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Sehr geehrte Damen und Herren

Bereits zum dritten Mal in Folge steht ein
Firmenwert im Zentrum unseres jdhrlich
erscheinenden Geschdftsberichts. In diesem
Jahr thematisieren wir das Thema Fairplay.

Fairplay definieren wir als die verbindliche
Pflicht, all unseren externen und internen Part-
nern mit Respekt, Transparenz und Offenheit

zu begegnen. Dass Fairplay viele Gesichter hat,
zeigen unsere drei spannenden Reportagen.
Darin gehen wir auf die positive Zusammenarbeit
mit unseren Beleg- und Konsiliardrzten, den
Herstellungsprozess unserer Mitarbeiterkleider
und die brandaktuelle Thematik Doping ein.

Wir wiinschen Ihnen eine spannende Lektiire
—und danken Ihnen von Herzen fiir das entge-
gengebrachte Vertrauen.

Thr Gesundheitszentrum Fricktal
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Anneliese Seiler
CEO

Inhalt

Bericht des Verwaltungsratsprasidenten
4

Das Geschaftsjahr aus Sicht der Direktion
7

Organisation
10

Medizinische Ressorts
16

Pflege und Okonomie
26

Finanzen
30

Informatik
32

Kommunikation
34

Qualitatsmanagement
36

Personal
38

Wo Belegarzte und Klinikarzte zusammenarbeiten,

freut sich der Patient
44

Antidoping Schweiz
50

Von der Faser bis zur Uniform —
Fairplay entlang der Wertschopfungskette
56

Finanzbericht 2013
75



Unsere Werte sind das Fundament
unserer Firmenkultur. Werte
vermitteln ein Gefluhl der Zusam-
mengehorigkeit, schaffen ein
einzigartiges Unternehmens-
profil und bilden unsere kulturelle
ldentitat. Werte sind nicht nur
Worte — sie werden taglich

erlebt und vorgelebt. Innerhalb
unseres Hauses, aber auch

Im Austausch mit unserer Umwelt.



Bericht des Verwaltungsratspréasidenten

Weiterhin auf Erfolgskurs

Das Jahr 2013 war fiir das Gesundheitszentrum
Fricktal sehr positivund wies zahlreiche High-
lights auf. So standen insbesondere wichtige
Umbau- und Renovationsarbeiten im Spital Lau-
fenburg auf dem Programm, wobei in den kom-
menden Jahren auch weitreichende Sanierungen
im Spital Rheinfelden geplant sind. Im Zusam-
menhang mit den dafiir benétigten Investitio-
nen erweisen sich die Investitionspauschalen im
Rahmen der Spitalfinanzierung als unzureichend.
Erstmals werden wir dafiir Fremdkapital auf-
nehmen miissen. Das erzielte finanzielle Resultat
ist in Anbetracht des anhaltenden Kostendrucks
mit CHF 231’724.- als sehr positiv zu werten.

Die Spitalfinanzierung — ein System

mit Verbesserungspotenzial

Die bereits zu Beginn der Einfithrung der Spitalfi-
nanzierung formulierten Vorbehalte gegentiber dem Sys-
tem haben sich im Verlaufe des zweiten Jahres weiter
bestdtigt. Die gesundheitspolitischen Rahmenbedingun-
gen sind mit den stets wachsenden Qualitdatsanspriichen
auch in den Bereichen Service und Hotellerie bei sin-
kenden Tarifen schwer zu vereinen und engen unseren
Handlungsspielraum enorm ein. Zu beachten ist dabei,
dass wir weder unser Volumen direkt positiv beeinflussen

(Marktanteil) noch unsere medizinischen und therapeu-
tischen Dienstleistungen wie etwa in anderen Sektoren
glinstiger «produzieren> oder erbringen kénnen — denn
die Qualitdt der Behandlung und die Patientensicher-
heit stehen immer an oberster Stelle. Lediglich Optimie-
rungspotenziale in unseren internen Geschiftsprozes-
sen sind noch denkbar, wobei diese beinahe bis an die
Grenzen ausgereizt sind.

Vor diesem Hintergrund hat die neue Spitalfinanzie-
rung nicht die von vielen erwartete Kosteneinsparung
gebracht, denn die zunehmenden und auch wiinschens-
werten medizinischen und technischen Innovationen ha-
ben ihren Preis. Auch die hochgepriesene Konzentrati-
on erweist sich in der Praxis nicht als kostengiinstiger.
Ein weiterer Kostentreiber, der mit dem System einher-
geht und oft tibersehen wird, sind die dafiir verlangten
zusdtzlichen Datenmengen und Informationen. Wahrend
wir die erhohte Transparenz und Vergleichbarkeit als An-
satz grundsatzlich begriissen, sind gewisse Beurteilungs-
kriterien, wie beispielsweise die Mortalitdtsrate, gerade
fiir kleinere Spitdler eher fragwiirdig.

Laufenburg und Frick mit

positiver Entwicklung

Zurickblickend auf die letzten zwei Jahre mit deut-
lich verstiarkter Prasenz im oberen Fricktal kann unsere
Strategie als sehrerfolgreich bewertet werden. Die Syner-
gien zwischen dem Fachdrztehaus Frick und dem Spital
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Laufenburg sind spiirbar, insbesondere die Bereiche Chi-
rurgie, sowie Orthopddie und Sportmedizin haben deut-
lich zugenommen und entwickeln sich wie erhofft.

Als positives Signal wurden die Leitungen der ein-
zelnen Kliniken vor Ort sowie die Ubertragung der Ver-
antwortung fiir den Standort Laufenburg an Katharina
Hirt, Leiterin Pflege und Okonomie und stellvertretende
CEO des GZF, aufgenommen.

Das erweiterte Angebot und die zahlreich durchge-
fiihrten offentlichen Publikumsveranstaltungen wirk-
ten sich auf das Fachédrztehaus in Frick sehr positiv aus.
So kamen im Laufe des Berichtsjahres eine chirurgi-
sche Sprechstunde mit Fokus auf die Bauchchirurgie,
eine Wundsprechstunde sowie eine rheumatologische
Sprechstunde hinzu. Auch die Kapazititen in der gyni-
kologischen Sprechstunde wurden mit der Einstellung
von Dr. med. Ulrike Dombrowski erweitert. Seit Januar
dieses Jahres bietet Dr. med. Patricia Sailer zudem eine
Sprechstunde fiir Psychiatrie und Psychotherapie an.
Abgerundet wird das Ganze durch eine physiotherapeu-
tische Sprechstunde fiir Beckenbodentherapie und uro-
genitale Rehabilitation unter der Leitung von Frau Ka-
tharina Klein. Es ist durchaus zu erwarten, dass wir das
medizinische und therapeutische Angebot in Frick ent-
sprechend der Nachfrage sukzessive erweitern werden.

In Laufenburg wurde massgeblich in Infrastruktur
und Bau investiert. Die 2012 in Angriff genommenen
Sanierungsarbeiten im Pflegeheim konnten im Jahre
2013 abgeschlossen werden. Die Bewohner freuen sich
seither tiber ihre modernen, hellen und freundlichen
Einer- und Zweier-Zimmer. Am 21. September 2013
konnten wir im Rahmen eines Tages der offenen Tiir die
neue Privatabteilung, die neue Uberwachungsstation
(IMC) sowie den neuen Empfangsbereich ihrer Bestim-
mung tibergeben.

| Spitalliste 2015

Die vom GZF beantragten Leistungsauftrige wurden
definitiv gutgeheissen. Mit den bereits getdtigten sowie
noch geplanten Investitionen in Apparate (bspw. im ra-
diologischen Bereich im Spital Laufenburg), Infrastruk-
tur und personelle Weiterbildung haben wir die dafiir
notigen Grundlagen geschaffen.

Guter Jahresabschluss und

stabile finanzielle Situation

Der im Berichtsjahr erwirtschaftete Jahresgewinn
betragt CHF 231°724.— und ist damit auf vergleichbar
hohem Niveau wie im Vorjahr. Angesichts der deutlich
verscharften Konkurrenzsituation und des anhaltenden
steigenden Kostendrucks istdies ein gutes Resultat. Die Pa-
tientenzahlen entwickelten sich nichtnurim stationdren,
sondern auch im ambulanten Bereich erfreulich, liegen
sie doch uber dem Vorjahresniveau. Positiv ist auch die
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Zunahme von ausserkantonalen Patienten und von Pati-
enten aus dem benachbarten Ausland sowie die Zunah-
me der zusatzversicherten Patienten zu werten. Die neue
Einzel- und Doppelzimmerkonfiguration im Pflegeheim
in Laufenburg fiihrte zu einer entsprechenden Redukti-
on der Pflegetage. Die damit verbundenen Minderein-
nahmen konnten aber mit zusitzlich erwirtschafteten
Ertrdgen in anderen Bereichen aufgefangen werden.

|  EinBlick in die Zukunft

Eine grosse finanzielle Herausforderung stellen die
im Spital Rheinfelden anstehenden Umbau- und Sanie-
rungsarbeiten dar. In den nédchsten 3 Jahren werden alle
4er-Zimmer im Pflegeheim in Einer- und Zweier-Zimmer
umgebaut und mit einer Nasszelle versehen werden. Die
in die Jahre gekommenen Operationssdle werden moder-
nisiert und fiir die Uberwachungsstation (IMC) wird ein
separater Anbau erstellt.

Was unsere strategische Ausrichtung im medizini-
schen und pflegerischen Bereich angeht, wird die Lang-
zeitpflege in Rheinfelden mittel- bis langfristig an Bedeu-
tung verlieren. Wir werden den Fokus vermehrt auf die
Akutgeriatrie sowie auf die Palliativmedizin und Palliati-
ve Care legen. Die entsprechenden Weichen — konzeptio-
nell und personell — wurden gestellt.

Als Beitrag zum Erhalt der Grundversorgung im
Fricktal werden wir 2015 zwei Hausarztpraxen, fiir wel-
che keine Nachfolge gefunden werden konnte, iiberneh-
men und betreiben.

| Danke vielmals

Waihrend der kontinuierlichen Weiterentwicklung
des GZF tber all die Jahre hatten wir das Glick, immer
auf das Engagement und die Loyalitdt unserer Mitarbei-
tenden zdhlen zu diirfen. Die nunmehr tiber 850 Mitar-
beitenden aus 27 Nationen setzen sich Tag fiir Tag mit ih-
ren Fachkenntnissen und Kompetenzen, aber auch mit
Empathie und Sympathie fiir <ihre» Patienten ein. Dabei
steht Teamwork und Kollegialitit zuoberst. Diesen uner-
midlichen Einsatz nehmen wir sehr wohl wahr — und
schdtzen ihn enorm. Vielen herzlichen Dank! Aber auch
den ansissigen Arztinnen und Arzten im Fricktal méch-
ten wir unseren aufrichtigen Respekt und Dank fiir die
stets positive Zusammenarbeit entgegenbringen. Nur zu-
sammen mit ihnen ist es uns moglich, der Fricktaler Be-
volkerung eine liickenlose medizinische Versorgung so-
zusagen vor der Haustlir anzubieten.

Das Geschaftsjahr aus Sicht der Direktion

Fairplay — fuir ein positives
Zusammenspiel

Fiir eine erfolgreiche Zusammenarbeit braucht
es viele Zutaten. Es braucht gut vorbereitete,
motivierte Teams, eine gepflegte, griine Spiel-
wiese sowie klar abgesteckte Grenzen des Spiel-
felds und verbindliche Regeln. Fehlbares Ver-
halten wird vom Schiedsrichter ausnahmslos
abgepfiffen, von der Zuschauertribiine wird man
gnadenlos ausgebuht. Auch wenn man eine
Unternehmung nicht eins zu eins mit einem
Fussballspiel gleichsetzen kann, so gibt es zahl-
reiche Metaphern im Sport, die sich sinngemass
ins Unternehmertum tibertragen lassen. Will
man Matches gewinnen, muss man engagiert
spielen, dabei aber stets fair bleiben. Fairplay ist
hier nicht nur ein Recht, sondern in erster Linie
eine Pflicht - fiir alle Beteiligten.

Fairplay ist somit eine verbindliche Verpflichtung, die
fiir alle gilt, will man gemeinsam hochgesteckte Ziele er-
reichen. Fir das GZF ist es selbstverstandlich, seine Part-
ner — intern wie extern — transparent und zeitnah iiber
all seine Handlungen und Plane zu informieren und sie,
wann immer moglich, in die Entwicklung mit einzube-
ziehen. Doch gefragt ist jeder einzelne, der im Grossen
wie im Kleinen seinen Beitrag zum Erfolg leistet.

| Bestédndigkeit im Wandel

Ein wichtiges Merkmal unserer modernen Zeit ist
zweifellos der unaufhaltsame, bestindige und rasant
voranschreitende Wandel. Mit der Komplexitdat und Ge-
schwindigkeit der Entwicklungen Schritt halten zu kon-
nen, ist eine Herausforderung fiir jedes Individuum.
So kommt es, dass zunehmend Menschen unter Stress,
Burnout und Depression leiden. Wie konnen wir aus der
Fille an verfiigbaren Informationen essenzielle Messa-
ges herausfiltern? Wie in unserem bunten, lauten Um-
feld die fiir uns wichtigen Impulse selektiv wahrnehmen
und verarbeiten, ohne dass wir uns iiberfordert fiithlen?
Es ist nur eine logische Konsequenz dieses beschleunig-
ten Zeitalters, dass wir im Dynamischen das Ruhige su-
chen und uns in der Bewegung nach Halt und Anker-
punkten sehnen. Insofern erstaunt es nicht, dass die ein-
zige krisenresistente, erfolgversprechende (Wiahrung in
der heutigen sogenannten (Aufmerksamkeitsékonomie
die Fahigkeit ist, unseren Fokus stindig neu auszurich-
ten und unsere mentale Priasenz situativ, punktuell den
wichtigen Aufgaben zu widmen. Virtuos ist man, wenn
man diesen Shift der Aufmerksambkeit wie ein Orchester-
dirigent minutios, auf den Takt genau vornehmen kann.
Keine leichte Aufgabe.

Stellen Sie sich nur vor, Sie konnten mit Ihrem Auge
auch weit iiber das normale Spektrum Infrarot- oder Ul-
traviolett-Strahlen, ja sogar Mikrowellen wahrnehmen.
Welche Bilderwelt wiirde sich Ihnen offenbaren? Etwa
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ein wunderschoner, bunter Regenbogen mit noch nie
dagewesenen Farben und Schattierungen? Oder wiirden
wir an der Fille an Eindricken erblinden?

Werte spielen eine zentrale Rolle, wenn es darum
geht, eine innere Balance zu finden und sich aufs We-
sentliche zu konzentrieren. Durch sie finden wir Orien-
tierung, Bestitigung und kéonnen uns immer wieder er-
den. Altbewdhrte Werte dienen somit paradoxerweise
als Fundament und Voraussetzung fiir den Wandel.

| Bewahrtes und Innovatives im Einklang

Dass Neuerungen nicht zwingend einen Bruch mit
Bewidhrtem und Traditionellem darstellen, sehen wir
auch am neuen Firmenauftritt des GZF. Das neue Logo
versteht sich als eine logische Weiterentwicklung des
Firmenemblems, das wiahrend 15 Jahren das Aushinge-
schild und Identifikationsmerkmal unserer Unterneh-
mung war. Aus Rot wurde Koralle und aus Schwarz wur-
de Anthrazit, womit die Grundfarben beibehalten wur-
den und lediglich aufgefrischt und modernisiert wurden.
Auch die zentralen Elemente — Bogen und Punkt — wur-
den aufgegriffen und neu interpretiert und somit zum
zentralen grafischen Element unserer neuen Bildmarke.

Der Wandel im GZF ist keinesfalls nur oberfldachlich,
sondern zeigt sich bis in den Kern der Unternehmung.
Die bedeutenden Entwicklungen, die das GZF derzeit
durchlduft, reichen ndmlich von den umfassenden Um-
bauten sowohl in Laufenburg (bereits abgeschlossen)
als auch aktuell in Rheinfelden tiber den kontinuierli-
chen Weiterausbau unseres medizinischen und thera-
peutischen Angebots an all unseren Standorten bis hin
zu gianzlich neuen Modellen, wie beispielsweise durch
die Ubernahme zweier Hausarztpraxen im Fricktal. Der
Hausarztmangel, gerade in ldndlichen Regionen, stellt
eine ernst zu nehmende Herausforderung dar, doch mit
innovativen Ansatzen ist es moglich, auch diese Proble-
me zu meistern. Durch die Ubernahme der beiden Arzt-
praxen und unser Commitment, dort weiterhin primar
Hausarztmedizin zu betreiben, konnen Menschen wei-
terhin auf eine ltiickenlose medizinische Grundversor-
gung in ihrer Region vertrauen und miissen keine lan-
gen Wege in Kauf nehmen — definitiv ein Mehrwert fiir
die Menschen im Fricktal.

| Ein Wert, viele Gesichter

Fairplay hat ganz viele Dimensionen und zeigt sich
in unterschiedlichen Situationen. Zum Tragen kommt
es als gerechtes, respektvolles Verhalten im Umgang mit
unseren Mitmenschen, egal ob dies unsere Mitarbeiten-
de, unsere externen Partner, unsere Dienstleister und
Lieferanten oder die ansiissigen Arzte in der Region sind.

Im Versuch, die unterschiedlichen Facetten dieses
vielschichtigen Werts auszudriicken, prasentieren wir Th-
nen im Geschéftsbericht 2013 drei spannende Reportagen

“haftsjahr aus Sicht der Direktion

rund um den Wert Fairplay. In der ersten Reportage
wird aufgezeigt, wie die Partnerschaft mit unseren lang-
jahrigen Beleg- und Konsiliardrzten zum Vorteil und
Wohle der betreuten Patienten gestaltet wird. Das lang-
jahrige Engagement der Beleg- und Konsiliararzte, teil-
weise sogar exklusiv fiir das GZF, zeugt von gegenseiti-
ger Wertschitzung und grossem Vertrauen (Seite 44).

Wie zu Beginn bereits erwdhnt, wird Fairplay insbe-
sondere mit Sport in Verbindung gebracht. Grosse Me-
dienaufmerksamkeit erregen indes immer wieder Ver-
stosse gegen diese Maxime. Zentrale Themen sind Do-
ping und die Rolle der Forschung und der Medizin in
der athletischen Leistungssteigerung. Wie in der Schweiz
diese Problematik angegangen wird, erfahren Sie im In-
terview mit Matthias Kamber, Direktor der Stiftung An-
tidoping Schweiz, auf Seite 50.

Die dritte Reportage thematisiert das Verhdltnis, das
wir mit unseren zahlreichen Lieferanten und externen
Dienstleistern pflegen. Es wird gezeigt, nach welchen Kri-
terien Lieferanten selektioniert werden und wie die Ar-
beitsbeziehungen geregelt sind. Dabei liegt das Haupt-
augenmerk kompromisslos auf der Qualitit und dem
Bestreben, regionale Betriebe, wenn immer moglich, zu
berticksichtigen. Dass dabei die Inputs unserer Mitarbei-
tenden berticksichtigt werden, zeigt sich im Schwerpunkt
dieser Reportage. Da unser Personal in jeder Mitarbeiter-
befragung ein sehr grosses Interesse am Herstellungspro-
zess und insbesondere an den sozialen Bedingungen, un-
ter denen die Produktion ihrer Arbeitskleidung erfolgt,
bekundet, tiberzeugten wir uns gleich vor Ort bei unse-
rem Lieferanten. Das Resultat lesen Sie auf Seite 56.

|  Auch Lob und Dank gehéren zu Fairplay

In unserem steten Bestreben nach hochster Qualitét,
herausragenden Dienstleistungen und Spitzen-Service
sind kleine Auszeiten, um bildlich beim Sport zu blei-
ben, enorm wichtig. Erst in diesen kurzen Verschnauf-
pausen erkennen wir, mit welch einem grossartigen
Team wir auf dem Spielfeld stehen. Dazu gehoren alle
unsere Mitarbeitende und Partner, die sich tdglich aufs
Neue engagieren, um unsere Patienten kompetent und
personlich zu betreuen. Dies betrifft bei weitem nicht
nur diejenigen Menschen, die direkt am Patientenbett ar-
beiten, sondern schliesst auch zahlreiche Personen hin-
ter den Kulissen oder auch ausserhalb unseres Hauses
bis hin zu Vertretern aus Wirtschaft, Politik und Medi-
en ausnahmslos mit ein.

