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SEITE 2 EDITORIAL

EDITORIAL

ABGESCHLOSSENE PROJEKTE

UND GRUNDLAGEN FUR WEITER-
ENTWICKLUNG

2016 fithrten wir die in den Vorjahren begon-
nenen Projekte im Bereich medizinisches An-
gebot - Akutgeriatrie und Palliativmedizin-
erfolgreich weiter.

Der bekannte Satz «Die einzige Konstante ist
die Veranderung» hat sich im Spital Zofingen
auch im vergangenen Jahr bestitigt. Unser
Umfeld bleibt dynamisch - die Herausforde-
rung besteht darin, damit umzugehen und die
notigen Anpassungen in die Wege zu leiten /
vorzunehmen.

Eine bereits weit verbreitete Verdnderung in
unserem Gesundheitssystem ist die Tendenz,
dass die Bevolkerung vermehrt Notfalldienst-
leistungen in Anspruch nimmt. Um den Infra-
strukturaufwand fiir dieses Bediirfnis im Rah-
men zu halten, haben wir im Januar 2016 in
enger Zusammenarbeit mit den Bezirksdrzten
der Region die Hausarzt-Notfallpraxis lanciert.
Der Betrieb hat sich gut etabliert und das An-
gebot wird sehr geschitzt. Zudem wird der kol-
legiale und fachliche Austausch zwischen den
Spital- und den Bezirksarzten gefordert.

Im Verlauf des Jahres konnten wir das im Spi-
tal Zofingen seit Langem erfolgreich angebo-
tene Belegarztmodell weiter ausbauen und
zusitzliche Belegirzte dazugewinnen - dies
nicht zuletzt als Reaktion auf die veridnderten
Patientenfliisse.

Den Kliniken der Spital Zofingen AG ist es ge-
lungen, die facharztliche Abdeckung im Sinn
der spezialisierten Grundversorgung zu konso-
lidieren. Zudem konnten wichtige Nachfolge-
l6sungen gefunden werden.

Wie weitherum bekannt ist, nimmt der finanzi-
elle Druck auf das Gesundheitswesen permanent
zu. Eine mogliche Optimierungsmassnahme
in diesem Zusammenhang stellt die Unterstiit-
zung der Arbeitsprozesse durch EDV dar. 2016
wurde in unserem Spital das Klinikinformati-

J

onssystem Innere Medizin (KISIM) eingefiihrt.
Seit die Projektphase abgeschlossen ist, zeigen
sich laufend Verbesserungen in den Arbeitsab-
laufen.

Im Bereich Infrastruktur konnten der Bau des
Parkhauses, als Grundstein fiir die weitere Ent-
wicklung des Spitals, und der Umbau respektive
die Optimierung der Station 132 umgesetzt
werden. Im Sinn der Vernetzung mit der Region
begannen die Stadtischen Werke Zofingen auf
einem Landabschnitt, der im Baurecht abgetre-
ten wurde, mit dem Bau einer Schnitzelhei-

zung. Nach Abschluss der Bauar-
beiten wird die Region vom
Standort des Spitals aus
tber ein Fernwirme-
netzwerk versorgt.

Die einzige
Konstante ist die
Verdanderung

Um die Vernetzung
mit den Partnern des
Spitals — mit solchen
aus dem medizini-
schen Bereich - zu
verbessern und den
Informationsfluss zu ver-
einfachen, haben wir im
Berichtsjahr einen elektroni-
schen Newsletter eingefiihrt.

Im Hinblick auf die ndhere Zukunft brachten
wir 2016 zwei relevante Bauprojekte so weit
voran, dass Ende Jahr die Baubewilligungsge-
suche eingereicht werden konnten: eines fiir
das Partnerhaus und das andere im Zusam-
menhang mit dem fiir geriatrische Rehabilita-
tion geplanten Zentrum, das in Kooperation
mit der aarReha Schinznach entstehen soll.

-

Wie bereits in den Vorjahren verspricht auch
der Blick auf 2017 einiges, das es der Spital
Zofingen AG ermdoglichen wird, eine regional
vernetzte, spezialisierte Grundversorgung mit
Fokus Altersmedizin fiir die Region zu er-
bringen.

Dr. med. Christian Reize
CEO

’/



0

.



SEITE 4 JAHRESRUCKBLICK

JAHRESRUCKBLICK

HAUSARZT-NOTFALLPRAXIS

Im Januar nahm die Hausarzt-Not-
fallpraxis ihren Betrieb auf. Diese
stellt eine routinierte und adaquate
Triage durch erfahrene Hausérzte
und eine zeitgerechte Behandlung
der Notfall-Patienten sicher.

NEUER KLINIKMANAGER

Mit Thomas Urben startete im Januar
der neue Klinikmanager Innere Me-
dizin. Er unterstiitzt die Fithrung der
medizinischen Klinik.

aarflend.

4

ZUSAMMENARBEIT MIT
AARREHA

Das Spital Zofingen und die aarReha
Schinznach gehen gemeinsame Wege:
In den Raumlichkeiten des geplanten
Neubaus wird kiinftig auf zwei Stock-
werken ein Rehabilitationszentrum
fiir geriatrische Patienten betrieben.

NEUE KADERARZTE
Mit Dr. Regina Lanner (Chirurgie)
und pract. med. Jirgen Schreyer
(Kardiologie) konnte das Spital Zo-
fingen zwei weitere kompetente Fach-
personen verpflichten.

AUSBAU ANGEBOT

Mit Prof. Dr. Walter Marti und
Dr. Gaudenz Curti konnten zwei Spe-
zialisten hinzugewonnen werden, die
das Spital Zofingen beim Ausbau des
chirurgischen Angebots tatkraftig un-
terstutzen.

50

EINFUHRUNG KISIM

In Zusammenarbeit mit dem Kan-
tonsspital Aarau wurde das Klinik-
informationssystem Innere Medizin
(KISIM) eingefiithrt. Mit der Ein-
fithrung der elektronischen Kranken-
geschichte wurde die Ablosung der
Papierdokumentation in die Wege
geleitet.

SANIERUNG STATION 132

Am 1. Mai fiel der Startschuss zur Sa-
nierung der Station 132. In mehreren
Workshops wurden im Vorfeld, unter
Einbezug der Fachpersonen aus den
einzelnen Bereichen, die Bediirfnisse
an eine zeitgerechte Station eingehend
besprochen, erfasst und dem Archi-
tekturbiiro zur Planung tibergeben.

NEUES REA-KONZEPT

Das bisherige Reanimationskonzept
wurde Uberarbeitet und ergédnzt.
Es beschreibt das Vorgehen fiir Mit-
arbeitende bei einem Reanima-
tions-Notfall, wenn rasches Han-

deln nétig ist.

TAG DER KRANKEN

Am 6. Miérz, dem Tag der Kranken,
erhielten alle Patienten und Bewoh-
ner eine rote Gerbera und eine Karte
geschenkt.

ERFOLGREICH BESTANDENE
LEHRABSCHLUSSPRUFUNGEN

Das Spital Zofingen bildet jahrlich
Personen in verschiedenen Berufen aus.
Wir freuen uns, dass alle unsere Lernen-
den ihre Lehrabschlusspriifung erfolg-
reich bestanden haben.

ZUSAMMENSCHLUSS
RETTUNGSDIENSTE

Ab dem 1. Januar 2017 bilden die bei-
den Rettungsdienste Spital Zofingen
und Kantonsspital Aarau neu die Orga-
nisationseinheit Rettung Aargau West.
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EINFUHRUNG

NEUE MITARBEITENDE

Das Projekt «Einfithrung neue Mit-
arbeitende» fand Ende Juni seinen
Abschluss. Neu werden die Mitarbei-
tenden prozessorientiert und prak-
tisch in die Organisation des Spitals
Zofingen eingefiihrt.

NEUER BELEGARZT
NEUROCHIRURGIE

Seit Juli ist PD Dr. med. Ali-Reza
Fathi als Belegarzt Neurochirugie
bei uns titig. Dr. Fathi betreibt eine
Praxis fiir Neurochirurgie in Aarau.

109"

EROFFNUNG PARKHAUS /
STATION 132

Im Oktober durften wir das neue
Parkhaus und die sanierte Station 132
in Betrieb nehmen - damit hat das
Spital Zofingen einen weiteren Schritt
in die Zukunft gemacht. Das Park-
haus bietet Platz fiir 293 Fahrzeuge.
Die Station 132 verfiigt kiinftig tiber
25 Betten, aufgeteilt in 4-, 3-, 2- und
1-Bett-Zimmer.

