Zwei-Kammer-
System oder Perkutane Koronarangioplastie

228

F62 – Herzinsuffizienz und Schock 207

E77 – Andere Infektionen und Entzündungen der Atmungsorgane 200

T60 – Sepsis 186

F57 – Perkutane Koronarangioplastie mit komplexer Intervention 168

I68 – Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen 
im Wirbelsäulenbereich

166

E71 – Neubildungen der Atmungsorgane 162

F56 – Perkutane Koronarangioplastie mit hochkomplexer 
Intervention

155

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

153

F59 – Mässig komplexe oder komplexe Gefässeingriffe 136

R61 – Lymphom und nicht akute Leukämie 136

B69 – Transitorische ischämische Attacke (TIA) und  
extrakranielle Gefässverschlüsse

123

X62 – Vergiftungen / Toxische Wirkungen von Drogen,  
Medikamenten und anderen Substanzen oder Folgen einer 
medizinischen Behandlung

111

D61 – Gleichgewichtsstörung 105

F75 – Andere Krankheiten des Kreislaufsystems 105

B81 – Andere Erkrankungen des Nervensystems 93

E65 – Chronisch obstruktive Atemwegserkrankung 92

E64 – Respiratorische Insuffizienz 89

L63 – Infektionen der Harnorgane 80

H41 – Komplexe therapeutische ERCP 79

K60 – Diabetes mellitus 76

I69 – Knochenkrankheiten und spezifische Arthropathien 75

F67 – Hypertonie 71

G46 – Verschiedenartige Gastroskopie bei schweren Krank-
heiten der Verdauungsorgane mit äusserst schweren oder 
schweren CC

69

B39 – Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlag-
anfalls mit bestimmter Prozedur

67

F41 – Invasive kardiologische Diagnostik bei akutem  
Myokardinfarkt

66

J64 – Infektion / Entzündung der Haut und Unterhaut 66

F72 – Instabile Angina pectoris 63

G60 – Bösartige Neubildung der Verdauungsorgane 63

Q61 – Erkrankungen der Erythrozyten 60

V60 – Alkoholintoxikation und  -entzug oder Störungen durch 
Alkoholmissbrauch und Alkoholabhängigkeit

60

B77 – Kopfschmerzen 59

Basis DRG Fälle

B85 – Degenerative Krankheiten des Nervensystems 59

H61 – Bösartige Neubildung an hepatobiliärem System und 
Pankreas

57

B66 – Neubildungen des Nervensystems 56

F54 – Komplexe oder mehrfache Gefässeingriffe ohne  
komplizierende Prozeduren …

56

E69 – Bronchitis und Asthma bronchiale 55

F66 – Koronararteriosklerose ohne äusserst schwere CC 55

K62 – Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 54

F60 – Akuter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische 
Diagnostik

49

A13 – Beatmung > 95 und < 250 Stunden 47

M60 – Bösartige Neubildungen der männlichen  
Geschlechtsorgane

46

R60 – Akute myeloische Leukämie 46

B71 – Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven 45

F71 – Nicht schwere kardiale Arrhythmie und 
Erregungsleitungsstörungen

43

I66 – Andere Erkrankungen des Bindegewebes 43

J61 – Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als ein 
Belegungstag

43

L60 – Niereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag 43

Z65 – Beschwerden, Symptome, andere Anomalien und Nach-
behandlung

43

H62 – Erkrankungen des Pankreas ausser bösartige Neubildung 41

I28 – Eingriffe am Bindegewebe 35

F01 – Neuimplantation Kardioverter / Defibrillator (AICD) 34

F74 – Thoraxschmerz 34

K64 – Endokrinopathien 34

L62 – Neubildungen der Harnorgane 34

E75 – Andere Krankheiten der Atmungsorgane 33

F31 – Andere Eingriffe mit Herz -Lungen- Maschine oder  
endovaskuläre Implantation einer Herzklappe …

33

U60 – Psychiatrische Behandlung, ein Belegungstag 33

E02 – Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen 32

R65 – Hämatologische und solide Neubildungen, ein  
Belegungstag

31

B67 – Morbus Parkinson 30

B68 – Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie 30

E08 – Strahlentherapie bei Krankheiten und Störungen der 
Atmungsorgane

30

G71 – Andere mässig schwere Erkrankungen der  
Verdauungsorgane

29

Q60 – Erkrankungen des retikuloendothelialen Systems, des 
Immunsystems und Gerinnungsstörungen

29

F58 – Andere perkutane Koronarangioplastie 28

A15 – Knochenmarktransplantation / Stammzelltransfusion, 
autogen

27

F26 – Wechsel eines Herzschrittmachers, Mehrkammersystem 27

F46 – Invasive kardiologische Diagnostik ausser bei akutem 
Myokardinfarkt, mehr als 2 Belegungstage, mit komplexer 
Diagnose

27
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Basis DRG Fälle

B72 – Infektion des Nervensystems ausser Virusmeningitis 25

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

25

F12 – Implantation eines Herzschrittmachers,  
Ein-Kammersystem

24

I65 – Bösartige Neubildung des Bindegewebes einschliesslich 
pathologischer Fraktur

24

J62 – Bösartige Neubildungen der Mamma 24

R62 – Andere hämatologische und solide Neubildungen 24

G64 – Entzündliche Darmerkrankung 23

A36 – Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 552  
Aufwandspunkte bei bestimmten Krankheiten und Störungen

22

U64 – Angststörungen oder andere affektive und somatoforme 
Störungen

22

F63 – Venenthrombose 21

G73 – Gastrointestinale Blutung oder Ulkuserkrankung mit  
äusserst schweren CC, mehr als ein Belegungstag

21

H60 – Leberzirrhose und bestimmte nichtinfektiöse  
Hepatitiden mit äusserst schweren CC

20

Fälle mit weniger als 20 Nennungen pro Basis DRG 988

Gesamt 7 800

Bereich Chiurgie – KSA

Basis DRG Fälle

B80 – Andere Kopfverletzungen 308

B20 – Kraniotomie oder grosse Wirbelsäulen-Operation 271

L64 – Harnsteine und Harnwegsobstruktion 256

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

233

I32 – Eingriffe an Handgelenk und Hand 226

I09 – Wirbelkörperfusion 206

H08 – Laparoskopische Cholezystektomie 205

G24 – Eingriffe bei Bauchwandhernien, Nabelhernien und 
anderen Hernien …

196

I68 – Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen 
im Wirbelsäulenbereich

185

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

182

M02 – Transurethrale Prostataresektion 175

I47 – Revision oder Ersatz des Hüftgelenkes ohne komplizie-
rende Diagnose, ohne Arthrodese, ohne äusserst schwere CC, 
Alter > 15 Jahre

174

G67 – Ösophagitis, Gastroenteritis und verschiedene  
Erkrankungen der Verdauungsorgane

165

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

158

I08 – Andere Eingriffe an Hüftgelenk und Femur 153

J11 – Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma 151

Basis DRG Fälle

L18 – Komplexe transurethrale, perkutan-transrenale und  
andere retroperitoneale Eingriffe ohne extrakorporale  
Stosswellenlithotripsie (ESWL)

148

J64 – Infektion / Entzündung der Haut und Unterhaut 136

I27 – Eingriffe am Weichteilgewebe 132

M01 – Grosse Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann 129

I43 – Prothesenwechsel oder Implantation einer  
Scharnierprothese oder Sonderprothese am Kniegelenk

128

D06 – Eingriffe an Nasennebenhöhlen, Mastoid, komplexe Ein-
griffe am Mittelohr und andere Eingriffe an den Speicheldrüsen

117

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

117

J65 – Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma 115

G26 – Andere Eingriffe am Anus 108

I20 – Eingriffe am Fuss 107

B78 – Intrakranielle Verletzung 106

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

106

I30 – Komplexe Eingriffe am Kniegelenk 101

M04 – Eingriffe am Hoden 101

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

99

I28 – Eingriffe am Bindegewebe 99

F33 – Grosse rekonstruktive Gefässeingriffe ohne  
Herz-Lungen-Maschine, mit Mehretagen- oder Aorteneingriff 
oder Reoperation

98

B02 – Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsäulen-Operation 
oder andere aufwändige Operation am Nervensystem mit 
Beatmung > 95 Std.

