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SwissDRG – Cockpit 2018

Gesamtspital

IST 2018 Vorjahr Ist-Vorjahr

Austritte 28 803 28 327 476

CMI 1.137 1.149 – 0.012

CMI / Tag 0.206 0.205 0.001

Aufenthaltsdauer 5.51 5.62 – 0.1

Bereich Medizin

IST 2018 Vorjahr Ist-Vorjahr

Austritte 8 334 8 193 141

CMI 1.283 1.265 0.018

CMI / Tag 0.212 0.209 0.003

Aufenthaltsdauer 6.05 6.05 0.0

Bereich Chirurgie

IST 2018 Vorjahr Ist-Vorjahr

Austritte 11 563 11 778 –215

CMI 1.355 1.379 –0.024

CMI / Tag 0.212 0.211 0.001

Aufenthaltsdauer 6.39 6.54 –0.2

Bereich Frauen und Kinder 

IST 2018 Vorjahr Ist-Vorjahr

Austritte, inkl. gesunde Säuglinge 8 906 8 356 550

CMI 0.718 0.711 0.007

CMI / Tag 0.186 0.182 0.004

Aufenthaltsdauer 3.87 3.90 –0.03
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SwissDRG-Fälle pro Bereich 2018

Fälle 2018 2017

Bereich Medizin

F24 – Perkutane Koronarangioplastie 
(PTCA) mit kompl. Diagn. und hoch- 
kompl. Intervent. od. mit PTA

642 238 
1 (738)

B70 – Apoplexie 494 501

B76 – Anfälle 304 267

E77 – Andere Infektionen und Entzün-
dungen der Atmungsorgane

291 317

F49 – Invasive kardiologische Diagnostik 
ausser bei akutem Myokardinfarkt

263 329

F62 – Herzinsuffizienz und Schock 236 220

B69 – Transitorische ischämische  
Attacke (TIA) und extrakranielle Gefäss- 
verschlüsse

220 225

R61 – Lymphom und nicht akute  
Leukämie

216 168

F59 – Komplexe oder mässig komplexe 
Gefässeingriffe

193 127

E71 – Neubildungen der Atmungsorgane 164 181

T60 – Sepsis 158 126

D61 – Gleichgewichtsstörungen 
(Schwindel)

151 118

G67 – Verschiedene Erkrankungen der 
Verdauungsorgane oder gastrointestina-
le Blutung, ein Belegungstag, oder Ulkus- 
erkrankung, ohne äusserst schwere CC

149 166

E65 – Chronisch-obstruktive Atem-
wegserkr. oder Bronchitis und Asthma 
bronchiale, mehr als ein Belegungstag, 
mit schweren CC, Alter < 1 Jahr, mit 
RS-Virus-Infektion

142 119

F12 – Implantation eines Herzschritt- 
machers

126 110

L63 – Infektionen der Harnorgane 114 112

B66 – Neubildungen des Nervensystems 
oder Stupor und Koma, nicht trauma-
tisch bedingt

112 103

F50 – Ablative Massnahmen bei 
Tachyarrhythmie

103 4

G46 – Gastroskopie bei schweren 
Krankheiten der Verdauungsorgane 
oder Gastroskopie bei nicht schweren 
Erkrankungen der Verdauungsorgane, 
mit äusserst schweren oder schweren 
CC, Alter < 15 Jahre

99 32

Fälle 2018 2017

B81 – Andere Erkrankungen des  
Nervensystems

98 96

D62 – Epistaxis oder Otitis media/Infek-
tionen der oberen Atemwege und  Alter 
> 2 Jahre

96 82

F73 – Synkope und Kollaps 95 94

B39 – Neurologische Komplexbe-
handlung des akuten Schlaganfalls mit 
bestimmter Prozedur

89 100

F75 – Andere Krankheiten des Kreis-
laufsystems oder Gefässeingriff

88 70

I68 – Nicht operativ behandelte Erkran-
kungen und Verletzungen im Wirbelsäu-
lenbereich oder andere Frakturen am 
Femur

85 104

J64 – Infektion / Entzündung der Haut 
und Unterhaut

72 53

B77 – Kopfschmerzen 71 86

K62 – Verschiedene Stoffwechselerkran-
kungen

70 58

E64 – Respiratorische Insuffizienz oder 
Lungenembolie

70 79

E69 – Bronchitis und Asthma bronchiale 
oder Beschwerden und Symptome der 
Atmung

70 46

H41 – ERCP und photodynamische 
Therapie

69 76

B72 – Infektion des Nervensystems 
ausser Virusmeningitis

66 46

B85 – Degenerative Krankheiten des 
Nervensystems oder zerebrale  
Lähmungen

66 59

B04 – Eingriffe an den extrakraniellen 
Gefässen

64 38

F41 – Invasive kardiologische Diagnostik 
bei akutem Myokardinfarkt

63 75

F72 – Instabile Angina pectoris ohne 
äusserst schwere CC oder nicht schwe-
re kardiale Arrhythmie und Erregungslei-
tungsstörungen ohne schwere CC

62 65

A13 – Beatmung > 95 und < 250 Stunden 60 57

I69 – Knochenkrankheiten und  
spezifische Arthropathien

59 60

L60 – Niereninsuffizienz, mehr als ein 
Belegungstag

59 61

1  Verschiebung aufgrund neuer DRG-Systematik
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Fälle 2018 2017

G48 – Koloskopie mit schweren CC oder 
komplizierendem Eingriff  oder Alter < 15 
Jahre, mit komplizierender Diagnose

59 52

K60 – Diabetes mellitus und schwere 
Ernährungsstörungen

58 71

B68 – Multiple Sklerose und zerebellare 
Ataxie

58 46

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

57 69

F01 – Neuimplantation Kardioverter /  
Defibrillator (AICD)

56 38

V60 – Alkoholintoxikation und -entzug 
oder Störungen durch Alkoholmiss-
brauch und Alkoholabhängigkeit

53 54

B71 – Erkrankungen an Hirnnerven und 
peripheren Nerven

50 62

A15 – Knochenmarktransplantation / 
Stammzelltransfusion, autogen

50 24

G60 – Bösartige Neubildung der Verdau-
ungsorgane

50 42

E75 – Andere Krankheiten der Atmungs-
organe

49 56

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

48 40

R60 – Akute myeloische Leukämie 47 42

T64 – Andere infektiöse und parasitäre 
Krankheiten

45 46

F67 – Hypertonie 45 58

F98 – Endovaskuläre Implantation eines 
Herzklappenersatzes

44 43

Q61 – Erkrankungen der Erythrozyten 43 47

I66 – Andere Erkrankungen des Binde-
gewebes oder Frakturen an Becken und 
Schenkelhals

42 42

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

42 19

F60 – Akuter Myokardinfarkt ohne  
invasive kardiologische Diagnostik

42 28

U60 – Psychische Krankheiten und 
Störungen, ein Belegungstag

41 36

Fälle 2018 2017

B63 – Demenz und andere chronische 
Störungen der Hirnfunktion

40 51

T63 – Virale Erkrankung 40 36

H60 – Leberzirrhose und bestimmte 
nichtinfektiöse Hepatitiden mit äusserst 
schweren CC

39 28

H61 – Bösartige Neubildung an hepa-
tobiliärem System und Pankreas oder 
Evaluationsaufenthalt vor Lebertrans-
plantation

39 61

H62 – Erkrankungen des Pankreas aus-
ser bösartige Neubildung oder Leber-
zirrhose und bestimmte nichtinfektiöse 
Hepatitiden ohne äusserst schwere CC

37 39

B64 – Delirium 35 25

C61 – Neuro-ophthalmologische und 
vaskuläre Erkrankungen des Auges

35 30

F71 – Nicht schwere kardiale Arrhythmie 
und Erregungsleitungsstörungen mit 
schweren CC oder Koronararterio- 
sklerose und instabile Angina pectoris 
mit äusserst schweren CC

35 36

F19 – Andere perkutan-transluminale 
Intervention an Herz, Aorta und Lungen-
gefässen

32 36

L70 – Krankheiten und Störungen der 
Harnorgane, ein Belegungstag, oder 
Niereninsuffizienz, ein Belegungstag 
ohne Dialyse

32 4

M60 – Bösartige Neubildungen der 
männlichen Geschlechtsorgane

31 41

F36 – Intensivmedizinische Komplex-
behandlung > 392 / 552 Aufwandsp. 
oder Beatmung > 24 Std. und Alter < 10 
Jahre oder komplexe Gefässeingriffe mit 
Herz-Lungen-Maschine oder Herzpumpe

30 16

F69 – Herzklappenerkrankungen 28 23

R63 – Andere akute Leukämie 27 14

K64 – Endokrinopathien 27 34

H63 – Erkrankungen der Leber ausser 
bösartige Neubildung, Leberzirrhose und 
bestimmte nichtinfektiöse Hepatitiden 
oder Evaluationsaufenthalt vor Leber-
transplantation

26 18

B67 – Morbus Parkinson 26 37
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Fälle 2018 2017

Q60 – Erkrankungen des retikuloendo-
thelialen Systems, des Immunsystems 
und Gerinnungsstörungen

26 33

E08 – Strahlentherapie bei Krankheiten 
und Störungen der Atmungsorgane, 
mehr als ein Belegungstag

26 20

D20 – Strahlentherapie bei Krankheiten 
und Störungen des Ohres, der Nase, 
des Mundes und des Halses, mehr als 
ein Belegungstag

26 2

J61 – Schwere oder mässig schwere 
Erkrankungen der Haut, mehr als ein Be-
legungstag, oder Hautulkus bei Para- / 
Tetraplegie

25 32

X60 – Verletzungen und allergische 
Reaktionen

24 31

L64 – Harnsteine und Harnwegsob-
struktion oder Urethrastriktur, andere 
leichte bis moderate Erkrankungen der 
Harnorgane, mehr als ein Belegungstag, 
oder Beschwerden und Symptome der 
Harnorgane

24 17

F17 – Wechsel eines Herzschrittmachers 23 39

I65 – Bösartige Neubildung des Binde-
gewebes einschliesslich pathologischer 
Fraktur

23 32

B73 – Virusmeningitis 22 16

Z65 – Beschwerden, Symptome, andere 
Anomalien und Nachbehandlung

22 24

R65 – Hämatologische und solide Neu-
bildungen, ein Belegungstag

21 15

F74 – Thoraxschmerz 21 26

F61 – Infektiöse Endokarditis 20 8

E02 – Andere OR-Prozeduren an den 
Atmungsorganen oder Einsetzen von 
Bronchialstents

20 15

E74 – Interstitielle Lungenerkrankung 20 15

I71 – Muskel- und Sehnenerkrankun-
gen oder Verstauchung, Zerrung und 
Luxation an Hüftgelenk, Becken und 
Oberschenkel

20 11

B61 – Bestimmte akute Erkrankungen 
und Verletzungen des Rückenmarks

19 16

901 – Ausgedehnte OR-Prozedur ohne 
Bezug zur Hauptdiagnose

18 14

B02 – Komplexe Kraniotomie oder  
Wirbelsäulen-Operation

18 17

Fälle 2018 2017

F70 – Schwere Arrhythmie und Herzstill-
stand, mehr als ein Belegungstag

18 26

H64 – Erkrankungen von Gallenblase 
und Gallenwegen

17 16

G64 – Entzündliche Darmerkrankung 
oder andere schwere Erkrankungen 
der Verdauungsorgane mit äusserst 
schweren CC

17 13

U66 – Ess-, Zwangs- und Persönlich-
keitsstörungen oder psychische 
Störungen in der Kindheit

17 12

G71 – Andere mässig schwere Erkran-
kungen der Verdauungsorgane

17 22

R01 – Lymphom und Leukämie mit  
grossen OR-Prozeduren

17 0

I54 – Strahlentherapie bei Krankheiten 
und Störungen an Muskel-Skelett- 
System und Bindegewebe, weniger als  
9 Bestrahlungen

16 11

T62 – Fieber unbekannter Ursache 15 9

E36 – Intensivmedizinische Komplex- 
behandlung > 392 / 552 Aufwandspunkte

15 4

U64 – Angststörungen oder andere 
affektive und somatoforme Störungen

14 36

H06 – Andere OR-Prozeduren an  
hepatobiliärem System und Pankreas

14 9

F18 – Revision eines Herzschrittmachers 
oder Kardioverters / Defibrillators (AICD) 
ohne Aggregatwechsel

13 24

E76 – Tuberkulose oder Pneumothorax 13 14

A07 – Beatmung > 499 oder andere 
aufwendige Konstellationen

13 3

B16 – Strahlentherapie bei Krankheiten 
und Störungen des Nervensystems, 
mehr als ein Belegungstag, weniger als 
11 Bestrahlungen

12 11

I28 – Andere Eingriffe an Knochen oder 
Bindegewebe

12 13

F63 – Venenthrombose 11 13

F35 – Andere kardiothorakale Eingriffe 
ohne Herz-Lungen-Maschine, ohne 
komplizierende Prozeduren oder plas-
tische Rekonstruktionen an der Brust-
wand

11 11

J62 – Bösartige Neubildungen der 
Mamma

11 23
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Fälle 2018 2017

B36 – Intensivmedizinische Komplexbe-
handlung > 392 / 552 Aufwandspunkte 
bei Krankheiten und Störungen des 
Nervensystems

11 11

A93 – Strahlentherapie, mehr als 8 Be-
strahlungen, ausser bei Krankheiten und 
Störungen des Nervensystems

11 5

I75 – Schwere Verletzungen an oberen 
oder unteren Extremitäten oder Ent-
zündungen von Sehnen, Muskeln und 
Schleimbeuteln

10 6

A36 – Intensivmedizinische Komplex- 
behandlung > 392 / 552 Aufwands-
punkte bei bestimmten Krankheiten und 
Störungen

10 6

B20 – Kraniotomie oder grosse Wirbel-
säulen-Operation

10 19

R62 – Andere hämatologische und solide 
Neubildungen

10 3

T36 – Intensivmedizinische Komplex- 
behandlung > 392 / 552 Aufwandspunkte 
oder komplexe Vakuumbehandlung bei 
infektiösen und parasitären Krankheiten

10 2

T01 – OR-Prozedur oder grossflächiges 
Débridement bei infektiösen und parasi-
tären Krankheiten

10 6

Fälle mit weniger als 10 Nennungen pro 
Basis DRG (Basis 2018)

374 381

Gesamt Bereich Medizin 8 334 8 193

Bereich Chirurgie

I10 – Andere Eingriffe an der Wirbelsäule 
oder Halotraktion

480 459

G09 – Eingriffe bei Leisten- und Schenkel-
hernien oder komplexe Herniotomien

377 298

B80 – Andere Kopfverletzungen 365 340

B20 – Kraniotomie oder grosse Wirbel-
säulen-Operation

287 300

D30 – Tonsillektomie oder verschiedene 
Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals 
ausser bei bösartiger Neubildung, ohne 
Mundboden- oder Vestibulumplastik 
Alter < 3 Jahre

280 252

D06 – Aufwendige Eingriffe an Nasen- 
nebenhöhle, Mastoid, Mittelohr und 
andere Eingriffe an der Speicheldrüse

238 230

Fälle 2018 2017

L64 – Harnsteine und Harnwegsob-
struktion oder Urethrastriktur, andere 
leichte bis moderate Erkrankungen der 
Harnorgane, mehr als ein Belegungstag, 
oder Beschwerden und Symptome der 
Harnorgane

235 268

H07 – Cholezystektomie 212 17 
1 (245)

G22 – Appendektomie 208 173

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

203 159

I46 – Implantation, Wechsel oder Revision 
einer Hüftendoprothese

194 196

I09 – Wirbelkörperfusion 187 207

L63 – Infektionen der Harnorgane 182 192

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

175 183

I32 – Eingriffe an Handgelenk und Hand 173 214

B78 – Intrakranielle Verletzung 171 134

I08 – Andere Eingriffe an Hüftgelenk und 
Femur oder Ersatz des Hüftgelenkes 
mit Eingriff an oberer Extremität oder 
Wirbelsäule

165 153

M01 – Grosse Eingriffe an den Becken-
organen beim Mann oder bestimmte 
Eingriffe an den Beckenorganen beim 
Mann mit äusserst schweren CC

160 149

I13 – Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula 
und Sprunggelenk

154 188

J64 – Infektion / Entzündung der Haut 
und Unterhaut

150 170

I29 – Komplexe Eingriffe am Schulter-
gelenk

150 124

I68 – Nicht operativ behandelte Erkran-
kungen und Verletzungen im Wirbelsäu-
lenbereich oder andere Frakturen am 
Femur

143 173

I20 – Eingriffe am Fuss 139 129

I27 – Eingriffe am Weichteilgewebe 136 140

1  Verschiebung aufgrund neuer DRG-Systematik
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Fälle 2018 2017

G18 – Eingriffe an Dünn- und Dickdarm 
oder andere Eingriffe an Magen, Ösopha-
gus und Duodenum ohne Strahlenthe-
rapie, ausser bei bösartiger Neubildung, 
Alter < 3 Jahre, ohne Eingriff bei angebo-
rener Fehlbildung oder Alter > 1 Jahr

135 112

J11 – Andere Eingriffe an Haut, Unter-
haut und Mamma

134 125

X60 – Verletzungen und allergische 
Reaktionen

127 172

E05 – Andere grosse Eingriffe am Tho-
rax oder Einsetzen von Bronchialventilen

127 134

D62 – Epistaxis oder Otitis media/Infek-
tionen der oberen Atemwege und  Alter 
> 2 Jahre

126 178

B70 – Apoplexie 125 110

K06 – Eingriffe an Schilddrüse, Neben-
schilddrüse und Ductus thyreoglossus

120 131

M02 – Transurethrale Prostataresektion 120 105

D38 – Sehr komplexe und komplexe 
Eingriffe an der Nase

114 109

G67 – Verschiedene Erkrankungen der 
Verdauungsorgane oder gastrointestinale 
Blutung, ein Belegungstags oder Ulkus- 
erkrankung, ohne äusserst schwere CC

