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KSA von A–Z
Von A wie Aarau bis Z wie Zofingen, von der 

A-Klinik zum Zentrumsspital. Der Jahres-

bericht 2013 präsentiert Vielfalt von A bis Z, 

ein Kaleidoskop der Themen und Leistun-

gen eines herausforderungsreichen Jah-

res sowie Zentrales und Wissenswertes 

rund ums Kantonsspital Aarau und Spital 

Zofingen. Kompakt und anschaulich. Ein 

Jahr auf den Punkt gebracht und infogra-

fisch veredelt.
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Editorial

Es geht nicht darum, Grenzen zu verschieben, sondern ihnen 
den trennenden Charakter für die Menschen zu nehmen. 
( Richard von Weizsäcker ) 

Wo keine Grenzen sind, beginnt die Beliebigkeit. Erst durch 
Grenzen sind Unterscheidungen möglich. Sie schaffen Struk-
tur, Berechenbarkeit und damit Vertrauen. Gleichzeitig dürfen 
Grenzen aber nicht behindern, wie von Weizsäckers Aussage 
verdeutlicht. Wichtiger als die Verschiebung von Grenzen ist oft-
mals, dass Grenzen nicht als Barrieren für die Zusammenarbeit 
wahrgenommen werden. Zusammenarbeit muss über Grenzen 
hinweg funktionieren. 

Neue Führungsstrukturen für mehr Zusammenarbeit
Die seit Mitte 2012 etablierten neuen Führungsstrukturen konn-
ten zwischenzeitlich die erwartete positive Wirkung entfalten. 
Durch die Berufung von vier medizinischen Bereichsleitern in 
die Geschäftsleitung konnte die Zusammenarbeit zwischen 
den Führungsebenen der Geschäftsleitung und der Bereichs-
leitung deutlich verbessert werden. Über Professions-, Abtei-
lungs- und Klinikgrenzen hinweg ist die Entscheidungskultur 
heute stärker geprägt durch das übergeordnete Interesse des 
Gesamtspitals. Die Entscheidungsprozesse sind transparenter 
geworden, und spitalweite Projekte konnten rascher lanciert 
und umgesetzt werden.

Verzahnte Schnittstellen für gezieltere Behandlungen
Dank dem grossen Engagement unserer Mitarbeitenden haben 
wir erfolgreich Initiativen zur Effizienzverbesserung durchge-
führt. Im Bereich Chirurgie ist dies die Umsetzung des Projektes 
«Same Day Surgery» und im Bereich Medizin das Projekt «Opti-
ma». Verschiedene weitere klinik- und abteilungsübergreifende 
Aktivitäten haben zu einer engeren Verzahnung der Patienten-
prozesse geführt. Am besten lässt sich das an der Neuorgani-
sation der interdisziplinären Notfallbehandlung illustrieren. Auch 
die Zusammenarbeit mit unserem Tochterspital Zofingen konnte 
weiter intensiviert werden.

Kompetenz und Zusammenarbeit sichtbar machen
Stark sind wir unter anderem in der Behandlung neurologischer 
und onkologischer Erkrankungen. Unsere Spezialisten arbeiten 
interdisziplinär, um hervorragende medizinische und pflegerische 
Leistungen auf diesen Gebieten zu erbringen. Zertifizierungen 

helfen dabei, die enge Zusammenarbeit und unsere Kompetenz 
nach aussen sichtbar zu machen. So ist es uns gelungen, das 
Stroke Center mit Bestnoten zu zertifizieren. Zur Zertifizierung 
unseres Gesamtspitals als Onkologie-Zentrum Mittelland haben 
wir zudem ein spitalweites Grossprojekt lanciert.

Zusammenarbeit über Spitalgrenzen hinweg
Medizinische Bestleistungen erfordern eine arbeitsteilige Spe-
zialisierung. Dabei gewinnt die Zusammenarbeit mit anderen 
Spitälern an Bedeutung. Die individuellen Kompetenzen ver-
schiedener Spitäler können gebündelt werden, um das Quali-
tätsniveau insgesamt zu erhöhen. Dabei haben wir auch Projek-
te initiiert, die Vorzeigecharakter haben. Mit dem Kantonsspital 
Baden haben wir ein gemeinsames Zentrum für Radio-Onkolo-
gie gegründet und die orthopädischen Aktivitäten derart gebün-
delt, dass wir unter dem Dach einer gemeinsamen Klinik künftig 
einen starken Marktauftritt gewährleisten können.

Finanzielle Grenzen durch SwissdrG
Als grosses Zentrumsspital behandeln wir überdurchschnittlich 
viele Fälle mit einem hohen Schweregrad. Die entsprechend 
hohen Behandlungskosten werden jedoch durch das heutige 
DRG-System nicht adäquat abgebildet. Dies engt den finanziel-
len Spielraum für den grossen Investitionsbedarf in der Medizin-
technik, der Informatik und der baulichen Infrastruktur erheblich 
ein. Mit weiteren Effizienzverbesserungen müssen wir unseren 
diesbezüglichen Handlungsspielraum wieder erhöhen. 
An dieser Stelle danke ich allen Mitarbeitenden herzlich für ihre 
engagierte und kompetente Arbeit; ebenso danke ich unserem 
Verwaltungsrat mit Dr. Philip Funk an der Spitze, der uns tat-
kräftig unterstützt hat. Von besonderem Wert ist für uns die 
Zusammenarbeit mit den zuweisenden Ärzten und den andern 
Spitälern.

Hans Leuenberger, CEO
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Die Spitalkategorisierung soll ermög-
lichen, Krankenhäuser nach ihrer Leis-
tungsfähigkeit sowie versorgungspoliti-
schen Gesichtspunkten zu gruppieren 
und dadurch untereinander vergleich-
bar zu machen. Die Universitätsspitäler 
bilden eine homogene Gruppe K111. 
Demgegenüber sind die in der Gruppe 
K112 zusammengefassten Spitäler sehr 
unterschiedlich. In dieser Kategorie sind 
sowohl die grossen Zentrumsspitäler – 
wie z. B. das KSA mit über 26 000 sta-
tionären Patienten – als auch kleinere 
Spitäler mit Austrittszahlen ab 9000 
Patienten vertreten. Aufgrund der Hete-
rogenität der Gruppe K112 müssten aus 

Sicht des KSA zwingend andere Kriteri-
en zum fairen Spitalvergleich herange-
zogen werden. 

a-Klinik als Messgrösse
Als aussagekräftige Vergleichsgrösse bie-
ten sich die FMH-Weiterbildungspunkte 
an. Die Anzahl und Art der FMH-Kate-
gorie (A–D) eines Spitals liefern wichtige 
Hinweise bezüglich der Leistungsfähig-
keit, der Weiterbildungsmöglichkeiten, der 
technischen Infrastruktur und im weiteren 
Sinn auch bezüglich des Patientenmix. Je 
mehr A-Weiterbildungsstellen ein Spital 
ausweist, desto komplexer ist das Leis-
tungsspektrum. Das Zertifizierungsver-

fahren wird durch das Schweizerische In-
stitut für ärztliche Weiter- und Fortbildung 
unterstützt. In der Kategorie K112 werden 
aktuell bereits Spitäler mit 20 FMH-Wei-
terbildungspunkten aufgenommen Das 
KSA weist insgesamt 126 Punkte auf. 
Aufgrund von Zusammenschlüssen klei-
nerer Krankenhäuser zu Verbünden ist es 
somit einfach, die niedrige Eintrittsgrenze 
zu erreichen. Es liegt deshalb nahe, dass 
die heutige Kategorisierung diesbezüglich 
ungenügend ist und besser die Einteilung 
in die Kategorie A berücksichtigt werden 
müsste. Aus Sicht des KSA ist es zwin-
gend notwendig, für grosse Zentrumsspi-
täler eine eigene Kategorie zu schaffen. 

Zentrumsspitäler nach FMH-Weiterbildungspunkten gemäss FMH-Quelle
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Von der a-KliNiK  
zum zentrumsspital
Die Spitäler in der Schweiz werden nach ihrer Leistungsfähigkeit und nach versorgungspolitischen 

Gesichtspunkten gruppiert und bewertet. Hierzu hat das Bundesamt für Statistik verschiedene  

Spitalkategorien geschaffen. Das Kantonsspital Aarau gehört zu einem der grössten Zentrums-

spitäler der Schweiz. 
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eine 1a-aUSBildUNGSStättE

Das Kantonsspital Aarau ist auch eine 
bedeutende Ausbildungsstätte für viele 
nichtärztliche Berufe. Am KSA können 
Erstausbildungen sowie Nachdiplomstudi-
engänge in insgesamt 23 nichtärztlichen 
Berufen absolviert werden. Im Bereich 
Pflege und Betreuung haben 66 Perso-
nen 2013 ihre Ausbildung am KSA abge-
schlossen, 10 in medizinisch-technischen 
Berufen, deren 18 in medizinisch-thera-
peutischen sowie 5 weitere in betriebli-
chen Berufssparten. Der Bereich Notfall, 
Rettungsdienst, Anästhesie und Intensiv-
pflege zählte insgesamt 20 Abschlüsse. 

die nichtärztlichen Berufe am KSa 
 Dipl. Pflegefachfrau/-mann HF 
 Dipl. Pflegefachfrau/-mann FH
 Fachfrau/Fachmann Gesundheit EFZ 
 Fachfrau/Fachmann Betreuung Kinder EFZ
 Dipl. Kindererzieher/-in HF 
 Dipl. Hebamme FH
 Dipl. Biomedizinische/r Analytiker/in HF
 Dipl. Fachfrau/Fachmann für medizinisch-

technische Radiologie HF
 Dipl. Fachfrau/-mann Operationstechnik HF
 Dipl. Ergotherapeut/-in FH
 Dipl. Ernährungsberater/-in FH
 Dipl. Logopädin/Logopäde FH

 Dipl. Physiotherapeut/-in FH
 Dipl. Expertin/Experte Anästhesiepflege NDS HF
 Dipl. Expertin/Experte Intensivpflege NDS HF
 Dipl. Expertin/Experte Notfallpflege NDS HF
 Dipl. Rettungssanitäter/-in
 Fachfrau/-mann Hauswirtschaft EFZ
 Kauffrau/-mann EFZ  
 Köchin/Koch  
 Diätköchin/Diätkoch EFZ  
 Schreinerpraktiker/-in EBA
 Gärtnerarbeiter/-in EBA

Förderung der aUS- UNd WEitErBildUNG
Das KSA investiert in die Zukunft seiner 
Mitarbeitenden. Jährlich werden über 
eine Million Schweizer Franken für Wei-
ter- und Fortbildung ausgegeben. 2013 
sind rund 1000 Mitarbeitende in den Ge-
nuss von Fördergeldern für externe Wei-
terbildungen gekommen. Gesprochen 
werden diese Gelder sowohl für Einzel-
personen als auch für kleinere Gruppen 
oder Projektteams. Unterstützungsbei-
träge werden u. a. für CAS-Zertifikats-
kurse, Nachdiplomstudien NDS HF, DAS- 

Diplomkurse FH, MAS-Masterabschlüsse 
usw. geleistet.
Im Jahr 2013 hat das KSA in Zusam-
menarbeit mit der Universität St. Gallen 
einen eigenen CAS-Lehrgang für seine 
Führungskräfte an den Standorten Aarau 
und Zofingen konzipiert. Der Zertifikats-
kurs «Systemisches Management für 
Führungskräfte im Gesundheitswesen» 
soll die persönliche und kollektive Füh-
rungs- und Veränderungsfähigkeit des 
Kaders KSA und des Spitals Zofingen 

stärken. Am ersten Zertifikatskurs, der im 
April 2014 begonnen hat, nehmen 24 Ka-
derpersonen aus sämtlichen Unterneh-
mensbereichen sowie ein Kadermitglied 
aus dem Spital Zofingen teil.
Auch das interne Fortbildungsprogramm 
spielt eine wichtige Rolle für die Perso-
nal- und Organisationsentwicklung des 
KSA. 2013 haben über 2100 Mitarbei-
tende das vielfältige interne Kursangebot 
genutzt. Insgesamt wurden 2013 155 
Kurse durchgeführt. 
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umFassende Behandlung  
im Ksa am BahNhoF

Über 70 000 Patientinnen und Patienten 
wurden im Jahr 2013 in der Multiklinik 
am Bahnhof behandelt. Die sieben Fach-
bereiche reichen von A wie Angiologie 
bis R wie Reisemedizin.

angiologie
Rund 1 ⁄3 der fast 10 000 angiologischen 
Patienten suchten die Sprechstunde we-
gen arterieller, rund 1 ⁄3 wegen venöser 
Durchblutungsstörungen auf. Seit Au-
gust wird die endovenöse Lasertherapie 
als Alternative zur Krampfader-Operation 
im KSA am Bahnhof angeboten. Das An-
gebot stösst auf reges Interesse.

dermatologie und allergologie
In den über 12 000 ärztlichen Konsul-
tationen in der Dermatologie wurde am 
häufigsten – nämlich in 1347 Fällen – 
die Diagnose eines Ekzems gestellt. 
Ausserdem wurden 970 Liter Flüs-
sigstickstoff zur Behandlung von Haut-
krebsvorstufen eingesetzt. Dies im Rah-
men einer Kryotherapie.

Frauenarztpraxis
In der frauenärztlichen Sprechstunde 
konnte 209 Frauen zur Schwangerschaft 
gratuliert werden. Diese waren zur ersten 
Schwangerschaftsuntersuchung in die 
Praxisräume über den Geleisen gekom-
men. Zum Angebot gehören auch allge-
meingynäkologische und schwanger-
schaftsbegleitende Untersuchungen.

Kinderarztpraxis
2013 wurden in der Kinderarztpraxis 
am Bahnhof über 9000 Kinder unter-
sucht, gewogen, gemessen oder deren 
Lunge mit dem Stethoskop abgehört. 
Das Durchschnittsalter lag bei 3 Jahren, 
wobei in der pädiatrischen Praxis Kinder 
von Geburt bis ins Teenager-Alter medi-
zinisch betreut werden.

Notfallpraxis
Die Praxis ist das ganze Jahr über an 
sieben Tagen die Woche geöffnet. In den 
Sommer- und Weihnachtsferien haben 
sich die Patientenzahlen regelmässig 

verdoppelt. Im Jahr 2013 suchten fast 
10 000 Patientinnen und Patienten mit 
akuten Erkrankungen oder Verletzungen 
die Notfallpraxis im Bahnhof Aarau auf. 

Physiotherapie
Das 5-köpfige Team der Physiotherapie 
am Bahnhof kümmert sich um Patienten 
mit Erkrankungen und Verletzungen des 
Bewegungsapparates und Nervensys-
tems. 422 KSA-Mitarbeitende nutzten 
2013 ein spezielles Angebot und verbes-
serten unter fachkundiger Anleitung ihre 
persönliche Fitness. 

reisemedizin
Die Impf- und Reiseberatung wurde 2013 
neu im KSA am Bahnhof eröffnet (siehe 
Beitrag S. 43). Rund 700 Impfdosen wur-
den im ersten Jahr appliziert. Insgesamt 
können 16 verschiedene Impfungen – 
zur Reisevorbereitung mit Vorteil vier bis 
sechs Wochen vor der geplanten Abreise 
– verabreicht werden. 
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dr. daniel Eisenhart
rechtsmedizin

Dr. Daniel Eisenhart ist Anfang 2013 zum ersten Chefarzt des 
neu am KSA gegründeten Instituts für Rechtsmedizin (vgl. auch 
S. 40) ernannt worden. Er hat damit die Leitung des Instituts mit 
den Abteilungen Forensische Medizin, Forensische Genetik, Fo-
rensische Toxikologie und Verkehrsmedizin übernommen. Das 
Jahr 2013 stand ganz im Zeichen des Aufbaus des noch jungen 
Instituts, das seit 1. Januar 2014 sämtliche rechtsmedizinischen 
Leistungen für den Kanton Aargau übernommen hat. Der bis 
Ende 2013 gültige Vertrag des Kantons Aargaus mit dem Insti-
tut für Rechtsmedizin Bern über den Bezug von rechtsmedizini-
schen Leistungen wurde aufgelöst.
Dr. Daniel Eisenhart wechselte vom Institut für Rechtsmedizin 
St. Gallen, wo er seit 2003 zunächst als Assistenzart, danach als 
Oberarzt und seit Mitte 2011 als Leitender Arzt mit Verantwor-
tung für die Abteilung Forensische Medizin tätig war, nach Aarau.

Kd dr. Philipp Meyer
Neonatologie

Das KSA gehört seit vergangenem Jahr zu den drei einzigen 
Spitälern in der Schweiz, die in der Neonatologie über eine 
Chefarztposition verfügen. Die 2013 neu geschaffene Stelle an 
der Klinik für Kinder und Jugendliche hat KD Dr. Philipp Meyer 
übernommen. Mit der neu geschaffenen Chefarztposition un-
terstreicht das KSA die Bedeutung der Neonatologie am Pe-
rinatalzentrum des KSA als eines von neun hochspezialisierten 
Zentren der Schweiz.
KD Dr. Philipp Meyer ist an seine alte Wirkungsstätte zurück-
gekehrt. Er arbeitete bereits als Assistenzarzt in Aarau. Im An-
schluss folgten Oberarztpositionen in Bern und Zürich, zuletzt in 
der Funktion eines Leitenden Arztes. Dr. Meyer tritt die Nach-
folge von Dr. Georg Zeilinger an, der nach 20 Jahren Tätigkeit 
am KSA in den Ruhestand getreten ist und massgeblich für den 
Aufbau der Neonatologie am KSA mitverantwortlich zeichnete.

Prof. dr. hanspeter E. Killer
augenklinik

Am 1. Dezember 2013 hat der seit 21Jahren am KSA tätige und 
international renommierte Glaukomforscher Prof. Dr. Hanspeter 
E. Killer die Position des Chefarztes der Augenklinik am KSA 
übernommen. Nach seinem Medizinstudium an der Universität 
Zürich machte Prof. Killer einen Spezialabschluss in Neuro-
ophthalmologie am renommierten Einstein College of Medicine, 
New York. 2007 wurde er mit dem Alfred-Vogel-Award ausge-
zeichnet, der höchsten Auszeichnung in der Augenheilkunde der 
Schweiz. Prof. Killer arbeitet seit 2012 in einem Forschungspro-
jekt mit der NASA zusammen. Ausserdem engagiert er sich beim 
Zentrum für Lehre und Forschung in der Glaukomforschung. In 
diesem Zusammenhang arbeitet Killer auch mit dem Zentrum 
für Labormedizin und der Neuroradiologie am KSA zusammen. 
Neben seinem Spezialgebiet «Sehnervenerkrankungen» forscht 
er auch auf dem Gebiet des Strabismus (Schielen).

 Prof. dr. luca remonda
 Neuroradiologie

Im Zuge einer Neuorganisation des Instituts für Radiologie des 
KSA im vergangenen Jahr ist Prof. Dr. Luca Remonda zum Chef-
arzt der Abteilung Neuroradiologie befördert worden. Das KSA 
hat mit dieser Ernennung und Beförderung der Bedeutung der 
Neuroradiologie im Institut für Radiologie und den Leistungs-
aufträgen für die Hochspezialisierte Medizin im Neurozentrum 
Rechnung getragen. Die Zahl der neuroradiologischen Spezial-
untersuchungen und -eingriffe, u. a. im Rahmen der Hochspezi-
alisierten Medizin, hat am KSA deutlich zugenommen.
Prof. Dr. Luca Remonda gelangte nach seinem Medizinstudium 
in Freiburg und Bern über Chur, Luzern und das Inselspital Bern, 
wo er Leitender Arzt und Stellvertreter des Chefarztes am Ins-
titut für diagnostische und interventionelle Neuroradiologie war, 
im Jahr 2008 ans KSA. Ihm wurde im vergangenen Jahr der 
Titel eines Titularprofessors vergeben. 