Wer denkt, diese Pausen dienen lediglich der Erho-
lung, irrt. Es sind dies wichtige Momente der Reflexion
und Neuausrichtung. Es ist die Zeit, in der die Taktik
neu besprochen wird und die ndchsten Spielziige ge-
plant werden. Es ist aber auch die Zeit, in der man den
Teamkollegen anerkennend auf die Schultern klopft, sie
fiir ihr Engagement lobt und ihnen von Herzen dankt.
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—Dr. med. Martin Deckers (seit 01.10.2013) —Margrith Schmid Intensiviiberwachung —Thomas Weis —Beat Kessler
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—Dr. med. Steffen Schlupp Anisthesie Rheinfelden (seit 01.09.2013) —Mathias Effner 5. Stock, Laufenburg —Richard Studer (bis 31.07.2013)
Rheinfelden - Dr. med. Joachim Baier — Claudia Aerni-Tschudin Rheinfelden (seit 01.06.2013) — Rolf Prions (seit 01.08.2013)
Rheinfelden (seit 01.07.2013) Laufenburg —Marcus Bartsch Tagesklinik
Radiologie —Hans Scharnbeck I_aufenburg —Ralf Kiihn Unternehmenskommunikation
—Dr. med. Thanh Khoi Nguyen Rheinfelden (bis 28.02.2013) Frauenheilkunde Rheinfelden —Miriam Crespo Rodrigo
—Dorothee Schretzenmayr —-Simona Gazzana Gynikologie/Geburtshilfe —Marcus Bartsch
Orthopédie Rheinfelden —Ursula Bachle Laufenburg
—Dr. med. James Bruderer —Dr. med. Ervina lljazovic Orthopidie Rheinfelden Leitung Finanzen & Verwaltung
Fachérztehaus Frick Laufenburg —Monika Kaiser Gesamtleitung
(bis 31.01.2014) —Dr. med. Peter Schémig Gebrsaal Leitung medizinisch- —Marcel von Ah
—Andreas Maurer Laufenburg —Karin Heuser technische & medizinisch-
Rheinfelden (seit 01.06.2013) Pflege & Okonomie Rheinfelden therapeutische Fachbereiche Rechnungswesen
Spitalarzt Gesamtleitung Operationssaal —Martin Schlienger (bIS 31.12.201 3)
—Dr. med. Daniela Korsten —Katharina Hirt Privatabteilung — Petra Rottele — Liliane Fasler (seit 01.01.2014)
Oberérzte Rheinfelden Sekretariat: Lara Kaufmann —Marina Buhler
Medizin Rheinfelden Anésthesie Finanzcontrolling
—Dr. med. Margrith Knecht Notfallstation Akutspital —Isabelle Hausmann —Johannes Ratzer —Andreas Weisser
Rheinfelden —Anne-Kristin Kuhnt —Rahel Breisacher Laufenburg (seit 01.10.2013)
—Dr. med Petra Weis Rheinfelden Rheinfelden Rettungsdienst Medizinisches Controlling
Rheinfelden —Dr. med. Oliver Kempe — Ulrike Hoffmann Medizin —Sascha Schwieder —Ines Zurfluh
(bis 31.08.2013) Laufenburg Laufenburg (seit 01.05.2013) — Kirsten Philips-Wolff
—Dr. med. Birsen Arici Rheinfelden (bIS 80042013) Radiologie Patientenadministration
(seit 01.12.2013) Pflegeheime (Gesamtleitung) —Jessica Meier —Daniel Dahler —Angelika Fix
— Christine Heneka Pflegeheim/Personalarzt —Alisa Laub Rheinfelden (seit 01.10.2013) Rheinfelden
Laufenburg —Hagen Scheerle —Anett Reiner —Margarita Dapp Allgemeines Arztsekretariat
Rheinfelden Bildung und Beratung Laufenburg (bis 31.07.2013) Laufenburg —Iréne Hofmann
—Dr. med. Igor Turkalj —Edith Bilhler —Miriam Rey
Laufenburg Laufenburg (seit 01.10.2013) Labor Einkauf
—Jolanda Colombi —Monika Keller-Heldner
Chirurgie Rheinfelden
Spezialarzt Diabetologie ~Thomas Grimm — Daniela Stofer Technik
—Dr. med. Hans-Ulrich Iselin Rheinfelden Laufenburg —Heiko Stotz

—Angelika Schreiber
Laufenburg



Unsere Beleg- und Konsiliardrzte

— Dr. med. Gunther Becker
Orthopédie und Sportmedizin
Belegarzt
Spital Rheinfelden

— Dr. med. Kurt Beretta
Onkologie/Hamatologie
Belegarzt
Spital Rheinfelden

— Dr. med. Luzia Brunner van Reijn
Rheumatologie
Belegarztin
b Spital Laufenburg, Facharztehaus Frick
— Dr. med. Tobias Eichenberger
Urologie
Belegarzt
Spital Rheinfelden

— Dr. med. Manuela Gaggiotti
Neurologie
Konsiliararztin
Spitéler Rheinfelden und Laufenburg

— Dr. med. Oliver Gemperle
Padiatrie
Konsiliararzt
Spital Rheinfelden

— Dr. med Katja Grafe
Urologie
In Kooperation mit dem KSA
Spital Laufenburg

— Dr. med. Christof Glidemann
Urologie
Belegarzt
Spital Rheinfelden

— Dr. med. Matthias Heisler
Urologie
Belegarzt
Spital Rheinfelden

— Dr. med. Jorg Herzog
Gynékologie und Geburtshilfe
Belegarzt
Spital Rheinfelden

Organisation

— Dr. med. Tibor Horvath
Chirurgie
Belegarzt
Spital Rheinfelden

— Dr. med. Adrian Karli
Chirurgie
Belegarzt
Spital Laufenburg

— Dr. med. Hermann Keller
Interventionelle Schmerztherapie
Belegarzt
Spitéler Rheinfelden und Laufenburg

— Dr. med. Georg Koudelka
Gynékologie und Geburtshilfe
Belegarzt
Spital Rheinfelden

— Dr. med. Marco Kummer
Kardiologie
Konsiliararzt
Spitéler Rheinfelden und Laufenburg

— Dr. med. Gianfranco Mattarelli
Urologie
Belegarzt
Spital Rheinfelden

— Dr. med. Stephan Menzinger
Padiatrie
Konsiliararzt
Spital Rheinfelden

— Dr. med. René Meyer
Gynékologie und Geburtshilfe
Belegarzt
Spital Rheinfelden

— Dr. med. Tilmann Mdltgen
Urologie
In Kooperation mit dem KSA
Spital Laufenburg

— Dr. med. Thierry Miinch
Orthopédie und Sportmedizin
Belegarzt
Spitéler Rheinfelden und Laufenburg

1

— Dr. med. Ingrid Och
Padiatrie
Konsiliararztin
Spital Rheinfelden

— Dr. med. Ruth Peuckert
Hals-, Nasen- Ohren-Krankheiten
und Gesichtschirurgie
Belegarztin, Spital Rheinfelden

— Prof. Dr. med. Mihael Podvinec
Hals-, Nasen- Ohren-Krankheiten
und Gesichtschirurgie
Belegarzt, Spital Rheinfelden

— Dr. med. et med. dent. Alec Robertson
Kieferchirurgie
Belegarzt
Spital Rheinfelden

— Dr. med. Andreas Rohner
Kardiologie
Konsiliararzt
Spitéler Rheinfelden und Laufenburg

— Dr. med. Petra Schmid
Onkologie/Hamatologie
Belegarztin
Spital Rheinfelden

— Dr. med. Stefan Schmid
Gynakologie und Geburtshilfe
Belegarzt
Spital Rheinfelden

— Dr. med. Christina Schmidt-Sprich
Padiatrie
Konsiliararztin
Spital Rheinfelden

— Dr. med. Martin Schmidt
Padiatrie
Konsiliararzt
Spital Rheinfelden

— Dr. med. Kurt Schweizer
Padiatrie
Konsiliararzt
Spital Rheinfelden

Organisation

— Dr. med. Andreas Schwob
Angiologie
Konsiliararzt
Spital Rheinfelden

— Dr. med. Andreas Sigg
Orthopédie und Sportmedizin
Belegarzt
Spital Laufenburg

— Dr. med. Bernhard Spoendlin
Kardiologie
Konsiliararzt
Spitédler Rheinfelden und Laufenburg

— Dr. med. Martin Wernli
Onkologie/Hamatologie
In Kooperation mit dem KSA
Spital Laufenburg

— Raphael Widmann
Padiatrie
Konsiliararzt
Spital Rheinfelden

— Dr. med. Andreas Wolf
Urologie
Belegarzt
Spital Rheinfelden

— Dr. med. Markus Zeugin
Chirurgie
Belegarzt
Spital Laufenburg

— Dr. med. Hansjorg Ziist
Hals-, Nasen- Ohren-Krankheiten
und Gesichtschirurgie
Belegarzt, Spital Rheinfelden

— Dr. med. Mirjam Zweifel
Plastische, rekonstruktive und
asthetische Chirurgie
Konsiliararztin, Spital Rheinfelden
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In der Region
und daruber hinaus
bestens verankert

Die stationaren (+3 %) wie auch die ambulanten
(+14 %) Patientenzahlen entwickelten sich an
allen Standorten sehr erfreulich. Die Er6ffnung
der Privatabteilung am Spital Laufenburg und,
damit zusammenhéngend, der Umbau der Uber-
wachungsstation (Intermediate Care, kurz: IMC)
sowie des Empfangs waren wichtige Meilensteine
fiir die Weiterentwicklung des GZF. Unsere neu-
en Raumlichkeiten und Kompetenzen zeigten
wir insbesondere anlasslich zweier Events: Am
21. September fand der Tag der offenen Tiir am
Spital Laufenburg statt; am 23. November zeig-
ten die Chirurgischen Kliniken in beiden Akutspi-
télern ihr Leistungsspektrum am Nationalen Tag
der Chirurgie. Die Nachfrage nach medizinischen
Leistungen des GZF hat erneut zugenommen.
Das hatte einen Ausbau der Sprechstunden-
angebote an allen Standorten zur Folge — sowohl
in Bezug auf das medizinische Leistungsspekt-
rum als auch auf die zeitlichen Verfiigbarkeiten.

|  Medizin

Die Bettenbelegung und die Patientenzahlen in den
medizinischen Kliniken in Rheinfelden, unter der Lei-
tung von Chefdrztin Dr. med. Susanne Christen, und
Laufenburg, unter der Agide von Chefarzt Dr. med. Jirg
Frei, nahmen 2013 im stationdren Bereich erneut zu,
wobei zwischen 80 und 90 Prozent der Patienten aus
der Notfallstation iiberfithrt wurden. Die medizinischen
Notfallkonsultationen stiegen denn auch im Berichts-
jahr ebenfalls deutlich.

Dank dem ausserordentlichen Einsatz und der gu-
ten Zusammenarbeit des gesamten Teams in Rheinfel-
den konnte die arbeitsintensive Zeit nach dem Weggang
von Oberdrztin Dr. med. Petra Weiss und nach weite-
ren personellen Wechseln im Sommer 2013 gemeistert
werden. Zum ersten Dezember begann Dr. med. Bir-
sen Arici als Diabetologin und Endokrinologin in Nach-
folge von Dr. med. Hans-Ulrich Iselin, dem langjdhrigen
Diabetologen im Haus und fritheren Chefarzt Medizin.
In Laufenburg hingegen prasentierte sich die Personalsi-
tuation auch im Berichtsjahr dusserst stabil; es gab kei-
ne Fluktuationen.

In der Medizinischen Klinik Rheinfelden wurde
2013 das Pilotprojekt Elektronische Fieberkurve> durch-
gefithrt. In diesem Zusammenhang wurden Daten wie
die Medikamentenverordnung und die gesamte Pflege-
dokumentation ausschliesslich elektronisch erfasst. Die
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Kompetenz und Menschlichkeit am Patientenbett

ersten Resultate aus diesem Pilotprojekt zeigen noch
Verbesserungspotenziale, sodass das System zundchst in
vereinfachter Form im gesamten Spital eingefiihrt wer-
den wird.

Sowohl in Rheinfelden als auch in Laufenburg wur-
de in Endoskopie-Gerite der neuesten Generation inves-
tiert. Ebenfalls neu angeschafft wurden mobile Ultra-
schallgerdte.

Unter der Schirmherrschaft der Organisation «Palli-
ative Aargaw organisieren Aargauer Spitdler monatlich
Fortbildungsveranstaltungen. Im November 2013 fand
in dieser Reihe am GZF eine Fortbildung unter dem Titel
Palliativmedizin versus Exit statt, die ein grosses Echo
fand. Es kamen zahlreiche Pflegefachpersonen und Arz-
te sowie Vertreter der Spitex und anderer Kliniken.

Die monatlichen Lunchmeetings erfuhren eine er-
freuliche Steigerung der Teilnehmerzahlen. 2013 stan-
den Themen wie Herzinsuffizienz — neue Richtlinien
in der Therapie>, (Pharmakotherapie im Alten, (Neue
Wege der Wirbelsdulenbehandlung> und Update Dia-
betologie» mit der neuen Diabetologin, Dr. med. Birsen
Arici, auf dem Programm.

Die Teams der medizinischen Kliniken nahmen im
Berichtsjahr unter anderem an Ultraschallkursen, Kur-
sen in Notfallmedizin und Fortbildungen zu Reani-
mationsmassnahmen teil. Wochentlich finden interne

Fallbesprechungen und Weiterbildungen statt, zu denen
teilweise auch externe Referenten eingeladen werden.

Im Rahmen ihrer Postgraduierten-Ausbildung zum
Master of Medical Management leitet Dr. med. Margrith
Knecht, Leitende Arztin, ein Projekt zur Reorganisati-
on der Notfallstation. Nach dem Projektabschluss sollen
Optimierungsmassnahmen, die sich daraus ableiten, im
Verlauf des Jahres 2014 umgesetzt werden.

Ein weiteres Projekt fiir beide Spitéler betrifft das As-
sistentenlogbuch, das dazu beitragen wird, die Weiter-
bildung der Assistenzdrzte gemadss den kiinftigen Anfor-
derungen der FMH zu strukturieren und die geplanten
praktischen Priifungen zu implementieren.

Dr. med. Susanne Christen  Dr. med. Jiirg Frei
Cheféarztin Medizin, RF Chefarzt Medizin, LF



18 Medizinische Ressorts

|  Chirurgie

Die Chirurgische Klinik in Rheinfelden unter Chef-
arztin Dr. med. Christine Glaser wie auch jene in Lau-
fenburg unter der Leitung von Dr. med. Paolo Abitabile
verzeichneten 2013 eine Zunahme der Patientenzahlen.
Waihrend die Kliniken allgemein mehr Patienten im Be-
reich der Bauchchirurgie zu verzeichnen hatten, nah-
men insbesondere die Dickdarmeingriffe aufgrund bos-
artiger Tumore zu. Im Berichtsjahr kam zur Beurteilung
der Leberbeschaffenheit erstmals die Elastografie, eine
neuartige Ultraschalluntersuchung, zum Einsatz. Eben-
so ist auch der Einsatz von Kontrastmitteln wahrend Ul-
traschalluntersuchungen neu. Ultraschalluntersuchun-
gen konnen von den Patienten nun uber einen exter-
nen Monitor mitverfolgt werden, und zur Aufklirung
der Patienten werden regelmassig multimediale Medien
wie Tablets eingesetzt. Die Behandlung von Himorrhoi-
den und Krampfadern mit Laser konnte im Berichtsjahr
weiter etabliert werden.

Das Angebot der Wundsprechstunde wurde Anfang
2013 auf das Fachdrztehaus Frick ausgedehnt. Anldsslich
des Schweizer Tages der Chirurgie am 23. November ge-
wadhrte das GZF dem interessierten Publikum in Rheinfel-
den und Laufenburg einen Einblick in die moderne Chi-
rurgie. Das Programm bot 6ffentliche Vortrdge zu diver-
sen Themen der Bauchchirurgie, Videoinstallationen und
Ubungsmodelle fiir die minimalinvasive Chirurgie sowie
zahlreiche Informationsstinde und Demonstrationsstatio-
nen. Die Besucher hatten die Moglichkeit, am Kunstkno-
chen selber Knochenbriiche zu reparieren, Wunden zu
ndhen oder durch ein Operationsmikroskop zu sehen.

Im April 2013 stiess Eva Bader als Oberdrztin neu zum
Team in Rheinfelden, im Mai kam Dr. med. Urs Niklaus
Genewein, Leitender Arzt mit dem Spezialgebiet Handchi-
rurgie, hinzu, und im September kehrte Oberdrztin Simone
Haller nach ihrem Mutterschaftsurlaub zurtick. In Lau-
fenburg gehort Dr. med. Olaf Gosta Naumann, Leitender
Arzt Unfallchirurgie, neu dazu. Neu geschaffen wurde
die Stelle eines Arztlichen Leiters der interdiszipliniren
Notfallstation am Spital Laufenburg, die mit Dr. med.
Oliver Kempe besetzt wurde.

Die chirurgischen Kliniken unterstiitzen die Wei-
terbildung ihrer Oberdrzte in Spezialgebieten. So ab-
solvierte Dr. med. Jana Paschke Weiterbildungen in Ge-
fass- und Venenchirurgie, Dr. med. Cathleen Fischer in
Gelenkchirurgie und Simone Haller in Handchirurgie.

/ﬁ—",-""?'-i e

Unsere Patienten werden umfassend informiert und aufgeklart.

Ferner erhielt Anne-Kristin Kuhnt ihren Fahigkeitsaus-
weis im Bereich Sonografie. Laufende Weiterbildungen
des Teams fanden im Bereich Unfallchirurgie statt. Zu-
dem nahmen verschiedene Arzte an diversen schweize-
rischen und europdischen Fachkongressen teil.

Im Rahmen seiner Masterarbeit veroffentlichte Dr.
med. Urs Niklaus Genewein fiinf Publikationen und hielt
diverse Vortrage zur Verbesserung von Prozessabliufen
in Spitdlern mithilfe von Smartphones.

Im Jahr 2014 stellen die Intensivierung der Zusam-
menarbeit mit der Reha Rheinfelden im Bereich der
Handchirurgie und der Ausbau der onkologischen Chi-
rurgie wichtige Projekte dar. Die minimalinvasive Be-
handlung von Lebertumoren soll ebenfalls intensiviert
und die Unfallchirurgie weiterentwickelt werden.

Dr. med. Christine Glaser Dr. med. Paolo Abitabile
Chefarztin Chirurgie, RF Chefarzt Chirurgie, LF
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| Hals-, Nasen-, Ohren-Krankheiten (HNO)

Mit dem Eintritt von Dr. med. Ruth Peuckert als
zweite Belegirztin neben Dr. med. Alfred Aschwanden
fiir Hals-, Nasen- und Ohren-Krankheiten (HNO) begann
1991 die neue mikrochirurgische und endoskopisch-
chirurgische Ara im GZF, die bis heute ausgebaut und
mittlerweile von allen chirurgischen Disziplinen weiter-
entwickelt wird. 2003, vier Jahre nach dem Hinschied
von Dr. Aschwanden, er6ffnete Dr. med. Hansjorg Ziist
eine HNO-Praxis und ist seitdem als Belegarzt am GZF ti-
tig. 2011 konnte Dr. Peuckert den international renom-
mierten Ohrchirurgen Prof. Dr. med. Michael Podvinec,
ehemaliger Chefarzt am Kantonsspital Aarau, im Team
begriissen. Die Anzahl der komplexen mittelohrchirur-
gischen Eingriffe konnte durch seinen hervorragenden
Ruf und seine Verbindungen zu anderen HNO-Kliniken
deutlich gesteigert werden. Weitere fachliche Kompe-
tenzen, speziell in der plastischen Chirurgie, steuert zu-
nehmend Dr. med. Theres Gensheimer bei.

Dieses Spezialistenteam fiihrt am GZF Eingriffe in
Hals-, Nasen-, Ohren- und Gesichtschirurgie sowie in
plastisch-rekonstruktiver Chirurgie durch, insbesondere
Eingriffe in Narkose mit Unterstiitzung der Andsthesie.
Die Schilddriisenchirurgie konnte dank der interdiszi-
plindren Zusammenarbeit zwischen der Chefdrztin der
Chirurgischen Klinik Rheinfelden, Dr. med. Christine
Glaser, und Dr. Peuckert wesentlich ausgebaut werden.