94

I21 – Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthese-
material an Hüftgelenk und Femur oder komplexe Eingriffe an 
Ellenbogengelenk und Unterarm

94

J09 – Eingriffe bei Sinus pilonidalis und perianal 89

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

86

F39 – Unterbindung und Stripping von Venen 84

D60 – Bösartige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund und Hals 83

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

80

L63 – Infektionen der Harnorgane 75

K04 – Grosse Eingriffe bei Adipositas 71

X06 – Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen 70

L20 – Transurethrale Eingriffe ausser Prostataresektion  
und komplexe Ureterorenoskopien ohne extrakorporale  
Stosswellenlithotripsie (ESWL)

69

M09 – OR-Prozeduren an den männlichen Geschlechtsorga-
nen bei bösartiger Neubildung

65

E05 – Andere grosse Eingriffe am Thorax 63

G65 – Obstruktion des Verdauungstraktes 60

J24 – Eingriffe an der Mamma ausser bei bösartiger Neubildung 60

X60 – Verletzungen und allergische Reaktionen 60

B70 – Apoplexie 58

SwissDRG _ 41
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Basis DRG Fälle

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

58

T01 – OR- Prozedur bei infektiösen und parasitären Krankheiten 58

I06 – Komplexe Wirbelkörperfusion 57

A13 – Beatmung > 95 und < 250 Stunden 55

D38 – Mässig komplexe Eingriffe an der Nase 55

D66 – Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals 54

F59 – Mässig komplexe oder komplexe Gefässeingriffe 54

I19 – Komplexe Wirbelkörperfusion ohne äusserst schwere CC 54

J10 – Plastische Operationen an Haut, Unterhaut und Mamma 54

B36 – Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 552 Aufwands- 
punkte bei Krankheiten und Störungen des Nervensystems

52

G72 – Andere leichte bis moderate Erkrankungen der Ver-
dauungsorgane oder Abdominalschmerz oder mesenteriale 
Lymphadenitis, Alter < 56 Jahre oder ohne CC

52

B17 – Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven und anderen 
Teilen des Nervensyst. ohne äusserst schw. CC …

50

C61 – Neuro-ophthalmologische und vaskuläre Erkrankungen 
des Auges

50

I16 – Andere Eingriffe am Schultergelenk 47

I66 – Andere Erkrankungen des Bindegewebes 47

K12 – Eingriffe an Schilddrüse, Nebenschilddrüse und Ductus 
thyreoglossus …

46

X05 – Andere Eingriffe bei Verletzungen der Hand 45

G04 – Adhäsiolyse am Peritoneum, Alter < 4 Jahre oder mit 
äusserst schweren oder schweren CC oder kleine Eingriffe an 
Dünn - und Dickdarm mit äusserst schweren CC

44

J21 – Andere Hauttransplantation oder Debridement mit 
Lymphknotenexzision oder schweren CC

44

D61 – Gleichgewichtsstörung 43

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

43

901 – Ausgedehnte OR -Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose 42

F54 – Komplexe oder mehrfache Gefässeingriffe ohne  
komplizierende Prozeduren …

41

G22 – Appendektomie bei Peritonitis oder mit äusserst schwe-
ren oder schweren CC

39

A36 – Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 552  
Aufwandspunkte bei bestimmten Krankheiten und Störungen

37

B01 – Mehrzeitige komplexe OR-Prozeduren bei Krankheiten 
und Störungen des Nervensystems

37

G08 – Komplexe Rekonstruktion der Bauchwand, Alter > 0 
Jahre

37

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

36

I77 – Mässig schwere Verletzungen von Schulter, Arm,  
Ellbogen, Knie, Bein und Sprunggelenk

36

D12 – Andere Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals 35

L13 – Nieren , Ureter  und grosse Harnblaseneingriffe  
bei Neubildung

35

M62 – Infektion / Entzündung der männlichen  
Geschlechtsorgane

35

Basis DRG Fälle

D24 – Komplexe Hautplastiken und grosse Eingriffe an  
Kopf und Hals

34

B09 – Andere Eingriffe am Schädel 33

I05 – Anderer grosser Gelenkersatz oder Revision oder Ersatz 
des Hüftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, ohne Arth-
rodese, ohne komplexen Eingriff, mit äusserst schweren CC

33

B05 – Dekompression bei Karpaltunnelsyndrom 32

B66 – Neubildungen des Nervensystems 32

E66 – Schweres Thoraxtrauma 32

B18 – Eingriffe an Wirbelsäule und Rückenmark ausser bei 
bösartiger Neubildung, ohne äusserst schwere oder schwere 
CC oder Revision eines Ventrikelshuntes

31

D05 – Komplexe Eingriffe an der Speicheldrüse 31

M60 – Bösartige Neubildungen der männlichen  
Geschlechtsorgane

31

C15 – Andere Eingriffe an der Retina 30

L08 – Komplexe Eingriffe an der Urethra 30

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

29

C08 – Extrakapsuläre Extraktion der Linse (ECCE) 28

I03 – Revision oder Ersatz des Hüftgelenkes mit  
komplizierender Diagnose oder Arthrodese …

27

I98 – Komplexe Vakuumbehandlung bei Krankheiten und Stö-
rungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe

27

X01 – Rekonstruktive Operation bei Verletzungen 27

B81 – Andere Erkrankungen des Nervensystems 26

I69 – Knochenkrankheiten und spezifische Arthropathien 26

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

26

M11 – Transurethrale Laservaporisation der Prostata 26

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

26

T60 – Sepsis 26

B61 – Akute Erkrankungen und Verletzungen des  
Rückenmarks ausser bei Transplantation

25

I10 – Andere Eingriffe an der Wirbelsäule mit äusserst  
schweren CC

25

X62 – Vergiftungen / Toxische Wirkungen von Drogen, 
Medikamenten und anderen Substanzen oder Folgen einer 
medizinischen Behandlung

25

C64 – Glaukom, Katarakt und Erkrankungen des Augenlides 24

D28 – Monognathe Osteotomie und komplexe Eingriffe an 
Kopf und Hals oder andere Eingriffe an Kopf und Hals bei 
bösartiger Neubildung

24

J22 – Andere Hauttransplantation oder Debridement ohne 
komplexen Eingriff, ohne komplexe Diagnose, ohne äusserst 
schwere oder schwere CC

24

L04 – Nieren-, Ureter- und grosse Harnblaseneingriffe  
ausser bei Neubildung, ohne äusserst schwere CC, ohne 
Kombinationseingriff

24

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

23

I29 – Komplexe Eingriffe am Schultergelenk 23

Basis DRG Fälle

W02 – Polytrauma mit Eingriffen an Hüftgelenk, Femur,  
Extremitäten und Wirbelsäule

23

F75 – Andere Krankheiten des Kreislaufsystems 22

G07 – Appendektomie bei Peritonitis mit äusserst schweren 
oder schweren CC oder kleine Eingriffe an Dünn-  und Dick-
darm ohne äusserst schwere CC

22

G17 – Andere Rektumresektion 22

G19 – Andere Eingriffe an Magen, Ösophagus und Duodenum 22

G71 – Andere mässig schwere Erkrankungen der  
Verdauungsorgane

22

H07 – Cholezystektomie 22

J02 – Hauttransplantation oder Lappenplastik an der  
unteren Extremität bei Ulkus oder Infektion / Entzündung und 
ausgedehnte Lymphadenektomie

22

T61 – Postoperative und posttraumatische Infektionen 22

A11 – Beatmung > 249 und < 500 Stunden 21

D25 – Mässig komplexe Eingriffe an Kopf und Hals 21

G21 – Adhäsiolyse am Peritoneum, Alter > 3 Jahre und ohne 
äusserst schwere oder schwere CC . . .

21

L68 – Andere mässig schwere Erkrankungen der Harnorgane 21

E02 – Andere OR-Prozeduren an den Atmungsorganen 20

I73 – Nachbehandlung bei Erkrankungen des Bindegewebes 20

L06 – Kleine Eingriffe an der Harnblase 20

Z64 – Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand 
beeinflussen und Nachbehandlung nach abgeschlossener 
Behandlung

20

Fälle mit weniger als 20 Nennungen pro Basis DRG 1 544

Gesamt 10 691

Bereich Frauen und Kinder – KSA

Basis DRG Fälle

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

1 443

O60 – Vaginale Entbindung 881

O01 – Sectio caesarea 442

G67 – Ösophagitis, Gastroenteritis und verschiedene  
Erkrankungen der Verdauungsorgane

352

B80 – Andere Kopfverletzungen 267

E69 – Bronchitis und Asthma bronchiale 266

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

138

O65 – Andere vorgeburtliche stationäre Aufnahme 132

J65 – Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma 129

D63 – Otitis media oder Infektionen der oberen Atemwege, 
Alter < 3 Jahre

118

P66 – Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 – 2499 g ohne 
signifikante OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden

103

E70 – Keuchhusten und akute Bronchiolitis 97

D13 – Kleine Eingriffe an Nase und Ohr 93

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

90

Basis DRG Fälle

O64 – Frustrane Wehen 90

E77 – Andere Infektionen und Entzündungen der Atmungsorgane 89

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

74

J07 – Kleine Eingriffe an der Mamma mit axillärer  
Lymphknotenexzision oder äusserst schweren oder schweren 
CC bei bösartiger Neubildung

71

O40 – Abort mit Dilatation und Kürettage, Aspirationskürettage 
oder Hysterotomie

64

E63 – Schlafapnoesyndrom 61

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

57

L63 – Infektionen der Harnorgane 54

N04 – Hysterektomie ausser bei bösartiger Neubildung, mit 
äusserst schweren oder schweren CC oder komplexem Eingriff