103 134

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

101 85

G26 – Andere Eingriffe am Anus 101 106

I43 – Implantation oder vollständiger 
Wechsel einer Endoprothese am Knie- 
gelenk

100 122

I30 – Komplexe Eingriffe am Kniegelenk 99 72

X06 – Andere Eingriffe bei anderen 
Verletzungen

97 72

F34 – Andere grosse rekonstruktive 
Gefässeingriffe ohne Herz-Lungen- 
Maschine

90 85

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

85 79

M04 – Eingriffe am Hoden 85 104

Fälle 2018 2017

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

85 71

B17 – Eingriffe an peripheren Nerven, 
Hirnnerven und anderen Teilen des  
Nervensystems oder komplexer Eingriff 
an der Haut oder Implantatentfernung

81 87

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

73 49

F59 – Komplexe oder mässig komplexe 
Gefässeingriffe

73 58

G19 – Andere Eingriffe an Magen,  
Ösophagus und Duodenum

69 40

M62 – Infektion oder Entzündung der 
männlichen Geschlechtsorgane

68 55

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

65 66

J10 – Plastische Operationen an Haut, 
Unterhaut und Mamma

61 103

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

60 86

T01 – OR-Prozedur oder grossflächiges 
Débridement bei infektiösen und parasi-
tären Krankheiten

58 59

J09 – Eingriffe bei Sinus pilonidalis und 
perianal

57 75

C15 – Andere Eingriffe an der Retina 57 47

R01 – Lymphom und Leukämie mit  
grossen OR-Prozeduren

54 14

L17 – Andere Eingriffe an der Urethra od. 
Harnblase

53 54

J24 – Eingriffe an der Mamma ausser bei 
bösartiger Neubildung

53 49

I23 – Bestimmte Eingriffe ausser an Hüft-
gelenk und Femur

51 73

I18 – Arthroskopie einschliesslich Biopsie 
oder andere Eingriffe an Knochen oder 
Gelenken

51 75

B02 – Komplexe Kraniotomie oder Wir-
belsäulen-Operation

50 54

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

48 59

M11 – Laserdestruktion der Prostata 47 55
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F13 – Amputation bei Kreislauferkran-
kungen an oberer Extremität und Zehen 
oder verschiedene Eingriffe bei Diabetes 
mellitus mit Komplikationen

46 45

M09 – OR-Prozeduren an den männli-
chen Geschlechtsorganen bei bösartiger 
Neubildung oder bestimmte Eingriffe an 
den Beckenorganen beim Mann

46 42

D05 – Komplexe Eingriffe an den  
Speicheldrüsen

46 47

I75 – Schwere Verletzungen an oberen 
oder unteren Extremitäten oder Ent-
zündungen von Sehnen, Muskeln und 
Schleimbeuteln

44 41

F75 – Andere Krankheiten des Kreis-
laufsystems oder Gefässeingriff

44 45

W61 – Polytrauma ohne signifikante 
Eingriffe

43 36

I05 – Gelenkersatz oder Revision an den 
oberen Extremitäten

42 35

T61 – Postoperative und posttraumati-
sche Infektionen

41 26

I66 – Andere Erkrankungen des Binde-
gewebes oder Frakturen an Becken und 
Schenkelhals

41 55

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

41 40

L13 – Nieren-, Ureter- und grosse Harn-
blaseneingriffe bei Neubildung, Alter  
> 18 Jahre, ohne Kombinationseingriff

41 38

D25 – Mässig komplexe Eingriffe an 
Kopf und Hals, oder Strahlentherapie 
mit operativem Eingriff oder äusserst 
schweren CC

39 25

D24 – Komplexe Hautplastiken und 
grosse Eingriffe an Kopf und Hals

36 57

E66 – Schweres Thoraxtrauma 35 46

I31 – Mehrere komplexe Eingriffe an 
Ellenbogengelenk und Unterarm oder 
gelenkübergreifende Weichteildistraktion 
bei angeborenen Anomalien der Hand

35 49

G07 – Kleine Eingriffe an Dünn- und 
Dickdarm

34 44

Fälle 2018 2017

B36 – Intensivmedizinische Komplexbe-
handlung > 392 / 552 Aufwandspunkte 
bei Krankheiten und Störungen des 
Nervensystems

34 39

G46 – Gastroskopie bei schweren 
Krankheiten der Verdauungsorgane 
oder Gastroskopie bei nicht schweren 
Erkrankungen der Verdauungsorgane, 
mit äusserst schweren oder schweren 
CC, Alter < 15 Jahre

34 1

C03 – Eingriffe an der Retina mit 
Pars-plana-Vitrektomie und andere  
komplexe Prozedur

34 19

I12 – Knochen- und Gelenkinfektion / 
-entzündung mit verschiedenen Ein-
griffen am Muskel-Skelett-System und 
Bindegewebe

33 35

I77 – Mässig schwere Verletzungen an 
oberen oder unteren Extremitäten

33 29

C08 – Eingriff an der Linse 33 16

G12 – Andere OR-Prozeduren an den 
Verdauungsorganen

32 19

B09 – Andere Eingriffe am Schädel 32 21

B03 – Operative Eingriffe bei nicht 
akuter Para- / Tetraplegie od. Eingriffe an 
Wirbelsäule u. Rückenmark bei bösar-
tiger Neubildung od. mit äuss. schw. 
od. schw. CC od. Eingriffe b. zerebraler 
Lähmung, Muskeldystrophie, Neuropa-
thie mit äuss. schw. CC

32 7 
1 (31)

I74 – Verletzungen an Unterarm, Hand-
gelenk, Hand oder Fuss oder unspezifi-
sche Arthropathien

31 32

F39 – Unterbindung und Stripping von 
Venen

31 64

L04 – Nieren-, Ureter- und grosse Harn-
blaseneingriffe ausser bei Neubildung

31 18

D61 – Gleichgewichtsstörungen 
(Schwindel)

30 52

I69 – Knochenkrankheiten und  
spezifische Arthropathien

29 23

W02 – Polytrauma mit OR-Prozedur 
oder Beatmung > 24 Stunden oder 
IMC-Komplexbehandlung > 392 / 552 
Aufwandspunkte

29 27

L62 – Neubildungen der Harnorgane 28 34

1  Verschiebung aufgrund neuer DRG-Systematik
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B01 – Mehrzeitige kompl. OR-Prozedu-
ren bei Krankheiten und Störungen des 
Nervensystems oder Epilepsiechirurgie 
mit invasivem präop. Video-EEG

28 25

T60 – Sepsis 28 16

M60 – Bösartige Neubildungen der 
männlichen Geschlechtsorgane

28 25

B66 – Neubildungen des Nervensystems 
oder Stupor und Koma, nicht trauma-
tisch bedingt

28 39

J22 – Andere Hauttransplantation oder 
Débridement ohne komplexen Eingriff, 
ohne komplexe Diagnose

27 39

L68 – Andere mässig schwere Erkran-
kungen der Harnorgane oder Harnbla-
senlähmung, mehr als ein Belegungstag

27 23

G13 – Andere Eingriffe an Darm oder 
Enterostoma mit äusserst schweren CC

27 27

L70 – Krankheiten und Störungen der 
Harnorgane, ein Belegungstag, oder 
Niereninsuffizienz, ein Belegungstag 
ohne Dialyse

27 0

F51 – Endovaskuläre Implantation von 
Stent-Prothesen an der Aorta

26 9

Q60 – Erkrankungen des retikuloendo-
thelialen Systems, des Immunsystems 
und Gerinnungsstörungen

25 6

E02 – Andere OR-Prozeduren an den 
Atmungsorganen oder Einsetzen von 
Bronchialstents

25 28

B81 – Andere Erkrankungen des  
Nervensystems

25 30

X05 – Andere Eingriffe bei Verletzungen 
der Hand

24 22

B04 – Eingriffe an den extrakraniellen 
Gefässen

24 25

X01 – Rekonstruktive Operation bei 
Verletzungen

23 17

G21 – Adhäsiolyse am Peritoneum oder 
andere Eingriffe am Darm/Enterostomie

22 14

D22 – Eingriffe an Mundhöhle und Mund 
ausser bei bösartiger Neubildung

21 18

G02 – Eingriffe an Dünn- und Dickdarm 
mit komplizierenden Eingriffen oder  
Diagnosen oder Eingriffe bei  angebore-
ner Fehlbildung, Alter < 2 Jahre

21 22

Fälle 2018 2017

G71 – Andere mässig schwere Erkran-
kungen der Verdauungsorgane

21 24

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

21 25

H01 – Eingriffe an Pankreas und Leber 
und portosystemische Shuntoperationen 
mit grossem Eingriff oder Strahlenthera-
pie oder intensivmedizinischer Komplex- 
behandlung > 196 / 360 Aufwands- 
punkte

21 19

A13 – Beatmung > 95 und < 250 Stunden 20 28

A11 – Beatmung > 249 und < 500 
Stunden oder Beatmung > 95 Stunden 
mit intensivmed. Komplexbeh. > 1470 / 
1656 Aufwandspunkte oder aufwendige 
Konstellationen

20 20

H62 – Erkrankungen des Pankreas aus-
ser bösartige Neubildung oder Leber-
zirrhose und bestimmte nichtinfektiöse 
Hepatitiden ohne äusserst schwere CC

20 17

B85 – Degenerative Krankheiten  
des Nervensystems oder zerebrale 
Lähmungen

19 16

J21 – Andere Hauttransplantation oder 
Débridement mit Lymphknotenexzision 
oder schweren CC

19 34

I17 – Operationen am Gesichtsschädel 19 13

E76 – Tuberkulose oder Pneumothorax 19 9

A36 – Intensivmedizinische Komplex- 
behandlung > 392 / 552 Aufwands-
punkte bei bestimmten Krankheiten und 
Störungen

18 22

B61 – Bestimmte akute Erkrankungen 
und Verletzungen des Rückenmarks

18 13

I44 – Teilimplantation, teilweiser Wechsel 
oder Revision einer Endoprothese am 
Kniegelenk

18 22

G17 – Andere Rektumresektion ohne 
bestimmten Eingriff

18 11

E36 – Intensivmedizinische Komplex- 
behandlung > 392 / 552 Aufwandspunkte

18 5

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

17 22
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I28 – Andere Eingriffe an Knochen oder 
Bindegewebe

17 12

J23 – Grosse Eingriffe an der Mamma 
bei bösartiger Neubildung ohne kom-
plexen Eingriff

17 25

H64 – Erkrankungen von Gallenblase 
und Gallenwegen

17 8

J65 – Verletzung der Haut, Unterhaut 
und Mamma

16 11

B79 – Schädelfrakturen 16 10

K60 – Diabetes mellitus und schwere 
Ernährungsstörungen

16 12

D65 – Verletzung und Deformität der 
Nase

16 15

Q02 – Verschiedene OR-Prozeduren bei 
Krankheiten des Blutes, der blutbilden-
den Organe und des Immunsystems

15 19

D13 – Kleine Eingriffe an Nase und Ohr 15 20

F21 – Andere OR-Prozeduren bei Kreis-
lauferkrankungen

15 8

I71 – Muskel- und Sehnenerkrankun-
gen oder Verstauchung, Zerrung und 
Luxation an Hüftgelenk, Becken und 
Oberschenkel

15 14

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

15 24

D15 – Tracheostomie oder Bestrahlung 
bei multiresistentem Erreger

15 14

901 – Ausgedehnte OR-Prozedur ohne 
Bezug zur Hauptdiagnose

15 22

D08 – Eingriffe an Mundhöhle und Mund 
bei bösartiger Neubildung

15 24

E71 – Neubildungen der Atmungsorgane 15 3

G70 – Andere schwere Erkrankungen der 
Verdauungsorgane ohne äusserst schwe-
re CC oder kutaneoperitonealer Katheter

15 12

C61 – Neuro-ophthalmologische und 
vaskuläre Erkrankungen des Auges

15 12

W60 – Polytrauma, verstorben < 5 Tage 
nach Aufnahme

14 10

B71 – Erkrankungen an Hirnnerven und 
peripheren Nerven

14 10

L09 – Andere Eingriffe bei Erkrankungen 
der Harnorgane

14 17

Fälle 2018 2017

G60 – Bösartige Neubildung der Verdau-
ungsorgane

14 19

M61 – Benigne Prostatahyperplasie 14 6

J02 – Hauttransplantation, Lappenplas-
tik, ausgedehnte Lymphadenektomie, 
Gewebetransplantation mit mikrovas-
kulärer Anastomose oder komplexe 
Vakuumbehandlung

14 10

I06 – Komplexe Eingriffe an der Wirbel-
säule mit komplexem Korrektureingriff

14 16

W01 – Polytrauma mit Beatmung oder 
Kraniotomie oder komplexe Vakuumbe-
handlung oder mikrovaskulärer Eingriff 
oder intensivmedizinische Komplexbe-
handlung > 392 / 552 Aufwandspunkte

14 13

K14 – Eingriffe an der Nebenniere ausser 
bei bösartiger Neubildung und ausge-
dehnte Lymphadenektomie

14 9

H41 – ERCP und photodynamische 
Therapie

13 25

I02 – Hochaufwendige Gewebe- / Haut- 
transplantation, ausser an der Hand oder 
vierzeitige bestimmte OR-Prozeduren 
oder mikrovaskulärer Eingriff

12 12

C60 – Akute und schwere Augeninfek-
tionen

12 14

J03 – Eingriffe an der Haut der unteren 
Extremität bei Ulkus oder Infektion /  
Entzündung

12 11

J67 – Erkrankungen der Mamma ausser 
bei bösartiger Neubildung oder leichte 
bis moderate Hauterkrankungen

12 12

C64 – Glaukom, Katarakt und Erkran-
kungen des Augenlides

12 14

L05 – Transurethrale Prostataresektion 12 15

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

12 20

Z64 – Andere Faktoren, die den Ge-
sundheitszustand beeinflussen und 
Nachbehandlung nach abgeschlossener 
Behandlung

12 18

I15 – Operationen am Hirn- und  
Gesichtsschädel

12 12

I73 – Nachbehandlung bei Erkrankungen 
des Bindegewebes

11 12
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H09 – Eingriffe an Pankreas und Leber 
und portosystemische Shuntopera-
tionen, ohne grossen Eingriff, ohne 
Strahlentherapie

11 21

I59 – Andere Eingriffe an den unteren 
Extremitäten und Humerus oder mässig 
komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk 
und Unterarm

11 9

I03 – Revision oder Ersatz des Hüftge-
lenkes mit komplizierender Diagnose 
oder Arthrodese oder Alter < 16 Jahre 
oder beidseitige Eingriffe oder mehrere 
grosse Eingriffe an Gelenken der unteren 
Extremität mit komplexem Eingriff

11 25

E01 – Revisionseingriffe, beidseitige 
Lobektomie, Strahlentherapie mit opera-
tivem Eingriff oder mit Beatmung  
> 24 Stunden

11 6

B05 – Dekompression bei Karpal- oder 
Tarsaltunnelsyndrom

11 11

I76 – Andere Erkrankungen des Binde-
gewebes oder septische Arthritis

11 11

J60 – Hautulkus 10 4

T63 – Virale Erkrankung 10 11

L06 – Kleine Eingriffe an der Harnblase 10 15

C63 – Bösartige Neubildungen, diabe-
tische und andere Erkrankungen des 
Auges

10 4

J08 – Andere Hauttransplantation oder 
Débridement mit komplexer Diagnose 
oder mit zusätzlichem Eingriff an Kopf 
und Hals oder äusserst schweren CC

10 10

R62 – Andere hämatologische und solide 
Neubildungen

10 7

H61 – Bösartige Neubildung an hepa-
tobiliärem System und Pankreas oder 
Evaluationsaufenthalt vor Lebertrans-
plantation

10 10

L10 – Blasenrekonstruktion u. kontinen-
ter Pouch bei Neubildung ohne Multi-
viszeraleingriff od. Nieren-, Ureter- u. gr. 
Harnblaseneingriffe bei Neubildung, Alter 
< 19 J. od. äuss. schw. CC od. Kombi-
nationseingriff, mit gr. Eingriff am Darm

10 15

Fälle mit weniger als 10 Nennungen pro 
Basis DRG (Basis 2018)

590 1 175

Gesamt Bereich Chirurgie 11 563 11 778

Fälle 2018 2017

Bereich Frauen und Kinder

P67 – Neugeborenes, Aufnahmegewicht 
> 2499 g ohne signifikante OR-Prozedur, 
ohne Beatmung > 95 Stunden

1 935 1 731

O60 – Vaginale Entbindung 1 239 1 153

O01 – Sectio caesarea 634 523

B80 – Andere Kopfverletzungen 376 412

O65 – Andere vorgeburtliche stationäre 
Aufnahme

326 286

N04 – Hysterektomie ausser bei bösarti-
ger Neubildung

220 199

P66 – Neugeborenes, Aufnahmegewicht 
2000–2499 g, neugeborener Mehr-
ling, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne 
OR-Prozedur, ohne Beatmung > 95 
Stunden, ohne Problem oder ein Bele-
gungstag oder IntK > 392 Aufwands- 
punkte

185 178

E69 – Bronchitis und Asthma bronchiale 
oder Beschwerden und Symptome der 
Atmung

162 152

G67 – Verschiedene Erkrankungen der 
Verdauungsorgane oder gastrointestina-
le Blutung, ein Belegungstag, oder Ulkus- 
erkrankung, ohne äusserst schwere CC

135 193

J23 – Grosse Eingriffe an der Mamma 
bei bösartiger Neubildung ohne kom-
plexen Eingriff

132 131

E70 – Keuchhusten und akute Bron-
chiolitis

126 91

N06 – Komplexe rekonstruktive Eingriffe 
an den weiblichen Geschlechtsorganen

110 84

D30 – Tonsillektomie oder verschiedene 
Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals 
ausser bei bösartiger Neubildung, ohne 
Mundboden- oder Vestibulumplastik 
Alter < 3 Jahre