SOMMERFEST PFLEGEZENTRUM
Mit einem vielseitigen Angebot lud
das Pflegezentrum zum Sommerfest
ein. Neben dem Grillstand gab es ei-
nen Flohmarkt und viele Spielmég-
lichkeiten fiir Gross und Klein. Fiir
die musikalische Unterhaltung sorg-
ten «Echo vom Schwandbode» sowie
die Steelband No Panique.

WAHL STIFTUNGSRAT
PENSIONSKASSE

Der Verwaltungsrat genehmigte die
Weiterfithrung der Pensionskasse
der Spital Zofingen AG sowie die
Wahl von Arbeitgebervertretern der
Spital Zofingen AG, namentlich
Erich Schnyder, Edwin Ruesch und
Christian Reize, per 1. Januar 2017.
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ABSCHIED DR. PETER STRAHM

Unser langjahriger Kollege Dr. Peter
Strahm hat das Spital Zofingen Ende
September verlassen. Wihrend seiner
20-jéhrigen Titigkeit hat er den Erfolg
der chirurgischen Klinik massgeblich

mitgepragt.

NEUER OBERARZT

MBF CHIRURGIE

Dr. Stefan Reck hat Anfang Sep-
tember die Nachfolge von Dr. Peter
Strahm angetreten. Zuletzt war er
als Oberarzt am Kantonsspital Aarau
tatig.

12
NEUER CFO

Der neue Leiter des Departements Fi-
nanzen und Verwaltung der Spital Zo-
fingen AG heisst Michael Eichenberger.
Er hat die Funktion als CFO per 1. De-
zember 2016 angetreten.

NEUER LEITER AKUTGERIATRIE

Per 1. Dezember 2016 hat Chris-
toph Fuchs die Nachfolge von Frau
Dr. Alkis Yannakopoulos Salili ange-
treten. Mit Herrn Fuchs konnte eine
weitere ausgewiesene Fachperson hin-
zugewonnen werden.
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ENTWICKLUNGSPLAN
SPITAL ZOFINGEN

PROJEKT AARREHA

Die Spital Zofingen AG und die aarReha
Schinznach haben sich fiir eine zukunftsorien-
tierte Zusammenarbeit entschieden und wollen
gemeinsam einen Schritt in Richtung gelebte
integrierte Versorgung machen. Geplant ist der
Betrieb eines Zentrums fiir muskuloskelettale
und geriatrische Rehabilitation mit rund 30 Bet-
ten. Muskuloskelettale Erkrankungen sind
weltweit die wichtigste Ursache von chroni-
schen Schmerzen, kérperlichen Funktionsein-
schrankungen und Verlust an Lebensqualitat.

Mit der geplanten Kooperation wird die wohn-
ortnahe medizinische Versorgung in der Regi-
on Zofingen weiter gestdrkt, mit dem neuen
Angebot der geriatrischen Rehabilitation ins-
besondere auch im Bereich der Altersmedizin.
Vor dem Hintergrund der demografischen
Entwicklung werden die entsprechenden Leis-
tungsangebote auf steigendes Interesse stossen.
Das Spital Zofingen nutzt das Interesse von-
seiten der aarReha, um ihr medizinisches An-

Ansicht Nordwestfassade (Haupteingang)

gebot abzurunden und Provisorien durch defi-
nitive Raumlichkeiten zu ersetzen. Der beste-
hende Bau (urspriingliches Spital) aus dem
Jahr 1888 hat ausgedient und ist abbruchreif.
Sobald die rechtskriftige Baubewilligung vor-
liegt, wird dieses Gebéude riickgebaut, voraus-
sichtlich im ersten Halbjahr 2017. Auf dem frei
werdenden Areal wird das Spital Zofingen ein
neues Gebdude errichten, das Mitte 2018 be-
zugsbereit sein soll. Zwei Stockwerke dieses
Neubaus werden iiber einen langfristigen Miet-
vertrag der aarReha Schinznach iiberlassen.
Das Untergeschoss sowie einen Teil des Erdge-
schosses werden beide Kliniken als Lagerflache
oder fiir Birordumlichkeiten nutzen. Fiir das
Spital Zofingen ist diese Nutzung insbesondere
deshalb interessant, weil nach der Fertigstel-
lung des Gebdudes der sogenannte Dienstleis-
tungscontainer aufgehoben werden soll, eine
seit 2014 bestehende provisorische Losung fiir
fehlende Biirofldchen.
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PARTNERHAUS

Ein weiteres Projekt im Entwicklungsplan des
Spitals Zofingen ist das sogenannte Partner-
haus. Sein Sinn und Zweck ist die langfristige
Starkung der Gesundheitsregion Zofingen, ins-
besondere des Spitals Zofingen. Die Spital Zo-
fingen AG vermietet die Betriebsfliche an die
eingemieteten Arzte, die regionsadaptiert ein
vernetztes, multidisziplinires Arztezentrum
mit Grund- und Spezialversorgung sowie wei-
teren medizinischen Angeboten aufbauen und
etablieren. Geplanter Einzugstermin ist auch
hier Sommer 2018.

Folgende iibergeordneten strategischen Punkte
sollen speziell herausgehoben werden:

M Die Arzteschaft im Partnerhaus soll in Syn-
ergie mit dem Spital Zofingen tatig sein.

B Das Projekt Partnerhaus beriicksichtigt die
Strategie zur gesundheitspolitischen Ent-
wicklung der Region Zofingen, im Sinne der
Vernetzung der verschiedenen Partner.

B Das Partnerhaus ist Bindeglied zwischen am-
bulanter und stationarer Medizin.

Mit dem Bau des Partnerhauses - eines Arzte-
zentrums mit optimierter Infrastruktur - kon-
nen die notigen Strukturen geschaffen werden,
um kiinftige Engpésse im Bereich der medi-
zinischen Grund- und Spezialversorgung der
Gesundheitsregion zu entschérfen sowie pros-
pektiv Anderungen in die Wege zu leiten, die
den Standort mittel- und langfristig stirken
und festigen.

Es wurden bereits Gespriche mit Partnern
gefiithrt, bei denen ein konkretes Interesse be-
steht. Beziiglich Nutzung ist vorgesehen, im
Erdgeschoss Technikzentralen und Lagerfla-
chen, die Rezeption des Patientenhotels (fiir
ambulante Patienten und Angehorige) sowie
eine Apotheke anzuordnen. Das 1. und das
2. Obergeschoss werden von den Arztpraxen
genutzt, das 3. Obergeschoss dient als Patien-
tenhotel.

Das Partnerhaus wird im stlichen Teil des Spital-
areals im Bereich der Zufahrt zum neuen Park-
haus erstellt. Das neue Gebaude wird tiber die
Hauptzufahrt des Spitals erschlossen.

Ansicht Nordwestfassade (Haupteingang)
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2016 konnten wir endlich mit dem neuen, lang-
ersehnten  Klinikinformationssystem Innere
Medizin (KISIM) starten. Der Schulungsauf-
wand zu Beginn war betrichtlich; durchgefiihrt
wurden die Schulungen mehrheitlich von Mitar-
beitenden der Spitalpharmazie. Nach der an-
fanglichen Eingewohnungsphase lauft das Sys-
tem jetzt im Spitalalltag recht gut, wenn auch an
vielen Ecken noch Entwicklungsbedarf besteht.
Ahnlich wie bei anderen Softwareangeboten
braucht es einige Zeit, bis die Anwender samtli-
che Tricks und Features entdeckt haben und be-
herrschen. Zudem miissen wir auch neue Mitar-
beitende schulen, die das System noch nicht

SEITE 8 DEPARTEMENT INNERE MEDIZIN UND DIAGNOSTIK
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kennen. Erfreulicherweise macht sich der Effekt
dieser zentralen Software fiir das Patientenma-
nagement inzwischen in Form von Zeitersparnis
bemerkbar - was auch eine Einsparung von Ar-
beitszeit respektive Uberstunden bedeutet. Wir
sind sehr gespannt, wie sich das System in den
kommenden Monaten bei den ambulan-
ten Sprechstunden und in den auf
Technik basierten Disziplinen be-
wihrt und welche Auswirkungen
dies auf das Management der

ambulanten Patienten und de-

ren Ubertritt in den stationéren

Effekt:
Zeitersparnis

Bereich haben wird.
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PALLIATIVE CARE
MITTELLAND

Die im Herbst 2014 eroffnete Palliativeinrich-
tung am Spital Zofingen, Palliative Care Mit-
telland, hat sich inzwischen sehr gut etabliert.
Die Konzepte werden weiter ausgebaut: Dank
der drztlichen Leitung durch Dr. Gaby Fuchs,
die von Dr. Petra Fellmann unterstiitzt wird,
stehen in Zofingen und in Aarau érztliche
Ansprechpartner zur Verfiigung, womit ein
standortiibergreifendes Konzept im Spital-
alltag vor Ort sowohl im Notfall als auch
auf den Abteilungen greifen kann.