Vier NEUE chEFärZtE VerstärKen  
die FachKompetenz 
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SwissdrG – ein  
lernendes system?
DRG steht für Diagnosis Related Groups – zu Deutsch: Diagnosebezogene Fallgruppen. Dies 

bezeichnet ein Abrechnungssystem für stationäre Behandlungen in Krankenhäusern auf der Grund-

lage von Fallpauschalen. Im KSA hat man gute Erfahrungen mit dem neuen System gemacht. Für 

Vergütungen von komplexen Behandlungen ist es jedoch noch nicht ausreichend differenziert. 

In der Schweiz wurde SwissDRG am  
1. Januar 2012 eingeführt. Die Schweizer 
Version basiert auf dem deutschen Sys-
tem (G-DRG) und wurde an die hiesigen 
Besonderheiten angepasst. Die Base-
rates werden mit den Kranken- und Un-
fallversicherern individuell von Spital zu 
Spital ausgehandelt. Sie entsprechen 
dem Betrag, welcher für die Behandlung 
eines Patienten als Ausgangswert ange-
nommen wird (entspricht dem Kostenge-
wichtsfaktor 1). Die Baserate wird in der 
Folge mit dem Kostengewichtsfaktor der 
jeweiligen Behandlung multipliziert. Die-

ser Faktor wird pro Behandlung schweiz-
weit einheitlich definiert. 

der Kostengewichtsfaktor
So wird für eine natürliche Geburt – ob in 
Genf oder Aarau durchgeführt – ein Kos-
tengewichtsfaktor von 0,584 gerechnet. 
Die Durchführung eines Kaiserschnitts 
ohne komplexe Diagnose als zweites 
Beispiel weist einen Kostengewichtsfak-
tor von 0,841 auf. Im SwissDRG-System 
werden nun nicht mehr die tatsächlich 
verursachten Kosten der Patienten, son-
dern Fallpauschalen vergütet. Will man 

die Vergütung fürs Gesamtspital berech-
nen, würde man folgende Formel verwen-
den: Baserate × Case Mix Index (Ø Kos-
tengewichtsfaktor) × Anzahl behandelter 
Patienten.

Komplexe Fälle
In grossen Zentrums- und Universitäts-
spitälern werden im Vergleich zu ande-
ren Spitälern überdurchschnittlich viele 
Patientinnen und Patienten behandelt, 
welche unter komplexen und schwe-
ren Krankheiten leiden. Die überdurch-
schnittlich hohen Behandlungskosten 

BASERATE

BERECHUNG MIT SwissDRG  

DRG-VERGÜTUNGCOST WEIGHT (CW)

SwissDRG-VERGÜTUNG

AUSTRITT

Basispreis
Ausgangswert für die Berechnung einer 
Behandlung im Spital. Die Baserate wird 
spitalindividuell mit Versicherungen und 
Leistungserbringern verhandelt und fällt umso 
höher aus, je umfangreicher das Leistungs-
angebot eines Spitals ist. Im KSA beträgt sie 
Fr. 10 190.– und entspricht einer Behandlung 
eines Patienten mit dem Kostengewichtsfaktor 1.

Kostengewicht
Jeder Fallgruppe (DRG) wird von SwissDRG 
ein relatives Kostengewicht zugeordnet, das den 
durchschnittlichen Behandlungsaufwand der 
betreffenden Fallgruppe beschreibt. Die Kosten-
gewichte der Fallgruppen sind schweizweit ein-
heitlich und werden jährlich anhand aktualisierter 
Kostendaten neu berechnet. Zum Beispiel: 

Natürliche Geburt   = 0,584
Kaiserschnitt, normal  = 0,841
Komplexe Wirbelsäulen-Operation  = 4,936

Fallpauschale
Einnahmen aus obligatorischer Krankenversiche-
rung für stationäre Leistungen des Kantonsspitals 
Aarau.

Zum Beispiel:
Baserate × 0,584  = Fp.* Natürliche Geburt
Baserate × 0,841 = Fp.* Kaiserschnitt, normal
Baserate × 4,936 = Fp.* Wirbelsäulen-Operation

* Fallpauschale

Polytrauma 
Bezeichnet mehrere, gleichzeitig 
erlittene Verletzungen in ver-
schiedenen Körperregionen, wobei 
mindestens eine oder die Kombi-
nation mehrerer Verletzungen 
lebensbedrohlich ist.

BEHANDLUNGSKOSTEN
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werden durch das SwissDRG-System 
derzeit noch nicht voll gedeckt. Das hat 
damit zu tun, dass diese Fälle eher selten 
vorkommen und gleichzeitig relativ inho-
mogen sind. Mit statistischen Methoden 
sind sie durch die SwissDRG AG vermut-
lich nur schwer zu erfassen und zu kalku-
lieren. Somit sind die grösseren Spitäler 
derzeit noch darauf angewiesen, dass 
ihre Kosten auf anderem Weg, beispiels-
weise über eine höhere Baserate, vergü-
tet werden. Im Jahr 2013 wurden im KSA 
195 Patienten behandelt, bei welchen 
die Unterdeckung pro Behandlung zwi-

BASERATE

BERECHUNG MIT SwissDRG  

DRG-VERGÜTUNGCOST WEIGHT (CW)

SwissDRG-VERGÜTUNG

AUSTRITT

Basispreis
Ausgangswert für die Berechnung einer 
Behandlung im Spital. Die Baserate wird 
spitalindividuell mit Versicherungen und 
Leistungserbringern verhandelt und fällt umso 
höher aus, je umfangreicher das Leistungs-
angebot eines Spitals ist. Im KSA beträgt sie 
Fr. 10 190.– und entspricht einer Behandlung 
eines Patienten mit dem Kostengewichtsfaktor 1.

Kostengewicht
Jeder Fallgruppe (DRG) wird von SwissDRG 
ein relatives Kostengewicht zugeordnet, das den 
durchschnittlichen Behandlungsaufwand der 
betreffenden Fallgruppe beschreibt. Die Kosten-
gewichte der Fallgruppen sind schweizweit ein-
heitlich und werden jährlich anhand aktualisierter 
Kostendaten neu berechnet. Zum Beispiel: 

Natürliche Geburt   = 0,584
Kaiserschnitt, normal  = 0,841
Komplexe Wirbelsäulen-Operation  = 4,936

Fallpauschale
Einnahmen aus obligatorischer Krankenversiche-
rung für stationäre Leistungen des Kantonsspitals 
Aarau.

Zum Beispiel:
Baserate × 0,584  = Fp.* Natürliche Geburt
Baserate × 0,841 = Fp.* Kaiserschnitt, normal
Baserate × 4,936 = Fp.* Wirbelsäulen-Operation

* Fallpauschale

Polytrauma 
Bezeichnet mehrere, gleichzeitig 
erlittene Verletzungen in ver-
schiedenen Körperregionen, wobei 
mindestens eine oder die Kombi-
nation mehrerer Verletzungen 
lebensbedrohlich ist.

BEHANDLUNGSKOSTEN

schen 30 000 Fr. und 70 000 Fr. betrug. 
Gesamthaft resultierte daraus ein kalku-
lierter Verlust von rund 8,2 Mio. Fr.

das System lernt langsam
SwissDRG ist ein lernendes System! Da 
es aber datengetrieben ist, lernt es zum 
Leidwesen der Universitäts- und grossen 
Zentrumsspitäler nur sehr langsam. Die 
im Jahr 2013 von den Spitälern zur Kor-
rektur des Systems eingegebenen Daten 
werden frühestens 2016 berücksichtigt. 
Solange die Sensitivität und Homoge-
nität des SwissDRG-Systems auf einer 

teilweise unterschiedlichen Leistungser-
bringung zwischen verschiedenen Spital-
kategorien (Universitätsspitäler, grosse 
Zentrumsspitäler, Spitäler mit überwie-
gendem Grundversorgungsauftrag) ba-
siert und nicht verbessert wird, sollte 
deswegen aus Sicht des KSA dringend 
von der Einführung einer kantonal einheit-
lichen Baserate abgesehen werden. 

Exemplarischer Fall aus dem Kantonsspital Aarau mit hohen Kosten.
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alle prozesse mit  
ErP@KSa Bewältigen
ERP@KSA ist neben der Einführung eines Klinikinformationssystems das wichtigste Informatik-

Grossprojekt der letzten Jahre. Mit einer integrierten Unternehmensressourcenplanung (ERP) 

sollen alle administrativen Supportprozesse im Spital abteilungsübergreifend optimiert,  

vereinheitlicht und die betrieblichen Abläufe dadurch effizienter gestaltet werden. 

In einem Unternehmen wie dem KSA wer-
den täglich grosse Mengen an Pflege-, 
medizinischem und technischem Material 
benötigt und verbraucht. Die Herausfor-
derung an die Logistik und Beschaffung 
ist entsprechend hoch. Daran gekoppelt 
und darüber hinaus werden täglich Un-
mengen administrative, Finanz- und Per-
sonaldaten generiert und verarbeitet.
 
Einheitliche Software
Die zur Unterstützung der medizinischen 
und pflegerischen Kernprozesse wichti-
gen Finanz-, Personal- und Logistikpro-
zesse wurden bis zuletzt entweder ohne 
oder mit veralteten Software-Lösun-
gen bewältigt. Darüber hinaus fehlten 
Schnittstellen zwischen eng miteinander 
verknüpften Prozessen wie z. B. Finanz/
Controlling und Logistik. Die Geschäfts-
leitung hat deswegen eine umfassende 
Optimierung der Supportprozesse be-
schlossen und setzt dabei auf die hoch 
integrierte Software-Lösung der Firma 
SAP. SAP bietet für sämtliche Geschäfts-
prozesse wie Finanzen/Controlling, Ein-
kauf, Lagerbewirtschaftung oder Perso-
nalwesen Lösungen an, darunter auch 
branchenspezifische. Die für das KSA 
erarbeitete Lösung heisst ERP@KSA. 
2013 liefen die Vorbereitungen für ei-

nen ersten Systemwechsel am 1. Januar 
2014 auf Hochtouren.
Die SAP-Lösung Finanzen und Control-
ling wurde bereits am 1. Januar 2012 ein-
geführt. Im vergangenen Jahr hat nun ein 
grösseres Projektteam im IT-Manage-
ment intensiv an der Einführung weiterer 
Lösungen gearbeitet, so dass seit dem 
1. Januar 2014 die Prozesse Bedarfsan-
forderung und Einkauf, die Lagerbewirt-
schaftung und Distribution, das Investi-
tions- sowie das Immobilienmanagement 
neu über die SAP-Lösung laufen. Neben 
dem Aufbau der Architektur sowie der 
Implementierung der einzelnen Systeme 
mussten sämtliche an einem Prozess be-
teiligten Organisationseinheiten und de-
ren Mitarbeitende geschult werden.

die zweite Etappe
Die Migration und Integration weiterer 
Geschäftsprozesse in SAP wird weiter-
gehen und das ERP@KSA-Projektteam 
weiter fordern. In der Pipeline stehen 
noch folgende Prozesse: Arzneimittel-
Logistik, die Reinigungsservices sowie 
die Technische Anlagenbewirtschaftung. 
In einer nächsten Etappe sollen die Pa-
tientenadministration und -abrechnung 
folgen, die Honorarabrechnung sowie 
verschiedene Finanz- und Controlling-

Prozesse (u. a. Planung/Budgetierung, 
innerbetriebliche Leistungsverrechnung, 
Kostenträgerrechnung, Deckungsbei-
tragsrechnung).

der Materialanforderungsprozess
Wie ERP@KSA konkret funktioniert, 
lässt sich am einfachsten an einem Ma-
terialanforderungsprozess veranschau-
lichen. Wird auf einer Bettenstation das 
Fehlen eines bestimmten Materialpos-
tens (z. B. Verbandsmaterial) festgestellt, 
so kann dieser mithilfe des elektroni-
schen Warenkorbs im Zentralmagazin 
des KSA angefordert werden. Ist das 
Material vorrätig, wird dieses auf die 
Station geliefert. Registriert das System, 
dass kein Material vorrätig ist, wird eine 
Meldung an den Einkauf ausgelöst und 
automatisch beim entsprechenden Lie-
feranten Ware bestellt. Gleichzeitig erhält 
die Abteilung Finanzen und Controlling im 
System eine Meldung, dass Ware bestellt 
worden ist. Die bestellte Ware wird vom 
Lieferanten geliefert und in Rechnung 
gestellt. Stimmt der Wareneingang mit 
der bestellten Ware und der erhaltenen 
Rechnung überein, wird automatisch eine 
Zahlung an den Lieferanten ausgelöst. 



LiferantEinkauf LieferantZentralmagazinStation

Finanzen und 
Controlling

ANFORDERUNGEN 

FAKTEN ZUR BESCHAFFUNG IM JAHR 2013

EINZELPOSITIONEN FR. WARENWERT
51 523 75 Mio. 49 Mio.

1 2 3 4

LiferantEinkauf LieferantZentralmagazinStation

Finanzen und 
Controlling

ANFORDERUNGEN 

FAKTEN ZUR BESCHAFFUNG IM JAHR 2013

EINZELPOSITIONEN FR. WARENWERT
51 523 75 Mio. 49 Mio.

1 2 3 4

Kantonsspital Aarau 2013 | 13 E

für medizinisches Verbrauchsmaterial 
wurden 2013 gemacht. Eine Bedarfs-
anforderung umfasst einen bis mehrere 
Artikel.

wurden 2013 im KSA verbraucht. Die 
Menge der Einzelpositionen ist die 
Gesamtstückzahl aller bestellten Artikel.

wurden 2013 im KSA umgesetzt. Dieser 
Wert bezieht sich auf das medizinische 
Verbrauchsmaterial.



Barricaid®-Studie
Ziel dieser multizentrischen Studie ist der Ver-

gleich zweier Verfahren zur Behandlung von 

Symptomen, die durch einen Bandscheiben-

vorfall verursacht wurden: 1) Mikrodiskekto-

mie allein (gilt derzeit als Standard-Therapie), 

2) Mikrodiskektomie mit anschliessender 

Barricaid-Implantation. 

Die Studie wird bei 60 Patienten durchgeführt 

und soll 1,5 Jahre dauern.

J. Kienzler, Prof. J. Fandino

Neurochirurgie

reduktion infektgefahr im oP
Unterstützt vom Schweizerischen National-

fonds und dem Forschungsfonds KSA, wird in 

einer prospektiven, randomisierten Bizenter-

studie die Optimierung der Antibiotikaprophy-

laxe vor chirurgischen Eingriffen untersucht. 

Die Studie wurde 2013 am Universitätsspital 

Basel und am KSA begonnen und wird 5000 

Eingriffe umfassen. 

Prof. W. R. Marti, PD W. P. Weber

Viszeralchirurgie

Studie zu osteoporose-Frakturen
Erfassung von Osteoporose-Frakturen in der 

Traumatologie. Patienten- und Hausarzt-Be-

fragung, um Hindernisse bei der Umsetzung 

einer fachärztlich empfohlenen Osteoporose-

Therapie zu identifizieren und Therapiemass-

nahmen zu verbessern. Überprüft wird die 

Umsetzung der gemäss aktueller Fachricht-

linien gegebenen Therapieempfehlungen so-

wie die Einnahme empfohlener Medikation. 

Die Studie ist für 36 Monate geplant. 

Dr. C. Hemmeler, Prof. T. Gross

Traumatologie

Studie zur Gebärmuttersenkung
Seit über 10 Jahren werden laparoskopisch 

Prolapsoperationen am KSA durchgeführt. Im 

Jahr 2008 wurde eine prospektive Studie mit 

100 Patientinnen publiziert. 85 Patientinnen 

erhielten nach 5 Jahren eine Nachkontrolle. Es 

zeigten sich dabei erstaunlich gute Resultate, 

zufriedene Patientinnen und eine kleine Rezidiv-

rate. Die Arbeit wird in der renommierten Zeit-

schrift «International Urogynecology Journal» 

veröffentlicht. 

Dr. D. Sarlos, L. Kots, Dr. G. Ryu, Prof. G. Schär

Frauenklinik

chirUrGiE

FraUEN UNd KiNdEr 34 PROJEKTE WURDEN BEIM KSA-   
FORSCHUNGSRAT EINGEREICHT

 25 Projekte wurden bewilligt!

3 Projekte wurden abgelehnt!

   5 Projekte sind noch nicht beurteilt!

1 Projekt wurde zurückgezogen!

* Als zusätzliche Förderungsmöglichkeit für die Forschung bietet das KSA mit dem Wissenschaftsfonds unter der    
   Aufsicht des Forschungsrates eine eigene Projekt�nanzierung an.
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KaleidosKop
Ksa-ForSchUNG 
Das Kantonsspital Aarau ist eine hervorragende Forschungsinstitution mit einer Vielzahl an

wissenschaftlichen Projekten. Geforscht wird in allen Bereichen und interdisziplinär. Ein Teil der 

Studien wurde und wird durch den KSA-eigenen Wissenschaftsfonds* finanziert. Im Folgenden 

ein Querschnitt durch laufende oder im letzten Jahr lancierte Studienprojekte.



liquor-leaks: Neuer diagnose-test
Verletzungen im Schädel-, Gesichts- und Wir-

belsäulenbereich können zu Austritt von Liquor 

aus Ohr-/Nasenwunde und damit zu gefährli-

chen Infektionen führen. Bisherige Tests waren 

unsicher, aufwändig und langsam. Das Institut 

für Labormedizin hat einen Test entwickelt, 

der innerhalb einer Stunde einen Liquoraustritt  

sicher nachweist. Dessen Zuverlässigkeit wur-

de an mehreren hundert Patienten verifiziert.

Prof. A. Huber

Institut für Labormedizin

hYProSar-Phase i/ii Pilotstudie
Die Studie untersucht eine neue Strategie, um 

die Wirksamkeit der Bestrahlung von inopera-

blen Weichteil-Sarkomen zu erhöhen. Dabei 

werden lokale Hyperthermie (am KSA) und 

eine Protonen-Bestrahlung (am PSI) gleich-

zeitig angewendet. Dies ist weltweit die erste 

klinische Studie, die den Nutzen einer Proto-

nenbestrahlung kombiniert mit einer Hyper-

thermiebehandlung prüft. 

Prof. N. Datta

Radio-Onkologie

Erfahrungen bei Schlaganfall
Diese qualitative Studie legt den Fokus auf 

die Sicht der Betroffenen und geht der Frage 

nach, welche Erfahrungen Menschen über 

60 in der Akutphase eines ischämischen 

Schlaganfalls machen. Die Erkenntnisse sol-

len dazu beitragen, die Betreuung und Reha-

bilitation dieser chronisch kranken Patienten 

im Spital zu verbessern.

E. Steudter

Nurse-led-care-KSa©

NLC-KSA©-betreute Patienten werden nach 

ihren eigenen Bedürfnissen und definierten 

Pflegeschwerpunkten im Zusammenspiel mit 

Arzt und Sozialdienst auf den Spitalaustritt 

vorbereitet. Die Pflegefachperson übernimmt 

dabei die Leitung. Ziel ist es, die Selbstän-

digkeit der Patienten durch evidenzbasierte 

Übungen und Gespräche zurückzugewinnen 

und zu verbessern. Aufgrund guter Erfolgszah-

len wird die Pilotstudie erweitert.

C. Brunner, A. Gabele, A. Conca

Studie über Pacd Score
Der «Post-acute care discharge score» PACD 

ist ein Assessment-Instrument, um Patienten 

bereits beim Eintritt zu erkennen, die einen 

Nachsorgebedarf hätten. Die Studie prüft das 

Assessment-Instrument mithilfe von wissen-

schaftlichen Kriterien bezüglich Sensitivität/

Spezifität. Das Projekt wurde 2010 gestartet 

und konnte 2013 auf alle medizinisch statio-

när behandelten Patienten ausgedehnt wer-

den. Erste Daten werden 2014 publiziert.

