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KSA von 1-100

Zahlen und Zahlbares von 1-100 und weit
daruber hinaus enthalt Teil 2 des Jah-
resberichts 2013. Die Finanz- und Leis-
tungszahlen, die Personal- und Fallzahlen,
die Qualitats- und Publikationsnachwei-
se. Gelistet und statistisch ausgewertet.
Kommentiert und erlautert. Von Seite 1 bis
Seite 100 die Jahreshilanz des Kantonsspi-
tals Aarau und des Spitals Zofingen.






Kantonsspital Aarau 2013

INHALTSVERZEICHNIS "

117 TABELLEN
finden Sie auf den
~ folgenden Seiten
004 OQualitit - ein wichtiger Sicherheitsfaktor 014 wissenschatftliche Publikationen
005 Zufriedenheitsmessungen 024 swissDRG Cockpit KSA
006 Nationale Qualititsmessungen ANQ 026 swissDRG-Fille pro Bereich im Jahr 2013
007 Zuweiserbefragung 038 Ambulante und stationare Leistungen des KSA

CIRS - Critical Incident Reporting System

040 stationire Leistungen des Spitals Zofingen
008 Hamovigilanz

042 WMedizinische Statistik
009 Pharmakovigilanz

Materiovigilanz 048  Auf einen Blick — Finanzen KSA

010  Die Menschen hinter den Zahlen 050 Finanzbericht des Kantonsspitals Aarau

012 Ppersonalstatistik des Kantonsspitals Aarau 076 Finanzbericht des Spitals Zofingen

013  Personalstatistik des Spitals Zofingen

117 306 ZIFFERN |
 finden Sie in diesem Bericht '

.

® 0|0 -0 o578 8 o o &
B =T

=,



0 04 Qualitat

QUALITAT - EIN WICHTIGER
SICHERHEITSFAKTOR

Das Qualitatsmanagement ist eine Schlusselstelle im Spital. Es geht darum, Prozesse zu optimie-

ren, die Bedurfnisse der Patienten zu kennen und zu berlcksichtigen, aber vor allem die Sicherheit

vaon Patienten und Mitarbeitenden jederzeit zu gewahrleisten. Dazu stehen dem Kantonsspital

Aarau eine Vielzahl an Messinstrumenten zur Verfugung.

Im Kantonsspital Aarau werden einmal im
Jahr wahrend eines Monats alle Patientin-
nen und Patienten zu ihrer Zufriedenheit
befragt. In der sogenannten MECON-Um-
frage geht es um Kompetenz, Menschlich-
keit, Kommunikation, aber auch darum,
wie gut das Essen schmeckt oder die At-
mosphare im Spital erlebt wird. Neben der
spitaleigenen Umfrage werden auch Pati-
entenbefragungen im Auftrag des Natio-
nalen Vereins fur Qualitatsentwicklung
in Spitdlern und Kliniken (ANQ) durch-
geflihrt. In dieser Korperschaft sind die
Mitglieder des Spitalverbands H+ die
Krankenversicherer, alle Kantone, Sozial-
versicherer und der Bund vertreten. Die
nationale Qualitatsmessung erfasst ne-
ben der Zufriedenheit auch Zahlen zu
Sturzen, Dekubitus (Wundliegen) und
freiheitsbeschrankenden Massnahmen
im Spital.

Nebenwirkungen konsequent gemeldet
Unter Vigilanz werden die Aktivitaten, die
zur Uberwachung der Sicherheit von Arz-
neimitteln (= Pharmakovigilanz), von Blut-
transfusionen (= Hamovigilanz) sowie Me-
dizinprodukten (= Materiovigilanz) dienen,
erfasst. Gerade im Bereich der Nebenwir-
kungen von Arzneimitteln konnte die Zahl
der KSA-Meldungen 2013 an Behdrden
und Hersteller erneut gesteigert werden.

Dies dient der Verbesserung der Arznei-
mittelsicherheit. Alle Meldungen werden
dazu im nationalen Register des Schwei-
zerischen Heilmittelinstituts Swissmedic
erfasst. Hier wird man seitens KSA am
bestehenden Konzept festhalten und die
kontinuierliche Schulung der Mitarbeiten-
den und Unterstitzung durch die hausei-
gene Apotheke weiterhin fordern. Nach
wie vor gehdrt es zu den Grundproblema-
tiken, dass Nebenwirkungen nicht immer
als solche erkannt werden. So ist es er-
freulich, dass neben den Hauptmeldern
Neurologie, Medizin und Onkologie erst-
malig aus anderen Bereichen Meldungen
eingegangen sind.

Ein System fiir Fehlermeldungen

Ebenfalls zur Qualitatssteigerung wurde
2013 ein neues CIRS-Konzept erstellt.
CIRS steht fur «Critical Incident Reporting
System» und hat seinen Ursprung in der
Fliegerei. Im Sinne einer lernenden Orga-
nisation gelten (Beinahe)Fehler als Mo-
tivator zur Verbesserung sowohl der in-
dividuellen Leistung als auch der
Prozessablaufe. Daher gilt es weder
Schuldige zu suchen noch solche Ereig-
nisse zu vertuschen, sondern aktiv mit
(Beinahe)Fehlern zu arbeiten. Zur Infor-
mation und Motivationssteigerung der
Mitarbeiter sollten samtliche Informati-

onskanale genutzt und mdglicherweise
auch neue erschlossen werden. An der
Akzeptanz des CIRS muss laufend ge-
arbeitet werden. Im Jahr 2013 wurden
926 CIRS-Ereignisse durch die Mitar-
beitenden des KSA gemeldet. Viele da-
von standen im Zusammenhang mit
Medikamenten. Aus diesem Grund wur-
den mit Unterstitzung der klinischen
Pharmazeuten vermehrt Mitarbeiter-
schulungen durchgefiihrt. Am KSA am
Bahnhof wurde ein elektronischer Me-
dikamentenschrank installiert. Uber die
einfache und leicht zu bedienende Be-
nutzeroberflache kann sich das Pflege-
personal anmelden und alle Arbeitsvor-
gange durchfihren. Sie werden dabei
komplett von einem elektronischen
System geleitet, welches Arzneimittel-
Schubladen gerzielt freigibt und mittels
Beleuchtung den genauen Lagerort
der gesuchten Produkte fir die Ein-
oder Auslagerung signalisiert. Zugriffs-
fehler werden automatisch erkannt,
angezeigt und gespeichert. Neben wei-
teren Instrumenten der Qualitatserfas-
sung wie das Beschwerdemanage-
ment, Umfragen bei Zuweisern und
Patienten geht es im Qualitatsmanage-
ment auch darum, bestehende Prozes-
se zu sichern und sie stetig weiter zu
entwickeln.
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ZUFRIEDENHEITSMESSUNGEN

Neben der nationalen Patientenbefragung (ANQ) wurde bei
allen erwachsenen stationaren Patienten, die im September
2013 aus dem KSA entlassen wurden, eine umfangreiche
Befragung zur Zufriedenheit durchgefihrt. Die Ergebnisse
lassen sich zusammengefasst in zwei Bewertungskategorien
(sehr gut / gut; massig / schlecht) differenzieren:

82.2% b

BEWERTETEN DEN BEREICH PFLEGE

Der Bereich Pflege wurde in drei Kategorien unterteilt:

Kompetenz 89.0%

Information 77.7% lb

Menschlichkeit 81.1%

80% o5

BEWERTETEN DIE HOTELLERIE

Der Bereich Hotellerie wurde in zwei Kategorien unterteilt:

Essen 77.4% lb

82.7% lb

Wohnen

86% b

Der Bereich Arzte wurde in drei Kategorien unterteilt:

Kompetenz 90.0%

Information 83.0% lb

Menschlichkeit 85.5%

77 % o5

Der Bereich Organisation wurde in vier Kategorien unterteilt:

77.0%

-
T
5
>

Kompetenz
Koordination

Patienten/Besucher LN $

Administration 79%

82.8% b

BEWERTETEN DIE OFFENTLICHE INFRASTRUKTUR

Der Bereich Offentliche Infrastruktur wurde in drei Kategorien unterteilt:

Cafeteria 86.7% ﬁ

81.4% ﬁ
= 0

Atmosphare

Erreichbarkeit
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NATIONALE

QUALITATSMESSUNGEN ANQ

Die Auswertung potenziell vermeidbarer
Rehospitalisationen und Reoperationen
(SQLape) erfolgt auf der Basis der Me-
dizinischen Statistik des Bundesamts.
Diese Ergebnisse werden gemass ANQ
ebenso wie die Resultate der Erfassung
der postoperativen Wundinfekte (Swiss-
noso) zu einem spéateren Zeitpunkt verof-
fentlicht.

Pravalenzmessung Dekubitus, Sturz
und freiheitsbeschréankende Mass-
nahmen

In diese Messung wurden 230 stationa-
re Patienten eingeschlossen. Es wurden
insgesamt vier Dekubitus festgestellt.
Davon waren zwei in einer anderen Insti-
tution erworben worden. Es handelte sich
dabei um Schadigungen der Kat. 1 bzw.
2. Im KSA wurden zwei Dekubitus der
gleichen Kategorien erworben. Wahrend
ihres Aufenthaltes im KSA stirzten flnf
Patienten. Die Sturzereignisse fanden im
Patientenzimmer oder im Bereich Bade-
zimmer/WC statt. Bei einem Patienten
kam es zu minimalen, bei zwei Patienten
zu schweren Verletzungen. Freiheitsbe-
schrankende Massnahmen mussten bei
zwolf Patienten wahrend des aktuellen
Spitalaufenthaltes ergriffen werden. Be-
griindet wurden sie hauptsachlich mit der
Sturzpravention. Fihrend war das Anbrin-
gen von Bettgittern. Die Massnahmen
fuhrten zu keinerlei Verletzungen.
Erstmalig wurde das Modul Dekubitus
bei Patienten der Klinik fur Kinder und
Jugendliche erhoben. Es nahmen 25
Patienten an der Messung teil. Exter-
ne Dekubitus wurden nicht festgestellt.
Wahrend des aktuellen Spitalaufent-
haltes waren vier Dekubitus der Kat. 1
erworben worden.

Nationale Patientenbefragung

In einem Kurzfragebogen wurden mittels
funf Kernfragen Angaben zur Patienten-
zufriedenheit gewonnen. Die Beurteilung
erfolgte mittels einer Skala von 0 (= auf
keinen Fall / sehr schlecht / nie) bis 10
(= auf jeden Fall / ausgezeichnet / immer)
und fuhrte zu folgenden Mittelwerten:

Wiirden Sie fur dieselbe Behandlung 8.81
wieder in dieses Spital kommen?

Wie beurteilen Sie die Qualitat der 8.6
Behandlung, die Sie erhalten haben?

w

Wenn Sie Fragen an eine Arztin oder ~ 8.72
an einen Arzt stellten, bekamen Sie

verstandliche Antworten?

Wenn Sie Fragen an das Pflege- 8.66
personal stellten, bekamen Sie

verstandliche Antworten?

Wurden Sie wahrend des Spitalauf- 9.03
enthaltes mit Respekt und Wiirde

behandelt?

An die Eltern der Patienten der Klinik flr
Kinder und Jugendliche wurde ein ahnli-
cher Bogen verschickt.

Wiirden Sie dieses Spital in lhrem 8.54
Freundeskreis und Ihrer Familie

weiterempfehlen?

Wie beurteilen Sie die Qualitat der 8.61
Behandlung, die Ihr Kind erhalten hat?

Wenn Sie den Arztinnen und Arzten
wichtige Fragen tber Ihr Kind stell-

ten, bekamen Sie Antworten, die Sie
verstehen konnten?

8.68

Wenn Sie dem Pflegepersonal wich- ~ 8.86
tige Fragen Uber |hr Kind stellten,
bekamen Sie Antworten, die Sie

verstehen konnten?

Wurde lhr Kind wéhrend des Spital- 9.43
aufenthaltes mit Wirde und Respekt

behandelt?

SIRIS-Implantatregister

Seit September 2012 werden implan-
tierte HUft- und Kniegelenke registriert.
Fir eine Einschatzung des Langzeitver-
haltens und der Funktionsdauer der Im-
plantate ist es noch zu friih. Begrenzte
Auswertungen werden zu einem spate-
ren Zeitpunkt auf der ANQ-Homepage
(www.ang.ch) veréffentlicht.

b 28.80

Das KSA erreichte den hervorragenden
Durchschnittswert von 8.80 in der Patienten-
befragung.



ZUWEISERBEFRAGUNG

Die letzte Zuweiserbefragung fand 2012
statt, doch die Ergebnisse wurden bisher
noch nicht publiziert. Mittels schriftlichem
Fragebogen wurden alle zuweisenden
Arzte im Einzugsgebiet der KSA AG be-
fragt. Die Ricklaufquote betrug 19 %
(114 Fragebogen). Die Bewertungen er-
folgten mittels einer Skala von O bis 10

Punkten (0 = gar nicht zufrieden; O Punk-
te, 10 = sehr zufrieden; 100 Punkte). Ins-
gesamt wurde eine Zufriedenheit von 74
Punkten erreicht. Arzte der Gynékologie
und Geburtshilfe vergaben 80 Punkte;
Allgemeinmediziner und Internisten je-
weils 74 Punkte und Kinder- und Jugend-
mediziner 69 Punkte.

Qualitat

PUNKTE
VON 100

74

007

............................................

Insgesamt sind die Zuweiser mit dem
KSA sehr zufrieden, dies zeigt das
Resultat von 74 von 100 Punkten.

CIRS - CRITICAL INCIDENT REPORTING SYSTEM

2013 wurde ein neues CIRS-Konzept
erstellt und von der Geschéaftsleitung
genehmigt. Ziel ist die einheitliche Hal-
tung der KSA AG zum Grundkonzept der
«straffreien Fehlermeldung auf Ebene
der internen Organisationen». Das Kon-
zept definiert die Ziele, Struktur, Organi-
sation und die Verantwortlichkeiten des
CIRS und formuliert die Anforderungen
an den Meldeweg fir CIRS, Vigilanzen
und Haftpflicht bei Personenschaden.

Es wurden insgesamt 926 CIRS-Er-
eignisse gemeldet. Viele Meldungen
standen im Zusammenhang mit Medi-
kamenten. Deshalb wurden vermehrt
Mitarbeiterschulungen in diesem Bereich
angeboten. Die Apotheke unterstitzt
die Arzte und Pflegenden u.a. durch den
Einsatz von klinischen Pharmazeuten.
Am KSA-Standort Bahnhof Aarau wur-
de ein elektronischer Medikamenten-
schrank installiert.

Weitere Schwerpunkte lagen in den Be-
reichen Kommunikation, Betriebsnormen/
Richtlinien sowie Organisation.

5%

1M1%

4%

15%

Aufklarung/Information

Dokumentation

Vi

erwechslung

Spitalumfeld

Zustandigkeitsfrage

19%

Betriebsnormen/Richtlinien

Material/ Technik

21%

28%

Kommunikation

Medikation

Organisation

0 10
@ 2013 @ 2012 @ 2011

1
20 30%
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HAMOVIGILANZ

Die Hamovigilanz soll die Sicherheit der Transfusionstherapie
fordern. Dazu wird das systematische Sammeln und Auswerten
von Daten Uber Transfusionsreaktionen (TR) und Qualitadtsman-
gel heute als sinnvoll akzeptiert. In der Schweiz sind geméss
Swissmedic ca. 3,25 Transfusionsreaktionen pro 1000 durch-
geflhrte Transfusionen zu erwarten. Am KSA wurden im Jahr

2013 ca. 3,9 Transfusionsreaktionen pro 1000 transfundierte
Produkte gemeldet. Sehr erfreulich ist, dass im Vergleich zum
Vorjahr die Melderate von Arzten und der Pflege nochmals an-
gestiegen ist. Dies flhren wir unter anderem auf die Schulungen
der Arzte und Pflegenden zuriick. Wir gehen von einer hohen
Sensibilisierung des Personals aus.

Blutprodukte Komplikationen

FNHTR Allergie mild Anaphylaktoid TACO TAD Andere

EK 23 6 1 1 2 2

K 19 5 7 3 1 2
FGP 5 2 1

Total 47

EK Erythrozyten-Konzentrat
TK Throbozyten-Konzentrat

FGP Frisch gefrorenes Plasma

FNHTR  Febrile nicht hamolytische Transfusionsreaktion

TACO Transfusionsassoziierte Volumentberlastung (Transfusion Associated Circulatory Overload)

TAD Transfusionsassoziierte Dyspnoe

Transfundierte Produkte und
Rate-Transfusionsreaktionen pro Jahr

Im Jahr 2013 wurden insgesamt 8438 Blutprodukte vom Re-
gionalen Blutspendezentrum Aarau an die verschiedenen Abtei-
lungen der KSA AG geliefert.

Blutprodukte Hamovigilanzmeldungen

pro 1000
7000 1 4.1
6000 | 140
4.0
5000 [
13.0
4000
L 12.0
3000 2.0
2000
11.0
1000
2008 2009 2010 2011 2012 2013
@O@EK @OFGP @TK



PHARMAKOVIGILANZ

2013 wurden insgesamt 29 Pharmakovigilanz-Félle (2012:
20 Falle 7 2011: 15 Falle) tiber die Pharmakovigilanzbeauftragte
an das regionale Pharmakovigilanzzentrum in Basel gemeldet.
Bei einem Fall handelte es sich um eine Pharmakonzil-Frage.
Zusétzlich wurden 8 adverse events direkt an einen Hersteller
gemeldet. Pharmavigilanzmeldungen, die von den Bereichen
direkt an das Pharmavigilanzzentrum in Zirich abgesetzt wur-
den, konnten nicht erfasst werden. Das regionale Pharmavigi-
lanzzentrum in Basel stufte die gemeldeten Félle geméass den
WHO-Kriterien zur Beurteilung der Kausalitat folgendermassen
ein: Mehrfacheinstufungen sind aufgrund mehrerer verdachtiger
Wirkstoffe moglich.

nicht klassi-
fizierbar

unwahr-
scheinlich

wahrschein-

sicher lich

2013 konnte durch den kontinuierlichen Schulungsaufwand ein
weiterer Anstieg der Pharmakovigilanzmeldungen erzielt wer-
den. Erfreulich ist auch, dass neben den Hauptmeldern Neuro-

aaiize 009

logie, Medizin und Onkologie erstmalig aus anderen Bereichen
Meldungen eingegangen sind. Die Apotheke konnte in vielen
Fallen unterstitzend zur Aufbereitung der Meldungen beitragen.
Nach wie vor liegen drei Grundproblematiken vor:

- Nebenwirkungen von Arzneimitteln werden nicht immer als
solche erkannt oder als nicht meldepflichtig klassifiziert

- Aufgrund des Zeitmangels und anderer Prioritaten der Arzte
sowie des komplizierten Meldeprozesses fehlt teilweise die
Akzeptanz zum Melden, dieser Umstand wird auch mit Swiss-
medic thematisiert

- Pharmakovigilanzmeldungen im Rahmen von CIRS-Meldun-
gen werden selten weitergeleitet,

- Das im Jahr 2013 angepasste CIRS-Erfassungstool erlaubt
eine vereinfachte Weiterleitung von Pharma-C-kovigilanzmel-
dungen

MATERIOVIGILANZ

Von den eingegangenen 25 Meldungen waren 3 meldepflichtig
und wurden an Swissmedic weitergeleitet. Die anderen Meldun-
gen stellten keine Patientengeféhrdung im Sinne von Vigilanz
dar. lhr Schwerpunkt lag in den Bereichen Infusionstechnik,
Pumpen und Infusionsbestecke. Hier wurden vor allem Férder-
fehler, Druckalarm und Totalversagen der Gerédte gemeldet. Im
Bereich der Verbrauchsmaterialien waren Undichtigkeiten ein
haufiger Grund fur Meldungen.

Die ergriffenen Massnahmen umfassten:

- Evaluationen
- Neue Enteral-Pumpe, Infusionstechnik, Anforderungen an

eine Infusionspumpe und an eine Infusionsspritzenpumpe)

- Anpassung der technischen Geratepriifung

- Definition: Qualitatsstandard Infusionsbesteck
- Uberarbeitung von Arbeitsanweisungen

- Anwenderschulungen
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DIE MENSCHEN
HINTER DEN ZAHLEN

Tagtaglich kimmern sich 3902 Mitarbeitende des Kantonsspitals Aarau um kranke Menschen. Tag
und Nacht, wahrend 365 Tagen sind sie fur insgesamt 26 072 Patienten da, egal ab jung oder alt,

reich oder arm, leicht- oder schwerverletzt. Die Mitarbeitenden des KSA sorgen sich um alle.