In den vergangenen Jahren hatten wir im Per-
sonal einige Wechsel zu verzeichnen, die auf
unterschiedliche - und manchmal vielleicht
auch unrealistische — Erwartungen zuriickzu-
fithren waren. Mittlerweile hat sich die Abtei-
lung stabilisiert und ist sehr gut etabliert.

Immer haufiger werden schwerkranke Patien-
ten nach Abschluss der Behandlung auf der

g
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Palliativstation PCM auch ins Pflegezentrum
verlegt, da viele von ihnen trotz intensiver Be-
mithungen ohne dauernde Pflegeunterstiitzung
nicht mehr zurechtkommen. So stellt sich
zunehmend die Frage, ob nicht speziell unter
palliativen Gesichtspunkten ausgebildete Pfle-
gekrifte angestellt oder eigenes Personal wei-
tergebildet werden soll. Es wird eine Aufgabe
der kommenden Jahre sein, diese Situation zur
Zufriedenheit unserer Patientinnen und Pati-
enten zu verbessern.

Der Begriff «Palliative Care» leitet sich aus dem
lateinischen Wort «pallium», was einem man-
telahnlichen Umhang entspricht und dem eng-
lischen Wort «care», was «Pflege» bedeutet, ab.

Die Palliativstation kiimmert sich um Men-

schen mit chronischen, unheilbaren, fortge-
schrittenen Erkrankungen.

)|
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AKUTGERIATRIE

Durch die sich verdndernde Altersstruktur
und den damit verbundenen Anstieg der Pa-
tienten im Segment der {iber 70-Jahrigen wer-
den Spezialkenntnisse in der Altersmedizin
immer wichtiger. Das auffilligste Merkmal &l-
terer Patienten ist, dass sie hdufig viele Krank-
heitsbilder auf sich vereinen (Multimorbiditat)
und deshalb viele verschiedene Medikamente
zu sich nehmen miissen (Polymedikation),
die punkto Wechselwirkungen und in ihrem
Nebenwirkungsprofil immer schwieriger zu
berechnen sind. Wir sind froh, dass wir ge-
gen Ende des Jahres einen hervorragend aus-
gebildeten und erfahrenen Spezialisten in der
Altersmedizin als Leiter der Akutgeriatrie
verpflichten konnten, Christoph Fuchs aus
Miinchen. Unterstiitzt wird er unter anderem
von unserer Spitalpharmazeutin Dr. Brigitte
Morand, die immer ein offenes Ohr fiir unsere
Anliegen und Fragen hat und regelmaissig in
beratender Funktion an den Arztvisiten teil-
nimmt. Im Mittelpunkt der Abkldrung und
Behandlung élterer Patienten steht weniger
das Krankheitsbild an sich als vielmehr die Er-
haltung der Funktionalitdt und der Autonomie
unserer Patienten, damit sie moglichst lange
in ihrer gewohnten héuslichen Umgebung
bleiben oder wieder dorthin zuriickgefithrt

werden kénnen. Um dieses Ziel zu erreichen,
bleiben die Patienten tendeziell etwas linger
im Spital, da das Training der Beweglichkeit
und die Starkung der eigenen Fahigkeiten zur
Selbstversorgung meist nicht in wenigen Ta-
gen zu erreichen sind. Voraussetzung dafiir
ist im Ubrigen ein interdisziplindres Team aus
Logopaden, Erndhrungsberaterinnen, Ergo-
therapeuten, Physiotherapeuten, Pflegefach-
personen sowie Arzten - und nicht zuletzt
den Managern des Sozialdienstes, heute Case
Manager genannt -, die sich mit viel Energie
und Engagement fiir die Nachbehandlung und
die Patientenbetreuung einsetzen, und zwar in
Absprache mit den Angehorigen, den Institu-
tionen, der Spitex und den Rehabilitationsein-
richtungen.

Mittlerweile ist die Abteilung auf 20 Betten mit
dem entsprechenden therapeutischen Angebot
innerhalb des Departements Innere Medizin
und Diagnostik angewachsen. Zuweisungen
erfolgen nicht nur aus den eigenen Kliniken
der Inneren Medizin und der Chirurgie, son-
dern auch von Hausérzten sowie von der Neu-
rologie, der Traumatologie und der Inneren
Medizin des Kantonsspitals Aarau.

J
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SPEZIALDISZIPLINEN

GASTROENTEROLOGIE

2016 stellten wir in diesem Bereich eine erneut
grossere Anzahl der Untersuchungen fest. Die
Zahl von 2000 Endoskopien im letzten Jahr
wurde deutlich tberschritten, bedingt einer-
seits durch die Zunahme der jetzt als
Pflichtleistung der Krankenkas-
sen vergiiteten Vorsorgeunter-
suchungen (Darmspiegelung)
und andererseits durch den
Mangel an ausgebildeten
Gastroenterologen, was die
Wiederbesetzung von gast-
roenterologischen  Praxen
nach dem altersbedingten
Ausscheiden von niedergelas-
senen Kollegen erschwert. So
kommt es auch deshalb zu vermehr-
ten Zuweisungen an die Spitalgastroenterolo-
gie. Dies konnte mit der Anstellung von Dr. Aria
Keck zu einem guten Stiick aufgefangen werden,
auch wenn es unerfreuerlicherweise zu einem
lingeren krankheitsbedingten Ausfall kam.

Zunehmende Bedeutung hat auch die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit mit den Chirurgen,
den Onkologen und den Fachspezialisten der
Radioonkologie sowie der Pathologie in Aarau,
mit denen wir tiber die Videokonferenz an unse-
rem Tumorboard kommunizieren.

ALTERSMEDIZIN

Auch die Zusammenarbeit mit der Altersmedi-
zin (Inkontinenz, Obstipation, Schluckstérun-
gen etc.) und der proktologischen Chirurgie
unter der Leitung des spezialisierten Chirurgen
Dr. Christof Zollner hat sich interdisziplinar
ausserst erfreulich entwickelt. Viele Patienten
werden disziplintibergreifend gemeinsam be-
urteilt und es wird fiir sie im Team ein Behand-
lungsplan entwickelt.

KEA

Dieses Vorgehen wird nun auch verstirkt in
der Zusammenarbeit mit dem KEA (Kompe-
tenzzentrum fiir Essverhalten, Adipositas und
Psyche) im Bereich der psychosomatischen
Stérungen und der iiber- oder untergewich-
tigen Patienten angestrebt. Das KEA erfreut

Breites
Behandlungs-
angebot

sich kontinuierlich steigender Patientenzahlen,
insbesondere im Bereich essverhaltensgestorter
und iibergewichtiger Patienten. Das in der
Schweiz in dieser Form wohl einzigartige
interdisziplindre und integrative Behandlungs-
konzept (Psychologie, Korperwahr-
nehmungstherapie, Erndhrungs-
beratung, Psychiatrie und
Physiotherapie) hat das Spi-
tal Zofingen in der ganzen
Schweiz bekannt gemacht,
und so gibt es auch immer
wieder Zuweisungen aus
den entlegensten Ecken der
Schweiz. Dem Leitungsteam
unter Fithrung von Dr. Bettina
Isenschmid sei hier ein besonde-
rer Dank ausgesprochen.

