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Geschaftsbericht 2014

UBERBLICK FUR EILIGE Solothurner Spitaler AG

Erfolgreich umgesetzte Strategie

und deren Weiterentwicklung

Die Solothurner Spitiler AG (soH) hat
ein erfolgreiches Geschiftsjahr hinter
sich. Der Verwaltungsrat ist zuversicht-
lich, dass er gemeinsam mit der Geschifts-
leitung, dem Eigentiimer und den weiteren Partnern den langfris-
tigen Erfolg der soH als das «Spital in der Region fiir die gesamte
Bevolkerung» gewihrleisten kann. Ein sichtbarer Schritt dazu
wurde mit dem Einleiten der Umgebungsarbeiten fiir den Neubau
des Biirgerspitals Solothurn geleistet.

Die gute Verankerung des Spitals Dornach im Schwarzbubenland
hat bestitigt, dass die Weiterfithrung des Spitals Dornach der
richtige Entscheid war. Die Zukunftspline werden zurzeit kon-
kretisiert. Der Verwaltungsrat verabschiedete auch die weiterfiih-

rende Strategie Medizinisches Leistungsangebot 2015 bis 2017.

Kleine und grosse Schritte

in die richtige Richtung

In den Solothurner Spitilern in Solothurn,
Olten und Dornach wurden stationir
24976 Patientinnen und Patienten im
Vergleich zu 23703 im Vorjahr behandelt.
In den Psychiatrischen Diensten haben die akutstationiren Patien-
ten mit 1921 Austritten um 5 Prozent zugenommen. Die Zahl an
ambulanten Fillen stieg in der ganzen soH im Vergleich zum
Vorjahr von 142532 um 9 Prozent auf 155 353. Insgesamt erzielte
die soH einen konsolidierten positiven Abschluss von 6,1 Mio.

Franken.

Neubau Biirgerspital Solothurn

Der Spatenstich findet Ende April 2015
statt. Dennoch sind bereits im Sommer
2014 die Bagger aufgefahren und arbeiten
seither auf Hochtouren. Zuerst mussten
eine Strasse umgelegt und neue Parkplit-
ze erstellt werden. Danach wird der Baugrund so vorbereitet, dass
mit dem Aushub und damit auch mit dem ecigentlichen Neubau
begonnen werden kann. Ein Uberblick iiber die zurzeit grosste

Baustelle im Kanton Solothurn.

© Assistenzarztausbildung. Nicht weniger i

Brustzentren - gebiindeltes
Know-how gegen den Krebs
Der Vorteil eines Brustzentrums ist klar:
Ein ganzes Team von Spezialistinnen und

Spezialisten kiimmert sich interdisziplinir

um Brustkrebspatientinnen. Deshalb wur-
de im Frithjahr 2014 das Brustzentrum Mittelland der Kantons-
spitiler Aarau und Olten ins Leben gerufen. Die Frauenklinik des
Biirgerspitals Solothurn ist bereits seit Jahren im Netzwerk

Brustzentrum Aare aktiv.

Ein Spital der vielen Ausbildungen

Die Solothurner Spitiler AG ist mit rund e

350 Berufsausbildungsplitzen nicht nur L

die grosste Berufsbildnerin im Kanton {J | |
Solothurn, sondern auch sehr aktivinder | [ * “Q"" ‘

b

als 48 Kliniken und Institute der soH sind FMH-zertifizierte Wei-

terbildungsstitten und bilden Assistenzirztinnen und -drzte aus.

20 Jahre Psychiatrische

Tagesklinik Olten

In den Neunzigerjahren wurde die psych-
iatrische Tagesklinik in Olten als teilsta-

tionires Angebot mit sozialpsychiatri-

scher Ausrichtung ins Leben gerufen. Mit
dem Wandel in der psychiatrischen Versorgung 4nderte sich der
Schwerpunkt. Heute prisentiert sie sich als moderne Akut-
tagesklinik und beweist, dass Tageskliniken immer wichtiger

werden im psychiatrischen Angebot.

Pravention soH - ein Erfolgsmodell

Unter dem Dach von Privention soH wer-
den seit Herbst 2012 alle Angebote der
Solothurner Spitiler AG zum Vorbeugen

gegen Erkrankungen und deren Folgen

im Auftrag des Kantons gebiindelt.
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BERICHT DER VERWALTUNGSRATSPRASIDENTIN

Verena Diener, Verwaltungsratsprasidentin

Erfolgreich umgesetzte Strategie
und deren Weiterentwicklung

Verwaltungsrat:

von links:

Oliver Schneider, Sekretar des Verwaltungsrats
Prof. Dr. med. Peter T. Buser

Dr. iur. Melania Lupi Thomann

Verena Diener

Alois Miiller-Allemann

Dr. med. Markus Stampfli

Barbara Brihwiler

Prof. Dr. med., Dr. h. c. Daniel Candinas

Dr. oec. publ. Urs Birchler

ie Solothurner Spitiler AG (soH) hat ein erfolgreiches Ge-
D schiftsjahr hinter sich. Das ist erfreulich und vor allem der
operativen Fiithrung der neu zusammengesetzten Geschiftslei-
tung unter CEO Martin Hiusermann sowie dem Engagement
aller Mitarbeitenden zu verdanken. Und doch ist der Himmel
nicht wolkenlos, was die anspruchsvollen Rahmenbedingungen,
zwischen denen sich die soH bewegt, zeigen. Der Verwaltungsrat
ist aber zuversichtlich, dass er gemeinsam mit der Geschifts-
leitung, dem Eigentiimer und den weiteren Partnern zu Losun-
gen kommen wird, die den langfristigen Erfolg der soH als das
«Spital in der Region fiir die gesamte Bevélkerung» gewihrleis-

ten werden.

Ein wichtiger sichtbarer Schritt dazu wurde im letzten Herbst mit
dem Einleiten der Umgebungsarbeiten fiir den Neubau des Biir-
gerspitals Solothurn geleistet. Der Verwaltungsrat lisst sich in re-
gelmissigen Abstinden iiber die Planungs- sowie in Zukunft ef-
fektiv sichtbaren Bauarbeiten informieren und befasste sich auch
mit weiteren Baumassnahmen. Die Zahl der Dialyse-Patienten

steigt sowohl in Solothurn als auch in Olten, sodass in Solothurn

&
Y
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=
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die rdumliche Infrastrukeur nicht mehr ausreichte. An Kapazitits-
grenzen stosst die soH auch schon in der Kardiologie, weshalb sich
der Verwaltungsrat entschieden hat, ein zweites Katheterlabor am

Biirgerspital Solothurn zu bauen.

Gesundheitsversorgung im Schwarzbubenland

Die gute Verankerung des Spitals Dornach im Schwarzbubenland
hat bestitigt, dass die Weiterfithrung des Spitals Dornach der
richtige Entscheid war. Die fiir die soH und die Orthoklinik Dor-
nach erfolgreiche Zusammenarbeit wird darum fortgesetzt, und

die Zukunftspline werden zurzeit konkretisiert. Erste Schritte

wurden bereits in der Radiologie eingeleitet. Die Diagnosemog-
lichkeiten werden durch die Anschaffung eines MR-Gerits (Mag-
netresonanztomografie) verbessert werden. Dieses wird im Friih-

jahr 2015 in Betrieb genommen.

Strategische medizinische Ziele

Die Entwicklung des medizinischen Leistungsangebots der soH
war in der Strategie Medizinisches Leistungsangebot 2010 bis
2014 festgehalten. Es zeigt sich, dass der Grossteil der geplanten
Massnahmen und Entwicklungsschritte umgesetzt werden konn-
ten: von der Abrundung des Angebots der Medizinischen Klinik
am Kantonsspital Olten iiber den Aufbau einer umfassenden Ba-
riatrischen Chirurgie in Dornach und Olten sowie der soH Kar-
diologie bis hin zu einer zeitgemissen und wohnortnahen Struk-

tur der Psychiatrischen Dienste.

Die Federfiihrung beim Erarbeiten der weiterfiihrenden Strategie
Medizinisches Leistungsangebot 2015 bis 2017 war das letzte
wichtige Projekt von Dr. med. Peter Diir. Er hat als Arztlicher

Direktor ab 2010 wesentlich dazu beigetragen, dass die soH beim

medizinischen Leistungsangebot iiber die Standortgrenzen hinaus
stirker zusammengewachsen ist. Er hat leider die soH auf eigenen
Wunsch verlassen, um sich einer neuen beruflichen Herausforde-
rung zu stellen. Ich danke ihm an dieser Stelle herzlich fiir sein

grosses Engagement.

Organisatorisches

Der Verwaltungsrat hat personelle Verinderungen erfahren. Vize-
prisident Dr. med. Hans Kurt und Rita Ziegler haben sich Anfang
letzten Jahres entschieden, sich nicht mehr fiir eine Wiederwahl

im April 2014 zur Verfiigung zu stellen. Beide haben sich seit der
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Griindung fiir die soH und die Solothurner Bevélkerung einge-

setzt. Fiir ihre wertvolle Unterstiitzung in all den Jahren danke ich

thnen an dieser Stelle nochmals sehr.

Alle anderen Verwaltungsratsmitglieder stellten sich an der Gene-

ralversammlung im April zur Wiederwahl. Neu wurde zusitzlich

Dr. oec. publ. Urs Birchler gewihlt. Er stirke seitdem das spital-

dkonomische Wissen im Verwaltungsrat. Urs Birchler war von

2003 bis 2013 Direktionsprisident des Inselspitals Bern. Zuvor

war er von 1987 bis Ende 1998 Gesundheitsdirektor im Kanton
Zug.

Die tiglichen Arbeitsabliufe haben gezeigt, dass es Anpassungs-

bedarf in der Organisationsstruktur gibt. Als die soH gegriindet

wurde, wurde eine iibergreifende Direktion Betriebe — Technik,
Hauswirtschaft, Logistik, Gastronomie/Hotellerie — geschaffen,

um Doppelspurigkeiten zu beseitigen und die Einkiufe zu biin-

deln. Das ist gelungen. Es hat sich aber auch gezeigt, dass der

Koordinationsaufwand zwischen den zentral gefiihrten Bereichen

und den Direktionen der Spitalstandorte hoch war. Die soH ist

heute soweit zusammengewachsen, dass eine koordinierte Zusam-

menarbeit auch moglich ist, wenn die erwihnten Bereiche direkt :
von den Standorten aus gefithrt werden. Die Koordination ist

weiterhin gewihrleistet. Die kostenrelevante, zentrale Logistik ist

neu direkt im Direktionsstab angesiedelt.

Wie in den Vorjahren lud der Verwaltunsgrat schliesslich auch

2014 die obersten Kadermitarbeitenden der soH sowie Vertrete-
rinnen und Vertreter der regionalen Arztegesellschaften und ande-
rer wichtiger Partnerorganisationen im Herbst zu einer Klausurta-
gung ein. Im Mittelpunkt stand die «Elektronische Patientenakte»,
die im Rahmen der eHealth-Strategie des Bundes voraussichtlich
im Januar 2017 eingefiihrt wird. Der Stinderat verabschiedete das
entsprechende Gesetz zu Handen des Zweitrats im Sommer 2014.
Die Umsetzung obliegt den Kantonen. Die Tagungsteilnehmen-
den haben sich unter anderem von den beim Geschift federfiih-
renden Mitarbeitenden des Bundes iiber den Stand des Geschifts
und die auf sie zukommenden Herausforderungen informieren
lassen und somit auch einen ersten Schritt fiir die Umsetzung im

Kanton Solothurn getan.