Viele HNO- und gesichtschirurgische sowie plasti-
sche Eingriffe werden in lokaler Betdubung in der Pra-
xis durchgefiihrt, unter anderem vor allem Augenlido-
perationen und Hauttumorentfernungen.

Die Zusammenarbeit zwischen den Arzten der HNO-
Praxen und dem GZF gestaltet sich dank ausreichender
Operationskapazititen und der optimierten Tagesklinik
am GZF zum Wohl der Patienten sehr erfolgreich.

Dr. med. Ruth Peuckert Dr. med. Hansjérg Ziist
Belegérztin Belegarzt

|  Urologie

Seit 1996 ist Dr. med. Gianfranco Mattarelli als Be-
legarzt Urologie am GZF titig, zusdtzlich steht er dem
GZF mit seinen Kompetenzen als Konsiliararzt zur Seite.
Gleichzeitig fiithrt er eine eigene Sprechstunde fiir Uro-
logie am Spital Rheinfelden, zusatzlich zu seiner selb-
stdndigen Praxistatigkeit.

Zu Beginn seiner Belegarzttitigkeit galt es, das Fach-
gebiet Urologie am GZF von Grund auf aufzubauen. Die
wachsende Bekanntheit des Angebotes bei den zuwei-
senden Arzten im Fricktal und die generell gute Zusam-
menarbeit mit diesen, fithrten iiber die Jahre zu einer
deutlichen Zunahme der Fallzahlen. Grossen Anteil an
der positiven Entwicklung hatte auch der Leistungs-
auftrag flir die radikale Prostatektomie. Als dieser Leis-
tungsauftrag voriibergehend wegzufallen drohte, mach-
te sich dies in den Patientenzahlen bemerkbar. Gemaéss
Zusage des Departements fiir Gesundheit und Soziales
des Kantons Aargau konnen diese Operationen am GZF
weiter durchgefiihrt werden und stellen einen Schwer-
punkt im Bereich der Urologie dar.

Weitere urologische Schwerpunkte am GZF liegen
in der Behandlung gutartiger Prostatavergrosserungen,
bosartiger Erkrankungen der ableitenden Harnwege bei
Mann und Frau, der Behandlung von Erkrankungen der
mannlichen Geschlechtsorgane, von Nierensteinen, der
Inkontinenz sowie médnnlicher Fertilitdts- und Sexual-
funktionsstorungen. Entsprechend eng sind die Bertih-
rungspunkte und die Zusammenarbeit insbesondere
mit der Chirurgie, der Onkologie, der Gyndkologie und
der Neurologie.

Im Berichtsjahr wurde das Belegarztteam im Bereich
Urologie ergdnzt und weiter verstdrkt. Dies ist aufgrund
einer Kooperation mit dem Kantonsspital Aarau mog-
lich. So folgte Dr. med. Tilmann Méltgen auf Dr. med.
Daniel Seiler, der eine neue berufliche Herausforderung
ausserhalb des KSA annahm. Dres. Moltgen und Grife,
beide vom KSA, decken somit die urologische Sprech-
stunde am Spital Laufenburg ab. Neu nahmen in Rhein-
felden die Urologen Dr. med. Andreas Wolf, Dr. med.
Matthias Heisler und Dr. med. Christof Giidemann ihre
Tétigkeit als Belegdrzte am GZF auf.

Dr. med. Dr. med Katja Gréfe
Gianfranco Mattarelli In Kooperation mit In Kooperation mit
Belegarzt dem KSA dem KSA

Dr. med. Tilmann Méltgen
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|  Therapien und Beratungen

Im Berichtsjahr brachte der Aufschwung der Klinik
fiir Orthopadie und Sportmedizin am Spital Laufenburg
sowohl stationdr als auch ambulant steigende Thera-
piezahlen. Dadurch konnte der Riickgang der Behand-
lungszahlen kompensiert werden. Dieser hatte sich in-
folge der Neukonzeptionierung der Zimmerkonfigura-
tion (von urspriinglichen 4er-Zimmern auf Einzel- und
Zweierzimmer) im Pflegeheim Laufenburg ergeben.

Ebenfalls seit 2013 werden in Laufenburg neu und
nach einem Unterbruch auch wieder am Fachédrztehaus
in Frick Beckenbodentherapie und Biofeedback ange-
boten. Bei der Integrativen Onkologie am Interdiszipli-
ndren Brustzentrum der Frauenklinik sind sowohl The-
rapeuten als auch Erndhrungsberater mit spezifischen
Modulangeboten mit von der Partie. Eine andauernde
Herausforderung stellt die zunehmende Komplexitdt
der Fille bei gleichzeitig anhaltendem wirtschaftlichem
Kostendruck dar. Entsprechend ist ein weiterer Know-
how-Aufbau in den Bereichen Ubergangspflege, Akut-
geriatrie und beztglich Palliativpatienten vorgesehen.

In der Osteopathie verzeichneten wir den Weggang
von Mikael Palas; seine Vakanz am Fachdrztehaus Frick
wird derzeit neu besetzt. Im Herbst tibergab Felix Mangold
die Leitung der ambulanten pulmonalen Rehabilitation
in Laufenburg an Patricia Anzola. Durch den Neuzugang
von Dr. Arici kam nebst der Diabetologie auch die Thema-
tik der Stoffwechselstérungen (Endokrinologie) neu hin-
zu. Kiinftig werden wir tiberdies am Standort Frick Dia-
betes- und Erndhrungsberatungen anbieten. Damit deckt
das GZF die wachsende Nachfrage junger Typ-1-Diabetiker
der so genannten bewegungsarmen Generation.

Felix Mangold
Leiter Therapien und Beratungen

|  Frauenheilkunde

Auch 2013 setzte sich die erfreuliche Entwicklung der
Frauenklinik unter der Fithrung von Chefarzt Dr. med.
Maik Hauschild fort. So erhielt die Klinik von der FMH
die Anerkennung als Weiterbildungsstitte fiir den Fach-
arzttitel Gyndkologie und Geburtshilfe fiir drei Jahre.

Bereits zum zweiten Jahr in Folge erblickten mehr
als 400 Kinder das Licht der Welt im Spital Rheinfelden.
Im erst 2011 gegriindeten Brustzentrum wurden 84 pri-
mdre Mammakarzinome diagnostiziert und mehr als
334 Brustoperationen durchgefiihrt. Ebenso wurde
das Brustzentrum um den Bereich Psychoonkologie er-
weitert. Im Rahmen eines Kooperationsvertrages tber-
nimmt die Klinik Schiitzen Rheinfelden die psycho-on-
kologische Betreuung der Patientinnen. Ein zusdtzliches
Plus sind die zusammen mit dem St. Claraspital und dem
Kantonsspital Baselland (Liestal) interdisziplinar gefiihr-
ten Tumorboards, bei denen die Félle mit ausgewiese-
nen Spezialisten aus unterschiedlichen Fachbereichen
gemeinsam besprochen werden.

Im Oktober erfolgte der Startschuss fiir ein Angebot
in Integrativer Onkologie am Brustzentrum mit dem
Ziel, sich durch einen ganzheitlichen Ansatz (naturheil-
kundliche Verfahren, Yoga, Kunsttherapie etc.) deutlich
von klassischen Brustzentren abzuheben. Das breite An-
gebot in Form von Seminaren stiess auf eine derart po-
sitive Resonanz bei den Betroffenen, dass das Angebot
auch im Jahr 2014 weitergefiihrt wird.

Die gynakologische Sprechstundenkapazitéat
am Fachérztehaus Frick wurde ausgebaut.
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Im Herbst fand am Spital Rheinfelden der erste opera-
tive Workshop zur Brustrekonstruktion mit Implanta-
ten und azellulidrer Gewebematrix statt. Ebenso imple-
mentiert wurden in Zusammenarbeit mit plastischen
Chirurgen die Rekonstruktionsverfahren mit freien Lap-
pen. Damit bietet das Brustzentrum die gesamte Palette
operativer Verfahren zur Brustrekonstruktion an.

Breites Interesse riefim Marz der erste Frauengesund-
heitstag mit zahlreichen Fachreferaten fiir Laien, einer
Ausstellung und der Besichtigung des Spitals hervor.

Das Team des Beckenboden-Zentrums unter Leitung
von Dr. med. Martin Deckers wurde im April 2013 mit
der Uro-Gynikologin PD Dr. med. Verena Geissbiihler
erweitert. Im Oktober 2013 stiess Dr. med. Ulrike
Dombrowski, Fachirztin fiir Gyndkologie und Geburts-
hilfe, als Verstirkung der gyndkologischen Praxis zum
Facharztehaus Frick hinzu.

Der Chefarzt der Frauenklink, Dr. med. Maik Hau-
schild, trat im Berichtsjahr als Co-Autor zum Thema
Brustkrebs im mehreren internationalen Publikationen
in Erscheinung, unter anderem in der renommierten
Fachzeitschrift «THE LANCET — Oncology».

Im Jahr 2014 wartet ein Grossprojekt auf die Frau-
enklinik: Ab der zweiten Jahreshilfte wird die gesamte
Abteilung umgebaut. Das Investitionsvolumen betrigt
mehrere Millionen Franken. In dieser Zeit residiert die
Frauenklinik ungestort in einem anderen Gebdudeteil.
Im Frithjahr 2015 wird die Patientinnen in der neuen
Geburtsabteilung dann eine erstklassige medizinische
Versorgung und modernste Infrastruktur in familidrer
Atmosphdire erwarten.

A

Dr. med. Maik Hauschild
Chefarzt Frauenheilkunde

|  Orthopéadie und Sportmedizin

Schon in den 1980er-Jahren war das Spital Laufen-
burg tiberregional als Kniespezialklinik bekannt. Im Be-
richtsjahr kam es dem Ruf als Spezialklinik fiir Ortho-
péadie und Sportmedizin wieder ein ganzes Stiick nédher.
Die Klinik unter der Leitung ihres Chefarztes Dr. med.
Uwe Schwarz erweiterte ihr Leistungsspektrum und
wurde personell verstirkt: Im Juni wurde das Team um
Andreas Maurer, Leitender Arzt, erweitert. Er ist schwer-
punktmadssig in Rheinfelden titig. Dieser Ausbau war
erforderlich, weil sich die Klinik in der Region einen
erstklassigen Ruf erarbeitet und die Nachfrage entspre-
chend zugenommen hat.

Aufgrund der jahrelangen engen Zusammenarbeit
mit dem Belegarzt Dr. med. Thierry Miinch werden ortho-
péadische Operationen seit langem schwerpunktmassig
am Spital Rheinfelden durchgefiihrt, und seit Friithling
2013 bietet neben dem Fachdrztehaus Frick auch das
Spital Laufenburg Orthopadie-Sprechstunden an.

Noch im Dezember 2012 wurde die Klinik fiir
Orthopéadie und Sportmedizin als Zentrum fiir Knorpel-
operationen und -transplantationen zertifiziert. Gera-
de bei jungen Sportlern ist die Knorpeltransplantation
ein sehr vielversprechender Eingriff. Die Zertifizierung
tragt massgeblich zur Spezialisierung bei. Im Vorfeld
hat das GZF denn auch in die Personalrekrutierung, die
Mitarbeiterweiterbildung und die entsprechende Aus-
stattung investiert.

2013 verzeichneten die arthroskopischen Schulter-
operationen den grossten Zuwachs aller orthopéddischen
Operationen am GZF. Entsprechend konnte sich das GZF
auch in diesem Bereich weiter zur Spezialklinik entwi-
ckeln. Das Gleiche gilt fiir den Bereich Navigation, in
dem Dr. Schwarz schweizweit als einer der erfahrensten
Operateure gilt. Die Klinik fiir Orthopadie und Sportme-
dizin strebt zudem die Zertifizierung als internationales
Referenzzentrum fiir Navigation an.

Im Oktober des Berichtsjahres nahm Dr. Schwarz
am Orthopddischen Weltkongress im indischen Hyde-
rabad teil, wo er ein Referat zu den Laufenburger Er-
gebnissen im Bereich der Navigation hielt und die Swiss
Indian Orthopaedic Society griindete. Die Gesellschaft
bezweckt die Forderung und Unterstiitzung der Zusam-
menarbeit auf dem Gebiet der Orthopédie zwischen der
Schweiz und Indien. Geplant ist unter anderem ein Fel-
lowship-Programm, das indischen Orthopdden die Mog-
lichkeit bietet, sich wdhrend drei Monaten am GZF in
Navigation schulen zu lassen. Einerseits konnen so in-
ternationale Orthopédden von der Expertise des GZF pro-
fitieren, andererseits profitiert das GZF enorm von der
internationalen Vernetzung.
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Standardisierte Prozesse und Teamarbeit erhéhen die Qualitat und Sicherheit im Operationssaal.

Im Berichtsjahr fanden in Rheinfelden und Laufenburg
je drei Publikumsveranstaltungen der Klinik fiir Ortho-
pddie und Sportmedizin statt, die mit bis zu 150 Teil-
nehmenden pro Anlass auf ein grosses Echo stiessen. The-
matisiert wurden primdr Gelenksersatzoperationen der
Hift- und Kniegelenke. Auch in diesem Jahr bemiihen
wir uns, die breite Offentlichkeit weiter iiber interessan-
te orthopddische und sportmedizinische Themen umfas-
send zu informieren.

Die FMH erteilte Chefarzt Dr. med. Uwe Schwarz fiir
ein Jahr die Weiterbildungsermichtigung fiir Orthopa-
die. Damit kénnen sich Assistenzirzte fiir ihre Ortho-
padie-Ausbildung am GZF ein Jahr an ihre facharztliche
Ausbildung anrechnen lassen.

Dr. Schwarz plant, im Sommer 2014 am Schweizer
Orthopaden-Kongress in St. Gallen die aktualisierten Er-
gebnisse der Studien aus Laufenburg vorzustellen. Weiter
ist gemeinsam mit der Physiotherapie ein Sportmedizin-
Projekt zum Thema Laufbandanalyse im Schuh> geplant.

Auf die Qualitdtssicherung wurde im Berichtsjahr be-
sonderes Augenmerk gelegt. So wurde etwa ein lang-
fristig ausgelegtes Projekt Orthopédie initiiert, bei dem
eine professionelle Prozessdefinition und standardisier-
te Behandlungspfade iiber alle drei Standorte hinweg
im Zentrum stehen. Ziel ist es, die Versorgungsqualitdt
weiter zu optimieren und die Qualititssicherung weiter
zu erhalten. In diesem Zusammenhang werden in der
Orthopéddie und Sportmedizin die medizinischen und
die Serviceleistungen laufend erfasst, um hochste Qua-
litdt und beste Serviceleistungen zu garantieren und sie
weiter auszubauen — ganz geméss dem Klinikmotto: en-
gagiert, sicher und kompetent.

LS

Dr. med. Uwe Schwarz
Chefarzt Orthopadie
und Sportmedizin
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|  Anasthesie

Die Anasthesiesprechstunden von Dr. med. Frank
Derrer, Chefarzt Andsthesie Rheinfelden, erfreuen sich
einer steigenden Nachfrage. Aufgrund der ansteigenden
Fallzahlen bietet Dr. med. Christoph Gujer, Chefarzt An-
asthesie Laufenburg, seit 2013 auch an seinem Standort
Anisthesiesprechstunden an.

Im Sinne der Prozessoptimierung wurden im Be-
richtsjahr das Andsthesiematerial und die Medikamente
an beiden Standorten vereinheitlicht, was das Bestell-
wesen effizienter gestaltet. Gleichzeitig wurden neue
Beistellwagen mit identischer Materialbestiickung ange-
schafft. Diese Anpassung tragt dazu bei, dass sich die
Pflegemitarbeitenden an beiden Standorten sofort zu-
rechtfinden und dadurch flexibler eingesetzt werden
konnen. Zur weiteren Erhohung der Sicherheit wurden
die abteilungsinternen «Standard Operating Procedures»
(kurz «SOP> genannt) weiter ausgebaut und zu einem
Kitteltaschen-Memorix zusammengefasst.

In Laufenburg wurde ein neues Uberwachungsmo-
nitoring eingefiithrt. Ebenfalls neu sind ein Gerit zur
Sammlung und Aufbereitung von Wundblut (Cell-Saver)
und der Einsatz eines Lachgas-Sauerstoff-Gemischs bei
Kindern zur Schmerzausschaltung und Sedierung auf
der Notfallstation.

Auch personell gab es einige Verdnderungen: Im
Januar des Berichtsjahres iibernahm Dorothee Schret-
zenmayr als Oberdrztin die Nachfolge von Dr. med. Silvia
Bieri, und im Juli folgte Dr. med. Joachim Baier ebenfalls
als Oberarzt auf Dr. med. Hans Scharnbeck. Daniel Krein
schloss im Berichtsjahr sein Nachdiplomstudium HF in
Anisthesiepflege erfolgreich ab. Petra Kneubiihl hat neu
die stellvertretende Pflegeleitung Andsthesie inne.

Das Andsthesieteam setzte auch 2013 auf kontinu-
ierliche Weiterbildung und besuchte ein ganztigiges
Training am Simulationszentrum des Universitatsspitals
Basel. So wie in der Fliegerei seit Jahrzehnten iiblich,
wurden in einem nachgestellten Operationssaal Szena-
rien eingespielt, die es zu 16sen galt, wobei der Fokus
nicht nur auf dem Uben der praktischen Fertigkeiten,
sondern auch auf den so genannten (Human Factors
wie Teamfiihrung, Entscheiden unter Zeitdruck, Antizi-
pieren etc. lag. Im Bereich Neonatologie absolvierte das
Team einen Reanimationskurs des Universitdtskinder-
spitals beider Basel. Einen Hohepunkt im Berichtsjahr

Vor Operationen werden Patienten gut informiert.

stellte das durch den Rheinfelder Chefarzt Dr. Frank
Derrer organisierte Weiterbildungswochenende in Sar-
nen dar, das einerseits einen andsthesiologischen Wei-
terbildungsblock enthielt und andererseits der Teambil-
dung diente.

Das Andsthesieteam hielt selber Vortrdge im Zusam-
menhang mit den 6ffentlichen Veranstaltungen der Kli-
nik fiir Orthopddie und Sportmedizin und an den Eltern-
abenden der Frauenklinik.

|  Uberwachungsstation (IMC)

Am Spital Laufenburg wurden die IMC-Rdumlich-
keiten im Berichtsjahr den geltenden Anforderungen
angepasst und umfunktioniert, damit sie die Richtlinien
zur Anerkennung der Abteilung erfiillen. Zurzeit laufen
die Vorbereitungsarbeiten zur Anerkennung der Abtei-
lung durch die Fachgesellschaft fiir Intensivmedizin.
Seit Sommer 2013 hat Matthias Effner neu die Leitung
der IMC-Abteilung in Rheinfelden inne. Dort ist ein Um-
bau bereits in Planung.

Dr. med. Frank Derrer Dr. med. Christoph Gujer
Chefarzt Anésthesie, RF Chefarzt Anasthesie, LF
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|  Rettungsdienst

Mit rund 4°200 geleisteten Rettungseinsitzen und fast
1'000 Krankentransporten nahm die Auslastung des Ret-
tungsdienstes im Jahr 2013 erneut stark zu.

Im Juni 2013 wurde ein neues Notfall-Einsatzfahr-
zeug in den Dienst gestellt, das sowohl als Einsatzleiter-
fahrzeug wie auch als Andasthesiezubringer eingesetzt
werden kann, wodurch die Flexibilitdit und Reaktions-
fahigkeit in der Einsatzplanung optimiert werden konn-
te. Nach der Ersatzinvestition in einen neuen Monitor/
Defibrillator im September verfiigen nun simtliche Ret-
tungsmittel Gber ein hochmodernes Diagnostik- und
Therapiegerdt. Ebenfalls im Herbst wurde ein Lukas-Re-
animationsgerdt in Betrieb genommen, das dank ma-
schinell ausgefiihrter Thoraxkompressionen die Uberle-
benswahrscheinlichkeit im Fall einer Wiederbelebung
deutlich erhoht. Fiir die interne Aus- und Weiterbildung
hat der Rettungsdienst ein modernes Simulationsphan-
tom fiir Kinder und Erwachsene angeschafft. Es dient
dazu, Notfallsituationen optimal zu simulieren und zu
trainieren.