54

L06 – Kleine Eingriffe an der Harnblase 52

N10 – Diagnostische Kürettage, Hysteroskopie, Sterilisation, 
Pertubation

51

Z64 – Andere Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen 
und Nachbehandlung nach abgeschlossener Behandlung

48

J23 – Grosse Eingriffe an der Mamma bei bösartiger Neubildung 47

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

45

J64 – Infektion / Entzündung der Haut und Unterhaut 44

G72 – Andere leichte bis moderate Erkrankungen der Ver-
dauungsorgane oder Abdominalschmerz oder mesenteriale 
Lymphadenitis, Alter < 56 Jahre oder ohne CC

43

N06 – Komplexe rekonstruktive Eingriffe an den weiblichen 
Geschlechtsorganen

42

T63 – Virale Erkrankungen 42

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

41

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

41

O02 – Vaginale Entbindung mit komplizierender OR- Prozedur 41

N09 – Andere Eingriffe an Vagina, Zervix und Vulva oder 
Brachytherapie bei Krankheiten und Störungen der weiblichen 
Geschlechtsorgane ohne äusserst schwere CC

40

B76 – Anfälle 37

P65 – Neugeborenes, Aufnahmegewicht 1500 – 1999 g ohne 
signifikante OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 Stunden

37

N25 – Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen ausser  
bei bösartiger Neubildung, ohne komplexe Diagnose oder 
diagnostische Laparoskopie

30

I18 – Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk,  
Ellenbogengelenk und Unterarm

28

K62 – Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 28

R63 – Andere akute Leukämie 28

E75 – Andere Krankheiten der Atmungsorgane 27

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

27

Q60 – Erkrankungen des retikuloendothelialen Systems, des 
Immunsystems und Gerinnungsstörungen

27
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Basis DRG Fälle

B81 – Andere Erkrankungen des Nervensystems 25

Z65 – Beschwerden, Symptome, andere Anomalien und  
Nachbehandlung

25

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

24

O03 – Extrauteringravidität 24

I65 – Bösartige Neubildung des Bindegewebes einschliesslich 
pathologischer Fraktur

23

B75 – Fieberkrämpfe 22

J24 – Eingriffe an der Mamma ausser bei bösartiger Neubildung 22

K60 – Diabetes mellitus 22

B77 – Kopfschmerzen 21

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

21

T62 – Fieber unbekannter Ursache 21

X62 – Vergiftungen / Toxische Wirkungen von Drogen, 
Medikamenten und anderen Substanzen oder Folgen einer 
medizinischen Behandlung

21

N01 – Beckeneviszeration bei der Frau und radikale Vulvektomie 20

Fälle mit weniger als 20 Nennungen pro Basis DRG 167

Gesamt 7 162

Departement Medizin – Spital Zofingen

Basis DRG Fälle

G67 – Ösophagitis, Gastroenteritis und verschiedene  
Erkrankungen der Verdauungsorgane

145

E77 – Andere Infektionen und Entzündungen der Atmungsorgane 106

F62 – Herzinsuffizienz und Schock 89

I68 – Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen 
im Wirbelsäulenbereich

77

T60 – Sepsis 68

B70 – Apoplexie 58

V60 – Alkoholintoxikation und  -entzug oder Störungen durch 
Alkoholmissbrauch und Alkoholabhängigkeit

57

F60 – Akuter Myokardinfarkt ohne invasive kardiologische 
Diagnostik

53

E65 – Chronisch obstruktive Atemwegserkrankung 46

F72 – Instabile Angina pectoris 45

X62 – Vergiftungen / Toxische Wirkungen von Drogen, 
Medikamenten und anderen Substanzen oder Folgen einer 
medizinischen Behandlung

43

L63 – Infektionen der Harnorgane 41

I69 – Knochenkrankheiten und spezifische Arthropathien 39

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

38

K62 – Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 34

E64 – Respiratorische Insuffizienz 33

F67 – Hypertonie 32

D61 – Gleichgewichtsstörung 31

Basis DRG Fälle

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

29

K60 – Diabetes mellitus 29

B69 – Transitorische ischämische Attacke (TIA) und  
extrakranielle Gefässverschlüsse

28

J64 – Infektion / Entzündung der Haut und Unterhaut 27

L60 – Niereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag 22

E69 – Bronchitis und Asthma bronchiale 20

U60 – Psychiatrische Behandlung, ein Belegungstag 19

B76 – Anfälle 17

H62 – Erkrankungen des Pankreas ausser bösartige Neubildung 16

H64 – Erkrankungen von Gallenblase und Gallenwegen 16

G46 – Verschiedenartige Gastroskopie bei schweren Krank-
heiten der Verdauungsorgane mit äusserst schweren oder 
schweren CC

15

L64 – Harnsteine und Harnwegsobstruktion 15

U64 – Angststörungen oder andere affektive und somatoforme 
Störungen

15

E75 – Andere Krankheiten der Atmungsorgane 14

G60 – Bösartige Neubildung der Verdauungsorgane 14

H41 – Komplexe therapeutische ERCP 14

X60 – Verletzungen und allergische Reaktionen 14

F75 – Andere Krankheiten des Kreislaufsystems 13

B71 – Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven 12

B66 – Neubildungen des Nervensystems 11

B81 – Andere Erkrankungen des Nervensystems 11

G71 – Andere mässig schwere Erkrankungen der  
Verdauungsorgane

11

H63 – Erkrankungen der Leber ausser bösartige Neubildung, 
Leberzirrhose und bestimmte nichtinfektiöse Hepatitiden

11

Q61 – Erkrankungen der Erythrozyten 11

G65 – Obstruktion des Verdauungstraktes 10

H61 – Bösartige Neubildung an hepatobiliärem System und 
Pankreas

10

I71 – Muskel  und Sehnenerkrankungen oder Verstauchung, 
Zerrung und Luxation an Hüftgelenk, Becken und Oberschenkel

10

M60 – Bösartige Neubildungen der männlichen  
Geschlechtsorgane

10

Q60 – Erkrankungen des retikuloendothelialen Systems, des 
Immunsystems und Gerinnungsstörungen

10

R61 – Lymphom und nicht akute Leukämie 10

U63 – Schwere affektive Störungen 10

Z65 – Beschwerden, Symptome, andere Anomalien und  
Nachbehandlung

10

Fälle mit weniger als 10 Nennungen pro Basis DRG 320

Gesamt 1 839
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Departement operative Medizin – Spital Zofingen

Basis DRG Fälle

I30 – Komplexe Eingriffe am Kniegelenk 309

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

249

I29 – Komplexe Eingriffe am Schultergelenk 137

I47 – Revision oder Ersatz des Hüftgelenkes ohne  
komplizierende Diagnose, ohne Arthrodese, ohne äusserst 
schwere CC, Alter > 15 Jahre

126

I43 – Prothesenwechsel oder Implantation einer Scharnierpro-
these oder Sonderprothese am Kniegelenk

99

B80 – Andere Kopfverletzungen 98

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

98

G67 – Ösophagitis, Gastroenteritis und verschiedene  
Erkrankungen der Verdauungsorgane

77

H08 – Laparoskopische Cholezystektomie 77

I08 – Andere Eingriffe an Hüftgelenk und Femur 70

I21 – Bestimmte Eingriffe an Hüftgelenk und Femur oder  
komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm

70

I20 – Eingriffe am Fuss 67

G24 – Eingriffe bei Bauchwandhernien, Nabelhernien und 
anderen Hernien, Alter > 0 Jahre oder beidseitige Eingriffe bei 
Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 0 Jahre und < 56 Jahre 
oder Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 55 Jahre

63

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

59

I13 – Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula und Sprunggelenk, 
mit Mehrfacheingriff, beidseitigem Eingriff, komplexer Prozedur 
oder komplexer Diagnose

56

I09 – Wirbelkörperfusion 54

D38 – Mässig komplexe Eingriffe an der Nase 49

I16 – Andere Eingriffe am Schultergelenk 49

L64 – Harnsteine und Harnwegsobstruktion 49

I27 – Eingriffe am Weichteilgewebe 47

I68 – Nicht operativ behandelte Erkrankungen und  
Verletzungen im Wirbelsäulenbereich

44

J65 – Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma 44

G26 – Andere Eingriffe am Anus 41

J11 – Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma 40

F39 – Unterbindung und Stripping von Venen mit beidseitigem 
Eingriff oder Ulzeration oder äusserst schweren oder schweren CC

39

J64 – Infektion / Entzündung der Haut und Unterhaut 35

G18 – Eingriffe an Dünn- u. Dickdarm oder andere Eingriffe an 
Magen, Ösophagus u. Duodenum ohne kompliz. Proz., ausser 
bei bösart. Neubildung, Alter < 3 J., ohne Eingr. bei angebore-
ner Fehlbildung od. Alter > 1 J.