A. Conca

MEdiZiN

PFlEGE

ZENtralE MEdiZiNiSchE diENStE

Mangelernährungs-Studie im Spital
Das Ziel der EFFORT-Studie ist es, den Effekt 

einer individualisierten Ernährungstherapie 

zur Erreichung eines Ernährungsziels bei me-

dizinischen Patienten mit Risiko für eine Man-

gelernährung zu überprüfen. Diese randomi-

siert-kontrollierte, multizentrische Studie soll 

3000 Patienten einschliessen und wird vom 

Schweizerischen Nationalfonds (SNF) mit 

einer Forschungsprofessur unterstützt. 

Prof. P. Schütz, Dr. M. Bally, R. Fehr + Team

Med. Universitätsklinik (MUK) 

NEts und rheumatoide arthritis
Rheumatoide Arthritis (RA) ist eine entzünd-

liche Erkrankung, die unbehandelt Gelenke 

zerstört. Bei RA konnte eine erhöhte Freiset-

zung von chromosomaler DNA (Neutrophil Ex-

tracellular Traps, NETs) aus dem Zellkern weis-

ser Blutzellen nachgewiesen werden. Nun wird 

untersucht, ob sich bei RA und ähnlichen Er-

krankungen sowie Gesunden NETs oder deren 

Komponenten aus dem Zellkern als Biomarker 

für die rheumatoide Arthritis eignen. 

Prof. P. Hasler

Rheumatologie

Zielgerichtete chemotherapie
Mithilfe von sogenannten anti-EGFR 
Immuno-Liposomen können Chemo-
therapeutika zielgerichtet zu Tumoren 
transportiert werden. Dadurch werden 
auf der einen Seite die Wirksamkeit 
erhöht und auf der anderen Seite die 
Nebenwirkungen reduziert. Dieses Medi-
kament konnte weltweit zum ersten Mal 
beim Menschen im Rahmen einer Phase-
I-Studie eingesetzt werden. Die Arbeit 
wurde mit dem Pfizer-Forschungspreis 
2014 ausgezeichnet.
Prof. C. Mamot 

Onkologie

Wahrnehmung des Schielens
Schielen ist eine Erkrankung, die ca. 4% der 

Bevölkerung betrifft. Es ist ein Hindernis im 

zwischenmenschlichen Umgang. Schielen 

wird oft als eine rein kosmetische Störung ver-

kannt. Das Selbstwertgefühl von Schielenden 

kann massiv vermindert sein. Es wurde mittels 

funktionellem MRI gezeigt, dass der Schielen-

de neben der eigenen Störung auch von der 

Umgebung negativ wahrgenommen wird.

Dr. J. Berberat, Prof. L. Remonda, Prof. H. E. Killer

Neuro-Radiologie/Augenklinik
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GESchäFtSlEitUNG 
mit BlicK Fürs ganze
Seit 2013 arbeitet die Geschäftsleitung in einer neuen Zusammensetzung. Die Stärkung der ärzt-

lichen Kompetenz in der Geschäftsleitung und die gleichzeitige Stärkung der Eigenverantwortung 

der Kliniken, Institute und Abteilungen haben zu einer grösseren Entscheidungs- und Handlungs-

fähigkeit des KSA geführt.

Im Jahr 2013 wurde die Geschäftsleitung 
mit einer breiten Palette von Fragestel-
lungen aus verschiedenen Bereichen 
– Medizin, Pflege, Medizintechnik, Fi-
nanzen, Medizincontrolling, Qualitätsma-
nagement und Personal – konfrontiert. 
Dabei musste die Geschäftsleitung stets 
den Blick «aufs Ganze» richten und die 
langfristige Entwicklung in der Schwei-
zer Spitallandschaft im Auge behalten. 
Entscheiden und Handeln im Sinne des 
KSA als Gesamtspital – das ist die Kern-
aufgabe der Geschäftsleitung. Dabei ist 
es wichtig, Handlungsnotwendigkeiten, 
die das Gesamtspital betreffen, rasch zu 
erkennen und gemeinsame Lösungen zu 
finden.

Balanceakt Gesamtführung 
Traditionell ist die Gesamtführung in Spi-
tälern eine besondere Herausforderung. 
Auch im KSA treffen verschiedene Wel-
ten mit unterschiedlichen Sichtweisen, 
Denkmustern und Führungsverständ-
nissen aufeinander. Der wachsende 
medizinische Fortschritt hat zu einer 
zunehmenden Differenzierung und Ar-
beitsteilung zwischen den verschiedenen 
Berufsgruppen, Fach- und Spezialgebie-
ten geführt. Diese Spezialisierung und 

fachliche Autonomie ist heute Grundlage 
und Voraussetzung für die optimale Pati-
entenbetreuung und -behandlung. 
Die jüngsten Entwicklungen in der 
Schweizer Spitallandschaft verlangen 
jedoch eine stärker an den Interessen 
des Gesamtspitals orientierte Entschei-
dungs- und Handlungskultur. Initiativen, 
die die spitalweite Zusammenarbeit er-
fordern, gewinnen an Bedeutung. Bei-
spielsweise verlangen SwissDRG, die 
Hochspezialisierte Medizin und der Trend 
zur Zentrenbildung ein besonderes Au-
genmerk auf die Strukturierung der Be-
handlungsprozesse über die Kliniken, 
Institute und Abteilungen hinweg. Ge-
samtführung im KSA stellt deshalb einen 
kontinuierlichen Balanceakt zwischen 
der Wahrung professioneller Autonomie 
und dem Sicherstellen einer Orientierung 
am Gesamtspital dar. 

integrative Führungsarbeit
Eine funktionsfähige Geschäftsleitung 
– und damit wirksame Gesamtführung 
– muss vor allem Integrationsarbeit 
leisten. Ihre Aufgabe besteht darin, zwi-
schen verschiedenen Führungskulturen 
zu vermitteln und für zukunftsorientierte 
Entscheidungen zu sorgen, die breit ab-

gestützt sind, akzeptiert und umgesetzt 
werden. Führungsstrukturen müssen als 
stabilisierendes Rückgrat einer Organi-
sation wirken und die Prozesse der Ent-
scheidungsfindung fördern und lenken 
können. Zur Aushandlung bereichsüber-
greifender Themen müssen ausserdem 
geeignete Kommunikationsplattformen 
vorhanden sein.

Neue Führungsstrukturen
2012 wurden nach einem breit abge-
stützten Prozess neue Führungsstruk-
turen fürs KSA festgelegt. Die Kernele-
mente der Strukturänderungen waren die 
Verstärkung der ärztlichen Kompetenz 
in der Geschäftsleitung, die Schaffung 
neuer Kommunikationsplattformen durch 
neue Beratungsorgane, die Stärkung der 
Eigenverantwortung der Kliniken, Institu-
te und Abteilungen und die Implementie-
rung eines neuen Controlling-Konzeptes. 
Im Fokus standen nicht personelle Ver-
änderungen, sondern die Weiterentwick-
lung der Führungskultur.
Die Wirkungen der Strukturänderungen 
zeigten sich 2013 deutlich. Die verän-
derten Führungsstrukturen bildeten gute 
Rahmenbedingungen für die Herausbil-
dung einer offeneren und transparenteren 
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Führungskultur. Die umfassenden Ver-
änderungen entfalteten sich dabei nicht 
nur auf der Ebene der Geschäftsleitung, 
sondern waren auf allen Führungsebe-
nen spürbar.
Durch die neue Mitgliedschaft von vier 
medizinischen Bereichsleitern in der Ge-
schäftsleitung wurden die Führungsebe-
nen Geschäftsleitung und Bereichslei-
tung enger miteinander verknüpft. Diese 
Verknüpfung sorgte für eine Beschleu-
nigung der Prozesse bei der Entschei-
dungsfindung und höhere Akzeptanz 
der Geschäftsleitungsentscheide. In der 
neuen Zusammensetzung hat sich zu-
dem eine engagierte und sachorientierte 
Diskussionskultur entwickelt, in der eine 
stärkere Orientierung am Gesamtspital 
sichtbar wurde.

Stärkung der Eigenverantwortung
Die Kliniken, Institute und Abteilungen 
sind am Puls des Geschehens. Mit der 
Stärkung der Eigenverantwortung der 
Kliniken, Institute und Abteilungen wurde 
dieser Tatsache Rechnung getragen. Die 
höhere Eigenverantwortlichkeit schaffte 
die erforderlichen Freiräume, um rasch 
und flexibel nach professionellen Stan-
dards zu agieren – ohne jedoch die Ge-
samtzusammenhänge, in die das KSA ein-
gebettet ist, aus den Augen zu verlieren.
Mit der Schaffung neuer Beratungsor-
gane – die Arztdienst- und Pflegedienst-
Bereichsleitungskonferenz und die 
CEO-Konferenz – wurden neue Kommu-
nikationsplattformen für den bereichs-
übergreifenden Austausch geschaffen. 
Mit diesen bereichsübergreifenden Platt-
formen wurde die Stärkung der Gesamt-
perspektive vorangetrieben. Während die 
Arztdienst- und Pflegedienst-Bereichs-
leitungskonferenz der Behandlung von 
Fragestellungen in den medizinischen 

Bereichen dient, werden in der CEO-
Konferenz bereichsübergreifende The-
men der Support-Bereiche adressiert.
 
Effizientes Kennzahlensystem
Eine leistungsorientierte Spitalführung 
erfordert ein effizientes Kennzahlen-
system, welches sich stets bedarfsge-
recht weiterentwickelt. Parallel zu die-
sen strukturellen Veränderungen wurde 
die Funktionsweise des Controllings 
neu ausgerichtet. Um eine ganzheitli-
che Sicht zu gewährleisten, wurden die 
Kennzahlen des betriebswirtschaftlichen 
Controllings, des Medizincontrollings 
und des Pflegecontrollings in den jewei-
ligen Monat-Reports zusammengeführt. 
Regelmässige Controlling-Gespräche 
unter interdisziplinärer Beteiligung un-
terstützten die gemeinschaftlich und 
transparent geführten Entscheidungs-
prozesse. 

Wichtige Weichenstellungen 
Die neuen Führungsstrukturen haben 
einen grossen Beitrag dazu geleistet, 
die Führungskultur des KSA weiterzu-
entwickeln. Der Blick auf die Gesamt-
heit wurde gestärkt, während die unter-
nehmerische Verantwortung nun mehr 
nicht nur an der Spitze lokalisiert ist. 
So konnte die Geschäftsleitung im Jahr 
2013 wichtige Weichenstellungen für 
das KSA vornehmen. 
Die Führungsrealität wird jedoch täglich 
neu verhandelt. Als zentraler Faktor für 
die unternehmerische Entscheidungs- 
und Handlungsfähigkeit muss die Wei-
terentwicklung der Führungskultur des-
halb ein stetiger Prozess bleiben. 

Mitglieder der Geschäftsleitung

Hans Leuenberger, lic. rer. publ.

CEO

 

Sergio Baumann 

Leiter Betrieb ab September 2013

Martin Häusermann, lic. rer. pol.

Leiter Betrieb bis Oktober 2013

Prof. Dr. med. Andreas Huber

Präsident Ärztekonferenz, Chefarzt

Claudia Käch, lic. oec. publ.

CEO Spital Zofingen bis Ende 2013

Prof. Dr. med. Christoph Kindler

Bereichsleiter Perioperative Medizin, 

Chefarzt

Thomas Mauchle

Leiter Personal

Prof. Dr. med. Beat Müller

Bereichsleiter Medizin, Chefarzt

Barbara Reutlinger, MNS

Leiterin Pflege/MTTD

Erwin Rieben

Leiter Finanzen + Controlling

Prof. Dr. med. Thomas Roeren

Bereichsleiter Zentrale Medizinische 

Dienste, Chefarzt

Prof. Dr. med. Gabriel Schär

Bereichsleiter Frauen + Kinder,  

Chefarzt

Dr. med. Dr. med. dent. Ivo Spicher

Leiter Medizinische Stabsdienste
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die GaStroNoMiE 
im FoKus
Jeden Tag sind rund 60 Mitarbeitende der Spitalküche Kantonsspital Aarau aus 15 verschiedenen 

Nationen um das leibliche Wohl der Patientinnen und Patienten, Besucher und des Personals 

besorgt. Pro Jahr werden rund 1 Mio. Mahlzeiten zubereitet. 

1 000 000 

15 610 km 

MahlZEitEN WUrdEN iM lEtZtEN Jahr ZUBErEitEt

ESSENStraNSPort Pro Jahr

Jeden Tag wird in der KSA-Grossküche Folgendes zubereitet, verbraucht und angerichtet:Das heisst durchschnittlich wurden 650 

Sandwiches jeden Tag gegessen. Verkauft 

wurden sie im Santerra, im Le Clou, im 

Catering und in den Warenautomaten im 

KSA und im KSA am Bahnhof.

Das entspricht der 

täglichen Produktion 

von ca. 10 Milchkühen.

Täglich wird das Essen von der Spitalküche 

aus auf die Stationen und in die Restau-

rants transportiert. Die Kilometerzahl pro 

Jahr entspricht 1⁄3 des Erdumfangs.

3601  Kaffees

550  Pet-Flaschen 0,5l

1200  Desserts

240 kg  Früchte

3000  Hauptmahlzeiten

150 kg  Fleisch

237 250

15 600

SaNdWichES iM Jahr 2013

GESchirr- UNd BEStEcKtEilE

triNKEN diE PatiENtEN Pro taG

200 l Täglich werden 15 600 Patienten-Ge-

schirr- und -Besteckteile abgewaschen.

40 Stunden
bräuchte eine Person, um 
dieses Geschirr abzuwaschen.

24 Stunden
bräuchte eine Person, um alle 
Besteckteile zu spülen.
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hochSPEZialiSiErtE 
MEdiZiN ausgeBaut
Mit zwei weiteren Zuteilungsentscheiden gehört das Kantonsspital Aarau neu in sechs  

Bereichen der Hochspezialisierten Medizin (HSM) in der Schweiz zu den beauftragten  

Leistungszentren. Neu hinzugekommen sind die «pädiatrische Onkologie» sowie «grosse  

seltene viszeralchirurgische Eingriffe».

Der zunehmende Wettbewerb in der 
Schweizer Spitallandschaft erfordert für 
das KSA eine nachhaltige Positionie-
rung durch herausragende Leistungsan-
gebote. Mit der nationalen Begrenzung 
des Behandlungsangebots in der Hoch-
spezialisierten Medizin auf bestimmte 
regionale Behandlungszentren wird seit 
Längerem eine bessere gesamtschwei-
zerische Planung und eine Konzentration 
der kostenintensiven Hochspezialisierten 
Medizin in der Schweiz angestrebt. Die 
Hochspezialisierte Medizin stellt des-
wegen für das KSA eine hervorragende 
Möglichkeit dar, die eigene medizinische 
Kompetenz auszubauen und seine über-
regionale Ausstrahlung zu stärken. Das 
Engagement in diesem Bereich gehört 
aus diesem Grund zu den wichtigen stra-
tegischen Themenfeldern des Spitals. 

Sechs hSM-Bereiche
Nach den bereits vor zwei Jahren er-
folgten Zuteilungsentscheidungen in vier 
Bereichen der HSM (schwere neuro-
chirurgische Erkrankungen, komplexe 
Hirnschläge, Schwerverletzte und extrem 
Frühgeborene) durch das hierfür einge-
setzte Beschlussorgan der Schweizeri-
schen Gesundheitsdirektorenkonferenz 

hat das KSA im vergangenen Jahr für 
zwei weitere HSM-Bereiche den Zu-
schlag erhalten. Zum einen im Bereich 
der pädiatrischen Onkologie für die sta-
tionäre Behandlung von Kindern und 
Jugendlichen mit bösartigen Krebser-
krankungen, zum anderen im Bereich der 
grossen und seltenen viszeralchirurgi-
schen Eingriffe, konkret für Leberresek-
tionen, Pankreasresektionen, tiefe Rek-
tumresektionen, die Ösophaguschirurgie 
und die bariatrische Chirurgie.

Entscheide für die Zukunft
«Wir sind sehr froh über diesen Ent-
scheid. Er hilft unserer Klinik, sich wei-
terzuentwickeln, und wird uns für die 
Zukunft stärken. Wir werden alles daran 
setzen, die hochspezialisierte Viszeralchi-
rurgie vollumfänglich und langfristig im 
KSA anbieten zu können», kommentiert 
Prof. Dr. Walter R. Marti, Bereichsleiter 
und Chefarzt der Klinik für Chirurgie, den 
Entscheid für seinen Bereich. Auch Prof. 
Dr. Henrik Köhler, Chefarzt und Leiter der 
Klinik für Kinder und Jugendliche, zeigt 
sich sehr zufrieden: «Der Entscheid hilft 
vor allem unseren Patienten im Aargau 
und in Solothurn. Sie können sich damit 
auch in Zukunft auf eine hochkompeten-

te Versorgung in Wohnortnähe verlassen.»
Die Zuteilungsentscheide des HSM-Be-
schlussorgans erfolgen jeweils aufgrund 
bestimmter, für jeden HSM-Bereich ge-
sondert definierter Anforderungen, die 
nachweislich erfüllt sein müssen. Diese 
betreffen die vorhandene Infrastruktur, 
die fachpersonellen Voraussetzungen 
und die Verfügbarkeit, Mindestanforde-
rungen bezüglich der Fallzahlen sowie 
bestimmte Anforderungen an die Prozess- 
qualität und die -abläufe; in gewissen 
Bereichen auch den Status als Weiter-
bildungsstätte (vgl. S. 4) oder das Ein-
gebundensein in ein Spital-Netzwerk. 
Jeder HSM-Bereich hat sich ausserdem 
dazu verpflichtet, die mit dem positiven 
Zuteilungsentscheid und individuell pro 
Bereich definierten Auflagen wie z. B. das 
Führen eines Registers, jährliche Bericht-
erstattung usw. zu erfüllen.

hSM-Engagement wird forciert
Das KSA wird sein Engagement in der 
Hochspezialisierten Medizin künftig wei-
ter forcieren. Der Aufbau eines Onkolo-
giezentrums (vgl. S. 32) ist bereits in die 
Wege geleitet. Ebenso werden Bewer-
bungen um weitere HSM-Leistungsauf-
träge überprüft. 
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Ksa stärKt haUSarZtMEdiZiN und  
zuweiser-management

höhENForSchUNG  
mit Ksa-Beteiligung

Das KSA setzt sich seit längerem für 
eine Stärkung der Hausarztmedizin in 
der Schweiz ein. Mit der Ernennung ei-
nes Leitenden Arztes Hausarztmedizin 
in der Person von Dr. Stephan Koch hat 
das KSA bereits Ende 2012 ein erstes 
Zeichen gesetzt. Zudem wurden vier 
zusätzliche Assistenzarztstellen für das 
neue Weiterbildungsprogramm gespro-
chen. Dr. Koch begleitet einerseits As-
sistenzärzte im neuen Hausarzt-Curri-
culum und bereitet sie auf eine spätere 
Praxistätigkeit vor, gleichzeitig pflegt er 
die Aussenbeziehung zu den zuweisen-
den Hausärzten und damit ganz gene-
rell das Verhältnis zwischen Spital und 
Zuweisern. Mit seiner Ernennung zum 
stellvertretenden Leiter des Interdiszipli-
nären Notfallzentrums (vgl. S. 19) konnte 
auch die Notfallmedizin noch stärker in 
die Weiterbildung eingebunden werden. 
Im Jahr 2013 befanden sich zehn Assis-

Im September 2013 hat die letzte von 
insgesamt drei medizinischen For-
schungsexpeditionen in die Himalaya-
Region stattgefunden. Sie dienen der 
Erforschung der Höhe auf den mensch-
lichen Körper. Das Kantonsspital Aarau 
war mit Vertretern des Zentrums für La-
bormedizin (ZfLM) beteiligt und betreu-
te die verschiedenen Labore in den ein-
zelnen Camps – das höchste auf 7050 
Metern über Meer. Neben Ultraschall-

bildern, EKG und Belastungsprotokol-
len gilt es nun die gesammelten Blut-
proben zu untersuchen. Prof. Dr. med. 
Andreas Huber, Leiter ZfLM, Chefarzt 
und Expeditionsteilnehmer, erklärt: «Wir 
versprechen uns von den Daten wich-
tige Erkenntnisse für den Spitalalltag 
wie z. B. Reaktion des Körpers auf 
Sauerstoffmangel, wie wir es bei vielen 
Krankheiten erfahren, und damit neue 
Behandlungsmöglichkeiten.» 

tenzärzte in der Weiterbildung zum Haus-
arzt im Rahmen des vom Departement 
Gesundheit und Soziales, dem Ärztever-
band, der Argomed AG sowie dem KSA 
erarbeiteten Hausarzt-Curriculums.