KANTONSSPITAL AARAU
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KANTONSSPITAL AARAU
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PERSONALSTATISTIK
DES KANTONSSPITALS AARAU

Durchschnittlicher
Beschaftigte 31. Dezember 2013 Personalbestand 2013

Total Total davonAus- ohne Aus-
Beschaf- davon davon ausl. davonin Vollzeit-  bildungs-  bildungs-
tigte Frauen Beschaftigte Aushildung stellen stellen stellen
Gliederung nach
Berufsklassen
Arzte und Akademiker 645 305 276 44 583.1 40.8 542.3
Pflegepersonal 1795 1647 522 249 1379.4 2257 1163.7
Personal medizinischer 781 693 162 33 579.3 30.2 5491
Fachbereiche
Verwaltungspersonal 218 167 31 10 168.8 8.8 160.0
Okonomie, Hausdienst- und 403 311 204 29 301.9 26.2 275.7
Transportpersonal
Technisches Personal 58 6 5 1 55.3 1.7 53.7
Spitalbetrieb 3900 3019 1200 366 3067.7 333.3 2734.3
Personalwohndienst 2 2 0 0 1.6 0.0 1.6
Nebenbetriebe 2 2 0 0 1.6 0.0 1.6
Total 3902 3021 1200 366 3069.3 333.3 2735.9
Gliederung nach
Bereichen
Medizin 849 679 275 45 663.7 38.8 624.9
Chirurgie 700 539 216 35 561.8 35.2 526.6
Frauen und Kinder 487 459 103 18 339.2 14.6 324.6
Perioperative Medizin 433 268 171 26 367.0 25.0 341.9
Zentrale Medizinische Dienste 425 318 128 19 340.8 19.2 321.6
Interdisziplinares Notfallzentrum 96 77 32 12 68.2 12.2 56.1
CEO, Arztdienst, Pflege/MTTD 260 226 40 174 219.5 154.9 64.6
Betrieb/ICT 488 318 213 13 374.6 11.3 363.3
Personal 67 57 14 18 60.0 16.9 43.2
Finanzen und Controlling 94 78 8 6 72.9 5.4 67.6
Spitalbetrieb 3900 3019 1200 366 3067.7 333.3 2734.3
Personalwohndienst 2 2 0 0 1.6 0.0 1.6
Nebenbetriebe 2 2 0 0 1.6 0.0 1.6

Total 3902 3021 1200 366 3069.3 333.3 2735.9
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PERSONALSTATISTIK
DES SPITALS ZOFINGEN

Total davonAus- ohne Aus-

Total davon davon ausl. davonin Vollzeit-  bildungs-  bildungs-

Beschiftigte Frauen Beschéftigte Ausbildung stellen stellen stellen
Gliederung nach
Berufsklassen
Arzte und Akademiker 50 22 26 9 49.7 9.0 41.6
Pflegepersonal 234 220 34 40 176.7 40.0 123.0
Personal medizinischer 208 174 56 1 181.1 1.0 1562.4
Fachbereiche
Verwaltungspersonal 67 54 6 6 46.4 6.0 41.6
Okonomie, Hausdienst- und 78 51 9 6 44.9 6.0 39.9
Transportpersonal
Technisches Personal 12 2 1 0 9.6 0.0 9.5
Spitalbetrieb 649 523 132 62 508.4 62.0 446.4
Personalwohndienst 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Nebenbetriebe 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Total 649 523 132 62 508.4 62.0 446.0
Gliederung nach
Bereichen
Medizin 86 62 40 5 63.4 5.0 58.4
Chirurgie 52 32 15 4 42.6 4.0 38.6
Frauen und Kinder 0 0 0.0 0.0 0.0
Perioperative Medizin 0 0 0.0 0.0 0.0
Zentrale Medizinische Dienste 0 0 0.0 0.0 0.0
Interdisziplindres Notfallzentrum 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
CEO, Arztdienst, Pflege/MTTD 131 87 20 6 106.2 6.0 99.2
Betrieb/ICT 264 265 41 35 205.4 35.0 170.4
Personal 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Finanzen und Controlling 116 87 16 12 914 12.0 79.4
Spitalbetrieb 649 523 132 62 508.0 62.0 446.0
Personalwohndienst 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Nebenbetriebe 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0

Total 649 523 132 62 508.0 62.0 446.0
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WISSENSCHAFTLICHE
PUBLIKATIONEN

Zentrum fiir Labormedizin

- Huber AR, Méndez A, Brunner-Agten S
- Automation in haemostasis
- Hamostaseologie, 2013; 33(4): 295-8, IF: 1.479

- Ottiger C, Gygli N, Huber AR

- Detection limit of architect hepatitis C core antigen assay in correlation with HCV RNA, and renewed confirmation algorithm for reactive
anti-HCV samples

- Journal of Clinical Virology, 2013; 58(3): 535-40, IF: 3.287

- Pichler Hefti J, Sonntag D, Hefti U, Risch L, Schoch OD, Turk AJ, Hess T, Bloch KE, Maggiorini M, Merz TM, Weinberger KM, Huber AR
- Oxidative stress in hypobaric hypoxia and influence on vessel-tone modifying mediators
- High Altitiude Medicine & Biology, 2013; 14(3): 273-9, IF: 2.122

- Brunner-Agten S, Vogel M, Horn MP, Pavlovic R, Stadler B, Huber AR
- Increased level of antibodies cross-reacting with Ves vb and CRISP-2 in MAR positive patients
- Archives of Allergy and Immunology, 2013; 160(1):47-55, IF: 2.248

-Von Kanel T, Huber AR
- DNA methylation analysis
- Swiss Medical Weekly, 2013; 143: w13799, IF: 1.821

- Von Kanel T, Réthlisberger B, Schanz U, Dutly F, Huber AR, Saller E
- A Swiss (eydp)(0) -thalassemia patient with a novel 3-Mb deletion associated with mild mental impairment
- American Journal of Hematology, 2013; 88(2): 158-9, IF: 4.138

- Albrich WC, Riegger K, Dusemund F, Schuetz P, Arici B, Litke A, Blum CA, Bossart R, Regez K, Schild U, Guglielmetti M, Conca A, Schafer P,
Schubert M, Geest SD, Reutlinger B, Irani S, Biirgi U, Huber A, Miller B

- Biomarker-enhanced triage in respiratory infections — a proof-of-concept feasibility trial

- European Respiratory Journal, 2013; 42(4): 1064-75, IF: 6.355

- Blattner A, Brunner-Agten S, Hergersberg M, Herklotz R, Huber AR, Réthlisberger B
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Buchkremer F, Litke A, Schuetz P, Huber A, Biirgi U, Fux CA, Bock A, Miller B, Albrich WC

- Procalcitonin, pyuria and proadrenomedullin in the management of urinary tract infections--"triple p in uti": study protocol for a randomized cont-
rolled trial

- TRIALS, 14: 84, IF: 2.206

- Winzeler B, Nigro N, Walti C, Bock A, Christ-Crain M
- Hyponatriamie als Zufallsbefund
- Ther Umsch, 70: 289-95, IF: 0.131

- Bock A
- Lanthanum-Carbonat
- Schweiz Med Forum, 13: 535-536

Neuroradiologie

- Sieber V, Boxheimer L, Bruehlmeier M, Berberat J, Nitzsche E, Remonda L, Roelcke U
- Focal changes in diffusivity on ADC MRI and amino acid uptake on PET do not co-localize in non-enhancing low grade gliomas
- 2013 J Nucl Med (proof print), IF: 5.774

- Berberat J, Killer HP, Remonda L
- What is BOLD?
- J Pediatr Ophthalmol 2013 (Epub ahead of print)

- Roelcke U, Boxheimer L, Fathi A, Schwyzer L, Ortega M, Berberat J, Remonda L
- Cortical hemosiderin is associated with seizures in patients with newly diagnosed brain tumors
- J Neuro-oncol 2013;115(3):463-8, IF: 3.115

- Jatta Berberat, Gregor P Jaggi, Frederick M Wang, Luca Remonda; and Hanspeter E Killer
- Changes in the amygdala produced by viewing strabismic eyes
- Ophthalmology 2013 Oct;120(10):2125-9, IF: 5.563

- Berberat J, Boxheimer L, Grobholz R, Remonda L, Roelcke U
- Brain tumor calcification and hemorrhage can be differentiated using susceptibility weighted imaging: a tissue validation study
- Am J Roentgenol 2013 (proof print), IF: 2.897

- Berberat J, Rogers S, Boxheimer L, Lutters G, Remonda L
- Anisotropic Phantom Measurements for Quality Assured Use of Diffusion Tensor Imaging in clinical practice
- Acta Radiol 2013 (Epub ahead of print), IF: 1.33
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- Berberat J, Jaggi G, Wang F, Remonda L, Killer HP
- Changes in the amygdala produced by viewing strabismic eyes
- Opthalmology 2013;120:2125-2129, IF: 5.563

- Rogers J, Bodis S, Lutters G, Remonda L, Berberat J
- Clinical application of diffusion tensor imaging in radiation planning for brain tumours
- MAGNETOM Flash 2013;564:42-44

- Schubert GA, Diepers M, Hegewald AA, Seiz M, Thomé C
- Routine postoperative imaging early after lumbar decompression surgery: a prospective evaluation
- Spine (Phila Pa 1976). 2013 Sep 15;38(20):E1263-8, IF: 2.169

- Fandino J, Taussky P, Marbacher S, Muroi C, Diepers M, Fathi AR, Remonda L
- The concept of a hybrid operating room: applications in cerebrovascular surgery
- Acta Neurochir Suppl. 2013;116:113-7, IF: 1.546

- Stienen MN, Weisshaupt R, Fandino J, Fung C, Keller E, Hildebrandt G, Studerus-Germann A, Miiri R, Gutbrod K, Blasi S, Monsch AU,
Brugger P, Mondadori C, Sailer M, Bijlenga P, Schaller K, Schatlo B; Swiss SOS study group

- Current practice in neuropsychological outcome reporting after aneurysmal subarachnoid haemorrhage

- Acta Neurochir (Wien). 2013 Nov;155(11):2045-51, IF: 1.546

Ophthalmologie

- Jatta Berberat, Gregor P Jaggi, Frederick M Wang, Luca Remonda; and Hanspeter E Killer
- Changes in the amygdala produced by viewing strabismic eyes
- Ophthalmology 2013 Oct;120(10):2125-9, IF: 5.563

- Thomas H. Mader, M.D., C. Robert Gibson, O.D., Anastas F. Pass, O.D., J.D., Andrew G. Lee, M.D., Hanspeter E. Killer, et al
- Optic Disc Edema in an Astronaut after Repeat Long-Duration Space Flight
- J Neuroophthalmology 2013 Sep;33(3):249-55. doi, IF: 1.628

- HE Killer
- Production and Circulation of Cerebrospinal Fluid with Respect to the Subarachnoid Space of the Optic Nerve
- J Glaucoma 2013 Jun-Jul;22 Suppl 6:S8-510, IF: 1.865

- Jia Li, HE Killer, J Flammer, P Meyer, A Neutzner
- Menigothelial cells a part of the central nervous system host defence
- Biol Cell. 2013 May 2, IF: 3.488

- Killer HE
- Compartment syndromes of the optic nerve and open-angle glaucoma
-J Glaucoma. 2013 Jun-Jul;22Suppl 5:519-20. do, IF: 1.865

- Li J, Fang L, Killer HE, Flammer J, Meyer P, Neutzner A
- Meningothelial cells as part of the central nervous system host defence
- Biol Cell. 2013 Jul;105(7):304-15, IF: 3.488

- H E Killer, P. Subramanian
- Compartmentalized Cerebrospinal fluid
- International Ophthalmology clinics 2014 Winter;564(1):95-102. doi

Pathologisches Institut

- Becker F, Junker K, Parr M, Hartmann A, Fissel S., Toma M., Grobholz R, Pflugmann T, Wullich B,, Strauss A, Behnes C. L., Otto W., Stockle M., Jung V.
- Collecting duct carcinomas represent a unique tumor entity based on genetic alterations
- PLoS.One (2013) 8:78137, IF: 3.73

- Casper M., Weber S. N., Kloor M., Mullenbach R., Grobholz R., Lammert F,, Zimmer V.
- Hepatocellular carcinoma as extracolonic manifestation of Lynch syndrome indicates SEC63 as potential target gene in hepatocarcinogenesis
- Scand.J.Gastroenterol. (2013) 48:344-351, IF: 2.166

- Egevad L., Ahmad A. S,, Algaba F, Berney D. M., Boccon-Gibod L., Comperat E., Evans A. J., Griffiths D., Grobholz,R.; Kristiansen,G.; Langner C.,
Lopez-Beltran A, Montironi R., Moss S,, Oliveira P, Vainer B., Varma,M.; Camparo P.

- Standardization of Gleason grading among 337 European pathologists

- Histopathology (2013) 62:247-256, IF: 2.857
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- Varga Z, Noske A, Ramach C, Padberg B, Moch H.

- Assessment of HER2 status in breast cancer: Overall positivity rate and accuracy in FISH and immunohistochemistry test assays in a
single institution over 12 years: a quality control study.

- BMC Cancer (2013) 13:615-619, IF: 3.333

- Raths J, Fischer N, Iselin S, Nikolova A, Durband M, Padberg Sgier B.
- Eine sehr seltene Ursache fir eine Sigmastenose.
- Schweiz Med Forum (2013 13:461-462)

- Fischer N, Padberg Sgier B, Hassig G, Villiger P.
- Ungewdhnliche operative Therapie fir eine Milz.
- Schweiz Med Forum (2013) 13:167

- Padberg B, Frick H, Steiner RA, Zimmermann D.
- Hohes Alter schiitzt nicht vor HPV (Humane Papillomaviren)-assoziierte Neoplasien.
- Schweizerisches Krebsbulletin (2013) 1:40-42

Plastische und Handchirurgie

- Strub B, Von Campe A, Meuli-Simmen C
- The value of different inflammatory markers in distinguishing deep closed hand infections from non-infective causes.
-J Hand Surg Eur Vol. 2013 Sep 13. [Epub ahead of print], IF: 1.223

- Strub B, Moron M, Meuli-Simmen C, Grinert J
- Merkel cell carcinoma of the right cheek and spontaneous regression — case report and literature review.
- Zentralbl Chir. 2013 Dec;138 Suppl 2:e113-6. doi: 10.10556/5-0031-1283812. Epub 2012 May 21, IF: 0.691

- Hoogvliet P, Coert JH, Fridén J, Huisstede BM; European HANDGUIDE group
- How to treat Guyon's canal syndrome? Results from the European HANDGUIDE study: a multidisciplinary treatment guideline.
- BrJ Sports Med. 2013 Nov;47(17):1063-70, IF: 3.668

- Meuli M, Meuli-Simmen C, Flake AW, Zimmermann R, Ochsenbein N, Scheer |, Mazzone L, Moehrlen U
- Premiere use of Integra™ artificial skin to close an extensive fetal skin defect during open in utero repair of myelomeningocele.
- Pediatr Surg Int. 2013 Dec;29(12):1321-6, IF: 1.216

- Bottcher-Haberzeth S, Klar AS, Biedermann T, Schiestl C, Meuli-Simmen C, Reichmann E, Meuli M
- «Trooping the color»: restoring the original donor skin color by addition of melanocytes to bioengineered skin analogs.
- Pediatr Surg Int. 2013 Mar;29(3):239-47, IF: 1.216

- Biedermann T, Béttcher-Haberzeth S, Klar AS, Pontiggia L, Schiestl C, Meuli-Simmen C, Reichmann E, Meuli M
- Rebuild, restore, reinnervate: do human tissue engineered dermo-epidermal skin analogs attract host nerve fibers for innervation?
- Pediatr Surg Int. 2013 Jan;29(1):71-8, IF: 1.216

Institut fiir Radiologie

- Raths J, Fischer n, Iselin S, Nikolova A, Durband N, Padberg Sgier B.
- Eine sehr seltene Ursache fir eine Sigmastenose.
- Schweiz Med Forum 2013;13:461-462

- Biichel R, Roeren Th, Gréchenig E
- Medikamentenbeschichtete Stents und Ballone bei pAVK
- Cardiovasc 2013;1;2-6

- Imschweiler, T., Kampmann, G., Rageth, L., Seifert, B., Chilla, B.K., Kubik-Huch, R.A.
- MRI-guided vacuum-assisted breast biopsy in Switzerland: Comparison to the stereotactic and sonographically guided technique.
- ECR 2013 Wien (Epos) DOI 10.1694/ecr2013/C-0554

- Saladin, C., Kampmann, G., Ohlschlegel, C., Seifert, B., Rageth, L., Rageth, C., Stadlmann, S., Kubik-Huch, R.A.
- Histopathological B3 lesions following minimally-invasive vacuum-assisted breast biopsy (VABB): Analysis of the Swiss MIBB Database
- ECR 2013 Wien (Epos) DOI 10.15694/ecr2013/C-0552
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Radio-Onkologie-Zentrum KSA-KSB

- |. Takacs, P. Sporri, S. Bodis
- Die perkutane Radiotherapie des lokalisierten Prostatakarzinoms
- Leading Opinions Urologie 2013; 3: 19-236

- S. Scheidegger, H.U. Fuchs, K. Zaugg, S. Bodis, R. Flichslin
- Using state variables to model the response of tumour cells to radiation and heat: a novel multi-hit-repair (MHR-) approach
- Computational and Mathematical Methods in Medicine, Vol. 2013; Article ID 5687543; 1-15

- S. Rogers, S. Bodis, G. Lutters, L. Remonda, J. Berberat
- Clinical application of diffusion tensor imaging in radiation planning of brain tumours
- Magnetom Flash, Siemens users magazine 4/2013, S. 42-44

- N.R. Datta, S. Khan, A. Meister, E. Puric, G. Lutters, E. Rabe, S. Bodis
- Present and future radiation therapy infrastructure in Europe: A wake up call to cut the mustards?
- European Journal Cancer, 49, Suppl. 2, 2013, S. 219, IF: 5.061

- N.R. Datta, E. Puric, B. Eberle, N. Lomax, P. Spérri, D. Seiler, M. Zimmermann, K. Lehmann, S. Bodis
- Variations in thermal parameters in hyperthermia of bladder cancers: A preliminary QA from an ongoing national trial
- Radiotherapy Oncology, 2013, 106 (Suppl.) S. 274, IF: 4.562

- S. Rogers, L. Schwyzer, P. Egli, S. Zepter, S. Khan, A. Meister, S. Bodis
- Prospective Evaluation of patients with brain metastases treated with FSRT at KSA
- Strahlentherapie und Onkologie 2013; 189:1065-192; S. 1085, IF: 4163

- A. Meister, S. Rogers, U. Roelcke
- Clinical course and pattern of failure of long term survivors with glioblastoma multiforme
- Strahlentherapie und Onkologie 2013; 189:1065-192; S. 1070, IF: 4.163

- B. Eberle, E. Meier, S. Desborough, L. Moser, P. Hasler, |. Takacs, S. Bodis
- Pain reduction and gain of function through the analgetic and anti-inflammatory effects of radiotherapy in patients with benign conditions
- Radiotherapy Oncology, 2013, Vol. 189, Issue 12, S. 1082, IF: 4.52

- N.R. Datta, E. Puric, A. Meister, N. Lomax, J. Heuberger, D. Marder, O. Timm, G. Goitein, T. Lomax, J.H. Geismar, B. Fuchs, G. Studer, B. Bode, S. Bodis
- A multi-institutional phase I/ pilot study of proton radiotherapy with local hyperthermia in adult soft tissue sarcoma
- Strahlentherapie und Onkologie 2013; 189:1065-1092; S. 1085, IF: 4.163

Klinik fiir Rheumatologie

-Hahn S, Giaglis S, Chowdhury CS, Hésli |, Hasler P
- Modulation of neutrophil NETosis: interplay between infectious agents and underlying host physiology
- Semin Immunopathol. 2013 Jul;35(4):439-53, IF: 5.4

Spitalapotheke

- Sunde Fagervoll K-A., Lim S, Liaaen E. D., Miller Seljeseth Y., Holst L., Sagen Major A.-L.
- Kvalitet av legemiddelanamnese tatt opp ved innleggelse pa sykehus
- Norsk Farmaceutisk Tidsskrift, 10/2013, S. 38-42
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Im Jahresvergleich und bereichsbezogen: Uherhlick Giher die Zahl der stationaren Patientinnen und
Patienten im Kantonsspital Aarau und im Spital Zofingen, tber den Case-Mix-Index [CMI - durch-

schnittliche Fallschwere] und die durchschnittliche Patientenaufenthaltsdauer.

Gesamtspit - KA IS ) e

Austritte 26072 25653

CMI 1.166 1.161 -0.005
CMI/Tag 0.190 0.181 0.009
Aufenthaltsdauer 6.1 6.4 -0.3

Gerech Medizin - KSA m

Austritte 8170 7800

CMI 1.254 1.272 -0.018
CMI/Tag 0.193 0.174 0.019
Aufenthaltsdauer 6.5 7.4 -0.9

Gerech Cirurgie - KSA m

Austritte 10653 10691 -3
CMI 1.377 1.397 -0.020
CMI/Tag 0.200 0.198 0.002

Aufenthaltsdauer 6.9 7.0 -0.1
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Austritte, inkl. gesunde Sauglinge 7249 7162

CMI 0.723 0.689 0.034
CMI/Tag 0.161 0.152 0.009
Aufenthaltsdauer 4.5 4.6 -0.1

Gesamtspital - Spital Zofingen

Ist 2013 Ist - Vorjahr

DRG Anzahl 5039 4978

CMI 0.893 0.879 0.014
CMI/Tag 0.179 0.165 0.014
Aufenthaltsdauer 5.0 5.3 -0.3

Departement Medizin - Spital Zofingen

Ist 2013 Ist - Vorjahr

DRG Anzahl 1761 1839 =7

CMI 0.816 0.738 0.078
CMI/Tag 0.129 0.113 0.016
Aufenthaltsdauer 6.4 6.6 -0.2

Departement operative Medizin - Spital Zofigen Ist2013 Ist - Varjahr

DRG Anzahl 3278 3139 139
CMI 0.935 0.961 -0.026
CMI/Tag 0.221 0.208 0.013
Aufenthaltsdauer 4.2 4.6 -0.4
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PRO BEREICH IM JAHR 2013

Bereich Medizin - KSA

Basis DRG 2013 2012
486 470

Basis DRc ENEN

B70 - Apoplexie B39 - Neurologische Komplexbehandlung des 75 68
F49 — Invasive kardiologische Diagnostik 395 311 akuten Schlaganfalls r‘mt bestimmter I.:’roze.dur
ausser bei akutem Myokardinfarkt G46 — Verschiedenartige Gastroskopie bei 75 71
F52 — Perkutane Koronarangioplastie mit 314 034 sghyyeren Krankheiten der Verdauungsorgane
: mit dusserst schweren oder schweren CC
komplexer Diagnose : :
G67 — Osophagitis, Gastroenteritis und verschie- 063 037 F75 — Andere Krankheiten des Kreislaufsystems 73 105
dene Erkrankungen der Verdauungsorgane H41 — Komplexe therapeutische ERCP 70 79
B76 — Anfalle 244 237 F72 — Instabile Angina pectoris 67 64
T60 — Sepsis 240 187 E69 - Bronchitis und Asthma bronchiale 66 55
F62 — Herzinsuffizienz und Schock 2924 207 H62 — Erkrankungen des Pankreas ausser 65 40
F24 — Implantation eines Herzschrittmachers, 197 228 bbsartige Neubildung - —
Zwei-Kammer-System oder Perkutane Koronaran- 169 — Knochenkrankheiten und spezifische 63 76
gioplastie Arthropathien
E71 — Neubildungen der Atmungsorgane 193 200 LJJG? —hlnfttaktion / Entziindung der Haut und 61 66
E77 — Andere Infektionen und Entziindungen der 193 169 nieray : :
Atmungsorgane g6|0 — Psychiatrische Behandlung, ein 61 33
R61 — Lymphom und nicht akute Leuk&mie 187 136 elegungstag
B85 -D tive Krankheiten des N -

Fb6 — Perkutane Koronarangioplastie mit hoch- 180 155 S ifems egenerative Rrankhetten des Herven 60 59
komplexer Intervention y S

_ . - V60 - Alkoholintoxikation und entzug oder Sto- 60 60
FoT7 ~ Perkutane K(?ronarangloplastle mit U 169 rungen durch Alkoholmissbrauch und Alkoholab-
komplexer Intervention héngigkeit
B69 — Transitorische ischamische Attacke (TIA) 174 104
und extrakranielle Gefassverschliisse BT77 — Kopfschmerzen 59 59
F73 — Synkope und Kollaps oder Herzklappener- 148 154 A13 - Beatmung > 95 und <250 Stunden 58 50
krankungen ohne ausserst schwere oder schwere CC F66 — Koronararteriosklerose ohne dusserst 55 54
168 — Nicht operativ behandelte Erkrankungen 149 166 schwere CC
und Verletzungen im Wirbelsaulenbereich B66 — Neubildungen des Nervensystems 55 5
F59“_ Mléssilg komplexe oder komplexe 140 137 F17 — Wechsel eines Herzschrittmachers, 55 57
Gefasseingriffe Ein-Kammersystem
F.m — Implantation eines Herzschrittmachers, 107 24 F54 — Komplexe oder mehrfache Gefésseingriffe 54 55
Ein-Kammersystem ohne komplizierende Prozeduren, ohne Revision,
E65 — Chronischobstruktive Atemwegserkrankung 103 91 ohne komplexe Diagnose, Alter > 2 Jahre oder
D61 - Gleichgewichtsstérung 102 105 massig komlplexe Gefasse!lngnffe mit kompli-

zierender Diagnose, ohne ausserst schwere CC,
L63 — Infektionen der Harnorgane 87 80 ohne Rotationsthrombektomie
K60 — Diabetes mellitus 86 76 Q61 - Erkrankungen der Erythrozyten 54 60
X62 — Vergiftungen / Toxische Wirkungen von 84 m K62 — Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 53 54
Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen F41 - Invasive kardiologische Diagnostik bei 59 67
oder Folgen einer medizinischen Behandlung akutem Myokardinfarkt
E64 — Respiratorische Insuffizienz 81 89 R60 — Akute myeloische Leukamie 47 46
B81 — Andere Erkrankungen des Nervensystems 79 93 B68 — Multiple Sklerose und zerebellare Ataxie 45 30
G60 — Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane 76 63 F60 — Akuter Myokardinfarkt ohne invasive 44 43
) kardiologische Diagnostik

F67 — Hypertonie 75 66
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Basis DRG m 2012