34

D06 – Eingriffe an Nasennebenhöhlen, Mastoid, komplexe Ein-
griffe am Mittelohr und andere Eingriffe an den Speicheldrüsen

32

G72 – Andere leichte bis moderate Erkrankungen der  
Verdauungsorgane oder Abdominalschmerz oder mesenteriale 
Lymphadenitis, Alter < 56 Jahre oder ohne CC

31

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

27
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Basis DRG Fälle

I05 – Anderer grosser Gelenkersatz oder Revision oder Ersatz 
des Hüftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, ohne Arthro-
dese, ohne komplexen Eingriff, mit äusserst schweren CC

26

M02 – Transurethrale Prostataresektion 25

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

24

J09 – Eingriffe bei Sinus pilonidalis und perianal, Alter < 16 Jahre 24

G65 – Obstruktion des Verdauungstraktes 23

I28 – Eingriffe am Bindegewebe 22

I32 – Eingriffe an Handgelenk und Hand 20

I66 – Andere Erkrankungen des Bindegewebes 20

901 – Ausgedehnte OR -Prozedur ohne Bezug zur Hauptdiagnose 15

G04 – Adhäsiolyse am Peritoneum, Alter < 4 Jahre oder mit 
äusserst schweren oder schweren CC oder kleine Eingriffe an 
Dünn  und Dickdarm mit äusserst schweren CC

14

G22 – Appendektomie bei Peritonitis oder mit äusserst  
schweren oder schweren CC

14

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

14

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

14

T01 – OR- Prozedur bei infektiösen und parasitären Krankheiten 14

F75 – Andere Krankheiten des Kreislaufsystems 13

G08 – Komplexe Rekonstruktion der Bauchwand, Alter > 0 
Jahre, mit äusserst schweren CC

13

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

13

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

13

G17 – Andere Rektumresektion 12

I77 – Mässig schwere Verletzungen von Schulter, Arm,  
Ellbogen, Knie, Bein und Sprunggelenk

12

J23 – Grosse Eingriffe an der Mamma bei bösartiger  
Neubildung ohne komplexen Eingriff

11

G02 – Eingriffe an Dünn- und Dickdarm mit kompl. Eingriff 
od. kompliz. Diagn. oder Eingr. an Dünn- u. Dickdarm od.  
andere Eingr. an Magen, Ösophagus und Duodenum ohne 
kompliz. Proz., ausser bei bösart. Neubild., mit Eingr. bei  
angebor. Fehlbildung, Alter < 2 J.

10

H64 – Erkrankungen von Gallenblase und Gallenwegen 10

I71 – Muskel  und Sehnenerkrankungen oder Verstauchung, 
Zerrung und Luxation an Hüftgelenk, Becken und Oberschenkel

10

Fälle mit weniger als 10 Nennungen pro Basis DRG 483

Gesamt 3 139

Gesamt am KSA und im Spital Zofingen  
behandelte Patienten 30 631
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Finanzbericht

Finanzbericht _ 49

Das Ziel einer ausgeglichenen Rechnung im Jahr mit der neuen 
Spitalfinanzierung ist erreicht. Die Finanzierung der Investitionen 

bleibt unsicher.

ist lediglich beim Anlagenunterhalt festzustellen, da 
die Miete in Zusammenhang mit der Liegenschafts-
übertragung nicht mehr anfällt. Dafür sind die Ab-
schreibungen gestiegen. Die Summe aus dem An-
lagenunterhalt und den Abschreibungen ist jedoch 
wesentlich tiefer als in den Vorjahren. Der Grund 
liegt darin, dass verschiedene Sanierungsprojekte 
an Liegenschaften nicht realisiert werden konnten. 
Es besteht ein Sanierungsstau, sowohl in Aarau als 
auch in Zofingen, der unter anderem mit der tiefen 
Entschädigung für die Anlagenutzung in den statio-
nären und ambulanten Tarifen zu tun hat (SwissDRG 
und TARMED).

Die Unsicherheiten über die künftige Tarifentwick-
lung und die Finanzierung respektive die Refinan-
zierung der Investitionen bestehen nach wie vor. 
Es geht nun darum, die Entwicklung in zweierlei 
Hinsicht sorgfältig zu beobachten: Gegen innen die 
Leistungs-, Ertrags- und Kostenentwicklung der Kli-
niken, Institute und Abteilungen. Gegen aussen die 
gesundheitspolitische Diskussion, insbesondere zu 
Fragen wie der Finanzierung und Refinanzierung 
der Investitionen oder zur Entschädigung von ge-
meinwirtschaftlichen Leistungen wie der Aus- und 
Weiterbildung. 

Aarau, im April 2013

Erwin Rieben
Leiter Finanzen+Controlling

Das KSA kann im ersten Jahr nach Einführung der 
neuen Spitalfinanzierung und nach der Eröffnung 
des «KSA am Bahnhof» eine ausgeglichene Rech-
nung vorweisen. Die Rechnung schliesst mit einem 
Gewinn von CHF 1,7 Mio. Diese erfreuliche Tatsache 
basiert auf einer Steigerung der Betriebserträge um 
14,7 % auf CHF 602,7 Mio. und hat folgende Ursa-
chen: Einerseits wurden im stationären Bereich dank 
einer positiven Ertragsentwicklung die eher vorsich-
tigen Erwartungen mit einem Umsatz von letztlich 
CHF 560,3 Mio. vollumfänglich erfüllt. Aufgrund des 
Systemwechsels auf SwissDRG sind Vergleiche mit 
dem Vorjahr schwierig, da die Entschädigung für 
gemeinwirtschaftliche Leistungen (GWL) zurückge-
gangen und seit 2012 teilweise in den Fallpauscha-
len enthalten ist. Andererseits liegen im ambulanten 
Bereich die Erträge mit CHF 178,1 Mio. 16,4 % über 
dem Vorjahr, leicht unter den Erwartungen. Projekte 
wie das «KSA am Bahnhof» und andere Innovatio-
nen haben unternehmerischen Charakter. Hier war 
die Planung der Ertragsentwicklung zwar mit Unsi-
cherheiten verbunden, die Leistungszahlen sind aber 
erfolgsversprechend.  

Analog der Betriebserträge hat auch der Betriebs-
aufwand um 14,5 % auf CHF 603,1 Mio.  zugenom-
men. Die Aufwandsteigerung steht in Zusammen-
hang mit Massnahmen wie dem «KSA am Bahnhof», 
der Einführung eines ERP-Systems mit SAP und an-
deren Erneuerungen und Optimierungen, die letzt-
lich zu den gewünschten Leistungssteigerungen ge-
führt haben. Eine Abnahme des Betriebsaufwandes 

Konzernrechnung der Kantonsspital Aarau AG
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Konsolidierte Bilanz per 31. Dezember

Beträge in TCHF Erläuterungen Ziffer 2012 2011

Aktiven
Flüssige Mittel 9 916 5 018

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2.1 71 963 44 257
Andere kurzfristige Forderungen 2.2 2 060 17 337
Nicht abgerechnete Leistungen 2.3 61 101 34 913
Aktive Rechnungsabgrenzungen 2 348 2 798
Vorräte 2.4 7 553 6 387

Umlaufvermögen 154 941 110 710

Finanzanlagen 5 10 719 11 489
Sachanlagen 6 371 901 141 621
Immaterielle Anlagen 7 5 557 1 952

Anlagevermögen 388 177 155 062

Total Aktiven 543 118 265 772

Passiven
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 2.5 36 258 29 219
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 2.9 50 263 25 886
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 2.6 60 143 47 271
Passive Rechnungsabgrenzungen 17 038 19 025
Kurzfristige Rückstellungen 8 14 402 1 487

Kurzfristiges Fremdkapital 178 104 122 888

Andere langfristige Verbindlichkeiten 2.7 5 790 3 581
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 2.8 8 573 6 350
Langfristige Rückstellungen 8 10 170 11 500

Langfristiges Fremdkapital 24 533 21 431

Fremdkapital 202 637 144 319

Aktienkapital 248 800 25 000
Kapitalreserven 49 464 56 007
Gewinnreserven 39 959 39 809
Gewinnvortrag        587 4
Konzernergebnis 1 671 633

Konzerneigenkapital 340 481 121 453

Total Passiven 543 118 265 772

Ertrag Spitalbetrieb 2012: Total CHF 602.7 Mio.

7.0 % 17.6 %

29.6 %

63.4 %

61.4 %

 Stationäre Erträge 

 Ambulante Erträge

 Übrige Erträge

 Personalkosten

 Medizinischer Bedarf

 Übriger Aufwand

Aufwand Spitalbetrieb 2012: Total CHF 603.1 Mio.