Im Februar des Berichtsjahres wurde das Team um
Paul von der Brelie, einen erfahrenen Rettungssanititer,
verstarkt. Dadurch kénnen auch an Wochenenden je-
weils zwei Rettungsfahrzeuge anstatt nur eines bereitge-
stellt werden. Im August schloss Tamara Kunz ihre drei-
jahrige Ausbildung zur dipl. Rettungssanitdterin HF am
GZF erfolgreich ab. Dies war das erste Mal, dass wir die-
sen Lehrgang iiberhaupt angeboten haben. Zahlreiche
Teammitglieder absolvierten zusdtzlich diverse Weiter-
bildungen in den Bereichen Rettungswesen und Quali-
tatssicherung.

Im Frihling 2014 wird die Modernisierung der Fahr-
zeugflotte durch die Anschaffung eines neuen Rettungs-
wagens fortgesetzt. Ansonsten steht das Jahr 2014 im
Zeichen der Vorbereitung fiir die Rezertifizierung durch
den Interverband fiir das Rettungswesen im Jahr 2016.

Sascha Schwieder
Leiter Rettungsdienst

| Radiologie

Der Anstieg der radiologischen Untersuchungen war
unter der Leitung von Chefarzt Dr. med. Stefan Beck auch
im Jahr 2013 ungebrochen. Insgesamt wurden 23’789 Pa-
tienten untersucht (2012: 20’578), was einem Zuwachs
um 15.6% entspricht. Vor allem in den Bereichen Mam-
mografie (902 Untersuchungen), Computertomografie (CT)
und Magnetresonanztomografie (MRI, kombiniert mit CT
sind dies iiber 5400 Untersuchungen) war erneut ein ho-
her Anteil externer Anfragen zu verzeichnen.

Die Strahlenschutz-Thematik ist sowohl bei den Pati-
enten als auch in der breiten Bevolkerung stark prasent.
Auf der einen Seite steht der Wunsch nach moglichst ho-
her Diagnosesicherheit — daher auch die stetig steigen-
den Untersuchungszahlen —, auf der anderen Seite das
Bediirfnis nach einer moglichst geringen Strahlenbelas-
tung. Hier die richtige Balance zu finden, ist eine der He-
rausforderungen der Radiologie beziehungsweise der Me-
dizin insgesamt.

In diesem Kontext ist auch die Investition in ein
neues Rontgengerdt zu sehen: Die Gerdteentwicklungen
sind heute durch Patientenfreundlichkeit und Strahlen-
hygiene getrieben, steht doch klar eine schonendere Un-
tersuchung im Zentrum. So wurde im Herbst 2013 die
direkt-digitale Rontgenanlage in Rheinfelden, die fiir
rund 80 Prozent aller Untersuchungen eingesetzt wird,
ersetzt. Weil fiir den Einbau auch am Raum Anpassun-
gen vorgenommen werden mussten, fanden die Unter-
suchungen wihrenddessen in einem Provisorium mit
multifunktionalem Durchleuchtungsgerit statt. Dank
dem grossen Einsatz aller Mitarbeitenden und einer ein-
wandfreien Organisation verlief diese Ubergangsphase
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problemlos. Ende November konnte das neue Gerdt in
Betrieb genommen werden. Im gleichen Zug konnte das
mobile Rontgengerdt, das vor allem am Patientenbett
auf der Uberwachungsstation (IMC) zum Einsatz kommt,
durch ein digitales System ersetzt werden. Neben der ho-
heren Bildqualitit bietet dieses Gerdt auch eine deutlich
verbesserte Ergonomie.

Die seit 2012 bestehende Auditierung des Compu-
tertomografen durch einen medizinischen Strahlenphy-
siker wurde im Berichtsjahr erneut erfolgreich bestan-
den. Um die Moglichkeiten und Grenzen der modernen
bildgebenden Diagnostik der interessierten Bevolkerung
niherzubringen, fand im September erstmals eine Pu-
blikumsveranstaltung unter dem Titel «Sehen, erken-
nen, behandeln» mit Referaten und einem Rundgang
durch die Radiologie-Abteilung statt. Fir 2014 ist eine
Fortsetzung geplant.

Die personelle Situation am Radiologie-Institut zeigte
sich gegentiber dem Vorjahr konstant. Daniel Didhler tiber-
nahm im Januar 2013 nach einer kurzzeitigen Vakanz
dieser Stelle die Leitung des MTRA-Teams in Rheinfelden.
Im Bereich der drztlichen Weiterbildung nahm Dr. med.
Stefan Beck im Berichtsjahr am europdischen Radiolo-
gie-Kongress in Wien und dem franzdésischen Jahreskon-
gress der Radiologen in Paris teil. Dr. med. Thanh Khoi
Nguyen besuchte nach seiner 2012 abgeschlossenen
Weiterbildung zum Neuroradiologen im Berichtsjahr den
europdischen Neuroradiologenkongress und den grossten
amerikanischen Radiologenkongress in Chicago.

Auch intern wird der Weiterbildung grosse Aufmerk-
samkeit geschenkt. Im Sinne der Weiterbildung am Fall
fiihrt die Radiologie-Abteilung tiglich gemeinsame Fall-
besprechungen durch, die gleichzeitig der Qualitatskon-
trolle dienen und so zu einer erhohten Patientensicher-
heit beitragen.

¢

Dr. med. Stefan Beck
Chefarzt Radiologie

Strahlenschutz und Patientenfreundlichkeit als oberste Maxime



26 Pflege und Okonomie

Fiur eine hohe Lebensqualitat
im Spital, im Pflegeheim
und zuhause

Das Jahr 2013 war im Bereich Pflege und Okono-
mie durch einige Grossprojekte gekennzeichnet.
Dazu gehoérten etwa Umbauten in Laufenburg und
Rheinfelden sowie die Integration der Okonomie
in den Pflegedienst. Auch die Anstrengungen zur
Optimierung des Austrittsmanagements wurden
auf verschiedenen Ebenen vorangetrieben. Ziel
ist es, Patienten und Bewohnern eine moglichst
hohe Lebensqualitét zu garantieren — sowohl
wahrend ihres Aufenthaltes im Spital oder Pflege-
heim als auch danach.

Seit 2013 gehort die Okonomie mit dem Hausdienst, dem
Reinigungsdienst, der Wischerei, dem Materiallager und
der Gastronomie zum neu benannten Ressort Pflege und
Okonomie unter der Leitung von Katharina Hirt. Da die
beiden Bereiche zahlreiche Schnittstellen aufweisen, ist
diese Zusammenfiithrung sinnvoll und effizient.

Neu gibt es mit Rahel Breisacher und Ulrike Hoff-
mann fiir die Akutspitdler in Rheinfelden und in Laufen-
burg je eine Leiterin. Die Pflegeheime an beiden Stand-
orten stehen seit 2013 unter der Leitung von Alisa Laub.

Weil das Sprechstundenangebot laufend ausgebaut
wird, wurde in Laufenburg eine zusitzliche Stelle fiir
eine medizinische Praxisassistentin geschaffen, die nun
fiir die Organisation der Sprechstunden verantwortlich
ist. Irene Ruoss leitet seit Anfang 2013 neu sdmtliche

Projekte im Pflegedienst. Eines dieser Projekte betrifft die
Hotellerie: Es hat zum Ziel, den Service fiir die Patienten
zu erweitern. Auch in den Bereichen Case Management
und Pflegeinformatik wurden im Berichtsjahr grossere
Projekte abgewickelt. Hagen Scheerle betreute den Auf-
bau der Sprechstunde fiir Palliativmedizin/Palliative
Care in Rheinfelden. Kiinftig sollen dort Sprechstunden
fiir Altersfragen und Palliative Care angeboten werden.
Fir die Thematik der Demenz im Akutspital wurde im
Berichtsjahr ein eigenes Betreuungskonzept erstellt und
das Personal in beiden Spitdlern geschult. Weitere Schu-
lungen fanden im Bereich der elektronischen Datener-
fassung statt.

Ein Hohepunkt im Berichtsjahr betraf den Umbau
des Pflegeheims in Laufenburg, das nun ausschliesslich
Einer- und Zweierzimmer mit Nasszellen anbietet. In
Rheinfelden wurde die Pflegeheimabteilung im 2. Stock
aufgehoben und dient als Ausweichstation wihrend der
Umbauarbeiten. 2015 wird dann die Gynédkologie-Abtei-
lung im 1. Stock komplett erneuert. Bis zu ihrer Fertig-
stellung wird die Gynékologie in den 2. Stock umziehen.
Auch die Empfangsbereiche in beiden Spitdlern wurden
einer Erneuerung unterzogen: Um die Diskretion fiir Pa-
tienten zu wahren, wurden diese umfunktioniert. Fiir die
Patientenaufnahme steht seit Januar 2014 ein separater
Raum zur Verfiigung.

Das Case Management, neu mit Ansprechpartnern an
beiden Spitalstandorten, konnte sich sehr gut etablieren.
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Das Austrittsmanagement hat sich dadurch generell ver-
bessert. Ein wichtiger Aspekt in diesem Zusammenhang
ist die Organisation der Akutiibergangspflege. Gemass
dem Motto ambulant vor stationdn gilt es hier, geeig-
nete Massnahmen zu realisieren. So konnten im Jahr
2013 dank optimierter Ubergangspflege und der engen
Zusammenarbeit mit der Spitex tiber 200 Patienten am
GZF die Akutiibergangspflege erfolgreich abschliessen
und danach nach Hause entlassen anstatt in ein Pflege-
heim tiberwiesen werden.

Eine der grossen Herausforderungen, die sich kiinf-
tig wohl noch stirker akzentuieren wird, ist das Opti-
mieren aller Abldufe auf Basis der vorhandenen Res-
sourcen. In diesem Zusammenhang ist eine Analyse der
Tatigkeiten aller Mitarbeitenden geplant mit dem Ziel,
Optimierungspotenzial bei Abldaufen und Prozessen zu
identifizieren und in einem zweiten Schritt umzuset-
zen. Dabei gilt es, sowohl die Bediirfnisse der Mitarbei-
tenden als auch jene der Patienten zu berticksichtigen.

| Bildung und Beratung

Der Lehrbetrieb stellte auch 2013 die Hauptaufga-
be des Bereichs Bildung und Beratung mit seinem drei-
kopfigen Team dar. Die sehr guten Lehrabschliisse der
Auszubildenden am GZF bestitigen die eingeschlagene
Richtung, die stark auf die Forderung des internen Nach-
wuchses setzt. So schlossen im Berichtsjahr 30 Lernende
ihre Ausbildungen am GZF erfolgreich ab. Drei davon —
zwel Fachpersonen Gesundheit (FAGE) und eine Assis-
tentin Gesundheit und Soziales (AGS) — bestanden sogar
mit Auszeichnung. Im Bereich FAGE schloss eine Mit-
arbeitende mit der Berufsmaturitdt ab. Sehr erfreulich
ist die Tatsache, dass die acht Mitarbeitenden, die 2013
das Pflegediplom HF erlangten, nach ihrem Diplomab-
schluss alle am GZF geblieben sind. Ein weiterer Hohe-
punkt war, dass eine Mitarbeitende des GZF aus dem
Bereich der Altenpflege nach dem Validierungsverfah-
ren, das heisst nach der Anrechnung bereits erworbe-
ner Kompetenzen, die Ausbildung zum Pflegediplom HF
innerhalb von vier Monaten abschliessen konnte, was
schweizweit Pilotcharakter hat. Im Herbst 2013 konnte
das GZF 22 neue Lernende willkommen heissen, so dass
sich derzeit insgesamt 94 junge Leute am GZF in Ausbil-
dung befinden.

Aufgrund der kantonalen Anerkennung, die gleich-
zeitig eidgendssisch giiltig ist, konnte das GZF 2013
erstmals den Kurs Berufsbildner/in in Lehrbetrieben»
durchfiihren. Wahrend im Berichtsjahr 13 Mitarbeitende
teilnahmen, soll der Kurs 2014 auch fiir externe Interes-
senten ausgeschrieben werden.

Weil sich die Personalrekrutierung im Gesundheits-
wesen immer schwieriger gestaltet, ist es fiir das GZF je
ldnger desto wichtiger, Interessenten individuell zu bera-
ten. Dazu bieten sich unter anderem Schnupperpraktika

an, die sich im Berichtsjahr erneut steigender Beliebt-
heit erfreuten. Um in direkten Kontakt mit Schulabgin-
gern zu kommen, nahm das GZF im Mdrz 2013 an der
Berufsschau in Ezgen teil und half im September 2013
am Stand der Gesundheitsberufe an der Kantonalen Be-
rufsschau in Lenzburg mit. Grosse Bedeutung kommt
auch den Nachholbildungen zu, vor allem fiir den Ab-
schluss Fachfrau/Fachmann Gesundheit.

Bei der internen Fortbildung stand im Berichtsjahr
die Mitarbeiterschulung in Bezug auf das elektronische
Dokumentationssystem ORBIS im Mittelpunkt. Ergin-
zend wurden Mitarbeitende nach Bedarf in verschie-
denen bestehenden Konzepten wie dem Hygiene- und
dem Wundkonzept und im neuen Erwachsenenschutz-
recht geschult.

Fir das Jahr 2014 plant der Bereich Bildung und
Beratung im Rahmen des betrieblichen Gesundheits-
managements die Entwicklung eines Kindsthetikkon-
zepts. Dieses zielt darauf ab, die Mitarbeitenden in ihren
physiologischen Bewegungen — etwa beim korrekten
Heben respektive beim Vermeiden von Hebebewegun-
gen — zu unterstiitzen, und hat priaventiven Charakter.

Rund 100 Lernende werden jahrlich am GZF ausgebildet.

|  Akutspitéler

Nachdem die bisherige Leiterin der Akutspitéler,
Irene Ruoss, intern in eine neue Funktion wechselte,
iibernahm Anfang 2013 Rahel Breisacher die Leitung des
Akutspitals Rheinfelden, wihrend Ulrike Hoffmann seit
1. Mai die Leitung des Akutspitals Laufenburg innehat.

Im Einklang mit der Leitmaxime «ambulant vor
stationdr nehmen ambulante Operationen an beiden
Spitalstandorten stetig zu. Gleichzeitig ist die Verweil-
dauer in den Akutspitidlern zurtickgegangen. Dies ist
nichtzuletztaufdas zunehmende Alter und die Polymor-
biditat der Patienten zuriickzufithren. War die akutme-
dizinische Versorgung abgeschlossen, aber der Patient
konnte nicht nach Hause entlassen werden (weil dieser
noch nicht in der Lage war, selbstindig auszukommen),
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Der neue, offene Empfangsbereich im Spital Laufenburg

verweilte er frither langer im Akutspital. Heute bieten
wir mit der Akut- und Ubergangspflege ein dafiir massge-
schneidertes Betreuungsangebot an, das darauf abzielt,
die Patienten intensiv zu rehabilitieren und auf den Auf-
enthalt zuhause (oder in einer Pflegeinstitution) vorzu-
bereiten. Unter Einbezug des Case Managements wurden
die Mitarbeitenden fiir die Optimierung der Patienten-
behandlungspfade speziell geschult. So werden die Pati-
enten nun nicht nur von Arzten, Pflegenden und Thera-
peuten, sondern auch von einer Case-Managerin betreut
mit dem Ziel, sowohl den Spitalaufenthalt als auch die
Genesungsphase danach optimal zu begleiten.

Im Berichtsjahr hat sich gezeigt, dass der Notfallbe-
reich — einem allgemeinen Trend entsprechend — sehr
stark frequentiert wird, weil er an 24 Stunden pro Tag
und 365 Tagen pro Jahr gedffnet ist. Auch die zahlrei-
chen Spezialsprechstunden am GZF werden von Patien-
ten oft und gerne in Anspruch genommen. Hier soll das
Angebot an allen Standorten kiinftig ausgebaut werden.

Fiir das Spital Laufenburg war die Eréffnung der Pri-
vatabteilung am 1. Oktober 2013 ein Meilenstein. Diese
bietet im dritten Stock zurzeit acht Betten in Einer- und
Zweierzimmern an. Bei Bedarf kann die Abteilung auf
16 Betten ausgebaut werden. Im Rahmen eines Tages
der offenen Tiir Ende September wurde die Eréffnung

Moderne Nasszellen

gemeinsam mit der Bevolkerung gefeiert. Auch die Neu-
gestaltung des Empfangsbereichs und die Uberwa-
chungsstation (IMC, Abkiirzung fiir <ntermediate Care»)
konnten auf diesen Termin hin fertiggestellt werden.

Mit seiner neuen Privatabteilung folgt das Spital dem
Trend im Spitalwesen: Die Patienten wiinschen sich je
linger je mehr nicht nur medizinisch hochstehende
Qualitit, sondern auch erstklassige Hotellerieleistungen
und exzellenten Service. Da ein entsprechendes Ange-
bot nicht nur Auswirkungen auf die Infrastruktur, son-
dern auch auf Qualitit und Ausbildung der Mitarbei-
tenden hat, hat das GZF ein Konzept dazu erstellt sowie
Mitarbeiterschulungen durchgefiihrt. Auch allgemein-
versicherte Patienten konnen gegen einen Aufpreis Zu-
satzdienstleistungen in Anspruch nehmen.

Ein weiteres wichtiges Projekt war die schrittweise
Erweiterung des Klinischen Informationssystems (KIS):
Im Spital Rheinfelden werden seit 2013 alle medizini-
schen Félle ausschliesslich elektronisch erfasst. Dadurch
stehen alle medizinischen Daten jederzeit und tiberall
zur Verfiigung, was viele Prozesse vereinfacht und die
Qualitit der Patientenversorgung erhoht. 2014 wird die
Einfihrung auch in Laufenburg erfolgen.

Im Sommer 2013 iibernahm Matthias Effner die Lei-
tung der Uberwachungsstation in Rheinfelden. Seit dem
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Die Zimmer sind hell und freundlich.

1. Oktober steht die Medizinische Abteilung in Rhein-
felden unter der Leitung von Jessica Meier und jene in
Laufenburg wird von Miriam Rey geleitet. Mit der Er-
offnung der Privatabteilung in Laufenburg am 1. Okto-
ber ibernahm Isabelle Hausmann deren Leitung. Ralph
Kiahn hat die Leitung der Tagesklinik Notfall und der
Funktionsdiagnostik in Rheinfelden inne.

Im Rahmen der Umsetzung des Konzepts Palliative
Care schlossen im Januar 2013 tiber 20 Mitarbeitende den
Basiskurs Palliative Care erfolgreich ab.

| Pflegeheime

Der Abschluss des Komplettumbaus des Pflegeheims
in Laufenburg war sowohl fiir die Bewohner als auch
fiir das Pflegepersonal ein langersehnter Hohepunkt im
Berichtsjahr. Im Januar konnte der 5. Stock, der iiber 16
Betten verfiigt, und im Mai der 4. Stock mit ebenfalls 16
Betten, bezogen werden. Gleichzeitig wurde in Laufen-
burg ein neues Pflegekonzept eingefiihrt. Dieses zeich-
net sich durch die Arbeitsteilung in Pflegedienst, admi-
nistrative Tatigkeiten und Arbeiten im Bereich Hotellerie
aus. Dank dieser Aufteilung konnen Doppelspurigkei-
ten vermieden und die Effizienz gesteigert werden, wo-
durch die Mitarbeitenden iiber mehr Zeit fiir ihre defi-
nierten Kernaufgaben verfiigen. Das neue Pflegekonzept

verfolgt denn auch das Ziel, die Zufriedenheit bei Patien-
ten, Angehorigen und Mitarbeitenden zu steigern. Hohe
Bedeutung kommt dem neuen Pflegekonzept aber auch
in Bezug auf die Personalrekrutierung zu. Gerade im Zu-
sammenhang mit dem herrschenden Fachkriftemangel
ist es fiir ein Pflegeheim von Vorteil, iiber ein modernes
Pflegekonzept zu verfiigen, das den kiinftigen Anforde-
rungen entspricht und den Mitarbeitenden ein motivie-
rendes Arbeitsumfeld bietet.

Im Juli 2013 bestand das Pflegeheim Laufenburg das
Audit durch den Kanton Aargau erfolgreich.