Ausblick auf das kommende Geschaftsjahr

Die skonomische Situation bleibt auch 2015 anspruchsvoll. Der

Verwaltungsrat wird gemeinsam mit der Geschiftsleitung nach
Losungen fiir die Rahmenbedingungen, welche die soH im Wett-

bewerb schwichen oder behindern, suchen.

Auch die Ertragssituation muss die soH weiter entwickeln. Der :

Verwaltungsrat ist zuversichtlich, dass dies durch die Umsetzung

BERICHT DER VERWALTUNGSRATSPRASIDENTIN

der strategischen Zielsetzungen, von der Medizin iiber die Infor-
matik bis zum Marketing, mdglich sein wird. Die weiter vertiefte
Zusammenarbeit mit allen Partnern in der Region wird dabei
helfen. Sicher ist, dass die neu geschaffenen Angebote ihren Bei-

trag dazu leisten werden.

Der Verwaltungsrat wird sich zudem verstirkt der Frage des dro-
henden Fachkriftemangels widmen. Wie kénnen geeignete Stra-

tegien fiir das Gewinnen neuer, qualifizierter Fachleute aussehen?

© Was miissen die Solothurner Spitiler tun, um fiir Fachfrauen und

-minner aus dem Gesundheitswesen attraktiv zu sein?

Der Verwaltungsrat dankt allen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern der soH fiir ihr grosses Engagement. Nur so konnten die
guten Leistungszahlen erzielt und unsere Patienten gut und sicher
behandelt werden. Ein grosser Dank gebiihrt auch allen Partnern
der soH — den niedergelassenen Arzten, den in der Behandlungs-
kette vor- und nachgelagerten Organisationen, Politik und Ver-
waltung. Und natiirlich der Solothurner Bevélkerung, die uns
immer wieder ihr Vertrauen schenkt und ihre Gesundheit in

unsere Hinde legt.
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BERICHT DES CEO DER SOLOTHURNER SPITALER AG

Martin Hausermann, CEO der Solothurner Spitaler AG

Kleine und grosse Schritte
In die richtige Richtung

Geschaftsleitung:

von links:

Prof. Dr. med. Martin Hatzinger, Direktor Psychiatrische Dienste
Doris Barnert, Direktorin Finanzen

Martin Hadusermann, CEO

Elke Albrecht, Direktorin Informatik

Katrin Stetter Widmer, Assistentin der Geschaftsleitung
Gudrun Hochberger, Direktorin Pflege

Barbara Schunk, Direktorin Spital Dornach

Andreas Woodtli, Direktor Personaldienste

Franz Schwaller, Direktor Kantonsspital Olten

Prof. Dr. med. Markus Zuber, Arztlicher Direktor ab 1.4.2015
(nicht auf dem Bild)

tationir und ambulant mehr Patientinnen und Patienten,
S neue Leistungsangebote, ein definitiv abgeschlossenes Bau-
projekt in Olten und angelaufene Vorarbeiten fiir den Neubau des
Biirgerspitals Solothurn: Kurz, wir haben trotz immer schwieriger
werdenden Rahmenbedingungen ein erfolgreiches Geschiftsjahr
2014 hinter uns. In unseren Akutspitilern an den Standorten So-
lothurn, Olten und Dornach behandelten wir 24 976 Patientinnen
und Patienten stationdr im Vergleich zu 23703 im Vorjahr, was
einem Zuwachs von 5,4 Prozent entspricht. In den Psychiatrischen
Diensten haben die akutstationiren Patientinnen und Patienten
mit 1921 Austritten um 5,0 Prozent zugenommen. Die Zahl an
ambulanten Fillen stieg in der ganzen soH im Vergleich zum
Vorjahr von 142532 um 9,0 Prozent auf 155 353.

Gute Leistungen und hohe Qualitat

Insgesamt erreichte die soH einen konsolidierten Jahresabschluss
in Hohe von CHF 6,1 Mio.; die Jahresrechnung wurde erstmalig
nach den Bestimmungen von SWISS GAAP FER erstellt. Dieses
Resultat fithrt zu einer Stirkung der Eigenkapitalbasis und ist

damit Grundlage fiir eine nachhaltige Entwicklung der soH.

Die héheren Leistungen haben dazu gefiihret, dass der Betriebs-
ertrag um CHF 20,6 Mio. auf CHF 495,8 Mio. gestiegen ist. Dies
ist uns trotz zum Teil nochmals niedrigeren Tarifen als in den
Vorjahren gelungen. Mit der Leistungszunahme erhshte sich auch

der Betriebsaufwand, und zwar um 15,2 Mio. Franken.

Wir konnten unsere Leistungen dank des grossen Einsatzes und
der guten Qualitit unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an
allen Standorten steigern. Neue stationire und ambulante Leis-
tungsangebote trugen ebenfalls zur Steigerung auf der Einnah-

menseite bei. Gleichzeitig hielten wir ein wachsames Auge auf die

Kostenentwicklung. Trotzdem wird es in den kommenden Jahren
zusehends anspruchsvoller, ein ausgewogenes Finanzergebnis auf-
rechtzuerhalten. Der Spardruck ist iiberall hoch und wird sich
negativ auf die Finanzzahlen auswirken. Dies durch Mehrleistun-
gen und Minderausgaben Jahr fiir Jahr vollumfinglich zu kom-
pensieren, wird kaum méglich sein. Gemeinsam mit unseren
Partnern in Politik und Verwaltung miissen wir rasch fiir alle

Seiten zu tragbaren Losungen kommen.

Abgerundetes Leistungsprofil, neue Klinikchefs
und organisatorische Veranderungen

Der Prozess der Uberarbeitung unserer Strategie Medizinisches
Leistungsangebot fiir die kommenden Jahre war fiir mich sehr
wertvoll. Er zeigte auf, in welchen Bereichen wir unsere Dienst-
leistungen in den letzten Jahren weiterentwickelt haben und wo
kiinftig Handlungsbedarf besteht. Unter anderem in der Kardio-
logie stossen wir an Kapazititsgrenzen, sodass wir fiir 2015 den
Bau eines zweiten Katheterlabors beschlossen haben. Voraussagen

zeigen, dass die Zahl der Herz-Kreislauferkrankungen weiter zu-

nehmen wird. Der Aufbau der Kardiologie soH hat im Ubrigen

die Strahlkraft unserer Institution weiter erhsht. Unsere Patienten
erfahren auch dort hervorragende Behandlungen und geben diese

Erfahrungen an Dritte weiter.

Ein wichtiger Meilenstein fiir die soH war auch die Schaffung des
EUSOMA-zertifizierten Brustzentrums Mittelland der Kantons-
spitiler Olten und Aarau. Die Kooperation erméglicht eine opti-
male Behandlung von Patientinnen aus dem Raum Olten. In
Vorbereitung ist der Aufbau einer ebenfalls zertifizierten Koopera-

tion zwischen dem Biirgerspital Solothurn und dem Inselspital.
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Die Zahl der Krebserkrankungen nimmc stetig zu, weshalb es ein
logischer Schritt fiir die soH war, das Angebot nun auch fiir den
Standort Solothurn zu stirken. Wir haben bis Ende 2014 das frii-
her unter anderem vom Bildungszentrum Gesundheit genutzte
Gebiude 7 auf dem Areal des Biirgerspitals umgebaut, um dort
ein Onkologiezentrum einzurichten. Die Erdffnung erfolgte An-
fang Januar 2015.

Das Spital Dornach, unser Standbein nérdlich des Jura, hat sich
ebenfalls erfreulich entwickelt und wird von der Bevdlkerung in

den Bezirken Dorneck, Thierstein und Arlesheim geschitzt.

Wesentliche Stiitzen, um nun die weiterfithrende Strategie Medi-
zinisches Leistungsangebot in den nichsten Jahren umzusetzen,
sind unsere Kaderirzte, die mit vielen weiteren pflegerischen und
therapeutischen Fachleuten fiir die Behandlungsqualitit in unse-
ren Kliniken und Instituten stehen. Einige wichtige Positionen
konnten wir in Olten und Solothurn neu besetzen. So iibernahm
Dr. med. Nebojsa Stevanovic Mitte 2014 die Leitung der Frauen-
klinik am Kantonsspital Olten. Der langjihrige Chefarzt Dr.
med. Gustav Beck trat altershalber von dieser Funktion zuriick.
Auch die Funktion des Chefarztes Innere Medizin war in Olten
neu zu besetzen, da Prof. Dr. med. Stefano Bassetti in gleicher
Funktion an unser universitires Partnerspital Basel wechselte. Der
aus Liestal stammende PD Dr. med. Lukas Zimmerli trat sein
neues Amt Anfang Dezember 2014 an. Neben der praktischen
Titigkeit in der Klinik bildet die wissenschaftliche Arbeit fiir
Lukas U. Zimmerli ein zentrales, zweites Standbein. Die Univer-
sitdt Ziirich verlich ihm im Februar 2014 die Venia legendi fiir
seine Habilitationsschrift. Neben der kardiovaskuliren Priven-
tion interessiert er sich forschungsmissig fiir die Multimorbiditit,
einem fiir die Innere Medizin zentralen Thema. Schliesslich ent-
schied sich die Geschiftsleitung auch bereits friihzeitig fiir eine
Nachfolgeregelung in der Hals-Nasen-Ohren-Klinik in Solo-
thurn. Dr. med. Patrick Dubach wird die Leitung der Klinik im
Friihjahr 2015 vom langjihrigen Klinikchef Dr. med. Bruno
Greusing iibernehmen, der zu diesem Zeitpunkt seine Funktion
als Klinikleiter beenden wird. Die frithzeitige Wahl ermaglicht
eine sorgfiltige Planung der Ubergabe der Klinikleitung.

Die nur kurze Titigkeit zweier neuer Geschiftsleitungskollegen
bei uns fithrte dazu, dass der drztliche Leiter der Psychiatrischen
Dienste, Prof. Dr. med. Martin Hatzinger, interimistisch die
Gesamtleitung der Psychiatrischen Dienste iibernahm und ich
zusitzlich zu meiner Hauptaufgabe das Biirgerspital Solothurn

leitete.

BERICHT DES CEO DER SOLOTHURNER SPITALER AG

Neubau Biirgerspital Solothurn

Durch die interimistische Fithrung des Biirgerspitals wurde ich
auch rasch mit dem Neubauprojekt vertraut, das uns genauso wie
das Hochbauamt des Kantons Solothurn in den nichsten Jahren
fordern wird. Wesentlich war eine mit allen Beteiligten — Bauher-
ren, Planern und Nutzern — durchgefiithrte Uberpriifung des
neuen Hauptgebiudes in Bezug auf Prozesseffizienz, Sicherheit
und Entwicklungsméglichkeiten. Das neue Biirgerspital Solo-
thurn wird dank dieses Schrittes so flexibel in der Nutzung sein,
dass die soH auf im Laufe der Jahre sich indernde Bediirfnisse der
Patientinnen und Patienten und der medizinischen Entwicklung
bedarfsgerecht reagieren kann. Als nichstes freuen wir uns auf den
Spatenstich Ende April 2015.