21.0 %
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Beträge in TCHF Erläuterungen Ziffer 2012 20111)

Stationäre Patientenbehandlungen 382 240 322 752

Ambulante Patientenbehandlungen 178 103 153 062

Erträge aus Spitalleistungen 560 343 475 814

Erträge aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 7 408 22 391

Andere betriebliche Erträge 14 104 17 589

Erträge aus Pflegezentrum 9 371 2 881

Entnahmen aus Fonds 11 463 6 991

Betriebsertrag 602 689 525 666

Personalaufwand 370 499 322 681

Medizinischer Bedarf 106 044 92 688

Unterhalt und Reparaturen 26 946 12 406

Mietaufwand 1 088 31 852

Anderer Sachaufwand 60 850 46 306

Abschreibungen auf Sachanlagen 24 179 13 382

Abschreibungen auf immaterielle Anlagen 2 024 673

Einlagen in Fonds 11 463 6 991

Betriebsaufwand 603 093 526 979

Betriebsergebnis vor Finanzergebnis –404 –1 313

Finanzertrag 1 669 1 686

Finanzaufwand –750 –265

Finanzergebnis 919 1 421

Ergebnis vor betriebsfremden Tätigkeiten 515 108

Betriebsfremder Ertrag 851 2 268
Betriebsfremder Aufwand –849 –1 873

Ergebnis aus betriebsfremden Tätigkeiten 2 395

Ordentliches Ergebnis 517 503

Ausserordentlicher Ertrag 1 160 149
Ausserordentlicher Aufwand 0 –19

Ergebnis aus ausserordentlichen Tätigkeiten 1 160 130

Ergebnis vor Steuern 1 677 633
Steueraufwand 6 0

Konzernergebnis 1 671 633

1) 16.08.2011: Die Kantonsspital Aarau AG hat vom Verein Spital Zofingen alle Aktien der 
 Spital Zofingen AG erworben. In der Konzernrechnung sind 4 Monate berücksichtigt.

Konsolidierte Geldflussrechnung 
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Beträge in TCHF 2012 2011

Konzernergebnis 1 671 633
Abschreibungen 26 212 14 055
Verlust aus Anlageabgängen 99 190
Veränderung der Rückstellungen 11 585 –7 528
Gewinn aus Equitykonsolidierung –216 –175
Übriger nicht fondswirksamer Aufwand/Ertrag –153 0

1 Konzern Cash Flow 39 198 7 175

Veränderung Forderungen aus Lieferungen und Leistungen –27 705 -4 499
Veränderung andere kurzfristige Forderungen 15 277 1 041
Veränderung nicht abgerechnete Leistungen –26 188 –2 323
Veränderung aktive Rechnungsabgrenzungen 451 –1 383
Veränderung der Vorräte –1 166 –61

Veränderung Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 7 039 9 925

Veränderung andere kurzfristige Verbindlichkeiten 24 378 926
Veränderung passive Rechnungsabgrenzungen –1 989 –5 119

2 Geldfluss aus Geschäftstätigkeit 29 295 5 682

Investitionen in Finanzanlagen –82 –3 183
Investitionen in Sachanlagen 1) –32 544 –26 128
Investitionen in immaterielle Anlagen –5 450 –1 115
Desinvestitionen von Finanzanlagen 1 079 869
Desinvestitionen von Sachanlagen 1 598 267

3 Geldfluss aus Investitionstätigkeit –35 399 –29 290

4 Nettogeldfluss nach Investitionstätigkeit (2+3) –6 104 –23 608

Veränderung kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 12 872 27 576
Veränderung langfristige Finanzverbindlichkeiten –4 332 0
Veränderung langfristige Verbindlichkeiten 2 209 –741
Beiträge der öffentlichen Hand 303 0
Dividendenzahlung –50 –20

5 Geldfluss aus Finanzierungstätigkeit 11 002 26 815

6 Veränderung Fonds flüssige Mittel (4+5) 4 898 3 207

Nachweis Veränderung Fonds flüssige Mittel
Stand flüssige Mittel per 01.01. 5 018 1 811
Stand flüssige Mittel per 31.12. 9 916 5 018

7 Veränderung Fonds flüssige Mittel 4 898 3 207

 1) Die folgende wesentliche nicht-geldwirksame Transaktion fand 2012 statt:
 Kapitalerhöhung mittels Sacheinlage in der Höhe von CHF 223,8 Mio.
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Eigenkapitalnachweis Konzern

Beträge in TCHF Aktien-
kapital

Kapital-
reserven

Gewinn-  
reserven

Neubew. 
Reserven

Gewinn-
vortrag

Jahres-
ergebnis

Konzern- 
Eigenkapital

Stand 01.01.2011 25 000 1 314 17 706 21 913 128 91 66 152
Veränderung Konsolidierungskreis 54 688 0 54 688
Übertrag in Gewinnvortrag 0 91 –91 0
Zuweisung an Reserven 5 190 –195 0
Dividende 0 –20 –20
Konzernergebnis 2011 0 633 633

Stand 31.12.2011 25 000 56 007 17 896 21 913 4 633 121 453
Übertrag in Gewinnvortrag 0 633 –633 0
Zuweisung an Reserven 12 150 –162 0
Dividende 0 –50 –50
Kapitalerhöhung 223 800 0 223 800
Bewertungsveränderungen 1) –6 555 0 –6 555
Sonstige Transaktionen 0 163 163
Konzernergebnis 2012 0 1 671 1 671

Stand 31.12.2012 248 800 49 464 18 046 21 913 587 1 671 340 481

Die Kantonsspital Aarau AG hat 248 800 vinkulierte Namenaktien zu einem Nennwert von CHF 1000.– ausgegeben. 

Die Kantonsspital Aarau AG hat bei der Kapitalerhöhung vom 26.01.2012 vom Kanton die Spitalimmobilien 

als Sacheinlage zum Wert von CHF 223,8 Mio. übernommen. 

Die nicht ausschüttbaren gesetzlichen Reserven betragen per 31.12.2012 TCHF 1331.

Der durch den Kauf der Spital Zofingen AG entstandene Buchgewinn vom 16. August 2011 in der Höhe von 

TCHF 53 309 wurde den Kapitalreserven zugewiesen.

 
1)  Mit der Inkraftsetzung per 01.01.2012 der Teilrevision des Spitalgesetzes (§14d Übertragung und Rückzahlung der Bauschulden), wurden die be-

stehenden Bauschulden über TCHF 6 555 der Spital Zofingen AG in ein verzinsliches Darlehen des Kantons Aargau umgewandelt. Der entstandene 

Buchgewinn wurde um diesen Betrag minimiert.

Anhang zur Konzernrechnung
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1.1 Allgemeines
Die konsolidierte Jahresrechnung basiert auf den nach 
einheitlichen Grundsätzen erstellten Jahresabschlüssen 
der Konzerngesellschaften per 31. Dezember 2012. Die 
Rechnungslegung des Konzerns erfolgt in Übereinstim-
mung mit den gesamten Richtlinien der Fachempfehlun-
gen zur Rechnungslegung (Swiss GAAP FER) und den 
Bestimmungen des schweizerischen Gesetzes.
Die konsolidierte Jahresrechnung basiert somit auf be-
triebswirtschaftlichen Werten und vermittelt ein den tat-
sächlichen Verhältnissen entsprechendes Bild der Ver-
mögens-, Finanz- und Ertragslage. Die Jahresrechnung 
wird unter der Annahme der Fortführung der Unterneh-
menstätigkeit erstellt.
Die vorliegende Konzernrechnung wurde vom Verwal-
tungsrat am 12.04.2013 genehmigt.

1.2 Konsolidierungskreis
Die konsolidierte Jahresrechnung umfasst die Jahres-
abschlüsse der Kantonsspital Aarau AG sowie der Kon-
zerngesellschaften, an denen die KSA AG direkt oder 
indirekt mehr als 50 % der Stimmrechte hält oder durch 
vertragliche Vereinbarung die Kontrolle über die Finanz- 
und Geschäftspolitik ausübt (Control-Prinzip). 
Beim Erwerb einer neuen Gesellschaft wird die Rech-
nung ab Zeitpunkt des Erwerbs in der Konsolidierung 
berücksichtigt. Bei Veräusserungen wird die Gesell-
schaft bis zum Zeitpunkt des Verkaufes einbezogen.

1.3 Kapitalkonsolidierung
Für die Kapitalkonsolidierung erfolgt die Bewertung auf 
den Zeitpunkt des Erwerbs nach der Purchase-Methode, 
wonach das Eigenkapital der Tochtergesellschaft mit 
dem Wert der Beteiligung verrechnet wird. Ein erwor-
bener Goodwill wird aktiviert und über 5 Jahre linear 
abgeschrieben. Ein entstandener Buchgewinn wird direkt 
mit dem Eigenkapital verrechnet.
Die Aktiven und Passiven sowie Aufwände und Erträge 
werden bei den voll konsolidierten Gesellschaften zu 
100 % erfasst. Alle konzerninternen, gegenseitigen 
Transaktionen, Zwischengewinne, Guthaben und Schulden 
werden in der Vollkonsolidierung eliminiert.