Efforts im Zuweiser-Management
Seit 2009 wird am KSA unter der Führung 
von Prof. Dr. Andreas Huber, Chefarzt La-
bormedizin, Präsident der Ärztekonferenz 
und Mitglied der Geschäftsleitung, aktiv 
an der Verbesserung der Kommunikation 
mit den zuweisenden Ärzten gearbei-
tet. Die Zuweiser werden periodisch mit 
aktuellen Informationen aus dem KSA 
versorgt und ein 2011 lanciertes Zuwei-
ser-Check-in bietet die Möglichkeit, Pa-
tientinnen und Patienten im geschützten 
Datenverkehr online zuzuweisen.
Im letzten Jahr wurde das Zuweiser-
Management mit der Ernennung einer 
Projektleiterin verstärkt. Im Herbst 2013 

fand das erste Hausarztsymposium am 
KSA statt. Haus- und zuweisenden Ärz-
ten wurden ein spannendes Vortragspro-
gramm sowie Einblicke in unterschiedli-
che Spital- und Fachbereiche geboten, 
die in verschiedenen Workshops vertieft 
werden konnten. Aufgrund des Erfolgs 
dieser Veranstaltung werden auch in 
Zukunft weitere zuweiser- resp. haus-
arztbezogene Veranstaltungen im KSA 
stattfinden.
Im Rahmen eines IT-Projektes wird aus-
serdem an einer innovativen Lösung für 
ein neues, stark verbessertes elektro-
nisches Zuweiserportal gearbeitet, das 
künftig sowohl die Patientenzuweisun-
gen als auch die Kommunikation mit den 
einzelnen Fachdisziplinen im KSA verein-
fachen soll. 

BLUTPROBEN
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idEM – Freiwillig  
im dienst eines menschen

migration und 
iNtEGratioN

Am Kantonsspital Aarau leisten während 
des ganzen Jahres Mitglieder der Freiwil-
ligenorganisation IDEM (Im Dienst eines 
Menschen) unentgeltlich Betreuungsar-
beit. Mit ihrem Engagement bereichern 
und erleichtern sie den Spitalaufenthalt 
für Patientinnen und Patienten. 2013 
standen 80 freiwillige Mitarbeitende der 
IDEM insgesamt 5670 Stunden in ver-
schiedenen Aufgabenbereichen im Ein-
satz, davon 1224 Stunden in der Nacht 
und 596 Stunden in der Klinik für Kinder 
und Jugendliche. 

Das KSA verfügt seit 2010 über eine 
Fachstelle «Migration und Integration». 
Ziel der Fachstelle ist es, Massnahmen 
zu entwickeln und umzusetzen, die für 
den Umgang mit kultureller und sprach-
licher Vielfalt innerhalb des Spitals nütz-
lich sind. Dazu gehören u. a. der Aufbau 
und die Organisation eines internen 
Dolmetschdienstes. 52 geschulte Mitar-
beitende bieten derzeit im KSA freiwillig 
ihre Dolmetschdienste in 23 unterschied-
lichen Sprachen an (Stand 2013). 

neuorganisation des  
iNtErdiSZiPliNärEN NotFallZENtrUMS

Die Zahl der Notfallpatientinnen und -pa-
tienten steigt seit Jahren kontinuierlich. 
Im Jahr 2013 registrierte das Interdiszi-
plinäre Notfallzentrum (INZ) 39 438 Pa-
tienten. Das entspricht einem Zuwachs 
gegenüber dem Vorjahr von rund 15%. 
Im Juli 2013 hat das INZ auch seinen 
bisherigen Patientenmonatsrekord ver-

im Rekordmonat Juli 2013

NOTFÄLLE
PRO TAG

zeichnet. 4137 Patientinnen und Patien-
ten haben im Sommermonat den Notfall 
aufgesucht oder mussten eingewiesen 
werden. Das waren durchschnittlich 133 
Patienten pro Tag (24 Stunden). 
Um den wachsenden Zustrom an Notfäl-
len fach- und zeitgerecht bewältigen zu 
können, wurde das INZ 2013 reorgani-

siert. Neben zusätzlichen Pflegestellen 
wurden neu fünf Oberarztstellen ge-
schaffen. Drei Oberärzte sind dem INZ 
unterstellt und je einer den Kliniken Chir-
urgie respektive Medizin. Darüber hinaus 
wurde Dr. Stephan Koch, Leitender Arzt 
Hausarztmedizin, zum Stellvertreter des 
Chefarztes INZ, Dr. Ulrich Bürgi, ernannt. 
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JUSt do it – das aBc  
der wertschätzung
Respekt, Toleranz und Wertschätzung sind Grundwerte des Miteinanders, die am Kantonsspital 

Aarau täglich gelebt werden sollen und als wichtige Eckpfeiler zum Unternehmenserfolg beitragen. 

Die Geschäftsleitung hat in diesem Zusammenhang im Rahmen der Initiative «Mit Kopf, Herz und 

Hand» ein ABC der Wertschätzung formuliert. 

a  Anerkennen

B  Beispiel geben – nach wie vor unübertreffbar

c  Chropf leeren können

d  Dienstjubiläen zelebrieren – treue Mitarbeitende

E  Ernst nehmen

F  Fehler zugeben – als Chef/-in zu Fehlern stehen 

G  Grüssen – auch als Chef/-in darf man als Erster grüssen

h  Haltung zeigen – Wertschätzung ist eine Haltungsfrage

i  Individuell die Mitarbeitenden ansprechen

J  Just do it – handeln, machen

K  Krisen aktiv angehen

l Lernbereitschaft zeigen

M  Mögen – man sollte die Mitarbeitenden mögen

N  Namen nennen

o  Orientierung geben

P  Präsenz zeigen

Q  Qualität immer wieder zum Thema machen

r  Ratgeber/-in sein – nicht nur Befehlsgeber

S  Sicherheit geben in Veränderungsprozessen

t  Termine einhalten

U  Unternehmenserfolg im Auge behalten

V  Vertrauen zeigen – höchste Form der Wertschätzung

W  Weitergeben von Komplimenten an Team / einzelne Mitarbeitende

X  Kein X für ein U vormachen – nichts

Y  Yes, we can – gesundes Selbstbewusstsein

Z  Zielvereinbarungen einhalten – als Pendant zu Vertrauen



MEDIZINISCHE 
FREMDSYSTEME

Notfall-Management

Medikation & Kurve AustrittsberichteBerichte Arzt/PflegeDiagnosen

OP-Management Planung Diverses

WORKFLOW-MANAGEMENT

PLANUNG

DOKUMENTATION

AUFTRAGS-
LEITSYSTEM

ADMINISTRATIVE
FREMDSYSTEME

Labor Pathologie Radiologie PDMS EKG

Stammdaten Auswertung Austausch ERP

Planung PflegeBettendispo

Das modulare Klinikinformationssystem mit Anbindung an Fremdsysteme.
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JUSt do it – das aBc  
der wertschätzung

KiSiM – das KliniK- 
inFormationssystem
Mit der Entscheidung, das Klinikformationssystem KISIM von Cystec flächendeckend für das ge-

samte Spital einzuführen, hat das KSA 2012 einen Strategiewechsel vollzogen. 2013 startete das 

Roll-out des neuen Systems im stationären Bereich der Medizin.

Ein modernes, elektronisches und inter-
disziplinäres Klinikinformationssystem 
(KIS) mit ortsunabhängigem Zugriff für 
unterschiedliche Benutzergruppen ist für 
ein Spital der Grössenordnung des KSA 
ein Muss. In einem solchen System wer-
den patientenbezogen sämtliche relevan-
ten Informationen in Form einer elektro-
nischen Krankengeschichte abgebildet. 
Dazu gehören Eintritts-, Verlaufs- und 

Austrittsberichte, Konsilien, Medikation 
und Kurve, die Dokumentationen von 
Pflegenden, Ärzten und Therapeuten, 
Resultate und Befundberichte von Labor, 
Röntgen, Pathologie und weiteren Spezia- 
listen sowie viele andere relevante Infor-
mationen mehr. Darüber hinaus bietet 
ein solches System auch die Möglichkeit 
einer Auftragserteilung an sekundäre 
Dienstleister wie z. B. Labor, Radiologie 

oder Pathologie und Planungstools für 
die Pflege und Sekretariate (Therapien, 
Sprechstunden usw.). Ebenfalls integriert 
in das System sind das Notfall-Manage-
ment, die OP-Planung und die Bettendis-
position. Für diese Module hat das KSA 
– im Rahmen einer KIS-Mehrfirmenstra-
tegie – das Angebot der Firma protec-
data gewählt. 
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Am KSA wird aktuell in verschiedenen 
Bereichen noch mit unterschiedlichen 
Klinikinformationssystemen gearbeitet, 
z. T. auch noch mit dem physischen, d. h. 
papiergebundenen Kardex-System. Die 
ursprünglich und ebenfalls flächende-
ckend geplante Einführung des Klinik- 
informationssystems von Nexus (EPDoss) 
erwies sich aus verschiedenen Gründen 
als schwierig und stiess bei den Nutzern 
auf wenig Akzeptanz. 

Ein erprobtes System
Das KSA hat sich deswegen bereits 
2012 dazu entschlossen, auf ein neues, 
bereits in anderen Spitälern erprobtes 
und bewährtes System KISIM der Fir-
ma Cystec zu setzen. 2013 erfolgte das 
Roll-out der ärztlichen Systemmodule 
im stationären Bereich der Medizin, die 
Bereiche Pflege und Sozialdienst wer-
den folgen. In einem nächsten Schritt 
wird das neue Klinikinformationssystem 
auch in den Bereichen Chirurgie sowie 

Frauen und Kinder eingeführt und zu-
letzt auf alle ambulanten Bereiche des 
Spitals ausgeweitet.

aufwendige Einführungsphase
Die Umstellung auf ein neues System ist 
jeweils mit grossem Aufwand verbunden, 
insbesondere im Bereich der Benutzer-
schulung. Sie verlangt von den Nutzern 
zumindest anfänglich einen Mehrauf-
wand und grosse Flexibilität. Und solange 
das System noch nicht flächendeckend 
im gesamten Spital eingeführt ist, ist das 
Arbeiten in und mit parallelen Systemen 
unvermeidlich. Trotzdem ist die Akzep-
tanz des neuen KIS gross: «Im Vergleich 
zur Erfahrung mit EPDoss war die Einfüh-
rung von KISIM alles in allem eine positi-
ve Erfahrung», sagt Prof. Dr. Beat Müller, 
Bereichsleiter Medizinische Universitäts-
klinik und Mitglied der Geschäftsleitung. 
«Dies weil sich alle Berufsgruppen der 
Bedeutung ihres Inputs in der Gestaltung 
eines gut funktionierenden Klinikinfor-

mationssystems bewusst wurden. Ob-
schon die Einführung eines so komplexen 
Systems nie reibungslos funktioniert, war 
die interprofessionelle Zusammenarbeit 
mit der Projektleitung stets gegenseitig 
wertschätzend, zielorientiert und damit 
vorbildlich.»

die Projektorganisation
Für die KISIM-Projektorganisation ver-
antwortlich zeichnete ein Dreierteam, 
bestehend aus IT-Projektleitern unter 
der Gesamtleitung von Kurt Amstad. Für 
die Roll-outs in den einzelnen Bereichen 
werden jeweils spezielle Arbeitsgruppen 
gebildet, bestehend aus der Bereichs-
leitung sowie einem Vertreter oder einer 
Vertreterin aus dem Arzt-, Pflege- und 
Sozialdienst sowie der Sekretariate. 
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25 Jahre Kita Ksa  
zwärglihuus

Die Kita KSA Zwärglihuus feierte 2013 
ihr 25-jähriges Bestehen. In fünf Häu-
sern stehen 74 Vollplätze zur Verfügung. 
Diese sind seit Jahren ausgebucht. Rund 
170 Kinder halten sich unter der Woche 
in den verschiedenen Themenzimmern 
auf. Sie können kreativ sein, experimen-
tieren, werken, Sprachen und Kulturen 
kennen lernen, Musik machen – oder im 
«Gumpizimmer» herumtollen. Unterstützt 
werden sie dabei von 37 Mitarbeiterin-
nen und 5 Mitarbeitern. Die Kinder ent-
scheiden jedoch selber, was sie machen 
möchten. Das Konzept dahinter heisst 
«Infans» und kommt aus Deutschland. 
Im Zentrum steht das Definieren von 

in jedem der 5 Häuser

pro Woche, 0–12 Jahre

Mo bis Fr von 6.30–18.30 Uhr
KitA-Gebäude

themenZimmer

Kinder

12

170

Erziehungszielen sowie das Beobach-
ten, Auswerten und Dokumentieren der 
Entwicklungsprozesse der Kinder. Die 
natürliche Neugier und spezifischen Inte-
ressen eines Kindes werden dabei gezielt 
pädagogisch gefördert und für den indi-
viduellen Bildungsprozess genutzt. Durch 
diesen innovativen Ansatz hat sich die 
Kita schon früh einen Namen weit über 
die Stadtgrenzen von Aarau gemacht. 
Die Vorreiterrolle in der Frühpädagogik 
hat im Jubiläumsjahr im wahrsten Sinne 
des Wortes Früchte getragen. Im Früh-
jahr 2013 wurde das Zwärglihuus und die 
KSA-Küche mit dem Label für ausgewo-
gene Ernährung «Fourchette verte» für 

Kleinkinder ausgezeichnet. Im Septem-
ber hat das Zwärglihuus als erste Kita im 
Kanton Aargau das neue und erstmals 
national standardisierte Qualitätslabel 
«QualiKita» erhalten. Das Label wird 
vom Verband der Kindertagesstätten der 
Schweiz (KiTaS) und der Jacobs Found-
ation an pädagogisch hochstehende Kin-
dertagesstätten vergeben. 

Ernährungslabel  
«Fourchette verte»,
Qualitätslabel «QualiKita»
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mit KooPEratioNEN  
in die zuKunFt
Das Kantonsspital Aarau hat die Vertiefung und Erweiterung seiner Kooperationen mit anderen 

Gesundheitsinstitutionen zu einem seiner strategischen Themenfelder für die Zukunft erklärt. 

Im vergangenen Jahr wurden in drei weiteren medizinischen Bereichen neue Kooperationen 

gestartet oder aufgegleist.

Das Kantonsspital Aarau kooperiert 
bereits seit langem in zahlreichen me-
dizinischen Bereichen und Disziplinen 
mit anderen Schweizer Spitälern und 
Gesundheitsinstitutionen oder -dienst-
leistern. Die Vertiefung und Erweiterung 
seiner Kooperationen, namentlich mit 
dem Kantonsspital Baden, aber auch in 
der Zusammenarbeit mit dem Spital Zo-
fingen, das seit 2011 eine Tochter des 
Kantonsspital Aaraus ist, gehört denn 
auch in Zukunft zu den wichtigen strate-
gischen Themenfeldern des Spitals.

radio-onkologie-Zentrum KSa-KSB
Zu den bedeutenden jüngeren Koope-
rationsvereinbarungen zählt die künftige 
Zusammenarbeit mit dem Kantonsspital 
Baden (KSB) im Bereich der Radio-
Onkologie. Mit dem Namen «Radio-
Onkologie-Zentrum KSA-KSB» haben 
die beiden Spitäler diese Kooperation 
auch nach aussen unterstrichen. Die 
fachliche Zusammenarbeit im Bereich 
Radio-Onkologie zwischen KSA und 
KSB bestand bereits seit längerem. 
Neu werden mit der Inbetriebnahme ei-
nes Linearbeschleunigers 2015 jedoch 
auch am KSB Bestrahlungen angebo-
ten. Eine Strahlenbehandlung ist bisher 

nur in Aarau möglich. Im KSA selbst wird 
der bestehende Gerätepark mit drei Li-
nearbeschleunigern bis 2015 ersetzt. Bei 
der Neubeschaffung werden aus diesem 
Grund in beiden Häusern typengleiche 
Beschleuniger installiert, was die künf-
tige Zusammenarbeit zusätzlich verbes-
sern und erleichtern wird und den Pati-
enten beider Spitäler zugute kommt. Die 
kompatible Geräteinfrastruktur hilft, die 
Qualitätssicherung weiter zu verbessern, 
und ermöglicht ein rasches gegenseiti-
ges Reagieren im Falle eines Geräteaus-
falls. Die für eine Bestrahlung nötigen 
Daten können zwischen den Spitälern 
leicht ausgetauscht werden. Das neue 
Radio-Onkologie-Zentrum KSA-KSB wird 
zu den fünf grössten Radio-Onkologie-
Zentren in der Schweiz gehören.

Gemeinsame orthopädie mit Baden
Ende 2013 wurde ausserdem ein Zusam-
mengehen der Kantonsspitäler Baden 
und Aarau im Bereich der Orthopädie 
beschlossen. Das Modell der gemeinsa-
men Orthopädie sieht vor, dass am Kan-
tonsspital Aarau ein Standortleiter in der 
Funktion eines Chefarztes bestimmt wird. 
Am 1. Dezember 2013 hat Dr. Philippe 
Lindenlaub als Leitender Arzt die Stand-

ortleitung am KSA ad interim übernom-
men. Zum Gesamtleiter der Orthopädie 
der beiden Spitäler wurde PD Dr. med. 
Karim Eid, seit sechs Jahren Chefarzt der 
Orthopädischen Klinik in Baden, gewählt.

Kooperation mit hirslandenklinik
Eine Kooperation mit Pilotcharakter stellt 
die am 1. November 2013 vereinbarte 
Zusammenarbeit in der Gefässchirurgie 
zwischen dem KSA und der Hirslanden-
klinik Aarau dar. Im Zentrum der Koope-
ration stehen die gegenseitige Vertretung 
im Bereich der Notfall- und Hintergrund-
dienste sowie Ferienvertretungen. Dane-
ben finden interdisziplinäre Besprechun-
gen komplexer Fälle und gegenseitige 
Assistenzen bei schwierigen operativen 
Interventionen statt. Die Gefässchirurgie-
Abteilungen beider Spitäler werden an 
den bisherigen Standorten weitergeführt. 

inStitutionen
Das KSA kooperiert in unterschied-
lichen medizinischen Bereichen mit 
20 Gesundheitsinstitutionen. 