L60 — Niereninsuffizienz, mehr als ein Bele- 44 49 F71 = Nicht schwere kardiale Arrhythmie und 24 24
gungstag Erregungsleitungsstérungen
B71 — Erkrankungen an Hirnnerven und 42 45 BO4 - Eingriffe an den extrakraniellen Gefassen 23 8
peripheren Nerven G73 — Gastrointestinale Blutung oder Ulkuser- 21 21
EO2 - Andere OR-Prozeduren an den Atmungs- 42 32 krankung mit dusserst schweren CC, mehr als ein
organen Belegungstag
F46 — Invasive kardiologische Diagnostik ausser 40 25 B64 — Deliri hne 4 tsch cC 01 19
bei akutem Myokardinfarkt, mehr als 2 Bele- Slrm onne ausserst schwere
gungstage, mit komplexer Diagnose J62 — Bosartige Neubildungen der Mamma 20 17
D62 — Epistaxis oder Otitis media oder Infektio- 40 28 T63 - Virale Erkrankungen 20 34
nen der oberen Atemwege, Alter > 2 Jahre K64 — Endokrinopathien 20 08
FO1 — Neuimplantation Kardioverter / Defibrilla- 39 34 ) -
tor (AICD) Fb58 — Andere perkutane Koronarangioplastie 20 23
J61 — Schwere Erkrankungen der Haut, mehr als 38 43 B_7Q - |m(.ekt.i‘?” des Nervensystems ausser 20 26
ein Belegungstag Virusmeningitis
M60 — Bésartige Neubildungen der mannlichen 37 46 U64 — Angststorungen oder andere affektive und 20 29
Geschlechtsorgane somatoforme Storungen
H61 — Bosartige Neubildung an hepatobiliarem 37 57 154 — Strahlentherapie bei Krankheiten und Sté- 19 156
System und Pankreas rungen an Muskel-Skelett-System und Bindege-
FOb — Interventioneller Verschluss eines Atrium- 36 0 webe, weniger als 9 Bestrahlungen
oder Ventrikelseptumdefekts G65 — Obstruktion des Verdauungstraktes 19 1
L62 — Neubildungen der Harnorgane 35 34 A11 — Beatmung > 249 und <500 Stunden 18 6
E75 — Andere Krankheiten der Atmungsorgane 34 39 F19 — Andere perkutantransluminale Intervention 18
166 — Andere Erkrankungen des Bindegewebes 32 43 an Herz, Aorta und Lungengefassen
A15 — Knochenmarktransplantation / 31 o7 G29 — Andere Strahlentherapie bei Krankheiten 18 16
Stammzelltransfusion, autogen und Stérungen der Verdauungsorgane, mehr als
: ein Belegungstag
765 — Beschwerden, Symptome, andere 31 43
Anomalien und Nachbehandlung H63 — Erkrankungen der Leber ausser bosartige 18 16
F74 — Thoraxschmerz 31 31 Neubi'lfiung, Lebgrzirrhose und bestimmte nicht-
infektiose Hepatitiden

R.65 — Hamatologische und solide Neubildungen, 31 34 F43 - Beatmung > 24 Stunden bei Krankheiten 18 18
ein Belegungstag und Stérungen des Kreislaufsystems
Q60 - Erkrankungen des retikulogndothelig!en Sys- 29 30 B73 - Virusmeningitis 18 21
tems, des Immunsystems und Gerinnungsstoérungen : :
EO8 — Strahlentherapie bei Krankheiten und 29 09 X60 — Verletzungen und allergische Reaktionen 18 13
Stérungen der Atmungsorgane B16 — Strahlentherapie bei Krankheiten 18 13
H60 — Leberzirrhose und bestimmte nichtinfekti- o8 20 und Stérungen des Nervensystems, mehr als
6se Hepatitiden mit ausserst schweren CC ein Belegungstag, weniger als 11 Bestrahlungen
B67 — Morbus Parkinson o8 30 I71 — Muskel und Sehnenerkrankungen oder 17 13

- - - Verstauchung, Zerrung und Luxation an Hiftge-
Rl6Q — Andere hamatologische und solide Neu- 26 24 lenk, Becken und Oberschenkel
bildungen —
|65 — Bosartige Neubildung des Bindegewebes 24 41 64 - Entziindliche Darmerkrankung [ 15
einschliesslich pathologischer Fraktur G48 — Koloskopie 17 24
D60 — Bosartige Neubildungen an Ohr, Nase, 24 18 N60 — Bosartige Neubildung der weiblichen 16 8

Mund und Hals

Geschlechtsorgane




0 28 SwissDRG-Falle

Basis DRG 2013 | 2012

Basis DRG m 2012

U66 — Ess-, Zwangs- und Persénlichkeits- 15 10 H64 — Erkrankungen von Gallenblase und 11 5
stérungen und akute psychische Reaktionen Gallenwegen
oder psychische Stérungen in der Kindheit E40 - Krankheiten und Stérungen der Atmungs- 11 3
T64 — Andere infektidse und parasitire Krank- 15 20 organe mit Beatmung > 24 Stunden
heiten R11 — Lymphom und Leukamie ohne &usserst 11 14
L69 — Andere schwere Erkrankungen der Harn- 15 16 schwere oder schwere CC
organe, mehr als ein Belegungstag TO1 — OR-Prozedur bei infektiésen und 11 7
A36 - Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 16 12 parasitaren Krankheiten
552 Aufwandspunkte bei bestimmten Krankheiten Falle mit weniger als 10 Nennungen pro Basis 418 568
und Stérungen DRG
F15 — Perkutane Koronarangioplastie mit kom- 5 13 Gesamt 8170 7800
plizierenden Prozeduren oder invasive kardiologi-
sche Diagnostik, mehr als 2 Belegungstage, mit ) . )
komplizierenden Prozeduren oder Endokarditis Bereich Chirurgie - KSA
198 — Eingriffe am Bindegewebe 14 35 PR m 2012
G71 — Andere massig schwere Erkrankungen der 13 o7
Verdauungsorgane B80 - Andere Kopfverletzungen 289 308
F63 — Venenthrombose 13 13 I32 — Eingriffe an Handgelenk und Hand 266 226
C61 — Neuro-ophthalmologische und vaskulére 13 21 109 — Wirbelkorperfusion 261 205
Erkrankungen des Auges B20 — Kraniotomie oder grosse Wirbelsaulen- 241 273
F69 — Herzklappenerkrankungen mit dusserst 13 6 Operation
schweren oder schweren CC D30 - Tonsillektomie ausser bei bésartiger Neu- 240 233
E74 — Interstitielle Lungenerkrankung 13 19 bildung oder verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase,

M Hals ohne & h
JB7 — Leichte bis moderate Hauterkrankungen 13 13 und und Hals ohne dusserst schwere CC

L64 - Harnstei dH bstrukti 222 256
EO5 — Andere grosse Eingriffe am Thorax 12 13 arnsteine und marnwegsobstruxtion

113 — Komplexe Eingriff H Tibia, Fibul
901 — Ausgedehnte OR-Prozedur ohne Bezug 12 7 OMPIEXe Eingritie an Humerus, Tibia, Fibuia I 182

- und Sprunggelenk

zur Hauptdiagnose - :
B61 — Akute Erkrankungen und Verletzungen 19 15 HO8 — Laparoskopische Cholezystektomie 180 205
des Riickenmarks ausser bei Transplantation 153 — Andere Eingriffe an der Wirbelsaule ohne 175 158
F18 — Revision eines Herzschrittmachers 12 1" dusserst schwere CC, mit komplexem Eingriff
oder Kardioverters / Defibrillators (AICD) 168 — Nicht operativ behandelte Erkrankungen 174 185
ohne Aggregatwechsel, Alter > 15 Jahre und Verletzungen im Wirbelsaulenbereich
D20 — Andere Strahlentherapie bei Krankheiten 12 4 MO2 — Transurethrale Prostataresektion 169 175
und Stdérungen des Ohres, der Nase, des Mundes G24 - Eingriffe bei Bauchwandhernien, Nabelher- 158 193
und des Halses, mehr als ein Belegungstag nien und anderen Hernien, Alter > 0 Jahre oder
UB3 — Schwere affektive Stérungen 19 19 beidseitige Eingriffe bei Leisten- und Schenkel-

hernien, Alter > 0 Jahre und < 56 Jahre oder
E76 — Tuberkulose 12 17 Eingriffe bei Leisten- und Schenkelhernien, Alter
G47 - Andere Gastroskopie bei schweren 12 8 > 55 Jahre
Krankheiten der Verdauungsorgane, |47 — Revision oder Ersatz des Hiiftgelenkes ohne 151 174
ohne ausserst schwere oder schwere CC komplizierende Diagnose, ohne Arthrodese, ohne
C63 - Andere Erkrankungen des Auges " 11 ausserst schwere CC, Alter > 15 Jahre
74 — Verletzungen an Unterarm, Handgelenk, 11 6 L18 — Komplexe transurethrale, perkutan-trans- 150 148
Hand oder Fuss renale und andere retroperitoneale Eingriffe ohne

trak le St llenlithotripsie (ESWL

127 — Eingriffe am Weichteilgewebe 11 12 extrakorporale Stosswellenlithotripsie ( )

K04 - Eingriffe bei Adiposit
764 — Andere Faktoren, die den Gesundheits- 1 Grosse Eingriffe bei Adipositas 147 @
zustand beeinflussen und Nachbehandlung nach |08 — Andere Eingriffe an Huftgelenk und Femur 146 162

abgeschlossener Behandlung
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G67 — Osophagitis, Gastroenteritis und verschie- 163 B17 — Eingriffe an peripheren Nerven, Hirnnerven 78 50
dene Erkrankungen der Verdauungsorgane und anderen Teilen des Nervensyst. ohne dusserst
MO1 - Grosse Eingriffe an den Beckenorganen 139 129 schw. CC, ohne kompliz. Diag. oder Eingr. bei ze-
beim Mann rebr. Lahmung, Muskeldystrophie od. Neuropathie
hne & hw. od. schw. Alter > 18 J.
B78 — Intrakranielle Verletzung 137 105 ohne dusserst schw. od. schw. CC, Alter > 18 J
J64 — Infektion / Entziindung der Haut und 134 136 X60 — Verletzungen und allergische Reaktionen 75 60
Unterhaut KO6 - Eingriffe an Schilddriise, Nebenschilddriise 71 0
127 — Eingriffe am Weichteilgewebe 133 g4 undDuctus thyreoglossus
EO5 - A Eingriff Th
143 — Prothesenwechsel oder Implantation einer 133 128 05 = Andere grosse Eingri Ie am 'ora>l< 65 o4
Scharnierprothese oder Sonderprothese am EOB — Andere Lungenresektionen, Biopsie an 63 83
Kniegelenk Thoraxorganen und Eingriffe an der Thoraxwand
F39 — Unterbindung und Stripping von Venen 133 134 D6d0|; I|363artige Neubildungen an Ohr, Nase, Mund 63 58
und Hals
DOG - Emgrlffé an Nasenngbenhohlen, Masto- 124 17 J10 - Plastische Operationen an Haut, Unterhaut 61 75
id, komplexe Eingriffe am Mittelohr und andere
Lo . . und Mamma
Eingriffe an den Speicheldriisen
L63 — Infekti der H 1
J65 — Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma 118 115 ntetionen der marnorgane 3 55
J24 — Eingriff derM bei bosarti-
J11 = Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und 116 151 mvgrl © an derMamma ausser bei bosart & 52
Mamma ger Neubildung
— G72 — Andere leichte bis moderate Erkrankungen 59 60
120 — Eingriffe am Fuss 112 107 der Verdauungsorgane oder Abdominalschmerz
G18 — Eingriffe an Diinn- u. Dickdarm oder andere 107 107 oder mesenteriale Lymphadenitis, Alter < 56
Eingriffe an Magen, Osophagus u. Duodenum Jahre oder ohne CC
ohne kompliz. Proz., ausser bei bosart. Neubildung, 19 — Komplexe Wirbelkdrperfusion ohne dusserst 57 54
Alter <3 J., ohne Eingr. bei angeborener Fehlbil- schwere CC
dung od. Alter > 1 J. MO9 - OR-Prozeduren an den mannlichen Ge- (515) 66
D62 - Epistaxis oder Otitis media oder Infektio- 105 85 schlechtsorganen bei bosartiger Neubildung
nen der oberen Atemwege, Alter > 2 Jahre |05 — Anderer grosser Gelenkersatz oder Revision 53 33
G23 - Appendektomie ausser bei Peritonitis, 100 17 oder Ersatz des Hiiftgelenkes ohne komplizieren-
ohne &usserst schwere oder schwere CC de Diagnose, ohne Arthrodese, ohne komplexen
128 — Eingriffe am Bindegewebe 99 99 Eingriff, mit dusserst schweren CC
121 — Lokale Exzision und Entfernung von Osteosyn- 97 94 D38 — Massig komplexe Eingriffe an der Nase 52 55
thesematerial an Hiftgelenk und Femur oder kom- JO9 - Eingriffe bei Sinus pilonidalis und perianal 50 89
plexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm D66 — Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund 50 53
MO4 - Eingriffe am Hoden 94 101 und Hals
123 — Lokale Exzision und Entfernung von Osteo- 90 81 LO8 — Komplexe Eingriffe an der Urethra 48 30
synthesematerial ausser an Huftgelenk und Femur TO1 — ORProzedur bei infektibsen und 47 57
X06 — Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen 89 69 parasitdren Krankheiten
B70 — Apoplexie 88 57 LO6 - Kleine Eingriffe an der Harnblase 46 44
G26 — Andere Eingriffe am Anus 83 108 GO4 — Adhasiolyse am Peritoneum, Alter < 4 46 20
BO2 - Komplexe Kraniotomie oder Wirbelsaulen- 79 69 Jahre oder rT1|t au.sselrs’[ schw?ren oder §chweren
. . : CC oder kleine Eingriffe an Dinn und Dickdarm
Operation oder andere aufwéndige Operation am o
) mit dusserst schweren CC
Nervensystem mit Beatmung > 95 Std.
— W02 - Polytrauma mit Eingriffen an Hiiftgelenk, 46 23
L20 - Transurethrale Eingriffe ausser Prostatare- 79 92 Femur. Extremitaten und Wirbelsaule
sektion und komplexe Ureterorenoskopien ohne e — -
extrakorporale Stosswellenlithotripsie (ESWL) G256 - Eingriffe bei Leisten und Schenkelhernien, 45 47
Alter > 0 Jahre oder Eingriffe bei Hernien, Alter
<1 Jahr
166 — Andere Erkrankungen des Bindegewebes 45 102
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FB9 — Méassig komplexe oder komplexe Gefass- G22 - Appendektomie bei Peritonitis oder mit 31 25
eingriffe ausserst schweren oder schweren CC
D24 — Komplexe Hautplastiken und grosse Ein- 44 33 M11 — Transurethrale Laserdestruktion der 31 39
griffe an Kopf und Hals Prostata
A13 — Beatmung > 95 und <250 Stunden 44 54 D61 — Gleichgewichtsstorung 31 44
F34 — Andere grosse rekonstruktive Gefassein- 44 5 D22 - Eingriffe an Mundhohle und Mund ausser 30 34
griffe ohne HerzLungenMaschine bei bésartiger Neubildung
X05 — Andere Eingriffe bei Verletzungen der Hand 43 57 129 — Komplexe Eingriffe am Schultergelenk 30 23
E66 — Schweres Thoraxtrauma 43 45 LO4 — Nieren-, Ureter- und grosse Harnblasen- 30 22
: . . ingriffe ausser bei Neubildung, ohne &usserst
106 — Komplexe Wirbelkérperf 43 3 ©ngn 9
omprexe WirbeTkorpertusion schwere CC, ohne Kombinationseingriff
I76 — Sch Verlet Schulter, A
chwere ) ere lzungen von wchutier, Arm, 42 36 L13 = Nieren, Ureter und grosse Harnblasenein- 30 19
Ellenbogen, Knie, Bein und Sprunggelenk | . ’
665 -0 griffe bei Neubildung
5 — Obstruktion des Verd trakt 42 37
St |lon 'es erdauungstraxtes 112 — Knochen und Gelenkinfektion / entziindung 29 26
D12 - Andere Eingriffe an Ohr, Nase, Mund 42 61 mit verschiedenen Eingriffen am Muskel-Skelett-
und Hals System und Bindegewebe
GO8 — Komplexe Rekonstruktion der Bauchwand, 42 34 (08 - Extrakapsulare Extraktion der Linse (ECCE) 29 16
Alter >0 Jahre
G16 — Komplexe Rekt kti 2
F33 — Grosse rekonstruktive Geféasseingriffe ohne 40 98 omplexe Rektumresextion 29 8
Herz-Lungen-Maschine, mit Mehretagen- oder X01 — Rekonstruktive Operation bei Verletzungen 29 15
Aorteneingriff oder Reoperation BO9 - Andere Eingriffe am Schadel 29 33
DO5 — Komplexe Eingriffe an der Speicheldrise 38 21 A36 - Intensivmedizinische Komplexbehandlung > 28 48
LOb — Transurethrale Prostataresektion 38 9 552 Aufwandspunkte bei bestimmten Krankheiten
. . und Stérungen
G21 — Adhasiolyse am Peritoneum, Alter > 3 Jah- 38 39
re und ohne ausserst schwere oder schwere CC B36 - Intensivmedizinische Komplexbehandlung 28 16
oder andere Eingriffe an Darm oder Enterostoma > 552 Aufwandspunkte bei Krankheiten und
ohne &usserst schwere CC Stérungen des Nervensystems
J21 - Andere Hauttransplantation oder Debride- 38 44 F75 — Andere Krankheiten des Kreislaufsystems 28 35
ment mit Lymphknotenex2|s]lon od;r :chweren EC B79 — Schadelfrakturen 08 99
F54 — Komplexe oder mehrfache Gefasseingriffe 37 41 X -
ohne komplizierende Prozeduren, ohne Revision, ;I'6f1k; Postoperative und postiraumatische 28 22
ohne komplexe Diagnose, Alter > 2 Jahre oder niextionen
méssig komplexe Gefasseingriffe mit komplizie- G12 ~ Andere OR-Prozeduren an den 27 12
render Diagnose, ohne ausserst schwere CC, ohne Verdauungsorganen
Rotationsthrombektomie BO3 — Operative Eingriffe bei nicht akuter Para-/ 27 20
I77 — Massig schwere Verletzungen von Schulter, 36 47 Tetraplegie oder Eingriffe an Wirbelsaule und
Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und Sprunggelenk Rickenmark bei bosartiger Neubildung od. mit
116 — Andere Eingriffe am Schultergelenk 36 3  Ausserstschwerenod. schw. CC oder Eingriffe b.
501 = Moh <omol. OR-Prozed 5 zerebraler Lahmung, Muskeldystrophie, Neuropathie
~ i OR :
.e reemge “omp rozeduren bei e 35 169 — Knochenkrankheiten und spezifische 26 29
Krankheiten und Stérungen des Nervensystems .
G T . ) Arthropathien
oder Epilepsiechirurgie mit invasivem préaop.
Video-EEG G71 = Andere massig schwere Erkrankungen der 26 16
D28 — Monognathe Osteotomie und komplexe 33 24 Verdauungsorgane
Eingriffe an Kopf und Hals oder andere Eingriffe B81 — Andere Erkrankungen des Nervensystems 26 22
an Kopf und Hals bei bosartiger Neubildung |74 — Verletzungen an Unterarm, Handgelenk, 26 26
F13 — Amputation bei Kreislauferkrankungen an 392 26 Hand oder Fuss
oberer Extremitat und Zehen
T60 - Sepsis 32 18
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G02 - Eingriffe an Diinn- und Dickdarm mit kompl. J22 — Andere Hauttransplantation oder Debri- 21 13
Eingriff od. kompliz. Diagn. oder Eingr. an Dinn- u. dement ohne komplexen Eingriff, ohne komplexe
Dickdarm od. andere Eingr. an Magen, Osophagus Diagnose, ohne dusserst schwere oder schwere CC
und Duodlenuml ohlne komphz. Proz, ausser bei bos- G60 — Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane 21 24
art. Neubild., mit Eingr. bei angebor. Fehlbildung
JO8 — Andere Hautt lantation od 20 30
BO4 - Eingriffe an den extrakraniellen Gefassen 26 21 _ Andere Rautiransplantation oder
Debridement mit komplexer Diagnose,
G17 — Andere Rektumresektion 26 22 mit zusétzlichem Eingriff an Kopf und Hals
GO7 - Appendektomie bei Peritonitis mit dusserst 26 27 L17 — Andere Eingriffe an der Urethra 20 15
schweren oder schweren CC oder kleine Eingriffe D67 — Erkrankungen von Zahnen und Mundhéhle 20 2
an DUnn und Dickdarm ohne &dusserst schwere CC ohne Zahnextraktion und -wiederherstellung
118 — Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, 25 2 R12 — Andere hamatologische und solide Neubil- 20 17
Ellenbogengelenk und Unterarm dungen mit grossen OR-Prozeduren
M62 — Infektion / Entziindung der ménnlichen 25 101 C15 — Andere Eingriffe an der Retina 20 29
Geschlechtsorgane VB0 — Bosartioe Neubild J snnlich
KO3 - Eingriffe an der Nebenniere bei bosartiger 25 26 osartige Meublidungen der manmichen 20 17
. o Geschlechtsorgane
Neubildung oder Eingriffe an der Hypophyse :
125 — Diagnostische Eingriffe an Knochen und 25 35 L62 ~ Neubildungen der Harnorgane 20 31
Gelenken einschliesslich Biopsie EO1 — Revisionseingriffe, beidseitige 20 19
I . Lobektomie, erweiterte Lungenresektionen und
130 — Komplexe Eingriff K lenk 2 18 '
omplexe Eingritie am Rniegeten 5 andere komplexe Eingriffe am Thorax
B66 — Neubild des N 1 24 21
eublidungen des Tervensystems F28 — Amputation bei Kreislauferkrankungen 20 18
901 - A dehnte ORProzedur ohne B
H \usgecennte rozedUr ohne Bezug zur 24 25 L68 — Andere massig schwere Erkrankungen der 19 21
auptdiagnose
Harnorgane
D25 — Méssig komplexe Eingriff Kopf und Hal
5 ~ Massig komplexe Eingriffe an Kopf und Hals 24 82 D29 - Operationen am Kiefer und andere 19 19
A11 — Beatmung > 249 und < 500 Stunden 24 42 Eingriffe an Kopf und Hals ausser bei bésartiger
C61 — Neuro-ophthalmologische und vaskuléare 23 11 Neubildung
Erkrankungen des Auges D40 - Zahnextraktion und -wiederherstellung 19 13
G19 - Andere Eingriffe an Magen, Osophagus und 23 50 D08 - Eingriffe an Mundhéhle und Mund bei 19
Duodenum bosartiger Neubildung
W61 — Polytrauma ohne signifikante Eingriffe 23 25 C60 — Akute und schwere Augeninfektionen 19 17
|“10 — Andere Eingriffe an der Wirbelsaule mit 23 22 JO4 - Eingriffe an der Haut der unteren Extremi- 18 20
ausserst schweren CC tat ausser bei Ulkus oder Infektion/Entziindung
Q02 - Verschiedene OR-Prozeduren bei Krank- 22 10 173 = Nachbehandlung bei Erkrankungen des 18 19
heiten des Blutes, der blutbildenden Organe und Bindegewebes
des Immunsystems B61 — Akute Erkrankungen und Verletzungen des 18 24
X62 — Vergiftungen / Toxische Wirkungen von 22 8 Rickenmarks ausser bei Transplantation
Drogen, Med|ll<amenterl1 und anderen Substanzen |14 — Revision eines Amputationsstumpfes 17 9
oder Folgen einer medizinischen Behandlung
B18 — Eingriffe an Wirbelsaule und Rickenmark 17 31
E76 — Tuberkulose 22 18 ausser bei bosartiger Neubildung, ohne ausserst
I71 — Muskel und Sehnenerkrankungen oder 22 26 schwere oder schwere CC oder Revision eines
Verstauchung, Zerrung und Luxation an Huftge- Ventrikelshuntes
lenk, Becken und Oberschenkel G70 - Andere schwere Erkrankungen der Verdau- 17 "
|03 — Revision oder Ersatz des Hiftgelenkes 21 27 ungsorgane ohne &usserst schwere CC
mit komplizierender Diagnose oder Arthrodese LO3 — Nieren-, Ureter- und grosse Harnblasenein- 16 18