Das Modell der Akuten Ubergangspflege war im Be-
richtsjahr erneut stark nachgefragt. Darauf legt das GZF
einen Fokus. Es hat sich gezeigt, dass Patienten mit die-
sem Modell innert kurzer Zeit gute Fortschritte erzielen
konnen. Aber auch die chronischen Patienten und Pa-
tienten der befristeten Langzeitpflege machen weiter-
hin einen grossen Teil der Pflegeheimbewohner aus.
Ebenfalls vermehrt nachgefragt waren Ferienangebote
fiir Patienten, die ansonsten von ihren Angehorigen da-
heim gepflegt werden.

Das Seelsorgeteam fiir beide Standorte steht seit Mai
neu unter der Leitung von Monika Lauper. Der lang-
jdhrige Seelsorger Bernhard Stappel wurde im Sommer
pensioniert, steht aber in einem kleinen Pensum er-
freulicherweise weiterhin fiir seelsorgerische Titigkeiten
zur Verfiigung.

Grosse Bedeutung kommt auch der Freiwilligen-
arbeit zu. In Rheinfelden konnten im Berichtsjahr das
Netzwerk ausgebaut und die bestehenden Kontakte in-
tensiviert werden. Dadurch sollen die bereits vorhan-
denen Ressourcen und Angebote — unter anderem der
Stadt Rheinfelden — besser genutzt werden kénnen. In
Laufenburg entwickelte sich vor allem die Zusammenar-
beit mit dem Regio-Besuchsdienst unter der Leitung von
Myrta Zimmermann sehr erfreulich. Die bestehende Part-
nerschaft mit der Kita Bahnhof wurde ebenfalls fortgesetzt,
sodass im Jahresverlauf einige gemeinsame Anldsse von
Pflegeheim und Kindertagesstitte stattfinden konnten.

Katharina Hirt
Leiterin Pflege und Okonomie
(stv. CEO)
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Finanzen

Im Spannungsfeld zwischen
steigenden Qualitatsanspriichen
und Wirtschaftlichkeit

Um die Infrastruktur des GZF auf einem zeit-
gemassen Stand zu halten und die steigenden
regulatorischen Anforderungen erfiillen zu
konnen, ist in den kommenden Jahren ein hoher
Investitionsbedarf absehbar. Diese Investitionen
miissen aus den laufenden Ertragen finanziert
werden. Die wachsende Regulierungsdichte
und der anhaltende Kostendruck fiihren oft

zu einem Dilemma zwischen wiinschbaren Leis-
tungen (wie bspw. Sozialberatung, langere
Gesprache und langere Aufenthalte) einerseits
und der wirtschaftlichen Realitédt anderer-
seits. Denn den Kosten miissen entsprechende
Ertrage gegeniibergestellt werden. Daher

hat sich das GZF im Berichtsjahr weiter

auf kiinftige Herausforderungen vorbereitet.

Insgesamt stellte das GZF im Jahr 2013 rund 30°000
Rechnungen fiir ambulante und ca. 20°000 Rechnungen
fiir stationdre Behandlungen aus. Um vorhandene Sy-
nergien nutzen zu kénnen, wurde die Patientendisposi-
tion in das Empfangsteam integriert. Die dafiir notwen-
digen baulichen Massnahmen wurden im Januar 2014
abgeschlossen.

Seit 2013 ist die Verordnung des Eidgendssischen De-
partements des Innern tiber die Datensédtze fiir die Da-
tenweitergabe zwischen Leistungserbringern und Versi-
cherern in Kraft. Um die damit verbundenen Vorgaben
erfiillen zu konnen, stellte die Patientenadministration
des GZF die elektronische Fakturierung fiir stationdre
Fille auf den neuen Standard XML 4.4 um. Dieser regelt
die Weitergabe von medizinischen Daten an die zertifi-
zierten Datenannahmestellen der Krankenkassen.
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Im Bereich des medizinischen Controllings tiberpriift
eine externe, unabhdngige Revisionsstelle jihrlich die
Qualitit der kodierten Diagnose- und Behandlungscodes
und damit die Richtigkeit der abgerechneten Fallpau-
schalen. Im Sommer 2013 wurde der gesetzlich gefor-
derte Revisionsbericht iber die Daten 2012 des GZF vor-
gelegt. Die Resultate sind dusserst positiv. So hebt der
Bericht unter anderem hervor, dass das GZF in Bezug
auf die Qualitit der Kodierung und die fachliche Quali-
fikation der Kodierfachpersonen gut aufgestellt ist. Wei-
ter fanden sich keine Hinweise auf systematische Ko-
dierfehler. Das bedeutet, dass das GZF seine Fille kor-
rekt kodiert und nicht etwa komplexer darstellt, als sie
tatsachlich sind. Das Ergebnis der Kodierrevision fiihr-
te zu einer minimen und statistisch nicht signifikanten
Verdanderung des Casemix-Index zwischen Spitalkodie-
rung und Revisionskodierung von 0.2%.

Das Finanz-Controlling erstellt eine Vielzahl von
Statistiken fiir Bund, Kantone, Verbdnde und Versiche-
rungen. Nachdem das Bundesverwaltungsgericht den
Kanton Aargau wegen der nicht durchgefiihrten Wirt-
schaftlichkeitspriifung bei der Erstellung der Spitallis-
te 2012 geriigt hatte, mussten fiir den Kanton nochmals
Zahlen aus dem Geschéftsjahr 2011 aufbereitet werden.
Im Hinblick auf eine Zertifizierung im Jahr 2014 hat
das GZF seine Kostenrechnung weiter an die Vorgaben
des Branchenstandards REKOLE® von H+ angepasst. Die
Anforderungen an eine transparente Kostenrechnung
nehmen allgemein zu, weshalb der Branchenverband
H+ ein umfassendes Regelwerk dazu erarbeitet hat.
Mittlerweile verlangt die Medizinaltarif-Kommission
(SUVA/IVMilitarversicherung) in den Tarifvertrdgen eine
entsprechende Zertifizierung. Ab 2015 ist die externe
Rechnungslegung gemadss Vorgaben durch den Kanton
nach Swiss GAAP FER zu erstellen. Im Berichtsjahr wurde
auch das neue Honorarsystem fiir Beleg- und Spitaldrzte
in Anlehnung an Swiss DRG vorangetrieben.

Um mit bestehenden Ressourcen ein wachsendes
Arbeitsvolumen bewdltigen zu kénnen, wurden die in-
ternen Abldufe im Rechnungswesen weiter optimiert.
Im Januar 2014 kam es zudem zu einer personellen Ver-
dnderung: Liliane Fasler iibernahm die Leitung der Ab-
teilung Finanz- und Rechnungswesen.

Eine weitere Bemithung zur Kostenoptimierung un-
ternimmt das GZF im Bereich Einkauf: Um von optima-
len Einkaufskonditionen profitieren zu konnen, straf-
fen wir unser Sortiment an medizinischen Gerdten
stetig. Durch die Fokussierung auf eine geringere An-
zahl verschiedener Gerdte oder Lieferanten ist es uns
zudem moglich, mehr Know-how im Umgang damit
aufzubauen, was wiederum der medizinischen Qualitit

zugutekommt. Bei der Anschaffung neuer Gerite werden
jeweils in Zusammenarbeit mit den Arzten sowohl prak-
tikable als auch betriebswirtschaftlich sinnvolle Losun-
gen gesucht.

Parallel zur stetig steigenden Anzahl von Sprech-
stunden hatte das zentrale Arztsekretariat 2013 erneut
mehr Sprechstunden-, Operations- und Austrittsberich-
te zu bewadltigen. Dem GZF ist es ein Anliegen, den Zu-
weisern diese Berichte im Sinne einer guten Zusammen-
arbeit sowohl schnell als auch in guter Qualitit zur Ver-
fligung zu stellen.

Der Bereich Technik war im Berichtsjahr zusitzlich
zu den reguldr anfallenden Unterhaltsarbeiten stark in die
Bewadltigung der grossen Umbauprojekte im Zusammen-
hang mit der Sanierung des Pflegeheims und der Eroff-
nung der neuen Privatabteilung in Laufenburg involviert.
Bereits begonnen haben die Planungen fiir umfangreiche
Umbau- und Sanierungsmassnahmen in Rheinfelden, die
in den Jahren 2014 bis 2017 umgesetzt werden.

Ein weiterer, anhaltender Schwerpunkt liegt in der
Verhandlung der Basis-Fallpauschale, die Grundlage fiir
die Vergiitung von stationdren Spitalleistungen ist. Im
Juni 2013 genehmigte der Aargauische Regierungsrat
die Fallpauschale 2012 fiir die stationdren Aufenthal-
te im Jahr 2012. Mit den Krankenkassen konnte bereits
eine vertragliche Einigung fiir die Fallpauschale 2013
und 2014 erzielt werden, deren Genehmigung durch
den Regierungsrat allerdings noch aussteht. Der Ent-
scheid des Regierungsrates fiir die Fallpauschale 2013
und idealerweise auch fiir 2014 wird noch in diesem
Jahr erwartet.

Nicht zuletzt ist auch die Bewerbung fiir die Spital-
liste 2015 fiir uns von grosser Bedeutung: Das GZF hat
im Berichtsjahr die dazu notigen Bewerbungsunter-
lagen fristgerecht und vollstdndig eingereicht. Gemadss
Entscheid des DGS wurde dem GZF erfreulicherweise
ein Leistungsauftrag im bisherigen Umfang erteilt.

Marcel von Ah
CFO
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Zeit der Konsolidierung

Im Vordergrund des Jahres 2013 stand die
Konsolidierung von Systemen und Projekten,
die in den vergangenen Jahren neu eingefiihrt
und sukzessive in unserer Unternehmung aufge-
baut wurden. Wichtigste Umstellung im Client-
Bereich war die Einfiihrung von Microsoft
Windows 7/0ffice 2010, wobei insgesamt liber
500 Arbeitsplatze migriert werden mussten -
ein nicht zu vernachlassigender Aufwand. Erst-
mals wurde eine zentralisierte Vorlagensteuerung
im Einklang mit dem neuen Corporate Design
flachendeckend eingefiihrt. Ebenfalls von gros-
ser Bedeutung war die weitere Optimierung des
zuvor eingefiihrten Klinikinformationssystems
(KIS) im medizinischen Betrieb. Die Erfiillung
der stets steigenden Kundenanspriiche bei
gleichbleibenden finanziellen und personellen
Mitteln stellte eine nicht unwesentliche Her-
ausforderung dar und war gleichzeitig Treiber
fir Effizienzsteigerungen und Innovationen in
internen Ablaufen unserer Organisation.

Unter dem Zeichen der Konsolidierung standen die
Haupttitigkeiten im IT-Bereich im Berichtsjahr. Nach
etlichen Jahren des kontinuierlichen Wachstums und
von sehr dynamischen Veridnderungen, oftmals in ra-
santem Tempo, waren einige Festigungen und Zusam-
menfassungen notwendig. Wichtige Eckpunkte in der

Konsolidierungsphase stellen traditionellerweise die
Dokumentation des Umgesetzten, die Sicherung und
der Transfer von Know-how inklusive Mitarbeiterschu-
lungen und die Schaffung der noétigen Voraussetzun-
gen fiir einen stabilen, nachhaltigen IT-Betrieb dar.

Ein weiterer wichtiger Schwerpunkt war die Umstel-
lung der kompletten Client-Infrastruktur auf Microsoft
Windows 7. Sdmtliche PCs wurden abgebaut, auf ihre
mittel- bis langfristige Tauglichkeit gepriift und, wo not-
wendig, punktuell ersetzt und entsprechend aktuali-
siert. Es kam dabei zu einer systematischen Bereinigung
unserer gesamten Gerdtschaft, wodurch wir fiir die kom-
menden Jahre gut gertistet sind.

Neu wurde ein intranetbasiertes Tool zur Materialbe-
stellung (MATWEB) eingefiihrt, mit dem man bequem Ma-
terial und Medikamente online bestellen kann. Auch dies
fithrt zur Optimierung unserer internen Arbeitsabldufe
und macht fiirs Kerngeschift notige Kapazitdten frei.

Im Zusammenhang mit dem Rebranding-Projekt
wurde erstmalig in unserer Unternehmensgeschichte ein
zentralisiertes Vorlagensteurungssystem eingefiihrt. Dank
dieser zentralen Vorlagensteuerung konnen im Berufs-
alltag oftmals bendétigte Dokumente wie PowerPoint-
Prasentationen, Protokolle, Briefe und Faxmitteilungen
konform unserem neuen Corporate Design einheitlich,
schnell und effizient erstellt werden — fiir den Endnut-
zer eine enorme Erleichterung in seinem Berufsalltag.
Die Einfithrung der neuen Vorlagensteuerung wurde
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Dokumente kénnen nun bequem mit der Vorlagensteuerung erstellt werden.

zusammen mit derjenigen der neuen MS-Office-Version
gekoppelt, sodass unsere Mitarbeitenden zu beiden Neu-
erungen zeitgleich geschult werden konnten. Als Ergan-
zung zu den Workshops konnte der Benutzer iiber ein
e-Learning-System Online-Kurse absolvieren, um noch
sattelfester im Umgang mit den neuen Programmen zu
werden. Zur Realisierung des gesamten Projekts wurden
iiber 1’800 zusidtzliche Arbeitsstunden aufgewendet.

Das Projekt eGZF befasst sich mit der Digitalisie-
rung der wichtigsten Unternehmensprozesse im medizi-
nischen Bereich. In den vergangenen Jahren wurde ein
Klinikinformationssystem eingefiihrt, welches laufend
ausgebaut wurde. Nach den grossen etappenweisen Ein-
fliihrungsphasen eruierten wir die noch offenen Verbes-
serungspotenziale und noch notige Anpassungen, was
zur Notwendigkeit der bereits erwdahnten Konsolidie-
rungsphase fiithrte. Die urspriinglich geplanten Funktio-
nalitdten wurden nochmals tiberdacht und auch die Ziel-
setzung des Projekts griindlich {iberarbeitet. Neue Anfor-
derungen der Branche, die jiingsten Entwicklungen im
e-health-Bereich und die weiter fortschreitende Digitali-
sierung, welche tiber die Unternehmensgrenze hinweg
weiter geht, erforderten ein grundlegendes Uberdenken
und eine neue Weichenstellung des Projekts.

Diese Neuausrichtung verstarkte die anhaltende
Diskussion betreffend die Erfiillung steigender Anfor-
derungen bei sinkenden Mitteln. Eine Riickbesinnung
auf Essenzielles und in der Vergangenheit Bewdhrtes,

verbunden mit Streamlining und einer Vereinfachung der
Prozesse, sowie ein gutes Mass an Konzentration und Straf-
fung wurden als mogliche Losungsansitze identifiziert.

Dabei spielte das Engagement und die Motivation
unserer fahigen und hochkompetenten Mitarbeitenden
eine zentrale Rolle in der erfolgreich abgeschlossenen
Konsolidierung. Diese dient uns als Basis fiir den wei-
terhin stabilen Betrieb und den zusédtzlichen Ausbau in
den kommenden Jahren.

Beat Kessler
Leiter Stabsstelle Informatik



Kommunikation

Mehr als nur ein Logo:

der neue Firmenauftritt
des GZF

Gesundheitszentrum
Fricktal

Das neue Firmenlogo erstrahlt in neuem Glanz.
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Das Jahr 2013 stand in der Kommunikation
ganz im Zeichen des Rebranding — neudeutscher
Ausdruck fiir die Erarbeitung einer gesamthaft
neuen visuellen Prasenz des GZF. Dabei lag

der Fokus auf einem <Gewand>, das den Ent-
wicklungen, den Werten und den strategischen
Visionen der Unternehmung gerecht wird und
gleichzeitig die Historie und die Wurzeln unseres
Hauses wiirdigt. Ein gelungener Balance-

Akt aufgrund des zielgerichteten Team-Efforts.

Das Firmenlogo, oftmals auch als Emblem oder Firmensi-
gnet bezeichnet, hat einen enormen Identifikationswert,
ist Trager von Assoziationen und Bildern und soll tiber
mehrere Jahre Bestand haben. So war dies auch bei un-
serem alten rot-gelben Firmenlogo, das bereits seit 1999
(Jahr der Fusion der Spitdler Rheinfelden und Laufen-
burg zum Gesundheitszentrum Fricktal) im Umlauf war.

Aufgrund der rasanten Entwicklung des GZF, der
Offnung des Marktes mit der neuen Gesetzgebung im
Gesundheitswesen und des damit verbundenen erhoh-
ten Wettbewerbs schien der Zeitpunkt fiir eine Optimie-
rung des visuellen Auftrittes ideal.

Als Bestandteile des alten Logos wurden die Elemen-
te des Bogens und Punktes iibernommen. Das neue Logo
orientiert sich somit an einem humanistischen Ideal:
Dieses beinhaltet die Paarung von dsthetischer Harmo-
nie und Schonheit mit der Exaktheit und Prizision der
Wissenschaft (goldener Schnitt, natiirliche Proportionen
etc.). Ubersetzt wurde diese Idee mit konzentrischen Bé-
gen, die aus Punkten bestehen — womit die Briicke zwi-
schen dem alten und neuen Logo geschlagen wurde.

Diese Formen und Proportionen sind organisch und
kommen in der Natur vor, wie beispielsweise in der Blii-
te einer Sonnenblume oder eines Lowenzahns oder in
den bogenartigen Einbuchtungen einer Muschel oder ei-
nes Schneckenhauses.

Doch mit dem neuen Logo war lediglich der erste
Schritt in Richtung eines gesamthaft neuen visuellen
Auftrittes getan. Dem Logo folgte die Erarbeitung einer
firmeneigenen Bildsprache, die Neugestaltung der ge-
samthaften Briefschaften (Briefpapier, Couverts, E-Mail-
Signatur etc.) und von unzihligen Kleindrucksachen
(Rezeptblocke, Terminkarten etc.), die Produktion und
Montage der gesamten Beschilderung von Gebdauden
und Fahrzeugen an allen Standorten, die Umgestaltung
der bestehenden Webpage, die Erarbeitung einer Vorla-
gensteuerung zur Erstellung von Briefen, Prasentationen
und Protokollen sowie die Umsetzung aller gedruckten
Kommunikationsmittel (Flyer, Patientenprospekte, Infor-
mationsbroschiiren etc.). Die Arbeitskleider in den Be-
reichen Pflege, Hotellerie und Okonomie mussten eben-
so auf den neuesten Stand gebracht werden wie die

Namenschilder der gesamten Belegschaft. Auch ein An-
zeigenkonzept fiir die optimale Reprisentation unseres
Hauses in den Medien (beispielsweise bei Events oder
Stellenausschreibungen) gehorte zu den Kernaufgaben,
die in 19 Unterprojekten unter der Federfithrung der
Kommunikation von zahlreichen Teams aus den Berei-
chen der Arzteschaft und Pflege, Personal, IT, Finanzen,
Technik, Einkauf, Verwaltung, Rettungsdienst und den
Sekretariaten realisiert wurden.

Dies nennt man Teamarbeit par excellence, mit ei-
nem positivem Resultat, das sich wortwortlich sehen
lassen kann — und zwar an allen Eckemn, sprich Beriih-
rungspunkten, des GZF!

Das Tagesgeschaft, namentlich die Informations- und
Beratungsfunktion nach innen und aussen bei den zahl-
reichen Events und Anldssen im Berichtsjahr, sowie die
Offentlichkeits- und Medienarbeit wurden parallel zu
diesem Grossprojekt weitergefiihrt. Innerhalb unse-
rer PR-Kooperation mit (Rheinfelden medical> war die
Teilnahme an der Gewerbeschau (Grenzenlos13) in
Rheinfelden ein Highlight. Im Rahmen von XundTV»
konnten wir auch dieses Jahr einen wesentlichen Bei-
trag zu einer Gesundheitssendung rund um das Thema
Tabukrankheiten leisten. In unserer monatlichen Spi-
talratgeber-Kolumne in der Neuen Fricktaler Zeitung
informierten wir die breite Bevélkerung mit informati-
ven und einfach verstindlichen Fachartikeln — zusétz-
lich zu den zahlreichen 6ffentlichen Publikumsveran-
staltungen rund um interessante medizinische Themen
von breitem allgemeinen Interesse.

Der vorliegende Geschiftsbericht, dieses Jahr unter
dem Leitwert «Fairplay», orientiert sich am gegenseitigen
Respekt in unseren Beziehungen zu unseren langjdhri-
gen Belegdrztinnen und Belegirzten sowie zu unseren
zahlreichen Lieferanten und thematisiert die Frage nach
den Grenzen und der Fairness in der Medizin im Allge-
meinen! Viel Spass beim Lesen der Reportagen (Seiten
44, 50 und 56)!