Kein Spital mehr ohne Informatik

Kein Spital wiirde heute mehr ohne die betriebliche und die Medi-
zininformatik bestehen. Die betriebliche Informatik stellt sicher,
dass die Softwaresysteme eine jederzeitige, reibungslose Adminis-
tration im Spital gewihrleisten. Wir haben die bisherige veraltete
Administrationssoftware durch eine zeitgemisse, integrierte Losung
ersetzt, was in einem Spital unserer Grosse ein Grossprojekt ist.
Das Projektteam — die Informatik zusammen mit allen adminis-
trativen Bereichen sowie Teile des Kerngeschifts — hat 2014 viel
geleistet. Gleichzeitig musste und muss weiterhin fiir das klinisch
titige Personal die medizininformatische Software erneuert wer-
den. Die Einfiithrung der elektronischen Patientenakte wird auch
fiir die soH Informatik eine grosse Herausforderung bilden. Die
im letzten Jahr verabschiedete Informatik-Strategie gewihrleistet,
dass alle diese permanenten Verinderungen in das Gesamtsystem
der soH Informatik passen und vor allem den Mitarbeitenden im
Kerngeschift eine Verbesserung und /oder Vereinfachung bei ih-

rer Arbeit bringen.

Herzliches Dankeschon

Ich danke allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern dafiir, dass sie
sich 2014 so engagiert eingesetzt haben, um die deutlich héhere
Zahl an Patienten sicher und gut zu behandeln. Anders als in
manch anderem Jahr, in denen auf Belastungsspitzen ruhigere
Momente folgten, war die Belastung und damit Verantwortung
im vergangenen Jahr permanent hoch. Unseren Partnern — den
niedergelassenen Arztinnen und Arzten, Pflegeheimen, Spitex-
Organisationen, Gesundheitsligen und vielen mehr — danke ich
fiir das Vertrauen in unsere Kliniken und Institute. Und ein Dank
gebiihre selbstverstindlich auch wieder unseren Partnern in Poli-
tik und Verwaltung. Nur gemeinsam kénnen wir gewihrleisten,
dass die Solothurner Bevélkerung in unseren Spitilern die best-

mdgliche Behandlung erfihrt.

Verwaltungsrat

CEO

Martin Hiusermann Direktionsstab

ORGANIGRAMM

Biirgerspital
Solothurn

Martin Hiusermann a. i.

Kantonsspital Olten
Franz Schwaller

Spital Dornach
Barbara Schunk

Psychiatrische Dienste
Prof. Dr. med.
Martin Hatzinger a.i.

Arztliche Direktion
Dr. med. Peter Diir

(bis 31.12.2014)

Prof. Dr. med. Markus Zuber
(ab 1.4.2015)

Direktion Pflege
Gudrun Hochberger

Direktion
Personaldienste
Andreas Woodtli

Direktion Finanzen
Doris Barnert

Direktion Informatik
Elke Albrecht

Stand 31. Dezember 2014
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JAHRESRUCKBLICK

Facebook: Die soH hat 1000 Fans.

facebook.

Neuer Standortleiter Radiologie in Olten:
Dr. med. Oliver Séllner.

Neuer Leiter Akut-
geriatrie in Olten:
Dr. med. Olivier Prince.

Neuer Standortleiter
Radiologie in Dornach:
Dr. med. Florian QOellig.

1000 B3

Sieben Schweizer Spitdler haben Verein
Medsupply neu kon

stituiert (u. a. soH).

Der Verwaltungsrat bekennt sich zum Spital Dornach:
Die soH strebt ein Wachstum an.

Neuer Chefarzt
Frauenklinik in Olten:
Dr. med. Nebojsa
Stevanovic.

Colorectal Cancer Research Scholar
Award: Forschungsgruppe unter der
Leitung von Prof. Dr. med. Markus Zuber
(rechts) nahm prestigetréachtigen

Preis in Phoenix, Arizona, entgegen.

Neue Lernortkooperation in der Pflege im
Kanton Solothurn lanciert.

Die Tagesklinik in Olten
feiert ihr 20-Jahr-Jubilaum.

Venia Docendi flr
PD Dr. med. Stefan
Farese, Leitender
Arzt Nephrologie
Birgerspital
Solothurn.

World Psychiatric
Association: Prof. Dr.
med. Martin Hatzinger
wurde zum Vorsitzenden
der Fachgruppe/Section
«Psychiatry and Sleep/
Wakefulness Disorders»
gewahlt.
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Dr. med. Walter Min-
grone, Leitender Arzt
Kantonsspital Olten,

prasidiert Facharzt-

prifungskommission
Onkologie in Olten.

Brustzentrum Mittelland der Kantons-
spitaler Aarau und Olten gegriindet.

Neubau Birgerspital Solo-
thurn: Erste Vorbereitungs-
arbeiten starten.

Umstellung auf SAP
ab 1. Januar 2015.

Neuer Chefarzt Medizin
in Olten: PD Dr. med.
Lukas U. Zimmerli.

Pravention soH an der HESO.
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Neubau Burgerspital Solothurn

Der Spatenstich findet Ende April 2015 statt. Dennoch sind bereits im
Sommer 2014 die Bagger aufgefahren und arbeiten seither auf Hochtouren.
Zuerst mussten eine Strasse umgelegt und neue Parkplatze erstellt
werden. Danach wird der Baugrund so vorbereitet, dass mit dem Aushub
und damit auch mit dem eigentlichen Neubau begonnen werden kann.

Ein Uberblick {iber die zurzeit grésste Baustelle im Kanton Solothurn.

iir die Anwohnerinnen und Anwohner wie auch die Mitarbei-
F tenden haben die Bauarbeiten Mitte August 2014 begonnen.
Dann nidmlich fuhren bereits die ersten Bagger auf und bereiteten
35000m?2 Gelinde vor, was einer Fliche von sieben Fussballfel-
dern entspricht. Als Erstes wurde die Wassergasse umgelegt, da die
alte Strasse quer durch den Baugrund fiihrte. Danach wurden im
November und Dezember 2014 400 neue Parkplitze asphaltiert,
damit die Parkfelder im Siiden aufgehoben werden konnten. Da-
mit stechen wihrend der gesamten Bauphase gleich viele Parkplitze
zur Verfiigung wie vorher, es gilt jedoch ein neues Parkregime mit

Parkleitfiihrung und Schranken.

Beim Aushub grosser Flichen wird darauf geachtet, dass der wert-
volle Humus nicht verloren geht. Auf den Feldern westlich des
Spitals wurden daher grosse Flichen ausgeschieden, wo der Humus
nun einige Jahre lagern kann. Damit wird sichergestellt, dass die

Mikroorganismen der obersten Bodenschicht tiberleben kénnen.

Vor dem Baubeginn fand 2014 eine nochmalige Uberprijfung des

geplanten Spitals statt, der sogenannte Sanity-Check. Dabei wur-

den alle Kliniken und Institute aufgefordert, ihre Bereiche, Pro-

zesse und Betriebskonzepte noch einmal genau zu durchleuchten
und allenfalls neue Vorschlige zu unterbreiten, wie ihr Bereich
gestaltet werden soll. Dies immer vor dem Hintergrund, dass heu-
te ein neues Spital geplant wird, welches in fiinf Jahren in Betrieb
genommen wird, aber der medizinischen Entwicklung der nichs-
ten 40 Jahre geniigen soll. Auf einem verlassenen Industrieareal in
der Nihe der Stadt Solothurn wurde dazu ein Musterzimmer er-
stellt, wo man alle Prozesse in einem Patientenzimmer abbilden
und sich auch ein Bild machen konnte, wie die Zimmer aussehen

werden. Das Besondere daran: Die Patienten liegen nicht mehr

neben, sondern in einem 90-Grad-Winkel zueinander. Dank die-
ser Raumeinteilung kann der Raum einfach getrennt und den
Patienten schon fast die Privatsphire eines Einbettzimmers gege-

ben werden.

Der Sanity-Check bedeutete aber auch, dass alle medizinischen
Prozesse noch einmal akribisch durchleuchtet wurden. Das ging
so weit, dass man etwa in einem Untersuchungszimmer der Gyni-
kologie den Platzbedarf von einem Ultraschallgerit, Bett, Tisch
etc. am Boden abgeklebt hat, um zu priifen, ob die Arztin plus
Assistentin geniigend Platz zum Arbeiten haben. Auch die Notfall-
abteilung wurde nochmals iiberdacht. Eine wichtige Eingangs-
pforte, denn iiber die Hilfte der Patientinnen und Patienten tritt

via Notfall ins Spital ein.

Im Wissen darum, dass bei einem solch hochkomplexen Projekt
wie einem Spitalbau nie alle Eventualititen bis ins letzte Detail
vorausgeschen werden kénnen, wurden mit dem Sanity-Check
letzte Unsicherheiten beseitigt. Das jetzige Resultat ist fiir alle

Seiten sehr zufriedenstellend.

Ende April 2015 findet nun der offizielle Spatenstich statt. Ab
Herbst 2015 beginnen die Baumeisterarbeiten. Noch in der ersten
Jahreshilfte werden die Bauauftrige und damit 70 Prozent des

Baukredits fiir das Hauptgebidude ausgeschrieben.

Bis zum Jahr 2020 soll das Hauptgebiude fertig sein. Danach
werden das Bettenhochhaus und die zwei angrenzenden Gebiude
(Héuser 2, 3 und 4) komplett riickgebaut, bevor 2021 voraussicht-
liche die zweite Bauetappe in Angriff genommen werden kann. Im
Jahr 2023, so die jetzigen Berechnungen, wird das neue Biirger-

spital inklusive Umgebungsarbeiten fertig sein.
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Brustzentren-gebundeltes
Know-how gegen den Krebs

Der Vorteil eines Brustzentrums ist klar: Ein ganzes Team von Spezialistin-
nen und Spezialisten kiimmert sich interdisziplinar um Brustkrebspatien-
tinnen. Deshalb wurde im Frihjahr 2014 das Brustzentrum Mittelland der
Kantonsspitaler Aarau und Olten ins Leben gerufen. Die Frauenklinik des
Birgerspitals Solothurn ist bereits seit Jahren im Netzwerk Brustzentrum
Aare aktiv.

5

rustkrebs ist mit jihrlich rund 5000 Neuerkrankungen die :
hiufigste Krebsdiagnose bei Frauen in der Schweiz. Alle :

sechs Stunden stirbt eine Frau an dieser Erkrankung. Doch Brust-

krebs ist auch heilbar. Dabei steigen die Chancen einer erfolgrei-

chen medizinischen Behandlung, je frither Brustkrebs erkannt
wird. Zudem hingt die Prognose nicht nur von den jeweiligen
tumorspezifischen Eigenschaften, sondern auch davon ab, wo die

Erkrankung behandelt wird. Zertifizierte Brustzentren, wie etwa

das Brustzentrum Aare, bei dem das Biirgerspital Solothurn ange-

schlossen ist und 2007 gegriindet wurde, oder das neu gegriindete

Brustzentrum Mittelland garantieren hier eine nachgewiesen hohe :

Behandlungsqualitit aufgrund der hohen Konzentration an Spe-

zialisten und der Erfahrung in der Behandlung von Karzinomen.