1.4 Nicht konsolidierte Beteiligungen
Beteiligungen zwischen 20 % und 50 % werden nach der 
Equity-Methode erfasst. Zur Bestimmung des anteiligen 
Eigenkapitals werden Abschlüsse oder Überleitungen 
auf Swiss GAAP FER herangezogen, ausser wenn dies 
mit einem unverhältnismässigen Aufwand verbunden ist. 
Dabei werden die prozentualen Anteile des Konzerns am 
Nettovermögen in der Bilanz unter der Position Finanz-
anlagen und das anteilige Nettoergebnis in der Erfolgs-
rechnung unter der Position Finanzertrag ausgewiesen.
Beteiligungen unter 20 % werden zu den Anschaffungs-
kosten, abzüglich betriebsnotwendiger Wertberichti-
gung, bilanziert.

1.5 Veränderung Konsolidierungskreis
Keine Veränderung.

1.6 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, wirt-
schaftliche Betrachtungsweise, zeitliche Abgrenzung, 
sachliche Abgrenzung, Vorsichtsprinzip und Bruttoprin-
zip aufgestellt.

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

1. Konsolidierungs- und Rechnungslegungsgrundsätze
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Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen werden 
zum Nominalwert abzüglich betriebswirtschaftlich not-
wendigen Wertberichtigungen bewertet. Einzelwertbe-
richtigungen der Forderungen werden erfolgswirksam 
erfasst, wenn objektive Hinweise vorliegen, dass For-
derungen nicht vollständig einbringlich sind. Auf dem 
verbleibenden Bestand werden betriebswirtschaftlich 
notwendige Wertberichtigungen auf der Altersstruktur 
der Forderungen sowie aufgrund von Erfahrungswerten 
gebildet. Lieferanten-Skonti werden als Aufwandsmin-
derung ausgewiesen.

Nicht abgerechnete Leistungen
Die Bewertung der erbrachten, aber noch nicht faktu-
rierten Leistungen erfolgt grundsätzlich zum Wert des er-
warteten Erlöses, d.h. zum Fakturabetrag abzüglich einer 
betriebswirtschaftlich notwendigen Wertberichtigung.
Die Bewertung der teilweise erbrachten Leistungen 
(Überlieger) erfolgt zum halben Wert des erwarteten Er-
löses zu dem im Folgejahr gültigen Tarif für die bereits 
erbrachte Leistung, abzüglich einer betriebswirtschaftlich 
notwendigen Wertberichtigung.

Vorräte
Vorräte sind unter Berücksichtigung des Niederstwert-
prinzips entweder zu durchschnittlichen Einstandspreisen 
oder zu tieferen Marktwerten bilanziert.

Finanzanlagen
Die Finanzanlagen, welche zum Nominalwert bilanziert 
werden, beinhalten Darlehen, Aktiven aus Arbeitgeber-
beitragsreserven sowie Wertschriften mit einer Laufzeit 
von über 90 Tagen.

Sachanlagen
Die Sachanlagen werden zu Anschaffungs- oder Her-
stellungskosten abzüglich betriebswirtschaftlich not-
wendiger Wertberichtigungen bilanziert. Die Aktivie-
rungsuntergrenze der einzelnen Anlagen liegt bei TCHF 
10. Anlagen unter diesem Wert werden nicht bilanziert, 
sondern direkt im Aufwand «Unterhalt und Reparaturen» 
verbucht. Die Abschreibungen erfolgen linear nach der 
von Rekole® vorgegebenen Nutzungsdauer. 

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. 
Herstellungskosten, höchstens aber zum realisierbaren 
Wert bewertet und linear über die geschätzte Nut-
zungsdauer abgeschrieben. Die Nutzungsdauer richtet 
sich grundsätzlich nach den Branchenvorschriften von 
Rekole®. 

Anlageklassen Nutzungsdauer in Jahren

Software
SW-Upgrades
Medizintechnische Anlagen

3

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-
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gen geprüft. Für die übrigen, planmässig abgeschrie-
benen Vermögenswerte wird bei jedem Bilanzstichtag 
geprüft, ob Anzeichen dafür bestehen, dass der Buch-
wert nicht mehr erzielbar sein könnte. Übersteigt der 
Buchwert eines Aktivums den realisierbaren Wert, er-
folgt eine erfolgswirksame Wertanpassung (Impairment). 

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

Rückstellungen (kurz- und langfristig) und  
Eventualverbindlichkeiten
Rückstellungen werden für gegenwärtige Verpflichtun-
gen gebildet, deren Ursprung in einem Ereignis in der 
Vergangenheit liegt, ein Mittelabfluss zur Erfüllung der 
Verpflichtung wahrscheinlich ist und die Höhe der Ver-
pflichtung zuverlässig geschätzt werden kann.
Die Bildung, Verwendung und Auflösung erfolgt erfolgs-
wirksam. 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 bilan-
zierende Verpflichtungen werden zum Bilanzstichtag be-
urteilt und entsprechend offengelegt.

Personalvorsorgeleistungen
Die Kantonsspital Aarau AG und Medsupply AG sind der 
Aargauischen Pensionskasse  (rechtlich selbstständige 
Stiftung) angeschlossen. Die Spital Zofingen AG ist der 
Pensionskasse Spital Zofingen angeschlossen. Für die 
Ärzteschaft bestehen weitere Personalvorsorgeeinrich-
tungen bei VSAO (Verband schweizerischer Assistenz- 
und Oberärzte) sowie bei der Sammelstiftung Gemini 
und der Swiss Life. Tatsächliche wirtschaftliche Aus-
wirkungen von Vorsorgeplänen auf das Unternehmen 
werden zum Bilanzstichtag berechnet.

Ertragssteuern
Die Kantonsspital Aarau AG und die Spital Zofingen AG 
sind von der Kapital- und Ertragssteuer befreit.

Transaktionen mit nahestehenden Personen
Als nahestehende Person (natürliche oder juristische) 
wird betrachtet, wer direkt oder indirekt einen bedeu-
tenden Einfluss auf finanzielle oder operative Entschei-
dungen ausüben kann. Organisationen, welche direkt 

oder indirekt ihrerseits von nahestehenden Personen 
beherrscht werden, gelten ebenfalls als nahestehend.

In der Konzernrechnung 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
·  Hint AG

Alle wesentlichen Transaktionen sowie daraus resul-
tierende Guthaben oder Verbindlichkeiten gegenüber 
nahestehenden Personen werden in der Jahresrech-
nung 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 
erwirtschaftete Umsatzanteil mit aussenstehenden Drit-
ten (ohne Personal) 50 % übersteigt.
Die betrieblichen resp. betriebsfremden Tätigkeiten wur-
den wie folgt definiert:

Betriebsteil
Cafeteria KSA B
Cafeteria SZ R
GOPS / Militärspital B
Kinderkrippe B
Parkplatz B
Personalrestaurant B
Personalunterkunft R
Rettungsdienst B
ELS Einsatzleitstelle B
Verpflegungslieferung an Dritte 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 aufgelaufene Aufwand wird durch Abbuchungen 
eines Ertrages ab diesem Konto gedeckt. 
Bilanziert werden die Fonds im Fremdkapital.

R  Rechnungsmässig als betriebsfremde Tätigkeit ausgewiesen
B  Rechnungsmässig unter anderen betrieblichen Erträgen ausgewiesen
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2. Erläuterungen zur konsolidierten Bilanz per 31. Dezember

2.1 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Beträge in TCHF 2012 2011

Gegenüber Dritten 62 775 48 296

Gegenüber Tochtergesellschaften 15 0

Gegenüber Assoziierten 3 57

Gegenüber Nahestehenden 1) 15 312 944

Debitorische Kreditoren 468 0

./. Delkredere –6 610 –5 040

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 71 963 44 257

2.2 Andere kurzfristige Forderungen

Beträge in TCHF 2012 2011

Gegenüber Dritten 105 1 479
Gegenüber Assoziierten 830 849

Gegenüber Nahestehenden 1)  1 125 15 009

Andere kurzfristige Forderungen 2 060 17 337

2.3 Nicht abgerechnete Leistungen

Beträge in TCHF 2012 2011

Nicht abgerechnete Leistungen von stationären Patienten 1) 53 762 21 176
Nicht abgerechnete Leistungen von ambulanten Patienten 14 094 17 560
./. Wertberichtigung –6 756 –3 838
übrige nicht abgerechnete Leistungen 0 15

Nicht abgerechnete Leistungen 61 100 34 913

2.4 Vorräte (in TCHF)

Beträge in TCHF 2012 2011

Medikamente 5 629 4 164
Verbrauchsmaterial 3 096 3 080
Lebensmittel 222 252
Textilien 1 424 1 420
Implantate 807 807
Treibstoff, Energie 94 161
./. Wertberichtigung –3 719 –3 497

Vorräte 7 553 6 387

2.5 Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Beträge in TCHF 2012 2011

Gegenüber Dritten 32 410 26 790
Gegenüber Tochtergesellschaften 1 0
Gegenüber Assoziierten 2 469 2 038
Gegenüber Nahestehenden 910 391
Kreditorische Debitoren 468 0

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 36 258 29 219
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2.6 Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten

Beträge in TCHF 2012 2011

KK Staatsbuchhaltung 5 370 17 383
KK KSA-Fonds-Verein 223 288
Feste Vorschüsse 53 850 29 600
Kurzfristige Leasingverbindlichkeit 700 0

Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 60 143 47 271

2.7 Andere langfristige Verbindlichkeiten

Beträge in TCHF 2012 2011

Anlagen aus Fonds und Drittmitteln 4 413 3 404
Reservefonds Schule afsain 177 177
Andere langfristige Verbindlichkeit gegenüber Kanton 1 200 0

Andere langfristige Verbindlichkeiten 5 790 3 581

2.8 Langfristige Finanzverbindlichkeiten

Beträge in TCHF 2012 2011

Leasingverbindlichkeit 2 018 0
Feste Vorschüsse 0 6 350
Langfristige Finanzverbindlichkeit gegenüber Kanton 6 555 0

Andere langfristige Verbindlichkeiten 8 573 6 350

2.9 Andere kurzfristige Verbindlichkeiten

Beträge in TCHF 2012 2011

Fonds / Pools 21 728 20 476
Ausgleichskassen 3 190 1 040
Pensionskassen 1 136 1 339
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten:
· gegenüber Dritten
· gegenüber Nahestehenden 1)

6 820
15 830

2 110
394

DGS Erstattungsanspruch nach Art. 14.1 Leistungsvertrag 0 151
Vorauszahlungen von Patienten für Spitalbehandlungen 1 559 376

Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 50 263 25 886

1)  Mit der Einführung der Fallpreispauschalen von SwissDRG haben die Abrechnungs-  
und Verbuchungsmethoden geändert. Deshalb sind diese Positionen mit dem Vorjahr  
nicht vergleichbar.
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3. Erläuterungen zur konsolidierten Erfolgsrechnung

3.1 Personalaufwand

Beträge in TCHF 2012 2011

Ärzte und andere Akademiker med. Fachbereiche 77 461 69 652
Arzthonoraraufwand 32 811 27 694
Pflegepersonal 112 397 98 981
Personal anderer medizinischer Fachbereiche 49 023 43 444
Geschäftsführung und Administration 21 242 15 532
Ökonomie/Transport/Hausdienst 19 435 17 290
Personal Technische Betriebe 5 812 5 056

Arzthonorar- und Besoldungsaufwand 318 181 277 649
Sozialversicherungsaufwand 49 719 42 885
Anderer Personalaufwand 5 020 3 930

Entnahmen aus Fonds –2 421 –1 783

Personalaufwand 370 499 322 681

3.2 Ausserordentliches Ergebnis

Beträge in TCHF 2012 2011

Diverse Ausbuchungen 0 88
Rückerstattung Rabattierung Fälle 2011 durch Kt. AG 1 009 0
Rückerstattung Gewinnbeteiligung Art. 14.1 Leistungsvertrag 151 0
Diverse Rückerstattungen 0 61

Ausserordentlicher Ertrag 1 160 149

Beteiligungs-  
gesellschaft

Sitz Grundkapital
2012

in CHF

Kapitalanteil
2012
in %

Kapitalanteil
 2011

in %

Konsolidie- 
rungsart  

2012

Konsolidie- 
rungsart  

2011

HINT AG Lenzburg 1 000 000 33.3 % 50 % Equity Equity
Medsupply AG Aarau 100 000 100 % 100 % Voll Voll
Spital Zofingen AG Zofingen 2 000 000 100 % 100 % Voll Voll

Im Verwaltungsrat wurde beschlossen, dass die Aktien (16,6 %) der HINT AG,  
welche im Besitz des  Spitals Zofingen sind, verkauft werden. Aus diesem Grund  
wurde HINT AG bereits in der Konzernrechnung 2011 nach der Equity-Methode  
berücksicht.

4. Angaben zum Konsolidierungskreis
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5. Finanzanlagen

Beträge in TCHF Beteiligungen
Arbeitgeber- 

beitrags-Reserven Finanzanlagen Total

Anschaffungskosten
Stand per 1.1.2011 445 7 576 1 569 9 590
Zugänge 15 1 020 1 035
Veränderung Konsolidierungskreis 1 661 63 1 724
Umgliederungen < 12 Mte. in UV –849 –849
Abgänge 0

Stand per 31.12.2011 2 106 7 591 1 803 11 500

Kumulierte Wertberichtigungen
Stand per 1.1.2011 –345 0 0 –345
Zugänge 334 334

Stand per 31.12.2011 –11 0 0 –11

Buchwert per 31.12.2011 2 095 7 591 1 803 11 489

Anschaffungskosten
Stand per 1.1.2012 2 106 7 591 1 803 11 500
Zugänge 226 82 308
Veränderung Konsolidierungskreis 0 0
Umgliederungen < 12 Mt. in UV –829 –829
Abgänge -249 –249

Stand per 31.12.2012 2 083 7 673 974 10 730

Kumulierte Wertberichtigungen
Stand per 1.1.2012 –11 0 0 –11
Stand per 31.12.2012 –11 0 0 –11

Buchwert per 31.12.2012 2 072 7 673 974 10 719
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6. Sachanlagen

Beträge in TCHF Land Immobilien Mobiliar 
und Ein-
richtung

Medizin-
technische 

Anlagen 

Anlagen  
in Bau

Übrige 
Sach– an-

lagen

Total

Anschaffungskosten
Stand per 1.1.2011 410 25 292 6 034 88 019 1 185 4 655 125 595
Zugänge 143 555 8 777 15 888 765 26 128
Veränderung Konsolidierungskreis 20 593 34 911 734 5 857 2 295 512 64 902
Umgliederungen 5 085 –5 085 0
Abgänge –114 –3 024 – 5 –3 143

Stand per 31.12.2011 21 003 65 431 7 209 99 629 14 283 5 927 213 482

Kumulierte Wertberichtigungen
Stand per 1.1.2011 0 –5 196 –3 854 – 47 176 0 – 3 229 – 59 455
Abschreibungen –1 460 –828 –9 856 –1 238 –13 382
Veränderung Konsolidierungskreis –194 –1 238 – 278 –1 710
Umgliederungen 0
Abgänge 114 2 567 5 2 686

Stand per 31.12.2011 0 –6 656 –4 762 –55 703 0 –4 740 –71 861

Buchwert per 31.12.2011 21 003 58 775 2 447 43 926 14 283 1 187 141 621

Anschaffungskosten
Stand per 1.1.2012 21 003 65 431 7 209 99 629 14 283 5 927 213 482
Zugänge 122 400 114 961 1 027 18 614 2 098 894 259 994
Umgliederungen 7 408 2 470 16 099 –11 201 51 14 827
Abgänge –1 217 –10 747 –85 –215 –12 264

Stand per 31.12.2012 143 403 187 800 9 489 123 595 5 095 6 657 476 039

Kumulierte Wertberichtigungen
Stand per 1.1.2012 0 –6 656 –4 762 –55 703 0 –4 740 –71 861
Abschreibungen –11 896 –880 –10 829 –574 –24 179
Umgliederungen –35 –2 471 –16 108 –51 –18 665
Abgänge 1 217 9 154 196 10 567

Stand per 31.12.2012 0 –18 587 –6 896 –73 486 0 –5 169 –104 138

Buchwert per 31.12.2012 143 403 169 213 2 593 50 109 5 095 1 488 371 901

davon Anlagen in Leasing 0 0 0 2 823 0 0 0

Es sind keine Anlagen in Leasing oder verpfändete Anlagen per 31.12.2011 und keine  
verpfändete Anlagen per 31.12.2012 vorhanden.

Die Umgliederungen sind auf eine Anschaffungs–  und Wertberichtigungskorrektur aus  
der Gründung der Aktiengesellschaft aus dem Jahre 2004 zurückzuführen. Diese wurden  
aufgrund eines Systemwechsels auf SAP und eines neuen Buchungsverfahrens notwendig. 

Diese Umgliederungen ändern die Nettowerte nicht. 
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7. Immaterielle Anlagen

Beträge in TCHF Software Total

Anschaffungskosten
Stand per 1.1.2011 2 667 2 667
Zugänge 1 115 1 115
Veränderung Konsolidierungskreis 345 345

Stand per 31.12.2011 4 127 4 127

Kumulierte Wertberichtigungen
Stand per 1.1.2011 –1 409 –1 409
Abschreibungen –673 –673
Veränderung Konsolidierungskreis –93 –93

Stand per 31.12.2011 –2 175 –2 175

Buchwert per 31.12.2011 1 952 1 952

Anschaffungskosten
Stand per 1.1. 2012 4 127 4 127
Zugänge 1 800 1 800
Umgliederungen 4 029 4 029
Abgänge –336 –336

Stand per 31.12. 2012 9 620 9 620

Kumulierte Wertberichtigungen
Stand per 1.1.2012 –2 175 –2 175
Abschreibungen –2 024 –2 024
Umgliederungen –200 –200
Abgänge 336 336

Stand per 31.12.2012 –4 063 –4 063

Buchwert per 31.12.2012 5 557 5 557

Es sind keine Anlagen in Leasing oder verpfändete Anlagen per 31.12.2011 und 31.12.2012 vorhanden.