20 
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KANTONSSPITAL OLTEN

ARKADIS

ASANA

REGA

KINDERSPITAL 
ZÜRICH

KANTONSSPITAL 
BADEN

PAUL-SCHERRER-INSTITUT

PSYCHIATRISCHE DIENSTE AARGAU

SCHWEIZ. TROPEN- UND PUBLIC HEALTH INSTITUT 

GESUNDHEITSZENTRUM FRICKTAL

REHA RHEINFELDEN

KLINIK BARMELWEID

ZEKA ZENTRUM AARAU 

HIRSLANDEN KLINIK AARAU

REGIONALES BLUTSPENDEZENTRUM SRK

UNIVERSITÄTS-KINDERSPITAL BEIDER BASEL

UNIVERSITÄTSSPITAL 
BASEL

KREISSPITAL MURI

SPITAL ZOFINGEN

KANTONSSPITAL LUZERN

Die 20 wichtigsten Kooperationspartner. Die Grösse der Kreise wird durch die Anzahl Kooperationsbereiche, den erzielten Umsatz, Anzahl der Patienten  
sowie die strategische Bedeutung der jeweiligen Institution für das KSA bestimmt.
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lEiStUNGSaUFträGE – 
im dienste der patienten

Ksa läUFt 208 mal um den hallwilersee

112

26

Gesundheitszentrum Fricktal AG

Klinik Barmelweid AG

Spital Zofingen AG

Geburtshaus Storchenäscht AG

Kantonsspital Aarau AG

Klinik Villa im Park AG

Hirslanden Klinik Aarau

Regionalspital Leuggern

Spital Menziken

Kreisspital Freiamt

Institutionen ausserhalb des Kantons
Universitätsspital Basel Universitäts-Kinderspital beider Basel 
Universitätsspital Zürich  Kinderspital Zürich 
Universitätsklinik Balgrist  Schulthess-Klinik
Schweizerisches Epilepsie-Zentrum  Schweizer Paraplegikerzentrum

Kantonsspital Baden AG

Klinik für SchlafmedizinIn einer Spitalliste sind die wichtigsten 
medizinisch-pflegerischen Leistungen 
und Institutionen definiert, die die Grund-
versorgung der Wohnbevölkerung sicher-
stellen. Unter dem Gebot der Wirtschaft-
lichkeit und Wirksamkeit definieren die 
Kantone sogenannte Leistungsaufträge 
und vergeben sie an die Spitäler. Diese 
erstellen daraufhin ein entsprechendes 
medizinisches Angebot. Spitäler, die 
über einen Leistungsauftrag verfügen, 
dürfen ihre Kosten über die Grundversi-
cherung abrechnen. 

Grösster leistungserbringer
Im Kanton Aargau wird die Spitalliste vom 
Departement Gesundheit und Soziales 
(DGS) erstellt. Im Bereich «Akutsomatik» 
wurden 20 Institutionen definiert. Das 
Kantonsspital Aarau ist der grösste Leis-
tungserbringer in dieser Gruppe. Insge-
samt erfüllt das KSA Leistungsaufträge 
aus sieben Kantonen: AG, LU, SO, OW, 
NW, UR und SZ. Diesen kantonalen Leis-
tungsaufträgen sind die HSM-Leistungs-
aufträge übergeordnet. Sie definieren 
medizinisch-pflegerische Leistungen, die 
auf eidgenössischer Ebene koordiniert 
erbracht werden sollen. Die Spitäler mit 
HSM-Auftrag dürfen pro HSM-Gebiet 
Patienten aus der ganzen Schweiz be-

handeln und können ebenfalls über die 
Grundversicherung abrechnen.

Spitalliste 2015
Das Bundesverwaltungsgericht hat die 
Streichung von bestehenden Leistungs-
aufträgen aus der Spitalliste 2012–2015 
durch das DGS als bundesrechtswidrig 
erklärt. Der Kanton entschied, die offe-

nen rechtlichen Fragen mit den betrof-
fenen Spitälern im Zuge der Verhand-
lungen über die neue Spitalliste 2015 zu 
bereinigen. Die Leistungsaufträge des 
KSA wurden von diesem Gerichtsent-
scheid nicht tangiert. Im September 2013 
reichte die Geschäftsleitung ein Gesuch 
zur Aufnahme eines Leistungsauftrages 
im Bereich Herzchirurgie an das DGS ein. 

Der Hallwilerseelauf ist ein überregio-
naler Sportanlass. Das KSA wird sich in 
den Jahren 2013 bis 2015 als Medical 
Partner um die medizinischen Belange 
der Sportler und Sportlerinnen als auch 

um diejenigen der Besucher kümmern. 
2013 wurde im Zielraum erstmals ein 
kostenloser Laktat-Test angeboten, der 
von den Läuferinnen und Läufern rege 
genutzt wurde. 

Grafik: Institutionen Akutsomatik Kanton Aargau
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zentrum Für laBorMEdiZiN:
der angelina-Jolie-eFFeKt 

Am 14. Mai 2013 war in der Presse be-
kannt geworden, dass sich Angelina Jolie 
vorsorglich ihre Brüste hatte entfernen 
lassen. Der Hollywood-Star begründete 
diese Entscheidung mit dem nachweis-
lich mutierten BRCA1-Gen. Mit dieser 
Genveränderung steigt das Risiko, an 
Brust- und Eierstockkrebs zu erkran-
ken, um ein Vielfaches. Nur zwei Labors 
in der Schweiz können diesen Gentest 
durchführen – das Labor der Hôpitaux 
Universitaires de Genève (HUG) und das 
Kantonsspital Aarau.

Nachfrage verdreifacht
Seit Mai 2013 hat sich im KSA die 
Nachfrage nach BRCA1/2-Gentests im 
Durchschnitt mehr als verdreifacht. Dr. 
med. Benno Röthlisberger, Leiter der Me-
dizinischen Genetik und Leitender Arzt 
am Zentrum für Labormedizin im Kan-
tonsspital Aarau, bestätigt: «Wir spüren 
den Angelina-Jolie-Effekt. Die Schau-
spielerin hat das Thema in die Öffent-
lichkeit gebracht.» Das Bewusstsein in 
Sachen Brustkrebsrisiko sei nicht nur bei 
den Patientinnen, sondern auch bei den 
niedergelassenen Kollegen geschärft 
worden, führt Röthlisberger weiter aus. 
Sie weisen Patientinnen häufiger für eine 
umfassende Beratung einem Genetiker 

zu, welcher dann das Blut zur Untersu-
chung ans Zentrum für Labormedizin am 
KSA schickt. Dort verfügt man über die 
entsprechenden technischen Geräte zur 
Durchführung der hochsensiblen Tests. 
«Man muss aber nicht nur die Technik 
verstehen, sondern auch das Resultat 
richtig interpretieren können», gibt der 
Facharzt für Medizinische Genetik zu be-
denken. Röthlisberger hält fest: «Es ist 
nicht sinnvoll, dass alle Frauen den Test 
machen. Er wird dann empfohlen, wenn 
sich aufgrund der Familiengeschichte 
Hinweise für das Vorliegen eines familiä-

ren Tumorsyndroms ergeben.» Fachleute 
rechnen damit, dass ca. 0,3% der weib-
lichen Bevölkerung von einer BRCA1- 
oder BRCA2-Genmutation betroffen sind. 
Liegt eine solche vor, beträgt das Risiko 
für Frauen, im Laufe des Lebens an Brust-
krebs zu erkranken, 80% und das Risiko 
für Eierstockkrebs bis zu 50%. 
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14. 5. 2013
Angelina Jolies Brustentfernung  
wird in der Presse bekannt. 

80% aller Frauen mit einer BRCA1-

Genmutation erkranken an Brustkrebs
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MaStErPlaN – das 
gesicht der zuKunFt 
Die heutige Pavillonstruktur des Spitalareals wird sich in den nächsten Jahren verändern. Mit zahl-

reichen Bauerweiterungen und einer Konzentration von Kliniken und Instituten an neuen Standor-

ten bereitet sich das KSA in Etappen auf die Zukunft vor.

Die bauliche Erweiterung und Weiter-
entwicklung des Spitals haben das KSA 
auch im Jahr 2013 beschäftigt. Um den 
Herausforderungen in der Zukunft ge-
wachsen zu sein, besteht weiterhin Hand-
lungsbedarf. Die Patientenzahlen steigen 
kontinuierlich, und auch die Zahl der 
Mitarbeitenden hat in den letzten Jahren 
stetig zugenommen. Trotz besserer Nut-
zung und Konzentration der bestehenden 
Raumressourcen mit nachweislichen Ef-
fizienzsteigerungen stösst das KSA an 
seine Kapazitätsgrenzen. Darüber hinaus 
zwingen neue gesetzliche Bestimmun-
gen, z. B. im Bereich von Laboreinrichtun-
gen, oder die Renovationsbedürftigkeit 
bestimmter älterer Gebäude zu baulichen 
Massnahmen. Das Projekt Masterplan ist 
deswegen im letzten Jahr vorangetrieben 
worden und hat konkrete Konturen ange-
nommen.

Etappenweise Erweiterung
Nachdem der Vorschlag eines komplett 
neuen Spitals auf der grünen Wiese seit 
längerem vom Tisch ist und auch die Idee 
eines grossen neuen Gebäudekomplexes 
auf dem bestehenden Areal verworfen 
wurde, hat sich die Geschäftsleitung 
bereits 2012 zu einer etappenweisen 
Erweiterung und Konzentration der be-

stehenden Pavillonstruktur in mehreren 
Phasen entschlossen. Ein Planungsteam 
hat im vergangenen Jahr ein Konzept 
für die Realisierung der künftigen Spi-
talerweiterung ausgearbeitet und der 
Geschäftsleitung vorgelegt. Die darin 
festgelegten baulichen Schritte, Mass-
nahmen und Umzüge sind daraufhin vor-
behältlich allfälliger Einsprachen sowie 
Fragen der Finanzierbarkeit bestätigt und 
beschlossen worden.

Eingangspforte richtung Bahnhof
Bereits im vergangenen Jahr haben an 
der Herzogstrasse, am Arealeingang 
des KSA Richtung Bahnhof, die Bauar-
beiten für ein neues Gebäude begonnen. 
Das KSA wird in diesem neuen Gebäu-
de (Haus 60) auf vier Stockwerken rund 
3000 m2 Fläche plus Kellerflächen mie-
ten. Vermieter und Grundstückinhaber 
ist das Architekturbüro Frei Architekten 
Aarau. Die neuen Räumlichkeiten werden 
die HNO- und die Augenklinik beziehen. 
Das Ambulatoriumgebäude an der Her-
zogstrasse wird damit zur neuen Ein-
gangspforte des KSA am Arealeingang 
Richtung Bahnhof.
In einem nächsten Schritt entsteht durch 
einen Anbau an das bestehende Haus 4 
das neue Neurozentrum des KSA mit 

angedockter Bettenstation. Hier werden 
die Neurologie, die Neurochirurgie, die 
Neuroradiologie, das Hirntumorzentrum 
sowie die Logopädie ihr neues Zuhause 
finden.
Auch das seit Jahren bestehende Park-
platzproblem für das Personal wird im 
Rahmen des Masterplans durch eine Er-
weiterung des bestehenden Parkhauses 
einer Lösung zugeführt. Der Anbau er-
folgt in Abstimmung mit den Anwohnern 
im umliegenden Quartier.

Neues dienstleistungsgebäude
Ein komplett neues Dienstleistungsge-
bäude entsteht auf dem KSA-eigenen 
Grundstück im Nordosten des Areals 
entlang der Buchserstrasse. Im künftigen 
Haus 42 werden die bis anhin dezentral 
gelegenen Abteilungen des Zentrums für 
Labormedizin, das Pathologische Institut 
sowie das neue Institut für Rechtsmedizin 
vereinigt. Gleichzeitig wird die aufgrund 
von neuen gesetzlichen Bestimmungen 
geforderte Sanierung der Spitalapotheke 
(Haus 17) in Angriff genommen.
Mit einem grosszügigen Anbau im Westen 
des Hauptgebäudes (Haus 1) ist die neue 
Notfallaufnahme für Erwachsene und Kin-
der geplant. Ebenfalls hier untergebracht 
werden die neuen Intensivstationen.
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Last but not least sind eine grosse Er-
weiterung des Hauptgebäudes im Osten 
sowie die Errichtung eines neuen Betten-
hauses geplant. Den Anbau Ost werden 
neben diversen Ambulatorien voraus-
sichtlich die Frauenklinik mit Geburtsab-
teilung sowie die Neonatologie belegen.
Das heutige Gebäude der Frauenklinik 
(Haus 8), Haus 26 und 35 sowie Haus 
5 werden nach Dislozierung der dort un-
tergebrachten Kliniken, Abteilungen oder 
Dienste im Zuge der geplanten Bau-
massnahmen weichen. 

raum und Synergien schaffen
Die Planung der neuen Gebäude und 
Erweiterungen sowie die Konzentration 
der Kliniken, Institute und Abteilungen an 
den neuen Standorten erfolgte in enger 
Zusammenarbeit mit allen Betroffenen. 
Hauptziele waren neben der Schaffung 
von mehr Raumkapazität das Erzielen 
von grösstmöglichen Synergieeffekten 
zwischen benachbarten und eng zu-
sammenarbeitenden Disziplinen sowie 
grösstmögliche Prozessoptimierungen. 
Durch die diversen Umzüge von Kliniken 

und Abteilungen aus dem Hauptgebäu-
de entstehen dort entsprechend neue 
Raumressourcen für andere Bereiche so-
wie für weitere Prozessverbesserungen.
Der Zeithorizont für die im Rahmen des 
Masterplans beschlossenen Massnah-
men beträgt vorbehältlich allfälliger Ein-
sprachen und der Finanzierbarkeit acht 
Jahre. Mit dem Abschluss sämtlicher 
Bauetappen und den Umzügen wird frü-
hestens 2021 gerechnet.  
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NUrSE-lEd carE –  
ein innoVatiVes pFlegemodell

«Ich habe sukzessive gemerkt, wie ich 
mehr Kraft bekomme und dass ich ohne 
den Rollator im Zimmer herumlaufen 
kann», sagt die 78-jährige Berta K. «Ohne 
das intensive Training und die Hilfestel-
lungen im Rahmen der pflegegeführten 
Betreuung am KSA im Anschluss an mei-
ne Behandlung wäre ich wohl im Alters-
heim gelandet.» Berta K. ist eine von über 
50 Patientinnen, die im vergangenen 
Jahr vom innovativen Betreuungsmodell 
Nurse-led Care (NLC) am Kantonsspital 
Aarau profitieren konnten. Mit der pflege-
geführten Betreuung «Nurse-led Care» 
bietet das KSA ein schweizweit neues 
und einzigartiges Pflegemodell für stati-
onäre Patientinnen und Patienten an, die 
trotz medizinisch stabilem Zustand noch 
nicht entlassen werden können. 

Pflege übernimmt Verantwortung
Nurse-led Care bedeutet pflegegeführ-
te Betreuung. Im Rahmen dieses neuen 
Betreuungsmodells übernimmt die Pfle-
ge die Verantwortung für Patientinnen 
und Patienten, die nach ihrer Einlieferung 
ins Spital medizinisch stabilisiert wur-
den, jedoch physisch oder psychisch zu 
schwach sind, um entlassen zu werden. 
Hierbei handelt es sich meist um ältere 
Patienten. Die routinemässige ärztliche 

Visite entfällt und wird durch eine Pfle-
gevisite ersetzt. Die Übergabe respektive 
die Delegierung der Betreuungsverant-
wortung des Patienten an die Pflege er-
folgt in Absprache und mit Einverständnis 
des Arztdienstes, der weiterhin gesetz-
lich für die Pflege verantwortlich bleibt, 
jedoch nur noch für den medizinischen 
Notfall in Erscheinung tritt.

Stärkung der Selbstpflegefähigkeit
Der im Rahmen von Nurse-led Care be-
treute Patient wird gemäss seinen eige-
nen Bedürfnissen und definierten Pflege-
schwerpunkten auf seinen Spitalaustritt 
vorbereitet. Je nach körperlicher oder 
psychischer Verfassung des Patienten 
wird dieser mit gezielten Übungen und 
in Gesprächen zu einer möglichst hohen 
Selbständigkeit angeleitet und auf sei-
nen Spitalaustritt vorbereitet. Die Selbst-
pflegefähigkeiten der Patienten werden 
durch dieses Pflegemodell gegenüber 
konventioneller Betreuung nachweislich 
verbessert. In vielen Fällen kann so das 
Potenzial eines Patienten und längerfris-
tig eine Überweisung in eine post-akute 
Institution (z. B. Altersheim) vermieden 
werden. Gleichzeitig wird das Risiko einer 
Rehospitalisierung reduziert und die An-
gehörigen werden entlastet.

«Nurse-led Care», wie es am KSA prakti-
ziert wird, ist schweizweit einzigartig. Es 
ist als Teilprojekt aus dem seit einigen 
Jahren erfolgreich am KSA lancierten 
Projekt OPTIMA (Optimierter Patien-
tentransfer im Aargau) hervorgegangen. 
Im Rahmen von OPTIMA geht es in ei-
nem noch umfassenderen Sinn um eine 
interdisziplinär erarbeitete Sicherstellung 
des jeweiligen medizinischen und pflege-
rischen Bedarfs während des Behand-
lungsverlaufs eines Patienten, dies un-
ter Einbezug des Sozialdienstes und mit 
Blick auf den Spitalaustritt und mögliche 
Anschlusslösungen.

auf sämtlichen Stationen der Medizin
Nurse-led Care wurde nach einer Pilot-
phase auf einer Station (Nurse-led Unit) 
2011 auf sämtliche Stationen der Medizin 
ausgeweitet. Die pflegegeführte Betreu-
ung wird seit ihrer Einführung pflegewis-
senschaftlich begleitet und ausgewertet. 
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Rund 80 Personen waren dem Ruf des Kantonsspitals Aarau 
im Juli 2013 gefolgt und nahmen an der Gründungsveranstal-
tung teil. Nach verschiedenen «Round Table»-Gesprächen stand 
fest: Eine Vernetzung der wichtigsten Stellen zur Verbesserung 
der ambulanten und stationären Wochenbettbetreuung sowohl 
im KSA als auch mit externen Stakeholdern ist dringend von 
Nöten. So sagt beispielsweise die Psychologin Carmen Reber 
von der Fachgruppe «Eltern und Baby» des Verbands Aargauer 
Psychologinnen und Psychologen (VAP): «Leider wissen zu we-
nige Frau beim Auftreten psychischer Probleme, z. B. postnatale 
Depression, an wen sie sich wenden können. Ich bin sicher, dass 
das ‹Netzwerk Wochenbett› hier in Zukunft Orientierungshilfe 
leisten kann.» Sie begrüsst deshalb die Initiative des KSA. Damit 
leistet das Zentrumsspital Pionierarbeit im Kanton Aargau. Ähn-
liche Projekte gibt es erst in Zürich und Basel. 

Begleitung von Schwangeren und Wöchnerinnen
Seit der Gründung konnten bereits einige Teilprojekte in die 
Tat umgesetzt werden. Als erstes wurden Formulare und Kom-
munikationswege verbessert, eine gemeinsame Internetseite 
geschaffen, es wurden Kontakte für eine kommende gemein-
same Zusammenarbeit vertieft, so etwa mit dem SRK AG, der 
Pro Senectute AG und der Fachstelle für Integration AG sowie 
der Fachstelle für Familienplanung. Christine Egerszegi-Obrist, 
Ständerätin und fünffache Grossmutter, die die Schirmherr-
schaft über das Projekt übernommen hat, ist vom integrativen 
Ansatz überzeugt. Für sie ist diese Arbeit eine Herzensangele-
genheit: «Ich freue mich, dass wir mit dem ‹Netzwerk Wochen-
bett› die Begleitung von Schwangeren und Wöchnerinnen im 
Kanton Aargau sinnvoller gestalten und den Frauen die Zeit 
vor und nach der Geburt erleichtern können.» Am 28. Novem-
ber 2013 erhielt das «Netzwerk Wochenbett» vom Forum BGM 
(Betriebliches Gesundheitsmanagement des Kantons Aargau) 
ein Anerkennungsdiplom im Rahmen des Gesundheitsförder-
preises verliehen. 