oder Alter < 16 Jahre oder beidseitige Eingriffe
oder mehrere grosse Eingriffe an Gelenken
der unteren Extremitat mit komplexem Eingriff

griffe bei Neubildung, Alter < 19 Jahre oder mit
ausserst schweren CC oder ausser bei Neubildung,
mit dusserst schweren CC oder Kombinationseingriff
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102 — Gewebe- / Hauttransplantation, ausser an Q60 - Erkrankungen des retikuloendothelialen Sys- 19 13
der Hand, mit dusserst schweren CC tems, des Immunsystems und Gerinnungsstérungen
WO1 = Polytrauma mit Beatmung oder Kraniotomie 15 10 D09 - Tonsillektomie bei bésartiger Neubildung 12 16
146 — Prothesenwechsel am Hiftgelenk 15 17 oder verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund
: o und Hals mit dusserst schweren CC
F14 — Kompl d hrfach assein-
. omplexe oder menrtac ? © ,ass.em ) v 24 R11 = Lymphom und Leukamie ohne &usserst 19 8
griffe ausser grosse rekonstruktive Eingriffe mit h g h cc
komplizierenden Prozeduren oder Revision oder schwere oder schwere
komplexer Diagnose oder Alter < 3 Jahre J68 — Erkrankungen der Haut, ein Belegungstag 12 9
MO3 - Eingriffe am Penis 14 8 Z01 — OR-Prozeduren bei anderen Zustanden, die zur 1 11
L10 — Blasenrekonstruktion und kontinenter 14 29 Inanspruchnahme des Gesundheitswesens flihren
Pouch bei Neubildung GO09 - Beidseitige Eingriffe bei Leisten und 1 4
E02 — Andere OR-Prozeduren an den Atmungs- 14 18 Schenkelhernien, Alter > 55 Jahre oder komplexe
organen Herniotomien
HO7 — Cholezystektomie 14 20 L40 — Diagnostische Ureterorenoskopie 1 7
764 — Andere Faktoren, die den Gesundheitszu- 14 20 D16 - Materialentfernung an Kiefer und Gesicht 1 32
stand beeinflussen und Nachbehandlung nach H64 — Erkrankungen von Gallenblase und 11 8
abgeschlossener Behandlung Gallenwegen
159 — Andere Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula 14 1 B0b5 — Dekompression bei Karpaltunnelsyndrom 1 7
und Sprunggelenk oder massig komplexe Eingriffe C12 — Andere Rekonstruktionen der Augenlider " 18
an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm
- M64 — Andere Krankheiten der méannlichen Ge- 1 7
D15 — Tracheostomie 14 4 schlechtsorgane und Sterilisation beim Mann
Y62 — Andere Verbrennungen 14 12 K14 — Eingriffe an der Nebenniere ausser bei 10 12
B85 — Degenerative Krankheiten des Nervensys- 14 1" bosartiger Neubildung und ausgedehnte
tems Lymphadenektomie
C64 — Glaukom, Katarakt und Erkrankungen des 14 13 176 — Andere Erkrankungen des Bindegewebes 10 10
Augenlides J23 - Grosse Eingriffe an der Mamma bei bosarti- 10 8
131 — Mehrere komplexe Eingriffe an EIIerllbogen- 14 7 ger Neubildung
gelgnk und Untelrarm oFier gelenkubergrelfenc'ie B39 — Neurologische Komplexbehandlung des 10 9
Weichteildistraktion bei angeborenen Anomalien ) .
der Hand akuten Schlaganfalls mit bestimmter Prozedur
; ; |04 — Revision oder Ersatz des Kniegelenkes mit 10 6
Jo2 - Hauttransplalnfahorj oder Lappenplasltlk an 13 4 komplizierender Diagnose oder Arthrodese
der unteren Extremitét bei Ulkus oder Infektion / :
Entziindung und ausgedehnte Lymphadenektomie T63 - Virale Erkrankungen 10 11
H41 — Komplexe therapeutische ERCP 13 18 J67 — Leichte bis moderate Hauterkrankungen 10 17
H62 — Erkrankungen des Pankreas ausser bésar- 13 Falle mit weniger als 10 Nennungen pro Basis DRG 590 837
tige Neubildung Gesamt 10653 10691
D35 - Eingriffe an Nase und Nasennebenhdhlen 13 22
bei bosartiger Neubildung Bereich E d Kind KSA
ereic rauen un inaer -
BO6 - Eingriffe bei zerebraler Lahmung, Muskel- 13 5
dystroghle oder Neuropathie, Alter < 19 Jahre Basis DRG 2013| 2012
oder mit schweren CC
ROT — Lymphom und Leukamie mit grossen OR- 19 16 P67 - Neygeborenes, Aufnahmegewicht > 24999 1392 1449
Prozeduren ohne signifikante OR-Prozedur, ohne Beatmung
HO9 - Eingriffe an Pankreas und Leber und por- 12 7 060 - Vaginale Entbindung 887 881
tosystemische Shuntoperationen, ohne grossen 001 — Sectio caesarea 433 449
Eingriff, ohne Strahlentherapie E69 - Bronchitis und Asthma bronchiale 324 266
107 — Amputation 12 9 B80 — Andere Kopfverletzungen 295 267
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G67 — Osophagitis, Gastroenteritis und verschie- P65 — Neugeborenes, Aufnahmegewicht 44 37
dene Erkrankungen der Verdauungsorgane 1500-1999 g ohne signifikante OR-Prozedur,
J65 - Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma 160 129 ohne Beatmung > 95 Stunden
065 — Andere vorgeburtliche stationire Aufnahme 143 132 165 — Bésartige Neubildung des Bindegewebes 41 23
5 - — einschliesslich pathologischer Fraktur
N. - Hystereﬂktomle ausser bei bosartiger Neu- L 137 J24 - Eingriffe an der Mamma ausser bei bésarti- 38 41
bildung, ohne ausserst schwere oder schwere CC, ;
o ger Neubildung

ohne komplexen Eingriff

— G23 — Appendektomie ausser bei Peritonitis, 38 29
E70 — Keuchhusten und akute Bronchiolitis 132 99 ohne dusserst schwere oder schwere CC
P66 - Neugeborenes? Agfnahmegewicht 128 102 D62 - Epistaxis oder Otitis media oder Infektio- 37 36
2000-2499 g ohne signifikante OR-Prozedur, nen der oberen Atemwege, Alter > 2 Jahre
ohne Beatmung > 95 Stunden J25 — Kleine Eingriffe an der Mamma bei bosartiger 35 16
064 - Frustrane Wehen 1M 90 Neubildung ohne dusserst schwere oder schwere CC
D30 - Tonsillektomie ausser bei bésartiger Neu- 102 73 NO9 - Andere Eingriffe an Vagina, Zervix und 34 40
bildung oder verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Vulva oder Brachytherapie bei Krankheiten und
Mund und Hals ohne ausserst schwere CC Storungen der weiblichen Geschlechtsorgane
E77 — Andere Infektionen und Entziindungen der 99 89 ohne usserst schwere CC
Atmungsorgane Q60 - Erkrankungen des retikuloendothelialen Sys- 34 o7
D63 - Otitis media oder Infektionen der oberen 88 121 tems, des Immunsystems und Gerinnungsstarungen
Atemwege, Alter < 3 Jahre LO6 — Kleine Eingriffe an der Harnblase 31 52
D13 - Kleine Eingriffe an Nase und Ohr 85 93 113 — Komplexe Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula 30 24
NO5 — Ovariektomien und komplexe Eingriffe an den 80 90 und Sprunggelenk
Tubae uterinae ausser bei bosartiger Neubildung I74 — Verletzungen an Unterarm, Handgelenk, Hand 30 19
JO7 = Kleine Eingriffe an der Mamma mit axillarer 74 71 oder Fuss
Lymphknotenexzision oder dusserst schweren N25 — Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen 29 30
oder schweren CC bei bésartiger Neubildung ausser bei bosartiger Neubildung, ohne komplexe
E75 — Andere Krankheiten der Atmungsorgane 65 26 Diagnose oder diagnostische Laparoskopie
002 - Vaginale Entbindung mit komplizierender 64 41 R63 — Andere akute Leukémie 29 28
ORProzedur X60 — Verletzungen und allergische Reaktionen 29 18
P60 - P60 62 45 X62 — Vergiftungen / Toxische Wirkungen von 28 21
061 - Stationare Aufnahme nach Entbindung 58 57 Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen
oder Abort ohne OR-Prozedur oder Folgen einer medizinischen Behandlung
NO4 — Hysterektomie ausser bei bosartiger Neu- 55 49 NOT — Beckeneviszeration bei der Frau und radi- 27 20
bildung, mit dusserst schweren oder schweren CC kale Vulvektomie
oder komplexem Eingriff B66 — Neubildungen des Nervensystems 26 64
NO6 — Komplexe rekonstruktive Eingriffe an den 55 54 040 - Abort mit Dilatation und Kurettage, Aspira- 26 51
weiblichen Geschlechtsorganen tionskirettage oder Hysterotomie
B76 — Anfalle 54 44 003 - Extrauteringraviditat 26 24
J64 — Infektion / Entziindung der Haut und 52 44 N10 — Diagnostische Kiirettage, Hysteroskopie, 26 17
Unterhaut Sterilisation, Pertubation
J23 — Grosse Eingriffe an der Mamma bei bésarti- 48 47 D66 — Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund 25 15
ger Neubildung und Hals
L63 — Infektionen der Harnorgane 46 54 NO3 - Eingriffe an Uterus und Adnexen bei bosar- 24 22
G72 — Andere leichte bis moderate Erkrankungen 46 49 tiger Neubildung anderer Organe
der Verdauungsorgane oder Abdominalschmerz K60 — Diabetes mellitus 24 16
oder mesenteriale Lymphadenitis, Alter <56 T63 - Virale Erkrankungen 29 o7

Jahre oder ohne CC




034 SwissDRG-Falle

Basis DRG 2013 | 2012

G256 - Eingriffe bei Leisten und Schenkelhernien, 22 25
Alter > 0 Jahre oder Eingriffe bei Hernien, Alter

<1 Jahr

765 — Beschwerden, Symptome, andere 29 61
Anomalien und Nachbehandlung

E63 — Schlafapnoesyndrom 22 41
DO6 - Eingriffe an Nasennebenhohlen, Masto- 19 28

id, komplexe Eingriffe am Mittelohr und andere
Eingriffe an den Speicheldriisen

P61 — Neugeborenes, Aufnahmegewicht < 1000g 19 26

Basis DRG m 2012

C63 — Andere Erkrankungen des Auges 1 3
MO3 - Eingriffe am Penis 1 17
D61 — Gleichgewichtsstérung 11 "
NO7 — Andere Eingriffe an Uterus und Adnexen 11 4
ausser bei bosartiger Neubildung, mit komplexer

Diagnose

P05 — Neugeborenes, Aufnahmegewicht 10 1

2000-2499g mit signifikanter OR-Prozedur oder
Beatmung > 95 Stunden

E60 — Zystische Fibrose (Mukoviszidose) 10 9
B8 - Andere Erkrankungen des Nervensystems 19 ° T64 — Andere infektiése und parasitare Krankheiten 10 16
K62 — Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 19 18 NO2 — Eingriffe an Uterus und Adnexen bei bosar- 10 6
N13 — Grosse Eingriffe an Vagina, Zervix und Vulva 18 31 tiger Neubildung der Ovarien und Adnexen
N62 — Menstruationsstérungen und andere Er- 18 11 NO8 - Endoskopische Eingriffe 10 4
krankungen der weiblichen Geschlechtsorgane an den weiblichen Geschlechtsorganen
004 — Stationare Aufnahme nach Entbindung 18 10 MO4 - Eingriffe am Hoden 10 1
oder Abort mit OR-Prozedur Falle mit weniger als 10 Nennungen pro Basis DRG 407 458
118 — Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, 18 17
Ellenbogengelenk und Unterarm Gesamt el 7162
Z64 — Andere Faktoren, die den Gesundheitszu- 17 46

stand beeinflussen und Nachbehandlung nach
abgeschlossener Behandlung

B75 — Fieberkrampfe 17 20
D64 — Laryngotracheitis und Epiglottitis 16 21
T60 - Sepsis 16 16
PO3 — Neugeborenes, Aufnahmegewicht 16 19
1000-1499¢g

T62 — Fieber unbekannter Ursache 16 17
G22 — Appendektomie bei Peritonitis oder mit 15 17
ausserst schweren oder schweren CC

R65 — Hamatologische und solide Neubildungen, 15 15
ein Belegungstag

N23 — Andere rekonstruktive Eingriffe an den 15 16
weiblichen Geschlechtsorganen

P64 — Neugeborenes, Aufnahmegewicht 12560— 14 11
1499 g ohne signifikante ORProzedur, ohne Beat-

mung > 95 Stunden

005 — Bestimmte OR-Prozeduren in der 14 9
Schwangerschaft

Q61 — Erkrankungen der Erythrozyten 13 14
B77 — Kopfschmerzen 12 16
U66 — Ess-, Zwangs- und Persénlichkeitssto- 12 21
rungen und akute psychische Reaktionen oder

psychische Stérungen in der Kindheit

D67 — Erkrankungen von Zéahnen und Mundhéhle 19 21

ohne Zahnextraktion und -wiederherstellung

X06 — Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen 11 9

Departement Medizin - Spital Zofingen

Basis DRG m 2012

G67 — Osophagitis, Gastroenteritis und verschie- 120 145
dene Erkrankungen der Verdauungsorgane

F62 — Herzinsuffizienz und Schock 99 89
E77 — Andere Infektionen und Entziindungen 92 106
der Atmungsorgane

T60 — Sepsis 70 68
168 — Nicht operativ behandelte Erkrankungen 59 77
und Verletzungen im Wirbelsaulenbereich

B70 - Apoplexie 53 58
F60 — Akuter Myokardinfarkt ohne invasive kar- 49 53
diologische Diagnostik

V60 - Alkoholintoxikation und entzug oder Storun- 48 57
gen durch Alkoholmissbrauch und Alkoholabhan-

gigkeit

E65 — Chronischobstruktive Atemwegserkrankung 46 46
F73 = Synkope und Kollaps oder Herzklappener- 41 46
krankungen ohne dusserst schwere oder schwere CC

L63 — Infektionen der Harnorgane 40 41
F72 — Instabile Angina pectoris 38 45
X62 — Vergiftungen/ Toxische Wirkungen von 38 43

Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen
oder Folgen einer medizinischen Behandlung

F67 — Hypertonie 34 32




Basis DRG m 2012

SwissDRG-Falle 035

Basis DRG 2013 | 2012

K60 - Diabetes mellitus 33 29 Q60 - Erkrankungen des retikuloendothelialen 12 10
E64 — Respiratorische Insuffizienz 33 33 Sty,.Stems’ des Immunsystems und Gerinnungs-
— - — storungen
141 - Gerlatrlsghe fruhrehablllta’uve “Komplex 32 0 G71 - Andere massig schwere Erkrankungen der 19 n
behandlung bei Krankheiten und Stérungen an Verd
Muskel-Skelett-System und Bindegewebe erdauungsorgane
D62 - Epistaxis oder Otitis media oder Infektio- 39 29 R61 — Lymphom und nicht akute Leukamie 12 10
nen der oberen Atemwege, Alter > 2 Jahre G60 — Bésartige Neubildung der Verdauungsorgane 12 14
J64 — Infektion / Entziindung der Haut und Sl 27 K44 — Geriatrische frihrehabilitative 10 0
Unterhaut Komplexbehandlung bei endokrinen, Ern&hrungs-
169 — Knochenkrankheiten und spezifische 30 39 und Stoffwechselkrankheiten
Arthropathien F71 = Nicht schwere kardiale Arrhythmie und 10 9
L64 — Harnsteine und Harnwegsobstruktion 23 156 Erregungsleitungsstérungen
B69 — Transitorische ischamische Attacke (TIA) o3 o8 Féalle mit weniger als 10 Nennungen pro Basis DRG 338 453
und extrakranielle Gefassverschliisse Gesamtergebnis 1761 1839
H62 - Erkrankungen des Pankreas ausser bésar- 29 16
tige Neubildung D 0 ive Medizin - Snital Zofi
K62 — Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 29 34 epartement Uperative Medizin - Spital Zofingen
E69 - Bronchitis und Asthma bronchiale 20 20 Basis DRG m 2012
D61 — Gleichgewichtsstérung 20 31 113 — Komplexe Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula 265 56
F75 — Andere Krankheiten des Kreislaufsystems 20 13 und Sprunggelenk
1563 — Andere Eingriffe an der Wirbelsaule ohne 258 249
Q61 — Erkrankungen der Erythrozyten £ n ausserst schwere CC, mit komplexem Eingriff
U.GO - Psychiatrische Behandlung, 16 19 129 — Komplexe Eingriffe am Schultergelenk 168 137
ein Belegungstag : : —
G46 — Verschiedenartige Gastroskopie bei 16 15 b30 3 Tonsillektomie ausser bel 'bos.art|ger 139 o8
X ) Neubildung oder verschiedene Eingriffe an Ohr,
schweren Krankheiten der Verdauungsorgane mit P
N Nase, Mund und Hals ohne dusserst schwere CC
ausserst schweren oder schweren CC
E42 — Geriatrische frilhrehabilitative Komplex- 15 o MO8~ Laparoskopische Cholezystektomie - -
behandlung bei Krankheiten und Stérungen der |47 — Revision oder Ersatz des Huftgelenkes ohne 123 126
Atmungsorgane komplizierende Diagnose, ohne Arthrodese, ohne
765 — Beschwerden, Symptome, andere Anomali- 15 10 ausserst schwere CC, Alter > 15 Jahre
en und Nachbehandlung G24 - Eingriffe bei Bauchwandhernien, Nabelher- 105 63
B44 - Geriatrische frihrehabilitative Komplex- 14 0 nien und anderen Hernien, Alter > 0 Jahre oder
behandlung bei Krankheiten und Stérungen beidseitige Eingriffe bei Leisten- und Schenkelherni-
des Nervensystems mit schwerer motorischer en, Alter > 0 Jahre und < 56 Jahre oder Eingriffe bei
Funktionseinschrankung, mit neurologischer Leisten- und Schenkelhernien, Alter > 55 Jahre
Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls 143 — Prothesenwechsel oder Implantation einer 100 99
U64 — Angststorungen oder andere affektive und 14 15 Scharnierprothese oder Sonderprothese am
somatoforme Stérungen Kniegelenk
F48 — Geriatrische friihrehabilitative Komplex- 14 0 118 — Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, 93 0
behandlung bei Krankheiten und Stérungen des Ellenbogengelenk und Unterarm
Kreislaufsystems . L
D38 — Massig komplexe Eingriffe an der Nase 90 49
E71 — Neubildungen der Atmungsorgane 14 1 . . ;
— G25 - Eingriffe bei Leisten und Schenkelhernien, 88 27
B64 — Delirium ohne &usserst schwere CC 13 Alter > 0 Jahre oder Eingriffe bei Hernien, Alter
T63 - Virale Erkrankungen 13 <1 Jahr
I71 — Muskel und Sehnenerkrankungen oder Ver- 12 127 — Eingriffe am Weichteilgewebe 82 47
stauchung, Zerrung und Luxation an Hiftgelenk,
Becken und Oberschenkel
L60 — Niereninsuffizienz, mehr als ein Belegungstag 12 5
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Basis DRG m 2012

Basis DRG m 2012

121 — Lokale Exzision und Entfernung von 75 70 E66 — Schweres Thoraxtrauma 16 4
O(jsteisyntl';esenlglater'lﬁcl an I-glftgglenk uncli Fimur GO4 — Adhasiolyse am Peritoneum, Alter < 15 14
N ?U otmp exe kingritte an tlienbogengelen 4 Jahre oder mit dusserst schweren oder
und Lnterarm schweren CC oder kleine Eingriffe an Diinn und
116 — Andere Eingriffe am Schultergelenk 73 49 Dickdarm mit ausserst schweren CC
GB67 - Osophagitis, Gastroenteritis und verschie- 71 77 G08 — Komplexe Rekonstruktion der Bauchwand, 15 13
dene Erkrankungen der Verdauungsorgane Alter > 0 Jahre
B80 — Andere Kopfverletzungen 69 98 119 — Komplexe Wirbelkdrperfusion ohne ausserst 15 9
109 — Wirbelkorperfusion 66 54 schwere CC
175 = Sch Verlet Schulter, Arm,
G23 — Appendektomie ausser bei Peritonitis, 64 59 EIIenboceV:e};enieerBi;UEEZgV?Sn ¢ etferfli m e 14
ohne dusserst schwere oder schwere CC gen. . pringa
— - 123 — Lokale Exzision und Entfernung von Osteo- 13 13
|08 — Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Femur 53 70 synthesematerial ausser an Hiiftgelenk und Femur
120 — Eingriffe am Fuss 53 67 G72 — Andere leichte bis moderate 13 31
L64 — Harnsteine und Harnwegsobstruktion 42 49 Erkrankungen der Verdauungsorgane oder
— Abdominalschmerz oder mesenteriale Lympha-
G26 — Andere Eingriffe am Anus M 4 denitis, Alter <56 Jahre oder ohne CC
JO9 - Eingriffe bei Sinus pilonidalis und perianal 39 24 T61 - Postoperative und posttraumatische 13 4
I30 — Komplexe Eingriffe am Kniegelenk 39 309 Infektionen
J65 — Verletzung der Haut, Unterhaut und Mamma 35 44 |74 — Verletzungen an Unterarm, Handgelenk, 13 8
Hand oder Fuss
J11 — Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und 34 40
Mamma L18 — Komplexe transurethrale, perkutan-trans- 12 5
— . renale und andere retroperitoneale Eingriffe ohne
DO6 - Eingriffe an Nasennebenhohlen, 30 32 extrakorporale Stosswellenlithotripsie (ESWL)
Mastoid, komplexe Eingriffe am Mittelohr und -
andere Eingriffe an den Speicheldriisen G17 — Andere Rektumresektion 12 17
168 — Nicht operativ behandelte Erkrankungen 30 44 J22 — Andere Hauttranslplarlﬂation oder Debride-l 11 7
und Verletzungen im Wirbelsaulenbereich ment ohne komplexen Eingriff, ohne komplexe Dia-
198 — Eingriffe am Bindegewebe 29 90 gnose, ohne dusserst schwere oder schwere CC
159 — Andere Eingriff H Tibia, Fibul
G18 — Eingriffe an Diinn- u. Dickdarm oder andere 25 34 naere =ingritte an miumerus, 11bia, tibuia I 7
e - und Sprunggelenk oder méssig komplexe Eingriffe
Eingriffe an Magen, Osophagus u. Duodenum .
. o ) an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm
ohne kompliz. Proz., ausser bei bésart. Neubildung, — .
Alter <3 J., ohne Eingr. bei angeborener Fehlbil- G19 — Andere Eingriffe an Magen, Osophagus 10 8
dung od. Alter > 1 J. und Duodenum
|05 — Anderer grosser Gelenkersatz oder Revision 25 26 H64 - Erkrankungen von Gallenblase und 10 10
oder Ersatz des Hiiftgelenkes ohne komplizieren- Gallenwegen
de Diagnose, ohne Arthrodese, ohne komplexen B78 — Intrakranielle Verletzung 10
Eingriff, mit dusserst schweren CC |77 — Méssig schwere Verletzungen von Schulter, 10 12
132 — Eingriffe an Handgelenk und Hand 21 20 Arm, Ellenbogen, Knie, Bein und Sprunggelenk
|66 — Andere Erkrankungen des Bindegewebes 21 20 MO4 - Eingriffe am Hoden 10 7
F39 - Unterbindung und Stripping von Venen 20 39 Falle mit weniger als 10 Nennungen pro Basis 365 531
J64 - Infektion / Entziindung der Haut und 20 35 DRG
Unterhaut Gesamtergebnis 3278 3139
H62 — Erkrankungen des Pankreas ausser 18 0
bosartige Neubildung Gesamttotal KSA und Spital Zofingen 31111 30631
MO2 — Transurethrale Prostataresektion 17 25
G65 — Obstruktion des Verdauungstraktes 17 22
G22 - Appendektomie bei Peritonitis oder mit 16 14
dusserst schweren oder schweren CC
X60 — Verletzungen und allergische Reaktionen 16 7
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038 Ambulante und stationdre Leistungen des KSA