Miriam Crespo Rodrigo
Leiterin Stabsstelle
Unternehmenskommunikation
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Mit proaktivem Qualitats-
management gerustet fur
die Zukunft

Im Berichtsjahr erfuhr die Stabsstelle Qualitéat,
Hygiene und Sicherheit im GZF eine massgebende
Weiterentwicklung: Sie wurde neu konzipiert und
untersteht seit August einem neuen Leiter. Die
bisherigen, sehr gut implementierten Massnah-
men zur Qualitatssicherung sollen mit dieser Neu-
ausrichtung hin zu einem proaktiven Qualitéts-
management nachhaltig weiterentwickelt werden.

Im Bereich Qualitdt, Hygiene und Sicherheit wurden
2013 die grundlegenden Weichen fiir die mittelfristi-
ge Einfithrung eines integrierten Qualititsmanagements
und einer interdisziplindr ausgerichteten Organisati-
onsentwicklung gelegt. Mithilfe dieser Ausweitung soll
der Bereich befahigt werden, kiinftige Herausforderun-
gen eines modernen Gesundheitsbetriebes zu meistern.
Ziel eines zukunftsorientierten Qualitditsmanagements ist
es, die Rahmenbedingungen und Kontrollmechanismen
fiir eine sehr gute medizinische und pflegerische Grund-
versorgung sowie die individuelle Unterstiitzung unserer
Patienten vorzugeben. Dartiber hinaus stehen aber auch
Themen wir Arbeitssicherheit und Gesundheitsforderung
im Zentrum unserer Uberlegungen und Handlungen.

Die Herausforderungen an ein proaktives Qualitits-
management liegen darin, die vielfiltigen Aufgaben in
einem sich stetig wandelnden Gesundheitssystem anzu-
gehen und heute die Grundlagen fiir eine erfolgreiche

Alle Arbeitsprozesse sind strikte geregelt.

kiinftige Entwicklung zu erarbeiten. Zum einen ist dies
aufgrund der steigenden Konkurrenz unter den Leistungs-
erbringern wichtig, zum anderen aber auch wegen der
immer schwierigeren Rekrutierung von hochspeziali-
sierten Mitarbeitenden im Gesundheitswesen.

Obwohl sich das GZF tber vier verschiedene Stand-
orte verteilt und ein sehr vielfaltiges Angebot an medi-
zinischen und therapeutischen Dienstleistungen fiihrt,
wird eine Kultur der internen Vernetzung gepflegt. Die
Blicke unserer Mitarbeitenden gehen dabei weit iiber
ihren eigenen Bereich hinaus. Die Wissensvermittlung
an unsere Mitarbeitenden ist eine zentrale Aufgabe im
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Qualititsmanagement. Nur so kann eine Organisation
mit optimal aufeinander abgestimmten Prozessen die
besten Losungen fiir unsere Patienten finden. Trotz der
wachsenden Grosse und Komplexitdt unseres Betriebes
ermoglicht ein kontinuierliches, integriertes Geschéfts-
prozessmanagement schnellere Entscheidungen und stan-
dardisierte Losungen auf allen Ebenen.

Die Resultate der vertraglich festgelegten Messun-
gen, die im Berichtsjahr durchgefiithrt wurden, attestie-
ren dem GZF erneut einen sehr positiven Ausweis im Be-
reich Qualitit. Ebenfalls im Berichtsjahr wurden die un-
terschiedlichen Qualititsmanagementsysteme ISO 9000
2005, EFQM und SN EN 15224 und die damit verbunde-
nen Implikationen evaluiert. Abgestrebt wird mittelfris-
tig eine Orientierung an einem dieser drei Systeme. Der
Geschiftsleitungsentscheid dazu wird im ersten Halb-
jahr 2014 erwartet.

Richard Studer, langjahriger Leiter der Stabsstelle
Qualitdt, Hygiene und Sicherheit, verliess im Berichts-
jahr das GZF, um sich einer neuen beruflichen Heraus-
forderung zu widmen. Wir bedauern seinen Entscheid
sehr, danken ihm an dieser Stelle aber ganz herzlich fiir
sein grosses und langjidhriges Engagement zugunsten
des GZF und wiinschen ihm fiir seine neue Aufgabe viel
Erfolg. Als Nachfolger wurde Rolf Prions ernannt.

Auch im Jahr 2014 steht die laufende Uberpriifung
und Optimierung der Geschéftsprozesse weiterhin ganz
oben auf der Agenda. In diesem Zusammenhang wird

auch der Vergleich mit anderen Institutionen gesucht.
In diesem Sinne wird 2014 auch die gesamte Belegschaft
in CIRS geschult: Das sogenannte Critical Incident Re-
porting System (CIRS) dient der Rapportierung von Bei-
nahe-Fehlern, tragt zur kontinuierlichen Optimierung
der internen Abldufe bei und fordert auf diese Weise
eine offene Fehlerkultur in einer Unternehmung.

Rolf Prions
Leiter Stabsstelle
Qualitdtsmanagement
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Personal

Schlankere Prozesse
zur Unterstutzung unserer
Mitarbeitenden

Qualifizierte und motivierte Mitarbeitende tragen wesentlich zum Unternehmenserfolg bei.
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Die positive Entwicklung des GZF hatte einen
direkten Einfluss auf unseren Personalbestand,
unsere interne Funktionendefinition und unsere
Arbeitsorganisation. Aufgrund der Steigerung
der Patientenzahlen konnte das Case Manage-
ment zuséatzliche Kapazitdten schaffen, sodass
der Ein- und Austrittsprozess fiir die Patienten
noch effizienter abgewickelt werden kann. Auch
der Rettungsdienst wurde infolge der kons-
tant hohen Auslastung weiter ausgebaut. Das
intensive Berichtsjahr gab zudem zu zahlreichen
Mitarbeiterevents und Feierlichkeiten Anlass.
Auch dank der Kooperation mit <Rheinfelden
medical> kdnnen wir unseren Mitarbeitenden jahr-
lich ein spannendes Programm an Events und
attraktive Angebote bieten.

Das Berichtsjahr bildete den Startpunkt fiir einige wich-
tige Projekte. Nach der Einfiihrung eines neuen Pensi-
onskassenplanes und des angepassten Personalregle-
ments im Jahr 2012 wurde im Jahr 2013 eine einheit-
liche Vorsorgeldsung im Pensionskassenbereich fiir den
grossten Teil unserer Mitarbeitenden erarbeitet. In ei-
nem weiteren Projekt wurde der Stellenplan in enger Zu-
sammenarbeit mit dem Bereich Finanz- und Rechnungs-
wesen von seiner bisherigen softwaretechnischen Insel-
lésung in ein integriertes System {iberfithrt. Die neue
Losung bietet den Fiihrungskréften eine erheblich bes-
sere Datenqualitit und tragt zu einer schlankeren Pro-
zessstruktur bei.

Auch personell erfuhr das GZF wichtige Verdnde-
rungen, insbesondere im drztlichen Bereich: Zu den Chi-
rurgischen Kliniken stiessen Dres. med. Urs Niklaus Ge-
newein (Rheinfelden) und Olaf Naumann (Laufenburg)
als Leitende Arzte dazu. Auch im Fachirztehaus Frick
bauten wir die Kapazitdten aus: Durch den Eintritt von
Dr. med. Ulrike Dombrowski als Fachdrztin fiir Frauen-
heilkunde kann die stetig steigende Nachfrage im obe-
ren Fricktal weiterhin optimal abgedeckt werden. In
Rheinfelden konnten wir Ende des Jahres mit Dr. med.
Birsen Arici eine Leitende Diabetologin und Endokrino-
login verpflichten. Sie tritt die Praxisnachfolge unseres
langjahrigen Diabetologen und ehemaligen Chefarztes
Medizin, Dr. med. Hans-Ulrich Iselin, an, der per Juni
2014 in seinen wohlverdienten Ruhestand geht. An die-
ser Stelle gilt Dr. Iselin ein herzliches Dankeschon fiir
sein langjahriges Engagement und seine hervorragen-
den Leistungen in unserem Hause. Wir wiinschen ihm
fiir seinen weiteren Weg alles Gute.

Die seit einigen Jahren herrschende Rekrutierungs-
problematik in Bezug auf Spezialfunktionen des Gesund-
heitswesens hat in keiner Weise an Aktualitdt verloren,
nicht zuletzt aufgrund des Abstimmungsergebnisses

vom 09. Februar dieses Jahres. Insbesondere Fachkrafte
in den Bereichen Radiologie, Labor und Pflege, die tiber
eine Zusatzausbildung verfiigen missen, sind schwer
zu rekrutieren. Neben dem schweizweiten Mangel an
Fachéarzten hat sich der Rekrutierungsmarkt fir Assis-
tenzdrzte und neu auch fiir Unterassistenten, welche
wihrend ihres Medizinstudiums fiir mehrere Monate in
Spitédlern praktisch téitig sind, erheblich verschirft. Nur
als attraktiver Arbeitgeber werden wir auch zukiinftig
diese Fachspezialisten fiir uns gewinnen kénnen. Unter
diesem Aspekt und um dem stetig steigenden Arbeits-
rhythmus Rechnung tragen zu kénnen, wurde daher
der Ferienanspruch fiir alle Mitarbeitenden von vier auf
ein Minimum von fiinf Wochen erhéht.

Eine Initiative, die auch im Berichtsjahr weiterge-
fiihrt wurde, sind die wertebasierten Fithrungsschulun-
gen. Eintretende Mitarbeitende in Fiihrungsfunktionen
absolvieren im ersten Jahr eine umfassende Schulung,
die auf den Unternehmenswerten des GZF basiert. Jahr-
lich folgen dann Aufbauschulungen. 2013 stand dabei
der Unternehmenswert <Fairplay> im Vordergrund und
wurde als Leitthema fiir den vorliegenden Geschéftsbe-
richt gewdhlt.

Am GZF ist es Teil der Unternehmenskultur, Erfolge
und Highlights gebiithrend gemeinsam zu feiern. Dazu
gehorte beispielsweise auch der Relaunch-Event des Re-
brandings am 21. Mirz 2014. Daneben gibt es die Traditi-
on, mit unseren Mitarbeitenden einmal jéhrlich ein Per-
sonalfest zu feiern, sowie einen Chlaushock im Dezem-
ber und ein Neujahresapéro im Januar durchzufiihren.
Dies bietet uns allen die Moglichkeit, einmal ausserhalb
des Arbeitsalltags in einem gemiitlichen Rahmen zu-
sammenzukommen und sich informell auszutauschen.

Weitere Anldsse wie Betriebsbesichtigungen und
thematische Fiihrungen durch Rheinfelden mit jihrlich
wechselnder Thematik bieten wir dank der Kooperation
mit Rheinfelden medical. In diesem Zusammenhang
haben wir in diesem Jahr unseren Mitarbeitenden erst-
mals ein Booklet mit allen Vergiinstigungen und Son-
derangeboten zukommen lassen. Damit will das GZF
seinem Namen als moderner, attraktiver Arbeitgeber
gerecht werden und seinen Mitarbeitenden ein Zeichen
der Anerkennung und Wertschdtzung tibermitteln.

Reto Meier
Leiter Stabsstelle Personal
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Pensionierungen 2013

Personal

Personal

Name Abteilung Per

Sonja Péhimann Medizin LF 31.03.2013

Anita Schiepp Hausdienst LF 31.03.2013

Helga Jagnow PH4 RF 30.09.2013

Berufliche Erfolge 2013

Name Abteilung Ausbildung

Lea Vogt Stationssekretarin Chirurgie RF Medizinische Chefarztsekretarin

Beat Kessler

Leiter Informatik

Supervisor

Yulija Senft

Medizin RF

Bachelor of Science in Nursing

Mikael Palas

Physiotherapie/Osteopathie Frick

Master of Science in Osteopathie

Christine Heneka

Medizin LF

Eidg. Facharztin fir Allgemeine Innere Medizin

Dr. med. Linda Schlickum

Chirurgie LF

Eidg. Fachérztin fir Chirurgie

Dr. med. Andrea Hermatschweiler-Schmitter Chirurgie RF

Eidg. Facharztin fir Allgemeine Innere Medizin

Anna-Sija Visel

Qualitatsmanagement

Dipl. Qualitatsmanagerin NDS HF

Melanie Eglin Zentrales Arztsekretariat RF Medizinische Sekretarin
Anne Konig Pflegeheim 4. Stock RF Dipl. Pflegefachfrau HF
Louisa Ziyani Medizin RF Dipl. Pflegefachfrau HF
Daniel Grein Anésthesie RF Dipl. Experte Anésthesiepflege NDS

Claudia Aerni-Tschudin

Chefarzt-Sekretariat Chirurgie LF

Medizinische Chefarztsekretérin

Cornelia Wunderlin

Finanzcontrolling

Eidg. Dipl. Spitalfachfrau

Mathias Rettig

Rettungsdienst

Dipl. Rettungssanitater NHF

Alexander Troch

Rettungsdienst

Dipl. Rettungssanitater NHF

Martin Gossler

Rettungsdienst

Dipl. Rettungssanitater NHF

Mitarbeiteranldasse 2013

Neujahrsapéro 07.Januar 2013 Rheinfelden
08. Januar 2013 Laufenburg
Skitag 01.Méarz 2013 Melchsee-Frutt
Maibummel 24.Mai 2013 ab Rheinfelden
Lehrlingsapéro 02.Juli 2013 Rheinfelden

Personalfest

08. November 2013

Laufenburg
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35 Dienstjahre
Gerlinde Schoch

30 Dienstjahre
Margarita Dapp
Vreni Wilhelm
Friedhilde Ramme

25 Dienstjahre
Sonja Kezic

Jurg Frei

Renate Heine-Hurst
Anton Eyer

Yvonne Mandli

Alex Rifenacht
Waltraud Bosel
Ulrike Muller

Maria Weiss
Isabelle Pante
Esther Eliczi-Hasler
Ingrid Volkmann

20 Dienstjahre
Gabriela Huther

Manuela Soland-Buschor

Sandra Wigger
Roger Naf
Nadia Bohac

15 Dienstjahre
Ramesh Ayson
Barbara Halder
Daniela Stofer
Rachel Mannino
Patricia Kaser-Winter
Hanspeter Schmid
Dragica Hilpert
Oliver Stengel

10 Dienstjahre
André Henke

René Weiss

Hannes Schlienger
Christine Vogelbacher
Sutharshiny Nadarajah
Hanim Kul-Kara
Nadja Wunderlin

Anita Hunziker-Gerber
Dieter Rohrer

Arsim Nuhi

Mike Biche

Nicole Oppe

Lena Wittwer

5 Dienstjahre
Simone Haller
Daniel Schaub
Jutta Singler

Lars Fischer

Iréene Jenni-Kaeser
Marion Krug

Elvira Schumacher
Jutta D'Alfonso
Claudia Kammerer
Gudrun Sedelmeier
André Szczotok
Antonia Trapani
Martin Deckers
Monika Markuly
Olivia Moser
Sandra Reinhard
Gudrun Kessler
Seraja Herzog
Patrizia Leonforte
Maya Liechti
Nicole Peterhans
Selina Vogel
Regina Freiburghaus
Ursula Linder

Lirije Qarri

Karin Desax

Dienstjubilaen 2013

Ajmone Kastrati
Yvette Louw
Michael Meininger
Kirsten Philips-Wolff
Judy Brandes
Gabriele Behrens
Karin Kappeler
Daniela Korsten
Steffen Schlupp
Ursula Butz

Jie Chen

Ines Hempel
Petra Kneubihl
Catherine Lama
Manuela Matt

Elif Narin
Angelika Kaiser
Ramona Rose



Wir arbeiten Hand in Hand und
suchen gemeinsam nach Losungen.
Wir verhalten uns loyal und ver-
bindlich. Unsere Zusammenarbeit
iIst gepragt von Wertschatzung.
Wir pflegen einen offenen und
respektvollen Umgang. So definie-
ren wir Fairplay am GZF. Denn wir
sind davon liberzeugt, dass man
mit engagiertem und fairem Spiel
langfristig die wichtigen Matches
fur sich entscheidet und ein starkes
Fundament fiir den nachhaltigen
Erfolg legt.
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Wo Belegarzte und Klinikarzte
zusammenarbeiten,
freut sich der Patient

Am GZF arbeiten rund 40 Beleg- und Konsiliar-
arzte aus unterschiedlichen Fachbereichen Hand
in Hand mit den in unseren Spitélern anséssigen
Arzten. Dank dieser Zusammenarbeit, die in

den meisten Féllen liber lange Jahre hinweg be-
steht, bieten wir unseren Patienten eine liicken-
lose medizinische Versorgungskette. Doch was
macht es fiir einen Belegarzt spannend, in einem
Spital zu arbeiten? Was gefallt an dieser Art

der Zusammenarbeit, was ist herausfordernd?
Wie gestaltet sich diese Partnerschaft? Und ganz
zentral: Was bringt das den Patienten? Diesen
Fragen sind wir in Einzelinterviews mit 7 unserer
Belegéarzte nachgegangen.

Als sehr positiv wird der informelle Austausch zwischen
Belegdrzten, Konsiliardrzten und der Spitaldrzteschaft
bewertet. Besonders geschdtzt werden die faire, kollegi-
ale Art des Umgangs sowie die Kombination von ausser-
ordentlichen Fachkompetenzen und Expertise auf bei-
den Seiten mit sehr kurzen, direkten Kommunikations-
wegen. So sei es sowohl fiir die Zusammenarbeit und die
zwischenmenschliche Arbeitsbeziehung zwischen den
Fachkollegen als auch fiir die Betreuung der Patienten
ein Plus, dass man Anliegen und Fragen unkompliziert
thematisieren konne. Die Zusammenarbeit ermoglicht
es, schneller und effizienter zu Problemlosungen zu ge-
langen — wovon der Patient klar profitiert.

Die Breite und Tiefe der vorhandenen Fachkompetenz
sei angesichts der Uiberschaubaren Grosse des GZF kei-
neswegs selbstverstindlich. Diese ermoglicht einerseits
ein vielfdltiges Angebot mit zahlreichen interdiszipliné-
ren Bertihrungspunkten und damit verbundenen Lern-
effekten. Trotz seiner steten Weiterentwicklung ist das
GZF immer noch tiberschaubar genug, um sowohl Pati-
enten, Mitarbeitenden und Belegirzten eine personliche,
familidre Atmosphére zu bieten.

Betont wird die starke Identifikation, die viele Beleg-
arzte mit dhrem Spital — sei dies Rheinfelden oder Lau-
fenburg — aufgebaut haben. Dies erstaunt nicht, sind
doch viele der ansdssigen Beleg- und Konsiliardrzte seit
vielen Jahren, teilweise sogar exklusiv, fiir das GZF titig.
23 Jahre lang sind beispielsweise Dres. med. Ruth Peu-
ckert (HNO) und Georg Koudelka (Frauenheilkunde) be-
reits fir das Spital Rheinfelden tdtig. Fast 18 Jahre sind
es bei Dr. med. Gianfranco Mattarelli, der sich selbst zu
Recht als (Hausurologen> sieht, betreibt er doch zusitz-
lich zu seiner Belegarzttitigkeit und seiner eigenen Pra-
xis auch Sprechstunden im Spital Rheinfelden. Auch
die Gyndkologen Dres. med. Stefan Schmid und Jorg
Herzog feiern im Jahr 2015 ihr zwanzigjahriges Jubilé-
um am GZF. Orthopdde Dr. med. Thierry Miinch sieht es
ahnlich: <Nattirlich ist man als Belegarzt nicht immer
wie der Spitalarzt in den Informationsfluss integriert, da
man ja auch ausserhalb des Spitals die eigene Praxis fiihrt.
Doch schon ist es, dass man Verbesserungspotenziale

46 Reportage: Fairplay

und Tipps ohne Umschweife einbringen kann. Daher
identifiziere ich mich auch mit dem Spital.> Es ist die-
se Verbundenheit, die einen nachhaltigen Aufbau von
guten Arbeitsbeziehungen ermoglicht und auf Dauer zu
einem wesentlichen Know-how-Transfer fiihrt.