KARDIOLOGIE

Mit dem Kardiologen Jiirgen Schreyer konnte
im vergangenen Jahr auch die Liicke in der kar-
diologischen Versorgung geschlossen werden.
Sowohl die Abklirungen bei ambulanten als
auch diejenigen bei hospitalisierten Patienten
sind im Steigen begriffen, was den Stellenwert
dieser Disziplin am Spital und auch der am-
bulanten kardiologischen Versorgung in der
Region Zofingen unterstreicht. Wir sind sehr
gliicklich, dass sich Jiirgen Schreyers Interesse
nicht auf die Kardiologie beschréankt, sondern
dass wir auch im Bereich der Inneren Medizin
und der Intensivmedizin von seiner Erfahrung
profitieren konnen. Das ist besonders wertvoll
im Hinblick auf die Versorgung unserer Pati-
enten auf der Notfall- und der Uberwachungs-
station sowie auch fiir die Weiterbildung unse-
rer jungen Kollegen zu Facharzten der Inneren
Medizin. Mittlerweile bestreiten 15 von ihnen
ihre Anfangsjahre - eine fir alle prigende
Zeit - an unserer Klinik, bevor sie ihre
Facharztkarriere an Zentrumsspitilern oder
in Spezialdisziplinen abrunden oder ergénzen.
Erfreulich ist in diesem Zusammenhang, dass
wir durch die Kooperation mit dem Kantons-
spital Aarau ein nahezu liickenloses Curricu-
lum fiir die Facharztausbildung Innere Medi-
zin anbieten kénnen.
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DIE CHIRURGISCHE
KLINIK IN BEWEGUNG

Ein weiteres personell bewegtes Jahr liegt hin-
ter uns. Seit Februar sind Professor Walter
Marti und Dr. Gaudenz Curti Belegarzte fiir
Viszeralchirurgie (Bauchchirurgie) in unserem
Haus. Sie betreiben ihre Praxis chirurgie aarau
im Behmen in Aarau und operieren ihre Pati-
enten in unserem Haus. Ebenfalls seit Anfang
Jahr behandelt PD Andreas Schmelzer,
Facharzt fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
seine Patienten - Kinder und Jugendliche - bei
uns; grosstenteils ambulant, einige auch statio-
nér. Seine Praxis liegt in der Hirslanden Klinik
in Aarau. Auch PD Ali Fathi, Facharzt fiir Neu-
rochirurgie, betreibt seine Praxis spineclinic
zusammen mit seinen Kollegen in der Hirslan-
den Klinik in Aarau. Er operiert seit Juli bei uns
Patienten mit Problemen der unteren Wirbel-
sdule. Alle Patienten dieser Belegirzte werden
vom Team der chirurgischen Klinik betreut.

Bereits 2015 musste unser langjahriger, ver-
dienter Mitarbeiter und Kollege Dr. Peter
Strahm, Leitender Arzt, gesundheitsbedingt
kiirzertreten. Dr. Strahm war wiahrend vieler
Jahre Garant fiir eine qualitativ hochstehende
Behandlung bei frischen Knochenbriichen und
auch bei Folgeproblemen von Unfillen an allen
Gelenken, vor allem aber an Schulter und Knie.
Zu seiner Unterstiitzung nahm Dr. Hilmar Gu-
derian, Facharzt fiir Orthopédie und Unfallchi-
rurgie, bereits 2015 seine Tatigkeit bei uns auf.
Nachdem Dr. Strahm seine berufliche Titigkeit
2016 zunehmend reduzieren musste, hat
Dr. Guderian die Arbeit von Peter Strahm mit
Freude, hochprofessionell und zur grossen Zu-
friedenheit von Patienten und zuweisenden
Arzten weitergefithrt. Ende September 2016
musste Dr. Peter Strahm seine Téatigkeit bei uns
dann ganz aufgegeben. Wir danken ihm von
Herzen fiir sein tiber 20 Jahre dauerndes inten-
sives Engagement im Spital Zofingen und ganz
besonders in der chirurgischen Klinik. Fiir die
Zukunft wiinschen wir ihm nur das Allerbeste.
Um die entstandene grosse Liicke zu fiillen, hat
im September Dr. Stefan Reck, erfahrener
Oberarzt aus dem Kantonsspital Aarau, seine

Arbeit bei uns aufgenommen. Seine chirurgi-
sche Ausbildung hat er in Basel, Solothurn, Lu-
gano und zuletzt in der chirurgischen Klinik
unseres Mutterhauses, des Kantonsspitals
Aarau, erhalten. Dr. Reck ist Allgemeinchirurg
und wird sich ganz besonders der Traumatolo-
gie und hier in enger Zusammenarbeit mit
Dr. Guderian der arthroskopischen Behand-
lung von Schulter- und Knieerkrankungen
widmen. Damit ist ein reibungsloser Transfer
des grossen Wissens und der langjdhrigen Er-
fahrung von Dr. Peter Strahm gewihrleistet.
Wir freuen uns sehr, mit Dr. Reck wieder einen
Chirurgen mit einem grossen Erfahrungs-
schatz und viel Herzblut fiir die Allgemeinchi-
rurgie gefunden zu haben.

Unser Fussorthopade Dr. Anselm Eglseder hat
im Berichtsjahr insgesamt rund 500 Patienten
neu gesehen und die allermeisten von ihnen
konservativ behandelt. 105 Patienten hat er mit
zum Teil komplexen Eingriffen buchstéblich
wieder auf die Fiisse gebracht.

Dr. Eric Reiss, Belegarzt Orthopédie, ist zu-
sammen mit seinem Praxiskollegen Dr. Lorenz
Bichsel seit tiber zehn Jahren am Spital Zofin-
gen tdtig. Beide decken das ganze Gebiet der
Orthopédie ab, und wir pflegen mit ihnen eine
enge, dusserst kollegiale Zusammenarbeit.
Ganz besonders widmet sich Dr. Reiss den Pro-
blemen von Knorpelschdden. Er ist am Spital
Zofingen zertifiziert fiir die Durchfithrung der
AMIC, der autologen, matrixinduzierten
Chondrogenese. Bei diesem Eingriff wird der
Knochen unter dem defekten Knorpel ange-
bohrt, damit aus den Zellen des austretenden
Blutes, das unter einer speziellen Folie an der
Stelle des Defektes gehalten wird, neuer Knor-
pel entstehen kann. Daneben fithrt Dr. Reiss
auch die ACT durch, die autologe Chondrozy-
tentransplantation. Dabei werden in einer ers-
ten Operation korpereigene Knorpelzellen ent-
nommen und in einem externen Labor
geziichtet. Vier bis sechs Wochen spiter wer-
den die gewachsenen Knorpelzellen in einem
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zweiten Eingriff wieder implan-
tiert. 2016 hat Dr. Reiss 22 Pati-
enten mit diesen komplexen
Verfahren behandelt und be-
wiesen, dass dieser Eingriff
auch im Regionalspital auf
sehr hohem Niveau durchge-
fihrt werden kann.

Dezember 2016:
erste Hiift-
arthroskopie

Als besonderes Highlight haben
wir an unserem Spital im Dezem-
ber die ersten zwei Hiiftarthroskopien

4

mit Korrektur des Oberschenkelknochens
durchgefiihrt. Dieses Verfahren kommt zur
Anwendung, um bestimmte Erkrankungen
und Fehlbildungen des Schenkelhalses und der
Gelenkpfanne, die langfristig zu einer Hiiftge-
lenksarthrose fithren, minimalinvasiv zu korri-
gieren. Wir sehen diesen Eingrift als wichtige
Erweiterung unseres kiinftigen operativen An-
gebots in der Behandlung von Gelenkserkran-
kungen und werden seine weitere Entwicklung
deshalb konsequent vorantreiben.

SEITE 13

Auch in diesem Berichtsjahr haben wir eine
zunehmende Zahl von Leistenbriichen mini-
malinvasiv operiert. Waren es 2015 noch 50%
aller Leistenbriiche, die wir mit dieser Methode
behandelten, operierten wir 2016 bereits zwei
Drittel aller Leistenhernienpatienten (113 Fél-
le) mit der Schliissellochmethode. Die Eingriffe
am Dickdarm nahmen um 10% auf insgesamt
65 Operationen zu. Dabei bescheinigt uns
Swissnoso, das nationale Zentrum fiir Infekti-
onsprévention, eine tiberdurchschnittlich tiefe
Komplikationsrate. Besonders erwahnenswert
sind auch 15 Eingriffe bei Zwerchfellbriichen
und bei mit Medikamenten nicht mehr behan-
delbarem Sodbrennen. Gute Indikationen fiir
diese Eingriffe sind nur dank einer intensiven
Zusammenarbeit mit unseren Kollegen der
Gastroenterologie moglich. Alle diese Operati-
onen am Magen und am Zwerchfell wurden
ebenfalls mit der Bauchspiegelungstechnik
schonend durchgefiihrt.
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RENOVATION
ABTEILUNG 132

An der IDKK vom 19. November 2015 wurden
die Kadermitglieder iiber das Projekt Umbau
Abteilung 132 informiert. Die Vorfreude beim
Team und bei den Fithrungsverantwortlichen
war gross, da die Sanierung der altesten Abtei-
lung am Spital Zofingen langst iiberfillig war.
So war dort zum Beispiel ein Zeitplan notig, um
die Benutzung der einzigen Dusche fiir 24 Pati-
entinnen und Patienten zu regeln!