107 123

D13 – Kleine Eingriffe an Nase und Ohr 104 104

L06 – Kleine Eingriffe an der Harnblase 98 80

E77 – Andere Infektionen und Entzün-
dungen der Atmungsorgane

90 62

O02 – Vaginale Entbindung mit kompli-
zierender OR-Prozedur

86 63

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

82 97
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G22 – Appendektomie 81 75

R63 – Andere akute Leukämie 80 21

X60 – Verletzungen und allergische 
Reaktionen

71 125

L63 – Infektionen der Harnorgane 71 72

E75 – Andere Krankheiten der Atmungs-
organe

70 53

I18 – Arthroskopie einschliesslich Biopsie 
oder andere Eingriffe an Knochen oder 
Gelenken

70 48

O61 – Stationäre Aufnahme nach Ent-
bindung oder Abort ohne OR-Prozedur

68 57

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

66 62

B76 – Anfälle 65 69

N10 – Diagnostische Kürettage, Hystero-
skopie, Sterilisation, Pertubation

65 42

P60 – Neugeborenes, verstorben oder 
verlegt < 5 Tage nach Aufnahme ohne 
signifikante OR-Prozedur, ohne Beat-
mung > 95 Stunden

63 47

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

57 55

O40 – Abort 54 54

T63 – Virale Erkrankung 52 33

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

51 54

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

50 44

J64 – Infektion / Entzündung der Haut 
und Unterhaut

43 78

N11 – Andere OR-Prozeduren an den 
weiblichen Geschlechtsorganen

39 44

P65 – Neugeborenes, Aufnahmegewicht 
1500–1999 g

38 33

N02 – Eingriffe an Uterus und Adnexen 
bei bösartiger Neubildung der Ovarien 
und Adnexen

38 7

Fälle 2018 2017

N23 – Andere rekonstruktive Eingriffe 
an den weiblichen Geschlechtsorganen 
oder Myomenukleation

37 45

I74 – Verletzungen an Unterarm, Hand-
gelenk, Hand oder Fuss oder unspezifi-
sche Arthropathien

37 31

N07 – Andere Eingriffe an Uterus und 
Adnexen ausser bei bösartiger Neubil-
dung, mit komplexer Diagnose

36 43

R65 – Hämatologische und solide Neu-
bildungen, ein Belegungstag

35 13

I13 – Eingriffe an Humerus, Tibia, Fibula 
und Sprunggelenk

34 42

O05 – Bestimmte OR-Prozeduren in 
der Schwangerschaft oder intrauterine 
Therapie des Feten

33 20

J24 – Eingriffe an der Mamma ausser bei 
bösartiger Neubildung

32 30

N01 – Beckeneviszeration bei der Frau 
und radikale Vulvektomie oder bestimmte 
Lymphadenektomie

32 34

I65 – Bösartige Neubildung des Binde-
gewebes einschliesslich pathologischer 
Fraktur

32 31

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

29 17

B77 – Kopfschmerzen 29 29

K60 – Diabetes mellitus und schwere 
Ernährungsstörungen

29 27

N60 – Bösartige Neubildung der weibli-
chen Geschlechtsorgane

28 20

B75 – Fieberkrämpfe 28 16

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

27 24

G09 – Eingriffe bei Leisten- und Schen-
kelhernien oder komplexe Herniotomien

26 39

Q60 – Erkrankungen des retikuloendo-
thelialen Systems, des Immunsystems 
und Gerinnungsstörungen

26 23

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

26 23

O03 – Extrauteringravidität 25 21
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P03 – Neugeborenes, Aufnahmegewicht 
1000–1499 g mit signifikanter OR-Pro-
zedur oder Beatmung > 95 Stunden

25 21

P04 – Neugeborenes, Aufnahmegewicht 
1500–1999 g mit signifikanter OR-Pro-
zedur oder Beatmung > 95 Stunden

23 10

U60 – Psychische Krankheiten und  
Störungen, ein Belegungstag

23 17

B73 – Virusmeningitis 21 10

D06 – Aufwendige Eingriffe an Nasen- 
nebenhöhle, Mastoid, Mittelohr und 
andere Eingriffe an der Speicheldrüse

20 20

P05 – Neugeborenes, Aufnahmegewicht 
> 1999 g mit signifikanter OR-Prozedur 
oder Beatmung > 95 Stunden

20 19

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

20 22

N62 – Menstruationsstörungen und 
andere Erkrankungen der weiblichen 
Geschlechtsorgane

19 23

N13 – Grosse Eingriffe an Vagina, Zervix 
und Vulva

18 14

J06 – Mastektomie mit Prothesenim-
plantation und plastischer Operation bei 
bösartiger Neubildung

18 9

K62 – Verschiedene Stoffwechsel- 
erkrankungen

18 14

P61 – Neugeborenes, Aufnahmegewicht 
< 1000 g

17 16

B66 – Neubildungen des Nervensystems 
oder Stupor und Koma, nicht trauma-
tisch bedingt

17 12

I75 – Schwere Verletzungen an oberen 
oder unteren Extremitäten oder Ent-
zündungen von Sehnen, Muskeln und 
Schleimbeuteln

16 15

Z65 – Beschwerden, Symptome, andere 
Anomalien und Nachbehandlung

16 15

N09 – Andere Eingriffe an Vagina, Zervix 
und Vulva oder in der Leisten- und 
Genitalregion oder Brachytherapie bei 
Krankheiten und Störungen der weibli-
chen Geschlechtsorgane ohne äusserst 
schwere CC

16 17
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960 – Nicht gruppierbar 16 0

M03 – Eingriffe am Penis 16 15

M04 – Eingriffe am Hoden 16 14

B79 – Schädelfrakturen 13 22

F73 – Synkope und Kollaps 13 17

O04 – Stationäre Aufnahme nach Ent-
bindung oder Abort mit OR-Prozedur

13 13

I68 – Nicht operativ behandelte Erkran-
kungen und Verletzungen im Wirbel- 
säulenbereich oder andere Frakturen  
am Femur

13 8

N61 – Infektion und Entzündung der 
weiblichen Geschlechtsorgane

12 20

C63 – Bösartige Neubildungen,  
diabetische und andere Erkrankungen 
des Auges

12 10

J62 – Bösartige Neubildungen der 
Mamma

12 3

G48 – Koloskopie mit schweren CC oder 
komplizierendem Eingriff  oder Alter < 15 
Jahre, mit komplizierender Diagnose

11 18

X06 – Andere Eingriffe bei anderen 
Verletzungen

11 16

N08 – Endoskopische Eingriffe an den 
weiblichen Geschlechtsorganen

11 17

Q61 – Erkrankungen der Erythrozyten 11 11

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

11 7

J67 – Erkrankungen der Mamma ausser 
bei bösartiger Neubildung oder leichte 
bis moderate Hauterkrankungen

11 11

T62 – Fieber unbekannter Ursache 11 11

L64 – Harnsteine und Harnwegs- 
obstruktion oder Urethrastriktur, andere 
leichte bis moderate Erkrankungen der 
Harnorgane, mehr als ein Belegungstag, 
oder Beschwerden und Symptome der 
Harnorgane

10 10

G12 – Andere OR-Prozeduren an den 
Verdauungsorganen

10 2

Fälle mit weniger als 10 Nennungen pro 
Basis DRG (Basis 2018)

446 614

Gesamt Bereich Frauen und Kinder 8 906 8 356

Gesamtspital 28 803 28 327
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Ambulante Leistungen nach Bereich und Klinik

Klinik/Abteilung Behandlungen Taxpunkte

2018 2017 2018 2017

Bereich Medizin  212 816  209 246  57 186 324  59 582 836 

Innere Medizin/Medizinische Klinik  27 722  26 642  7 527 754  7 037 647 

Neurologie  17 594  15 254  8 732 789  9 052 787 

Rheumatologie  47 781  49 534  5 106 593  5 846 492 

Angiologie  6 843  7 078  4 106 656  4 313 615 

Dermatologie  22 295  22 257  3 875 721  3 944 636 

Gastroenterologie  4 836  4 835  3 208 392  3 699 545 

Kardiologie  16 215  15 075  6 360 674  6 143 877 

Nephrologie  25 736  26 797  2 191 843  2 927 516 

Onkologie  29 025  27 045  10 909 084  10 958 648 

Pneumologie  9 620  9 541  3 954 768  4 349 028 

Infektiologie  5 149  5 188  1 212 051  1 309 045 

Bereich Chirurgie  156 405  153 560  48 401 744  50 156 308 

Klinik für Chirurgie  21 203  20 072  7 011 962  6 471 072 

Kiefer- und Gesichtschirurgie  9 053  8 656  1 609 555  1 076 052 

Neurochirurgie  11 975  11 879  5 383 581  5 690 155 

Orthopädische Klinik  17 479  16 799  3 917 792  3 613 029 

Plastische Chirurgie  27 886  29 011  4 191 785  4 645 802 

Urologische Klinik  19 845  19 001  9 773 460  10 271 462 

Augenklinik  30 311  29 793  10 830 032  12 769 872 

HNO-Klinik  18 653  18 349  5 683 576  5 618 864 

Bereich Frauen und Kinder  105 725  98 500  31 702 804  32 709 001 

Gynäkologie, Geburtshilfe  46 065  42 472  12 942 402  12 922 064 

Kinderklinik  59 660  56 028  18 760 403  19 786 937 

Bereich Perioperative Medizin  723  683  158 008  150 451 

Anästhesie  723  683  158 008  150 451 

Bereich Zentrale Medizinische Dienste  29 677  29 449  26 752 404  28 156 440 

Institut für Radiologie  7 669  6 230  3 072 405  2 951 290 

Institut für Nuklearmedizin  4 229  3 953  2 639 272  2 767 545 

Pathologisches Institut  2 250 711  2 701 014 

Institut für Radio-Onkologie  17 059  17 763  9 758 167  10 617 297 

Zentrum für Labormedizin  720  1 503  9 031 848  9 119 294 

Bereich Interdisziplinäres Notfallzentrum  15 433  20 974  4 951 607  5 701 107 

Total Spital  520 779  512 412  169 152 891  176 456 143 

Leistungsstatistik des Kantonsspitals Aarau
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Stationäre Leistungen

Klinik/Abteilung Spitalaustritte Aufenthalt

Privat Halbprivat Allgemein Total Total

2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017

Bereich Medizin 550 508 1 078 1 097 6 706 6 588 8 334 8 193 6.1 6.1

Innere Medizin/ 
Medizinische Klinik

382 372 749 781 5 040 5 000 6 171 6 153 6.1 6.1

Neurologie 168 136 329 316 1 666 1 588 2 163 2 040 5.8 5.8

Bereich Chirurgie 796 821 1 514 1 504 9 253 9 453 11 563 11 778 6.4 6.5

Klinik für Chirurgie 291 342 555 490 3 794 3 954 4 640 4 786 6.9 7.1

Kiefer- und Gesichtschirurgie 14 21 23 20 228 214 265 255 4.0 3.6

Neurochirurgie 106 88 207 239 1 195 1 197 1 508 1 524 8.3 8.2

Orthopädische Klinik 58 49 141 130 911 933 1 110 1 112 6.9 7.8

Plastische Chirurgie 76 80 131 157 587 621 794 858 6.6 5.4

Urologische Klinik 147 138 247 266 1 251 1 209 1 645 1 613 4.9 4.9

Augenklinik 32 18 43 38 138 120 213 176 2.8 4.0

HNO-Klinik 72 85 167 164 1 149 1 205 1 388 1 454 4.7 5.2

Bereich Frauen und Kinder 336 278 959 899 7 611 7 179 8 906 8 356 3.9 3.9

Gynäkologie, Geburtshilfe 126 124 367 367 3 212 2 818 3 705 3 309 3.8 3.9

      gesunde Säuglinge 2 0 5 4 1 775 1 559 1 782 1 563 3.0 3.0

Kinder-/Jugendklinik 208 154 587 528 2 624 2 802 3 419 3 484 4.4 4.3

Total Spital 1 682 1 607 3 551 3 500 23 570 23 220 28 803 28 327 5.5 5.6

davon ausserkantonal 199 178 498 485 2 897 2 752 3 594 3 415 5.6 5.4

Total erbrachte Leistungen (Taxpunkte)

2018 2017

Kontakte Ambulant Stationär Total Kontakte Ambulant Stationär Total

Bereich Zentrale  
Medizinische Dienste 66 494 317 42 804 778 109 299 095 67 637 340 44 307 571 111 944 911

Institut für Radiologie 59 918 20 496 989 12 870 365 33 367 354 51 849 20 180 179 14 766 918 34 947 097

Institut für Nuklearmedizin 6 284 3 476 488 300 838 3 777 326 6 114 3 600 445 432 185 4 032 630

Pathologisches Institut 5 521 354 3 904 344 9 425 698 6 542 882 4 270 793 10 813 675

Institut für Radio-Onkologie 20 915 11 375 228 769 715 12 144 943 20 988 12 374 288 665 272 13 039 560

Zentrum für Labormedizin 24 840 799 16 598 051 41 438 850 24 511 729 18 820 762 43 332 491

Zentrum für Labormedizin POCT 783 459 8 361 465 9 144 924 427 817 5 351 641 5 779 458
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2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total
· davon zusatzversicherte Patienten

1902 
316

1723 
272

Verweildauer in Tagen (ø) 5.7 5.9

Casemix-Index (CMI) 0.964 0.978

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 4 393 072.13 3 699 060

Ambulante Behandlungen 9 524 9 402

Leistungsmerkmale

Psychosomatik/Psychoonkologie ambulante Konsultationen 3 879 2 900

Psychosomatik/Psychoonkologie stationäre Konsilien 702 800

Stationäre Konsilien 755 627

Allgemeine Innere und Notfallmedizin
Bereich Medizin: Medizinische Universitätsklinik
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2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total 202 198

· davon zusatzversicherte Patienten 29 42

Verweildauer in Tagen (ø) 3.2 2.9

Casemix-Index (CMI) 0.957 1.002

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 4 106 656 4 313 615

Ambulante Behandlungen 6 843 7 078

Leistungsmerkmale

PTAs 605 614

Endovenöse Laserablationen 144 164

Anzahl Patienten am Bahnhof 5 252 5 165

Anzahl Patienten am KSA 3 764 4 069

Stationäre Konsilien 1 545 2 311

 

Angiologie
Bereich Medizin: Medizinische Universitätsklinik
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Die Dermatologie und Allergologie hat an ihrem Stand-

ort am Bahnhof 2018 die Zahl der Konsultationen, Neu-

zuweisungen und Behandlungen stabil halten können. 

Das unter dem Dach des Onkologiezentrums Mit-

telland etablierte interdisziplinäre Hautkrebszentrum 

ist 2018 erfolgreich re-zertifiziert worden. Im letzten 

Jahr ist die Zahl der Primärfälle am Hautkrebszentrum 

(HKZ) auf fast 530 gestiegen, eine Zunahme hat sich 

sowohl bei den epithelialen Malignomen als auch bei 

den malignen Melanomen gezeigt. Weiterhin ist es eine 

der grossen Stärken des HKZ, dass an den Tumor-

boards Patientinnen und Patienten und deren Ange-

hörige teilnehmen dürfen und die Möglichkeit erhalten, 

ihre Tumorerkrankung zusammen mit allen Fachexper-

ten zu besprechen und gemeinsam die beste Behand-

lungsform zu finden. Die Pruritus-Sprechstunde, die als 

Kompetenzzentrum für komplexe Pruritus-Fälle aus der 

ganzen Schweiz gilt, ist weiterhin in internationale Pro-

jekte der europäischen Kompetenzzentren involviert. Ne-

ben dem Europa-weiten Forschungsprojekt zur Prurigo 

nodularis war 2018 die Mitarbeit bei den deutschen und 

europäischen Leitlinien zum chronischen Pruritus ein 

grosses Thema. Eine gut etablierte interdisziplinäre Zu-

sammenarbeit besteht mit anderen Spitalabteilungen 

und Fachdisziplinen im Rahmen von gemeinsamen 

Sprechstunden, so mit der Rheumatologie, HNO und 

Gynäkologie sowie im Bereich der pädiatrischen Der-

matologie mit der Kinderklinik. In der Allergologie ha-

ben die Zahlen der Konsultationen und Behandlungen 

(v.a. der Desensibilisierungen) einen weiteren Anstieg 

gezeigt. Für das am KSA bestehende, schweizweit 

einzige Kompetenzzentrum im Europäischen Masto-

zytose-Netzwerk (ECNM) ist die Allergologie feder-

führend. Nur dank der ausgezeichneten Planung der 

Arbeitseinsätze im pflegerischen und administrativen 

Bereich ist es möglich, dass mit 7.3 Stellen für Pflege, 

Administration/Sekretariat 9 Arztstellen ihren Sprech-

stundenbetrieb betreiben können. Die Dienstleisterin-

nen der Abteilung sind neben der Sprechstundenpla-

nung verantwortlich für pflegerische Interventionen, 

Assistenz bei Kleineingriffen, Phototherapie, Wund-

behandlungen und allergologische Testungen.Bei 

den vier Assistenzärzten in Ausbildung ist eine Stelle 

von Rotationsärzten der Dermatologie des Unispitals 

Basel belegt. Eine weitere Stelle ist Assistenzärzten im 

Aargauer Hausarzt-Curriculum vorbehalten. Die 2017 

begonnene Umstellung von der Patientenpapierakte 

auf das elektronische Patientendossier wurde 2018 

weiterentwickelt. Dabei ist die Dermatologie bei der 

Weiterentwicklung der ambulanten elektronischen 

Patientedossiers an vorderster Front aktiv. 

Der erfolgreiche Jahresabschluss war nur möglich 

dank des grossen Einsatzes des gesamten Dermatolo-

gie-und Allergologie-Teams. 