Im Friihjahr 2014 haben sich nun auch das Kantonsspital Aarau
(KSA) und das Kantonsspital Olten (KSO) darauf geeinigt, ein

gemeinsames Brustzentrum zu schaffen. Das Brustzentrum des

KSA gehort seit Mitte September 2011 zu einem der wenigen nach
den strengen europiischen Richtlinien der EUSOMA (European :

Society of Breast Cancer Specialists) zertifizierten Brustzentren in

Brustzentren - die Zukunft der Krebsbehandlung

der Schweiz. Die Zertifizierung erfolgte nach einem erfolgreich

durchlaufenen Audit durch ein externes Expertenteam der Euro-

. pean Cancer Care Certification mit Sitz in Florenz (Italien). Die

. Leistungen fiir eine Zertifizierung werden regelmissig iiberpriift

und bei einer erfolgreichen Beurteilung jihrlich erneuert. Durch
die neue interkantonale Zusammenarbeit wurde die bisher auf das
KSA beschrinkte Zertifizierung auf das KSO ausgeweitet. «Ziel

ist es, die bestmdgliche Behandlung fiir die Patientinnen am je-

- weiligen Standort wohnortnah anzubieten», so Dr. med. Nebojsa

Stevanovic, seit Anfang Juni Chefarzt der Frauenklinik KSO.

«Von dem umfassenden Know-how und dem interdiszipliniren

Angebot werden alle profitieren und zur Weiterentwicklung des

. Zentrums beitragen», so Stevanovic.

1

In einem Brustzentrum arbeitet ein interdisziplinidres Team zusammen: Brustchirurgen, Radiologen, Pathologen, medizinische

Onkologen und Radioonkologen, spezialisierte Radiologieassistentinnen, Fachfrauen fiir Brusterkrankungen (Breast Care

Nurses), Psychoonkologen, Plastische Chirurgen, Medizinische Genetiker und Physiotherapeuten, Datenmanager, Qualitits-

manager. Seit Frithling 2014 existiert das Brustzentrum Mittelland, eine Kooperation zwischen dem Kantonsspital Olten und

dem Kantonsspital Aarau. Seit 2007 gibt es aber auch das Brustzentrum Aare, bei dem das Biirgerspital Solothurn Mitglied ist.

Zurzeit laufen die Vorbereitungen fiir die Zertifizierung des Brustzentrums des Biirgerspitals Solothurn zusammen mit der

Universititsklinik fiir Frauenheilkunde des Inselspitals Bern.

b ¢

3

-
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Ein Spital der
vielen Ausbildungen

a rztinnen und Arzte durchlaufen in ihrer Karriere drei Pha-

sen: Aus-, Weiter- und Fortbildung. Das Medizinstudium

vermittelt den Studierenden die Grundlagen des Arztberufes und

erlaubt ihnen, nach dem Erwerb des eidgenéssischen Arztdiploms

unselbststindig in einem Spital oder einer Arztpraxis zu arbeiten,

- in der Globalbeurteilung oft mit der Durchschnittsnote 5 bewer-

tet (6 ist die Hochstnote).

Trotz guter Bewertungen ist es jedoch je nach Disziplin sehr

schwierig, Nachwuchskrifte zu finden. Besonders davon betroffen

ist etwa die Kinder- und Jugendpsychiatrie. Die Ausbildung sei

als Assistenzirztin oder -arzt. Wollen sie ihren Beruf selbststindig

Die Solothurner Spitaler AG ist mit rund 350 Berufsausbildungsplatzen
nicht nur die grosste Berufsbildnerin im Kanton Solothurn, sondern auch
sehr aktiv in der Assistenzarztausbildung. Nicht weniger als 48 Kliniken und
Institute der soH sind FMH-zertifizierte Weiterbildungsstatten und bilden

ausiiben, setzt dies einen eidgendssischen Weiterbildungstitel vo- :  sehr anspruchsvoll, so die Chefirztin der Kinder- und Jugendpsy-
raus, den man sich an einer anerkannten Weiterbildungsstitte : chiatrie, Dr. med. Barbara Wendel-Widmer. Sie sagt weiter: «Die

holen kann. 48 Kliniken und Institute der soH sind als Weiterbil- : Kinder- und Jugendpsychiatrie ist vom irztlichen Nachwuchs-

Dr. med. Katharina Cichon
ist Oberarztini. V.,
Orthopadie,
Kantonsspital Olten.

Assistenzarztinnen und -arzte aus.

dungsstitten anerkannt und bildeten im Jahre 2014 iiber 180

Assistenzirztinnen und Assistenzirzte weiter.

Seit vielen Jahren publiziert das Schweizerische Institut fiir drztli-

che Weiter- und Fortbildung (SWIF) jedes Jahr Statistiken, wie

Assistenzirzte ihre Weiterbildungsstitte beurteilen. Diese sind je-

doch teilweise mit Vorsicht zu geniessen, da ein einziger zuriick-

gesandter Fragebogen bereits fiir die Bewertung einer Klinik :
reicht. Die Beurteilungen der Institute der soH kénnen sich aber
sehen lassen: Sie bewegen sich grosstenteils im Benchmark mit :

den anderen Weiterbildungskliniken in der Schweiz und werden

- mangel besonders auch darum stark betroffen, weil die Arztinnen
- und Arzte besondere Qualititen mitbringen miissen, um den
- psychisch kranken Kindern und Jugendlichen und ihren Familien

helfen zu kénnen: Sprache und kulturelle Integration in die hiesi-

gen Gegebenheiten sind besonders wichtig.» Die Weiterbildungs-

stitte der Kinder- und Jugendpsychiatrie schneidet im Benchmark

tibrigens tiberdurchschnittlich gut ab.

Katharina Cichon, was muss
eine gute Weiterbildungsstitte
aus Threr Sicht erfiillen?

Eine gute Weiterbildungsstitte
sieht uns nicht nur als Arbeitskrif-
te, sondern nimmt unsere Anliegen
fiir die Weiterbildung ernst und

versucht, diese zu erméglichen, wie

etwa die Hilfe bei der Organisation des obligaten Ausbildungsjah-
res an einer Universititsklinik. Die Weiterbildung ist strukturiert,
es findet eine Rotation statt und man wird entsprechend seines
Ausbildungsstandes eingesetzt. Es finden auch regelmissig Gespri-
che zur Standortbestimmung statt, um zu sehen, wie weit man ist

oder was noch fehlt.

Warum haben Sie sich fiir die soH entschieden?

Im Kantonsspital Olten, wo ich meine Weiterbildung absolvierte,
sind die Assistenten in Teams eingeteilt — Schulter, untere Extremi-
tidt, Wirbelsiule — und einem Kaderarzt zugeordnet. Das bedeutet,
dass man denselben Patienten in der Sprechstunde sieht, bei seiner
Operation dabei ist und ihn in den Nachkontrollen betreut. Das
fithrt nicht nur zu einer Kontinuitit in der Behandlung des Patien-

ten, sondern auch zu einer Kontinuitit des Lernprozesses.

Welche Verbesserungsméglichkeiten gibt es in der
Weiterbildung?

Die Orthopidie am KSO schépft ihre Méglichkeiten zur Forde-
rung der Assistenten voll aus. Aspekte, welche nicht erfiillbar sind,
konnte unser Chefarzt Dr. med. Christoph Schwaller bisher mit

Rotationen ans Universititsspital Basel erméglichen.
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20 Jahre Psychiatrische
Tagesklinik Olten

In den Neunzigerjahren wurde die psychiatrische Tagesklinik in Olten als
teilstationares Angebot mit sozialpsychiatrischer Ausrichtung ins Leben
gerufen. Mit dem Wandel in der psychiatrischen Versorgung anderte sich
der Schwerpunkt. Heute prasentiert sie sich als moderne Akuttagesklinik
und beweist, dass Tageskliniken immer wichtiger werden im psychiatri-
schen Angebot.

m Laufe des iiber zwanzigjihrigen Bestehens der psychiatri- :
schen Tagesklinik Olten fand ein Wandel statt — von einer Be-

handlungseinheit mit damals acht Behandlungsplitzen und vor-

wiegend milieutherapeutischem Ansatz hin  zur aktuellen

storungsspezifischen Akuttagesklinik fiir 15 Patienten im Alter

zwischen 18 und 65 Jahren.

Die psychiatrische Akuttagesklinik auf dem Gelinde des Kan-

tonsspitals Olten befindet sich, entsprechend modernen integrati- -

ven psychiatrischen Behandlungskonzepten, an der Schnittstelle

zwischen stationdrer und ambulanter Behandlung. Neben der
psychiatrischen Diagnostik und psychiatrisch-psychotherapeuti-
schen Behandlung liegen die Aufgaben der Tagesklinik vor allem
im Erhalt oder der Entwicklung von personlichen Fihigkeiten
und Fertigkeiten sowie der Reintegration in den persénlichen und
beruflichen Alltag. Zu diesem Zweck arbeitet die Tagesklinik
therapeutisch mit international etablierten und evidenzbasierten
psychiatrisch-psychotherapeutischen und pflegerischen Behand-
lungsleitlinien. Hauptziele der tagesklinischen Behandlung sind

die Vermeidung eines vollstationiren Aufenthaltes, die Nachsorge

nach einem vollstationiren Aufenthalt oder die Verkiirzung einer :

vollstationiren Behandlung.

Das Angebot der Akuttagesklinik ist spezifisch ausgerichtet auf

subakute psychische Stérungen aus den Bereichen affektive Er-

krankungen wie etwa Depressionen und bipolare Stérungen,

schizophreniforme Stérungen, neurotische und Belastungsstorun-
gen wie zum Beispiel Angst- und Zwangsstérungen sowie Person-

lichkeitsstorungen. Mit dieser Ausrichtung gibt es fiir die hdufigs-

ten psychischen Stérungen ein Angebot.

Das Behandlungskonzept umfasst konkret neben psychothera-
peutischen Einzelgesprichen auch Gruppentherapien zu den The-

men soziale Kompetenzen, Stressbewiltigung und Umgang mit

Gefiihlen, dazu Pharmakotherapie, Ergo- und Physiotherapie im

Einzel- und im Gruppensetting. Dariiber hinaus werden die Pati-

* enten durch die Sozialberatung unterstiitzt. Grossen Wert wird

- weiterhin auf die Erfahrungen und den Austausch in der Gruppe

gelegt. So sind auch Gesprichsrunden und Aktivitdten oder Aus-

fliige wichtige Bestandteile des Wochenprogramms.

. Das interdisziplinire Behandlungsteam besteht derzeit aus einer

Oberirztin, der fallfiihrenden Psychologin, je zwei Pflegefachfrau-
en und -minnern, einer Sozialarbeiterin, Ergotherapeutin und
einer Physiotherapeutin. Die Vernetzung mit zuweisenden und
nachbehandelnden Stellen sowie der Einbezug von Angehérigen,
Bezugspersonen, Arbeitgebern, beteiligten sozialen Institutionen
wie Wohnheimen oder Arbeitsstitten und der Invalidenversiche-
rung ist ein wichtiges Arbeitsprinzip. Dadurch soll gewihrleistet
werden, dass mit Abschluss der Behandlung das weitere Prozedere
mit Nachbehandlung und Tagesstruktur geklirt ist und somit der

Erfolg der Behandlung auch lingerfristig gesichert bleibt.
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Pravention soH -
ein Erfolgsmodell

Unter dem Dach von Pravention soH werden seit Herbst 2012 alle
Angebote der Solothurner Spitaler (soH) zum Vorbeugen gegen
Erkrankungen und deren Folgen im Auftrag des Kantons gebtindelt.