Die Umgliederungen sind auf eine Anschaffungs- und Wertberichtigungskorrektur aus 
der Gründung der Aktiengesellschaft aus dem Jahre 2004 zurückzuführen. Diese wurden 
aufgrund eines Systemwechsels auf SAP und eines neuen Buchungsverfahrens notwendig.  

Diese Umgliederungen ändern die Nettowerte nicht.
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8. Rückstellungsspiegel

Beträge in TCHF
Tarifrisiken Haftpflicht-

risiken
Vorsorgever-
pflichtungen

Sachanlagen 
u. Unterhalt

Andere 1) Total

Stand per 1.1.2011 960 7 000 0 9 430 2 400 19 790
Bildungen 262 262
Auflösungen –960 –2 000 –3 924 –400 –7 284
Verwendungen –506 –506
Veränderung Konsolid. kreis 725 725

Stand per 31.12.2011 0 5 000 0 5 987 2 000 12 987
davon kurzfristig 0 0 0 1 487 0 1 487
davon langfristig 0 5 000 0 4 500 2 000 11 500

Stand per 1.1.2012 0 5 000 0 5 987 2 000 12 987
Bildungen 4 679 0 7 180 1 076 12 935
Auflösungen –1 350 –1 350

Stand per 31.12. 2012 4 679 5 000 0 13 167 1 726 24 572
davon kurzfristig 4 679 0 0 8 667 1 056 14 402
davon langfristig 0 5 000 0 4 500 670 10 170

1)   Die anderen Rückstellungen beinhalten Rückstellungen für Dienstaltersgeschenke  
und Rückstellungen aus Verpflichtungen von Kooperationsvereinbarungen.

Finanzbericht _ 65

9. Transaktionen zu Nahestehenden

Beträge in TCHF 2012 2011

Bilanz
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 15 419 1 024
Andere kurzfristige Forderungen 1 955 15 858
Aktive Rechnungsabgrenzung 0 19
Finanzanlagen 3 752 4 509
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 3 379 2 449
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 21 200 17 621
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 223 230
Passive Rechnungsabgrenzung 292 62

Erfolgsrechnung
Erträge aus Spitalleistungen 134 938 137 138
Erträge aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 7 408 22 391
Andere betriebliche Erträge 130 068 2 003
Mietaufwand 361 31 831
Betriebsaufwand 21 535 2 737
Finanzertrag 367 66
Finanzaufwand 104 183

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

Nominalwert Bilanzwert Bildung Ergebnis aus AGBR im 
Personalaufwand

Beträge in TCHF 31.12.12 31.12.12 31.12.11 2012 2012 2011 

Arbeitgeberbeitragsreserve (AGBR)
Aargauische Pensionskasse APK 7 465 7 465 7 391 0 74 1) 15 1)

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

209 209 2) 206 0 0 0

Total 7 674 7 674 7 597 0 74 15

1) Zinsertrag, Zinssatz 2012: 1 %, Zinssatz 2011: 0,2 %
2) Zinsabschluss per 31.12.2012 und nach Bilanzstichtag ausstehend

Über-/Un-
terdeckung

Wirtschaftlicher 
Anteil der   

Unternehmung

Erfolgswirksame  
Veränderung 
zum Vorjahr

Abgegrenzte 
Beträge

Vorsorgeaufwand im 
Personalaufwand

Beträge in TCHF 2011 2011 2010 2011 2010

Wirtschaftlicher Nutzen/Ver-
pflichtung und Vorsorgeaufwand
Aargauische Pensionskasse APK –29 233 0 0 0 0 15 758 15 055
Vorsorgeeinrichtung VSAO –532 0 0 0 0 3 368 3 262
Vorsorgeeinrichtung Gemini-Sam-
melstiftung für Leitende Angestell-
te (Chef- und Leitende Ärzte)

940 0 0 0 0 1 857 1 674

PK Spital Zofingen –953 0 0 0 0 1 721 1 623
Swiss Life  
(Vollversicherungsgarantie)

k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A. k. A.

Total –29 778 0 0 0 0 20 984 21 614

Die Aargauische Pensionskasse APK wies per 
31.12.2011 einen Deckungsgrad von 92,4% aus. Gemäss 
Medienmitteilung der APK vom 31. Januar 2013 wird 
die APK aufgrund von ersten Schätzungen für das Jahr 
2012 eine Jahresperformance von plus 7 % erreichen 
können.  Dieses positive  Anlageergebnis auf der Ein-
nahmenseite deckt die Kosten für die Verzinsung der 
Sparguthaben (2012: 1 %) und der Vorsorgekapitalien 
der Renten (3,5 %) auf der Ausgabenseite gut ab und 
führt zu einer Verbesserung des Deckungsgrades der 
APK. Der Deckungsgrad per 31.12.2012 wird voraus-
sichtlich bei rund 96 % liegen und hat sich gegenüber 
dem Vorjahr wesentlich erholen können. 

Die definitiven Zahlen der VSAO wie auch der Gemi-
ni-Sammelstiftung sind per Veröffentlichung des Ab-
schlusses der Kantonsspital Aargau AG nicht be-
kannt. Gemäss Website der VSAO wird für das Jahr 
2012 voraussichtlich eine Jahresperformance von 6,8 % 
ausgewiesen, so dass der Deckungsgrad 2012, wel-
cher im 2011 bei 98,5 % lag, sich wieder erhöht. Die 
Gemini-Sammelstiftung hat gemäss ihrer Website 
eine Jahresperformance von 6,7 % erzielt. 
Die Pensionskasse des Spital Zofingen wies per 
31.12. 2011 einen Deckungsgrad von 97,7 % aus. Ge-
mäss provisorischen Abschluss per 31.12.2012 wird der 
Deckungsgrad voraussichtlich bei rund 101,7 % und die 

11. Nichtbilanzierte Leasingverbindlichkeiten

12. Schuldbriefe

13. Ausserbilanzgeschäfte

2012 2011

Nicht bilanzierte Leasingverbindlichkeiten keine keine

Beträge in TCHF 2012 2011

Inhaberschuldbriefe auf Immobilien 8 400 8 400

2012 2011

Eventualverbindlichkeiten keine keine

Jahresperformance bei rund 6 % liegen. Bei der Swiss 
Life besteht eine Vollversicherungsgarantie.
Infolge fehlender definitiver Zahlen werden bei der 
APK, VSAO, Gemini-Sammelstiftung wie auch der PK 
SZ die Zahlen der Jahresrechnung der Vorsorgeein-
richtungen per 31.12.2011 offengelegt.

Verbindlichkeiten gegenüber Vorsorgeeinrichtungen:

Beträge in CHF 2012 2011
APK keine keine
VSAO-Vorsorgeeinrichtung 573 515.65 523 600.85
Gemini-Vorsorgeeinrichtung 287 016.20 568 484.60
PK Spital Zofingen 273 424.35 246 847.00 
Swiss Life AG –28 086.25 –26 226.95
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14. Angaben zur Risikobeurteilung

15. Ereignisse nach dem Bilanzstichtag

Risk Management
Im Rahmen seiner Pflicht zur Oberleitung der Gesellschaft 
hat der Verwaltungsrat entschieden, die Geschäftslei-
tung mit der Durchführung der Risikoprüfung zu beauf-
tragen. Der Verwaltungsrat und die Geschäftsleitung 
haben die Grundsätze des Risk Managements festge-
legt. Dazu gehören:

·  die Vorgaben zur systematischen Erfassung und Aus-
wertung der Risiken

·  deren Priorisierung
·  die Beurteilung der Einflüsse auf das gesamte  
Unternehmen

·  die Einleitung und Überwachung von Massnahmen zur 
Vermeidung und Minimierung von Risiken

Die systematisch erfassten, analysierten und priorisierten 
Risiken werden in einer Master Risk List zusammenge-
fasst. Der Verwaltungsrat lässt sich periodisch über die 

Es bestehen keine wesentlichen Ereignisse nach dem 
Bilanzstichtag.

Umsetzung von beschlossenen Massnahmen und deren 
Wirkung zur Risikominimierung orientieren. Er prüft Vor-
schläge der Geschäftsleitung basierend auf der aktuel-
len Master Risk List und bestimmt das konkrete weitere 
Vorgehen.
Es wurde eine regelmässige Berichterstattung über das 
Risk Management etabliert. Dem Verwaltungsrat sind 
ausserordentliche Vorfälle, welche auf ein noch nicht 
erkanntes Risiko schliessen lassen oder deren Auswir-
kung für die Zukunft zu einem signifikanten Risiko wer-
den können, umgehend zu melden.
Es ist nicht ausgeschlossen, dass die erkannten und 
evaluierten Risiken unvollständig oder falsch gewichtet 
sind, da bezüglich zukünftiger Entwicklungen teilweise 
Annahmen getroffen werden mussten.
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Revisionsbericht
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