2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total 16 24

Verweildauer in Tagen (ø) 6.6 4.3

Casemix-Index (CMI) 0.881 0.739

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 3 875 721 3 944 636

Ambulante Behandlungen 22 295 22 257

Leistungsmerkmale

Neuzuweisungen (ohne interne Konsilien) 4 116 4 234

Anzahl Desensibilisierungen 2 356 2 067

Stationäre Konsilien 253 270

Dermatologie und Allergologie
Bereich Medizin: Medizinische Universitätsklinik
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Bereich Medizin: Medizinische Universitätsklinik

2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total * * *

Verweildauer in Tagen (ø) * *

Casemix-Index (CMI) * *

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 3 132 926.05 3 338 587

Ambulante Behandlungen 18 198 17 240

Leistungsmerkmale

Ernährungsberatung (ambulant und stationär) 11 370 10 836

Diabetesberatung (ambulant und stationär) 2 912 2 601

Stoffwechselkrankheiten (DRG) 190 188

Stationäre Konsilien 958 912

* stationäre Leistungen siehe MUK Allgemeine Innere und Notfallmedizin

Endokrinologie, Diabetologie, Metabolismus
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Bereich Medizin: Medizinische Universitätsklinik

2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total 423 413

Verweildauer in Tagen (ø) 6.6 6.7

Casemix-Index (CMI) 1.136 1.035

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 3 208 392 3 699 545

Ambulante Behandlungen 4 836 4 835

Leistungsmerkmale

Krankheiten des Verdauungssystems (DRG) 292 273

Neubildungen 41 40

Gastroenterologie und Hepatologie
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Bereich Medizin: Medizinische Universitätsklinik

2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total * * *

Verweildauer in Tagen (ø) * *

Casemix-Index (CMI) * *

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 1 212 051.24 1 268 460

Ambulante Behandlungen 5 149 4 880

Leistungsmerkmale

Stationäre Konsilien 3 795 3 762

Konsultationen im Ambulatorium * *

· davon HIV-Konsultationen * *

· davon Tuberkulose * *

· davon Hepatitis C * *

· Beratungen Impf- und Reiseberatung 1 597 1662

* stationäre Leistungen siehe MUK Allgemeine Innere und Notfallmedizin

Infektiologie und Spitalhygiene
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Bereich Medizin: Medizinische Universitätsklinik

2018 2017

Stationäre Leistungen

Stationsaustritte total 438 491

Verweildauer in Tagen (ø) 5 4.9

Durchschnittliche NEMS-Punkte pro Patient 457 410

Leistungsmerkmale

Pfl geschichten SGI 7 098 7 244

Pfl geschichten Kat. 1A 3 062 2 603

Pfl geschichten Kat. 1B 2 194 2 414

Pfl geschichten Kat. 2 1 547 1 878

Pfl geschichten Kat. 3 295 349

Anzahl der Betten 8 8

Anzahl ZVK-Einlagen für MUK 127 132

Anzahl Kardioversionen (stationär/ambulant) 93 67

Anzahl Beatmungsschichten (inv. + NIV) 3 633 3 368

Nierenersatztherapie in Stunden 3 762 3 191

Medizinische Intensivstation
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Bereich Medizin: Medizinische Universitätsklinik

2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total 1 851 1 963

Verweildauer in Tagen (ø) 4.3 4.4

Casemix-Index (CMI) 1.581 1.462

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 636 0674 6 143 877

Ambulante Behandlungen 16 215 15 075

Leistungsmerkmale

Elektrophysiologie und Katheterablationen 121 –

Kardiale Bildgebung

· Herz-Ultraschall 6 844 6 614

· Herz-MR (gemeinsam mit Radiologie) 394 339

· Herz-CT (gemeinsam mit Radiologie) 270 217

Herzschrittmacher-Implantationen (Devices) 185 203

Invasive Kardiologie

· Koronarangiographien 2 078 2 050

· Ballondilatationen Herzkranzgefässe 978 1 050

· Mitraclips 51 49

· TAVI Aortenklappen (Herzzentrum Aargau) 124 130

Kardiologie
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Bereich Medizin: Medizinische Universitätsklinik

Nephrologie, Dialyse und Transplantation

2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total 225 251

Verweildauer in Tagen (ø) 11.3 11.1

Casemix-Index (CMI) 1.663 1.446

Stationäre Dialysen 1 082 1 076

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 2 191 843 2 927 516

Ambulante Behandlungen 25 736 26 797

Ambulante Dialysen 18 112 17341

Erträge aus Dialysen (in CHF) 9 798 199 9 359 919

Im November 2018 fand der geplante Wechsel in der 

Klinikleitung statt. Prof. Andres Bock ist nach lang-

jähriger Tätigkeit in Rente gegangen, steht seinen 

Patienten aber noch in der ambulanten Tätigkeiit als 

Senior Consultant zur Verfügung. Das Spektrum des 

Angebotes ist unverändert geblieben Die Zahlen in 

2018 zeigen eine Steigerung der Hämodialysen, bei 

gleichzeitigem Wachstum der Peritonealdialysepatien-

ten. Mit ueber 20 Peritonealdialysepatienten gehören 

wir nun auch im Heimdialysebereich zu den grossen 

Schweizer Zentren. Die Ambulanten behandlungszah-

len blieben relativ stabil. 
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Bereich Medizin: Medizinische Universitätsklinik

2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total  1092 1019

Verweildauer in Tagen (ø) 8.2 8.2

Casemix-Index (CMI) 1.438 1.348

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 10 909 084 10 958 648

Ambulante Behandlungen 29 025 27 045

Leistungsmerkmale

Konsultationen 19 665 19 867

Neue Patienten 1 357 1 139

Anzahl Chemotherapien 7 674 8 034

Onkologie, Hämatologie und Transfusionsmedizin
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Pneumologie und Schlafmedizin

2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total 342 360

Verweildauer in Tagen (ø) 9 8.6

Casemix-Index (CMI) 1.681 1.555

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 3 954 768 4 349 028

Ambulante Behandlungen 9 620 9 541

Leistungsmerkmale

Ambulante Konsultationen 6 595 6 602

Anzahl Bronchoskopien 878 848

Anzahl Spiroergometrien 269 208

Anzahl Respiratorische Polygraphien 672 706

Anzahl Polysomnographien 22 31

MSLT / MWT 30 47

Sonographie der Pleura 1 670 1 462

Bereich Medizin: Medizinische Universitätsklinik
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Bereich Medizin: Medizinische Universitätsklinik

2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total * 118 202

Verweildauer in Tagen (ø) 7.2 7.1

Casemix-Index (CMI) 0.787 0.837

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 5 106 593 5 846 492

Ambulante Behandlungen 47 781 49 534

Leistungsmerkmale 

Infusionen 1 168 1 166

* neue Art der Erfassung

Klinik für Rheumatologie
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Bereich Medizin

Klinik für Neurologie

2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total 2 163 2 040

Verweildauer in Tagen (ø) 5.8 5.8

Casemix-Index (CMI) 1.218 1.369

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 8 732 789 9 052 787

Ambulante Behandlungen 17 594 15 254

Leistungsmerkmale

SIC-Stationsaustritte total 1 931 2 057

SIC-Stationsaustritte zusatzversicherte Patienten 397 393

SIC-Verweildauer in Tagen (ø) 1.6 (Neuro 2.1) 1.7 (Neuro 2.1)

Diagnose Hirnschlag/TIA 935 880 (stationär)

Stroke Unit/IMC 986 1080

Notfälle ambulant und stationär 3 730 3330

EEG gesamt 3 483 3208

Telemetrie/Langzeit-EEG/Tag 287/ 89 232/88

Evozierte Potentiale 501 550

Doppler/Duplex 3 008 2836

EMG 2 257 2 200

Logopädie 1 517 1 598

Konsilien 1 207 1 204

Neuropsychologie 864 926

MS-Sprechstunde * 1 795 1 786

Stationäre Konsilien 542 523

* �Die MS-Sprechstunde hat zur Aufrechterhaltung ihres Beratungsangebotes Unterstützung in Form von Drittmitteln von folgenden	 

Firmen erhalten: Novartis, Teva, Sanofi Genzyme, Bayer Schweiz, Merck. Diese Unterstützung wurde ohne jegliche Gegenleistun- 

gen erbracht.	
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Bereich Chirurgie: Klinik für Chirurgie

2018 2017

Stationäre Leistungen 1

Spitalaustritte total 483 536

Verweildauer in Tagen (ø) 12.8 12.6

Casemix-Index (CMI) 2.63 2.435

Ambulante Leistungen 1

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 789 191 614 021

Ambulante Behandlungen 2 400 2 028

Leistungsmerkmale 2

Diagnostische Angiographie/PTA/Stent (exkl. Radiologie) 191 212

Rippenresektion 6 9

Supraaortische Äste 141 143

Aorto-iliacale Eingriffe 77 92

Aorten-Stent abdominal/thoracal 95 69

Infrainguinale Eingriffe 499 444

Venöse Thrombektomie/Bypass 12 11

Varizen 141 145

Operation für AV-Shunt 119 166

Operation bei Tenckhoff-Katheter 37 23

Port-A-Cath/Perm-Cath 195 187

Total 1 513 1 501

1 	 Zahlen Aarau 
2	 Zahlen Aarau und Basel

Gefässchirurgie (Aarau/Basel)
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Bereich Chirurgie: Klinik für Chirurgie

2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total * 557 600

Verweildauer in Tagen (ø) 3.2 3

Casemix-Index (CMI) 0.731 0.732

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) *0 * 0 

Ambulante Behandlungen *0 * 0 

* in den Austrittszahlen KKJ enthalten

Kinderchirurgie
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Bereich Chirurgie: Klinik für Chirurgie

2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total 318 299

Verweildauer in Tagen (ø) 9.3 9.8

Casemix-Index (CMI) 2.295 2.327

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 336 649.7 371 396

Ambulante Behandlungen 1315 1498

Leistungsmerkmale

Mediastinum 25 14

Atypische Resektionen 119 87

Anatomische Resektionen 107 92

Pleura/Thoraxwand 149 82

Thorakoskopische Eingriffe 104 112

Sonstiges 74 50

Total 578 437

Thoraxchirurgie
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Bereich Chirurgie: Klinik für Chirurgie

2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total 1 700 1 713

Verweildauer in Tagen (ø) 5.8 6

Casemix-Index (CMI) 1.056 1.065

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 3 519 495.62 3 044 783

Ambulante Behandlungen 9 424 8 609

Leistungsmerkmale

Osteosynthesen (AO-Dokumentation) 681  782

Scapula/Clavicula/Humerus 103  109

Unterarm 192 230

Becken/Femur (inkl. Femurkopf-EP) 191  199

Unterschenkel (inkl. Patella, Malleolen) 177 221

Fuss 18  20

Osteosynthesematerialentfernungen 228  185

Arthroskopische Eingriffe 432  454

Total ambulante Eingriffe 3 134  2 743

Total stationäre Eingriffe 1 446  1 544

Traumatologie
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Bereich Chirurgie: Klinik für Chirurgie

2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total 2139 2238

Verweildauer in Tagen (ø) 6.2 6.4

Casemix-Index (CMI) 1.385 1.413

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 2 269 697 2 407 927

Ambulante Behandlungen 7 509 7 372

Leistungsmerkmale

Krankheit des Darmes 436 435

Hernien 414 401

Krankheit der Gallenblase, der Gallenwege und des Pankreas 266 293

Krankheiten des Appendix 210 172

Bariatrische Chirurgie 55 49

Endokrine Chirurgie 46 49

Magen-, Ösophagustumore 43 46

Krankheiten des Peritoneums 10 13

Lebertumore 25 33

Pankreastumore 30 34

Rektumtumore 43 21

Viszeralchirugie
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Per 1.1.2018 hat Prof. Marcel Menke als neuer Che-

farzt die Klinikleitung übernommen. Prof Killer steht 

der Augenklinik weiterhin als Senior Consultant mit 

seiner grossen klinischen Erfahrung zur Verfügung. 

Er hat sein Arbeitspensum auf 60 % reduziert. In dem 

Zeitraum von November 2017 bis Mai 2018 wurden 

auch die Leitungspositionen von Ambulatorium, 

Sekretariat und OP neu besetzt. Das gesamte Team 

der Augenklinik kann auch 2018 auf ein erfolgreiches 

Jahr zurückblicken. Wiederum konnten die Anzahl 

der Injektionen um 134 Fälle gesteigert werden. Im 

hauseigenen Operationssaal konnte die Anzahl der 

Eingriffe um 30% und im Operationssaal Haus 1 um 

12% gesteigert werden. Diesen Erfolg verdanken wir 

einer deutlichen Effizienssteigerung, einer grossartigen 

Teamleistung und natürlich unseren treuen Zuweisern. 

Im Bereich Forschung kann die Augenklinik ebenfalls 

Erfolge verbuchen. Aktuell laufen 9 Forschungsprojek-

te und Kooperationen an der Klinik. Zudem konnten 

Mitarabeiter der Augenklinik im Jahr 2018 dreizehn 

wissenschaftliche Publikationen in Fachjournalen ver-

öffentlichen. 

2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total 213 176

Verweildauer in Tagen (ø) 2.8 4

Casemix-Index (CMI) 0.711 0.847

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 10 830 032 12 769 872

Ambulante Behandlungen 30 311 29 793

Leistungsmerkmale

Kataraktoperationen 896 690

Vitreoretinale Eingriffe 220 248

Schieloperationen 143 233

Glaukomoperationen 49 46

Hornhauteingriffe 33 35

Intravitreale Injektion 3 837 3 703

Lidoperationen 242 169

Orbitaeingriffe 7 12

Tränenwegsoperationen 34 31

Diverse 53 73

Total Eingriffe 5 514 5 240

Augenklinik
Bereich Chirurgie
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2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total 794 858

Verweildauer in Tagen (ø) 6.6 5.4

Casemix-Index (CMI) 1.144 0.986

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 4 191 785 4 645 802

Ambulante Behandlungen 27 886 29 011

Leistungsmerkmale

Tumorchirurgie 627 828

Weichteilrekonstruktionen 654 430

Mamma-Chirurgie 213 213

HCC-allgemein 772 925

Sehnen, Gefässe, Nerven 660 564

Knochen, Gelenke 407 526

Total HC/PC 3 333 3 588

Ergotherapie (Behandl. statationär + ambulant) * 15 107 15 732

Sprechstunden 11 038 13 319

* Rückgang aufgrund tieferer personeller Ressourcen

Klinik für Hand-, Plastische und Chirurgie  
der peripheren Nerven

Bereich Chirurgie

Zweizeitige Hautkrebsoperation in Selbsthypnose: 

Première am KSA

Der langjährige Patient, erfahren in Selbsthypnose, 

wünschte die Operationen seines Hautkrebses am 

Nasenflügel in Selbsthypnose.

Ohne örtliche oder andere Betäubung , ohne Infusion, 

ohne Ueberwachung, wurde der Hautkrebs am Na-

senflügel bis tief ins Unterhautgewebe mit dem Messer 

herausgeschnitten und der entstandene 2 × 1,8 cm 

messende Defekt mit Kunsthaut gedeckt, die eingenäht 

wurde. Während der ganzen, etwa 25 minütigen Opera-

tion zuckte der Patient nur kurz bei der Anwendung des 

Elektrokauters zur Verödung blutender Gefässe: Nicht 

vor Schmerz, sondern, da er diese Form von Blutstillung 

nicht erwartete und erschrocken war.

Nachdem die histologische Untersuchung die vollstän-

dige Krebsentfernung bestätigt hatte, wurde in einer 

zweiten, etwa 50 minütigen Operation wiederum in 

Selbsthypnose der Nasenflügel wiederhergestellt mit 

Gewebe aus der Umgebung (Haut-Fett Lappenplastik). 

Der 3,4 × 1,3 cm messende Lappen musste gehoben, in 

den Defekt eingeschwenkt, eingenäht und die Entnah-

mestelle verschlossen werden. Da der Patient diesmal 

auf den Elektrokauter vorbereitet war, zuckte er wäh-

rend des ganzen Eingriffs nicht mit einer Wimper.

Ein besonderes Erlebnis für Chirurg und Patient. 

Selbstverständlich ist so etwas nur möglich unter be-

sonders günstigen Umständen. Namentlich muss ein 

gereiftes vertrauensvolles Arzt-Patientenverhältnis be-

stehen und der Patient jederzeit die Möglichkeit haben, 

eine zusätzliches örtliche Betäubung zu wünschen. 
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2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total 1 388 1 454

Verweildauer in Tagen (ø) 4.7 5.2

Casemix-Index (CMI) 0.902 1.022

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 5 683 576 5 618 864

Ambulante Behandlungen 18 653 18 349

Leistungsmerkmale

HNO-Eingriffe in der Kinderklinik 291 352

Speicheldrüsen (Parotidektomie, Submandibulektomie,  
Sialendoskopie)

78 88

Tonsillektomie, Adenoidektomie 485 375

Tympanoplastik 171 151

Stapedotomie 11 12

Septumplastik, Rhinoplastik, NNH-OP 455 466

Tumor Pharynx, Mundhöhle 100 101

Tumor Larynx 133 157

Endoskopien 496 485

Hals/Lymphknoten 194 195

Schilddrüse 67 71

Tubendilatation 48 40

Da Vinci (Tors) 4 5

Total 2533 2498

Klinik für HNO-Krankheiten, Hals- und  
Gesichtschirurgie

Bereich Chirurgie
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2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total 265 255

Verweildauer in Tagen (ø) 4 3.6

Casemix-Index (CMI) 1.206 1.111

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 1 609 555 1 076 052

Ambulante Behandlungen 9 053 8 656

Leistungsmerkmale

Oralchirurgische Eingriffe 3 413 2 634

Eingriffe nach Trauma 3 546 3 659

Eingriffe beim Tumor-Patienten 279 166

Eingriffe bei Infekt (Abszesse und Entzündungen) 348 300

Kieferorthopädische Eingriffe 21 6 845

Eingriffe am Kiefergelenk 71 86

Präprothetische Eingriffe 71 –

NNH Eingriffe 112 –

Speicheldrüsen-OP 38 –

MKG-Eingriffe Kinderklinik 164 –

Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Bereich Chirurgie
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2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total 1 508 1 524

· davon zusatzversicherte Patienten 313 327

Verweildauer in Tagen (ø) 8.3 8.2

Casemix-Index (CMI) 1.976 2.044

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 5 383 581 5 690 155

Ambulante Behandlungen 11 975 11 879

Leistungsmerkmale

Total Operationen 2561 2479

· davon stationär 1432 1382

· davon ambulant 1129 1097

Eingriffe bei Hirntumoren (inkl. Biopsien) 158 178

Trepanation bei chronischen Subduralhämatomen 101 94

Zerebrovaskuläre Eingriffe (Aneurysmen, AVMs, Hirnblutungen) 65 85

Schädel-Hirn-Trauma (Kraniotomien, Trepanationen) 61 37

Transsphenoidale Hypophysen-Operationen 15 39

Operationen am Liquorsystem 162 152

Trepanation für ICP-Messungen und Ventrikeldrainagen 65 77

Kranioplastik 42 27

Resektion spinale Tumore 27 29

Spinale Traumatologie (Dekompression – Stabilisation) 79 67

Degenerative Wirbelsäulenchirurgie (inkl. Spital Zofingen) 684 609

Schmerzeingriffe (inkl. ambulanter Infiltrationen) 994 998

Re-Operationen kraniell (Hämatom / Infekt,  
Tumor-Nachresektion)

37 14

Re-Operationen spinal (inkl. Verlängerungs-Spondylodese) 32 41

Stereotaktische Radiochirurgie (benigne Läsionen) 39 32

Intraoperative Bildgebung

· Operationen mit intraoperativem MRI 50 81

· �Operationen mit intraop. Angiografie (inkl. Aneurysmen, AVM, 
Kavernomen)

80 110

· Operationen mit intraop. Fluoreszenz (5-ALA) 136 185

· Operationen mit intraop. CT 175 196

· Operationen mit intraoprativem Ultraschallbild 98 79

Klinik für Neurochirurgie�
Bereich Chirurgie
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Das interdisziplinäre Hirntumorzentrum am KSA (HTZ) 

wurde von der Deutschen Krebsgesellschaft im 2018 

als eines von drei neuroonkologischen Zentren in 

der Schweiz zertifiziert. Im Kanton Aargau ist unser 

zertifiziertes Hirntumorzentrum das einzige, welches 

komplexe, interdisziplinäre Abklärungen und Behand-

lungen von Hirntumorpatienten auf repräsentativem, 

zertifiziertem Qualitätsniveau anbietet. 