P rivention soH koordiniert und finanziert Dienstleistungen :

im Bereich der Privention an den soH-Standorten und ver-

netzt sie mit Partnerorganisationen und Gesundheitsligen. Das

Angebot umfasst vor allem Einzelmassnahmen und Gruppenpro-
gramme fiir chronisch Erkrankte, Angehérige, Hausirztinnen

und -irzte sowie werdende und junge Miitter.

Im Rahmen des Projekts «fit+ mami» bietet Privention soH den
. tionen fiihrten wihrend den zehn HESO-Tagen 1700 Gesund-

Miittern bis ein Jahr nach Geburt ihrer Kinder zum Beispiel kos-

tenlose Erndhrungsberatungen sowie wochentliche Fitnesskurse

an. Das Projekt wurde im Jahr 2012 gestartet und konnte 2014
um das Kursangebot «buggyfit® — Fitness mit Kind im Kinderwa-

gen» in Solothurn und Olten erginzt werden.

Evivo-gesund und aktiv leben

Nach der erfolgreichen Lancierung von Evivo-Kursen 2013 in

Solothurn bot Privention soH die Evivo-Kurse neu auch in Olten

an. Menschen, die mit einer chronischen Krankheit wie Diabetes,

Migrine, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Depressionen, Rheuma
oder anderem leben, oder Angehérige konnen in Evivo-Kursen :

lernen, wie man den Alltag mit einer Krankheit besser bewiltigen

kann. Und wie man auch mit einer Krankheit aktiv bleibt und

gesundheitsbewusst lebt. Das Besondere an Evivo-Kursen ist, dass
die Kursleiter selbst eine chronische Erkrankung haben, also wis-
sen, wovon sie reden.

Fiir die Durchfiihrung der Evivo-Kurse ging die soH eine Partner-

schaft mit der Careum Stiftung ein.

VIVA+ Gesundheitswoche Pravention
Erstmals fand die VIVA + Gesundheitswoche Privention im Rah-

men der Herbstmesse Solothurn HESO statt. Zehn Organisatio-

nen aus dem Gesundheitswesen teilten sich als Co-Partner einen :

Messestand und empfingen die Besucher tiglich mit neuen At

. traktionen. Ziel der VIVA+ Gesundheitswoche Privention ist es,

die Einwohner im Kanton Solothurn iiber einen aktiven und ge-

sunden Lebensstil zu informieren, damit jede und jeder méglichst
lange gesund und behinderungsfrei ein aktives und selbststindi-

ges Leben fiihren kann.

Der Aufwand hat sich fiir alle gelohnt. Die beteiligten Organisa-

heitstests durch, es wurden 500 Gespriche gefiihre, 1600 Bro-

schiiren, 4100 Give-Aways und 3500 Apfel abgegeben.

Fiir Angehorige und Hausarzte

- Bei psychischen Erkrankungen ist ein intaktes und kooperatives

- soziales Umfeld eine wichtige Voraussetzung fiir eine erfolgreiche

Behandlung. Damit Angehérige durch die hohe Belastung nicht

- selbst erkranken, sollen ihnen Strategien und Kompetenzen fiir

- die Alltagsbewiltigung und zum Krisenmanagement vermittelt

werden. Seit letztem Jahr bieten die Kliniken fiir Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Psychosomatik (KPPP) der Psychiatrischen

Dienste Einzelberatungen fiir Angehérige an.

Regelmissige korperliche Aktivitit ist wichtig fiir die Gesundheit.

. Ein Erfolg versprechender Ansatz ist, wenn der Arzt Bewegung
- empfiehlt. Das bestehende Vertrauensverhiltnis mit den Patienten
bietet ideale Voraussetzungen fiir eine Bewegungsberatung. PAP-
RICA (Physical Activity Promotion in Primary Care) ist ein er-
probtes Programm, das fiir die breite Anwendung in der Schweiz
entwickelt wurde. Es bietet Hausirzten sowie interessierten Spezi-
aldrzten eine konzentrierte Fortbildung, bei der Selbsterfahrung,
© Hintergrundwissen sowie die praktische Beratungssituation im

© Vordergrund stehen.
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V iele der soH-Fachirztinnen und -irzte sind neben der Patien-
tenbehandlung auch wissenschaftlich titig. Sie publizieren in
den wichtigen medizinischen Fachzeitschriften, referieren an natio-
nalen oder internationalen Kongressen, arbeiten in Forschungs-
projekten mit oder haben universitire Lehrauftrige oder Titular-
professuren.

Stellvertretend fiir alle Leistungen der wissenschaftlich arbeiten-
den Arzte der soH sei an dieser Stelle erwihnt, dass die Leitung der
Universitit Bern Dr. med. Stefan Farese, Leitender Arzt Nephro-
logie/Himodialyse am Biirgerspital Solothurn, auf Antrag der
Medizinischen Fakultit im August die Venia Docendi fiir das
Fach Nephrologie erteilte. Stefan Farese besitzt seitdem das Reche,
den Titel «Privatdozent» zu fiithren. Sein Hauptinteresse gilt der
chronischen Niereninsuffizienz, insbesondere der Nierenersatz-

verfahren und der damit verbundenen Probleme.

Publikationen 2014 (Auswahl)

Innere Medizin inkl. Kardiologie

Zimmerli L, Steurer J, Kofmehl R, Wertli MM, Held U.

Validation of a diagnostic probability function for estimating
probabilities of acute coronary syndrome.

BMC Emerg Med. 2014 Nov 18;14:23. doi: 10.1186/1471-227X-14-23.

Markun S, Holzer BM, Rodak R, Kaplan V, Wagner CC, Battegay E,
Zimmerli L.

Therapeutic conflicts in emergency department patients with
multimorbidity: a cross-sectional study.

PLoS One. 2014 Oct 13;9(10):110309. doi: 10.1371/journal.po-
ne.0110309. eCollection 2014.

Krahenmann-Miiller S, Virgini VS, Blum MR, da Costa BR, Collet TH,
Martin Y, Cornuz J, Zimmerli L, Gaspoz JM, Bauer DC, Kerr EA, Aujesky
D, Rodondi N.

Patient and physician gender concordance in preventive care in
university primary care settings.

Prev Med. 2014 Oct;67:242-7. doi: 10.1016/j.ypmed.2014.08.004. Epub
2014 Aug 10.

Weiler S, Gemperli A, Collet TH, Bauer DC, Zimmerli L, Cornuz J,
Battegay E, Gaspoz JM, Kerr EA, Aujesky D, Rodondi N.

Clinically relevant quality measures for risk factor control in primary
care: a retrospective cohort stuady.

BMC Health Serv Res. 2014 Jul 15;14:306. doi: 10.1186/1472-6963-14-
306.

Streit S, da Costa BR, Bauer DC, Collet TH, Weiler S, Zimmerli L, Frey P,
Cornuz J, Gaspoz JM, Battegay E, Kerr E, Aujesky D, Rodondi N.
Multimorbidity and quality of preventive care in Swiss university primary
care cohorts.

PLoS One. 2014 Apr 23;9(4):96142. doi: 10.1371/journal.pone.0096142.
eCollection 2014.

Werner R, Meindl-Fridez C, Zimmerli L.

Chronische Midigkeit

Praxis (Bern 1994). 2014 Mar 12;103(6):305-11; quiz 312-3. doi:
10.1024/1661-8157/a001611. Review.

' Aufgrund der Vielzahl der Publikationen, die von Arztinnen und Arzten der soH (mit-)verfasst
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Nephrologie

Neurologie

PD Dr. med. Stefan Farese, Leitender Arzt
Dr. med. Elizabeth Marti, Leitende Arztin

Dr. med. Robert Heinrich Binhler,
Leitender Arzt

Dr. med. Liliane Kappeler, Leitende Arztin

Notfallstation Dr. med. Eva Maria Genewein Depelteau,

Leitende Arztin

Onkologie Dr. med. Thomas Egger,

Leitender Arzt (ab 1.1.2015)

Dr. med. Andreas Barth,
Leitender Arzt (ab 1.1.2015)

Dr. med. §imone Anna Farese Rimoldi,
Leitende Arztin

Dr. med. Daniel Ryser, Leitender Arzt

Pneumologie Dr. med. Heinz Borer, Leitender Arzt

Orthopadische Klinik

PD Dr. med. Nader Helmy, Chefarzt

Dr.
Dr.
Dr.

med. Ulf Riede, Chefarzt-Stv.
med. Samuel Brunner, Leitender Arzt Fusschirurgie
med. Tomas Kniess, Leitender Arzt Handchirurgie

Johannes Schraknepper, Leitender Arzt

Rehabilitations- und Rheumazentrum soH

Dr.
Dr.

med. Jiirg Bernhard, Chefarzt
med. Dominik Wyssmann, Leitender Arzt

D @D M &
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Kantonsspital Olten

Anasthesiologie und Intensivmedizin

Dr. med. Italo Castelli, Chefarzt

Dr. med. Reto Paganoni, Chefarzt Intensivmedizin

Dr. med. Michael Studhalter, Chefarzt-Stv.
Intensivmedizin, Leitender Arzt

Dr. med. Sascha Mandic, Leitender Arzt
Dr. med. Sabine Moor, Leitende Arztin
Dr. med. Oliver Reisten, Leitender Arzt

Chirurgische Klinik

Dr. med. Lukas Eisner,

Chefarzt Departement operative Medizin
Prof. Dr. med. Markus Zuber, Chefarzt
Dr. med. Renata Jori, Leitende Arztin
Dr. med. Lukas Meier, Leitender Arzt
Dr. med. Urs Pfefferkorn, Leitender Arzt

Frauenklinik

Dr. med. Nebojsa Stevanovic, Chefarzt

Dr. med. Gustav Beck, Senior Consultant
Dr. med. Kathrin Biitikofer, Leitende Arztin
Dr. med. Susanne Huber, Leitende Arztin

HNO-Klinik

Dr. med. Silke Hasenclever, Chefarztin
Dr. med. univ. Philipp Wales, Leitender Arzt

O

Medizinische Klinik

PD Dr. med. Lukas Zimmerli, Chefarzt (ab 1.12.2014)
Prof. Dr. med. Stefano Bassetti, Chefarzt (bis 31.12. 2014)
Dr. med. Christiane Arnold Ferrari, Leitende Arztin
Akutgeriatrie Dr. med. Olivier Prince, Leitender Arzt
Angiologie Dr. med. René Lithi, Leitender Arzt

Dr. med. Bernhard Blum, Leitender Arzt
Diabetologie/  Prof. Dr. med. Gottfried Rudofsky,
Endokrinologie Leitender Arzt
Gastro-
enterologie PD Dr. med. Matthias Froh, Leitender Arzt

Hamatologie Dr. med. Dorothea Friess, Leitende Arztin
Infektiologie Dr. med. Rein Jan Piso, Leitender Arzt
Nephrologie Dr. med. Christian Forster, Leitender Arzt
Neurologie Dr. med. Susanna Frigerio, Leitende Arztin
Dr. med. Stefan Kipfer, Leitender Arzt
Notfallstation Dr. med. Susanne Ernst, Leitende Arztin
Onkologie Dr. med. Walter Mingrone, Leitender Arzt