AMBULANTE UND STATIONARE LEISTUNGEN
DES KANTONSSPITALS AARAU

Ambulante Leistungen nach Bereich und Klinik

Klinik/Abteilung Behandlungen

2013 2012 2013 2012
Bereich Medizin 197098 175098 45276740 41296000
Innere Medizin/Medizinische Klinik 29670 27004 4709244 4562000
Neurologie 11778 10304 5440075 4805000
Rheumatologie 50174 43438 55535682 5161000
Angiologie 13696 9863 4362961 4122000
Dermatologie 182564 14788 3184656 2730000
Gastroenterologie b646 5028 4034842 37568000
Kardiologie 11143 9493 3617836 3078000
Nephrologie 22761 23357 2176953 2188000
Onkologie 23655 292387 8585957 7738000
Pneumologie 6508 6005 2562428 2157000
Infektiologie 3813 3431 1048204 997000
Bereich Chirurgie 125188 114079 40490261 37115000
Klinik fur Chirurgie 18730 16615 5822173 5210000
Kiefer- und Gesichtschirurgie 7611 7322 830665 886000
Neurochirurgie 8301 7365 3963390 3207000
Orthopédische Kilinik 14118 11904 4143876 3781000
Plastische Chirurgie 23343 21667 4042263 3590000
Urologische Klinik 13522 12951 6545464 6229000
Augenklinik 27052 24408 11612556 10977000
HNO-Klinik 12511 11847 3529875 3235000
Bereich Frauen und Kinder 78837 68410 23004641 21193000
Gynakologie, Geburtshilfe 33903 31124 9275445 8794000
Kinderklinik 44934 37286 13729196 12399000
Bereich Perioperative Medizin 547 412 133546 113000
Anésthesie 547 412 133546 113000
Bereich Zentrale Medizinische Dienste 47075 37783 30262876 26588100
Institut fir Radiologie 5024 4515 2343643 2095000
Institut fir Nuklearmedizin 3504 3052 2492375 2236000
Pathologische Institut 3279257 2890000
Institut fir Radio-Onkologie 27 211 25205 135156015 12526000
Zentrum fir Labormedizin 2632 2452 6905528 6437000
Institut fir Rechtsmedizin IRM 8704 2559 1727057 404100
Bereich Interdisziplindres Notfallzentrum 16896 12705 4058597 3180000

Total Spital 465641 408487 143226660 129485100
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Stationare Leistungen

inkAbtsiung L sptwase [ autenthar |

Privat Halbprivat Allgemein Total Total
2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012

Bereich Medizin 554 518 1057 966 6559 6316 8170 7800 6.5 74
Innere Medizin/Medizinische Klinik 397 383 800 713 5142 4947 6339 6043 6.3 71
Neurologie 148 122 231 232 1253 1198 1632 1652 7.0 7.9
Rheumatologie 9 13 26 21 164 171 199 205 9.1 1.0
Bereich Chirurgie 790 734 1279 1250 8584 8707 10653 10691 6.9 7.0
Klinik fur Chirurgie 299 269 437 451 3585 3636 4321 4356 7.0 7.2
Kiefer- und Gesichtschirurgie 12 14 18 18 216 188 246 220 4.3 4.6
Neurochirurgie 17 118 220 197 1122 1071 1459 1386 9.5 9.9
Orthopadische Klinik 62 67 104 103 820 863 986 1033 8.7 8.4
Plastische Chirurgie 856 84 141 m 732 788 958 983 6.2 6.3
Urologische Klinik 142 98 227 206 1070 1117 1439 1421 4.9 5.3
Augenklinik 23 26 29 50 129 163 181 239 4.0 3.4
HNO-Klinik 50 58 103 14 910 881 1063 1063 5.8 5.8
Bereich Frauen und Kinder 173 159 540 419 6536 6584 7249 7162 4.5 4.6
Gynakologie, Geburtshilfe 100 104 308 313 2303 2325 2711 2742 4.8 4.7
gesunde Sauglinge 0 1 12356 1222 1236 1222 3.9
Kinder-/Jugendklinik 73 55 231 106 2998 3037 3302 3198 45 4.4
Total Spital 1517 1411 2876 2635 21679 21607 26072 25653 6.1 6.4
davon ausserkantonal 190 166 401 322 2471 2396 3062 2884 6.0 6.0

Total erbrachte Leistungen [Taxpunkte]

Klinik/Abteilung 2013 2012

Kontakte Ambulant Stationar Total Kontakte Ambulant Stationar Total
Zentrale Medizinische Dienste 57776063 35246117 93022180 52653555 35965827 88619382
Institut fir Radiologie 42203 15562892 15865088 31427980 40731 14149929 16358335 30508264
Institut fir Nuklearmedizin 5063 3476725 527166 4003891 4711 3235454 618759 3854213
Pathologisches Institut 0 6308593 3829824 10138417 0 5481514 3581645 9063159
Institut fir Radio-Onkologie 27137 13448210 844930 14293140 24134 12648342 10565423 13703765
Zentrum fir Labormedizin 0 18472482 14179071 326515563 0 17132968 14351269 31484237

Institut fir Rechtsmedizin 2247 507 161 38 507199 0 5348 396 5744
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STATIONARE LEISTUNGEN
DES SPITALS ZOFINGEN

Stationare Leistungen

— 0 Verusitdauer

Privat Halbprivat Allgemein Total Total
2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012

Hauptabteilungen 148 147 389 427 2971 3188 3508 3762 5.3 5.5
Akutgeriatrie 5 1 109 125 16.7

Allgemeinchirurgie 81 82 184 212 1384 1661 1649 1'855 4.4 4.6
Innere Medizin 62 65 194 215 1478 1627 1734 1'907 5.4 6.4
Belegabteilung 48 48 96 130 866 809 1010 987 3.8 4.0
Gynakologie 1 2 3 8 19 53 23 63 2.7 3.7
HNO 6 7 15 19 206 177 227 203 2'8 2.3
Orthopadie 41 37 75 101 624 557 740 695 4.3 4.6
Plastische Chirurgie 0 2 3 2 17 22 20 26 4.4 2.2
KSA-Abteilung 15 14 48 37 610 313 673 364 4.0 5.6
Neurochirurgie 13 12 38 31 309 272 360 315 5.2 5.6
Orthopadie 1 4 30 35 2.9

HNO 60 60 3.2

Urologie 2 6 6 41 41 47 49 5.6 5.3
Viszeralchirurgie 1 170 171 148

TOTAL 211 209 533 594 4447 4310 5191 5113 4.8 5.2
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MEDIZINISCHE STATISTIK

esan | coia] ool | ool oo

Medizinische Universitatsklinik Evoz.Pot. 607 419
Total Hauptdiagnosen 6339 - Doppler/Duplex 2453 1868
Bestimmte infektiése und 520 499 EMG 1134 1106
parasitare Krankheiten Logopadie 1105 876
Neubildu.ngen - 10;2 9(6)2 MS-Sprechstunde (Arzt) 1324 556
St do Bt i drtiendon G100
mit Beteiligung des Immunsystems Neuropsychologie 1012 1040
Endokrine, Erndhrungs- und 184 188
Stoffwechselkrankheiten Klinik fiir Rheumatologie
Psychische und Verhaltensstorungen 167 145 Stationare Falle 206 216
Krankheiten des Nervensystems 38 54 Sationare Konsilien 326 331
Krankheiten des Kreislaufsystems 2414 2297 Ambulante Falle neu 1954 1710
Krankheiten des Atmungssystems 477 447 Ambulante Konsultationen 7943 6669
Krankheiten des Verdauungssystems 476 466
Krankheiten der Haut und der Unterhaut 58 59 Medizinische Intensivstation
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und 131 174 Anzahl Betten 10 10
des Bindegewebes Pflegeschichten SGlI 8864 8984
Krankheiten der Urogenitalorgane 1563 144 Anzahl Patienten 626 707
Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten 44 37 Pflegeschichten Kat 1A 2579 2942
und Chromosomenanomalien Pflegeschichten Kat 1B 3042 2062
Symptome und abnorme klinische und Labor- 311 31 )
befunde, die andernorts nicht klassifiziert sind Pflegeschichten Kat 2 2690 2390
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte 161 183 Pflegeschichten Kat 3 553 710
andere Folgen ausserer Ursachen
Andere Faktoren, die zur Inanspruchnahme des 60 56
Gesundheitswesens fihren m--
Konsultationen Nierentransplantierte 1642 1518 2013 2012
Konsultationen Nierenkrankheiten 2154 2209 Traumatologie
Hamodialysen (inkl.Frick, Zofingen) 15460 16361 Osteosynthesen (AO-Dokumentation) 630 7929
Scapula / Clavicula / Humerus 108 102
Klinik fiir Neurologie Unterarm 171 200
Spitalaustritte l652 1554 Becken / Femur (inkl. Femurkopf-EP) 177 166
Stroke o] 633 Unterschenkel (inkl. Patella, Malleolen) 148 235
?’[roke Unit 706 644 Fuss 2% 19
Ubrige 1061 921 Osteosynthesematerialentfernungen 344 328
Notfélle ambulant und stationér 2263 2401 Arthroskopische Eingriffe 269 135
MTA/SVEPTA-Leistungen 7108 A6 1otal ambulante Eingriffe 747 182
EEG ges. 2098 2430 gotal stationare Eingriffe 1914 1219
Neuromonitoring/ Telemetrie/Langzeit-EEG 672 607
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Thoraxchirurgie Operation bei Tenckhoff-Katheter 13 9
Mediastinum 22 18 Port-A-Cath/Perm-Cath 168 137
Atypische Lungenresektionen 24 16
Kiefer- und ichtschirurgi
Anatomische Lungenresektionen 78 82 lefer- und Gesichtschirurgie
Pleuras Thoraxwand 65 39 Oralchirurgische Eingriffe 2976 2824
Eingriff hT 413 47
Thorakoskopische Eingriffe 92 84 ngritte nach frauma °
Sonstiges 49 68 Eingriffe beim Tumor-Patienten 25 106
Total 307 307 Abszesse und Entziindungen 99 103
Kieferorthopédische Eingriffe 19 20
Viszeralchirurgie Préaprotetische Eingriffe 374 2568
Schilddriise und Nebenschilddriise 61 77 Total neue Patienten / 1. Konsulation / 2649 2969
Operationen am Oesophagus 24 " Konsilium
Total Nachbehandl 1
Hernienchirurgie 643 437 ote’ achbenandungen 3539 360
- Total ambulante Behandlungen / 2645 1575
Inguinal 291 296 Konserv. Zahnbehandlungen / Prothetik
Magen 208 115 Diverses ( LA, Berichte, RX, versaumte 2677 2925
laparoskopischer Bypass 169 77 Sitzungen usw. )
Hepatobiliar 391 806 Neurochirurgie
Leberresektion &l 28 Operationen total 2346 2007
Cholezystektomie 2 263 Eingriff bei Hirntumoren (inkl. Biopsien) 149 166
Operation am Pankreas 16 '8 Trepanation bei chronischen 87 103
Appendektomie 175 197 Subduralhdmatomen
Operationen am Kolon 439 270 Zerebrovaskulare Operation (Aneurysmen, 81 79
: Hirnblutungen)
Rektumresektion 76 61 ) . .
Schadel-Hirn-Trauma (Kraniotomien, Trepana- 109 87
Laparoskopische Kolonresektion 69 41 tionen)
Proktologische Eingriffe 704 695 Transsphenoidale Hypophysen-Operationen 30 41
Total ambulante Eingriffe (exkl. Wundversorgung) 3461 - Operationen am Liquorsystem 17 137
Total stationére Eingriffe 2690 - Trepanation fur ICP-Messungen 114 127
und Ventrikeldrainagen
Gefésschirurgie (Aarau/Basel) Kranioplastik 37 69
Diagnostische Angiographien/PTA/Stent 116 115 Resektion spinale Tumore 39 37
Supraaortische Aeste 136 17 Spinale Traumatologie 69 58
Rippenresektion 6 2 (Dekompression — Stabilisation)
o . Degenerative Wirbelsaulenchirurgie 609 778
Aorto-iliacale Eingriffe 126 138 (inkl. Spital Zofingen)
Aorten-Stent abdominal/thoracal 38 29 Schmerzeingriffe (inkl. ambulante Infiltrationen) 642 501
Infrainguinale Eingriffe 336 385 Re-Operationen kraniell 34 59
AV-Shunt 117 117 (Hamatom / Infekt, Tumor-Nachresektion)
Vendse Thrombektomie/Bypass 7 10 Re-Operationen spinal 30 47
: (inkl Verlegung-Spondylodese)
Varizen 264 204
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Intraoperative Bildgebung Schieloperationen 209 295
- Operationen mit intraoperativem MRI 67 42 X
. o ) . Glaukomoperationen 78 92
- Operationen mit intraop. Angiografie und 49 53 —
Videoangiogrphie (inkl. Aneurysmen, AVM, Hornhauteingritfe 51 37
Kavernome) Orbitaeingriffe 15 12
. %F_;erzgmen mit intraoperativer Fluoreszenz 199 197 Tranenwegsoperationen 37 46
- Operationen mit intraop. CT 114 90 Intravitreale Injektionen 2407 -
Lidoperationen 130 19
Orthopadische Klinik Diverse 73 -
Eingriffe an der Wirbelsaule 754 520 Total Eingriffe, davon > 809% ambulant 4023 3831
Eingriffe an der Schulter/Arm 153 150 HNO
Eingriffe an der Hiifte/Oberschenkel 168 323 - - - -
- Speichdriisen (Parotidektomie, Submandi- 77 71
Totalprothesen Hiifte 145 193 bulektomie, Sialendoskopie)
Eingriffe am Knie/Unterschenkel 621 667 Tonsillektomie, Adenoidektomie 382 339
Totalprothesen Knie 127 145 Tympanoplastik 130 08
Eingriffe am Fuss 347 259 Stapedotomie 12 23
Frakturbehandlungen alle Regionen 7 202 Septumplastik, Rhinoplastik, NNH-OP 280 232
Sonstige Eingriffe an Gelenken/ 1345 1270 Tumor Pharynx, Mundhéhle 68 51
Knochen/Weichteilen
Tumor Larynx 90 94
Total Eingriffe 3731 3729
Endoskopien 282 326
Hals/L hk 121
Urologie als/Lymphknoten 132
Nierenentfernungeen und 106 109 Schilddrtise 19 36
weitere Niereneingriffe Total Eingriffe 1472 1391
Grossere Blaseneingriffe inkl. Zystektomie 49 68
mit Blasenersatz oder lleal conduit Plastische Chirurgie
Totale Prostatovesikulektomie mit pelviner 140 134 Tumorchirurgie 923 1007
Lymphadenektomie Weichteilrekonstruktionen 10156 1088
Eingriffe am dusseren Genitale 293 295 Mamma-Chirurgie 151 097
Endoskopische Eingriffe: . L L
.TUR-P 300 067 Kosmetische/Bariatrische Chirurgie 84 138
-TUR-B 210 194 HCC-Allgemein 979 1142
- TUR-BH, Lithotripsie Blase, Sachse 125 99 Sehnen Gefasse. Nerven 902 879
Weitere endoskopische Eingriffe an Nieren 1011 1154 Knochen Gelenke 776 638
und ableitenden Harnwegen !
Extrakorporelle Stosswellenlithotripsie 16 38 Total HC/PC 4830 o189
Total Eingriffe 0043 9358 Ergotherapie (Behandl. stat. + amb.) 15122 13754
Experimentelle Chir. (Nahtkurse, Laser) 182 381
Augenklinik Experimentelle Chir. (Gefassdiagnostik) 1027 -
Kataraktoperationen 748 707
Vitreoretinale Eingriffe 275 2623




Frauen und Kinder 2013 2012

Frauenklinik

Operationen bei bésartige.n gynakologieschen 105 95
Erkrankungen (Vulva, Vagina, Uterus, Adnexe)

Lymphonodektomien inguinal, pelvin, 48 20
paraaortal (laparoskopisch oder offen)

Operationen bei gutartigen Brusterkrankungen 71 48
Operationen bei malignen Brusterkrankungen 193 168
Axillare Lymphonodektomien (inkl. Sentinel) 132 94
Hysterektomien abdominal, vaginal 37 29
Hysterektomien laparoskopisch 225 183
(Sehingen Kolposuspernsioner) - .
Deszensuseingriffe vaginal oder abdominal 32 26
Deszensuseingriffe laparoskopisch 87 67
Botox-Injektion intravesikal 3 5
Geburten total 1446 1421
Ambulante Konsultationen 30735 248562
Klinik fir Kinder und Jugendliche

Gesamt 3302 3186
Krankheiten des Atmungssystems 960 816
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte 682

andere Folgen ausserer Ursachen 616
Bestimmte Zusténde, die ihren Ursprung 329 311
in der Perinatalperiode haben

Bestimmte infektiése und parasitare 315 434
Krankheiten

Symptome und abnorme klinische und Labor- 223 251
befunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind

Krankheiten des Verdauungssystems 154 140
Neubildungen 124 108
Krankheiten der Haut und der Unterhaut 81 57
Krankheiten des Urogenitalsystems 80 67
Krankheiten des Nervensystems 77 71
Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und 57 48
Chromosomenanomalien

Krankheiten des Ohres und 47 58
des Warzenfortsatzes

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechsel- 492 39

krankheiten
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Krankheiten des Blutes und der blutbildenden 30 28
Organe sowie bestimmte Stérungen mit Betei-

ligung des Immunsystems

Faktoren, die den Gesundheitszustand 28 B7
beeinflussen und zur Inanspruchnahme des

Gesundheitswesens flihren

Psychische und Verhaltensstérungen 26 33
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 18 29
und des Bindegewebes

Krankheiten des Auges und der 15 19
Augenanhangsgebilde

Krankheiten des Kreislaufsystems 14 12
Ambulanten Konsultationen 34504 30444

inkl. Kinderarztpraxis am Bahnhof

Perioperative Medizin 2013 2012

Klinik fir Anasthesie

Total Anasthesieleistungen 19638 19329
davon Notfalle 4832 4669
Total Anasthesiestunden 48444 47372
Operative Intensivmedizin
Anzahl der Betten 14.83 16
Pflegeschichten SGI 14701 16564
Anzahl Patienten 1684 1827
Pflegeschichten Kat. 1A 3359 3843
Pflegeschichten Kat. 1B 4320 4634
Pflegeschichten Kat. 2 7022 8087
Pflegeschichten Kat. 3 0 0
Operationsabteilung
Operationen gesamt 20075 19896
Angebotene Saalstunden 30320 33346
Aufwachraum
Patientenaustritte 9006 8837
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Rettungsdienst
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RadioOnkologieZentrum KSA-KSB

Vermittelte Einsatze (alle Kategorien) " 31777 29219 Simulationen 15560 1427
Eingehende Gespréach total " 56948 48917 CT Planung 1663 1505
Bestrahlte Patienten 1510 1467
Int Patientent t
nterner Patiententranspor Konsultationen 1602 1340
Anzahl Ti 1 103169 107546
nzah Transporte Hyperthermie 160 49
ZSVA Hochpraszisionsbestrahlung 224 118
Dampfsterilisation STE 67644 67584 Institut fir Nuklearmedizin
PI terilisation STE 2852 3450
asmasterisaten Szintigrafien 8927 8000
Reinigungsprozesse 21963 21579 Therapien 157 196
W hanl 27
agenwaschan®age 8005 8273 Sprechstundentétigkeiten 754 772
Untersuchungen Isotopenlabor 6260 5934
Zentrale Medizinische Dienste 2013 2012 Pathologisches Institut
Biopsien u. Operationspraparate 40279 37876
Institut fiir Radiologi
nstitut fir Radiologie Zytologische Untersuchungen 11412 10677
Untersuchungen und Eingriffe 104561 97466 Molekulare Untersuchungen 636 453
Konsilien 3145 2654 Feinnadelpunktionen 33 22
Radiologie: 78340 75369 . :
. Projektionsradiografie 51405 50032 Elektronenmikroskopische Untersuchungen 46 37
- Mammografie/Galaktografien 2941 28856 Autopsien 135 157
- Kontrastmitteluntersuchungen 802 677
- Computertomografie 7494 6886 Spitalapotheke
-MRI 2770 2219 : -
- Sonographie/Duplex 10348 9801 Sterile Arzneiformen 386566 41875
- Angiographie 512 511 Nichtsterile Arzneiformen 105308 94484
- Schmerztherapie 655 792 . .
- Gesteuerte Biopsien 900 791 Zytostatikazubereitungen 15110 138563
Neuroradiologie: 16120 15040  _~eagenden el 813
- Computertomografie 8725 9276 Analysen 3486 3091
"MRI ) 5607 4960 Biologische Untersuchungen 2330 2119
- Myelografie 68 131
- Angiographie/Interventionelle Radiologie 1025 1356 . .
- Interventionelle Behandlungen 208 162 Zentrum fiir Labormedizin
Kinderradiologie: 7056 7057 Klinische Chemie 12335624 1175299
- Projektionsradiografie 3445 2790 Immunologie 69399 61173
- Durchleuchtung 160 196 P .
Hamatol 635275 626767
- Sonographie/Duplex 3638 3471 amatologie
- Computertomografie 211 160 Gerinnung 124245 120449
- MRI 502 440 Erythrozytenfunktionsdiagnostik 30415 -
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Medizinische Genetik 15067 9795
FACS 19621 20655
Stammzellenprozessing 34 29
Bakteriologie, Mykologie, Parasitologie 975684 97770
Serologie 24036 15528
Nicht-Humane Molekularbiologie 24989 18678
Versandanalysen 12041 11828
Point of Care Testing 14666 4329
Bahnhof 32681 20836
Total ohne Bahnhof 2300796 -
Nahrbodenkiche 202172 0
Anzahl Konsultationen 1032 907
Total Patienten 39483 36405
Notfallzentrum ambulant 10840 10337
Notfallzentrum stationar 11148 10761
Notfallpraxis ambulant 17495 15307

Y Infolge Systemwechsel in der Datenerfassung geénderte
bzw. angepasste Rubriken gegeniiber den Vorjahren.

Medizinische Statistik 047
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AUF EINEN BLICK -
FINANZEN KSA

Die Jahresrechnung des Kantonsspitals Aarau vermittelt ein detailliertes Bild Uber die
bestehende Vermogens-, Finanz- und Ertragslage mit Stand 31. Dezember 2013. Diese
Zahlen sind wichtig fur die Steuerung und Fuhrung eines Unternehmens, das sich in
einem stetig veranderten gesundheitspalitischen Umfeld zu behaupten hat.

963543000.-

ERTRAGE IM KALENDERJAHR 2013

Ertrag Spitalbetrieb 2013: Total CHF 563.5 Mio. Aufwand Spitalbetrieb 2013: Total CHF 563.6 Mio

61% 62%
7% .
+ 20%
32%
18%
@ Stationdre Ertrage @ Personalkosten
® Ambulante Ertrage ® Medizinischer Bedarf

® Ubrige Ertrage ® Ubriger Aufwand
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SPITALAUSTRITTE IM JAHR 2013

25932

25529
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2009 2010 2011 2012 2013

@ Grundversicherte Patienten S3
@ Zusatzversicherte «Privat> S1

® Zusatzversicherte Patienten «Halbprivat» S2

“inklusive Neugeborene
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1236 PE

GESUNDE SAUGLINGE

465 641

AMBULANTE BEHANDLUNGSTAGE

465 641

348244 | 369252

2009 2010 2011 2012 2013

143226 660

TAXPUNKTE TARMED IM 2013

2009 2010 2011 2012 2013

3062

AUSSERKANTONALE PATIENTEN
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FINANZBERICHT
KANTONSSPITAL AARAU

Ausgeglichene Rechnung trotz sinkenden Tarifen. Die Unsicherheiten bei

der Finanzierung der Investitionen bestehen nach wie vor.