NEtZWErK WochENBEtt – 
gemeinsam Für die wöchnerin

KANTONSSPITAL AARAU

Arztdienst

Pflegedienst

Austrittsmanagement

Gesundheitsförderung

Zuweisermanagement

Marketing & Kommunikation

Kinderschutz

Integrationsstelle

EXTERNE PARTNER

Zuweiser

Hausärzte

Gynäkologen

Hebammen

Nachbetreuung

Hebammen/Pflegefachfrauen

Stillberaterinnen

Psychologinnen

Therapeutinnen

Mütter- und Väterberatung

Diverse

Kinderschutz

Spitex

Schweizerisches Rotes Kreuz (SRK) 

Pro Senectute

Interessensvertreter der Eltern 

Fachstelle Migration

 

PARTNER
IM NETZWERK WOCHENBETT
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oNKoloGiEZENtrUM 
mittelland
Die Zahl der Krebsbetroffenen nimmt stetig zu. Ein Grund ist die steigende Lebenserwartung der 

Bevölkerung. Für eine erfolgreiche Krebsbehandlung ist heute eine breite Palette an Hochspezia-

lisierter Medizin erforderlich. Um für die Herausforderungen der Zukunft gerüstet zu sein, hat das 

Kantonsspital Aarau 2013 das Onkologiezentrum Mittelland gegründet.

Die Entwicklungen auf dem Gebiet der 
Krebsforschung sind enorm. Sie bewe-
gen sich mit früher nicht erlebter Ge-
schwindigkeit. Diagnostik und Therapie 
verfeinern sich derart, dass beinahe jeder 
Krankheitsfall individuell zu beurteilen ist. 
Die genannten Gegebenheiten erfordern 
ein gut funktionierendes und flexibles 
Netzwerk von Fachspezialisten, welche 
die vielfältigen onkologischen Aufgaben 
interdisziplinär und interprofessionell lö-
sen können. Die mehr technischen Vor-
gänge müssen patientengerecht in einer 
persönlichen, einfühlsamen und vertrau-
ensvollen Umgebung ablaufen.

Weichenstellung 2013
Seit Ende 2012 ist in der Schweiz eine in-
tensive Diskussion über die Versorgungs-
struktur im Fach Onkologie im Gang. Im 
Rahmen der Umsetzung der interkanto-
nalen Vereinbarung zur Hochspezialisier-
ten Medizin (IVHSM) sollen onkologische 
Leistungen auf wenige Spitäler konzen-
triert werden. Das Kantonsspital Aarau 
erhebt Anspruch auf eine solche Zent-
rumsfunktion. Es besitzt bereits alle dazu 
notwendigen diagnostischen und thera-
peutischen Kompetenzen. Nach einem 
strategischen Entscheid im August 2013 

werden diese nun im neu gegründeten 
Onkologiezentrum Mittelland zusam-
mengefasst. Um die Kompetenz in Aarau 
auch nach aussen sichtbar zu machen, 
wurde ein zweijähriges spitalweites Zerti-
fizierungsprojekt initiiert. Es hat zum Ziel, 
alle krebsbezogenen Leistungen in opti-
mierten Prozessen zu verbinden, wobei 
der Blickwinkel der Patienten ausschlag-
gebend ist. Das KSA bekennt sich damit 
zum Schwerpunkt Onkologie und rüstet 
sich auch für zukünftige Anforderungen 
betreffend Leistungsaufträge und Finan-
zierung.

KSa als onkologiezentrum
2013 zeigte eine Standortbestimmung, 
dass gut ein Viertel aller stationären und 
ambulanten Leistungen des Kantonsspi-
tals Aarau im Zusammenhang mit einer 
Krebserkrankung stehen. Das Spital be-
treut im Jahr rund 2300 Patientinnen und 
Patienten mit neu diagnostizierter Krebs-
krankheit. Das entspricht 60% der im 
Kanton Aargau zu erwartenden Krebs-
fälle. Von zentraler Bedeutung sind inter-
disziplinäre Besprechungen, sogenannte 
Tumorboards (vgl. S. 45), zur Festlegung 
von Behandlungsplänen für jeden Krebs-
betroffenen, sei es zu Beginn oder auch 

im Verlauf der Krankheit. 3600 individu-
elle Vorgehensweisen werden so jährlich 
gemeinsam abgestimmt. 

Spital für Krebsbetroffene
Das KSA ist das Spital für Krebsbetrof-
fene: Für alle Krebsarten, häufige wie 
seltene, stehen die notwendigen diag-
nostischen und therapeutischen Optio-
nen zur Verfügung. Das KSA ist auch ein 
Ausbildungsspital: Dreizehn onkologisch 
tätige Fachdisziplinen haben die höchste 
FMH-Anerkennung der Kategorie A, und 
24 Professoren und Privatdozentinnen 
unterrichten an Universitäten. Zudem ist 
das KSA auch ein Forschungsspital: Es 
beteiligte sich an 49 klinischen Studien 
und 17 Projekten der Grundlagenfor-
schung. 

KSa als Netzwerkpartner
Der Name Onkologiezentrum Mittelland 
wurde bewusst offen gewählt, weil wir 
der Überzeugung sind, dass patienten-
zentrierte Onkologie nur in Kooperation 
mit anderen Spitälern und spitalexternen 
Partnern wie beispielsweise Grundver-
sorger, Spitex oder Krebsliga erfolgreich 
sein kann. 



BETREUUNG
KREBSARTEN

THERAPIEFORMEN DIAGNOSTIK

Ambulante und stationäre Betreuung

Anästhesie

Breast Care Nurses

Ernährungsberatung

Genetische Beratung

Logopädie

Neuropsychologie

Notfalldienste

Operative Versorgung

Palliative Care Kompetenzzentrum

Perioperative Medizin

Physiotherapie

Psychoonkologie

Psychosomatik

Rehabilitation

Seelsorge

Sozialdienst 

Spezialisierte Onkologie-Pflege

Stomaberatung

Computer-Tomographie

FACS

Funktionsbildgebungen

Genetik

Gensequenzierung

Histologie

Intraoperative Bildgebung

Magnetic Resonance Imaging

Mammotom

Mastozytose-Diagnostik  

Molekularbiologie

Molekulargenetische Analysen

MRD-Diagnostik

Nuklearmedizin

Perfusionsbildgebung

PNH-Diagnostik

Positronen-Emissions-Tomographie-CT

Stammzelllabor

Szintigraphie

Tumorspezifische Kontrastbilder

Zytologie

Gastrointestinal
Speiseröhre, Magen, Darm, Leber, Pankreas, 
Gallenwege, Gist 

Frauen
Brust, Gebärmutter, Eierstock, Vagina

Kopf/Hals/Lunge
Hals, Nase, Ohren, Augen, Kiefer, Lunge, 
Brustfell 

Urologie
Niere, Harnblase, Prostata, Hoden

Haut/Sarkom
Haut, Bindegewebe, Muskeln, Knochen

Neurologie/Endokrinologie
Rückenmark, Tumoren der Schädelbasis, 
Schilddrüse, Neuroendokrine Tumore, Hirn

Lymphom/Leukämie
Leukämie, MDS, MPS, Multiples Myelom, 
Hodgkin Lymphom, Non Hodgkin Lymphom 

Pädiatrie
Tumoren des Kindesalters

Alle Operationstechniken

Antikörpertherapie

Bestrahlungstherapie

Chemotherapie

Endoskopische Therapie

Hormontherapie

Hyperthermie

Interventionelle Radiologie

Minimal invasive Chirurgie

Plasmapherese

Radiochirurgie

Radiofrequenzablation

Radionukleidtherapie

Rekonstruktionschirurgie

Roboterchirurgie

Stammzelltransplantation

Stent-Implantationen

Schmerztherapie

Symptomtherapie
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hochBetrieB in den 
oPEratioNSSälEN
Die Operationsabteilung des KSA arbeitet an den Kapazitätsgrenzen. Ein neuer ambulanter Ein-

griffsraum sowie die Zusammenarbeit mit Zofingen sorgen für mehr Ressourcen in den OP-Sälen. 

Im Gegenzug ist die Anzahl komplexer Operationen gestiegen.

Am Kantonsspital Aarau sind 2013 in al-
len 21 Operationssälen (inkl. Frauenkli-
nik, Urologie und Kieferchirurgie) insge-
samt 20 075 Operationen durchgeführt 
worden, das entspricht einem geringfü-
gigen Wachstum gegenüber dem Vor-
jahr von knapp 1%. Total wurden 19 538 
Anästhesien durchgeführt.

an den Kapazitätsgrenzen
Die Operations- und Anästhesie-Teams 
arbeiten nach wie vor an den Kapazi-
tätsgrenzen. Eine spürbare Entlastung 
und Beruhigung in der zentralen Opera-
tionsabteilung hat die Schaffung eines 
neuen Eingriffsraums für ambulante 
Behandlungen der Augenklinik und der 
Neurochirurgie in Haus 4 gebracht. Hier 
konnten im letzten Jahr insgesamt 1745 
Eingriffe ambulant vorgenommen wer-
den, was zu entsprechend mehr Kapa-
zitäten in den zentralen Operationssälen 
führte und auch zu einer Reduktion der 
Patiententransporte (vgl. S. 36) beitrug.

Entlastung durch Zofingen
Von grosser Bedeutung für das KSA ist 
die Nutzung von OP-Kapazitäten im Spi-
tal Zofingen. Hier stehen nach Bedarf 

jeweils ein oder zwei Operationssäle für 
die Chirurgen des KSA zur Verfügung. 
Einfachere Operationen werden wenn 
möglich in Zofingen geplant und durch-
geführt. Im Jahr 2013 wurden im Spital 
Zofingen 665 Patienten durch KSA-
Teams operiert.

Komplexe Eingriffe nehmen zu
Im Gegenzug nimmt die Anzahl kom-
plexer Eingriffe am KSA zu, was sich 
auch in einem höheren Case-Mix-Index 
spiegelt. Immer mehr umliegende Regio-
nalspitäler überweisen ihre komplexeren 
Fälle ans Zentrumsspital. Dies alles 
führt generell zu längeren Operations- 
und Einsatzzeiten. Die Vorbereitungen 
für die in solchen Fällen zum Einsatz ge-
langenden Spezialgeräte nehmen viel 
Zeit in Anspruch.

Kampf gegen Fachpersonalmangel
Die Operationsabteilung kämpft nach 
wie vor mit einem Fachpersonalmangel, 
insbesondere im Bereich der Operat-
ionstechnik. Aus diesem Grund werden 
im Rahmen der Nachwuchsplanung 
mehr Studierende rekrutiert, und die 
Höhere Fachschule für Gesundheit und 

Soziales Aarau bietet seit vergangenem 
Jahr zusätzlich die verkürzte Ausbildung 
zur/m Fachfrau/Fachmann Opera- 
tionstechnik HF an. Mit der Bildung von 
Fachgruppen – bestimmte chirurgische 
Disziplinen wie z. B. Viszeral-, Gefäss-, 
Kinder-, Thoraxchirurgie und Urologie 
werden zusammengefasst – verspricht 
sich das KSA eine weitere Professiona-
lisierung in Bezug auf hohe Fachexperti-
se und verstärkte Teambildung.

Verbesserung der Kommunikation
Diese organisatorische Neuerung ist u. a. 
Resultat eines im letzten Jahr lancierten 
Projektes zur Verbesserung der «inter- 
und intraprofessionellen Kommunikation 
und Wertschätzung im OP». 
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neuwahl der  
PErSoNalKoMMiSSioN

PatiENtEN-
idENtiFiKatioN

Im Frühling 2013 wurden während 21 
Tagen alle Patienten- und spontanen 
Materialtransporte des KSA erfasst. 
Die 14 000 Transporte wurden in einer 
Ist-Analyse ausgewertet. Sie diente zur 
Optimierung der Prozesse im Patien-
tentransportwesen sowie der Einführung 
eines softwarebasierten  Transportlogis-
tiksystems 2014. 

Für eine sichere medizinische Be-
handlung ist die eindeutige Patien-
tenidentifikation zu jedem Zeitpunkt 
des Spitalaufenthaltes unverzichtbar. 
Was so banal klingt, kann in der Praxis 
schnell an Grenzen stossen: Komplexe 
Behandlungsprozesse, Arbeitsteilung 
und Zeitdruck erhöhen die Verwechs-
lungsgefahr ebenso wie Krankheitsbil-
der oder Situationen, die eine adäquate 
Auskunft des Patienten verhindern. Am 
2. Dezember 2013 wurde deswegen im 
Rahmen eines Pilotprojektes in der Kli-
nik für Kinder und Jugendliche (KKJ) 
das sogenannte Patientenidentifika-
tionsband eingeführt.

Ein Pilotprojekt
In der KKJ stellt die sichere Identifikat-
ion sowohl der Säuglinge und Kleinkin-
der als auch der nicht-sprechfähigen, 
fremdsprachigen oder unter Medika-
menteneinwirkung stehenden Patien-
ten eine grosse Herausforderung dar. 
Deshalb bot sich die Wahl der KKJ für 
das Pilotprojekt zur Einführung des Pa-
tientenidentifikationsbandes (PIB) an. 
Bei allen Kindern und Jugendlichen, die 
elektiv oder notfallmässig stationär auf-
genommen bzw. in der Tagesstation be-
treut werden, wird seither bei der Auf-
nahme ein PIB angelegt. Auf dem PIB 
befinden sich neben Namen, Vornamen 
und Geburtsdatum des Patienten auch 
das KSA-Logo sowie das Druckdatum. 
Der ebenfalls aufgedruckte Barcode 
ermöglicht künftig auch elektronische 
Datenübertragungen, die zu einer Ver-
minderung der administrativen Aufga-
ben beitragen sollen. 

Die Personalkommission (Peko) ist die in-
nerbetriebliche Personalvertretung, wel-
che durch alle Mitarbeitenden der KSA 
AG alle vier Jahre neu gewählt wird. Sie 
ist Bindeglied zwischen den Mitarbeiten-
den und der Geschäftsleitung und vertritt 
die Interessen des gesamten Personals. 
Die Kommission besteht aktuell aus 12 
Mitgliedern und setzt sich aus einer Ver-
treterin der Ärzteschaft, aus je drei Ver-
tretern oder Vertreterinnen der Bereiche 
Pflege, der medizinisch-technischen und 
medizinisch-therapeutischen Berufe und 
des Bereiches Betrieb, aus einer Ver-
treterin der Sekretariate der klinischen 
Bereiche sowie einem Vertreter der Be-

reiche Finanzen + Controlling sowie 
Personal zusammen. Nach der Neu-
wahl im vergangenen Jahr setzt sich 
die Peko aus folgenden Personen zu-
sammen: Anne-Katharina Sonntag, Ste-
fanie Bur-Schneiter, Rahel Frey, Bernd 
Rosenkranz (Präsident), Esther Brugger, 
Jan Hendrik Neiser, Doreen Töppel, Bri-
gitte Devaux, Robert Lüthi, Ana Kneze-
vic, Heidi Bruder und Louis Piunti. 

KOMMISSIONS-MITGLIEDER

neue wege im PatiENtEN-
traNSPortWESEN



Kantonsspital Aarau 2013 | 39 P

neues PFlEGEZENtrUM 
spital zoFingen
Mit dem Neubau des Pflegezentrums auf dem Spitalgelände richtet sich das Spital Zofingen auf 

den Mehrbedarf an Pflegeplätzen in den kommenden Jahren aus. 104 Betten werden ab Herbst 

2014 für ein umfassendes Angebot für betagte Menschen mit unterschiedlicher Pflegebedürftig-

keit zur Verfügung stehen. Der Spatenstich erfolgte im März 2013.

4.9.2014
ERÖFFNUNG
Wir freuen uns darauf, den 
Neubau mit menschlicher 
Wärme und Leben zu füllen.

29.6.2011
START ZUM BAUPROJEKT 

22.3.2013
DER SPATENSTICH
Spatenstich bei herrlichem Sonnen-
schein im Beisein von Politikern sowie 
den langjährigen Bewohnern Johann 
Flükiger und dem Ehepaar Hedwig und 
Emil Hausmann. 

22.4.2013
DER AUSHUB
Es wurden ca. 1500 m3

Erdreich abtransportiert – 
das ergibt ca. 90 Last-
wagenladungen.

21.5.2013
BAUBEGINN ROHBAU

1.11.2013
ENDE DES ROHBAUS

4.11. 2013
MUSTERZIMMER
Ein vollmöbliertes Zimmer 
macht künftiges Wohnen 
erlebbar.

27. 3. 14
AUFRICHTFEST 

15.10.2013
START DES 
INNENAUSBAUS
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das PErSoNal –  
menschen, die zählen
Um die Herausforderungen eines modernen Spitalbetriebs meistern zu können, braucht es 

kompetente Mitarbeitende. Auch in Zeiten der Hochspezialisierten Medizin mit modernsten tech-

nischen Geräten bleibt der Mensch stets das Wichtigste. Sowohl in Aarau als auch in Zofingen 

können beide Häuser auf starke Teams zählen. 

FraUENaNtEil
4551 

3902 

80%
MitarBEitENdE iM KSa UNd SPital ZoFiNGEN 2013

KSa-MitarBEitENdE iN dEN ZEhN BErEichEN

KSA
 Frauen  77%

 Männer  23%

Spital Zofingen
 Frauen  80%

 Männer  20%
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VErSchiEdENE NatioNEN
78

1⁄3 der Mitarbeitenden in Aarau und 1⁄10 der 

Mitarbeitenden in Zofingen kommen aus 

dem Ausland. Im KSA arbeiten Mitarbeiten-

de aus insgesamt 78 verschiedenen Natio-

nen. Die kulturelle Vielfalt ist eine Bereiche-

rung und Chance, voneinander zu lernen.
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QUalität – wichtiger 
sicherheitsFaKtor
Das Qualitätsmanagement ist eine Schlüsselstelle im Spital. Es geht darum, Prozesse zu optimieren, 

die Bedürfnisse der Patienten zu kennen und zu berücksichtigen, aber vor allem auch darum, 

die Sicherheit von Patienten und Mitarbeitenden jederzeit zu gewährleisten. Dazu stehen dem 

Kantonsspital Aarau eine Vielzahl an Messinstrumenten zur Verfügung. 

Im Kantonsspital Aarau werden einmal im 
Jahr während eines Monats alle Patientin-
nen und Patienten zu ihrer Zufriedenheit 
befragt. In der sogenannten MECON-
Umfrage geht es um Kompetenz, Mensch-
lichkeit, Kommunikation, aber auch darum, 
wie gut das Essen schmeckt oder wie die 
Atmosphäre im Spital erlebt wird. 

Nationale Qualitätsmessung
Neben der spitaleigenen Umfrage wer-
den auch Patientenbefragungen im 
Auftrag des Nationalen Vereins für 
Qualitätsentwicklung in Spitälern und 
Kliniken (ANQ) durchgeführt. In dieser 
Körperschaft sind die Mitglieder des Spi-
talverbands H+, die Krankenversicherer, 
alle Kantone, Sozialversicherer und der 
Bund vertreten. Die nationale Qualitäts-
messung erfasst neben der Zufrieden-
heit auch Zahlen zu Stürzen, Dekubitus 
(Wundliegen) und freiheitsbeschränken-
den Massnahmen im Spital. Diese Zahlen 
finden Sie im Jahresbericht der Kantons-
spital Aarau AG – Teil 1 bis 100 oder auf 
der Homepage der ANQ (www.anq.ch).
Unter Vigilanz werden die Aktivitäten, 
die zur Überwachung der Sicherheit von 
Arzneimitteln (= Pharmakovigilanz), von 
Bluttransfusionen (= Hämovigilanz) so-
wie Medizinprodukten (= Materiovigilanz) 

dienen, erfasst. Gerade im Bereich der 
Nebenwirkungen von Arzneimitteln konn-
te die Zahl der KSA-Meldungen 2013 
an Behörden und Hersteller erneut ge-
steigert werden. Dies dient der Verbes-
serung der Arzneimittelsicherheit. Alle 
Meldungen werden dazu im nationalen 
Register des Schweizerischen Heilmit-
telinstituts Swissmedic erfasst. Hier wird 
man seitens KSA am bestehenden Kon-
zept festhalten und die kontinuierliche 
Schulung der Mitarbeitenden und Unter-
stützung durch die hauseigene Apotheke 
weiterhin fördern. Nach wie vor gehört es 
zu den Grundproblematiken, dass Neben-
wirkungen nicht immer als solche erkannt 
werden. So ist es erfreulich, dass neben 
den Hauptmeldern Neurologie, Medizin 
und Onkologie erstmalig aus anderen 
Bereichen Meldungen eingegangen sind.