Dr. med. (_;atrina Uhlmann Nussbaum,
Leitende Arztin

Palliativmedizin Dr. med. Manuel Jungi, Leitender Arzt

Pneumologie Dr. med. Peter Diir, Arztlicher Direktor soH
(bis 31.12.2014)

Dr. med. Marc Maurer, Leitender Arzt

Orthopadische Klinik

Dr. med. Christoph Schwaller, Chefarzt

Dr. med. Stephan Marx, Chefarzt-Stv.,
Leiter Wirbelsaulenchirurgie

Dr. med. Mathias Borner, Leitender Arzt, obere Extremitat
Dr. med. Lukas Fatzer, Leitender Arzt Handchirurgie

Dr. med. Sandra Meier, Leitende Arztin

Dr. med. Wolfram Nussbeck, Leitender Arzt,

Dr. med. Tomas Sanchez, Leitender Arzt Handchirurgie

Urologische Klinik

Dr. med. Peter Sporri, Chefarzt
Dr. med. Petra Spangehl, Chefarzt-Stv.
(Standortverantwortliche Olten)

Dr. med. Thomas Forster, Leitender Arzt
(Standortverantwortlicher Solothurn und Dornach)

Dr. med. Eckardt Krinn, Leitender Arzt

Stand 31.Dezember 2014
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Spital Dornach

Andsthesiologie

Manuel Stauble, Chefarzt
Ralf Kalkbrenner, Leitender Arzt

D P

Chirurgische Klinik

a ]

PD Dr. med. Peter Vogelbach, Chefarzt
Dr. med. Florian A. Staehelin, Co-Chefarzt
Dr. med. Urs Pfefferkorn, Leitender Arzt

Medizinische Klinik

@D

Dr. med. Armin Droll, Chefarzt

Stand 31. Dezember 2014

-

Psychiatrische Dienste

Kliniken fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Psychosomatik

Prof. Dr. med. Martin Hatzinger, Chefarzt

Diagnostik- und Krisenzentrum /Behandlungszentrum
fiir Psychosomatik /Sozialberatung
PD Dr. med. Bernd Kramer, Chefarzt-Stv., Leitender Arzt

Behandlungszentrum fiir Abhangigkeitserkrankungen
Dr. med. Georg Steinemann, Leitender Arzt

Behandlungszentrum fiir Alterspsychiatrie
Dr. med. Stephan Michels, Leitender Arzt

Behandlungszentrum fiir Angst und Depression /
Spezialtherapien
Dr. med. Christian Imboden, Leitender Arzt, EMBA

Behandlungszentrum fiir Psychosen
Dr. med. Beat Nick, Leitender Arzt

Zentrum fir forensische Psychiatrie
Dr. med. Lutz-Peter Hiersemenzel, Leitender Arzt, MBA

Kinder- und Jugendpsychiatrie

Dr. med. Barbara Wendel-Widmer, Chefarztin

Kinder- und Jugendpsychiatrische Klinik
Dr. med. Elisabeth Huber_I_Jétwyler,
Chefarztin-Stv., Leitende Arztin

Ambulatorien

Dr. med. Barbara Wendel-Widmer, Chefarztin
Dr. med. univ. Ulrike Bugner, Leitende Arztin
Dr. med. univ. Wolfgang Prinz, Leitender Arzt

Fachbereich Kinder- und Jugendforensik
Dr. med. Volker Schmidt, Leitender Arzt

Pflegekader

Biirgerspital Solothurn
Barbara Camen, Leiterin Pflegedienst
Dieter Hanggi, Ressortleiter Chirurgie

Gabriela Siegenthaler, Ressortleiterin Medizin

Kantonsspital Olten

Bruno Naef, Leiter Pflegedienst und Ressortleiter
Departement Perioperative Medizin

Mirjam Ludascher,
Ressortleiterin Departement Operative Medizin

Rosemarie Wullschleger Grebien,
Ressortleiterin Departement Medizin

DD BDE

D D

Spital Dornach

Kornelia Weber, Leiterin Pflegedienst

Thomas Rudnick, stv. Leiter Pflegedienst

Psychiatrische Dienste

Katharina Wolf-Grauwiler, Leiterin Pflegedienst

Benedikt Wyss, Ressortleiter

Solothurner Spitaler AG

Marianne L. Schar, stv. Direktorin
Leiterin Berufsbildung Pflege

Kathrin Horlacher, Leiterin
Pflegeentwicklung
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Personalstatistik T Akutstationare Patienten soH -DRG

= ; Arzte, Akademiker
Ok102n0(/JDm|e ‘ T
Verwaltung Swiss DRG Standard MDC (MDC = Hauptdiagnosegruppe) Anzahl Austritte
7%
2014 2013
. ]
Mitarbeitende Pra-MDC 145 120
per 31.12.2014 MDC 01 - Krankheiten und Storungen des Nervensystems 1'792 1576
- MDC 02 - Krankheiten und Storungen des Auges 61 49
ege
Medizinische 35% MDC 03 - Krankheiten und Storungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses 1'448 1'348
Fachbereich
acink'f,rg'fhﬁe MDC 04 - Krankheiten und Storungen der Atmungsorgane 1°603 1'542
28%
MDC 05- Krankheiten und Storungen des Kreislaufsystems 2'452 2'348
MDC 06 - Krankheiten und Storungen der Verdauungsorgane 3038 3003
Personal MDC 07 - Krankheiten und Stérungen an hepatobiliarem System und Pankreas 722 682
MDC 08 - Krankheiten und Storungen an Muskel-Skelett-System und Bindegewebe 5093 4'887
Berufs- bzw. Stellen Mitarbeitende davon in MDC 09 - Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma 1°026 942
Personalgruppen inkL. in Ausbildung per 31.12.2014 Ausbildung } )
» - MDC 10-Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten 507 4L67
Arzte, Akademiker 4L67 564 36
................................................................................................................ MDC 11 - Krankheiten und Stérungen der Harnorgane 1’522 1292
Pflege 1019 1275 238 } i
e MDC 12 - Krankheiten und Storungen der mannlichen Geschlechtsorgane 353 316
Medizinische Fachbereiche 767 1'022 47
................................................................................................................................................................................................................................... MDC 13 - Krankheiten und Stérungen der weiblichen Geschlechtsorgane 667 669
Verwaltung 199 257 20
T MDC 14 -Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 1'574 1389
Okonomie 331 426 33
................. MDC 15 - Neugeborene 1256 1132
Technik 62 58 4
S v l'“‘ 10 " MDC 16 - Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des Immunsystems 177 192
chule
MDC 17 -Hamatologische und solide Neubildungen 156 149
Total 2°855 3616 378 MDC 18A-HIV 4 8
MDC 18B - Infektiose und parasitare Krankheiten 475 633
MDC 19 - Psychische Krankheiten und Stérungen 186 177
Mitarbeitende nach Geschlecht MDC 20 - Alkohol- und Drogengebrauch und alkohol- und drogeninduzierte psychische Storungen 202 168
MDC 21A-Polytrauma 20 35
Arzte, Akademiker ] 265 MDC 21B - Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkungen von Drogen und Medikamenten 329 366
MDC 22 -Verbrennungen 26 18
MDC 23 - Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen,
und andere Inanspruchnahme des Gesundheitswesens 97 (58
Fehler-DRGs und sonstige DRGs? 45 42
Total codierte Austritte 24°976 23’703
Total noch nicht codierte Austritte 0 0
Gesamt Austritte 24°976 23’703

" Sonderfalle wie z. B. Beatmungsfalle und Transplantationen

2 Datensatze, die klinisch untypische oder ungdiltige Informationen enthalten und in der SwissDRG-Version 3.0 bzw. 2.0
einer von neun Fehler- und sonstigen DRGs zugeordnet sind.

Total Frauen ... 2'755
Total Manner 861
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Informationen zur Corporate Governance

Unternehmens- und Kapitalstruktur, Aktionariat

Die Solothurner Spitaler AG (soH]), eine Aktiengesellschaft ge-
mass den Bestimmungen des Schweizerischen Obligationen-
rechts mit Sitz in Solothurn, ist operativ an fiinf Standorten
(Birgerspital Solothurn, Gesundheitszentrum Grenchen,
Psychiatrische Dienste, Kantonsspital Olten, Spital Dornach)

tatig und verfolgt eine gemeinniitzige Zweckbestimmung.

Das Aktienkapital der soH betragt CHF 30000000, eingeteilt

in 30000 voll liberierte Namenaktien im Nominalwert von je
CHF 1000. Fir diese Namenaktien bestehen keine Stimm-
rechtsbeschrankungen. Gemass § 17 des Spitalgesetzes muss
der Kanton Solothurn mindestens zwei Drittel dieser Aktien
halten, zurzeit ist er Eigentiimer von 100 Prozent des Aktien-
kapitals. Der Gesamtregierungsrat nimmt die Aktiondrsrechte

in der Generalversammlung wahr.

Verwaltungsrat

Die Generalversammlung wahlt die Mitglieder des Verwal-
tungsrates fir eine Amtsdauer von vier Jahren.

Eine Wiederwahl der Verwaltungsratsmitglieder ist zulassig.
Bei Ersatzwahlen treten die Neugewahlten in die Amtsdauer
ihrer Vorganger ein. Die Prasidentin/der Prasident und der
Vizeprasident/die Vizeprasidentin des Verwaltungsrates
werden von der Generalversammlung gewahlt. Im Ubrigen

konstituiert sich der Verwaltungsrat selbst.

Keines der Verwaltungsratsmitglieder ist operativ bei der soH
tatig, und der Verwaltungsrat setzt sich aus unabhangigen
Verwaltungsraten zusammen. Fir die Amtszeit (Legislatur-
periode 2014 -2017) sind gewahlt:

Verena Diener Lenz, Prasidentin, Zirich,
Standeratin des Kantons Ziirich

Dr. iur. Melania Lupi Thomann, Vizeprasidentin ab 1.4.2014,
Rechtsanwaltin und Notarin, Obergerlafingen

Dr. oec. publ. Urs Birchler, Bolligen, ab 1.4.2014
Barbara Briihwiler, MHA Pflegemanagement, Ziirich

Prof. Dr. med. Peter T. Buser, Stv. Chefarzt,
Kardiologische Klinik, Universitatsspital Basel

Prof. Dr. med., Dr. h.c. Daniel Candinas, Klinikdirektor
und Chefarzt Viszerale und Transplantationschirurgie,
Universitatsklinik fir Viszerale Chirurgie und Medizin,
Inselspital Bern

Dr. med. Hans Kurt, Vizeprasident, Facharzt FMH fir
Psychiatrie und Psychotherapie /selbststandige Praxis-
tatigkeit, Solothurn, Legislaturperiode 2010-2013, bis
31.3.2014

Alois Miiller-Allemann, eidg. dipl. Bankbeamter, Feldbrunnen

Dr. med. Markus Stampfli, Facharzt FMH Allgemeine Medizin,
Kappel

Rita Ziegler, lic.oec. HSG/Vorsitzende der Spitaldirektion
des Universitatsspitals Zurich, Kiisnacht,
Legislaturperiode 2010-2013, bis 31.3.2014

Sekretar des Verwaltungsrates:
Oliver Schneider, MSg, lic.iur., lic.rer. pol.