Das KSA kann auch im zweiten Jahr nach Einflihrung der neuen
Spitalfinanzierung und dem neuen Finanzierungssystem Swiss-
DRG eine ausgeglichene Rechnung vorweisen. Das ist nicht
selbstverstandlich, denn die Fallpreispauschalen sind gegen-
Uber dem Vorjahr gesunken. Seit 2004 (brigens hat die Ent-
schadigung in der Grundversicherung um 5% abgenommen.

Das Geschéftsergebnis 2013 weist wiederum einen kleinen Ge-
winn von CHF 1.1 Mio. aus. Dieses Ergebnis basiert auf einer
Steigerung der Betriebsertrage um 5.5% auf CHF 563.5 Mio.
Im stationdren Bereich einerseits betragt die Ertragssteigerung
1.7% und ist vor allem auf die Zunahme des Schweregrades
der Krankheitsbilder zurtickzufihren. Im ambulanten Bereich
andererseits konnten die Ertrage um 9.6% gesteigert werden,
was auf die Zunahme der ambulanten Patientenbehandlungen
zurlickzuftihren ist. Damit wurden die Erwartungen auf der Er-
tragsseite vollumfanglich erfullt.

Parallel zu den Ertragssteigerungen hat auch der Betriebsauf-
wand ebenfalls zugenommen, und zwar um 5.2% auf insgesamt
CHF 563.6 Mio. Diese Aufwandsteigerung steht — abgesehen
von der Teuerung — vor allem in Zusammenhang mit Innovatio-
nen und Investitionen wie dem Aufbau des Instituts fir Rechts-
medizin, dem Umbau und der Erweiterung der Kinderklinik, der
Umsetzung des Projekts Same Day Surgery und verschiedenen
Massnahmen hochspezialisierte Medizin betreffend. Dies alles
sind Investitionen in die Zukunft und haben unternehmerischen
Charakter. Die Steigerungen betragen beim Personalaufwand
5.6%, bei den Abschreibungen 7.1% und beim (brigen Be-

triebsaufwand 11.8%. Die Zunahme hingegen beim Medizini-
schen Material, d.h. bei den Medikamenten und Implantaten und
andere Positionen, ist auf die Leistungssteigerungen bei den
ambulanten und stationéren Patientenbehandlungen zurlick-
zufiihren und betragt insgesamt 5.2%. Einzig beim Anlagenun-
terhalt ist eine Abnahme gegeniiber dem Vorjahr festzustellen.
Der Grund liegt darin, dass verschiedene Sanierungsprojekte an
Liegenschaften noch nicht realisiert werden konnten.

Die Unsicherheiten Uber die kinftige Tarifentwicklung vor al-
lem im stationaren Bereich bestehen nach wie vor. Das Prob-
lem liegt darin, dass SwissDRG ein «lernendes System» ist und
seltene und komplexe Félle noch nicht adaquat vergltet wer-
den, zum Leidwesen der Zentrums- und Universitatsspitéler.
Es geht zwar in die richtige Richtung. Doch es muss dringend
weiter verfeinert werden, da es unter anderem grosse Auswir-
kungen auf die Finanzierung und Refinanzierung der dringend
notwendigen Erneuerung und Erweiterung der Gebaude und
deren Infrastruktur hat.

Aarau, im April 2014

Erwin Rieben
Leiter Finanzen + Controlling
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BILANZ KSA

Betrage in TCHF Erlauterungen Ziffer 31.12.13 31.12.12

Aktiven

Flussige Mittel 5814 3901
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2.1 73022 62009
Andere kurzfristige Forderungen 2.2 964 953
Nicht abgerechnete Leistungen 2.3 355612 60798
Aktive Rechnungsabgrenzungen 1796 2332
Vorréte 2.4 7132 7101
Umlaufvermoégen 124240 137094
Finanzanlagen 4 10210 10997
Sachanlagen 5 306788 307473
Immaterielle Anlagen 6 9774 5270
Anlagevermogen 326772 323740
Total Aktiven 451012 460834
Passiven

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 2.5 27956 33167
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 2.9 38793 47599
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 2.6 46143 46293
Passive Rechnungsabgrenzungen 18742 16184
Kurzfristige Rickstellungen 7 10500 10380
Kurzfristiges Fremdkapital 142134 153623
Andere langfristige Verbindlichkeiten 2.7 3949 4590
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 2.8 1318 2018
Langfristige Rickstellungen 7 10310 101560
Langfristiges Fremdkapital 15577 16758
Fremdkapital 157711 170381
Aktienkapital 2560600 248800
Reserven 41578 41290
Gewinnvortrag 5 20
Ergebnis 1118 343
Eigenkapital 293301 290453

Total Passiven 451012 460834
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ERFOLGSRECHNUNG

Betrage in TCHF Erlauterungen Ziffer 31.12.13 31.12.12

- Stationére Patientenbehandlungen 342365 336747
- Ambulante Patientenbehandlungen 182919 166827
Ertrage aus Spitalleistungen 525284 503574
Ertrage aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 8639 7004
Andere betriebliche Ertrage 16712 12305
Entnahmen aus Fonds 13008 11463
Betriebsertrag 563543 534346
Personalaufwand 3.1 347580 329004
- Medizinischer Bedarf 102494 97445
- Unterhalt und Reparaturen 16516 21907
- Mietaufwand 910 1115
- Anderer Sachaufwand 57492 51125
Sachaufwand 177 412 171592
Abschreibungen auf Sachanlagen 5 23187 22005
Abschreibungen auf immaterielle Anlagen 6 2433 1906
Einlagen in Fonds 13008 11463
Betriebsaufwand 563620 535970
Betriebsergebnis (EBIT) =77 -1624
Finanzertrag 1372 1258
Finanzaufwand -364 -487
Finanzergebnis 1008 77
Ergebnis vor betriebsfremden Tatigkeiten 931 -853
Betriebsfremder Ertrag 972 858
Betriebsfremder Aufwand -785 -822
Ergebnis aus betriebsfremden Tatigkeiten 187 36
Ordentliches Ergebnis 1118 -817
Ausserordentlicher Ertrag 3.2 0 1160
Ergebnis aus ausserordentlichen Tatigkeiten 0 1160

Jahresergebnis 1118 343
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GELDFLUSSRECHNUNG

Betrage in TCHF 1.1.13-31.12.13 1.1.12-31.12.12

Jahresergebnis 1118 343
Abschreibungen 25620 23911
Verlust aus Anlageabgéngen 102 99
Veranderung der Rickstellungen 280 8530
1 Brutto Cash Flow 27120 32883
Veranderung Forderungen aus Lieferungen und Leistungen -11012 -25287
Veranderung andere kurzfristige Forderungen -1 14803
Veranderung nicht abgerechnete Leistungen 25287 -262565
Veréanderung aktive Rechnungsabgrenzungen 534 215
Veranderung der Vorrate =30 -1269
Veranderung Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -6211 6584
Veranderung andere kurzfristige Verbindlichkeiten —-8806 23841
Veranderung passive Rechnungsabgrenzungen 2558 -2124
2 Geldfluss aus Geschaftstatigkeit 30429 23391
Investitionen in Finanzanlagen -103 -82
Investitionen in Sachanlagen —22820 -29493
Investitionen in immaterielle Anlagen —-6937 -5450
Desinvestitionen von Finanzanlagen 890 830
Desinvestitionen von Sachanlagen 216 1598
3 Geldfluss aus Investitionstatigkeit -28754 -32597
4 Nettogeldfluss nach Investitionstatigkeit [2 + 3] 1675 -9206
Verénderung kurzfristige Finanzverbindlichkeiten -150 8679
Veréanderung langfristige Finanzverbindlichkeiten —1342 3027
Dividendenzahlung =70 -50
Kapitalerhdhungen 1800 0
5 Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit 238 11656
6 Veranderung Fonds fliissige Mittel [4+51 1913 2450

Nachweis Verdanderung Fonds fliissige Mittel
Stand flissige Mittel per 1.1. 3901 1451
Stand flissige Mittel per 31.12. 5814 3901

7 Veranderung Fonds fliissige Mittel 1913 2450




EIGENKAPITALNACHWEIS

Aktien- | Gebundene Freie Neubew. Gewinn- Jahres-
Betrage in TCHF kapital Reserven Reserven Reserven vortrag ergebnis Total

Finanzbericht des KSA 055

Stand 1.1.2011 25000 1314 17706 21913 128 91 66152
Ubertrag in Gewinnvortrag 91 -91 0
Zuweisung an Reserven 5 190 -195 0
Dividende -20 -20
Jahresergebnis 2011 228 228
Stand 31.12.2011 25000 1319 17896 21913 4 228 66360
Ubertrag in Gewinnvortrag 228 -228 0
Zuweisung an Reserven 12 160 -162 0
Dividende =60 -50
Kapitalerhéhung 223800 223800
Jahresergebnis 2012 343 343
Stand 31.12.2012 248800 1331 18046 21913 20 343 290453
Ubertrag in Gewinnvortrag 343 -343 0
Zuweisung an Reserven 18 270 -288 0
Dividende =70 =70
Kapitalerhhung 1800 1800
Jahresergebnis 2013 1118 1118
Stand 31.12.2013 250600 1349 18316 21913 5 1118 293301

Die Kantonsspital Aarau AG hat 260600 vinkulierte Namenaktien zu einem Nennwert von CHF 1000 ausgegeben.
Am 16.12.2013 erfolgte eine ordentliche Kapitalerhohung im Wert von TCHF 1800 unter Austibung der Bezugsrechte

durch den Aktionar Kanton Aargau.

Die nicht ausschittbaren gesetzlichen Reserven betragen per 31.12.2013 TCHF 1349.
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ANHANG ZUR JAHRESRECHNUNG

1. Rechnungslegungsgrundsatze

1.1 Allgemeines

Die Kantonsspital Aarau AG in Aarau ist eine Aktiengesellschaft
nach schweizerischem Recht. Die Geschaftstatigkeit umfasst
den Betrieb des Kantonsspitals Aarau. Der Kanton Aargau ist
Alleinaktionar der Spitalaktiengesellschaft.

Die vorliegende Jahresrechnung wurde in Ubereinstimmung mit
den Fachempfehlungen zur Rechnungslegung der Schweizeri-
schen Fachkommission Swiss GAAP FER erstellt und vermittelt
ein den tatséachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der
Vermdégens-, Finanz- und Ertragslage. Die Jahresrechnung ent-
spricht dem schweizerischen Gesetz.

1.2 Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsatze

Die Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsétze 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 aufgefihrten Grundlagen Fortflhrung, wirtschaftliche Be-
trachtungsweise, zeitliche Abgrenzung, sachliche Abgrenzung,
Vorsichtsprinzip und Bruttoprinzip aufgestellt.

Fliissige Mittel

Die flussigen Mittel umfassen Kassenbestande, Post- und
Bankguthaben sowie geldnahe Mittel mit einer Restlaufzeit von
hochstens 90 Tagen. Sie sind zum Nominalwert bewertet.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen werden zum No-
minalwert abzuglich betriebswirtschaftlich notwendigen Wert-
berichtigungen bewertet. Einzelwertberichtigungen der Forde-
rungen werden erfolgswirksam erfasst, wenn objektive Hinweise
vorliegen, dass Forderungen nicht vollstandig einbringlich sind.
Auf dem verbleibenden Bestand werden betriebswirtschaftlich
notwendige Wertberichtigungen auf der Altersstruktur der For-
derungen sowie aufgrund von Erfahrungswerten gebildet. Lie-
feranten-Skonti werden als Aufwandsminderung ausgewiesen.

Nicht abgerechnete Leistungen

Die Bewertung der erbrachten, aber noch nicht fakturierten
Leistungen erfolgt grundsatzlich zum Wert des erwarteten
Erloses, d.h. zum Fakturabetrag abzliglich einer betriebswirt-
schaftlich notwendigen Wertberichtigung. Die Bewertung der
teilweise erbrachten Leistungen (Uberlieger) erfolgt zum halben
Wert des erwarteten Erléses zu dem im Folgejahr giltigen Tarif
fur die bereits erbrachte Leistung, abzlglich einer betriebswirt-
schaftlich notwendigen Wertberichtigung.

Vorrate

Vorrate sind unter Berlicksichtigung des Niederstwertprinzips
entweder zu durchschnittlichen Einstandspreisen oder zu tiefe-
ren Marktwerten bilanziert.

Finanzanlagen

Finanzanlagen beinhalten Anteile unter 20% am Kapital ande-
rer Organisationen mit langfristigem Anlagezweck sowie Darle-
hen und Aktiven aus Arbeitgeberbeitragsreserven. Die Finanz-
anlagen werden zu Anschaffungskosten abzlglich betriebswirt-
schaftlich notwendigen Wertberichtigungen bilanziert.

Die Finanzanlagen beinhalten ferner Anteile von tber 20% an
anderen Unternehmen und werden zum ausgewiesenen Eigen-
kapital abzlglich betriebswirtschaftlich notwendiger Wertbe-
richtigungen bilanziert.

Sachanlagen

Die Sachanlagen werden zu Anschaffungs- oder Herstellungs-
kosten abzlglich betriebswirtschaftlich notwendiger Wertberich-
tigungen bilanziert. Die Aktivierungsuntergrenze der einzelnen
Anlagen gemass VKL liegt bei TCHF 10. Anlagen unter diesem
Wert werden nicht bilanziert, sondern direkt im Aufwand «Unter-
halt und Reparaturen» verbucht. Die Abschreibungen erfolgen
linear nach der von Rekole® vorgegebenen Nutzungsdauer.



Anlageklassen Nutzungsdauer in Jahren

Immobilien
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Anlageklassen Nutzungsdauerin Jahren

Software

Bebautes und unbebautes Land Keine Abschreibung
33"

Normative Nutzungsdauer

Spitalgebdude und andere Gebaude

Bauprovisorien

Installationen

Allgemeine Betriebsinstallationen 20

Anlagesperzifische Installationen 20

Mobile Sachanlagen

Mobiliar und Einrichtungen 10
BUromasphiqen und 5
Kommunikationssyssteme

Fahrzeuge 5
Werkzeuge und Gerate (Betrieb) 5
Medizintechnische Anlagen

Apparate, Gerate, Instrumente 8

Informatikanlagen

Hardware (Server, PC, Drucker,
Netzwerkkomponenten exkl. 4
Verkabelung usw.)

Immaterielle Anlagen

Immaterielle Anlagen werden zu Anschaffungs- resp. Herstel-
lungskosten, hochstens aber zum realisierbaren Wert bewertet
und linear Uber die geschatzte Nutzungsdauer abgeschrieben.
Die Nutzungsdauer richtet sich grundséatzlich nach den Bran-
chenvorschriften von Rekole®.

SW-Upgrades 3
Medizintechnische Anlagen

SW fir gekaufte Lizenzen 4
(Betriebssysteme)

Goodwill 5
Ubrige immaterielle Anlagen

Normative Nutzungsdauer
in der Regel 4 Jahre

Wertheeintrachtigungen (Impairment)

Vermdgenswerte, die eine unbestimmte Nutzungsdauer haben
(z.B. Grundstiicke), werden nicht planmassig abgeschrieben,
sondern jéhrlich auf Wertbeeintrachtigungen gepriift. Fir die
Ubrigen, planmassig abgeschriebenen Vermogenswerte wird
bei jedem Bilanzstichtag geprlft, ob Anzeichen daflr bestehen,
dass der Buchwert nicht mehr erzielbar sein konnte. Ubersteigt
der Buchwert eines Aktivums den realisierbaren Wert, erfolgt
eine erfolgswirksame Wertanpassung (Impairment).

Verbindlichkeiten (kurz- und langfristig])

Verbindlichkeiten umfassen Verpflichtungen aus Lieferungen
und Leistungen sowie Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten. Sie
werden zum Nominalwert erfasst.

Riickstellungen [kurz- und langfristig) und Eventualver-
bindlichkeiten

Rickstellungen werden fur gegenwartige Verpflichtungen ge-
bildet, deren Ursprung in einem Ereignis in der Vergangenheit
liegt, ein Mittelabfluss zur Erflllung der Verpflichtung wahr-
scheinlich ist und die Hohe der Verpflichtung zuverlédssig ge-
schatzt werden kann.

Die Bildung, Verwendung und Aufldsung erfolgt erfolgswirk-
sam. Die Auflésung erfolgt tber dieselbe Position, Uber die sie
gebildet wurde. Die Veranderungen der Rickstellungen sind im
Ruckstellungsspiegel im Anhang dargestellt.
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Die Eventualverbindlichkeiten und weitere, nicht zu bilanzieren-
de Verpflichtungen werden zum Bilanzstichtag beurteilt und ent-
sprechend offengelegt.

Personalvorsorgeleistungen

Die Kantonsspital Aarau AG ist der Aargauischen Pensions-
kasse (rechtlich selbstandige Stiftung) angeschlossen. Fur die
Arzteschaft bestehen weitere Personalvorsorgeeinrichtungen
bei VSAO (Verband schweizerischer Assistenz- und Oberéarzte)
sowie bei der Sammelstiftung Gemini. Tatsachliche wirtschaft-
liche Auswirkungen von Vorsorgeplédnen auf das Unternehmen
werden zum Bilanzstichtag berechnet.

Ertragssteuern
Die Kantonsspital Aarau AG ist von der Kapital- und Ertrags-
steuer befreit.

Transaktionen mit nahestehenden Personen

Als nahestehende Person (natirliche oder juristische) wird be-
trachtet, wer direkt oder indirekt einen bedeutenden Einfluss
auf finanzielle oder operative Entscheidungen ausiben kann.
Organisationen, welche direkt oder indirekt ihrerseits von na-
hestehenden Personen beherrscht werden, gelten ebenfalls als
nahestehend.

In der Jahresrechnung sind folgende nahestehenden Personen

berlcksichtigt:

- Departement Gesundheit und Soziales des Kantons Aargau
(DGS)

- Departement Bildung, Kultur und Sport des Kantons Aargau
(BKS)

- Immobilien Kanton Aargau

- Kantonsspital Baden AG

- Psychiatrische Dienste Aargau AG

- Spital Zofingen AG

- Medsupply AG

-Hint AG

Alle wesentlichen Transaktionen sowie daraus resultierende
Guthaben oder Verbindlichkeiten gegentiber nahestehenden
Personen werden in der Jahresrechnung offengelegt. Die Trans-
aktionen mit nahestehenden Personen werden zu marktkonfor-
men Konditionen abgewickelt.

Betriebsfremde Aufwande und Ertrage

Betriebsfremde Tatigkeiten werden rechnungsmassig als be-
triebsfremde Téatigkeiten ausgewiesen, sofern der erwirtschaf-
tete Umsatzanteil mit aussenstehenden Dritten (ohne Personal)
509% Ubersteigt.

Die betrieblichen resp. betriebsfremden Tatigkeiten wurden wie
folgt definiert:

Betriebsteil

Cafeteria
GOPS/Militarspital
Kinderkrippe

Parkplatz

Personalrestaurant

Personalunterkunft

Rettungsdienst
ELS Einsatzleitstelle
Verpflegungslieferung an Dritte »

W W o X0 W W W W W

R rechnungsmassig als betriebfremde Tatigkeit ausgewiesen»
B rechnungsmassig unter anderen betrieblichen Ertragen ausgewiesen

1) Krankenheim Lindenfeld, Polizeikommando Aarau, usw.

Fonds und Drittmittel

Fur die Fonds und Drittmittel wird die Completed-Contract-Me-
thode (CCM) angewendet. Der Projektertrag wird auf ein Pro-
jektabrechnungskonto gebucht. Der in jedem Jahr aufgelaufene
Aufwand wird durch Abbuchungen eines Ertrages ab diesem
Konto gedeckt. Bilanziert werden die Fonds im Fremdkapital.



Finanzbericht des KSA 059

2. Erlauterungen zur Bilanz

2.1 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Betrage in TCHF 31.12.13 31.12.12

Gegenlber Dritten 64846 51633
Gegenuber Tochtergesellschaften 838 572
Gegenlber Assoziierten 70 3
Gegenlber Nahestehenden 13360 15157
Debitorische Kreditoren 499 468
./. Delkredere —6591 -5824
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 73022 62009

2.2 Andere kurzfristige Forderungen

Betrage in TCHF 31.12.13 31.12.12
4

Gegenlber Dritten 7 103
Gegenlber Assoziierten 890 850
Gegenlber Nahestehenden 0 0
Andere kurzfristige Forderungen 964 953

2.3 Nicht abgerechnete Leistungen

Betrédge in TCHF 31.12.13 31.12.12

Nicht abgerechnete Leistungen von stationdren Patienten 34057 53460
Nicht abgerechnete Leistungen von ambulanten Patienten 5401 14094
/. Wertberichtigung -3946 —-6756
Nicht abgerechnete Leistungen 35512 60798
2.4 Vorrate

Betrédge in TCHF 31.12.13 31.12.12
Medikamente 5382 5549
Verbrauchsmaterial 2866 2751
Lebensmittel 101 78
Textilien 1355 1424
Implantate 807 807
Treibstoff, Energie 193 87
./. Wertberichtigung —3572 -3595

Vorrate 7132 7101
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2.5 Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Betrage in TCHF 31.12.13 31.12.12

Gegeniber Dritten 23736 29298
Gegenuber Tochtergesellschaften 16 23
Gegenliber Assoziierten 2975 2469
Gegenlber Nahestehenden 730 909
Kreditorische Debitoren 499 468
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 27956 33167

2.6 Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten

Betrédge in TCHF 31.12.13 31.12.12

KK Tresorerie 5255 5370
KK KSA-Fonds-Verein 188 223
Feste Vorschisse 40000 40000
Kurzfristige Leasingverbindlichkeit 700 700
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 46143 46293

2.7 Andere langfristige Verbindlichkeiten

Betrdge in TCHF 31.12.13 31.12.12

Anlagen aus Fonds und Drittmitteln 3605 4413

Reservefonds Schule afsain 344 177

Andere langfristige Verbindlichkeiten 3949 4590
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2.8 Langfristige Finanzverhindlichkeiten

Betrage in TCHF 31.12.13 31.12.12

Langfristige Leasingverbindlichkeit 1318 2018
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 1318 2018

2.9 Andere kurzfristige Verbindlichkeiten

Betrage in TCHF 31.12.13 31.12.12

Fonds flr wissenschaftliche Tatigkeiten und Weiterbildung 9201 7479
Forschungsrat 963 1663
Verbindlichkeiten aus Arzthonoraren 5715 5478
Kontokorrente Forschungsgelder 6294 5429
AIHK Ausgleichskasse 7392 2655
VSAO Pensionskasse 1093 511
Pensionskasse Gemini 300 287
Personal-Cash-Pool 163 98
MWST-Zahllastkonto 294 229
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten:

- gegenlber Dritten 2082 6381
- gegenliber Nahestehenden 134 16830
Vorauszahlungen von Patienten flr Spitalbehandlungen 2542 1659

Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 38793 47599
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3. Erlauterungen zur Erfolgsrechnung

3.1 Personalaufwand

Betrage in TCHF 2013 2012

Arzte und andere Akademiker med. Fachbereiche 76694 72448
Pflegepersonal im Pflegebereich 104232 98895
Personal anderer medizinischer Fachbereiche 46679 43278
Verwaltungspersonal 16545 15736
Okonomie/Transport/Hausdienst 18354 17477
Personal Technische Betriebe 5111 4983
Arzthonoraraufwand 30798 29522
Arzthonorar- und Besoldungsaufwand 298413 282339
Sozialversicherungsaufwand 47629 44455
Anderer Personalaufwand 4329 4631
Entnahmen aus Fonds -2791 -2421
Personalaufwand 347580 329004

3.2 Ausserordentliches Ergebnis

Rickerstattung Rabattierung Falle 2011 durch Kt. AG 0 1009

Ruckerstattung Gewinnbeteiligung §14.1 0 161

Ausserordentlicher Ertrag 0 1160




4, Finanzanlagen

Arbeitgeber-
Betrage in TCHF Beteiligungen beitragsreserven Finanzanlagen Total
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Anschaffungskosten

Stand per 1.1.2012 2445 7591 1720 11756
Zugénge 82 82
Umgliederungen < 12 Mte. in UV -830 -830
Stand per 31.12.2012 2445 7673 890 11008
Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 1.1.2012 =11 0 0 =11
Stand per 31.12.2012 -1 0 0 -1
Buchwert per 31.12.2012 2434 7673 890 10997
Anschaffungskosten

Stand per 1.1.2013 2445 7673 890 11008
Zugange 103 103
Umgliederungen < 12 Mte. in UV -890 -890
Stand per 31.12.2013 2445 7776 0 10221
Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 1.1.2013 -1 -1
Stand per 31.12.2013 -1 -1
Buchwert per 31.12.2013 2434 7776 0 10210
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5. Sachanlagen

Mobiliar Medizin- Ubrige

und Ein- | technische | Anlagenin Sach-
Betrage in TCHF richtungen Anlagen Bau anlagen
Anschaffungskosten
Stand per 1.1.2012 410 30519 6388 93597 11286 5408 147608
Zugénge 122400 114724 830 17544 783 841 257122
Umgliederungen® 7408 2470 16099 -11201 51 14827
Abgénge -1217 -10747 -85 -215 -12264
Stand per 31.12.2012 122810 152651 8471 116493 783 6085 407293

Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 1.1.2012 0 -6603 -4529 -54165 0 -4429 -69726
Abschreibungen -10721 -768 -10049 -467 -22005
Umgliederungen® -35 2471 -16099 -51 -18656
Abgénge 1217 91564 196 105667
Stand per 31.12.2012 0 -17359 -6551 -71159 0 -4751 -99820
Buchwert per 31.12.2012 122810 135292 1920 45334 783 1334 307473
davon Anlagen in Leasing 0 0 0 2823 0 0 2823
davon verpféandete Anlagen 0 0 0 0 0 0 0
Anschaffungskosten

Stand per 1.1.2013 122810 152651 8471 116493 783 6085 407 293
Zugénge 4478 9123 500 6455 2212 774 235642
Umgliederungen =721 =721
Abgénge -8 -384 -5632 -209 -6233
Stand per 31.12.2013 127288 161766 8587 117316 2274 6650 423881

Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 1.1.2013 0 -17359 -6551 -71159 0 -4751 -99820
Abschreibungen -11602 764 -10212 -609 -23187
Umgliederungen 0
Abgange 379 5326 209 5914
Stand per 31.12.2013 0 -28961 -6936 -76045 0 -5151 -117093
Buchwert per 31.12.2013 127288 132805 1651 41271 2274 1499 306788
davon Anlagen in Leasing 0 0 0 2439 0 0 2439
davon verpféandete Anlagen 0 0 0 0 0 0 0

Es sind keine verpfandete Anlagen per 31.12.2012 und 31.12.2013 vorhanden.