Ein System für Fehlermeldungen
Ebenfalls zur Qualitätssteigerung wurde 
2013 ein neues CIRS-Konzept erstellt. 
CIRS steht für «Critical Incident Re-
porting System» und hat seinen Ursprung 
in der Fliegerei. Im Sinne einer lernenden 
Organisation gelten (Beinahe-)Fehler als 
Motivator zur Verbesserung sowohl der 
individuellen Leistung als auch der Pro-
zessabläufe. Daher gilt es weder Schuldi-

ge zu suchen noch solche Ereignisse zu 
vertuschen, sondern aktiv mit (Beinahe-)
Fehlern zu arbeiten. Zur Information und 
Motivationssteigerung der Mitarbeiten-
den sollten sämtliche Informationskanäle 
genutzt und möglicherweise auch neue 
erschlossen werden. 

cirS-Meldungen
An der Akzeptanz des CIRS muss laufend 
gearbeitet werden. Im Jahr 2013 wurden 
926 CIRS-Ereignisse durch die Mitarbei-
tenden des KSA gemeldet. Viele davon 
standen im Zusammenhang mit Medi-
kamenten. Aus diesem Grund wurden 
mit Unterstützung der klinischen Phar-
mazeuten vermehrt Mitarbeiterschulun-
gen durchgeführt. Am KSA am Bahnhof 
wurde ein elektronischer Medikamenten-
schrank installiert. Über die einfache und 
leicht zu bedienende Benutzeroberfläche 
kann sich das Pflegepersonal anmelden 
und alle Arbeitsvorgänge durchführen. 
Sie werden dabei komplett von einem 
elektronischen System geleitet, welches 
Arzneimittel-Schubladen gezielt freigibt 
und mittels Beleuchtung den genauen 
Lagerort der gesuchten Produkte für die 
Ein- oder Auslagerung signalisiert. Zu-
griffsfehler werden automatisch erkannt, 
angezeigt und gespeichert. 
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eine neue rEchtSMEdiZiN 
Für den Kanton aargau

Am 25. Juni 2013 hat der Grosse Rat 
einen Kredit von jährlich wiederkehrend 
2,5 Millionen Fr. für rechtsmedizinische 
Leistungen gesprochen. Damit wurde die 
Grundlage für die Vertragskündigung mit 
dem Institut für Rechtsmedizin (IRM) Bern 
bzw. Unterzeichnung einer Leistungsver-
einbarung zwischen dem Departement 
Volkswirtschaft und Inneres (DVI) sowie 
der Kantonsspital Aarau AG geschaffen. 
Um den Leistungsauftrag des Kantons 
seitens KSA ab dem 1. Januar 2014 erfül-
len zu können, wurden die verbleibenden 
6 Monate intensiv genutzt, um mit rund 20 
Mitarbeitenden ein modernes Institut mit 
vier Abteilungen aufzubauen. Dazu zäh-
len: Forensische Medizin (Untersuchung 
plötzlich und unerwarteter Todesfälle, 
Begutachtungen von Misshandlungen, 
Gewaltanwendungen, Gutachten für die 
Staatsanwaltschaft), Forensische Gene-
tik (DNA-Analysen in Zusammenhang mit 
Spuren, Vaterschaftstests), Forensische 
Toxikologie (Nachweis von Giftstoffen, 
Drogenmissbrauch) und Verkehrsmedizin 
(Beurteilung der Fahreignung). 

rEttUNGS-
diENSt

neuer hno-  
roBotiK-SchWErPUNKt 

Die 5 Rettungsfahrzeuge des KSA 
haben 2013 auf ihren Einsatzfahrten 
zusammengerechnet 177 784 km zu-
rückgelegt. Sie sind also weit über vier 
Mal rund um die Erde gefahren. 

Im Juli 2013 wurde der erste TORS-
Eingriff (Transoral Robotic Surgery) bei 
einer Tumorerkrankung im Bereich der 
Zunge/Rachenraum im KSA durchge-
führt. Herkömmliche Eingriffe waren 
bislang schmerzhaft und belastend. 
Dank der minimal-invasiven Methode 
kann nun schonender operiert werden.  
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mehr Kapazität danK 
SaME daY SUrGErY
Im Jahr 2013 sind fast ein Drittel aller planbaren stationären operativen Eingriffe am Kantons-

spital Aarau im Rahmen des neuen Patientenprozesses Same Day Surgery erfolgt. Mit dem 

Spitaleintritt am gleichen Tag der Operation steigert das KSA sowohl seine Ressourcen als auch 

die Versorgungsqualität.

Same Day Surgery (SDS) gehört zu den 
ambitioniertesten und innovativsten Pro-
jekten am Kantonsspital Aarau der letz-
ten Jahre. 2011 in der Viszeralchirurgie 
als Pilot gestartet, gilt das Projekt mit 
dem Roll-out auf praktisch sämtliche chi-
rurgischen Disziplinen Ende 2013 als ab-
geschlossen. Nach der Viszeralchirurgie, 
der Gefäss- und der Thoraxchirurgie sind 
im Verlauf des letzten Jahres die Ortho-
pädie, die Plastische Chirurgie, die HNO, 
Urologie und die Traumatologie sowie die 
Frauenklinik in den neuen Patientenpro-
zess integriert worden. Die Kiefer- und 
Neurochirurgie, die Kinderchirurgie und 
die Augenklinik werden folgen. 

Nachweislicher Effekt
Mit einem Anteil von rund einem Drittel 
aller elektiv-stationären Eingriffe im ver-
gangenen Jahr ist der Erfolg von Same 
Day Surgery bereits jetzt nachweislich. 
Im Jahr des Roll-outs konnten mit den 
insgesamt 1849 über SDS eingetretenen 
Patienten auch 1849 Pflegetage einge-
spart werden. Bei einer durchschnittli-
chen Verweildauer eines Patienten von 
6,1 Tagen entspricht dies einem jähr-
lichen Zugewinn an Kapazität für rund 
300 zusätzliche stationäre Patienten.

Eintritt erst am operationstag
Die Grundidee von Same Day Surge-
ry ist recht einfach: Eine Patientin oder 
ein Patient, ungeachtet der Komple-
xität des Eingriffes, tritt nicht wie bis 
anhin am Vortag, sondern erst am Tag 
der Operation ins Spital ein. Sämtliche 
für die Operation notwendigen Vorun-
tersuchungen und Abklärungen finden 
bereits im Vorfeld der Operation statt. 
Eine Koordinationsstelle plant im Vor-
aus die komplette Hospitalisation bis hin 
zur Nachversorgung. Dadurch werden 
gleich mehrere positive Effekte erzielt. 
Aufgrund der eingesparten Pflegetage 
steigt die jährliche Bettenkapazität des 
Spitals. Gleichzeitig verkürzt sich die 
Aufenthaltsdauer für den Patienten. Im 

vorgängigen Aufklärungsgespräch in 
der chirurgischen Sprechstunde erhält 
der Patient frühzeitig sämtliche Informa-
tionen zum geplanten Eingriff. 

Versorgungsqualität steigt
Mit den koordinierten Voruntersuchun-
gen zur Operation werden auch die zu-
weisenden Ärzte stärker in den Prozess 
miteinbezogen. Darüber hinaus werden 
Doppeluntersuchungen vermieden. Die 
Operationsplanung via Same Day Sur-
gery und die Chirurgische Koordination 
(CHIRKO) werden optimiert. Insgesamt 
steigt dadurch die Versorgungs- und 
Servicequalität für die Patientinnen und 
Patienten. 



Rehaklinik

HIRNSCHLAG 8 Tage REHA4,5 h

innerhalb 
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Helikopter

Bereitschaft Stroke Center

Akutphase Rekonvaleszenzphase

44 | Kantonsspital Aarau 2013S

Bestnoten Für das  
StroKE cENtEr

Aarau ist das zweite Stroke Center der 
Schweiz, welches eine Zertifizierung er-
halten hat. Insgesamt wurden acht sol-
che Zentren im Rahmen der Vergabe 
von Hochspezialisierter Medizin (HSM) 
an Universitäts- sowie Zentrumsspitä-
lern definiert. Sie alle müssen sich bis 
Ende 2014 zertifizieren lassen, um den 
HSM-Status nicht wieder zu verlieren. 
Dadurch soll die flächendeckende und 
hochspezialisierte Behandlung von Hirn-
schlagpatienten in der ganzen Schweiz 
gewährleistet werden. Das Kantonsspital 
Aarau setzt seit über 35 Jahren auf eine 
hochkarätige Neurologie. «Dieses Enga-
gement hat sich mit einem Glanzresultat 

bei der Zertifizierung ausbezahlt», erklärt 
Prof. Dr. med. Krassen Nedeltchev. 

Meisterleistung
In einem eintägigen Audit wurden die 
Prozessabläufe und die Infrastruktur des 
Aarauer Stroke Centers von Fachspezia-
listen begutachtet und bewertet. Dabei 
wurden weitaus mehr als die erforderliche 
Mindestprozentzahl für eine Zertifizierung 
– d. h. nahezu 100% der Qualitätsanfor-
derungen – erfüllt. Im Mittelpunkt stand 
die interdisziplinäre Zusammenarbeit. So 
arbeiten in Aarau die Kliniken für Neu-
rologie, Neuroradiologie, Neurochirurgie, 
Gefässchirurgie, Kardiologie, das inter-

disziplinäre Notfallzentrum sowie die me-
dizinische Intensivstation Hand in Hand. 
Die Auditoren bewerteten das Zusam-
menspiel der Fachdisziplinen am Kan-
tonsspital Aarau als überdurchschnittlich 
gut. Für die Patienten resultiert daraus 
ein direkter Nutzen, indem die Überle-
benschancen hoch und das Risiko einer 
Langzeit-Behinderung signifikant tief ge-
halten werden können. Dies wird durch 
klar definierte Notfallprozesse und sofor-
tige Patiententriage, der höchste Priorität 
innerhalb des KSA zukommt, ermöglicht. 
Jede Einheit und jeder Mitarbeitende 
weiss, was er bei der Einlieferung eines 
Schlaganfallpatienten zu tun hat. 

Das Hirnschlagzentrum des Kantonsspitals Aarau hat von der Swiss Federation of Clinical Neuro-

Societies Ende Oktober 2013 eine Zertifizierung mit Bestnoten erhalten. Das Aarauer «Stroke 

Center» unter der Leitung von Prof. Dr. med. Krassen Nedeltchev überzeugte mit schnellen Reak-

tionszeiten und optimaler Vernetzung. 
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Bestnoten Für das  
StroKE cENtEr

Rehaklinik

HIRNSCHLAG 8 Tage REHA4,5 h

innerhalb 
von 

  365 Tage / 24 Stunden

10% Patienten mit 
Helikopter

Bereitschaft Stroke Center

Akutphase Rekonvaleszenzphase

Zertifizierung als Stroke Center 
durch die Swiss Federation of 
Clinical Neuro-Societies

Gute Nachsorge
Im Fokus der Auditoren stand zudem 
die Diagnose nach modernsten Grund-
sätzen und die hochspezialisierte klini-
sche Versorgung sowie die Einbindung 
von Physio-, Ergo- und Logopädie in 
der Rekonvaleszenzphase. Diese wer-
den acht Stunden nach Einlieferung im 
Spital bereits zugezogen, um mit ihrer 
Therapie zu beginnen. Für eine Zertifi-
zierung war auch die Aus- und Weiter-
bildung sowie klinische Forschung der 
Abteilungen von grosser Bedeutung. 
Die Definition der Qualitätskriterien 
sowie Durchführung der Zertifizierung 
werden von der Hirnschlagkommissi-

on und ihrer Zertifizierungskommission 
bestritten. Die erste Zertifizierung er-
hielt das Stroke Center des Kantons-
spitals St. Gallen. 

Als Faustregel gilt: Spätestens viereinhalb 

Stunden nach dem Schlaganfall sollte die 

Behandlung eines Hirnschlags beginnen. 

Mit jeder weiteren Minute werden Nerven-

zellen unwiderruflich geschädigt.

  

neue 
SPrEch-
StUNdEN 

reise- und impfberatung
Die Beratung im KSA am Bahnhof 
hat ihren Betrieb im April 2013 aufge-
nommen. Die Sprechstunde wurde in 
Zusammenarbeit mit dem Schweizeri-
schen Tropeninstitut Basel aufgebaut. 
In der Beratung werden – vorerst an 
zwei Halbtagen pro Woche – länder-
spezifisches Verhalten, der Umgang 
mit Malaria sowie Impffragen diskutiert. 
Das Spektrum reicht von der Impfung 
gegen Starrkrampf bis zur Impfung ge-
gen Japanische Hirnentzündung. Eine 
besondere Stellung nimmt die Gelbfie-
berimpfung ein, die gemäss Auflagen 
der WHO nur in ausgewählten Zentren – 
zu denen das KSA zählt – vorgenommen 
werden kann. So konnten im ersten Jahr 
der Sprechstunde bereits 192 Personen 
gegen Gelbfieber geimpft werden.

Venensprechstunde
Im August 2013 wurde eine weitere 
neue Spezialsprechstunde eröffnet, 
diejenige für Venenerkrankungen. Sie 
wird sowohl am bisherigen Standort 
der Angiologie am Kantonsspital als 
auch im KSA am Bahnhof angeboten. 
Gemäss modernen Behandlungsstan-
dards wird dabei zunehmend auf Skal-
pell und grosse Operationen verzichtet 
und stattdessen auf minimal-invasive 
Behandlungen gesetzt. So konnten 
seit Eröffnung über 80 endovenöse 
Lasertherapien und ultraschallgezielte 
Schaumverödung als Alternative zur 
herkömmlichen Krampfaderoperation 
durchgeführt werden. Diese ambulan-
ten Eingriffe dauern etwa eine Stunde. 
Gemäss Hochrechnungen sollen Ge-
fässerkrankungen bis im Jahr 2020 um 
19% zunehmen. 
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tEchNiSchE NEUErUNGEN  
Für noch mehr Qualität

Zwei neue  
herzkatheterlabore

Das Kantonsspital Aarau verfügt seit dem 
3. Dezember 2012 über zwei neue, mit 
modernster Technik ausgestattete Herz-
katheterlabore (eines davon mit biplana-
rer Angiographie). Die neuen Anlagen 
bringen insbesondere logistisch einen 
grossen Fortschritt. Sie können Ressour-
cen sparend betrieben werden, erweitern 
das mittels Herzkatheter immer grösser 
werdende Behandlungsspektrum, ins-
besondere im interventionellen Bereich 
(Schirmeinlagen, Verschliessen von «Vor-
hofsohren», Klappeneingriffe usw.) und 
ermöglichen auch ambulante Behand-
lungen. Für Patientinnen und Patienten 
bringen die neuen Anlagen insgesamt 
mehr Sicherheit. Ausserdem werden die 
Wartezeiten für Behandlungen verkürzt 
und das Notfallmanagement vereinfacht.

Erstes Betriebsjahr
2013 standen die neuen Herzkatheter-
labore ein erstes Jahr im Einsatz. Ins-
gesamt wurden in den beiden Laboren 
2050 Herzkathetereingriffe durchge-
führt, davon 1050 sogenannte perku-
tane Koronarinterventionen (inklusive 
550 notfallmässige Herzinfarktbehand-
lungen), 150 strukturelle Eingriffe plus 
Schrittmacher und 850 diagnostische 
Untersuchungen. 

der dritte Magnet-
resonanz-tomograf

Das Institut für Radiologie eröffnete am 
1. Januar 2013 sein neues MR-Zentrum 
in neu gestalteten Räumlichkeiten und 
nahm gleichzeitig seinen dritten Magnet-
Resonanz-Tomografen in Betrieb. Das 
neue Gerät von Siemens gehört zu den 
modernsten seiner Art und erweitert 
das bisherige Untersuchungsspektrum. 
Mit seiner hohen Feldstärke von 3 Tesla 
eröffnet es neue Möglichkeiten in der 
funktionellen Bildgebung, so bei Unter-
suchungen von Krankheiten des Gehirns 
und in Abklärung schwerer Gelenkver-
letzungen. Damit wird insbesondere die 
Kompetenz des KSA in Bereichen der 
Hochspezialisierten Medizin (Neurochi-
rurgie, Neurologie und Traumatologie) 
gestärkt. 

Genauer und multifunktional
Auch der Nachweis oder Ausschluss von 
Tumoren (vor allem bei Mamma- oder 
Prostata-Karzinomen) erfolgt mit dem 
neuen Gerät vergleichsweise genauer. 
Darüber hinaus ermöglicht das Gerät 
MR-gesteuerte Gewebsprobenentnah-
men (Biopsien) von Tumoren der Brust 
und der Prostata. 
Im ersten Jahr seiner Inbetriebnahme ver-
zeichnete das neue Gerät mit rund 3000 
Untersuchungen eine hohe Auslastung. 

Neues Monitoring  
für die iPS

Seit 2013 steht in der medizinischen und 
der chirurgischen Intensivstation sowie 
in der Neonatologie ein neues Patien-
tenüberwachungssystem (Monitoring) 
im Einsatz. Das bestehende Monitoring-
System wurde Ende 2012 nach langer 
Vorbereitungszeit und anspruchsvoller 
Installation durch die Medizintechnik er-
setzt und das IPS-Personal in Schulun-
gen mit dem neuen System vertraut ge-
macht. Die Patientinnen und Patienten 
an sämtlichen 41 Plätzen werden seither 
mit dem neuen System Philips Intellivue 
überwacht. Je nach Einsatzort besteht 
ein solches Überwachungssystem aus 4 
bis 12 miteinander interagierenden Kom-
ponenten (Monitore, PC, Messmodule, 
Signalverteiler usw.). 

Kompatibel und ausbaufähig
Das neue System überzeugt insbeson-
dere durch seine hohe Kompatibilität und 
ist enorm ausbaufähig. Zudem ermöglicht 
das Philips Intellivue auch eine unkompli-
zierte mobile Überwachung. Im vergan-
genen Jahr wurden auf der Neonatologie 
403 Neu- und Frühgeborene und auf der 
medizinischen und chirurgischen Inten-
sivstation insgesamt 2310 Patientinnen 
und Patienten mit dem neuen System 
überwacht. 
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FÜR 3600
 PATIENTEN 
IM JAHR 2013

FACHLEUTE AUS
40 SPEZIAL-
DISZIPLINEN

600  SITZUNGEN 
JÄHRLICH

tUMorBoard – wissen aus 
Vielen Klugen KöpFen

Krebs bezeichnet eine Vielzahl an unter-
schiedlichen Erkrankungen, die sich in 
der Diagnose und Therapie grundlegend 
unterscheiden. Das medizinische Wissen 
darüber hat in den letzten 30 Jahren eine 
exponentielle Entwicklung erfahren. Aus 
diesem Grund wurden in der modernen 
Onkologie sogenannte Tumorboards ge-
schaffen. Dort treffen sich Fachärzte aus 
unterschiedlichen Disziplinen zum Aus-
tausch. Im Kantonsspital Aarau sind dies 
rund 40 verschiedene Spezialgebiete. 
Die Fachärzte unterstützen das jeweilige 
Behandlungsteam mit ihrem Wissen, um 
den Patienten die bestmögliche Therapie 
zu ermöglichen. Am Kantonsspital Aarau 
gibt es 16 verschiedene Tumorboards, 
die nach Krankheiten und Organsyste-
men gegliedert sind. 

spannende einBlicKe am  
taG dEr chirUrGiE

Am 23. November 2013 wurde unter 
dem Patronat der Schweizerischen Ge-
sellschaft für Chirurgie SGC aus Anlass 
ihres 100-jährigen Bestehens erstmals 
ein «Tag der Chirurgie» durchgeführt. 
Auch die Klinik für Chirurgie des KSA 
bot der Öffentlichkeit Einblicke in ihre 
Abteilungen. Einige Hundert Interessier-
te nahmen die Gelegenheit wahr, etwas 
über die spannende Welt der Chirurgie 
zu erfahren. Hauptattraktion war der für 
die Besucherinnen und Besucher bereit 
stehende Operationssimulator, der die 
Möglichkeit bot, an einem virtuellen Pa-

tienten selbst Hand anzulegen. Neben 
fachkundigen Erklärungen von verschie-
denen Operationen anhand von Filmse-
quenzen und Modellen, Ausführungen 
über das moderne Operationsinstrumen-
tarium oder einem Besuch des Gipsateli-
ers konnten sich die Besucherinnen und 
Besucher u. a. davon überzeugen lassen, 
wie schwierig es ist, eine perfekte chirur-
gische Naht zu erstellen.
Die Chirurgie geniesst im KSA seit deren 
Anfängen einen hohen Stellenwert und 
hat sich früh durch Innovationen einen 
Namen gemacht. So führte der erste 

Chefarzt der Chirurgie, Heinrich Bircher, 
bereits 1891 die erste Magenverkleine-
rung durch. 1921 erfand sein Sohn Eu-
gen Bircher die Arthroskopie (Gelenk-
spiegelung), eine Operationstechnik, die 
aus dem heutigen klinischen Alltag nicht 
mehr wegzudenken ist. 