Nach dem Entscheid konnten die Vorbereitun-
gen fiir den fiinfmonatigen Umbau in die Wege
geleitet werden. Eine grosse Heraus-
forderung war, nebst der Organi-
sation der Raumung der Ab-
teilung, die Verteilung der
Mitarbeitenden auf an-
dere Bereiche. Es folgten
die ersten gemeinsamen
Sitzungen mit den Ar-
chitekten und mit wei-
teren mitverantwortli-
chen Personen, um die
Bediirfnisse an die kiinftige
Raumgestaltung und nach
moglichst reibungslosen Pro-
zessabldufen aufzunehmen.

Die Zusammenarbeit mit den verschiedenen
Abteilungsleitungen sowie der Bereichsleitung
Pflege war sehr intensiv, aber auch wertvoll. So
konnten die personellen Ressourcen optimal
verteilt und freie Stellen auf den andern Abtei-
lungen wéhrend dieser Zeit besetzt werden.

Fiir das Rdumen der Abteilung war die Unter-
stiitzung vieler erforderlich: Die Abteilungslei-
tungen sowie die Leitungen des Room Service,
des Zentrallagers, von ZPD, IT und T&S erarbei-
teten zusammen mit der Bereichsleitung Pflege
einen entsprechenden Fahrplan. In den letzten
zwei Wochen vor der Schliessung der Abteilung
waren nur noch 12 Betten in Betrieb, so konnten
bereits die ersten Zimmer geraumt werden.

Interdisziplindres
Planungsteam

Es kam auch etwas Wehmut auf, und so zele-
brierten wir den Abschied von der alten Ab-
teilung mit einem Pizzaessen und einem guten
Glédschen Wein, spendiert von T&S, an den letz-
ten noch stehenden Tischen.

Wahrend der Umbauzeit waren alle Mitarbeiten-
den aus den verschiedenen Bereichen im Spital
gefordert. Der Austausch war sehr intensiv, die
Larmemissionen waren zeitweise enorm heraus-
fordernd und belastend, was eine gute Kommu-
nikation und Zusammenarbeit bedingte.

Das Leitungsteam unterstiitzte
die Mitarbeitenden der Ab-
teilung 132 und informier-
te sie jeweils tiber den ak-
tuellen Stand. Das Team
stand stets in Kontakt
miteinander - per Chat,
durch die Zusammen-
arbeit auf andern Ab-
teilungen oder in den
gemeinsamen Pausen.

Nach rund drei Monaten wurde
mit allen betroffenen Mitarbeiten-

den ein spontanes Treffen im «La Lupa» orga-
nisiert. Dabei konnten sie sich austauschen und
fiir die Schlussphase neue Energie tanken.

Vor der Eréffnung der renovierten Abteilung
organisierte das Leitungsteam ein gemeinsames
Wochenende in Grindelwald. Dort konnte das
Team wieder zu einer Einheit zusammenfin-
den und die Mitarbeitenden freuten sich auf die
Wiederer6ftnung.

In einem sehr engen Zeitrahmen und dank ei-
ner dusserst grossen Flexibilitat aller Beteiligten
wurde die Abteilung Anfang Oktober einge-
raumt — wahrend gleichzeitig die Handwerker
noch letzte Arbeiten verrichteten, damit die Er-
o6ffnung zeitgerecht erfolgen konnte.
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Am 5. Oktober 2016 wurde die renovierte Ab-
teilung, die nun einen zeitgeméssen Ausbaus-
tandard aufweist, mit einem kleinen Apero fiir
alle Mitarbeitenden der Spital Zofingen AG
eroftnet. CEO Dr. Christian Reize, die Leite-
rin Pflege und Therapien, Gudrun Hochberger,
sowie der Leiter T&S, Christian Bortis, dankten
allen Beteiligten mit personlichen Worten fiir
ihr aussergewohnliches Engagement.

Danach nahm die Abteilung den Betrieb zu-
nédchst mit 12 Betten auf. So hatte das Team die
Gelegenheit, sich mit den neuen Réumlichkei-
ten vertraut zu machen und sich an die verin-
derten Arbeitsabldufe zu gewohnen, bevor die
Abteilung mit insgesamt 25 Betten wieder in
Vollbetrieb ging.

VOR DEM UMBAU

SEITE 15

Der Umbau einer Abteilung betrifft nicht nur
die betreffende Station, sondern erfordert die
Zusammenarbeit und das Engagement des
ganzen Betriebs sowie jedes einzelnen Mitar-
beitenden.

Dank der Personalverteilung wihrend der Um-
bauphase hat sich die Zusammenarbeit zwi-
schen den verschiedenen Abteilungen intensi-
viert und positiv entwickelt.

Und der Duschplan auf dem 3. Stock gehort de-

finitiv der Vergangenheit an: Nun kénnen 10 Pa-
tientinnen und Patienten gleichzeitig duschen.

NACH DEM UMBAU




KISIN AUS
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DER SICHT

DER PFLEGE

Mit der Einfithrung eines elektronischen Do-
kumentenmanagementsystem konnte im Spital
Zofingen 2016 die Ablosung der Papierdoku-
mentation in die Wege geleitet werden. In Zu-
sammenarbeit mit dem Kantonsspital Aarau
wurde KISIM eingefiihrt, ein System, das alle
Spitalaufenthalte einer Patientin / eines Patien-
ten chronologisch darstellt und die Daten fiir
samtliche berechtigten Personen jederzeit ver-
fiigbar halt. KISIM beschiftigte den Pflegedienst
sowie alle am Patientenprozess beteiligten Perso-
nen im Berichtsjahr ausserordentlich.

Auf den Bettenstationen wurde KISIM in zwei
Schritten umgesetzt: Zuerst gingen wir im
Mai 2016 die Kurve an, die arztlich verordne-
te Massnahmen wie Vitalwerte, Medikamente,
Untersuchungen oder Drainagen abbildet. Der
zweite Schritt (ab Dezember 2016) beinhaltete
den Pflegeprozess mit den Bereichen Pflege-
anamnese, Pflegediagnosen, Ziele und Mass-
nahmenplanung.

In diversen Arbeitsgruppen wurden die beiden
Umsetzungsschritte bereits Wochen im Voraus
erarbeitet. Die Vorbereitungen umfassten unter
anderem die Ausbildung der Superuserinnen,
die Planung von Schulungen, die Bereitstellung
der erforderlichen Hardware sowie bauliche
Anpassungen, um die mobilen Arbeitsplatze
in die bestehende Infrastruktur zu integrieren.

ABSCHIED

Zeitgleich wurde ein IT-Schulungsraum mit
15 Arbeitspldtzen eingerichtet, der seitdem
rege genutzt wird.

Besonders arbeitsintensiv gestalteten sich die
inhaltlichen Bearbeitungen in KISIM. Dabei
konnten in Zusammenarbeit mit der Projekt-
leitung, der Herstellerfirma und dem Kantons-
spital Aarau relevante Verbesserungen und
Angleichungen an bestehende Konzepte und
Abldufe erreicht werden. Mehr als 40 Pfle-
geprozesse — Favoriten und an die 100 Kur-
ven-Favoriten — wurden erstellt oder iiberar-
beitet, Materialien der Wundpflege integriert
sowie der automatisierte Export von wichtigen
pflegesensitiven Qualitdtsindikatoren umge-
setzt. Das Absprechen, Angleichen und Do-
kumentieren von interdisziplindren Prozessen
stellte eine weitere Herausforderung dar. So
wurde zum Beispiel die Schnittstelle mit dem
Operationsbereich geklart, da dort ein anderes
Dokumentationssystem verwendet wird.

Die Umsetzung von KISIM ist zufriedenstel-
lend angelaufen. Im neuen Jahr stehen weitere
Meilensteine wie die automatische Ableitung
der Leistungserfassung und die Ausweitung
von KISIM auf die ambulanten Bereiche an.
Weiterhin sind Schulung, Coaching und Con-
trolling der Anwendung wesentliche Aufgaben
in Zusammenhang mit KISIM.