" Die Umgliederungen sind auf eine Anschaffungs- und Wertberichtigungskorrektur aus der Griindung der Aktiengesellschaft aus dem Jahre 2004
zurtickzufiihren. Diese wurden aufgrund eines Systemwechsels auf SAP und eines neuen Buchungsverfahrens notwendig.
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6. Immaterielle Anlagen

setrige in e | sotware | niageninga.

Anschaffungskosten

Stand per 1.1.2012 3781 3781
Zugange 1621 1621
Umgliederungen 4029 4029
Abgange -336 -336
Stand per 31.12.2012 9095 9095

Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 1.1.2012 -2055 -2055
Abschreibungen -1906 -1906
Abgange 336 336
Stand per 31.12.2012 -3825 -3825
Buchwert per 31.12.2012 5270 5270
Anschaffungskosten

Stand per 1.1.2013 9095 9095
Zugange 4001 2215 6216
Umgliederungen 607 114 721
Abgénge 0
Stand per 31.12.2013 13703 2329 16032

Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 1.1.2013 -3825 -3825
Abschreibungen —2433 —2433
Abgange 0
Stand per 31.12.2013 -6258 -6258
Buchwert per 31.12.2013 7445 2329 9774

Es sind keine Anlagen in Leasing oder verpfandete Anlagen per 31.12.2012 und 31.12.2013 vorhanden.
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7. Ruckstellungsspiegel

Haftpflicht- | Sachanlagen
Betréage in TCHF Tarif-Risiken risiken u. Unterhalt Andere V Total

Stand per 1.1.2012 0 5000 5000 2000 12000
Bildungen 4200 4680 1000 9880
Auflésungen -1350 -1350
Stand per 31.12.2012 4200 5000 9680 1650 20530
davon kurzfristig 4200 0 5180 1000 10380
davon langfristig 0 5000 4500 650 10150
Stand per 1.1.2013 4200 5000 9680 1650 20530
Bildungen 4300 4700 160 9160
Auflésungen -4200 -4680 -8880
Stand per 31.12.2013 4300 5000 9700 1810 20810
davon kurzfristig 4300 0 5200 1000 10500
davon langfristig 0] 5000 4500 810 10310

" Die anderen Ruckstellungen beinhalten Ruckstellungen fir Dienstaltersgeschenke und
Rickstellungen aus Verpflichtungen von Kooperationsvereinbarungen.
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8. Ausgegliederte Fonds

KSA-Fonds-Verein in CHF m 2012

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

Patientenfonds

Anfangsbestand 1.1. 6513 6259
Spenden und Beitrage 455 222
Zinseinnahmen 33 32
Ausgaben fur Patienten 0 0
Endbestand 31.12. 7001 6513

Personalfonds

Anfangsbestand 1.1. 51828 38815
Spenden und Beitrage 3000 12772
Zinseinnahmen 269 241
Ausgaben fur Personal 0 0
Endbestand 31.12. 55087 51828

Betriebsfonds

Anfangsbestand 1.1. 164952 185240
Spenden und Beitrage 50 50
Zinseinnahmen 758 925
Ausgaben fir Betrieb -39448 -21263
Endbestand 31.12. 126312 164952

Total KSA-Fonds-Verein 188400 223293
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9. Transaktionen mit Nahestehenden

Geschaftsjahrin TCHF m 2012

Bilanz

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 14268 16821
Andere kurzfristige Forderungen 890 850
Aktive Rechnungsabgrenzung 0 308
Finanzanlagen 3324 4174
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 3721 3400
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 5388 21200
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 188 223
Passive Rechnungsabgrenzung 695 348
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 0 0

Erfolgsrechnung

Betriebsaufwand 24276 21650
Mietaufwand -32 413
Ertrage aus Spitalleistungen 131633 3428
OKP-Anteil 6ffentliche Hand 121616 116789
Ertrage aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 85639 7004
Andere betriebliche Ertrage 14144 1325644
Finanzaufwand 109 164
Finanzertrag 70 104

Es sind keine Transaktionen mit nahestehenden Personen ausserhalb des normalen Geschafts durchgefiihrt worden.

10. Vorsorgeverpflichtungen

Nominal- Ergebnis aus AGBR im
Beitrage in TCHF wert Bilanzwert Bildung Personalaufwand

31.12.13 31.12.13 31.12.12 2013 2013 2012
Arbeitgeberbeitragsreserve (AGBR)
Aargauische Pensionskasse APK 7554 7554 7465 0 90" 740
Vorsorgeeinrichtung Gemini Sammelstiftung fiir 222 2222 222 0 13 3
Leitende Angestellte (Chef- und Leitende Arzte)
Total 7776 7776 7687 0 103 77

Y Zinsertrag, Zinssatz 2013: 1.2%, Zinssatz 2012: 1%
? Zinsabschluss per 31.12.2013 und nach Bilanzstichtag ausstehend
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Uber-/ Wirtschaftlicher | Erfolgswirksame Vorsorge-
Unter- Anteil der Veranderung | Abgegrenzte aufwand im
Beitrdage in TCHF deckung Unternehmung zum Vorjahr Betrage | Personalaufwand
2012 2012 2011 2012 2011
Wirtschaftlicher Nutzen/Ver-
pflichtung und Vorsorgeaufwand
Aargauische Pensionskasse APK -16239 0 16932 16758
Vorsorgeeinrichtung VSAO 738 0 3338 3136
Vorsorgeeinrichtung Gemini Sammel- 1643 0 1875 1857
stiftung fir Leitende Angestellte
(Chef- und Leitende Arzte)
Total -13858 0 0 0 0 22145 20751

Die Aargauische Pensionskasse APK wies per 31.12.2012 ei-
nen Deckungsgrad von 96.1 % aus. Gemass Medienmitteilung
der APK vom 7. Januar 2014 wird die APK aufgrund von ersten
Schéatzungen fir das Jahr 2013 eine Jahresperformance von
plus 4.5% erreichen konnen. Dieses positive Anlageergebnis
auf der Einnahmenseite vermag die Kosten fir die Verzinsung
der Sparguthaben (2013: 1.5%) und der Vorsorgekapitalien der
Renten (3.5%) auf der Ausgabenseite abzudecken. Die infol-
ge der hoheren Lebenserwartung notwendige Aufstockung der
Vorsorgekapitalien des Alt-Rentenbestandes belastet jedoch
das Ergebnis und damit den Deckungsgrad. Der Deckungsgrad
per 31.12.2013 wird wie im Vorjahr voraussichtlich bei rund
96 9% verharren. Entsprechend bleibt kein Raum fir eine héhere
Verzinsung der Sparguthaben als 1.5%.

Verbindlichkeiten gegeniiber Vorsorgeeinrichtungen:

Die definitiven Zahlen der VSAO wie auch der Gemini-Sammel-
stiftung sind per Veréffentlichung des Abschlusses der Kan-
tonsspital Aargau AG nicht bekannt. Geméss VSAO wird flr das
Jahr 2013 voraussichtlich eine Jahresperformance von 8.34%
ausgewiesen, so dass der Deckungsgrad 2013, welcher im 2012
bei 102.2% lag, sich weiter erhoht. Die Gemini Sammelstiftung
wird voraussichtlich eine Jahresperformance von 4.5 % erzielen.
Infolge fehlender definitiver Zahlen werden bei der Gemini-Sam-
melstiftung wie auch der VSAO die Zahlen der Jahresrechnung
der Vorsorgeeinrichtungen per 31.12.2012 offengelegt.

Beitrage in CHF 2013 2012

APK Arbeitgeber-Beitragreserven 2620462.90 0
VSAO-Vorsorgeeinrichtung 1092839.90 511499.90
Gemini-Vorsorgeeinrichtung 300143.70 287016.20
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11. Nicht bilanzierte Leasingverbindlichkeiten

Beitrage in TCHF 2013 2012

Nicht bilanzierte Leasingverbindlichkeiten

keine keine

12. Brandversicherungswert

Beitrage in TCHF 2013 2012

Brandversicherungswert der Sachanlagen

829070 829070

13. Angaben zur Risikobeurteilung

RiskManagement:

Im Rahmen seiner Pflicht zur Oberleitung der Gesellschaft hat
der Verwaltungsrat entschieden, die Geschéaftsleitung mit der
Durchfiihrung der Risikoprifung zu beauftragen. Der Verwal-
tungsrat und die Geschéftsleitung haben die Grundsétze des
Risk Managements festgelegt. Dazu gehdren:

- die Vorgaben zur systematischen Erfassung und Auswertung
der Risiken

- deren Priorisierung

- die Beurteilung der Einflisse auf das gesamte Unternehmen

- die Einleitung und Uberwachung von Massnahmen zur Vermei-
dung und Minimierung von Risiken

Die systematisch erfassten, analysierten und priorisierten Ri-
siken werden in einer Master Risk List zusammengefasst. Der

Verwaltungsrat lasst sich periodisch lber die Umsetzung von
beschlossenen Massnahmen und deren Wirkung zur Risiko-
minimierung orientieren. Er prift Vorschlage der Geschafts-
leitung, basierend auf der aktuellen Master Risk List, und be-
stimmt das konkrete weitere Vorgehen.

Es wurde eine regelmassige Berichterstattung Uber das Risk
Management etabliert. Dem Verwaltungsrat sind ausserordentli-
che Vorfalle, welche auf ein noch nicht erkanntes Risiko schlies-
sen lassen oder deren Auswirkung fir die Zukunft zu einem sig-
nifikanten Risiko werden kdnnen, umgehend zu melden.

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

Beitrage in CHF m Grundkapital Kapitalanteil 2013 Kapitalanteil 2012

Beteiligungsgesellschaft

HINT AG Lenzburg 1000000 33.3% 33.3%
Medsupply AG Aarau 100000 100% 100%
Spital Zofingen AG Zofingen 2000000 100 % 100%

15. Ereignisse nach dem Bilanzstichtag

Es bestehen keine wesentlichen Ereignisse nach dem
Bilanzstichtag.
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ANTRAG ZUR
GEWINNVERWENDUNG

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

Beitrage in CHF

Gewinnvortrag 5652.29
Unternehmensgewinn des Geschéftsjahres 1117702.65
Bilanzgewinn zur Verfligung der Generalversammlung 1123354.84
Zuweisung an gesetzliche Reserven: 5% des Jahresgewinnes 56000.00
Dividende: 20% vom Jahresgewinn V 230000.00
Zuweisung an freie Reserven 830000.00
Gewinnvortrag auf neue Rechnung 7354.84

U Unter Vorbehalt Entscheid Regierungsrat
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Emst & Young AG Telefon +41 58 286 23 23
Rain 41 Fax +41 58 286 23 00

Postfach Www.ey.comich
Building a better CH-5001 Aarau
working world

An die Generalversammiung der
Kantonsspital Aarau AG, Aarau

Aarau, 31. Marz 2014

Bericht der Revisionsstelle zur Jahresrechnung

Als Revisionsstelle haben wir die Jahresrechnung der Kantonsspital Aarau AG, bestehend aus Bilanz,
Erfolgsrechnung, Geldflussrechnung, Eigenkapitalnachweis und Anhang (Seiten 51 bis 71), fur das am
31. Dezember 2013 abgeschlossene Geschaftsjahr geprift.

Verantwortung des Verwaltungsrates

Der Verwaltungsrat ist fur die Aufstellung der Jahresrechnung in Ubereinstimmung mit Swiss GAAP
FER, den gesetzlichen Vorschriften und den Statuten verantwortlich. Diese Verantwortung beinhaltet die
Ausgestaltung, Implementierung und Aufrechterhaltung eines internen Kontrollsystems mit Bezug auf
die Aufstellung einer Jahresrechnung, die frei von wesentlichen falschen Angaben als Folge von
Verstossen oder Irrtimern ist. Daruber hinaus ist der Verwaltungsrat fir die Auswahl! und die
Anwendung sachgemasser Rechnungslegungsmethoden sowie die Vornahme angemessener
Schatzungen verantwortlich.

v twortung der Revisi
Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Prifung ein Prifungsurteil ber die Jahresrechnung
abzugeben. Wir haben unsere Priifung in Ubereinstimmung mit dem schweizerischen Gesetz und den
Schweizer Prifungsstandards vorgenommen. Nach diesen Standards haben wir die Prifung so zu
planen und durchzufahren, dass wir hinreichende Sicherheit gewinnen, ob die Jahresrechnung frei von
wesentlichen falschen Angaben ist.

Eine Prifung beinhaltet die Durchfihrung von Prifungshandiungen zur Erlangung von
Prifungsnachweisen fur die in der Jahresrechnung enthaltenen Wertansatze und sonstigen Angaben.
Die Auswahl der Prufungshandiungen liegt im pflichtgemassen Ermessen des Prifers. Dies schliesst
eine Beurteilung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Jahresrechnung als Folge von
Verstossen oder Irrtumern ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken beriicksichtigt der Prifer das interne
Kontrollsystem, soweit es fur die Aufstellung der Jahresrechnung von Bedeutung ist, um die den
Umstanden entsprechenden Prifungshandlungen festzulegen, nicht aber um ein Prifungsurteil Uber die
Wirksamkeit des internen Kontrollsystems abzugeben. Die Prifung umfasst zudem die Beurteilung der
Angemessenheit der angewandten Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilitat der vorgenommenen
Schatzungen sowie eine Wirdigung der Gesamtdarstellung der Jahresrechnung. Wir sind der
Auffassung, dass die von uns erlangten Prifungsnachweise eine ausreichende und angemessene
Grundlage fiir unser Prufungsurteil bilden.
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Priifungsurteil

Nach unserer Beurteilung vermittelt die Jahresrechnung fur das am 31. Dezember 2013 abgeschlossene
Geschaftsjahr ein den tatsachlichen Verhéltinissen entsprechendes Bild der Vermogens-, Finanz- und
Ertragslage in Ubereinstimmung mit Swiss GAAP FER und entspricht dem schweizerischen Gesetz und
den Statuten.

Berichterstattung aufgrund weiterer gesetzlicher Vorschriften

Wir bestatigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen an die Zulassung gemass
Revisionsaufsichtsgesetz (RAG) und die Unabhangigkeit (Art. 728 OR) erflllen und keine mit unserer
Unabh&ngigkeit nicht vereinbaren Sachverhalte vorliegen.

In Ubereinstimmung mit Art. 728a Abs. 1 Ziff. 3 OR und dem Schweizer Prufungsstandard 890
bestatigen wir, dass ein gemass den Vorgaben des Verwaltungsrates ausgestaltetes internes
Kontrollsystem fur die Aufstellung der Jahresrechnung existiert.

Ferner bestatigen wir, dass der Antrag Uber die Verwendung des Bilanzgewinnes dem schweizerischen
Gesetz und den Statuten entspricht, und empfehlen, die vorliegende Jahresrechnung zu genehmigen.

Ernst & Young AG

AN

Andreas Traxler ard Joehr
Zugel isi perte lassener Revisionsexperte

(Leitender Revisor)
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BILANZ
SPITAL ZOFINGEN

Betrage in TCHF Erlauterungen Ziffer 2013 2012

Aktiven

Flissige Mittel 5195 5798
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2.1 13924 105625
Andere kurzfristige Forderungen 2.2 64 1127
Nicht abgerechnete Leistungen 2.3 691 302
Aktive Rechnungsabgrenzungen 281 208
Vorrate 2.4 380 452
Umlaufvermégen 20534 18412
Finanzanlagen 4 0 143
Sachanlagen 5 73976 64428
Immaterielle Anlagen 6 402 287
Anlagevermégen 74378 64859
Total Aktiven 94912 83271
Passiven

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 2.5 5209 3896
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 3628 2655
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 2.6 11934 138560
Passive Rechnungsabgrenzungen 879 854
Kurzfristige Rickstellungen 7 1303 4002
Kurzfristiges Fremdkapital 22953 25257
Andere langfristige Verbindlichkeiten 2.7 11116 1200
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 2.8 6556 6555
Langfristige Rickstellungen 7 3927

Langfristiges Fremdkapital 21598 7755
Fremdkapital 44551 33012
Aktienkapital 2000 2000
Gesetzliche Reserven 1668 1668
Neubewertungsreserven 45402 45402
Reserven 1189

Gewinnvortrag 118
Ergebnis 103 1071
Eigenkapital 50361 50259

Total Passiven 94912 83271
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ERFOLGSRECHNUNG

Betrage in TCHF Erlauterungen Ziffer 31.12.13 31.12.12

- Stationére Patientenbehandlungen 46346 45503
- Ambulante Patientenbehandlungen 14472 12 529.
Ertrage aus Spitalleistungen 60818 58032 .
Ertrage aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 416 404
Andere betriebliche Ertrage 2086 2114
Ertrage aus Pflegezentrum 9122 9371
Betriebsertrag 72442 69921
Personalaufwand 3.1 44491 40521
- Medizinischer Bedarf 12475 12369
- Unterhalt und Reparaturen 3217 5039.
- Mietaufwand 122 25.
- Anderer Sachaufwand 10025 9360.
Sachaufwand 25838 26794 .
Abschreibungen auf Sachanlagen 5 2326 2174
Abschreibungen auf immateriellen Anlagen 6 171 17
Abschreibungen 2497 2292
Betriebsaufwand 72826 69606
Betriebsergebnis (EBIT) -384 315
Finanzertrag 256 250
Finanzaufwand 186 247
Finanzergebnis 70 3
Ergebnis vor betriebsfremden Tatigkeiten -314 318
Betriebsfremder Ertrag 1737 1733
Betriebsfremder Aufwand 1320 980
Ergebnis aus betriebsfremden Tatigkeiten 417 753

Jahresergebnis 103 1071
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GELDFLUSSRECHNUNG

Betrage in TCHF 2013 2012

Jahresergebnis 103 1071
Abschreibungen” 2521 2301
Veranderung der Rickstellungen 1227 3015
1 Brutto Cash Flow 3851 6387
Veranderung Forderungen aus Lieferungen und Leistungen —3399 -2515
Veranderung andere kurzfristige Forderungen 1063 474
Veranderung nicht abgerechnete Leistungen —-388 52
Veranderung aktive Rechnungsabgrenzungen =12 -30
Veranderung der Vorréte 72 99
Veranderung Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 1313 676
Veranderung andere kurzfristige Verbindlichkeiten 973 527
Veranderung passive Rechnungsabgrenzungen 26 167
2 Geldfluss aus Geschaftstatigkeit 3438 5824
Investitionen in Sachanlagen -11985 -3061
Investitionen in immaterielle Anlagen —285

Desinvestitionen von Finanzanlagen 143 207
Desinvestitionen von Sachanlagen 86

3 Geldfluss aus Investitionstatigkeit -12041 -2844
4 Nettogeldfluss nach Investitionstatigkeit [2 + 3] -8602 2980
Veranderung kurzfristige Finanzverbindlichkeiten —2000 4192
Veranderung langfristige Finanzverbindlichkeiten -6350
Veranderung langfristige Verbindlichkeiten 10000 1200
Dividendenzahlung (Verlustbeteiligung Kt. AG) 303
5 Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit 8000 -654
6 Verianderung Fonds fliissige Mittel [4 + 5] -602 2326

Nachweis Verdnderung Fonds fliissige Mittel

Stand flissige Mittel per 1.1. 5798 3471
Stand flissige Mittel per 31.12. 5195 5798
7 Veranderung Fonds fliissige Mittel -602 2326

* davon TCHF 25 Uber Fonds gebucht
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EIGENKAPITALNACHWEIS KONZERN

Aktien- | Gebundene Freie Neubew. Gewinn- Jahres-
Betrage in TCHF kapital Reserven Reserven Reserven vortrag ergebnis Total

Stand 1.1.2012 2000 1668 45402 -444 259 48885
Ubertrag in Gewinnvortrag 2569 -259

Zuweisung an Reserven

Dividende

Sonstige Transaktionen 303 303
Jahresergebnis 2012 1071 1071
Stand 31.12.2012 2000 1668 45402 118 1071 50259

Uberleitung auf Swiss GAAP FER

Stand 1.1.2013 2000 1668 45402 118 1071 50259
Ubertrag in Gewinnvortrag

Zuweisung an Reserven 1189 -118 -1071

Dividende

Kapitalerhéhung

Bewertungsveranderungen

Sonstige Transaktionen
Jahresergebnis 2013 103 103

Stand 31.12.2013 2000 1668 1189 45402 103 50361

- Die Spital Zofingen AG hat 20000 Aktien zu einem Nennwert von CHF 100 ausgegeben.
- Die nicht ausschittbaren gesetzlichen Reserven betragen per 31.12.2013 TCHF 1668



Finanzbericht des Spitals Zofingen 08 1

ANHANG ZUR JAHRESRECHNUNG

1. Rechnungslegungsgrundsatze

1.1 Allgemeines

Die Spital Zofingen AG in Aarau ist eine Aktiengesellschaft
nach schweizerischem Recht. Die Geschaftstatigkeit umfasst
den Betrieb des Spitals Zofingen. Das Kantonsspital Aarau ist
Alleinaktionar der Spitalaktiengesellschaft.