Doch auch diejenigen, die erst kiirzlich ihre Beleg-
arzttitigkeit aufgenommen haben, sehen wesentliche
Vorteile, wie zum Beispiel Dr. med. Marco Kummer (Kar-
diologie): <Aufgrund der Grosse des GZF lernt man die
Leute sehr schnell kennen und kann stets zeitnah Rick-
sprache nehmem. Dies bestdtigt auch sein Praxiskollege,
Dr. med. Andreas Rohner: <Es ist schén, dass man einfach
schnell zum Telefon greifen kann und die Klinikleiter
stets gut erreicht. Das ist sehr professionell, das macht’s
fiir mich aus.»

Neu dabei als Belegarzt ist Dr. med. Tibor Horvath,
doch schmunzelt er natiirlich, als er sagt, dass er offizi-
ell erst seit 2014 am GZF als Belegarzt titig ist: <Ich habe
lange Jahre als Leitender Arzt in der Chirurgischen Kli-
nik Rheinfelden gearbeitet und mich im letzten Jahr mit
einer eigenen Praxis selbstindig gemacht. Fir mich hat
es natiirlich ungemeine Vorteile, das Haus wie meine ei-
gene Westentasche zu kennen: Mit der Klinikleiterin Dr.
med. Christine Glaser und dem gesamten Chirurgischen
Team verbindet mich eine jahrelange enge Zusammen-
arbeit, aber auch jedes Instrument, jeder interne Ablauf
und jedes Formular sind mir seit Jahren bestens bekannt
und sehr vertraut. Das vereinfacht das Arbeiten auf bei-
den Seiten gleichermassemn.

Die Vorteile der Zusammenarbeit zwischen Beleg-
und Spitaldrzten liegen fiir alle auf der Hand: So wird
jeder Patient von A bis Z vom Arzt seines Vertrauens be-
treut, selbst wenn ein stationdrer Aufenthalt in einem
Spital notig werden sollte. Einen einzigen Ansprechpart-
ner zu haben bedeutet fiir den Patienten Konstanz und
Kontinuitdt in der medizinischen Akut- und Nachbetreu-
ung. Dadurch fiithlen sich die Patienten auch emotional
sehr gut aufgehoben.

Dr. Mattarelli bringt es auf den Punkt: <Das Akutspi-
tal schafft Infrastruktur und bietet medizinisches Fach-
wissen fiir alle Eventualititen, auch fiir die Notfallsitu-
ation. Der Belegarzt fokussiert und bietet sein Spezial-
wissen. Dies ergibt eine klare Win-win-Situation.» Diese
Kombination schafft eine einzigartige Integration und er-
moglicht so ganzheitliches Arbeiten, was schliesslich zur
Optimierung der Versorgung fiihrt.

In den nicht-operativen Disziplinen sind Belegirz-
te weniger auf die Zusammenarbeit mit einem Akut-
spital angewiesen, doch ergeben sich auch fir sie Be-
nefits. So begegnet man in Akutspitilern teilweise sehr
interessanten Patientenprofilen, die man in einer Praxis
nicht jeden Tag zu Gesicht bekdme. Nicht zu vergessen
ist die Moglichkeit zum Austausch unter Kollegen: In
einem Akutspital ist jeden Tag viel los, es kommt zu

Dr. med. Ruth Peuckert

Dr. med. Thierry Miinch
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Dr. med. Tibor Horvath

zahlreichen interessanten Begegnungen, was sehr span-
nend sein kann und eine Abwechslung zum Praxisalltag
bietet. Ist man nicht nur rein diagnostisch, sondern
auch operativ titig, stellt die Zusammenarbeit eine logi-
sche Konsequenz dar. Ein Akutspital bietet die notigen
Operationssdle und die notige Gerdtschaft, die Andsthe-
sie und qualifiziertes Personal. Dies ist beispielsweise in
Fachbereichen wie der Gynidkologie und Geburtshilfe,
Urologie, Orthopddie und im Bereich HNO der Fall. Die
Investitionen in eine derartige Infrastruktur und Tech-
nologie wiren in Praxen nicht moéglich und auch nicht
gerechtfertigt, so aber macht es fiir alle Sinn. Auch blei-
ben Belegdrzte auf diese Weise, trotz ihrer Haupttatig-
keit in der eigenen Praxis, in der Akutmedizin a jour
und kommen mit den medizinisch-technologischen In-
novationen in Kontakt.

FEinen weiteren Vorteil sehen die Belegirzte darin,
dass sie den gesamten Behandlungsablauf — von der
ambulanten Vorbehandlung tiber den akuten, stationi-
ren Aufenthalt bis hin zur ambulanten Nachbehand-
lung — betreuen und damit auch die Genesung der Pa-
tienten mitverfolgen kénnen. Dr. med. Marco Kummer,
Kardiologe, bestatigt das: <Wir sind in die vor- und nach-
gelagerten Prozesse in einer Therapie involviert. Es ist
ein schoner Moment, wenn ein Patient, der beispiels-
weise einen Herzinfarkt hatte, nach 8 Wochen ambulan-
ter Herzreha wesentliche Fortschritte gemacht hat und

Dr. med. Gianfranco Mattarelli

sich viel besser fiithlt. Wir sehen das natiirlich, die Spital-
arzte nicht immer. Das bereitet uns Freude.»

Spass bereitet es den erfahrenen Beleg- und Konsiliar-
arzten auch, den Nachwuchsirzten ihr reiches Wissen
mitzugeben und deren Forderung wihrend ihrer Ausbil-
dung im Spital positiv mit zu beeinflussen.

«(Will man auch operativ tdtig sein,
so stellt die Belegarzttatigkeit

in einem Akutspital eine logische
Konsequenz dar.

Doch die Arbeit sowohl in der Praxis als auch im Spital
birgt auch ihre Herausforderungen. So ist es anspruchs-
voll, die eigene Praxistdtigkeit mit der Arbeit im Spi-
tal zu kombinieren, da diese beiden Tatigkeiten unter-
schiedlich organisiert sind. Auch informationstechnolo-
gisch bedeutet dies, dass man sich mit zwei Systemen
vertraut machen und sich kontinuierlich weiterbilden
muss, um mit den Neuerungen mithalten zu kénnen. Die
mit den neuen Gesetzen im Gesundheitswesen verbun-
dene Dokumentationspflicht wird auch als zunehmen-
de Belastung betrachtet. Im Zusammenhang mit dem
System SwissDRG wird zudem beméngelt, dass Belegirzte

Dr. med. Maik Hauschild und Stefan Schmid im Austausch.

in gesundheitspolitische Entscheidungen kaum invol-
viert werden. Dies konnte langerfristig dazu fithren, dass
die belegirztliche Titigkeit fiir junge Arzte zunehmend
an Attraktivitit verliert und diese einer Festanstellung
im Spital ohne unternehmerisches Risiko den Vorzug
geben konnten. Die unternehmerische Selbstindigkeit
birgt auch Reputationsrisiken: So ist man gemadss Dr.
med. Thierry Miinch «deutlich exponierter, wenn man
als unternehmerisch selbstindiger Belegarzt Patienten
betreut. In einem Akutspital ist man Teil eines Teams,
einer grosseren Organisation, die einem in schwierigen
Situationen den Riicken starken kann, wahrend man in
der Praxis ein Einzelkdmpfer ist.»

Warum also iiberhaupt den Weg in die Selbstindig-
keit wagen und eine Tétigkeit als Belegarzt in Erwdgung
ziehen, konnte man sich fragen. Nun, die Medaille hat
wie immer zwei voneinander untrennbare Seiten. So
haben die Belegirzte als selbstindige Unternehmer die
Moglichkeit, alle strategischen Entscheide selber zu tref-
fen und sich ausschliesslich auf die arztliche Tatigkeit
zu fokussieren. Auch die unmittelbare, oft langjdhrige
Beziehung zwischen Arzt und Patient tragt zur Freude
bei dieser Tatigkeit bei. Ebenso kommt die etwas flexi-
blere Gestaltung der eigenen Arbeit etlichen Arzten in
diesem Modell entgegen. Bei einer klassischen Spitalkar-
riere sind die Arbeitsstrukturen hingegen weitgehend
fest vorgegeben. In Praxen, die gerade von der jiingeren

Arztegeneration zunehmend gemeinschaftlich gefiihrt
werden, bieten sich da flexiblere Gestaltungsmoglich-
keiten. Als Belegarzt kann man von dieser Flexibilitat
profitieren und gleichzeitig am Betrieb eines Akutspi-
tals teilnehmen.

So erstaunt es nicht, dass die Belegirzte trotz zahl-
reicher organisatorischer Herausforderungen und der
anspruchsvollen Doppelbelastung in Praxis und Spital
betonen, dass ihre Arbeit ihnen Spass macht. Es bereite
ihnen Freude, Medizin — in all ihren unterschiedlichen
Disziplinen — ausiiben und damit Patienten helfen zu
konnen.

Und eins ist gewiss: Wo Belegérzte und Klinikdrzte
Hand in Hand als Team zusammenarbeiten, freut sich
der Patient.

Ein herzliches Dankeschon fiir das Interview gilt den

Dres. med. Tibor Horvath (Chirurgie), Marco Kummer (Kardiologie),
Gianfranco Mattarelli (Urologie), Thierry Miinch (Orthopédie),
Ruth Peuckert (HNO), Andreas Rohner (Kardiologie) und

Stefan Schmid (Gynakologie und Geburtshilfe).
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Beleg- und Konsiliararzte

Fachbereiche:

Chirurgie, Gynakologie und Geburtshilfe,
Hals-Nasen-Ohren-Krankheiten, Interventionelle Schmerztherapie/
Anésthesie, Kardiologie, Kieferchirurgie, Neurologie,
Onkologie/Hamatologie, Orthopadie, Padiatrie,
Plastische und Rekonstruktive Chirurgie, Rheumatologie
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Vorteile bei der Zusammenarbeit
von Spitaldrzten und Belegéarzten:

Liickenlose medizinische Versorgungskette,
der Patient kann auch im Spital von <seinem> Vertrauensarzt
medizinisch betreut werden, langjahrige Partnerschaft
und Know-how-Transfer, Steigerung der medizinischen Qualitat,
u. U. Erweiterung des Leistungsspektrums.

Langjahriges Engagement

Unsere Beleg- und Konsiliararzte weisen ein hohes
Commitment mit teilweise langjahriger Verbindung zum GZF auf.
Am langsten, namlich seit 23 Jahren, am GZF dabei:

Dr. med. Ruth Peuckert und Dr. med. Georg Koudelka
(beide 1991)
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Antidoping Schweiz

Sport und Bewegung bedeuten

fir uns in erster Linie kérper-
licher Ausgleich und werden
mit guter Gesundheit und
Fitness assoziiert. Wir verbin-
den damit primar Freude,
Spiel und Spass. Doch aus
ungezwungenem Spass wird
schnell bitterer Ernst, wenn

es ums Kraftemessen in
Wettkampfen geht, etwa im
professionellen Spitzensport,
aber auch im ambitionierten
Breitensport. Auch die wirt-
schaftlichen Interessen, die
mit Athleten verkniipft werden,
sind bedeutende Faktoren,
die zu einer stetigen Zunahme
der Leistungserwartungen

im Sport fiihren. Wie kann man

diesem Leistungsdruck stand-

halten, ohne seiner Gesundheit

zu schaden oder gar die ethi-

schen Prinzipien eines sauberen

Wettkampfes zu kompromit-
tieren? Und welche Rolle spielt
Fairplay im Sport?

GZF: Herr Kamber, was sind
genau die Aufgaben der

Stiftung Antidoping Schweiz?
Kamber: Weitestgehend geht es um
die (Doping-) Kontrollen und Ermitt-
Iungen beim Sport, wobei wir als
Organisation komplett ISO-zerti-
fiziert sind. Den zweiten Schwer-
punkt stellt der Bereich Informa-
tion und Prdvention von Athle-
ten und ihrem Umfeld dar. Auch
die angewandte Forschung hat ei-
nen wichtigen Stellenwert, wobei
die Bedeutung aufgrund der be-
schrankten finanziellen Mittel ten-
denziell abnimmt. Anders sieht es
im Bereich Partnerschaften und
Kooperationen aus. Dieser Bereich
gewinnt deutlich an Wichtigkeit,
sei dies im Austausch mit Ath-
leten und Sportverbinden, mit
staatlichen Behorden oder auch
mit anderen nationalen Antido-
ping-Agenturen.
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GZF: Die Stiftung Antidoping Schweiz wurde im
Juli 2008 gegriindet. Vorher wurden diese Aufgaben
vom Bundesamt fiir Sport (BASPO) und von Swiss
Olympic, der Dachorganisation des Schweizer Sports,
wahrgenommen. Hétten sie die oben genannten
Aufgaben nicht weiterhin wahrnehmen kénnen?
Kamber: Grundsatzlich vielleicht schon, doch macht
unsere heutige Organisation bei Berticksichtigung der
historischen Entwicklung viel mehr Sinn. Sehen Sie,
die Kontrolle von Sportlern bei Wettkdmpfen hat ihren
Ursprung in den spidten 60er-Jahren. Erst mit der Un-
terzeichnung der Europaratskonvention im Jahr 1993
wurde das Drei-Sdulen-Konzept (Kontrolle, Privention
und Information sowie Forschung) in der Schweiz ent-
wickelt. Dabei lag die Verantwortung fiir die Kontrol-
len bei Swiss Olympic, die anderen zwei Pfeiler oblagen
der Verantwortung des Bundes. Im Jahre 1999 erfolg-
te die Grindung der WADA, der Welt-Anti-Doping-
Agentur, ab der Jahrtausendwende entstanden dann
die nationalen Anti-Doping-Agenturen. Dies macht in-
sofern Sinn, als dass alle Funktionen und Aufgaben
einerseits zentralisiert sind, andererseits sind wir eine
unabhédngige Instanz. Durch diese Unabhdngigkeit ge-
niessen wir eine hohe Glaubwiirdigkeit und Akzep-
tanz. Diese saubere Aufgabentrennung eliminiert ins-
besondere potenzielle Interessenkonflikte. Es macht ja
wenig Sinn, wenn Sportverbdnde ihre eigenen Athle-
ten kontrollieren und im schlimmsten Fall sanktionie-
ren missen.

GZF: Wenn ich in der zweiten regionalen Liga
Basketball spiele, kann ich da unter Umstanden
auch auf Doping kontrolliert werden, oder wer

wird liberhaupt kontrolliert?

Kamber: Grundsatzlich ja. 1990 wurde das Doping-Sta-
tut eingefiihrt. Alle Vereine, die Swiss Olympic unterste-
hen, unterstehen auch diesem Statut und den darin ent-
haltenen Vorgaben. Das bedeutet de facto, dass eine iiber-
waltigende Mehrheit der Vereine in der Schweiz unter
diese Regelung fallen und somit auch die ihnen affiliier-
ten Sportler getestet werden konnen. Nattirlich werden
die meisten Kontrollen im Spitzensport durchgefiihrt, da
unsere Mittel beschrankt sind. Doch haben wir im Jahr
2013 beispielsweise eine grossere Kontrolle bei 150 Brei-
tensportlern am Grand Prix von Bern gemacht, einem po-
puliren Laufevent. Solche Uberraschungsaktionen sollen
die Sporttreibenden unter anderem auch fiir dieses Thema
sensibilisieren. Die Kontrollen wurden sehr emotional auf-
genommen und kontrovers diskutiert, doch konnten wir
damit auch eine positive Message fiir den Sport abgeben,
denn bei keinem der 150 kontrollierten Athleten konnte
ein Doping-Nachweis erfolgen, was uns sehr freut. Schliess-
lich profitieren alle — Athletinnen und Athleten, Veran-
stalter und Sponsoren — davon, wenn der Sport clean ist.

GZF: Sie haben es vorher erwahnt: Obwohl fast

jeder Sportler kontrolliert werden kénnte, gibt

es unterschiedliche Prioritaten, die auch in lhren

sogenannten Kontrollpools abgebildet werden.

Welche Kriterien sind das, und was versteht man

unter diesen Kontrollpools?

Kamber: Die Kontrollpriorititen missen aufgrund
unserer Mittel nattirlich klar geregelt werden. Wir ha-
ben ein jdhrliches Budget von rund 2’000 Urin- und
700 Blutkontrollen. Dann wird jede Sportart eingestuft
je nach Nutzen des Dopings. Ein weiteres Kriterium ist
naturlich die Historie: Wurde in der Vergangenheit in
einer spezifischen Sportart mehr gedopt (beispielswei-
se beim Radsport), wird dort auch intensiver kontrol-
liert. Steht ein wichtiger Wettkampf wie beispielswei-
se eine WM oder eine Olympiade bevor, werden die
Kontrollen ebenfalls intensiviert. All diese Kriterien er-
geben fiir uns eine Art Priorisierungs-
profil, aufgrund dessen wir dann die
Kontrollplanung auf Monate und Wochen
herunterbrechen. Drei Personen sind dann
fiir die Kontrollkoordination zustidndig.

Schliesslich liegt es im Ermessen jedes
Kontrollkoordinators zu entscheiden, wel-

cher Athlet nun kontrolliert wird, wobei

wir betonen, dass unsere Kontrollen immer moglichst
zielgerichtet stattfinden. Dabei spielen externe Hinwei-
se (bspw. seltsames Verhalten eines Sportlers bei einer
vorgehenden Kontrolle, auffilliges Blutprofil etc.) eine
wichtige Rolle bei der Entscheidungsfindung.

Die Athleten selber sind 4 Kontrollpools zugeteilt,
die pyramidenartig aufgebaut sind. An der Spitze liegt
der Registrierte Kontrollpool, dem nur Top-Athleten
wie beispielsweise Roger Federer oder Fabian Cancella-
ra angehoren. Diese Athleten unterliegen sehr strengen
Auflagen, haben also eine sehr strikte Meldepflicht,
die sogenannten (whereabouts>-Angaben. Das bedeutet,
dass sie mittels eines Portals elektronisch stindig ihren
Aufenthaltsort eingeben miissen. Durch die Information
ihres Aufenthaltsortes (genaue Zeit und Ort der Trai-
ningseinheiten) konnen wir jederzeit unangekindigt
Kontrollen durchfithren, die schwierig vorhersehbar
sind. Auch die Athleten im Nationalen Kontrollpool
(zweite Kategorie), worin derzeit rund 600 Athleten regis-
triert sind, unterliegen dieser Meldepflicht. Athleten im
Registrierten Kontrollpool miissen hingegen zusitzlich
auch téglich eine Stunde angeben, zu der sie zwingend
verfiigbar sind. Fiir diese zwei Athletenkategorien mit
Meldepflicht haben wir deshalb eine praktische App
entwickelt. Die dritte Kategorie bildet der Allgemeine
Kontrollpool, worin rund 300 aktive Athletinnen und
Athleten, mehrheitlich junge Nachwuchssportler, regis-
triert sind. Diese wie auch die Athleten in der Kategorie
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Breitensport> konnen zwar grundséatzlich jederzeit kon-
trolliert werden, doch unterliegen sie keiner Planung
oder Meldepflicht. Wichtig ist, dass wir unsere Kontrol-
len jederzeit unangekiindigt durchfithren kénnen, denn
eine Urinprobe konnte innerhalb von 20 Minuten aus-
getauscht werden.

GZF: Wenn ich das richtig verstehe, konnten die
Kontrollkoordinatoren die Athleten grundsétzlich
auch vorwarnen. Gab es in dieser Hinsicht schon

mal Skandale?

Kamber: Wir gehen heute schon davon aus, dass fri-
her gewisse Kontrollen, beispielsweise im Radsport, re-
gelrecht angekiindigt wurden. Oder es kam auch schon
mal vor, dass sich Kontrolleure bestechen haben lassen
und beispielsweise gegen Geld selber Urinproben abge-
geben haben. Natirlich ist Korruption immer eine the-
oretische Moglichkeit. Wir setzen da natiirlich auf die
Integritdt unserer Leute und auf Information. Wir schu-
len unsere Kontrolleure intensiv und sensibilisieren sie
fiir diese wichtige Problematik und lassen sie eine Ver-
traulichkeitserkldrung unterschreiben, die auch Strafen
bei Verstossen vorsehen.

GZF: Sie haben vorher schon angesprochen,

dass Kooperationen und Partnerschaften vermehrt

an Bedeutung gewinnen. Mit welchen Partnern

arbeiten Sie zusammen, und worin bestehen diese

Kooperationen?