PIRMIN OBERSON

Am 30. November 2016 verliess uns Pirmin
Oberson, der seit 1. Oktober 2014 als Bereichs-
leiter Therapien und Kita am Spital Zofingen
tatig gewesen war. Mit Herrn Oberson hat das
Departement Pflege und Therapien einen jun-
gen, dynamischen Kadermitarbeiter verloren.

Es war das Verdienst von Herrn Oberson, dass
Physio-, Ergo- und Logopédie im Spital Zo-

fingen zusammengefithrt wurden, ohne dass
die jeweiligen Abteilungen ihre Individualitat
einbiissten. Auch die anderen ambulant tati-
gen Bereiche, namentlich die Wund- und Sto-
matherapie, haben sich unter seiner Leitung
weiterentwickelt. Zu seinem Fithrungsbereich
gehorte zudem die spitalinterne Kita Zobra,
die 2014 in die neuen, kindergerechten Raum-
lichkeiten umziehen konnte.
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TAG DER PFLEGE

Jedes Jahr am 12. Mai findet der internationale
Tag der Pflege (International Nurses Day, IND)
statt. Er geht auf Florence Nightingale zuriick,
die am 12. Mai 1820 in Florenz geboren wur-
de und am 13. August 1910 in London starb.
Die Britin gilt als Begriinderin der modernen
Krankenpflege. Sie vertrat die Ansicht, dass es
neben dem édrztlichen auch ein eigenstandiges
pflegerisches Wissen gibt, und formulierte dies
in ihren Schriften zur Krankenpflege, die als
Griindungsschriften der Pflegetheorie gelten.

Dieses Jahr fiel der Tag der Pflege auf den Ab-
teilungen des Akutspitals in ein besonders ar-
beitsintensives Zeitfenster, da die Umstellung
auf das Klinikinformationssystem seit Anfang
Mai in vollem Gang war.

Trotzdem war es den Kaderpersonen sehr
wichtig, den pflegenden Mitarbeitenden im
Akutspital und im Pflegezentrum fiir ihren

unermiidlichen und engagierten Einsatz zu-
gunsten unserer Patienten/-innen und Be-
wohner/-innen auch unter dem Jahr grossen
Dank auszusprechen. Neben einer personli-
chen Karte fiir jede und jeden wurden auf allen
Abteilungen insgesamt 27 frische Russenzopfe
verteilt, die unsere Spitalkiiche gebacken hat-
te. Das Feedback zu den feinen Gebacken fiel
durchwegs positiv aus.

Weiter wurde im «Zofinger Tagblatt» ein Inter-
view mit Gudrun Hochberger publiziert, der
Leiterin des Departements Pflege und Thera-
pien am Spital Zofingen. In dem Artikel war
u. a. zu lesen, dass aus Frau Hochbergers Sicht
der Fachkraftemangel und der Ausbildungsbe-
reich im Gesundheitswesen aktuelle und bren-
nende Themen sind. Wichtig sei ihr zudem,
dass das Fachpersonal gehalten werden kann
und im Spital ein anerkennendes und wert-
schitzendes Arbeitsklima gepflegt wird.

- -



«LETZTER FUNKSPRUCH
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DES RETTUNGSDIENS-
TES ZOFINGEN ...»

Am 23. Mai 2016 wurde der Entscheid der KSA
Gruppe bekannt, den Rettungsdienst Zofingen
in den Rettungsdienst Aarau zu integrieren
und als Rettungsdienst Aargau West weiterzu-
fithren. Damit wollte die KSA Gruppe auf Ver-
anderungen in der Rettungslandschaft des
Kantons Aargau reagieren mit dem Ziel, die
Zusammenarbeit zu optimieren, Synergien zu
nutzen und das Einsatzgebiet besser abzude-
cken. Fremdvergaben an die umliegenden Ret-
tungsdienste sollten damit mdoglichst mini-
miert und auch Leerfahrten zwischen unseren
Hausern auf ein Minimum beschrankt werden.

Umgehend wurde eine Projektgruppe ins Le-
ben gerufen unter der Leitung von Toni Oetter-
li, dem Leiter des Rettungsdienstes Aarau. Aus
Zofingen mit dabei waren Dr. med. Christoph
Harms, Samuel Faust, Sascha Krause und
Bernhard Nastarowitz. Als Starttermin des ge-
meinsamen Rettungsdienstes legte man den
1. Januar 2017 fest — ein sehr ambitioniertes
Ziel, weshalb in allen Bereichen mit Hoch-
druck gearbeitet wurde.

Am 12. Dezember 2016 verabschiedete sich die
Spital Zofingen AG mit einem Fest von ihren
Rettungsdienst-Mitarbeitenden.

In der Silvesternacht, Punkt 24 Uhr, wurde
der letzte Funkspruch des Rettungsdienstes
Zofingen abgesetzt — und gleichzeitig der
neue Standort Zofingen des Rettungsdienstes
Aargau West angemeldet sowie in Betrieb ge-
nommen. Ohne Probleme wurden nach Mit-
ternacht die Einsitze in der neuen Organisati-
on abgearbeitet und die Patienten fachgerecht
versorgt und behandelt.

Die Aufgaben, die der Rettungsdienst Zofingen
bisher im Spital Zofingen innehatte, werden in
Zukunft von der Rettung Aargau West iiber-
nommen.

Somit endete die Ara des Rettungsdienstes
Zofingen, den das Spital Zofingen seit den
Anfingen seines Bestehens betrieben hatte.
Seit 1. Januar 2017 wird dieser Bereich nun
durch das Kantonsspital Aarau weitergefiihrt,
unter der Leitung von Toni Oetterli und Mike
Wiirsten.

«Sano Aargau fiir Rettungsdienst Zofingen,
Team 914 — antworten»

«Sano Aargau hort...»

«Verstanden. Ich méchte mich im Namen al-
ler Mitglieder des Rettungsdienstes Zofingen
fiir die Zusammenarbeit und Unterstiitzung
in jeder Situation des Einsatzes bedanken. Das
ist der letzte Funkspruch des Rettungsdienstes
des Spitals Zofingen. Ich wiederhole, das ist
der letzte Funkspruch des Rettungsdienstes
Zofingen. Es erfillt mich mit Stolz, dass ich
Mitglied dieses Rettungsdienstes sein durfte.

Rettungsdienst Zofingen ENDE»
Funkspruch abgesetzt durch Samuel Faust,

Abteilungsleiter Anisthesiepflege und Ret-
tungsdienst, Spital Zofingen AG

J
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LANGZEITPFLEGE

Das Konzept Langzeitpflege mit den Schwer-
punkten Wohnen und Tagesgestaltung konnte
im Berichtsjahr weiterentwickelt werden.

Es beinhaltet Aktivititen wie das wochentli-
che Kochen, bei dem die Bewohner/-innen das
Menii selbst bestimmen. Wer kann, hilft beim
Vorbereiten und Abwaschen. Wahrend und
nach dem Essen werden Erinnerungen ausge-
tauscht und Geschichten von friiher erzahlt.

Die Leseecke im Eingangsbereich des 3. Stocks,
ausgestattet mit alten, schonen Mdobeln aus ei-

ner Erbschaft, ist ein beliebter Treffpunkt. Das
Vorlesen und Singen auf der Abteilung mit der
Aktivierungstherapie ist auch fiir viele Ange-
horige zu einem beliebten Ritual geworden.

Das Konzept, uns auf hohe Pflegestufen zu
konzentrieren, setzen wir kontinuierlich um.
Deshalb sind Verlegungen in andere Institutio-
nen, die auf Bewohner/-innen mit einer hohe-
ren Eigenstidndigkeit ausgerichtet sind, immer
wieder moglich.

KURZZEITPFLEGE

Die Zahl der Eintritte und diejenige der Todes-
falle sind weiter angestiegen. Der Trend, dass
die Menschen spdter und krinker ins Pflege-
zentrum kommen, hélt an. Da wir fast tdglich
Ein- und Austritte haben, wurde der Bestand
der Pflegefachpersonen im Frithdienst aufge-
stockt. Die meisten Eintritte kommen aus dem
Spital Zofingen.

T =

Den Bediirfnissen
entsprechendes
Wohnen
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GERONTOPSYCHIATRIE
UND DEMENZPFLEGE

Diese beiden Bereiche sind unsere Sorgen-
kinder. Die Betreuung und Pflege von Be-
wohnern/-innen mit diesem Krankheitsbild er-
fordert ein vertieftes Fachwissen und eine Giber-
durchschnittliche Belastbarkeit. Mitarbeitende
mit diesen Qualifikationen zu finden und zu
halten, ist dusserst schwierig. Dies hat eine hohe
Fluktuation zur Folge.