 

Im Bereich der Schmerzbehandlungen konnte das An-

gebot durch die Schaffung der Neuro Pain Unit (NPU) 

der Klinik für Neurochirurgie in den letzten zwei Jahren 

stark ausgebaut werden. Im 2018 erhielt unsere Neuro 

Pain Unit zudem von der Weiterbildungskommission 

der Swiss Society for Interventional Pain Management 

(SSIPM) die Anerkennung als Weiterbildungsstätte.

 

Das Jahr 2018 verzeichnet auch im Bereich der For-

schung erwähnenswerte Erfolge. Einerseits konnte der 

Aufbau des Neuro Research Office (NRO), die For-

schungsabteilung des Neurozentrums, erfolgreich ab-

geschlossen werden und andererseits gingen mehrere 

renommierte Forschungspreise und Projektförderun-

gen an das Team der Neurochirurgie. Erneut konn-

ten eine grosse Anzahl unserer wissenschaftlichen 

Arbeiten in neurochirurgisch hochrangigen Journals 

publiziert werden. 
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2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total 1 110 1 112

Verweildauer in Tagen (ø) 6.9 7.8

Casemix-Index (CMI) 1.54 1.641

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 3 917 792 3 613 029

Erbrachte Taxpunkte (in TP) 2 089 965 2 308 153

Ambulante Behandlungen 17 479 16 799

Leistungsmerkmale *

Eingriffe an Wirbelsäule 323 323

Eingriffe an Schulter/Arm 158 128

Eingriffe an Hüfte/Oberschenkel 107 275

Totalprothesen Hüfte 153 140

Eingriffe am Knie/Unterschenkel 243 257

Totalprothesen Knie 117 130

Eingriffe am Fuss 218 166

Frakturbehandlungen alle Regionen 77 75

Sonstige Eingriffe an Gelenken/Knochen/Weichteilen 427 428

Infiltrationen 1 970 1 888

Total Eingriffe 3 793 3 792

* Datenbereinigung: Mehrfacheingriffe pro Operation, wie bei WS-Eingriffen im 2015 gezählt, wurden für 2016 nicht berücksichtigt.

Orthopädiezentrum der Kantonsspitäler Aarau 
und Baden; Standort Aarau

Bereich Chirurgie
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Die Klinik für Urologie zeigte im Berichtsjahr ein Wachs-

tum im stationären Bereich um 2% mit weiterer Steige-

rung des Case Mix Index und im ambulanten Bereich 

eine Zunahme der Konsultationen um 4%, bei Tarifre-

duktion im Abgeltungssystem Tarmed zeigte sich ein 

Umsatzrückgang ambulant um 5%. Die Gesamtzahl der 

Eingriffe stieg um 11% auf 2814 Eingriffe an und bestä-

tigt den Trend zu vermehrtem ambulantem operieren.Es 

erfolgte die erfolgreiche Rezertifizierung als Prostatakreb-

szentrum und die Erstzertifizierung als Uroonkologisches 

Zentrum. Die Expertise in roboterassistierter (Da Vinci) 

Chirurgie wurde weiter ausgebaut, so dass nun das 

ganze Spektrum an Uroonkologie (Nieren- und Nieren-

teilentfernung, Prostataentfernung, Blasenentfernung mit 

Blasenersatz) minimal invasiv durchgeführt wird. 

2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total 1 645 1 613

Verweildauer in Tagen (ø) 4.9 4.9

Casemix-Index (CMI) 0.967 0.959

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 9 773 460 1 0271 462

Ambulante Behandlungen 19 845 19 004

Leistungsmerkmale

Nierenentfernungen und weitere Niereneingriffe 223 193

Grössere Blaseneingriffe inkl. Zystektomie mit Blasenersatz 
oder Ileal conduit

36 55

Totale Prostatovesikulektomie mit pelviner Lymphadenektomie 166 161

Eingriffe am äusseren Genitale 282 326

Endoskopische Eingriffe:

· TUR-P 176 282

· TUR-B 209 217

· TUR-BH, Lithotripsie Blase, Sachse 70 87

Weitere endoskopische Eingriffe an Nieren und ableitenden 
Harnwegen

1 636 1 167

Extrakorporelle Stosswellenlithotripsie 16 36

Total Eingriffe 2 814 2 524

Klinik für Urologie
Bereich Chirurgie
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2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total 2 391 2 118

Verweildauer in Tagen (ø) 3.8 3.9

Casemix-Index (CMI) 0.711 0.705

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 3 665 336 3 435 021

Ambulante Behandlungen 12 049 10 596

Leistungsmerkmale

Geburten total 2 048 1 814

Kaiserschnitte 689 560

Zwillingspaare 64 46

Steissgeburten 27 10

Geburtshilfe und Perinatalmedizin
Bereich Frauen und Kinder
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2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total 1 277 1 186

Verweildauer in Tagen (ø) 3.6 3.8

Casemix-Index (CMI) 1.043 1.031

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 9 277 066 9 487 043

Ambulante Behandlungen 34 016 31 876

Leistungsmerkmale

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

112 111

Lymphonodektomien inguinal, pelvin, paraaortal  
(laparoskopisch oder offen)

 37 –

Operationen bei gutartigen Brusterkrankungen 30 29

Operationen bei malignen Brusterkrankungen 139 139

Axilläre Lymphonodektomien (inkl. Sentinel) 114 –

Hysterektomien abdominal, vaginal 42 12

Hysterektomien laparoskopisch 234 235

Inkontinenzoperationen (Schlingen, Kolposuspensionen) 103 90

Deszensuseingriffe vaginal oder abdominal 16 37

Deszensuseingriffe laparoskopisch 126 73

Botox-Injektion intravesikal 13 10

Gynäkologie und Gynäkologische Onkologie / 
Brustzentrum / Gynäkologisches Tumor
zentrum / Beckenbodenzentrum

Bereich Frauen und Kinder
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2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total 2 903 2 952

Verweildauer in Tagen (ø) 3 2.95

Casemix-Index (CMI) 0.591 0.583

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 18 668 193 19 709 771

Ambulante Behandlungen 59 160 55 630

Leistungsmerkmale

Bestimmte infektiöse und parasitäre Krankheiten 229 286

Krankheiten des Blutes und der Blut bildenden Organe, Im-
munsystem

28 20

Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 37 36

Psychische und Verhaltensstörungen 46 56

Krankheiten des Nervensystems 94 113

Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 25 11

Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 21 19

Krankheiten des Kreislaufsystems 13 15

Krankheiten des Atmungssystems 569 468

Krankheiten des Verdauungssystems 55 73

Krankheiten der Haut und Unterhaut 32 55

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des  
Bindegewebes

35 33

Krankheiten des Urogenitalsystems 82 86

Perinatalperiode 16 14

Angeborene Fehlbildungen 5 9

Symptome und abnorme klinische und Labor-Befunde 139 126

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen 
äusserer Ursachen

457 527

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen 15 7

Neubildungen 175 109

Pädiatrie
Bereich Frauen und Kinder - Klinik für Kinder und Jugendliche
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Bereich Frauen und Kinder - Klinik für Kinder und Jugendliche

2018 2017

Stationäre Leistungen

Spitalaustritte total 516 532

Verweildauer in Tagen (ø) 11.7 12

Casemix-Index (CMI) 2.303 2.091

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 92 210 77 167

Ambulante Behandlungen 500 398

Leistungsmerkmale

Bestimmte Zustände, mit Ursprung in der Perinatalperiode 361 385

Krankheiten des Atmungssystems 44 40

Angeborene Fehlbildungen, Deformitäten und Chromoso-
menanomalien

23 21

Symptome und abnorme klinische und Labor-Befunde, die 
andernorts nicht klassifiziert sind

24 18

Bestimmte infektiöse und parasitäre Krankheiten 21 16

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen 
äusserer Ursachen

15 14

Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur 
Inanspruchnahme des Gesundheitswesens führen

6 13

Krankheiten des Urogenitalsystems 5 7

Krankheiten des Verdauungssystems 7 5

Krankheiten des Nervensystems 4 4

Krankheiten des Kreislaufsystems 2 3

Krankheiten der Haut und Unterhaut 2 3

Neubildungen – 1

Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes – 1

Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde – 1

Neonatologie
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2018 2017

Klinik für Anästhesie

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 158 008 150 451

Leistungsmerkmale

Total Anästhesieleistungen 21 062 20 815

Total Anästhesiestunden 52 119 52 107

Klinik für Operative Intensivmedizin

Stationäre Leistungen

Stationsaustritte total 1414 1355

Verweildauer in Tage in Pflegetagen  (ø) 3.3 4.1

Leistungsmerkmale

Anzahl der Betten 14.2 14

Pflegeschichten SGI 12 675 13 904

Pflegeschichten Kat. 1A 2 764 3 271

Pflegeschichten Kat. 1B 3 656 4 146

Pflegeschichten Kat. 2 6 023 6 196

Pflegeschichten Kat. 3 232 291

Operationsabteilung

Operationen gesamt 18 717 18 269

Angebotene Saalstunden 33 876 32 992

Aufwachraum

Patientenaustritte 10 518 10 345

Sanitätsnotrufzentrale 144 

Vermittelte Einsätze (alle Kategorien) 38 350 37 734

Total eingehende Gespräche 51 242 49 138

Anrufe auf Nummer 144 30 245 29 299

Rettungsdienst

Primäreinsätze 7636 –

Sekundäreinsätze 3365 –

Total Einsätze Rettungsdienst 2 11011 10154

Interner Patiententransport

Anzahl Transporte 104 217 102 486

AEMP

Dampfsterilisation STE 84 456 126 050

Plasmasterilisation STE 2 668 2 727

Reinigungsprozesse 23 306 20 422

Wagenwaschanlage 3 611 2 557

Einheiten des Bereichs Perioperative Medizin
Bereich Perioperative Medizin
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Im vergangenen Jahr wurde im Bereich Perioperative 

Medizin erneut ein Schwerpunkt auf die Aus-, Weiter- 

und Fortbildung der Mitarbeitenden gelegt. Dies garan-

tiert eine stetige Verbesserung sowie Effizienzsteigerung 

und ist eine Investition in die Zukunft. Sieben Assisten-

zärztinnen und -ärzte haben die Facharztprüfung An-

ästhesiologie mit Bravour bestanden. Die Aargauische 

Fachschule für Anästhesie-, Intensiv- und Notfallpflege 

(afsain) konnte 38 Diplome an Anästhesie-, Intensiv- 

und Notfallpflegefachpersonen NDS FH überreichen. 

Ärztinnen und Ärzte des Bereichs Perioperative Medizin 

leisteten dafür 187 Unterrichtsstunden. 

Im 2018 konnten aus dem bestehenden Oberärzte-

kader zwei Kollegen zu Leitenden Ärzten befördert 

werden. Weiter konnte mit Dr. Christian Weinmann 

eine hervorragende Persönlichkeit als verantwortlicher 

Kaderarzt für die Weiterbildung unserer Assistenzärz-

tinnen und -ärzte gefunden werden. 

Die Klinik für Anästhesie hat 2018 total 21 062 Anästhe-

sieleistungen durchgeführt. Dafür wurden insgesamt 

52 119 Anästhesiestunden geleistet. In der Zentralen 

Operationsabteilung wurden 18 717 Operationen bei 

33 876 geplanten Saalstunden durchgeführt. Die Klinik 

für Operative Intensivmedizin hat im vergangenen Jahr 

12 675 Pflegeschichten geleistet und verzeichnete total 

1414 Austritte. Die kurze Aufenthaltsdauer der Patienten 

und der damit verbundene erhöhte Aufwand belastete 

die operative Intensivmedizin stark. 

Für unseren internen Patiententransport haben die zu 

leistenden Transporte erneut stark zugenommen. Die-

se sind mittlerweile bei 104 217 Transporten angelangt. 

Auch die Zentralsterilisation AEMP leistete ausge-

zeichnete Arbeit in der einwandfreien Aufbereitung von 

Sterilguteinheiten.

 

Der Rettungsdienst der Kantonsspital Aarau AG wurde 

im vergangenen Jahr zu 11 011 Einsätzen aufgeboten. 

Die Sanitätsnotrufzentrale 144 nahm 30 245 eingehen-

de Anrufe auf die Nummer 144 entgegen. 

Allen unseren Mitarbeitenden, dir rund um die Uhr mit 

enormem Engagement und grosser Kompetenz diese 

anspruchsvollen Aufgaben bewältigen, gebührt gros-

ser Respekt und Dank.  
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2018 2017

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 9 031 848 9 119 294

Erbrachte Taxpunkte (in TP) 24 840 799 24 511 729

Erbrachte Taxpunkte (in TP) POCT 783 459 427 817

Ambulante Behandlungen 720 1 503

Stationäre Leistungen

Erbrachte Taxpunkte (in TP) 16 598 051 18 820 762

Erbrachte Taxpunkte (in TP) POCT 8 361 465 5 351 641

Leistungsmerkmale

Klinische Chemie 1 321 283 1 292 108

Immunologie 98 886 98 298

Hämatologie 846 840 811 123

Gerinnung 114 794 113 057

Erythrozytenfunktionsdiagnostik 28 207 34 705

Medizinische Genetik 13 985 14 701

FACS 28 238 24 059

Stammzellenprozessing 60 23

Bakteriologie, Mykologie, Parasitologie 123 554 118 384

Serologie 28 962 28 308

Nichthumane Molekularbiologie 66 457 55 607

Versandanalysen 9 797 12 226

Nährbodenküche 213 129 199 963

Point of Care Testing 1 385 983 1 285 266

Bahnhof 1 14 674 46 758

Anzahl Konsultationen 2 447 934

Total (ohne KSA am Bahnhof) 4 067 046 3 887 865

1 ab April 2018 Zahlen exkl. Praxiszentrum KSA am Bahnhof
2 ab April 2018 keine Gerinnungssprechstunden mehr

Institut für Labormedizin
Bereich Zentrale Medizinische Dienste
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2018 verzeichnete das Institut für Labormedizin (IfLM) 

insgesamt einen weiteren Zuwachs und war profitabel. 

Das Jahr 2018 stand im Zeichen von Synergiebildun-

gen und Umstrukturierungen. So wurden ab April 2018 

die Konsultationen hämatologischer und hämostasio-

logischer Patienten des IfLM in das onkologische Am-

bulatorium eingebunden, wo diese Patienten weiterhin 

gemeinsam mit Frau Dr. med. Adriana Mendez betreut 

werden. Diese sinnvolle Verschiebung widerspiegelt 

sich auch im deutlichen Rückgang der Konsultationen 

des IfLM im Vergleich zum Vorjahr. Ende des Jahres 

wurde schliesslich das onkologische Labor ins IfLM 

integriert. Aufgrund ausgezeichneter, interdisziplinä-

rer Zusammenarbeit konnten diese beiden wichtigen 

Umstrukturierungen erfolgreich abgeschlossen wer-

den. Erstmals im Jahr 2018 kann die Entwicklung der 

POCT-Analytik im KSA verfolgt werden. Der enorme 

Anstieg an erbrachten Taxpunkten entstand durch die 

im Jahr 2018 fast vollständig abgeschlossene Anbin-

dung der POCT-Geräte in den verschiedenen KIAs. 

Die Zahlen verdeutlichen aber, dass über zehnmal 

mehr POCT stationär als ambulant erbracht werden. 