Die vorliegende Jahresrechnung wurde vom Verwaltungsrat am
3. April 2014 genehmigt.

Die vorliegende Jahresrechnung wurde in Ubereinstimmung mit
den Fachempfehlungen zur Rechnungslegung der Schweizeri-
schen Fachkommission Swiss GAAP FER erstellt und vermittelt
ein den tatséachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der
Vermdégens-, Finanz- und Ertragslage. Die Jahresrechnung ent-
spricht dem schweizerischen Gesetz.

1.2 Bilanzierungs- und Bewertungsgrundséatze

Die Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsétze 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 aufgefiihr-
ten Grundlagen Fortfiihrung, wirtschaftliche Betrachtungswei-
se, zeitliche Abgrenzung, sachliche Abgrenzung, Vorsichtsprinzip
und Bruttoprinzip aufgestellt.

Flissige Mittel

Die flussigen Mittel umfassen Kassenbesténde, Post- und
Bankguthaben sowie geldnahe Mittel mit einer Restlaufzeit von
hochstens 90 Tagen. Sie sind zum Nominalwert bewertet.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen werden zum No-
minalwert abzliglich betriebswirtschaftlich notwendigen Wert-
berichtigungen bewertet. Einzelwertberichtigungen der Forde-
rungen werden erfolgswirksam erfasst, wenn objektive Hinweise
vorliegen, dass Forderungen nicht vollstandig einbringlich sind.
Auf dem verbleibenden Bestand werden betriebswirtschaftlich
notwendige Wertberichtigungen auf der Altersstruktur der For-
derungen sowie aufgrund von Erfahrungswerten gebildet. Lie-
feranten-Skonti werden als Aufwandsminderung ausgewiesen.

Nicht abgerechnete Leistungen

Die Bewertung der erbrachten, aber noch nicht fakturierten
Leistungen erfolgt grundsatzlich zum Wert des erwarteten Erlo-
ses, d.h. zum Fakturabetrag abzlglich einer betriebswirtschaft-
lich notwendigen Wertberichtigung.

Die Bewertung der teilweise erbrachten Leistungen (Uberlie-
ger) erfolgt zum halben Wert des erwarteten Erloses zu den im
Folgejahr gtiltigen Tarifen fur die bereits erbrachte Leistung,
abzlglich einer betriebswirtschaftlich notwendigen Wertberich-

tigung.

Vorrate

Vorrate sind unter Beriicksichtigung des Niederstwertprinzips
entweder zu durchschnittlichen Einstandspreisen oder zu tiefe-
ren Marktwerten bilanziert.

Finanzanlagen

Finanzanlagen beinhalten Anteile unter 20% am Kapital an-
derer Organisationen mit langfristigem Anlagezweck sowie
Darlehen und Aktiven aus Arbeitgeberbeitragsreserven. Die
Finanzanlagen werden zu Anschaffungskosten abzliglich be-
triebswirtschaftlich notwendigen Wertberichtigungen bilanziert.
Die Finanzanlagen beinhalten ferner Anteile von tber 20% an
anderen Unternehmen und werden zum ausgewiesenen Eigen-
kapital abzlglich betriebswirtschaftlich notwendigen Wertbe-
richtigungen bilanziert.

Sachanlagen

Die Sachanlagen werden zu Anschaffungs- oder Herstellungs-
kosten abzliglich betriebswirtschaftlich notwendiger Wertbe-
richtigungen bilanziert. Die Aktivierungsuntergrenze der ein-
zelnen 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.
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Anlageklassen Nutzungsdauer in Jahren

Immobilien

Anlageklassen Nutzungsdauerin Jahren

Software

Bebautes und unbebautes Land Keine Abschreibung
33"

Normative Nutzungsdauer

Spitalgebaude und andere Gebaude

Bauprovisorien

Installationen

Allgemeine Betriebsinstallationen 20

Anlagespezifische Installationen 20

Mobile Sachanlagen

Mobiliar und Einrichtungen 10
Biromaschinen und 5
Kommunikationssyssteme

Fahrzeuge 5
Werkzeuge und Gerate (Betrieb) 5

Medizintechnische Anlagen

Apparate, Geréte, Instrumente 8

Informatikanlagen

Hardware (Server, PC, Drucker, 4
Netzwerkkomponenten exkl.
Verkabelung usw.)

Immaterielle Anlagen

Immaterielle Anlagen werden zu Anschaffungs- resp. Herstel-
lungskosten, hdchstens aber zum realisierbaren Wert bewertet
und linear Uber die geschatzte Nutzungsdauer abgeschrieben.
Die Nutzungsdauer richtet sich grundsétzlich nach den Bran-
chenvorschriften von Rekole®.

SW-Upgrades 3
Medizintechnische Anlagen

SW fir gekaufte Lizenzen 4
(Betriebssysteme)

Wertbeeintrachtigungen (Impairment)

Vermégenswerte, die eine unbestimmte Nutzungsdauer haben
(z.B. Grundstiicke), werden nicht planméassig abgeschrieben,
sondern jéhrlich auf Wertbeeintrachtigungen geprift. Fir die
Ubrigen, planmassig abgeschriebenen Vermogenswerte wird
bei jedem Bilanzstichtag geprift, ob Anzeichen dafir bestehen,
dass der Buchwert nicht mehr erzielbar sein konnte. Ubersteigt
der Buchwert eines Aktivums den realisierbaren Wert, erfolgt
eine erfolgswirksame Wertanpassung (Impairment).

Verbindlichkeiten (kurz- und langfristig]

Verbindlichkeiten umfassen Verpflichtungen aus Lieferungen
und Leistungen sowie Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten. Sie
werden zum Nominalwert erfasst.

Riickstellungen (kurz- und langfristig]) und
Eventualverbindlichkeiten

Ruckstellungen werden fir gegenwartige Verpflichtungen ge-
bildet, deren Ursprung in einem Ereignis in der Vergangenheit
liegt, ein Mittelabfluss zur Erflllung der Verpflichtung wahr-
scheinlich ist und die Héhe der Verpflichtung zuverlassig ge-
schatzt werden kann.

Die Bildung, Verwendung und Auflésung erfolgt erfolgswirk-
sam. Die Auflosung erfolgt Uber dieselbe Position, Uber die sie
gebildet wurde. Die Veranderungen der Rickstellungen sind im
Ruckstellungsspiegel im Anhang dargestellt.

Die Eventualverbindlichkeiten und weitere, nicht zu bilanzieren-
de Verpflichtungen werden zum Bilanzstichtag beurteilt und ent-
sprechend offengelegt.

Personalvorsorgeleistungen
Die Spital Zofingen AG ist der Pensionskasse des Spitals Zo-
fingen (rechtlich selbstandige Stiftung) angeschlossen. Fir die



Arzteschaft bestehen weitere Personalvorsorgeeinrichtungen
bei VSAO (Verband schweizerischer Assistenz- und Oberérzte)
sowie bei der Sammelstiftung Swiss Life AG. Tatsachliche wirt-
schaftliche Auswirkungen von Vorsorgeplanen auf das Unter-
nehmen werden zum Bilanzstichtag berechnet.

Ertragssteuern
Die Spital Zofingen AG ist von der Kapital- und Ertragssteuer
befreit.

Transaktionen mit nahestehenden Personen

Als nahestehende Person (natirliche oder juristische) wird be-
trachtet, wer direkt oder indirekt einen bedeutenden Einfluss
auf finanzielle oder operative Entscheidungen austiben kann.
Organisationen, welche direkt oder indirekt ihrerseits von na-
hestehenden Personen beherrscht werden, gelten ebenfalls als
nahestehend.

In der Jahresrechnung sind folgende nahestehende Personen
berlcksichtigt:

- Kantonsspital Aarau AG

- Departement Gesundheit und Soziales des Kantons Aargau
(DGS)

Alle wesentlichen Transaktionen sowie daraus resultierende
Guthaben oder Verbindlichkeiten gegeniiber nahestehenden
Personen werden in der Jahresrechnung offengelegt. Die
Transaktionen mit nahestehenden Personen werden zu markt-
konformen Konditionen abgewickelt
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Betriebsfremde Aufwande und Ertrage
Die betriebsfremden Tatigkeiten wurden wie folgt definiert:

Betriebsteil

Restaurant VITA R
Kinderkrippe R
Coiffeur/Pedicure R

R rechnungsmassig als betriebsfremde Tatigkeit ausgewiesen
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2. Erlauterungen zur Bilanz per 31. Dezember

2.1 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Betrage in TCHF 31.12.13 31.12.12

Gegeniber Dritten 11212 11141
Gegenuber Nahestehenden 3270 169
./. Delkredere —5569 -786
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 13924 10525

2.2 Andere kurzfristige Forderungen

Betrédge in TCHF 31.12.13 31.12.12

Gegenlber Dritten 2
Gegenliber Nahestehenden 64 1125
Andere kurzfristige Forderungen 64 1127

2.3 Nicht abgerechnete Leistungen

Betrage in TCHF 31.12.13 31.12.12

Nicht abgerechnete Leistungen von stationaren Patienten 691 302
Nicht abgerechnete Leistungen 691 302
2.4 Vorrate

Betrage in TCHF 31.12.13 31.12.12
Medikamente 46 81
Verbrauchsmaterial 363 345
Lebensmittel/Kiosk 83 143
Treibstoff, Energie 7 7
/. Wertberichtigung -120 -124
Vorréate 380 452

Skonti und Rabatte von Lieferanten werden als Aufwandsminderungen ausgewiesen.
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2.5 Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Betrage in TCHF 31.12.13 31.12.12

Gegenliber Dritten 4348 3112
Gegenuber Nahestehenden 861 784
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 5209 3896

2.6 Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten

Betrédge in TCHF 31.12.13 31.12.12

Feste Vorschiisse (AKB, NAB, UBS) 118560 13850
Kt. AG — Finanzierung Pflegezentrum 84
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 11934 13850

2.7 Andere langfristige Verbindlichkeiten

Betréage in TCHF 31.12.13 31.12.12

Kt. AG — Finanzierung Pflegezentrum 11116 1200

Andere langfristige Verbindlichkeiten 11116 1200

2.8 Langfristige Verhindlichkeiten

Betrage in TCHF 31.12.13 31.12.12

Ubernahme Bauschulden Kt. AG 6555 6555

Andere langfristige Verbindlichkeiten 6555 6555
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3. Erlauterungen zur Erfolgsrechnung

3.1 Personalaufwand

Betrage in TCHF 31.12.2013 31.12.2012

Arzte und andere Akademiker med. Fachbereiche 5245 5013
Pflegepersonal im Pflegebereich 156171 13502
Personal anderer medizinischer Fachbereiche 5373 5251
Verwaltungspersonal 55622 5115
Okonomie/Transport/Hausdienst 2776 1957
Personal Technische Betriebe 797 828
Arzthonoraraufwand 3352 3290
Arzthonorar- und Besoldungsaufwand 38236 34956
Sozialversicherungsaufwand 5359 5176
Anderer Personalaufwand 896 390

Personalaufwand 44491 40521




Finanzbericht des Spitals Zofingen 0 87

4, Finanzanlagen

setrige in e~ e

Anschaffungskosten

Stand per 1.1.2013 143 143
Zugénge

Umgliederungen < 12 Mte. in UV

Abgénge -143 -143

Stand per 31.12.2012

Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 1.01.2013 0
Zugénge
Stand per 31.12.2013 0

Buchwert per 31.12.2013 0 0 0




088 Finanzbericht des Spitals Zofingen

5. Sachanlagen

Mobhiliar Medizin- Ubrige

Bebautes und Ein- | technische Anlagen Sach-
Betrége in TCHF Land richtungen Anlagen in Bau anlagen
Anschaffungskosten
Stand per 1.1.2013 20593 35095 1018 7103 4312 573 68694
Zugénge 1612 661 1019 8594 99 11985
Umgliederungen < 12 Mte. in UV
Abgénge -1430 -215 -1646
Stand per 31.12.2012 20593 36707 1680 6692 12906 456 79033

Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 1.1.2013 -1175 -346 -2327 -418 —4266
Abschreibungen -1173 -166 -925 =71 -2326
Umgliederungen -25 -25
Abgange 1367 193 15660
Stand per 31.12.2013 -2348 -501 -1910 -297 -5057
Buchwert per 31.12.2013 20593 34358 1178 4781 12906 159 73976

davon Anlagen in Leasing - — — — — — —

davon verpfandete Anlagen - — — — — — —




6. Immaterielle Anlagen
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setrige in e~ o] o

Anschaffungskosten

Stand per 1.1.2013 523 523
Zugange 285 285
Abgange 0 0
Stand per 31.12.2013 809 809
Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 1.1.2013 -236 -236
Abschreibungen =171 =171
Abgénge

Stand per 31.12.2013 -407 -407
Buchwert per 31.12.2013 402 402

davon immaterielle Anlagen in Leasing

davon verpfandete immaterielle Anlagen

7. Ruckstellungsspiegel

Tarif- | Haftpflicht- Vorsorge- | Sachanlagen
Betrage in TCHF Risiken risiken | verpflichtungen u. Unterhalt Andere Total

Stand per 1.1.2013 479 3487 36 4002
Bildungen 481 750 32 1263
Aufldsungen -16 -16
Aufldsung durch Verwendung -20 -20
Umgliederungen =
Verénderung Konsolid.-kreis -
Stand per 31.12.2013 961 4237 32 5230
davon kurzfristig 1271 32 1303
davon langfristig 961 2966 3927

V' Ruckstellungen fur Dienstaltersgeschenke
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8. Transaktionen mit Nahestehenden

Bilanz

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 3270 169
Andere kurzfristige Forderungen 64 1125
Aktive Rechnungsabgrenzung 43 56

Finanzanlagen

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 861 784

Andere kurzfristige Verbindlichkeiten

Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten

Passive Rechnungsabgrenzung

Langfristige Finanzverbindlichkeiten

Erfolgsrechnung
Betriebsaufwand 4676 3739

Mietaufwand an Kanton

Ertrage aus Spitalleistungen 107 131
OKP-Anteil Kanton und Gemeinden 17317 16854
Ertrage aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 416 404

Andere betriebliche Ertrage

Finanzaufwand

Finanzertrag

Es sind keine Transaktionen mit nahestehenden Personen ausserhalb des normalen Geschafts durchgefihrt worden
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9. Vaorsorgeverpflichtungen

Wirtschaftlicher Uber-/ Wirtschaftlicher Erfolgswirksame Abge- | Vorsorgeaufwand
Nutzen/Verpflichtung und Unter- Anteil der Veranderung grenzte im Personal-
Vorsorgeaufwand deckung Unternehmung zum Vorjahr | Betrage aufwand
2012 2012 2013 2012
PK Spital Zofingen 752815 0 0 1901 1721
Vorsorgeeinrichtung VSAO -58233 0 0 268 232
Swiss Life (Vollversicherungsgarantie) - 0 0
Total 694582 0 0 0 2169 1953

Die Pensionskasse des Spitals Zofingen hat per 31.12.2012 einen Deckungsgrad von 101.7 % aus (CHF 752815, gemass Informationen 2012).

Die definitiven Zahlen der VSAO sind per Veréffentlichung des Abschlusses der Spital Zofingen AG nicht bekannt. Geméass Website der VSAO wird fiir das Jahr
2013 voraussichtlich eine Jahresperformance von + 8.34 % ausgewiesen, dass der Deckungsgrad 2013, welcher im 2012 bei 102.2% lag, tber 100% erreicht
werden kann. Infolge fehlender definitiver Zahlen werden bei der Pensionskasse Spital Zofingen wie auch der VSAQO die Zahlen der Jahresrechnung der Vorsorge-
einrichtungen per 31.12.2012 offengelegt.

Bei der Swiss Life besteht eine Vollversicherungsgarantie.

PK Spital Zofingen 586348.00 273424.35
VSAO-Vorsorgeeinrichtung 65354.00 60569.60
Swiss Life AG —-27185.40 -28086.25

Total 624516.60 305907.60
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10. Nichtbilanzierte Leasingverbindlichkeiten

| sl o

Nicht bilanzierte Leasingverbindlichkeiten keine keine

11. Brandversicherungswert

Nicht bilanzierte Leasingverbindlichkeiten keine keine

12. Schuldbriefe

Betrage in TCHF 2013 2012

Inhaberschuldbriefe auf Immobilien 8400 8400




13. Angaben zur Risikobeurteilung

RiskManagement:

Im Rahmen seiner Pflicht zur Oberleitung der Gesellschaft hat
der Verwaltungsrat entschieden, die Geschaftsleitung mit der
Durchfiihrung der Risikopriifung zu beauftragen. Der Verwal-
tungsrat und die Geschéftsleitung haben die Grundsatze des
Risk Managements festgelegt.

Dazu gehéren:

- die Vorgaben zur systematischen Erfassung und Auswertung
der Risiken

- deren Priorisierung

- die Beurteilung der Einflisse aus das gesamte Unternehmen

- die Einleitung und Uberwachung von Massnahmen zur Vermei-
dung und Minimierung von Risiken

Die systematisch erfassten, analysierten und priorisierten Risi-
ken werden in einer Master Risk List zusammengefasst. Der

14. Ereignisse nach dem Bilanzstichtag

Es bestehen keine wesentlichen Ereignisse nach dem
Bilanzstichtag.
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Verwaltungsrat |asst sich periodisch tber die Umsetzung von
beschlossenen Massnahmen und deren Wirkung zur Risikomini-
mierung orientieren. Er prift Vorschlage der Geschaftsleitung,
basierend auf der aktuellen Master Risk List, und bestimmt das
konkrete weitere Vorgehen.

Es wurde eine regelmassige Berichterstattung tber das Risk
Management etabliert. Dem Verwaltungsrat sind ausserordentli-
che Vorfélle, welche auf ein noch nicht erkanntes Risiko schlies-
sen lassen oder deren Auswirkung flr die Zukunft zu einem
signifikanten Risiko werden kdnnen, umgehend zu melden.

Es ist nicht ausgeschlossen, dass die erkannten und evaluierten
Risiken unvollstandig oder falsch gewichtet sind, da bezlglich
zuklnftigen Entwicklungen teilweise Annahmen getroffen wer-
den mussten.
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ANTRAG ZUR
GEWINNVERWENDUNG

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

Beitrage in TCHF

Gewinnvortrag 0.00
Unternehmensgewinn des Geschaftsjahres 102657.70
Bilanzgewinn 102657.70
Zuweisung an gesetzliche Reserven: 5% des Jahresgewinnes™ 0.00
Zuweisung an gesetzliche Reserven nach Art. 671 Abs. 2 Ziff. 3 OR* 0.00
Dividende: 20% vom Jahresgewinn 0.00
Zuweisung an freie Reserven 102657.70
Vortrag auf neue Rechnung 0.00

* 5% des Jahresgewinnes sind den gesetzlichen Reserven zuzuweisen, bis diese 20% des einbezahlten Aktienkapitals erreicht haben
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BERICHT DER
REVISIONSSTELLE

EY

Building a better
working world

An die Generalversammlung der
Spital Zofingen AG, Zofingen

Aarau, 25. Marz 2014

Bericht der Revisionsstelle zur Jahresrechnung

Als Revisionsstelle haben wir die beiliegende Jahresrechnung der Spital Zofingen AG, bestehend aus
Bilanz, Erfolgsrechnung, Geldflussrechnung, Eigenkapitalnachweis und Anhang, fur das am
31. Dezember 2013 abgeschlossene Geschaftsjahr geprift.

Verantwortung des Verwaltungsrates

Der Verwaltungsrat ist fur die Aufstellung der Jahresrechnung in Ubereinstimmung mit Swiss GAAP
FER, den gesetzlichen Vorschriften und den Statuten verantwortlich. Diese Verantwortung beinhaltet die
Ausgestaltung, Implementierung und Aufrechterhaltung eines internen Kontrollsystems mit Bezug auf
die Aufstellung einer Jahresrechnung, die frei von wesentlichen falschen Angaben als Folge von
Verstossen oder Irrtimern ist. Darlber hinaus ist der Verwaltungsrat fur die Auswahl und die
Anwendung sachgemasser Rechnungslegungsmethoden sowie die Vornahme angemessener
Schatzungen verantwortlich.

Verantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Prifung ein Prifungsurteil Uber die Jahresrechnung
abzugeben. Wir haben unsere Prifung in Ubereinstimmung mit dem schweizerischen Gesetz und den
Schweizer Prifungsstandards vorgenommen. Nach diesen Standards haben wir die Prifung so zu
planen und durchzufihren, dass wir hinreichende Sicherheit gewinnen, ob die Jahresrechnung frei von
wesentlichen falschen Angaben ist.

Eine Prufung beinhaltet die Durchftinrung von Prufungshandlungen zur Erlangung von
Prifungsnachweisen fir die in der Jahresrechnung enthaltenen Wertansétze und sonstigen Angaben.
Die Auswahl der Prifungshandlungen liegt im pflichtgemassen Ermessen des Prifers. Dies schliesst
eine Beurteilung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Jahresrechnung als Folge von
Verstossen oder Irrtmern ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken berlcksichtigt der Prifer das interne
Kontrollsystem, soweit es fur die Aufstellung der Jahresrechnung von Bedeutung ist, um die den
Umstanden entsprechenden Prifungshandlungen festzulegen, nicht aber um ein Profungsurteil Ober die
Wirksamkeit des internen Kontrollsystems abzugeben. Die Prifung umfasst zudem die Beurteilung der
Angemessenheit der angewandten Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilitat der vorgenommenen
Schatzungen sowie eine Wirdigung der Gesamtdarstellung der Jahresrechnung. Wir sind der
Auffassung, dass die von uns erlangten Prifungsnachweise eine ausreichende und angemessene
Grundlage fiir unser Prifungsurteil bilden.

Priifungsurteil
Nach unserer Beurteilung vermittelt die Jahresrechnung for das am 31. Dezember 2013 abgeschlossene
Geschaftsjahr ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermogens-, Finanz- und
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Ertragslage in Ubereinstimmung mit Swiss GAAP FER und entspricht dem schweizerischen Gesetz und
den Statuten.

Berichterstattung aufgrund weiterer gesetzlicher Vorschriften

Wir bestatigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen an die Zulassung gemass
Revisionsaufsichtsgesetz (RAG) und die Unabhangigkeit (Art. 728 OR) erfullen und keine mit unserer
Unabhangigkeit nicht vereinbaren Sachverhalte vorliegen.

In Ubereinstimmung mit Art. 728a Abs. 1 Ziff. 3 OR und dem Schweizer Prufungsstandard 890
bestatigen wir, dass ein gemass den Vorgaben des Verwaltungsrates ausgestaltetes internes
Kontrollsystem flr die Aufstellung der Jahresrechnung existiert.

Ferner bestatigen wir, dass der Antrag Uber die Verwendung des Bilanzgewinnes dem schweizerischen
Gesetz und den Statuten entspricht, und empfehlen, die vorliegende Jahresrechnung zu genehmigen.

Emst & Young AG

zhe

Andreas Traxler

¥ F
(Leitender Revisor)

Beilage
» Jahresrechnung (Bilanz, Erfolgsrechnung, Geldflussrechnung, Eigenkapitalnachweis und Anhang)
» Antrag Ober die Verwendung des Bilanzgewinnes
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