Das neue Fithrungsteam leistet sowohl konzep-
tuell wie auch organisatorisch einen unermiid-
lichen Einsatz.

Neu im Team dabei sind unter anderem eine
Musiklehrerin, die zwei- bis dreimal wochent-
lich die Bewohner/-innen tiber die Musik
anspricht, und eine Mitar-
beiterin, die die Sinne an-

spricht — beispielsweise
mit Wickeln.

FREIWILLIGE |
MITARBEITENDE

Sie sind die guten Geister im Pflegezentrum,
die den Bewohnern/-innen ihre Zeit schen-
ken. Die rund 30 Frauen und die 2 Méanner
sind grosstenteils mit den Aktivierungsfach-
frauen im Einsatz, zum Beispiel beim Besuch
des wochentlichen Gottesdienstes, beim Ko-
chen und Backen, an Anldssen oder als Be-
gleitung zu einem externen Termin wie Zahn-
arzt oder Kleidereinkauf.

Im Mai 2016 konnten die freiwilligen Mitar-
beitenden dank grossziigiger Unterstiitzung
durch den Spitalverein einen vergniiglichen
Nachmittag und Abend in Bern verbringen:
zuerst bei einem Besuch im Museum fiir
Kommunikation und danach bei einem kost-
lichen Abendessen.
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PARKHAUS

Im «Highlights» 2015 haben wir tiber das Pro-
jekt Neubau Parkhaus berichtet. Bis zu dessen
Baustart waren einige organisatorische Heraus-
forderungen zu bewiltigen.

Mit dem Baubeginn entfiel ein grosser Anteil
der Personalparkplitze. Deshalb mieteten wir
fiir unsere Mitarbeitenden Parkplitze bei der
Firma Miiller Martini und fiihrten einen Shut-
tlebus-Betrieb in beide Richtungen ein.

Der Baustart erfolgte planmaissig Ende Okto-
ber 2015. Weil mit dem Bau des Parkhauses
in Zukunft mehr Besucherparkplitze, dafiir
weniger Mitarbeiterparkplitze zur Verfiigung
stehen, erarbeiteten wir wihrend der Bauphase
ein Mobilititskonzept sowie ein neues Park-
reglement.

Damit auch Aussenstehende und alle Interes-
sierten die téglichen Baufortschritte mitverfol-
gen konnten, installierten wir eine Webcam,
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die tibers Intranet oder tiber die Website des
Spitals angeklickt werden konnte.

Das Parkhaus mit 95 Mitarbeiter- und 198 Be-
sucherparkplétzen hat vier Ebenen. Fiir Besu-
cher und Mitarbeitende gibt es je eine sepa-
rate Einfahrt. Im August 2016 konnten
bereits die Mitarbeiterparkplitze
benutzt werden, und ab Okto-
ber 2016 stand das Parkhaus
auch Besuchern und Patienten

zur Verfiigung. Mit dem Park-

haus-Neubau kann das Spital

Zofingen nun den Bediirfnis-

sen nach gentigend Parkplitzen
fiir Patienten und Besucher ge-
recht werden, und der Parkplatz-
mangel gehort der Vergangenheit an.

198 Besucher-
parkplatze

Mit grosser Freude weihten wir das Parkhaus
im Oktober 2016 ein.
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STATION 132

Die Station 132 entsprach hinsichtlich Kom-
fort nicht mehr den heutigen Anspriichen und
Bediirfnissen zusatzversicherter Patienten: Die
Badezimmer waren ausserhalb der Zimmer auf
dem Gang angeordnet und wurden von meh-
reren Patienten benutzt.

Aus diesem Grund entschieden Geschifts-
leitung und Verwaltungsrat, die Station um-
zubauen und zu sanieren mit dem Ziel einer
modernen Zimmerinfrastruktur, die den Pa-
tienten auch ein Wohlfithlambiente vermittelt.

Von Anfang Mai bis Ende September 2016
wurde die Station 132 deshalb vollstindig um-

gebaut. Die mit teilweise betrachtlichen Lar-
memissionen verbundene Bauphase wéihrend
laufendem Spitalbetrieb war fiir Mitarbeitende
und Patienten eine grosse Herausforderung.

Am 5. Oktober 2016 war alles iberstanden und
die Station 132 konnte ihren Betrieb wieder
aufnehmen. Die schonen und grossziigigen
neuen Patientenzimmer mit integriertem Bad
entsprechen den heutigen Bediirfnissen und
bieten den gewiinschten Komfort sowie das
entsprechende Wohlfiithlambiente. Absolutes
Highlight ist die wunderschone Suite mit
Balkon, die je nach Situation fiir Privat- oder
Halbprivatpatienten genutzt werden kann.

Funf Monate

Bauzeit
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2013 wurde das Spital Zofingen vom Kan-
tonsspital Aarau an den Hallwilerseelauf ein-
geladen. Wir waren mit 42 Liuferinnen und
Laufern am Start. Aus diesem Event heraus
entstand die Idee, am Spital Zofingen eine
Sportgruppe zu griinden.

Im Februar 2014 trafen sich zum ersten Mal
offiziell einige Interessierte, um die Griindung
einer Sportgruppe zu besprechen und in die
Wege zu leiten. Dabei wurden verschiedene
Themen diskutiert: Welche Sportevents wol-
len wir besuchen?, Gibt es ein gemeinsames
Training?, Bekleidung und Kostenbeteiligung
etc. Etwas kristallisierte sich schon friith her-
aus: Es sollte eine Sportgruppe fiir alle sein,
bei der Spass und nicht Leistung im Vorder-
grund steht, sodass sich jede und jeder will-
kommen fiihlt.

Am 17. Mai 2014 war es dann so weit: Un-
ter dem Namen Spital Zofingen startete eine
Delegation von 33 Liuferinnen und Lau-
fern am Zofinger Stadtlauf. Sie préasentierten
auch erstmals die neuen Laufshirts, die durch
Sponsoringeinnahmen finanziert wurden.

Seit 2014 nimmt das Spital Zofingen jéhrlich
an vier bis sechs Sportveranstaltungen teil.
Die Startkosten sowie das Trikot werden je-
weils vom Spitalverein offeriert.

Auch im Berichtsjahr nahm das Spital
Zofingen an zahlreichen Veranstal-
tungen teil mit dem Ziel, eine
moglichst grosse und moti-
vierte Delegation zu stellen.
Der erste Anlass war der
traditionelle Zofinger Stadt-
lauf am 7. Mai, der unter
hervorragenden Bedingun-
gen stattfand. Unsere Laufe-
rinnen und Léufer waren top-
motiviert und voller Tatendrang.
Alle konnten ihre Vorjahreszeit un-
terbieten - bravo!

y

Gemeinsam
statt einsam

Weitere Anlidsse waren die Aktion bike to
work (Mai/Juni), der Ironbike Brittnau (Juni),
der Powerman Zofingen (September), der
Hallwilerseelauf (Oktober) und der Zircher
Silvesterlauf (Dezember).

.

Auch 2017 sind wieder diverse Veranstaltun-
gen geplant. Wir freuen uns auf weitere ge-
meinsame Sportstunden.

’/



n
~N
w
=
w
")

\ '

|

/

:

MA

- -



SEITE 26 DEPARTEMENT FINANZEN UND VERWALTUNG

SICHERHEIT I
SPITAL Z0FINGEN

Im Spital Zofingen arbeiten wir nachhaltig,
weshalb Arbeitssicherheit und Gesundheits-
schutz einen hohen Stellenwert haben. Bis
2015 wurde dieser Bereich durch die Mit-
arbeitenden des Technischen Dienstes ab-
gedeckt. Eine Evaluation ergab, dass diese
Thematik sehr vielschichtig und komplex ist,
weshalb das Spital Zofingen beschloss, eine
neue Arbeitsstelle fiir einen Sicherheitsbeaut-
tragten zu schaffen. Ziel war und ist, dass alle
Mitarbeitenden iiber geeignete personliche
Schutzausriistungen sowie iiber Kenntnisse
beziiglich Gefahren am Arbeitsplatz verfiigen
und wissen, wie damit umzugehen ist.