Dies, obwohl die teurere POCT Analytik im stationären 

Bereich in Grenzen gehalten werden soll. Am 1. April 

2018 löste Frau PD Dr. med. Angelika Hammerer-Ler-

cher Herrn Prof. Dr. med. Andreas Huber als Chefärz-

tin ab. Er ist weiterhin als Senior Consultant tätig und 

war unter anderem federführend bei der Einführung 

eines Blockkurses am KSA für die Medizinstudenten 

des Bachelors der ETH Zürich. Für den Laborneubau 

Haus 2 arbeiten die Mitarbeitenden des IfLM intensiv 

an den Planungen und Vorbereitungen mit, was neben 

der täglichen Arbeit sehr herausfordernd ist, das Pro-

jekt jedoch sehr gut vorankommen lässt. Daneben ist 

es uns ein wichtiges Anliegen, für den Nachwuchs ein 

attraktives Arbeitsumfeld zu gestalten. Wir förderten 

mehrere Diplom-, Bachelor-, Masterarbeiten sowie Dis-

sertationen und investieren in Forschungsprojekte, um 

die Entwicklungen der Labormedizin aufzunehmen. 
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2018 2017

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 2 250 711 2 701 014

Erbrachte Taxpunkte (in TP) 5 521 354 6 542 882

Stationäre Leistungen

Erbrachte Taxpunkte (in TP) 3 904 344 4 270 793

Leistungsmerkmale

Biopsien u. Operationspräparate 43 537 43 890

Zytologische Untersuchungen 13 483 13 226

Molekulare Untersuchungen 1 100 999

Schnellschnittuntersuchungen 1 249 1 550

Feinnadelpunktionen 70 35

Elektronenmikroskopische Untersuchungen 47 56

Autopsien 108 121

 

Institut für Pathologie
Bereich Zentrale Medizinische Dienste
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2018 2017

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 3 072 405 2 951 290

Erbrachte Taxpunkte (in TP) 20 496 989 20 180 179

Ambulante Behandlungen 7 669 6 230

Stationäre Leistungen

Erbrachte Taxpunkte (in TP) 12 870 365 14 766 918

Leistungsmerkmale

Untersuchungen und Eingriffe 112 945 111 544

Konsilien / Tumorboards 6 271 5 475

Radiologie 84 320 82 801

· Projektionsradiografie 52 578 51521

· Mammografie / Galaktografien 3 412 3 494

· Kontrastmitteluntersuchungen 651 660

· Computertomografie 10 541 10 152

· MRI 4 260 3 764

· Sonografie / Duplex 9 903 10 023

· Angiografie 809 868

· Interventionelle Radiologie 930 985

· Schmerztherapie 313 396

· Gesteuerte Biopsien 923 938

Neuroradiologie 18 251 18 088

· Computertomografie 8 991 9 230

· MRI 8 259 7 827

· Myelografie 76 105

· Angiografie 624 629

· Interventionelle Behandlungen 301 297

Kinderradiologie 10 374 10 655

· Projektionsradiografie 4 686 4 789

· Durchleuchtung 154 167

· Sonografie /Duplex 4 547 4 748

· Computertomografie 245 304

· MRI 742 647

Institut für Radiologie
Bereich Zentrale Medizinische Dienste
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2018 2017

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) – –

Erbrachte Taxpunkte (in TP) – –

Ambulante Behandlungen – –

Leistungsmerkmale

Forensische Genetik 3 259 3 214

Forensische Toxikologie 3 288 3 254

Forensische Medizin 937 827

Verkehrsmedizin 982 752

Institut für Rechtsmedizin
Bereich Zentrale Medizinische Dienste
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Institut für Nuklearmedizin

2018 2017

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 2 639 272 2 767 545

Erbrachte Taxpunkte (in TP) 3 476 488 3 600 445

Ambulante Behandlungen 4 229 3 953

Stationäre Leistungen

Erbrachte Taxpunkte (in TP) 300 838 432 185

Leistungsmerkmale

Szintigrafien 10 035 10 184

Therapien 195 194

Sprechstundentätigkeiten 714 746

Untersuchungen Isotopenlabor 6 667 6 712

 

Bereich Zentrale Medizinische Dienste
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Radio-Onkologie-Zentrum KSA-KSB
Bereich Zentrale Medizinische Dienste

2018 2017

Ambulante Leistungen

Abrechenbare Taxpunkte (in TP) 9 758 167 10 617 297

Erbrachte Taxpunkte (in TP) 11 375 228 12 374 288

Ambulante Behandlungen 17 059 17 763

Stationäre Leistungen

Erbrachte Taxpunkte (in TP) 769 715 665 272

Leistungsmerkmale

CT-Planung 1 556 1 441

Bestrahlte Patienten 1 611 1 462

Konsultationen * 1 692 1 279

Hyperthermie 279 225

Hochpräszisionsbestrahlung (IMRT + Stereotaxie) 555 444

* ohne die externen Konsultationen im KSB

Das Radio-Onkologie-Zentrum KSA-KSB gehört zu 

den fünf grössten Zentren der Schweiz. 2018 ist es 

mehrfach erfolgreich auditiert und zertifiziert worden. 

Besonders zu erwähnen ist die Bestätigung als «Main 

Member» mit «Co-Chair-Status» der internationalen 

Studienorganisation «NRG Oncology». Dabei han-

delt es sich um die grösste klinische Studiengruppe 

im Bereich der Krebsforschung, welche in den USA 

beheimatet ist und bislang erst zwei Vollmitglieder aus 

Europa als Mitglied aufgenommen hat. Des Weiteren 

konnte das vom Bundesamt für Gesundheit gesetzlich 

geforderte «Swiss Hyperthermia Network» und das 

«Swiss Hyperthermia Tumorboard» unter der Leitung 

von Prof. Stefan Bodis gegründet und kontinuierlich 

ausgebaut werden. In zwei klinischen Nischen ist 

unser Zentrum national und international aktiv. In der 

regionären Hyperthermie (eingesetzt u.a. bei Re-Be-

strahlungen) und in der Strahlentherapie bei chro-

nischen Entzündungen des Bewegungsapparates. 

Innerhalb des KSA konnte die Zusammenarbeit mit 

Vertretern der Klinik für Neurochirurgie sowie des Hirn-

tumorzentrums weiter vertieft werden. So wird der ra-

diochirurgische Spezialbeschleuniger partnerschaftlich 

genutzt. Die gemeinsame Patientenbetreuung ist in 

dieser Form einzigartig in der Schweiz. 2018 konnten 

auch verschiedene, für das Zentrum wichtige natio-

nalen Kooperationen im Bereich der Forschung und 

Gesundheitsversorgung eingegangen werden, z. B. mit 

dem Paul Scherrer Institut, der ETH, der Universität 

Zürich, der Direktion für Entwicklung und Zusammen-

arbeit (DEZA) und diversen Industriepartnern. Interna-

tionale Kooperationen sind u.a. Erasmus Universität 

in Rotterdam und Charité in Berlin. Besonders hervor-

gehoben werden soll die gute Zusammenarbeit mit 

diesen Partnerorganisationen. 
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Spitalpharmazie

2018 2017

Leistungsmerkmale

Sterile Arzneiformen (Anzahl Produktionen) * 677 568

Nichtsterile Arzneiformen (Anzahl Produktionen) * 1 057 898

Zytostatikazubereitungen (in Stück) 19 142 17 929

Reagenzien (in Stück) 859 520

Analysen (in Stück) 1 123 1 575

Biologische Untersuchungen (in Stück) 3 466 4 212

Marktfreigaben (in Stück) 594 664

 * Ab 2017 werden nichtsterile und sterile Arneiformen in Anzahl Produktionen (anstelle von Stückzahlen) ausgewiesen.

Das Hauptthema 2018 der Spitalpharmazie war die 

Umsetzung der Sanierungs-Bauphase 1, mit einer tem-

porären Auslagerung der Infusionen zu Postlogistics 

sowie die Detailplanung der Bauphase 2 (Reinräume 

und Infrastruktur zur patientenindividuellen Herstellung 

von Zytostatika, sterilen und unsterilen Produkten nach 

GMP Anforderungen). Im Februar absolvierten wir er-

folgreich die Transitionzertifizierung nach ISO9001:2015 

und RQS 2.0. Mit organisatorischen Massnahmen und 

dank einem stabilen Team konnten die Steigerungen 

im Medikamentenverbrauch (+7%) und die steigende 

Nachfrage nach Eigenprodukten aufgefangen werden. 

Erwähnenswert ist die starke Zunahme der Zytostati-

kaherstellungen sowie die steigende Nachfrage nach 

Eigenserumaugentropfen, die nach einer KSA-eigenen 

Methode hergestellt werden. 

Bereich Zentrale Medizinische Dienste
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Zentrum für Notfallmedizin
Zentrum für Notfallmedizin

2018 2017

Ambulante Leistungen

Taxpunkte (in TP) 4 951 607 5 701 107

Ambulante Behandlungen * 15 433 20 969

Leistungsmerkmale

Total Patienten 42 060 47 083

Notfallzentrum ambulant 16 199 10 630

Notfallzentrum stationär 12 739 12 184

Notfallpraxis ambulant * 13 123 24 269

* Aufgrund Inbetriebnahme Praxiszentrum KSA am Bahnhof Zahlen erstmals exkl. Praxiszentrum 		
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Wissenschaftliche  
Publikationen 2018

Übersicht über die im Jahr 2018 im KSA erstellten 

wissenschaftlichen Publikationen, nach Bereichen und 

Fachdisziplinen gegliedert.

Das Kantonsspital Aarau ist ein Zentrumsspital mit ei-

nem klaren Fokus auf die patientenorientierte klinische 

Forschung. Die optimale Behandlung unserer Pati-

entinnen und Patienten und die effiziente Gestaltung 

unserer klinischen Abläufe und Prozesse sind dabei 

genauso unser Auftrag wie die Aus- und Weiterbildung 

unseres ärztlichen Nachwuchses in unserer Funktion 

als Zentrumsspital.

Unsere Forschungsprojekte helfen, diese Ziele durch 

konsequente Begleitung unserer Arbeit zu erreichen. 

Die Forschungsschwerpunkte des KSA fokussieren auf 

Projekte in der klinischen Prozessforschung sowie in 

der Optimierung von Diagnostik und Behandlung. 

Die Forschungsprojekte am KSA werden durch interne 

(Wissenschaftsfonds des Kantonsspitals Aarau) und 

externe Mittel (Schweizerischer Nationalfonds und 

andere Stiftungen) unterstützt. Die Forschungsprojekte 

am KSA resultieren in Publikationen in nationalen und 

internationalen Zeitschriften, welche vor der Veröffent-

lichung durch Expertinnen und Experten begutachtet 

wurden. Auf diese Weise gewährleisten wir, dass 

dieses bei uns generierte Wissen und unsere Erkennt-

nisse Gehör finden und zum Fortschritt in der Medizin 

beitragen. Die über 210 KSA-Publikationen 2018 finden 

Sie auf den kommenden Seiten.
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Qualitätsprojekte 

«The Power of sour» –  

Kampagne zum gezielten Einsatz von PPI

Protonenpumpenhemmer (PPI) werden weltweit zu 

häufig eingesetzt, sind jedoch bei unkritischem Ein-

satz mit Risiken wie vermehrt auftretenden nosoko-

mialen Pneumonien assoziiert. Im Herbst 2017 wurde 

im KSA daher bei einer bisher hohen Anzahl von 

Verordnungen die Kampagne «The Power of sour» mit 

dem Ziel lanciert, den PPI-Verbrauch durch Einsatz 

einer stringenten, interdisziplinär erarbeiteten Indi-

kationenliste um 30 % zu senken. Zunächst wurden 

Arztdienst und Pflegepersonal zu Risiken und Indikati-

onen von PPI instruiert und die Kampagne im Weite-

ren mit diversen Events unter dem Motto «The Power 

of sour» beworben. Gleichzeitig wurden die aktuellen 

Verbrauchszahlen regelmässig rückgemeldet. Nach 

erfreulichem Rückgang des PPI-Verbrauchs zu Beginn 

der Kampagne wurde das Ziel der 30 %-Reduktion 

noch nicht ganz erreicht. 

«Checkliste Sichere OP»

Operationen stellen hohe Anforderungen an alle 

Beteiligten dar. Die Sensibilisierung für die einzelnen 

Schritte in der Teamarbeit vor, während und nach 

einem operativen Eingriff ist ebenso unerlässlich wie 

gut strukturierte Arbeitsabläufe. Der Einsatz einer 

Checkliste und die Durchführung des Team-Time-outs 

helfen, die Patientensicherheit im OP zu erhöhen. 

Das KSA hat sich der Thematik bereits 2012 mit der 

«Checkliste Sichere OP» gewidmet. In 2018 wurde 

diese Checkliste umfassend aktualisiert und der 

WHO-Checkliste angepasst. Somit steht ein wert-

volles Arbeitsinstrument zur Verfügung, welches das 

Ziel verfolgt, mögliche Risiken frühzeitig zu erkennen 

und so zu einer Steigerung der Patientensicherheit 

beizutragen. 

KPHARM – ein Projekt zur Verbesserung der  

Arzneimittelsicherheit am KSA

Unerwünschte Arzneimittelereignisse sind ein Risiko für 

Patientinnen und Patienten, welche durch Medikations-

fehler verursacht werden können. Ein Klinikinformati-

onssystems (KIS) kann Fehler teilweise verhindern, aber 

nicht jeden Verordnungsfehler eliminieren. Hier setzt 

KPharm an – ein interdisziplinäres Projekt zwischen der 

Klinischen Pharmakologie und Klinischen Pharmazie 

zur Gewährleistung einer hohen Patientensicherheit. 

KPharm entwickelt KIS-integrierte Algorithmen, die Ver-

ordnungsfehler und potentiell vermeidbare unerwünsch-

te Arzneimittelereignisse detektieren. Das KPharm-

Team prüft die Meldungen und nimmt bei Bedarf mit 

dem verantwortlichen Arzt oder der verantwortlichen 

Ärztin Kontakt auf. Erste Erfahrungen mit den anfäng-

lich zehn Algorithmen sind vielversprechend: Im letzten 

Quartal konnten 29 potenziell kritische Medikationsfeh-

ler betreffend Blutverdünnungsmedikamente kurz nach 

ihrem Auftreten detektiert und korrigiert werden. Für 

2019 sind weitere Algorithmen geplant. 

Das Qualitätsmanagement am KSA baut auf Zertifizierungen, Ergebnis-
messungen und dem Berichts- und Fehlermeldesystem (CIRS) auf. Durch 
die Umsetzung der Qualitätsstrategie und den kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozess wird die Qualitätsentwicklung gefördert.
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Zertifizierungen 

Auch in 2018 wurde das Zertifizierungs-Portfolio 

erweitert: Das Institut für Pathologie, die Klinik für 

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie die Pflege 

Chirurgie wurden erstmals nach den Normvorgaben 

der ISO 9001:2015 zertifiziert. Das Onkologiezentrum 

Mittelland (OZM) wurde mit der Erstzertifizierung des 

Kopf-Hals-Tumor-Zentrums erweitert und gehört somit 

zu den führenden Onkologiezentren der Schweiz.

Im Rahmen der Zertifizierungen wurde auch die Struk-

tur des Qualitätshandbuches weiter optimiert und 

damit ein Beitrag zum Wissensmanagement geleistet. 

Durch die aktive Mitwirkung der zertifizierten Kliniken, 

Institute und Abteilungen werden auch zukünftig wei-

tere Optimierungsmöglichkeiten im Qualitätshandbuch 

umgesetzt. Insbesondere hat sich der visuelle Auftritt 

bewährt und wird von den Mitarbeitenden geschätzt.  

Die Messungen zur Patientenzufriedenheit und zur 

Prävalenz der Pflegeindikatoren Dekubitus und Sturz 

sind obligatorisch und werden im Auftrag des ANQ 

(Nationaler Verein zur Qualitätsentwicklung in Spi-

tälern und Kliniken) jährlich durchgeführt. Zusätzlich 

wird im KSA die Prävalenzmessung um die Module 

Freiheitseinschränkende Massnahmen und Mangel- 

ernährung erweitert. 

ANQ-Patientenzufriedenheit

Die regelmässige Beurteilung der Leistungsqualität 

durch die Patientinnen und Patienten ist ein wichtiger 

und anerkannter Qualitätsindikator. Mit der ANQ-Mes-

sung zur Patientenzufriedenheit werden jährlich die 

Qualitätsbemühungen aller Schweizer Spitäler und 

Kliniken aufgezeigt und gewürdigt. Die Patientenzu-

friedenheit wird in der Öffentlichkeit wahrgenommen 

und die Resultate werden für Verbesserungsmass-

nahmen genutzt. Befragt werden alle Patientinnen 

und Patienten, die im September ihren Spitalaufent-

halt beenden. Um die nationale Vergleichbarkeit zu 

gewährleisten, wird ein Kurzfragebogen eingesetzt. 

Bei den Erwachsenen konzentrieren sich die Fragen 

dabei auf die Themen Behandlungsqualität, Kom-

munikation, Medikation, Austrittsmanagement und 

Aufenthaltsdauer. Zur Beurteilung des Spitalaufent-

haltes in der Kinderklinik erhalten die Eltern ebenfalls 

einen Kurzfragebogen, der sie um ihre Einschätzung 

zur Betreuungsqualität, zu der Verständlichkeit von 

Arztdienst und Pflegepersonal, der Einschätzung der 

respekt- und würdevollen Behandlung des Kindes 

bzw. Jugendlichen und der Weiterempfehlung bittet. 

Die Messergebnisse sind auch im nationalen Vergleich 

sehr erfreulich. 

Prävalenzmessung Dekubitus, Sturz, freiheitsein-

schränkende Massnahmen und Mangelernährung

Bei der Messung Dekubitus, Sturz, freiheitseinschrän-

kende Massnahmen, Mangelernährung sowie Deku-

bitus Pädiatrie werden jährlich Daten zu wesentlichen 

Pflegeindikatoren erhoben, um damit Aussagen zur 

Pflegequalität zu gewinnen. Die Messresultate ermög-

lichen eine interne Standortbestimmung und tragen 

durch die Implementierung darauf abgestimmter Ver-

besserungsmassnahmen zur Steigerung der Pflege-

qualität bei. Darüber hinaus bestehen Möglichkeiten 

zum nationalen Vergleich mit Institutionen der gleichen 

BFS-Spitalkategorie. Erfreulicherweise konnte 2018 

die Teilnehmerrate im Vergleich zum Vorjahr um rund 

10 % gesteigert werden. Die Gesamtprävalenzrate 

Ergebnismessungen
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Berichts- und Meldesystem CIRS

Critical Incident Reporting System (CIRS)

Beim Meldesystem CIRS handelt es sich um ein Instru-

ment zur Unterstützung des Qualitäts- und klinischen 

Risikomanagements. Es unterstützt die Analyse system-

bezogener kritischer Ereignisse und Beinahe-Schäden. 