Die interne Organisation des Verwaltungsrates, die Kom-
petenzregelung zwischen Verwaltungsrat und Geschafts-
leitung sowie die Aufgaben des Verwaltungsratsausschusses
Finanzen und Controlling und die Informations- und Kontroll-
instrumente gegeniiber der Geschaftsleitung sind im Organi-
sationsreglement zusammengefasst. Die Organisation des
Verwaltungsrates der soH dient der Sicherstellung einer ver-

antwortungsbewussten Leitung der Gesellschaft.

Der Verwaltungsrat hat sich im Geschaftsjahr 2014 zu elf

ordentlichen Sitzungen getroffen.

Der Verwaltungsratsausschuss Finanzen und Controlling,

der von Alois Miiller-Allemann prasidiert wird, traf sich im
Berichtsjahr zu vier Sitzungen.

Dem Ausschuss gehdren Verena Diener Lenz, Dr. Urs Birchler
(ab 1.4.2014) und Rita Ziegler (bis 31.3.2014) an.

An den Verwaltungsrats- und Ausschusssitzungen ist der
Sekretar des Verwaltungsrates standig anwesend. Der Ver-
waltungsrat zieht zu seinen Sitzungen in der Regel den CEO,
den Arztlichen Direktor und themenbezogen die zusténdigen
Direktorinnen und Direktoren bei. Der CEO, die Direktorin
Finanzen und die Revisionsstelle haben im Berichtsjahr an
allen Sitzungen des Verwaltungsratsausschusses Finanzen
und Controlling teilgenommen.

In Absprache mit dem CEO und je nach Traktanden werden
weitere Kadermitarbeitende der soH und externe Gaste zu

den Sitzungen eingeladen.

Geschaftsleitung

Martin Hdusermann, CEO, Vorsitz

Elke Albrecht, Direktorin Informatik

Doris Barnert, Direktorin Finanzen

Dr. med. Peter Diir, Arztlicher Direktor (bis 31.12.2014)

Prof. Dr. med. Martin Hatzinger,
Direktor a.i. Psychiatrische Dienste

Martin Hausermann, Direktor a.i. Biirgerspital Solothurn
Gudrun Hochberger, Direktorin Pflege

Barbara Schunk, Direktorin Spital Dornach

Franz Schwaller, Direktor Kantonsspital Olten

Andreas Woodtli, Direktor Personaldienste

Prof. Dr. med. Markus Zuber, Arztlicher Direktor (ab 1. 4.2015)

Assistentin /Assistent der Geschéftsleitung:
Katrin Stetter Widmer, lic. phil. eMBA (bis 31.12.2014)
Beat von Burg (ab 1.1.2015)

Die Geschaftsleitung hat sich im Berichtsjahr zu 23 ordent-
lichen Sitzungen getroffen. Die/der Assistentin/Assistent der
Geschaftsleitung und der Leiter Marketing und Kommunika-
tion nehmen an allen Sitzungen der Geschaftsleitung teil.
Weitere Kadermitarbeitende der soH und externe Gaste

wurden zu einzelnen Traktanden an die Sitzungen eingeladen.
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Revisionsstelle

Die Revisionsstelle wird jahrlich von der Generalversammlung
neu gewahlt. Anldsslich der Generalversammlung der soH
vom 1. April 2014 wurde die Finanzkontrolle des Kantons Solo-
thurn fir das Geschaftsjahr 2014 als Revisionsstelle gewahlt.
Die Chefin der Kantonalen Finanzkontrolle und der Leitende
Revisor nehmen lblicherweise an den Sitzungen des Verwal-

tungsratsausschusses Finanzen und Controlling teil.

Die Revisionsstelle erstattet mundlich und schriftlich Bericht
lber die Resultate ihrer Prifungen. Die Bewertung und Kon-
trolle der Revisionsstelle erfolgt durch den Verwaltungsrats-
ausschuss Finanzen und Controlling, welcher Empfehlungen

zu Handen des Verwaltungsrates vornimmt.

Die Finanzkontrolle des Kantons Solothurn als Revisionsstelle
der soH erhielt fir ihre Dienstleistung im Geschaftsjahr 2014
CHF 150000 (2013: CHF 150000).

Informationspolitik

Die soH informiert ihren Aktionar halbjahrlich im Rahmen der
Berichterstattung lber die wirkungsorientierte Verwaltungs-
flihrung. Zusatzlich wird jahrlich ein Geschaftsbericht
publiziert. Informationen, Medienmitteilungen und Dokumente

sind im Internet abrufbar.

Die Kontaktadresse lautet:
Solothurner Spitaler AG, Schongriinstrasse 36a,
4500 Solothurn, Telefon 032 627 3557, Fax 032 627 44 33,

www.so-H.ch
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Weitere Organe

und leitende Angestellte

Arztliche Direktion

Prof. Dr. med. Markus Zuber, Direktor (ab 1.4.2015)
Dr. med. Peter Diir (bis 31.12.2014)
Roland Ziegler, Stv. (bis 31.12.2014)

Institut fiir Medizinische Radiologie (IMR)
Prof. Dr. med. Gerhard W. Goerres

Institut fiir Labormedizin (IFLM)
Dr. phil. Il Philipp Walter

Institut fiir Spitalpharmazie
Dr. pharm. Marco Scharer

Pravention
Kathrin Reinli-Kohler

Rettungsdienst
Dr. med. Oliver Reisten, Arztlicher Leiter
Beat Walser, Betrieblicher Leiter

Direktion Pflege
Gudrun Hochberger, Direktorin

Berufsbildung Pflege
Marianne L. Schar, Stv.

Integration
Nadia Di Bernardo Leimgruber, Beauftragte

Pflegeentwicklung
Kathrin Horlacher

Direktion Personaldienste
Andreas Woodtli, Direktor

Beratung/Absenzen- und Konfliktmanagement
Marianne Kummer

Biirgerspital Solothurn
Monica Lanz

Kantonsspital Olten
Rolf Neidhart, Stv.
Personalentwicklung
Doris Rathgeb

Psychiatrische Dienste
Daniel Schar

Spital Dornach
Ilka Weber

Zentrale Direktionen

Barbara Wuffli

Zentrale Personaladministration
Cesar Pizzolla

Patrizia Supino

Direktion Finanzen
Doris Barnert, Direktorin

Controlling
Walter Hafliger, Stv.

Medizincontrolling
Roman Kissling

Patientenadministration
Claudia Walchli

Rechnungswesen
Rolf Neuhaus

Direktion Informatik
Elke Albrecht, Direktorin

Businessinformatik

Ulrich Konig, Stv.
Architektur und Integration
Roland Huber

Medizininformatik
Roman Rudolf von Rohr

Services und Support
Sascha Kehl

Systemtechnik und Betrieb
Roland Neuenschwander

Direktionsstab soH
Martin Hdusermann, CEO

Marketing und Kommunikation
Oliver Schneider

Planung und Bauprojekte
Markus Studer

Qualitatsmanagement
Gudrun Hochberger, Delegierte der GL
Stefan Steccanella (ab 1.1.2015)

Rechtsdienst
Anita Stauffer, Flirsprecherin
Jacqueline Flickiger, Firsprecherin

Risikomanagement
Katrin Stetter Widmer, Delegierte der GL
Spitalexterne ambulante Dienste

Roger Maier
Mathias Wernli

Strategischer Einkauf/Logistik
Anna Caniglia-Schoni

Biirgerspital Solothurn und
Gesundheitszentrum Grenchen

Vorsitzender der Spitalleitung
Martin Hausermann, Direktor

Mitglieder der Spitalleitung

Dr. med. Jean-Pierre Barras, Chefarzt Chirurgie

Barbara Camen, Leiterin Pflegedienst

Cornelia Schneeberger, Leiterin Services

Dr. med. Philippe Schumacher, Chefarzt Anasthesie

PD Dr. med. Armin Stucki, Chefarzt Departement Innere Medizin

Kantonsspital Olten

Vorsitzender der Spitalleitung
Franz Schwaller, Direktor

Mitglieder der Spitalleitung

Prof. Dr. med. Stefano Bassetti,
Vorsitzender Departement Medizin (bis 31.12.2014)

Dr. med. Italo Castelli,

Vorsitzender Departement Perioperative Medizin
Dr. med. Lukas Eisner,

Vorsitzender Departement Operative Medizin
Roger Maier, stv. Direktor

Bruno Naef, Leiter Pflegedienst

PD Dr. med. Lukas Zimmerli,

Vorsitzender Departement Medizin (ab 1.12.2014)

Spital Dornach

Vorsitzende der Spitalleitung
Barbara Schunk, Direktorin

Mitglieder der Spitalleitung

Dr. med. Armin Droll, Chefarzt Innere Medizin
Brigitte Gehrig, stv. Direktorin

Manuel Stauble, Chefarzt Anadsthesie

PD Dr. med. Peter Vogelbach, Chefarzt Chirurgie
Kornelia Weber, Leiterin Pflegedienst

Psychiatrische Dienste

Vorsitzender der Spitalleitung

Prof. Dr. med. Martin Hatzinger,
Chefarzt Erwachsenenpsychiatrie

Mitglieder der Spitalleitung

Eric N. Mika, Klinikmanager/ Leiter Services (ab 1.1.2015)

Dr. med. Barbara Wendel-Widmer,
Chefarztin Kinder- und Jugendpsychiatrie
Kathrin Wolf-Grauwiler, Leiterin Pflegedienst

Stand 31. Dezember 2014
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Erfolgsrechnung e swsssuere

Betrage in TCHF

Erlose stationar

Erlose ambulant

Erlose aus ubrigen medizinischen Leistungen
Nichtmedizinische Erlose

Beitrage

Erlosminderung

Betriebsertrag

Lohnaufwand

Sozialleistungen

Ubriger Personalaufwand
Personalaufwand ohne Arzthonorare
Arzthonoraraufwand
Personalaufwand mit Arzthonoraren
Medizinischer Aufwand
Nichtmedizinischer Aufwand
Mietaufwand

Sachaufwand

Betriebsaufwand

Betriebsergebnis vor Finanzergebnis, Steuern und Abschreibungen (EBITDA)
Abschreibungen

Betriebsergebnis vor Finanzergebnis und Steuern (EBIT)

Finanzergebnis

Veranderung zweckgebundene Fonds

Steuern

Jahresergebnis vor Veranderung freie Fonds

Veranderung freie Fonds

Jahresergebnis

2014
302783
1147119

1'856

23’895
53'528

-394

495°787

265132
51'804
2'756
319°692
107895
330°587
79°752
47816
22'786
150’354
480°941

14’846
8'605
6’241

186
=157
-14
6’016
76
6092

B I la n Z nach SWISS GAAP FER

Aktiven Betrage in TCHF

Fliissige Mittel

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
gegeniber Dritten und Nahestehenden
gegeniiber Aktionaren

Delkredere

Ubrige Forderungen

Forderungen

Vorrate

Aktive Rechnungsabgrenzungen

Umlaufvermogen

Finanzanlagen

Grundstlicke und Bauten

Ubrige Sachanlagen

Sachanlagen im Bau

Sachanlagen

Anlagevermogen

Total Aktiven

Passiven Betrage in TCHF

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
gegeniber Dritten und Nahestehenden
gegeniiber Aktionaren

Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten

Kurzfristige Riickstellungen

Kurzfristige Darlehen

Passive Rechnungsabgrenzungen

Kurzfristiges Fremdkapital

Langfristige Riickstellungen

Langfristige Darlehen

Fonds im Fremdkapital

Langfristiges Fremdkapital

Fremdkapital

Aktienkapital

Fonds im Eigenkapital

Gesetzliche Reserven

Freie Reserven

Ergebnisvortrag

Jahresergebnis

Eigenkapital

Total Passiven

2014
20°053
68428
55843

12°565
-2'588
427
66’267
6’809
28°573
121’703
1'407

1'339
35509
12°145
48993
50400

172’104

2014
13489
13489

g
5'327
0
35000
15°244
69060
12°693
0
5578
18271
87331
30°000
4°052
770
10°355
33’504
6’092
84’773
172’104
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Anhang zur Konzernrechnung soH 2014

Die Solothurner Spitaler AG erstellt die Jahresrechnung und
Konzernrechnung im 2014 erstmals nach dem schweizeri-
schen Rechnungslegungsstandard Swiss GAAP FER. Die
Umstellung des Rechnungsstandards vom Schweizerischen
Obligationenrecht (OR) auf FER (Fachempfehlungen zur Rech-
nungslegung] fihrte per 1. Januar 2014 zu einer Eigenkapital-
erhohung von CHF 35,9 Mio. Dieser Effekt resultiert aus der
Auflésung von stillen Reserven auf Anlagen von CHF 9,7 Mio.,
der Auflosung von Rickstellungen von CHF 24,2 Mio. und der
Zuweisung freier Fonds von CHF 2,0 Mio. Die soH erzielte
einen konsolidierten Jahresgewinn von CHF 6,1 Mio.