Seit 2016 ist Flavio Loberti fiir den Gesund-
heitsschutz und die Arbeitssicherheit am Spi-
tal Zofingen verantwortlich. Er hat eine hohe
Affinitit zu dieser Thematik; dies beweist
auch sein grosstes Hobby - er ist Offizier in
der Feuerwehr.

Flavio Loberti berdt und unterstiitzt die Ge-
schiftsleitung und das Kader in diversen Fra-
gen rund um das Thema Sicherheit. Er ist als
Einzelbeauftragter unterwegs, aber wir méch-
ten, dass alle unsere Mitarbeitenden eigenver-

antwortlich mit dem Thema Arbeitssicherheit
umgehen. Ist die Sicherheit nicht gewéhrleis-
tet, muss die Arbeit unterbrochen werden und
es miissen Massnahmen ergriffen oder eine
Meldung gemacht werden.

Die Funktion des Sicherheitsbeauftragten ist
vielfaltig, so ist kein Tag wie der andere. Die
Zusammenarbeit mit den einzelnen Abteilun-
gen ist stets sehr konstruktiv; von Zeit zu Zeit
muss Flavio Loberti jedoch auch Strenge wal-
ten lassen.

Die anstehenden Bautitigkeiten am Spital Zo-
fingen fallen ebenfalls in das Ressort des Si-
cherheitsbeauftragten. So ist er dafiir zustén-
dig, dass die Bauarbeiten den Tagesbetrieb
nicht beeintrachtigen und dass die Auflagen
in Sachen Gesundheitsschutz respektive Ar-
beitssicherheit auch in der Um- und Neubau-
phase eingehalten werden.

Auch in Zukunft wird sich Flavio Loberti
nicht auf seinen Lorbeeren ausruhen, denn
das Ziel muss nach wie vor sein, die Sicherheit
von Mitarbeitenden und Patienten kontinu-
ierlich zu verbessern.

J
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Anzahl DRG 2067
Casemix 1912.766
Casemix-Index 0.925
Durchschnittliche Verweildauer 7.3
Austritte stationdr 2173
Ambulant Konsultationen
Tagesklinik (inkl. OM) 6636
Notfall 4944
Stationire Behandlungen nach Hauptdiagnosen (Gruppen) Anzahl Fille
Alkohol- und Drogengebrauch sowie alkohol- und drogeninduzierte psychische Stérungen 35
Endokrine, Ernahrungs- und Stoftwechselkrankheiten 70
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen,

und andere Inanspruchnahme des Gesundheitswesens 5
Hamatologische und solide Neubildungen 16
Infektiose und parasitare Krankheiten 50
Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des Immunsystems 30
Krankheiten und Stérungen der Haut, der Unterhaut und der Mamma 63
Krankheiten und Storungen des hepatobilidren Systems und des Pankreas 75
Krankheiten und Stérungen des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 195
Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane 263
Krankheiten und Stérungen der Harnorgane 116
Krankheiten und Storungen der mannlichen Geschlechtsorgane 14
Krankheiten und Storungen der Verdauungsorgane 249
Krankheiten und Storungen der weiblichen Geschlechtsorgane 12
Krankheiten und Stérungen des Auges 3
Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems 372
Krankheiten und Storungen des Nervensystems 305
Krankheiten und Storungen des Ohrs, der Nase, des Mundes und des Halses 103
Polytraumata 4
Psychische Krankheiten und Stérungen 41
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 2
Verbrennungen 1
Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkungen von Drogen und Medikamenten 43
Radiologie

Patienten gesamt 17215
Patienten ambulant 13198
Patienten stationar 4015
Untersuchungen gesamt (inkl. extern/Teleradiologie) 24631
Untersuchungen gesamt 20849
Untersuchungen ambulant 15751
Untersuchungen stationér 5096
Modalitit

Konventionelles Rontgen 11693
Computertomographie (CT) 3405
Mammographie 891
Ultraschall (US) inkl. Punktion 3360
Magnetresonanztomographie (MRI) 2623

a
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JAHRESSTATISTIK 2016 / OPERATIVE MEDIZIN

SEITE 29

Anzahl DRG 2943
Casemix 2658.342
Casemix-Index 0.903
Durchschnittliche Verweildauer 4
Austritte stationdr 3058
Ambulant Konsultationen
Wundsprechstunde 1100
Stomasprechstunde 330
Proktologie 369
Notfall 6421
Stationire Operationen (nach CHOP-Organkapitel) Anzahl Fille
Massnahmen und Interventionen nicht anderswo klassifizierbar 2
Operationen am endokrinen System 14
Operationen am hidmatopoetischen und am Lymphgefisssystem 8
Operationen am Integument 208
Operationen am kardiovaskuldren System 25
Operationen am Nervensystem 96
Operationen am respiratorischen System 10
Operationen am Verdauungstrakt 642
Operationen an den Augen 1
Operationen an den Bewegungsorganen 1148
Operationen an den Harnorganen 33
Operationen an den ménnlichen Geschlechtsorganen 40
Operationen an den weiblichen Geschlechtsorganen 22
Operationen an Nase, Mund und Pharynx 232
Verschiedene diagnostische und therapeutische Massnahmen 52
Anzahl Operationen 2533
TOP 10 Operationsstatistik stationir

Appendektomie 80
Cholezystektomie 138
Eingriffe Fuss (Hallux valgus, Krallenzehe etc.) 56
Hiiftprothesen inkl. Wechsel 165
Knieeingriffe inkl. vorderes Kreuzband 251
Knieprothesen inkl. Wechsel 97
Leistenhernie einseitig und beidseitig 149
Plastische Rekonstruktion Rotatorenmanschette 84
Tonsillektomie 131
Wirbelsdule (Diskektomie, Sequesterektomie) 157
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BILANZ PER

31.12.2016

Betrage in TCHF 2016 2015
Aktiven

Fliissige Mittel 3947 2258
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 6870 6'431
Andere kurzfristige Forderungen 94 40
Nicht abgerechnete Leistungen 519 81
Aktive Rechnungsabgrenzungen 9668 9375
Vorrite 337 339
Umlaufvermogen 21436 18524
Sachanlagen 110977 106149
Immaterielle Anlagen 527 602
Anlagevermégen 111503 106751
Total Aktiven 132939 125275
Passiven

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 3638 4000
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 3658 5218
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 12055 32200
Passive Rechnungsabgrenzungen 2327 1022
Kurzfristige Riickstellungen 1707 6
Kurzfristiges Fremdkapital 23385 42445
Andere langfristige Verbindlichkeiten 10965 11351
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 51000 21555
Langfristige Riickstellungen 0 2538
Langfristiges Fremdkapital 61965 35444
Fremdkapital 85350 77 889
Aktienkapital 2000 2000
Gesetzliche Gewinnreserven 1000 1000
Freie Reserven 40000 40000
Gewinnvortrag 4386 5523
Ergebnis 203 -1136
Freiwillige Gewinnreserven 44589 44386
Eigenkapital 47589 47386
Total Passiven 132939 125275
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ERFOLGSRECHNUNG

ERFOLGSRECHNUNG

Betrage in TCHF 2016 2015
Stationdre Patientenbehandlungen 48525 48593
Ambulante Patientenbehandlungen 18155 16366
Bestandesverdnderung nicht abgerechnete Leistungen 439 -355
Ertrige aus Spitalleistungen 67119 64604
Ertrige aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 364 371
Andere betriebliche Ertrige 2705 2748
Ertrige aus Pflegezentrum 12300 11414
Betriebsertrag 82487 79136
Personalaufwand 51717 52167
Medizinischer Bedarf 13199 12666
Unterhalt und Reparaturen 1329 710
Mietaufwand 16 39
Anderer Sachaufwand 10346 10296
Sachaufwand 24890 23711
Betriebsaufwand 76607 75878
Betriebsergebnis vor Zinsen und Abschreibungen EBITDA 5880 3258
Abschreibungen auf Sachanlagen 4642 4381
Abschreibungen auf immateriellen Anlagen 291 284
ausserordentliche Abschreibungen 1079

Betriebsergebnis vor Zinsen (EBIT) -132 -1407
Finanzertrag 2

Finanzaufwand -516 -511
Finanzergebnis -514 -511
Ergebnis vor betriebsfremden Titigkeiten -646 -1917
Betriebsfremder Ertrag 2752 2666
Betriebsfremder Aufwand -1904 -1885
Ergebnis aus betriebsfremden Titigkeiten 849 781
Jahresergebnis 203 -1136
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