BESUCHSTAG IN DER CHIRURGIE
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Täglich werden im KSA in der Bettenaufbe-
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eindrücKliche zahlen 
zum UNtErhalt 
Ein Krankenhaus von der Grössenordnung des Kantonsspitals Aarau zu unterhalten, ist mit 

grossem Aufwand verbunden. Die hauptsächlich dafür zuständigen Abteilungen Arealunter-

halt, Reinigung, Wäscheversorgung, Baugruppe, Gebäude- oder Elektrotechnik leisten dafür 

täglich Enormes. 

155 000 m2

219 t 

120 t

WErdEN JEdE WochE GErEiNiGt

GrüNGUt Pro Jahr 

aBFall WUrdEN rEcYcElt

Das entspricht einer Fläche von 22 Fuss-
ballfeldern. Um das zu bewerkstelligen, 
stehen täglich rund 100 Reinigungsmit-
arbeitende im Einsatz

Das Grüngut aus dem KSA-Areal wird in 

einer externen Kompostieranlage entsorgt.

Karton, Papier 165  t | Altglas 32,3 t | Altme-

tall 4,8 t | Holz 4,8 t | Elektroschrott 5,5 t

Kunststoff 3,0 t | Röntgenbilder 4,1 t

A Bettwäsche und Patientenhemden,  

B OP-Wäsche, C Dienstkleider, D Anderes
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B
A
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C

B
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1,013 t
WäSchE iM Jahr 2013

16 Mio. kWh verbrauchte 

das KSA im Jahr 2013. Das 

entspricht ungefähr dem 

Stromverbrauch der Aar- 

gauer Gemeinde Schöftland.

48,3 kWh pro Patient

pro Tag

16 Mio. kWH

StroMVErBraUch
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VErWaltUNGSrat 
der Kantonsspital aarau ag

als Finanzchef tätig. Bis zur Übernahme durch die KSA AG prä-
sidierte er den Verwaltungsrat der Spital Zofingen AG. Er ist 
Verwaltungsratsvizepräsident der Bernerland Bank, Vizepräsi-
dent des Verwaltungsrates der StWZ Energie AG, Verwaltungs-
rat der Zofinger Tagblatt AG und Verwaltungsratspräsident der 
SuterKeller Druck AG sowie Vizepräsident der Borna, Rothrist.

 
 Roland Tschudi, Wittnau, seit 2005
Roland Tschudi ist seit 1999 Mitglied der Unternehmensleitung 
der AZ Medien als CFO und Leiter Druck und Vertrieb. Vorher 
war er in verschiedenen Funktionen bei Coopers & Lybrand Eu-
ropa (heute PWC) für multinationale Unternehmen tätig. Er ist 
Mitglied des Verwaltungsrates der Vogt-Schild Druck AG, HINT 
AG und AZ Vertriebs AG. Er leitet das Audit Committee des KSA. 

 Dr. med. Claudia Zuber, Othmarsingen, seit 2012
Claudia Zuber ist Hausärztin mit breitem Angebotsspektrum 
(Gynäkologie und Pädiatrie). Sie ist seit 1987 in der Einzelpraxis 
und seit 1990 Mitinhaberin einer Gemeinschaftspraxis in Oth-
marsingen. Seit 2011 ist sie Präsidentin der Ärzte des Bezirks 
Lenzburg und zeichnet im Hausärzteverein Lenzburg-Seetal, 
Wynental für die Finanzen verantwortlich. Zuvor engagierte sie 
sich während mehrerer Jahre als Vorstandsmitglied der Spitex 
Lenzburg.

audit committee
Das Audit Committee überwacht im Auftrag des Verwaltungs-
rates die Rechnungslegung, das Reporting und den Planungs- 
und Budgetierungsprozess. Es trifft sich bei Bedarf mit der Re-
visionsstelle zum Informationsaustausch und zur Besprechung 
von einzelnen, speziellen Geschäftsfällen und Fachfragen. 

Mitglieder
Roland Tschudi, Mitglied des Verwaltungsrats, Vorsitz
Felix Schönle, Mitglied des Verwaltungsrats
Erwin Rieben, Mitglied der Geschäftsleitung KSA
Karin Binder, Leiterin Rechnungswesen KSA 

Entschädigungen  
(gemäss richtlinien Public corporate Governance)
Total 301 706,90 Fr. (Verwaltungsratshonorare und Sitzungs-
entschädigungen)

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

 Benno Fuchs, Luzern, seit 2012 
Benno Fuchs ist seit 2003 CEO/Direktor des Luzerner Kan-
tonsspitals LUKS mit den Standorten Luzern, Sursee, Wolhusen 
und Montana. Seit Januar 2012 ist er in dieser Funktion auch 
für das Kantonsspital Nidwalden zuständig. Neben seiner Tätig-
keit als CEO/Direktor engagiert sich Benno Fuchs im Verwal-
tungsrat von LUKS-Beteiligungen und -Tochtergesellschaften. 
Vor seiner Spitallaufbahn war er unter anderem als Wirtschafts-
prüfer und stellvertretender Vorsteher der Finanzkontrolle des 
Kan-tons Luzern tätig.

 Regula Jenzer Bürcher, Brig-Glis, seit 2012
Regula Jenzer Bürcher arbeitete bis Ende März 2013 als Direkto-
rin für Pflege und MTTB und Mitglied der Spitaldirektion am Uni-
versitätsspital Zürich. Vorgängig war sie in der gleichen Funktion 
am Spital Wallis (Gesundheitsnetz Wallis) tätig. Als Präsidentin 
der Schweizerischen Vereinigung der Pflegedienstleiterinnen und 
Pflegedienstleiter (SVPL) ist sie auf nationaler Ebene gut ver-
netzt und hat in diesem Zusammenhang verschiedene Mandate.

 Prof. Dr. med. Christa Meyenberger, Dozwil,  
 Vizepräsidentin, seit 2012 
Christa Meyenberger ist seit 2000 Chefärztin der Klinik für Gas-
troenterologie/Hepatologie des Departements Innere Medizin 
am Kantonsspital St. Gallen. Von 2004 bis 2011 war sie Mitglied 
der Geschäftsleitung. Seit vier Jahren ist sie Mitglied im Fachor-
gan HSM der IVHSM (Interkantonale Vereinbarung Hochspezia-
lisierte Medizin) und als Verwaltungsrätin im Spitalrat Appenzell 
Innerrhoden tätig.

 Felix Schönle, Rothrist, seit 2011
Felix Schönle ist seit 2009 Inhaber und CEO der Wernli AG, 
Rothrist. Vorher war er während 25 Jahren in der Rivella-Gruppe 
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A Hepatitis A  19%

B Gelbfieber 18%

C Hepatitis B  13%

D Tollwut  10%

E Poliomyelitis (Kinderlähmung)  9,5%

F Diphtherie, Tetanus (Starrkrampf)  8,5%

G Frühsommer-Meningoenzephalitis  6,0% 
(Zecken-Hirnhautentzündung) 

H Masern, Mumps und Röteln  6,0%

i Pertussis (Keuchhusten)  5,0%

J Meningokokken-Meningitis 1,0%, Influenza 0,6%, 2,4% 
Varizellen (Windpocken) 0,6%, Jap. Enzephalitis 0,2%
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rohrPoStSENdUNGENSiEGErZEit «lEBENSFrEUdE»

Das heisst jede Minute werden 

1 bis 2 Sendungen per Rohrpost 

verschickt.

Das Pferderennen «Preis Kantonsspi-

tal Aarau AG» am 1. September 2013 

im Aarauer Schachen wurde vom KSA 

gesponsert.

Frühlings- und Sommerblumen aus der spi-

taleigenen Gärtnerei sowie 5500 Blumen-

zwiebeln werden jährlich in die Florarabatten 

des Parks ausgepflanzt.

Zusammenaddiert ergäbe dies ein Riesen-

tablar von 30 cm Breite und 1 km Länge.

werden in der Impf- und Reiseberatung im KSA am Bahnhof angeboten.
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Durch Impfung abgedecktes Krankheitsspektrum (in Prozent)
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WiSSENSWErtES  
zum Kantonsspital
Zahlen, Mengen und Fakten können Dimensionen veranschaulichen. Wie viele Bäume stehen im 

KSA-Park, wie viele Kunstwerke besitzt das Spital und wie viele Fahrzeuge? Wie viele Sendungen 

gleiten jährlich durch die Rohrpostleitungen, oder wie viele unsterile Handschuhe werden in einem 

Jahr im Spital verwendet? Ein paar eindrückliche Antworten im Überblick.

VErSchiEdENE iMPFUNGEN
15 000 
BlUMEN aUSGEPFlaNZt

Das KSA verfügt insgesamt über 21 OP-

Säle. Mit 14 Operationssälen auf einer 

Ebene gehört die zentrale Operationsab-

teilung zu den grössten in der Schweiz.

oPEratioNSSälE 
21

rEGalBrEttEr MoNtiErt
830



FEUErWEhr 4

StaPlEr/hUBWaGEN 8

rEttUNGSWaGEN 6

BEttENtraNSPortEr 1

traKtor 1

aUFSitZraSENMähEr 2

ElEKtrohaNdWaGEN 3

traNSPortEr 5

ElEKtroFahrZEUGE 19

liEFErWaGEN 4

BEttENStoSSGErätE 6

PErSoNENWaGEN 5

FahrrädEr 220

rollStUhltraNSPortEr 2

rollStühlE 350

BoBBYcarS 15
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BäUME StEhEN aUF 
dEM KSa-arEal

Das Areal beherbergt auch einige seltene 
oder exotische Baumarten, darunter:

 Taschentuchbaum  (Haus 26)
 Mammutbaum (Haus 2a)
 Echte Mispel (Garten LeClou)
 Amerik. Amberbaum (Haus 17/18)
 Ginkgo (Haus 7)
 Blauglockenbaum  (Haus 8/40)
 Lederhülsenbaum (Haus 18)
 
Zur Adventszeit werden auf dem Areal 
und auf den Stationen jeweils 75 Weih-
nachtsbäume aufgestellt.

5 850 000 
hAndSchuhe pro JAhr

Diese Menge an unsterilen 

Handschuhen (Nitril Ultra 

Light blau) verbrauchte das 

KSA im letzten Jahr.
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FahrZEUGE UMFaSSt 
diE FlottE

Die Kunstsammlung des 

KSA besteht aus 2000 

Druckgrafiken, 600 

Gemälden sowie 100 

Skulpturen und Objekten.

2700
KunStwerKe

397 330 l 
StErilE löSUNGEN WUrdEN iM Jahr 2013 VErBraUcht

Dies entspricht der Wassermenge eines Schwimmbeckens 
von 25 m × 10 m × 1,6 m

Die Summe der Infusionslösungen, Spüllösungen, Dialyselösungen und 
Nährlösungen ergibt ein Volumen von 400 m3.

Das heisst jeden Tag werden im Kantons-

spital Aarau durchschnittlich 1761 Briefe 

und Pakete der Post übergeben.

634 946 Briefe im Jahr 2013 

      8171 Pakete im Jahr 2013

643 117
PoStSENdUNGEN 
WUrdEN VErSchicKt

652
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X- UNd Y-chroMoSoMEN  
oder 1446 geBurten im Ksa

IM JANUAR
96 

2013 sind im Kantonsspital Aarau 701 Mädchen und 745 Buben auf die Welt 
gekommen. Unter den 1446 Kindern waren 53 Zwillinge. Seit Jahren sind die 
Geburtszahlen kontinuierlich gestiegen. Chefärztin Geburtshilfe und Perinatal-
medizin, Dr. Monya Todesco Bernasconi, rechnet damit, dass sich dieser Trend in 
den kommenden Jahren fortsetzen wird. 

IM FEBRUAR
103 

IM MÄRZ
129 

IM APRIL
109

43 Mädchen

53 Buben

   0 Zwillinge

49 Mädchen

55 Buben

   5 Zwillinge

63 Mädchen

66 Buben

   6 Zwillinge

49 Mädchen

51 Buben

   4 Zwillinge

IM MAI
132 

IM JUNI
124 

IM JULI
117

IM AUGUST
127

62 Mädchen

69 Buben

   4 Zwillinge

61 Mädchen

61 Buben

   7 Zwillinge

60 Mädchen

59 Buben

   6 Zwillinge

50 Mädchen

79 Buben

   4 Zwillinge

IM SEPTEMBER
131

IM OKTOBER
126 

IM NOVEMBER
129 

IM DEZEMBER
123

55 Mädchen

76 Buben

   5 Zwillinge

62 Mädchen

64 Buben

   4 Zwillinge

84 Mädchen

51 Buben

   5 Zwillinge

63 Mädchen

61 Buben

   3 Zwillinge
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ZSVa – international geFragter 
reFerenzBetrieB

nationaler 
ZUKUNFtStaG 

Saubere, keimfreie und funktionstüchtige 
Operationsinstrumente sind das A und O 
für Spitzenmedizin, wie sie im KSA ge-
leistet wird. Die Zentrale Sterilgutversor-
gungs-Anlage des Kantonsspitals Aarau 
zählt zu den modernsten Aufbereitungs-
anlagen von Medizinprodukten in Europa. 
Auf einer Fläche von 530 m2 laufen ma-
nuelle und informatikgesteuerte Arbeits-
prozesse Hand in Hand. Der korrekte 
Ablauf dieser Prozesse ist wichtige Vor-
aussetzung zur Gewährleistung der Pa-
tientensicherheit. Dass die Qualität nicht 
nur gehalten, sondern sogar ausgebaut 
werden konnte, zeigt 2013 die Rezertifi-
zierung der ZSVA durch ein international 
tätiges Zertifizierungsbüro. 

Am 14. November haben im KSA 145 
Schülerinnen und Schüler ihre Eltern an 
den Arbeitsplatz begleitet. Zum Programm 
des Tages gehörte auch der Besuch ein-
zelner Abteilungen wie Radiologie, Spi-
talapotheke, Rettungsdienst, Zentrum für 
Labormedizin und viele weitere.  

Am 28. Oktober 2013 lud das KSA die 
Bevölkerung zum Zumba-Tanzen in die 
Schachenhalle Aarau ein. Anlass war 
der Brustkrebs-Präventionstag. Rund 
300 Aargauerinnen folgten dem Aufruf 
und vertanzten während 1,5 Stunden 
rund 329 849 Kalorien. 
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Rezertifizierung:
Iso 9001:2008 und Iso 13485:2012

30 Mitarbeitende aus 16 verschiedenen 
Ländern arbeiten in der ZSVA

ZUMBa am 
pinK monday 
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spital ZoFiNGEN – eine 
starKe partnerschaFt
Die Integration des Spitals Zofingen ins Kantonsspital Aarau nach der Übernahme 2011 ist erfolg-

reich abgeschlossen. Mit dem Schwerpunkt Altersmedizin und Pflegezentrum zeigt Zofingen gegen 

aussen ein klares Profil. Synergien werden genutzt und sollen weiter ausgeschöpft werden.

Vor rund 2,5 Jahren hat das KSA das 
Spital Zofingen übernommen. Die Über-
nahme erfolgte unter zwei Gesichtspunk-
ten: die Ausweitung des Marktgebiets in 
westlicher Richtung und die Nutzung von 
Synergien zum Wohle des Gesamtunter-
nehmens. 
Der Integrationsprozess stellte dabei 
hohe Anforderungen an die Führungsor-
gane beider Spitäler. Mittlerweile ist ein 
Grossteil der Arbeiten abgeschlossen, 
und die Integration kann als gelungen 
betrachtet werden. 
In der Aussenwahrnehmung soll das 
Spital Zofingen weiterhin ein eigenes 
Gesicht haben. Neben der Grundversor-

gung im chirurgischen und medizinischen 
Bereich wurde eine Station für Akut-
geriatrie erfolgreich aufgebaut. Damit er-
hält die Altersmedizin zusammen mit dem 
Pflegezentrum ein besonderes Gewicht 
im Angebot des Spitals. Ausserdem wird 
gemeinsam mit dem Kantonsspital Aarau 
ein Kompetenzzentrum Palliative Care 
vorbereitet.

Synergien konsequent ausschöpfen
Das Spital Zofingen stellt dem KSA des 
Weiteren einen Teil seiner OP-Kapazität 
zur Verfügung und hilft so, Engpässe am 
Zentrumsspital zu überbrücken. Der Ver-
waltungsrat erwartet, dass die Synergien 

bei den Supportfunktionen konsequent 
ausgeschöpft werden. Dieser Prozess ist 
in vollem Gange.
Ende 2013 hat Claudia Käch das Spital 
Zofingen als CEO verlassen, um eine 
neue Herausforderung im Kanton Frei-
burg anzunehmen. Ihr gebührt grosser 
Dank, hat sie doch den Integrationsprozess 
konstruktiv und mit viel Elan begleitet.
Um die Integration noch weiter voranzu-
treiben, setzt der Verwaltungsrat einen 
eigenen Ausschuss ein. Dieser Aus-
schuss setzt sich wie folgt zusammen: 
Felix Schönle (Präsident), Dr. Claudia Zu-
ber und Regula Jenzer. Beratend wirken 
ausserdem die CEOs beider Spitäler mit.  

Streifzug durch 125 Jahre Spitalgeschichte

1888 Bau des Bezirksspital Zofingens mit 30 Betten. Finan-
ziert durch die Kulturgesellschaft des Bezirks Zofingen 
und Bernhard Lerch, Bürger von Brittnau und erfolgrei-
cher Schuhfabrikant. 

1929 Bau Absonderungshaus, weitere Betten und Annexräume
1946 Schwesternhaus wird errichtet.
1952 Hufeisenförmiger Anbau – 1⁄3 der Baukosten von 4 Mio. Fr. 

übernimmt der Kanton.
1964 Drei Abteilungen mit Chefärzten: Chirurgie, Innere Medi-

zin und Gynäkologie/Geburtshilfe.

1972 13 Gemeinden werden dem Spital zugeordnet und müssen 
Defizitbeiträge leisten.

1974 Kulturgesellschaft tritt das Spital an den Verein «Bezirks-
spital Zofingen» ab.

1982 Kanton finanziert neues Akutspital.
1985 Bestehende Gebäude werden zu einem Pflegeheim umgebaut.
1996 Namensänderung in «Spital Zofingen»
2006 Spitalverein überführt das Spital in eine Aktiengesellschaft
2011 Selbständige Tochtergesellschaft des Kantonsspitals  

Aarau.
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