Beim vorliegenden Geschaftsbericht handelt es sich um einen
gekirzten Bericht des Verwaltungsrates. Dieser umfasst nicht
alle von der Revisionsstelle gepriften Elemente der Konzern-
rechnung gemass Swiss GAAP FER.

1.1 Konsolidierungsstichtag
Die konsolidierte Jahresrechnung wird analog zu
den Einzelabschliissen der Gesellschaften auf den
31. Dezember 2014 erstellt.

1.2 Konsolidierungskreis
Die konsolidierte Jahresrechnung umfasst die Jahres-
abschlisse der Solothurner Spitaler AG sowie der Gesell-
schaften, an denen die Solothurner Spitaler AG direkt
oder indirekt mindestens oder mehr als 50 % der Stimm-
rechte halt oder durch vertragliche Vereinbarung die
Leitung austibt.

Medizinische Dienste soH AG, Solothurn

Zweck: Betrieb von Arztpraxen, Ambulatorien und
Erbringung von samtlichen damit zusammenhangenden
Dienstleistungen wie Allgemeinmedizin und spezialisierte
Medizin sowie allgemeine Dienstleistungen im Bereich
des Gesundheitswesens, insbesondere Therapien und
Beratungsdienstleistungen

100 Namenaktien a nom. CHF 1000.00
Quote: 100.00 %
Gegriindet: 17. Februar 2012

1.3

1.4

Radio-Onkologie Solothurn AG, Solothurn
Zweck: Betrieb eines ambulanten Radio-Onkologie Insti-
tuts am Standort Biirgerspital Solothurn

200 Namenaktien a nom. CHF 1000.00
Quote: 50.00%
Gegriindet: 29. November 2011

Bakteriologisches Institut Olten BIO AG, Olten

Zweck: Durchfiihrung von bakteriologischen, parasitolo-
gischen und molekularbiologischen Untersuchungen fir
Spitaler, Kliniken und Privatlabors

1000 Namenaktien a nom. CHF 100.00
Quote: 50.00%
Gegriindet: 28. September 2000

Bewertungsgrundsatz

Die Einzelabschlisse wurden auf den 31. Dezember 2014
nach einheitlichen Bewertungsrichtlinien erstellt und

zu Buchwerten in die Konzernrechnung einbezogen. Die
Bewertung erfolgt nach obligationsrechtlichen Grund-
satzen.

Kapitalkonsolidierung und

iibrige Konsolidierungsbuchungen

Die Kapitalkonsolidierung erfolgt nach der angelsachsi-
schen Purchase-Methode. Aktiven und Passiven sowie
Aufwand und Ertrag werden bei den vollkonsolidierten
Gesellschaften zu 100 % erfasst. Minderheitsanteile am
konsolidierten Eigenkapital sowie am Geschaftsergebnis
werden separat ausgewiesen. Jegliche Zwischengewinne
und gruppeninterne Transaktionen und Forderungen/
Verbindlichkeiten werden eliminiert.

Gesellschaften an denen die Solothurner Spitaler AG zu
20 bis 50 % beteiligt ist, werden nach der Equity-Methode
erfasst, wobei in der Konzernrechnung das anteilige
Eigenkapital ausgewiesen wird. Veranderungen des
Eigenkapitalanteils werden als Teil des Finanzerfolges

ausgewiesen.

Bericht der Revisionsstelle
zur Konzernrechnung 2014

An die Generalversammlung
der Solothurner Spitaler AG in Solothurn

Als Revisionsstelle haben wir die beiliegende Konzernrech-
nung der Solothurner Spitaler AG bestehend aus Bilanz,
Erfolgsrechnung, Geldflussrechnung, Eigenkapitalnachweis
und Anhang fiir das am 31.12. 2014 abgeschlossene Geschafts-
jahr geprift.

Verantwortung des Verwaltungsrates

Der Verwaltungsrat ist fiir die Aufstellung der Konzernrech-
nung in Ubereinstimmung mit Swiss GAAP FER, den gesetz-
lichen Vorschriften, den Statuten und den im Anhang wieder-
gegebenen Konsolidierungs- und Bewertungsgrundsatzen
verantwortlich. Diese Verantwortung beinhaltet die Ausge-
staltung, Implementierung und Aufrechterhaltung eines inter-
nen Kontrollsystems mit Bezug auf die Aufstellung einer
Konzernrechnung, die frei von wesentlichen falschen Angaben
als Folge von Verstdssen oder Irrtimern ist. Darliber hinaus
ist der Verwaltungsrat fur die Auswahl und die Anwendung
sachgemasser Rechnungslegungsmethoden sowie die Vor-
nahme angemessener Schatzungen verantwortlich.

Verantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Prifung ein
Prifungsurteil Gber die Konzernrechnung abzugeben. Wir
haben unsere Priifung in Ubereinstimmung mit den gesetzli-
chen Vorschriften und den Schweizer Priifungsstandards
vorgenommen. Nach diesen Standards haben wir die Priifung
so zu planen und durchzufiihren, dass wir hinreichende
Sicherheit gewinnen, ob die Konzernrechnung frei von wesent-

lichen falschen Angaben ist.

Eine Prifung beinhaltet die Durchfiihrung von Priifungs-
handlungen zur Erlangung von Priifungsnachweisen fir die in
der Konzernrechnung enthaltenen Wertansatze und sonstigen
Angaben. Die Auswahl der Prifungshandlungen liegt im
pflichtgemassen Ermessen des Prifers. Dies schliesst eine
Beurteilung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der
Konzernrechnung als Folge von Verstossen oder Irrtimern
ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken berticksichtigt der Pri-
fer das interne Kontrollsystem, soweit es fir die Aufstellung
der Konzernrechnung von Bedeutung ist, um die den Umstan-
den entsprechenden Priifungshandlungen festzulegen, nicht

aber um ein Prifungsurteil iber die Wirksamkeit des internen
Kontrollsystems abzugeben. Die Prifung umfasst zudem die
Beurteilung der Angemessenheit der angewandten Rech-
nungslegungsmethoden, der Plausibilitat der vorgenommenen
Schatzungen sowie eine Wiirdigung der Gesamtdarstellung
der Konzernrechnung. Wir sind der Auffassung, dass die von
uns erlangten Prifungsnachweise eine ausreichende und an-
gemessene Grundlage fir unser Priifungsurteil bilden.

Priifungsurteil

Nach unserer Beurteilung vermittelt die Konzernrechnung fiir
das am 31.12.2014 abgeschlossene Geschaftsjahr ein den
tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermo-
gens-, Finanz- und Ertragslage in Ubereinstimmung mit Swiss
GAAP FER und entspricht den gesetzlichen Vorschriften und
den Statuten.

Berichterstattung
aufgrund weiterer gesetzlicher Vorschriften

Wir empfehlen, die vorliegende Konzernrechnung zu
genehmigen.

Solothurn, 13. Februar 2015

Kantonale Finanzkontrolle

/’Z Cr PSR

G. Rudolf von Rohr B. Eberhard
Chefin Leitender Revisor
Zugelassene Zugelassener

Revisionsexpertin Revisionsexperte
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Leistungszahlen

Stationare Leistungen

Akutsomatik

Austritte

2014

Pflegetage
2014

& Aufenthalt in Tagen

2014

2013

Chirurgie

£l

Orthopadie e RN 5860 B 23106 B 60

Urologie

.

Gynakologie

Sauglinge

Total

146’403

146’175

Rehabilitation

354

323

9692

9'804

27,5

30,4

Psychiatrie akut

Erwachsene

Kinder und Jugendliche

44

46

5049

LT -

5218

114,7

2
100,1

Total

1'921

1'830

48’752

48’860

24,0

25,6

Langzeitpflege (inkl. AiP)

Somatische Spitdler

Psychiatrische Dienste

Total

Stationare Patienten (Zusammenfassung)

Austritte

2014

2013

Akutsematik 0

Rehabilitation

eI
354

20
323

Langzeitpflege

558

Psychiatrieakut o RN

1830
669

Total

27804

26’525

Pflegetage

2014

2013

Akutsomatik

146403

146°175

Rehabilitation

9°692

9'804

Psychiatrie akut

48°752

48860

Langzeitpflege

17°985

29°450

Total

222'832

234289

Herkunft der stationaren Patienten

2014

2013

Total Kanton Solothurn

23’137

22'364

Solothurn /Lebern

6264

6231

Bucheggberg /Wasseramt

Olten /Gdsgen

7035

5465
6864

Thal/G&u

Dorneck /Thierstein

879

3022
782

Total angrenzende Kantone

Ubrige Kantone

Ausland

Total

Ambulante Patienten

2014 2013
Total 155’353 142’532

Anteil zusatzversicherte
Patienten (bezogen auf die Aus-
tritte, ohne Psychiatrie, Rehabilitation

und Langzeitpflege)

2014 2013
Privat/Halbprivat 19,8 % 20,4%

Geburten

2014 2013
Total 1°237 1'118
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Birgerspital Solothurn
Schongriinstrasse 42
4500 Solothurn

Telefon 032 6273121
Telefax 032 6273079
info.bss@spital.so.ch

Kantonsspital Olten
Baslerstrasse 150
4600 Olten

Telefon 0623114111
Telefax 0623115469
info.kso@spital.so.ch

Spital Dornach
Spitalweg 11
4143 Dornach

Telefon 061704 44 44
Telefax 061704 4597
info.do@spital.so.ch

Psychiatrische Dienste
Weissensteinstrasse 102
4503 Solothurn

L R

Telefon 032 62711 11
Telefax 032 62711 00
info.pd@spital.so.ch

Gesundheitszentrum Grenchen
Wissbachlistrasse 48
2540 Grenchen

Telefon 032 654 34 34
Telefax 032 655 60 87
info.gesundheitszentrum@spital.so.ch

Solothurner Spitaler AG, Schongriinstrasse 36a, 4500 Solothurn
Telefon 032 627 3557, Telefax 032 627 44 33, soh.ag@spital.so.ch, www.so-H.ch