Ziel ist es, im gegenseitigen Voneinanderlernen Risiken 

im Behandlungsprozess zu erkennen und Präventions- 

und Verbesserungsmassnahmen zu ergreifen, um damit 

die Patientensicherheit zu steigern. Das System lebt 

durch Mitarbeitende, die freiwillig und anonym über 

Beinahe-Zwischenfälle in ihrem Berufsalltag berich-

ten. Das CIRS ist im KSA ein etabliertes Meldesystem. 

Erfreulicherweise wurden in 2018 insgesamt 1331 

CIRS-Fälle registriert, was auf eine hohe Sensibilisierung 

der Mitarbeitenden hinweist. Bei den ergriffenen Mass-

nahmen stehen insbesondere Prozessanpassungen und 

Schulungen im Vordergrund. 

war im KSA tiefer als bei vergleichbaren Institutionen, 

was einem sehr guten Resultat entspricht. Insgesamt 

sind die Messresultate im Vergleich zum Benchmark 

alle besser, was auf eine zunehmende Sensibilisierung 

dieser Themen deutet. 

Internes Sturzregister

Das Sturzrisiko im Spital beruht auf einer Vielzahl von 

Faktoren, die sowohl in der Person der Patientinnen 

und Patienten selbst als auch in äusseren Umständen 

liegen können. Neben einem beeinträchtigten Allge-

meinzustand erhöht das zunehmende Alter das Sturz-

risiko. Die Verletzungsfolgen von Sturzereignissen 

führen einerseits zu individuellen Folgen wie Schmer-

zen, eingeschränkter Mobilität und möglicherweise 

sogar zu einer Veränderung der häuslichen Situation 

durch zunehmende Pflegebedürftigkeit. Andererseits 

sind sie kostenintensiv, denn diese Verletzungen 

ziehen oft verlängerte Spitalaufenthalte, zusätzliche 

Behandlungen, Spitexeinsätze oder gar die Unterbrin-

gung in Alters- und Pflegeheimen nach sich. Deshalb 

gilt es, das Sturzrisiko der Patientinnen und Patienten 

regelmässig einzuschätzen und entsprechende  

Präventionsmassnahmen zu ergreifen. 
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Vigilanzen

 

Bei unerwünschten Ereignissen mit Blutprodukten  

(Hämovigilanz), mit Medikamenten (Pharmakovigilanz) 

oder bei medizinisch-technischen Geräten und Ins-

tallationen (Materiovigilanz) besteht eine gesetzliche 

Meldepflicht. Diese Meldungen sind im Gegensatz zu 

CIRS-Meldungen nicht anonym, sondern gehen über 

vorgeschriebene Prozessabläufe und festgelegte For-

mulare an die vorgesetzten Behörden der Swissmedic. 

Hämovigilanz 

In 2018 wurden im KSA insgesamt 7143 Blutprodukte 

(75 % Erythrozyten-, 17 % Thrombozytenkonzentrate 

und 8 % Plasmapräparate) verabreicht. Im Hämovigi-

lanzsystem wurden 37 Transfusionszwischenfälle im 

Zusammenhang mit 42 Blutprodukten gemeldet, wobei 

8 Fälle Transfusionsassoziierte Volumenüberlastungen 

TACO (Transfusion Associated Circulatory Overload) 

aufwiesen. Besonders gefährdet für diese Überlastung 

sind Patientinnen und Patienten mit kardiovaskulä-

rer Vorschädigung, Nieren- und Lungenschädigung, 

Sepsis, Leberzirrhose, Malignomen sowie grundsätz-

lich kleine Kinder oder Patientinnen und Patienten ab 

60 Jahren. Entscheidend für eine komplikationsfreie 

Transfundierung bei dieser Patientengruppe sind die 

Anpassung der Transfusionsrate sowie die Gabe von 

Diuretika. Aufgrund der Personalfluktuation sind ent-

sprechende Schulungen weiterhin aktuell.

Materiovigilanz

Das Meldewesen hat zum Zweck, die Gesundheit der 

Patientinnen und Patienten sowie des Personals zu 

schützen. Insbesondere sollen Wiederholungen von 

Zwischenfällen vermieden werden, die auf der Anwen-

dung von Medizinprodukten beruhen. Obwohl die  

Sicherheit eines Medizinprodukts vor seiner Vermark-

tung überprüft wird, können vereinzelte Probleme erst 

dann entdeckt werden, wenn das Produkt breiter 

angewendet wird. Das zentrale Anliegen des Materio- 

vigilanz-Verantwortlichen ist die Sensibilisierung der 

Mitarbeitenden für das Thema. Dazu wurden 24 Schu-

lungen für ärztliches Personal und 25 Schulungen im 

Bereich Pflege durchgeführt. Die getroffenen Massnah-

men auf Materiovigilanzmeldungen umfassten sowohl 

Anwenderschulungen, Materialevaluationen wie auch 

Prozessanpassungen.

Pharmakovigilanz

Im Laufe der Jahre hat die Anzahl an Meldungen zu-

genommen, was positiv zu werten ist. Möglicherweise 

haben die Schlagzeilen zur Materiovigilanz-Thematik 

in den Medien zu einer höheren Sensibilität für das 

Melden unerwünschter Ereignisse mit Arzneimitteln 

geführt. So gab es 2018 auch vermehrt Meldungen von 

CIRS-Fällen, die zusätzlich über die Pharmakovigilanz 

gemeldet wurden. 
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1 Ausgangslage und Ziel

2 Strategische Ausrichtung 

Seit der DRG-Einführung nimmt der Stellenwert des 

Qualitätsmanagements zu. Nicht zuletzt die verschiede-

nen Qualitätsmessungen zeigen, dass das KSA qualita-

tiv hochwertige Leistungen erbringt. Das wird auch im 

Rahmen von Qualitätsberichten jährlich dokumentiert.

Im Jahre 2011 wurde erstmalig von der Leitung der 

Ärztekonferenz der Auftrag erteilt, eine Qualitäts-

landkarte zu erstellen. Die Aktivitäten, Anforderungen 

Die langfristige Verhaltensweise des KSA betreffend Quali-

tät insbesondere für festgelegte und vereinbarte Qualitäts-

ziele und -planung sowie eine konsequente Umsetzung 

der Qualitätsaktivitäte kann auf Klinik- oder Bereichsebene 

deutlich identifiziert werden. Mit verschiedenen Veranstal-

tungen, wie der Neujahrsbegrüssung, Kopf-, Hand- Herz-

gesprächen der Geschäftsleitung, wird die strategische 

Ausrichtung des KSA in Sachen Qualität auf die Klinikebene 

transferiert und mit verfügbaren Ressourcen angegangen. 

Der Qualitätssteuerungsausschuss ist ein strategisches 

Gremium der Geschäftsleitung und für alle Fragen der 

Qualitätssicherung und -förderung zuständig. Die Mitglie-

der werden von der Geschäftsleitung gewählt und haben 

folgende Aufgaben:

und Wünsche der einzelnen Kliniken rund um das 

Thema Qualität wurden zusammengetragen. Diese 

Informationen führten zu einer Abbildung, ähnlich 

einer Landkarte. Sie ermöglichte sowohl eine Stand-

ortbestimmung als auch eine Wegbeschreibung zur 

künftigen Qualitätsentwicklung.

•	 Überwachung der externen Qualitätsentwicklung

•	 Empfehlung und Priorisierung von Qualitätsprojekten im 

Rahmen der vorhandenen Ressourcen

•	 Entscheidungs- und Weisungsbefugnis im Rahmen der 

Qualitätsprojekte

•	 Definition weiterer Qualitätsstandards

•	 Strategische Weiterentwicklung von CIRS

•	 Definition von Verbesserungsmassnahmen aus den 

Resultaten der Qualitätsmessungen

•	 Prüfung weiterer Zertifizierungsanträge 

•	 Erarbeitung der jährlichen Qualitätsziele

Der Qualitätssteuerungsausschuss wurde im Mai 2014 

eingesetzt.
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3 Operative Ausrichtung

Qualität wird als Grad der Übereinstimmung zwischen 

Anforderungen, Ansprüchen bzw. Erwartungen (SOLL) 

der Patienten und anderen interessierten Parteien an 

eine Dienstleistung (Prozess) und deren Ausführung 

(IST) angesehen. 

Als operatives Organ des Qualitätssteuerungsausschus-

ses wurde im Juni 2014 die interdisziplinäre Qualitäts-

kommission eingesetzt. Analog dem Steuerungsaus-

schuss ist die Qualitätskommission für alle Fragen der 

Qualitätssicherung und -förderung zuständig und hat 

folgende Aufgaben:

•	 Förderung und Unterstützung bei der Initialisierung 

von Qualitätsprojekten
•	 Informations- und Erfahrungsaustausch zu laufenden 

Qualitäts- und Zertifizierungsprojekten
•	 Sicherstellung eines Qualitätscontrollings
•	 Erarbeitung von Vorschlägen zur Qualitäts- 

verbesserung
•	 Analyse von Ergebnismessungen und Kommunikation 

der Resultate im Steuerungsausschuss Qualitäts- 

management
•	 Koordination der vorgegebenen Jahresziele

3.1 Kultur und Kommunikation

Im Alltag ist eine offene Kommunikationskultur fest ver-

ankert. Es besteht eine einvernehmlich wertschätzen-

de bereichs- bzw. klinikinterne sowie interdisziplinäre 

Zusammenarbeit. Neben den üblichen Schnittstellen-

kontakten präsentiert sich dies in sehr gut funktionie-

renden interdisziplinären Gefässen im Rahmen von 

Tumorboards, Qualitätszirkeln oder M&M-Konferenzen. 

3.2 Zufriedenheitserhebungen

Zufriedenheitserhebungen wie Patientenbefragungen, 

aber auch Messungen zur Zufriedenheit der Mitarbei-

tenden und Zuweiser sind wesentliche Elemente des 

Qualitätsmanagements. Die Rückmeldungen können 

wertvolle Hinweise und Anregungen für Verbesserungs-

potentiale liefern. Um Vergleiche anstellen zu können, 

werden Befragungsinstrumente gewählt, die externe 

Benchmarks mit strukturähnlichen Spitälern erlauben. 

3.3 Interdisziplinäre Zusammenarbeit

Qualität ist für die Anspruchsgruppen des KSA nicht 

immer aufteilbar in ärztliche und pflegerische Qualität, 

weil oft nur die interdisziplinäre Gesamtqualität wahr-

genommen wird. Das KSA strebt eine berufs-, fach-, 

abteilungs- bzw. klinikübergreifende Vision an. 

3.4 Qualitätsinstrumente und Methodik

Eine Reihe von Qualitätsinstrumenten und Methoden 

sind etabliert: 

•	 Das CIRS-System ist akzeptiert und wird gut genutzt 
•	 Die gesetzlichen Vigilanzsysteme werden angewendet
•	 Die Bedeutung von Zertifizierungen nimmt weiter zu
•	 Erste Überprüfungen der Qualität durch Peers 

(externe Experten und Beobachter) erfolgten im 

Rahmen der Initiative Qualitätsmedizin (IQM)
•	 Das Sicherheitsbewusstsein ist stark vorhanden. 

Zum Beispiel wurde das Patientenidentifikationsband 

(PIB) flächendeckend eingeführt und das Thema 

Safe Surgery ist auch schon seit Jahren umgesetzt
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3.5 Qualitätsaktivitäten

Die Qualitätsaktivitäten sind nachfolgend aufgelistet und bilden die Ausgangslage, um künftige 

Synergien und Priorisierung bei der Qualitätsentwicklung vornehmen zu können:

3.5.1 Akkreditierungen, Zertifizierungen und angewendete Normen/Standards

Angewendete Norm Bereich, der mit der 
Norm/Standard  
arbeitet

Jahr der ersten
Akkreditierung/
Zertifizierung

Jahr der letzten
Reakkreditierung/
Rezertifizierung

Bemerkungen

SGI-Anerkennung Medizinische Intensivstation 1998

SGI-Anerkennung Operative Intensivstation 1990 2007

SFCNS Stroke Center 2013 2016 Swiss Federation of  
Clinical Neuro-Societies

ISO 9001:2015  
ISO 13485:2015

Zentralsterilisation 2010 2016

EUSOMA Brustzentrum 2010 2018

RQS / ISO 9001 Spitalpharmazie 2013 2017

Akkreditierung nach ISO/
IEC 17025:2005 und ISO 
15189:2012

Institut für Labormedizin 
(IfLM)

2000 2018

Akkreditierung Jacie Hämatologie 2006 2014

Akkreditierung Jacie Institut für Labormedizin 2006 2014

Akkreditierung Jacie Blutspendezentrum 2006 2014

IVR (Interverband für 
Rettungswesen)

Rettungsdienst 2007 2016

Fachzertifizierung Interdisziplinäres  
Kontinenz- und Becken-
bodenzentrum

2014

ISO 9001:2015 und  
Fachzertifikat DKG

Onkologiezentrum  
Mittelland 

2015 ISO
2016 DKG

2018 DKG = Deutsche 
Krebsgesellschaft

ISO 9001:2015 und  
Fachzertifikat DKG

Brust- und Gyn. Krebs-
zentrum inkl. Dysplasie-
einheit

2015
Dysplasie 2017

2018

ISO 9001:2015 und  
Fachzertifikat DKG

Darmkrebszentrum 2015 2018

ISO 9001:2015 und  
Fachzertifikat DKG

Pankreaskrebszentrum 2015 ISO
2017 DKG

2018

ISO 9001:2015 und  
Fachzertifikat DKG

Prostatakrebs- und 
Uroonkologisches 
Schwerpunktzentrum

2016 bzw. 2017

ISO 9001:2015 und  
Fachzertifikat DKG

Hautkrebszentrum 2016 ISO
2017 DKG

ISO 9001:2015 und
Fachzertifikat DKG

Lymphom- und Leukämie-
zentrum

2016

ISO 9001:2015 und
Fachzertifikat DKG

Kopf- und Halstumor- 
zentrum

2018

ISO 9001:2015 Institut für Pathologie 2018

ISO 9001:2015 Klinik für Mund-, Kiefer- 
und Gesichtschirurgie

2018

ISO 9001:2015 Pflege Bereich Chirurgie 2018

ISO 9001:2015 Qualitätsmanagement 2018



93 | Qualitätslandkarte 2018

Angewendete Norm Bereich, der mit der 
Norm/Standard  
arbeitet

Jahr der ersten
Akkreditierung/
Zertifizierung

Jahr der letzten
Reakkreditierung/
Rezertifizierung

Bemerkungen

Fachzertifikat  
Endometriose-Vereinigung

Endometriosezentrum 2018

ISO 9001:2015 und Fach-
zertifikat EndoCert

Orthopädie – Endoprothe-
tikzentrum (EPZ)

2015 2018 Orthopädiezentrum KSA-KSB: 
Zertifizierung von Hüft- und Knie-
prothetik

Fachzertifizierung der 
Deutschen Röntgengesell-
schaft (DRG)

Kardiovaskuläre Bild-
gebung im Institut für 
Radiologie

2015 erstes Spital in der Schweiz

Akkreditierung nach ISO 
17025

Institut für Rechtsmedizin 2015 2018

Swissmedic Strahlenschutz 2011 Audit zum Strahlenschutz

Radiation Therapy Onco-
logy Group RTOG/NRG/
NCI

Institute of Radio- 
Oncology

2012 2015 erstes Spital in Europa

H+ Branchenlösung  
Arbeitssicherheit (EKAS)

Arbeitssicherheit und 
Gesundheitsschutz

2015 Bewertung «sehr gut» 
(53 von total möglichen  
55 Punkten)

Auszeichnung ENSH Glo-
bal Network for Tobacco 
Free Health Care Services

Umsetzung der langfristig 
angelegten Rauchfrei- 
strategie 

2016 Vorgaben der Organisation FTGS 
(Forum Tabakprävention und Be-
handlung der Tabakabhängigkeit 
in Gesundheitsorganisationen)

Fachstelle UND – Für eine 
familienfreundliche und 
soziale Unternehmens-
kultur

Prädikat «Familie UND 
Beruf» in der Frauenklinik

(Familien- und Erwerbsarbeit für 
Männer und Frauen)

Qualikita Kita KSA Zwärglihuus 2013 2017 Kindertagesstätte

Rekole® Rechnungswesen 2014 2018 Revision der Kostenrechnung und 
der Leistungserfassung

3.5.2 Übersicht über laufende Aktivitäten und Projekte 

Aktivität oder Projekt Ziel Bereich Laufzeit (von … bis)

Forschungsrat Förderung von Forschungsprojekten Gesamtspital laufend

Aktives Mitglied bei IQM  
www.initiative-qualitaetsmedizin.de

Überprüfung der Qualität durch Peer Reviews Gesamtspital laufend

Einführung Checkliste «Sichere 
OP»

Steigerung der Patientensicherheit Gesamtspital laufend

Einführung von Patientenidentifi-
kationsbändern (PIB)

Steigerung der Patientensicherheit Gesamtspital laufend 

Schwerverletztenversorgung / 
Polytrauma

Leistungsauftrag (HSM)
Beteiligung am Schweizer Trauma-Register(STR) 
und Implementierung Registrierung in neues 
KSA-Patientendokumentationssystem KISIM
Zertifizierung TraumaNetzwerk (DGU)
Optimierung der Leistungscodierung
Erstellung interdisziplinärer Diagnostik/Behand-
lungsprozess-Richtlinien bzw. SOPs zur Koordina-
tion der klinischen Behandlung Schwerverletzter, 
Verbesserung der medizinischen Behandlung und 
Senkung des Aufwandes. Fortgesetzte Quali-
tätskontrolle durch Erfassung traumatologischer 
Schockraum-/Polytrauma- und Kurz- wie Lang-
zeit-Outcomedaten für den Quervergleich mit den 
anderen schweizerischen Traumazentren

Traumatologie laufend
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Aktivität oder Projekt Ziel Bereich Laufzeit (von … bis)

OPTIMA OPTIMA fördert die Zusammenarbeit des KSA 
über die Spitalgrenzen hinaus zum Wohle der 
Patientinnen und Patienten. Spezielle Biomarker 
helfen, den Schweregrad einer Erkrankung präzise 
zu beurteilen. Basierend auf dieser Beurteilung 
und in enger Zusammenarbeit zwischen dem 
ärztlichen Dienst und der Pflege wird der optimale 
Behandlungsort für jede Patientin und jeden 
Patienten definiert. Dies führt dazu, dass häufiger 
als bisher die Betreuung von Patientinnen und Pa-
tienten in ihrer gewohnten Umgebung empfohlen 
wird. Um eine optimale Betreuung am bestgeeig-
neten Ort zu gewährleisten, braucht es eine gute 
Kooperation zwischen Spitex, Hausärztinnen und 
Hausärzten, Rehabilitationseinrichtungen, aber 
auch neue Versorgungsmodelle (z. B. pflegege-
leitete Betreuung, wie sie im KSA etabliert ist als 
Nurseled Care NLC-KSA©).
Um die Qualität unserer Dienstleistung zu überprü-
fen, werden alle aus der Medizinischen Uniklinik 
ausgetretenen Patienten telefonisch zu ihrem Erle-
ben während des stationären Aufenthalts und zum 
Spitalaustritt befragt. Bisher konnten ca. 9000 
Patienten telefonisch befragt werden. 

MUK laufend

Chirurgisches  
Austrittsmanagement

Das Projekt «Austrittsmanagement Chirurgie» hat 
zum Ziel, das Austrittsmanagement auf der Chir-
urgie analog den Entwicklungen auf der Medizin 
mit Anpassung von Instrumenten und Abläufen zu 
standardisieren. Die wichtigsten Ergebnisse: 

Nutzen Betrieb
Die Ergebnisse aus der 3-monatigen Pilotphase in 
der Traumatologie im 2015 konnten im Verlauf von 
2016 auf der Traumatologie bestätigt und die Auf-
enthaltsdauer weiter verbessert werden. Sie wurde 
signifikant reduziert (n=4121, im Durchschnitt 0.8 
Tage, p<0.05) bei gleichzeitiger Senkung der Lang- 
lieger und der Patienten/-innen über der mittleren 
Verweildauer. Durch die Standardisierung nahm 
auch die Streuung der Liegedauer von traumatolo-
gischen Patienten/-innen (n=4121) ab. 
Eine signifikante Reduktion der Aufenthaltsdauer 
(im Durchschnitt 1.4 Tage, p<0.01) zeigt sich auch 
bei weiteren fünf ausgerollten Stationen nach min-
destens drei Monaten der Umsetzung (n=2590). 
Ebenso wurde der interne Prozess beschleunigt 
und der Sozialdienst im Median 2 Tage früher 
angemeldet (n=335).

Nutzen Patienten/-innen
Die Selbständigkeit (Selbstpflegeindex, SPI) bei 
den Patienten/-innen (n=1766) wurde zwischen 
Eintritt und Austritt um durchschnittlich 0.23 Punk-
te signifikant (p<.001) verbessert. 

Nutzen interprofessionelles Team
Ein Grossteil (85 %) des interprofessionellen Teams 
(n=141) beurteilte, dass sich die Austrittsplanung 
insgesamt verbessert hat. Sie stellten auch eine 
Verbesserung der Erfassungsqualität der Patien-
tenbedürfnisse und der zeitnahen Organisation 
einer geeigneten Anschlusslösung fest (n=52).

Chirurgie laufend

GEMBA Umsetzung der Erkenntnisse auf baulicher und 
prozessualer Ebene

Notfallzentrum laufend

Klinische Pharmazie (Steigerung 
der Medikamentensicherheit)

Die Möglichkeit, pharmazeutische Auskünfte zu 
erhalten, wird tagtäglich mehrmals vom ärztlichen 
oder pflegerischen Personal genutzt.
Die Dienstleistungen der Klinischen Pharmazie 
wurden mit der Begleitung des Rollout KISIM und 
der Einführung neuer Ärzte in die elektronische 
Verordnung stark ausgebaut.

Spitalpharmazie und 
verschiedene Kliniken

laufend

Patienten-Advisory-Board Patienten-Zufriedenheit Radioonkologie laufend

Protonentherapie Virtuelles Tumorboard zusammen mit dem Paul 
Scherer Institut (PSI) und dem Universitätsspital 
Zürich (USZ)

Radioonkologie 1 × monatlich

Hyperthermie Zusammenarbeit mit der Erasmus-Universität 
Rotterdam
Virtuelles Tumorboard (Deutschschweiz)

Radioonkologie 1 × monatlich
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Aktivität oder Projekt Ziel Bereich Laufzeit (von … bis)

IVR-Anerkennung Einsatzleitstelle ELS 144 ELS 144 in Planung für 2017

Kinderkardiologische/Kinder- 
kardiochirurgische Kolloquien mit 
Patientenvorstellung im Universi-
tätskinderspital Zürich ca. 7-mal 
jährlich

Standardisierung der Echokardiographie-Befun-
dung (Benutzung gleicher Normwerte, gleiche Un-
tersuchungsprotokolle bei definierten Krankheits-
bildern) mit den kinderkardiologischen Abteilungen 
von Basel, St. Gallen, Zürich, Luzern, Baden. 

Kinderkardiologie in Planung

Tagesplanung: 
interdisziplinäre Vorbesprechung 
der Tagesplanung

Effizienzsteigerung der Arbeitsabläufe, Verkürzung 
der Patientenwartezeiten

Kinderkardiologie abgeschlossen und positiv 
evaluiert

OE-Seminar Visite:  
interdisziplinäres, moderiertes Or-
ganisationsentwicklungsseminar

Standardisierung und Effizienzsteigerung der 
Visite, Verbesserung der med. Versorgung

Kinderonkologie Durchführungsphase, 
Evaluation im März 2015

Zytostatikaverordnung im CATO: 
Übertragung der Therapieproto-
kolle im 8-Augenprinzip

Ersetzen der fehleranfälligen Zytostatikaverord-
nung in Excel durch ein elektronisches System, 
automatisierte Vermeidung von Inkompatibilitäten

Kinderonkologie Durchführung begonnen

Tele-Tumorkonferenz mit dem 
Kispi Zürich

Teilnahme am kinderonkologischen  
Qualitätszirkel des Kispi Zürich

Kinderonkologie in Durchführung

Auslastung  
Sprechstundenzimmer

optimale Nutzung der Räume
Neues Planungs-Tool

Ambulatorium KKJ

Stationslisten in der Klinik für 
Kinder und Jugendliche

Optimierung von Arbeitsabläufen Bettenstation KKJ laufend seit 2010

Osteoporosescreening aller Frak-
turpatienten >=50 Jahre

laufende konsekutive prospektive Erfassung/ 
Abklärung auf der Traumatologie aller stationären 
>= 50-jährigen Frakturpatienten auf Osteoporose 
(inkl. 1-Jahres-Befragung Pat. & HA bzgl. Therapie-
empfehlungsumsetzung bzw. Compliance)

Traumatologie laufend seit 2012

Austrittsmanagement  
im Wochenbett

Durch dieses Projekt konnte die Verweildauer der 
gesunden Mütter innerhalb der Geburtshilfe durch 
aktives Austrittsmanagement gesenkt werden. 
Gleichzeitig wurde der Aufbau eines wirksamen 
Netzwerkes zur weiteren Betreuung zu Hause 
vorangetrieben.

Geburtshilfe seit 2013

NRG Oncology Neue Möglichkeiten des Wissenstransfers sowie 
der Teilnahme und Durchführung von Studien. 
Patienten profitieren doppelt von überwachten 
Sicherheitsstandards und den Erkenntnissen aus 
den aktuellsten Krebsstudien weltweit.

Radio-Onkologie- 
Zentrum KSA-KSB

Lagerungsstandards 
OP Haus 1

Erstellen von Lagerungsstandards für alle Ein-
griffe im OP Haus 1; Verabschiedung durch CAs 
Anästhesie und jeweiliges Fachgebiet; Schulung 
und Wissensüberprüfung aller Mitarbeitenden der 
Lagerungspflege

Lagerungspflege  
OP Haus 1
Operateure aller chirur-
gischen Fachgebiete

in Arbeit

Richtschemen OP Haus 1 Erstellen und Verabschieden von einheitlichen 
Richtschemen für alle Eingriffe im OP Haus 1

instrumentierende OP 
Haus 1

in Arbeit

Akkreditierung Institut für  
Pathologie

Bestätigung und Anerkennung der technischen 
Kompetenz des Instituts für Pathologie

Pathologie März 2016 – 
Januar 2018

Pflegeprozess Verbesserung von Patienteneinbezug und Pflege-
dokumentation.
Der Pflegeprozess ermöglicht eine systemati-
sche, an den Bedürfnissen der Patientinnen und 
Patienten orientierte, laufend evaluierte und bei 
Bedarf angepasste Pflege und Betreuung. Der 
dokumentierte Pflegeprozess gewährleistet eine 
kontinuierliche und effektive Pflege über die ganze 
Zeit der Hospitalisation. Die im KISIM hinterlegten 
Pflegediagnosen (NANDA) sind bekannt und wer-
den unter Einbezug der Patientinnen und Patienten 
genutzt. Das Steuern des Pflegeprozesses ist im 
Tagesablauf integriert und bei Dienstübergabe 
immer auf dem aktuellsten Stand.

Gesamtspital 2017 – 2018
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3.5.3 Registerübersicht 

Bezeichnung Fachrichtungen Betreiberorganisation Seit/ab Bereich

AQC 
Arbeitsgemeinschaft für Quali-
tätssicherung in der Chirurgie

Chirurgie, Orthopädie und Plasti-
sche Chirurgie

Adjumed Services AG 
www.aqc.ch

2000 Chirurgie (Bariatri-
sche Chirurgie, HSM 
Viszeralchirurgie) 
Orthopädie
Plastische Chirurgie

EUSTAR  
European Scleroderma Trials and 
Research group

Fachrichtungen Rheumatologie, 
Dermatologie, Pneumologie, 
Nephrologie, Kardiologie, Gastro- 
enterologie

EUSTAR 2003 Medizin

MDSi Intensivmedizin SGI Schweizer Gesellschaft 
für Intensivmedizin 

2003

Meldesystem meldepflichtiger 
übertragbarer Krankheiten

Infektiologie, Epidemiologie Bundesamt für Gesundheit 
Sektion Meldesysteme  
www.bag.admin.ch/infreporting

seit 
Beginn

Schweizer Dialyseregister Nephrologie Schweizer Gesellschaft für 
Nephrologie 
www.sgn-ssn.ch

seit 
Beginn

SMOB 
Swiss Morbid Obesity Register

Chirurgie, Viszeralchirurgie, Bariatrie SMOB Register 
www.smob.ch

2008

SNPSR 
Swiss Neuropaediatric Stroke 
Registry

Neurologie, Phys. Med. und Reha-
bilitation, Pädiatrie, Hämatologie, 
Radiologie, Intensivmedizin

Neuropädiatrie, Universitäts-
kinderklinik, Inselspital Bern

SRRQAP 
Swiss Renal Registry and Quality 
Assessment Program

Nephrologie Klinik & Poliklinik für Nephro-
logie & Hypertonie, Inselspital 
Bern www.srrqap.ch

2005

TR-DGU
TraumaRegister DGU

Traumatologische Chirurgie AUC GmbH – Akademie der 
Unfallchirurgie, Berlin
www.traumaregister.de

2010

Schweizer Kinderkrebsregister 
– SKKR

Pädiatrische Onkologie www.kinderkrebsregister.ch 2010

Krebsregister Aargau alle http://krebsregister-aargau.ch/ 2012 Gesamtspital

Internationales Breast Center 
Network

http://www.breastcenters 
network.org/criteria.pdf

2011

EUSOMA Database Brustzentrum Eusoma 2009 Frauen und Kinder

SCQM  
Swiss Clinical Quality Manage-
ment; Fachrichtung Rheumato-
logie

Rheumatologie Betreiberorganisation Schwei-
zerische Gesellschaft für 
Rheumatologie

1998 Medizin

SIOP 
GPOH

Pädiatrische Onkologie Therapieoptimierungs- 
Studien, Registerstudien

vor 2000 Frauen und Kinder

SIRIS Datenbank Orthopädie kontinuierlich 2012 Endoprothetik

STR 
Swiss Trauma Register

Traumatologische Chirurgie Firma Adjumed im Auftrag des 
HSM-Steuerungsausschuss 
der GDK

2015 Chirurgie

SwissIBD Pädiatrische Gastroenterologie SIBDC Netzwerk 2014 Frauen und Kinder

Swiss NeoNet Neonatologie Swiss Society of Neonatology Frauen und Kinder

SwissVASC Gefässchirurgie Schweizerische Gesellschaft 
für Gefässchirurgie

2004 Chirurgie
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3.5.4 Qualitätsmessungen

Bezeichnung Messinstrument Zeitpunkt Bereich

Telefonische Patienteninterviews internes Instrument kontinuierlich Medizin, Chirurgie,  
Frauenklinik

Patientenzufriedenheit ANQ seit September 2016

Nationale Elternbefragung in der 
Akutsomatik

ANQ seit September 2016 Pädiatrie

Zuweiserzufriedenheit Eigenentwicklung mit QM Riedo 2. Quartal 2018

Potentiell vermeidbare  
Rehospitalisationen

Methode SQLape-Monitor kontinuierlich

Potentiell vermeidbare  
Reoperationen

Methode SQLape-Monitor kontinuierlich

Postoperative Wundinfekte SwissNoso kontinuierlich

Prävalenzmessung 
Sturz und Dekubitus

Methode LPZ November 2018 alle stationären Patienten

Qualitätssicherung der SPOG Schweizerische Pädiatrische Onkologie Gruppe kontinuierlich Pädiatrische Onkologie

Statistische Datensammlung 
Notfallzentrum

Anzahl Patienten, behandelnde Fachbereiche, 
Length of stay, Aufenthalt im Warteraum, Behand-
lungsdringlichkeit, Patientenzufriedenheit

kontinuierlich seit 2002 Notfallzentrum

Eintrittsbeurteilung Notfallzentrum 
von medizinischen Patienten

Time stamps kontinuierlich seit 2013 Notfallzentrum

Eintrittsbeurteilung Notfallzentrum 
von chirurgischen Patienten

Time stamps kontinuierlich Notfallzentrum

Untersuchung des Transitions-
prozesses bei Jugendlichen mit 
angeborenem Herzfehler

multizentrische Qualitätskontrollstudie durchge-
führt von Prof. M. Schwerzmann, Kardiologie, 
Inselspital, Bern

Kinderkardiologie

Behandlungsqualität der Inkonti-
nenzoperationen

Fragebogen ICIQ kontinuierlich Beckenbodenzentrum

Pflege- und Dokumentations-
qualität

Fragebogen Clinical Learning Environnement 
Scale (CLES+T) durch die Studierenden Pflege 
ausgefüllt

2 × jährlich alle

Pflegequalitätsindikator:  
Dekubitus

elektronisches Patientendossier, aus Routine- 
erhebungen ePA (ergebnisorientiertes Patienten- 
assessment) der Pflegedokumentation

kontinuierlich Medizin, Chirurgie, zukünftig 
auch KKJ, Frauenklinik
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4 Zusammenfassung

Der Stellenwert des Qualitätsmanagements nimmt zu. 

Nicht zuletzt zeigen die verschiedenen Qualitätsmessun-

gen, dass das KSA qualitativ hochwertige Leistungen 

erbringt. Das wird auch im Rahmen von Qualitätsberich-

ten jährlich dokumentiert.

In den kommenden Jahren werden die Zertifizierungs-

absichten einzelner Zentren auch im Hinblick auf die 

Leistungsverträge zunehmen.

Die langfristige Verhaltensweise des KSA betreffend 

Qualität, insbesondere für festgelegte und vereinbarte 

Qualitätsziele und deren Planung sowie eine konsequen-

te Umsetzung der Qualitätsaktivitäten, ist explizit in der 

Strategie des KSA festgehalten:
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Personalstatistik 2018 
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Beschäftigte 31. Dezember 2018 Durchschnittl. Personalbestand 2018

Total
Beschäf-

tigte
davon

Frauen

davon ausl.
Beschäf-

tigte
davon in

Ausbildung

Total
Vollzeit- 

stellen

davon Aus- 
bildungs- 

stellen

ohne Aus- 
bildungs- 

stellen 

Gliederung nach  
Bereichen

Medizin  966  781  315  152  686.7  139.2  547.5 

Chirurgie  787  597  271  113  643.1  113.8  529.3 

Frauen und Kinder  588  561  112  64  394.9  55.5  339.4 

Perioperative Medizin  552  349  202  95  462.6  95.2  367.5 

Zentrale Medizinische Dienste  489  380  140  69  405.1  62.0  343.1 

Zentrum für Notfallmedizin  118  104  30  16  83.0  15.4  67.7 

CEO, Arztdienst, Pflege/MTTD  381  316  60  231  349.5  244.8  104.8 

Betrieb/ICT  559  356  235  12  418.4  11.1  407.3 

Personal  88  80  15  17  75.5  18.4  57.1 

Finanzen und Controlling  104  85  9  5  84.5  5.0  79.5 

Spitalbetrieb  4 632  3 609  1 389  774  3 603.3  760.2  2 843.1 

Personalwohndienst  2  2   –    1.0  1.0 

Nebenbetriebe  2  2  –   –    1.0   –    1.0 

Total  4 634  3 611  1389 774  3 604.3  760.2  2 844.1 

Personalstatistik des Kantonsspitals Aarau