Kamber: Unsere wichtigsten Partner sind zweifelsoh-
ne unsere Auftrag- und Geldgeber, also der Bund (57%
unserer Mittel stammen vom Bund) und Swiss Olympic
(38% aller Mittel). Mit diesen Partnern haben wir eine
Rahmenvereinbarung mit klar definierten Zielen. Eben-
falls sehr wichtige Partner sind die Kontroll-Labors. Ei-
nerseits das Laboratoire suisse d’Analyse du Dopage
(LAD) in Epalinges, aber auch die Kontroll-Labors in an-
deren Landern, die in unserem Auftrag Kontrollproben
vor Ort analysieren. Durch das neue Sportférderungsge-
setz, das im Oktober 2012 in Kraft trat, koénnen wir auch
die Strafverfolgung juristisch besser abstiitzen. So ge-
winnen die Partnerschaften mit der Staatsanwaltschaft,
aber auch mit dem Zoll immer mehr an Bedeutung.
Denn viele Menschen beschaffen sich im Internet ille-
gale Substanzen, die sie dann in die Schweiz importie-
ren. Nach Potenzmitteln und Schlankheits-
pillen stehen Anabolika ganz oben auf der
Liste. Dabei werden nicht nur Athleten im
Sinne von Doping fehlbar, sondern jede
Privatperson macht sich dadurch strafbar.
g . Dies kommt insbesondere im Fitnessbe-
5 . reich und bei Bodybuildern vor. Im Zusam-

2.2 menhang mit dem Import von illegalen

oder gefalschten Substanzen spielt unsere Zusammen-
arbeit mit Swissmedic, dem Schweizerischen Heilmittel-
institut, eine wichtige Rolle. Auch die Zusammenarbeit
und der Austausch mit der WADA, der Welt-Anti-Do-
ping-Agentur, sowie mit den einzelnen nationalen An-
ti-Doping- Agenturen sind fiir uns enorm wichtig. Man
tauscht sich gegenseitig aus und fiithrt insbesondere in
gegenseitigem Auftrag Doping-Kontrollen vor Ort durch.

GZF: Was ist genau das

Welt-Anti-Doping-Programm?

Kamber: Das Welt-Anti-Doping-Programm, das erst-
mals im Jahr 2004 und dann 2009 erschien und als Nachs-
tes 2015 in Kraft tritt, ist nichts anderes als der interna-
tionale Code, also das «Gesetzbuch» der WADA mit fiinf
Standards zur Umsetzung. Dieses Programm bezweckt na-
tirlich die Harmonisierung aller Anti-Doping-Massnah-
men, insbesondere bei Kontrollen, Analytik und Sanktio-
nen. Alle Agenturen, internationalen Verbdnde sowie das
Internationale und die Nationalen Olympischen Komi-
tees sind diesem Code unterstellt. Grundsatzlich ist eine
Harmonisierung wiinschenswert, doch gibt es auch im
Welt-Anti-Doping-Programm noch Verbesserungspoten-
ziale. So machte sich beispielsweise Antidoping Schweiz
dafiir stark, dass die nationalen Anti-Doping-Agenturen
in Zukunft gleichberechtigt sind und dieselben Kompe-
tenzen und dieselbe Verantwortung wie internationale
Sportverbdnde erhalten. Leider haben wir dieses Ziel nur
teilweise erreicht.

GZF: Warum ist dies so entscheidend?

Kamber: Nun ja, es besteht natiirlich ein offensicht-
licher Zielkonflikt, wenn internationale Sportverbidnde
ihre Sportler selber kontrollieren und auch selber bestim-
men, welche Wettkdmpfe ausschliesslich durch sie kon-
trolliert werden konnen. Beispiel: Wenn der Internatio-
nale Radsportverband bestimmt, dass nur er die Athleten
an der Tour de Suisse kontrollieren darf, so konnen
wir keine unabhdngigen Kontrollen durchfiithren, auch
wenn der Wettkampf'in der Schweiz stattfindet. Es gibt
allerdings auch positive Beispiele: So kann es durchaus
vorkommen, dass Sportverbdnde die Zusammenarbeit
miteinernationalen Anti-Doping-Agentur suchen. Doch
sie konnen bei grossen internationalen Veranstaltungen
den Zutritt verweigern, was unserer Meinung nach aber
der Glaubwiirdigkeit ihres Verbands und schliesslich des
gesamten Sports schadet.

54 Reportage: Fairplay

GZF: Die Stiftung Antidoping Schweiz hat eine

Unternehmensstrategie 2013-2016. Was sind

die wichtigsten Eckpfeiler dieser Strategie?

Kamber: Die Strategie 2013 —2016 wurde im Hinblick
auf die Erneuerung der Rahmenvereinbarung mit dem
Bund und Swiss Olympic neu formuliert und beinhaltet
strategische Ziele in Bezug auf unsere definierten Hand-
lungsfelder. So wollen wir im Bereich Kontrollen und
Ermittlungen ein weltweit anerkanntes Kontrollpro-
gramm nach den aktuellsten Vorschriften und Erkennt-
nissen fiihren. Im Bereich Prdavention und Information
haben wir es uns als deklariertes Ziel gesetzt, als natio-
nales Kompetenzzentrum bei Programmen und Kampa-
gnen fiir einen glaubwiirdigen und sauberen Sport zu
fungieren. Im Feld Angewandte Forschung mochten wir
unsere Forschungstitigkeiten moglichst anwendungs-
und problemlésungsorientiert betreiben. In Bezug auf
Kooperationen und Partnerschaften sehen wir uns auf na-
tionaler und internationaler Ebene als verldssliche und
treibende Organisation fiir einen glaubwiirdigen und
sauberen Sport. Im Bereich Fiithrung und Support wollen
wir eine Kultur der standigen Verbesserung leben und die
Abteilungen mit schlanken, anwendungsorientierten In-
strumenten und Losungen unterstiitzen. Fir jedes dieser
Ziele haben wir klar nachvollziehbare Zielerreichungsdi-
mensionen festgelegt mit einem Outcome-Leitsatz. Zu-
dem haben wir unsere Vision aufden neuen Zeithorizont
ausgerichtet sowie unseren Zweck und unsere Werte neu
formuliert. Mit dem Strategiepapier haben wir unsere
Weichen fiir die kommenden Jahren gut gestellt.

GZF: Stichworte Prévention und Information: Wo
setzt man da konkret an, und welche Massnahmen
sieht man in diesen wichtigen Bereichen vor?
Kamber: Wir bemiithen uns um eine moglichst stu-
fengerechte Kommunikation, vor allem — aber nicht aus-
schliesslich — mit elektronischen und digitalen Medien.
Wir haben eine sehr aktuelle und dynamische Webpage,
betreiben eine informative Facebook-Seite oder bie-
ten sogenannte E-Lessons an. Diese behandeln die ver-
schiedenen Substanzen, wie beispielsweise Blutdoping,
Anabolika oder Insulin, sowie die Methoden der aktuel-
len Dopingliste. Diese in attraktiven Lernclips verpack-
ten E-Lessons sind bewusst auf die Interdisziplinaritit
verschiedener Ficher wie beispielsweise Biologie, Che-
mie oder Erndhrung ausgerichtet. Zusétzlich haben wir
eine praktische App und das auf dem iPhone verfiigba-
re Born to rumn-Spiel entwickelt, das nicht nur unter-
haltsam ist, sondern auch wichtige Informationen rund
um illegale Dopingsubstanzen vermittelt. Weiter fiih-
ren wir eine Medikamentendatenbank sowie ein Supple-
ment-Guide. Die Medikamentendatenbank kann nicht
nur auf unserer Webpage abgerufen werden, sondern
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Die praktische App von antidoping.ch

steht auch als dusserst oft genutzte App flir Smartpho-
nes zur Verfiigung. Nicht zu vergessen ist auch unsere
Vortrags- und Medientétigkeit: In zahlreichen Fachrefera-
ten oder Lektionen versuchen wir, moglichst direkt iiber
das Thema Doping zu informieren. Auch bei zahlrei-
chen Breitensportanldssen wollen wir vermehrt prasent
sein. Dabei stehen nicht nur die Athleten im Fokus unse-
rer Informations- und Prdventionsmassnahmen, sondern
auch ihre sogenannten Hauptumfeldgruppen. Dazu ge-
horen zum Beispiel Trainer, Verbdnde, Sportmediziner,
Therapeuten und auch Apotheken. Wir haben fiir Ver-
bédnde beispielsweise eigens ein Ausbildungskonzept ent-
wickelt, mit dem man Verantwortliche fiir das Thema
Doping sensibilisieren und ihnen das notige Wissen ver-
mitteln kann.

GZF: Das sind ja sehr viele Massnahmen. Doch wie
kommt es dann, dass Antidoping Schweiz gut 70%
ihrer Mittel in die Kontrolltatigkeit steckt? Ist Anti-
doping Schweiz also nicht doch primar «Polizist>, der
Verstosse nachweist und Fehlbare sanktioniert?
Kamber: Keineswegs. Nur ist es so, dass Kontrollen ein-
fach sehr teuer sind. Die rund 3’000 jdhrlichen Urin- und
Blutkontrollen verursachen Analysekosten von rund ei-
ner Million Franken. Dabei sind die damit verbunde-
nen personellen Ressourcen und Infrastrukturkosten
nicht mitgerechnet. Aber das bedeutet deswegen noch
lange nicht, dass Kontrollen unseren Hauptfokus dar-
stellen. Wir versuchen natiirlich, die anderen Sdaulen
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Jahrlich werden rund 3000 Kontrollen durchgeftihrt.

dquivalent zu behandeln. Daher kann man uns auch
nicht einfach als Polizisten bezeichnen. Viele Athleten
sind tibrigens froh, dass man sie engmaschig kontrolliert,
denn nur so konnen sie wirklich nachweisen, dass sie
clean sind und fairen Sport betreiben. Als Beispiel kon-
nen wir unser zukunftsweisendes Projekt «Clean Waten
mit dem Schweizer Schwimmverband nennen, das Ende
2009 lanciert wurde. Dabei wurden 9 Schweizer Spitzen-
schwimmer, die sich auf die Olympischen Sommerspie-
le 2012 in London vorbereiteten, intensiv kontrolliert.
Zum Schluss erhielten sie einen individuellen biologi-
schen Pass, der aufzeigte, dass sich ihre Leistungen tiber
den Kontrollzeitraum sauber entwickelten. Solche Pro-
jekte, die tibrigens ohne Sponsoren nicht zu realisieren
wadren, dienen nicht nur der Dopingpriavention, son-
dern tragen auch zum Erhalt der Glaubwiirdigkeit und
des positiven Images des Sports bei.

GZF: Wir sprechen jetzt nun schon eine Weile von
Doping. Doch was gilt heute liberhaupt als Doping,
und welche sind die hdufigsten Formen?

Kamber: Am meisten werden nach wie vor Anaboli-
ka eingesetzt. Mithilfe von Anabolika lassen sich Kraft,
Schnellkraft und auch die Regeneration — was insbeson-
dere bei Mehretappenrennen zum Tragen kommt — po-
sitiv beeinflussen. Auch Erythropoetin, kurz EPO ge-
nannt, wird hdufig verwendet. Damit kénnen Athleten

mehr Sauerstoff im Blut binden, was natiirlich im Aus-
dauersport sehr beliebt ist. Schwieriger nachzuweisen ist
das Doping mit Eigenblut. Kurz vor dem Wettkampf in-
jizieren sich Athleten zuvor entnommenes Eigenblut,
womit die Himoglobinkonzentration und, damit ver-
bunden, auch die Ausdauerleistung erhoht werden. Ei-
genblutdoping kann man allerdings nur indirekt nach-
weisen, je nach Auffilligkeiten im Blutprofil. Doch man
sollte nicht vergessen, dass auch gewisse Medikamente,
die rein zu therapeutischen Zwecken verwendet werden,
als Doping gelten konnen. Deshalb ist es so wichtig, dass
sich Athleten im Vorfeld gut informieren und ein kompe-
tentes Team zur Seite haben, das sie gut betreut und be-
rdat. Daher ist unsere App auch so praktisch: Damit kann
man schnell den Original-Barcode auf der Verpackung
eines in der Schweiz zugelassenen Medikaments ein-
scannen und erhdlt sofort die Antwort, ob es allenfalls
Dopingsubstanzen enthdlt. In berechtigten, medizinisch
indizierten und nachgewiesenen Fillen konnen Athle-
ten natirlich auch eine Ausnahmebewilligung zu thera-
peutischen Zwecken beantragen.

GZF: Stichwort Radsport, Lance Armstrong:

Warum sind gewisse Sportarten mehr

von Dopingskandalen betroffen als andere?

Kamber: Das liegt in der Natur der Sportart selbst.
Einige Ausdauer- und Kraftsportarten sind dafiir gerade-
zu préadestiniert. Dazu gehort auch der Radsport, denn
es braucht nicht nur eine ausserordentliche Ausdauer-
leistung, man muss sich auch besonders schnell regene-
rieren, wenn es sich um Mehr-Etappen-Rennen handelt,
also ganze Touren, die sich tiber Tage und Wochen er-
strecken. Dann sind dies natiirlich alle Sportarten, bei
denen es viel Kraft oder Schnellkraft braucht. Klassisch
sind da Gewichtheben, Bodybuilding, aber auch Leicht-
athletik mit den Disziplinen Sprint, Langstreckenren-
nen oder auch Kraft- und Mehrkampf-Disziplinen. Aber
auch Sportarten wie Bobfahren weisen Dopingprobleme
auf. Bei Teamsportarten finden wir hingegen eher Dro-
gen wie Cannabis.

GZF: Kann man sagen, in welchen Sportarten

es am meisten Verstésse gibt?

Kamber: Nun ja, das ist immer relativ und in der
Schweiz zeigen sich die Verstdsse querbeet. Die interna-
tionalen Statistiken zeigen aber zum Beispiel, dass es re-
lativ wenig Athleten gibt, die Gewichtheben betreiben,
aber unter ihnen gibt’s wiederum relativ viele Positiv-
Nachweise im Doping. Daher ist die relative Anzahl der
«gedopten» Athleten in dieser Sportart viel hoher. Im
Radsport hingegen gibt es natiirlich sehr viel mehr Ath-
leten, wobei auch dort viele Athleten gedopt sind. Dann
hingt es sehr stark von der Bedeutung einer Sportart
im entsprechenden Land ab. Bei uns ist Bobfahren eine
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wichtige Sportart, in Afrika nicht. Hingegen werden in
Stidafrika, Australien oder Neuseeland Sportarten wie
Landhockey, Rugby oder Cricket sehr intensiv kontrol-
liert und bei uns wenig oder iberhaupt nicht. Mit der na-
tionalen Bedeutung einer Sportart wachsen ja auch die
wirtschaftlichen Interessen, es entsteht eine ganze In-
dustrie, darum steigt auch der Leistungsdruck und, da-
mit verbunden, die Dopinggefahr.

GZF: Mir fielen auch eher kuriose Sachen auf.

Zum Beispiel doch einige Doping-Verstdsse beim

Billardspielen. Das miissen Sie mir erklaren!

Kamber: Das sind Sportarten, in denen Ruhe und
Konzentration eine enorm wichtige Rolle spielen. Da
kommt es schon mal vor, dass Athleten zur Beruhigung
zwischen Partien einen Joint rauchen. Doch auch Can-
nabis fillt unter Doping und ist im Wettkampf verboten.

GZF: Was trifft eher zu: Es wird immer schwieriger,
sich unbemerkt zu dopen, oder es wird immer
schwieriger, Doping nachzuweisen. In anderen
Worten: Wer hat die Nase vorn, die Guten oder

die Bésen?

Kamber: Nun, auch da besteht eine Art Dualitt, eins
jagt das andere. Lance Armstrong hat sein Doping nahe-
zu perfektioniert. Es waren Arzte, aber auch Teamkol-
legen, der Verband und viele Leute mehr involviert. Da-
her war der Nachweis auch so lange so schwierig. Aus-
serdem ist der Dopingnachweis insofern schwierig, weil
sehr viele Substanzkombinationen verwendet werden,
und dies in sehr kleinen Mengen. Doch um zuriick auf
die Frage zu kommen: Es kommt sehr auf die Doping-
Art an, ob die «Guten> oder die (Bésen» die Nase vorn ha-
ben. So gibt es bei Anabolika und EPO sehr verldssliche
Nachweisverfahren, wahrend der Nachweis von Doping
mit Eigenblut nach wie vor eher schwierig ist. Doch wir
arbeiten daran.

GZF: Ich provoziere nun bewusst mit einem
Horrorszenario: In Zukunft verzichten wir vollends
auf Dopingkontrollen, und leistungsférdernde
Substanzen werden wie Material oder technische
Hilfsmittel einfach als Teil des <Equipments> eines
Sportlers betrachtet. Méglich, ja oder nein?

Kamber: Nein, das ist nicht realistisch. Einerseits
gibt es auch in Bezug auf Material und technische Hilfs-
mittel ja ganz klare und sehr strenge Regeln. Im Formel-
1-Sport kénnen Teams nicht einfach irgendeinen Motor
in ihre Fahrzeuge installieren, oder beim Schwimmen
wurden die Ganzkérperschwimmanziige wieder elimi-
niert, oder zum Beispiel bei den Kufen der Bobschlit-
ten gelten ganz klare Regeln in Bezug auf Temperatur
etc. Und andererseits diirfen wir das Wichtigste tiber-
haupt nicht vergessen: Sport und Sportler haben eine

Vorbildfunktion. Zudem zeigen Umfrageergebnisse in
der Schweizer Bevolkerung, dass diese hinter einem
Dopingverbot steht und eine Freigabe von Doping strikt
ablehnt. Anonymisierte Umfragen bei Spitzenathletin-
nen und -athleten zeigen auch, dass diese einen sauberen
und dopingfreien Sport wollen.

GZF: Womit wir beim Stichwort

<Fairplay> angelangt wéren.

Kamber: Genau. Aufgrund ihrer Vorbildfunktion sind
wir sehr bemiiht, Athleten fiir einen sauberen und fai-
ren Sport zu gewinnen. Um nochmals auf Lance Armst-
rong zuriickzukommen: Bei der (Entzauberung eines so
grossen Athleten ist die Enttduschung, gerade bei jungen
Nachwuchssportlern, sehr gross. Da ist ein grosser Star
von weit oben nach ganz unten gefallen. Doch die Mes-
sage ist klar: Niemand ist unantastbar und frither oder
spater kommt man Verstdssen auf die Schliche. Da steckt
ja auch eine positive Botschaft an Sporttreibende drin,
die ihren Sport ohne Doping betreiben.

Auch der Schweizer Bevolkerung sind die positiven
Effekte des Sports sehr wichtig. In unseren Befragungen
wurde dem Sport eine grosse Bedeutung im Hinblick auf
positive Auswirkungen auf die Personlichkeit wie bei-
spielsweise Zielstrebigkeit und Leistungswille (93%) oder
eben Fairplay (90%) attribuiert. Auf Nikotin- oder Alko-
holgenuss scheint der Sport allerdings nur einen sehr
bescheidenen positiven Einfluss auszuiiben.

Beim Einsatz von Doping wiirden ja diese positiven
Effekte wegfallen. Es erstaunt daher auch nicht, dass Do-
ping als Hauptproblem im Sport (noch vor anderen Prob-
lemen wie Uberkommerzialisierung, Ubertraining, Hoo-
liganismus oder die Uberbewertung des Gewinnens etc.)
genannt wird. Auch historisch ist die Toleranz und
Akzeptanz gegeniiber Doping erfreulicherweise konti-
nuierlich gesunken. Waren Ende 1998 noch rund ein
Drittel der Befragten fiir die Freigabe von Doping unter
medizinischer Aufsicht, sprachen sich 2011 rund 85%
der Befragten fiir ein vollstindiges Doping-Verbot aus.
Denn die sportliche Leistungsfahigkeit ist keine medizi-
nische Indikation, die allenfalls behandelt werden soll-
te. Es geht also nicht nur um Leistung und ums Gewin-
nen, sondern um die Vorziige eines sauberen, glaubwiir-
digen Sports!

Dr. Matthias Kamber
Direktor Stiftung Antidoping Schweiz
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Von der Faser bis zur Uniform
— Fairplay entlang
der Wertschopfungskette

Konsumenten sind in den letzten Jahren
vermehrt fiir Produktionsverhaltnisse und die
Stichworte <Nachhaltigkeit> und <Fairtrade>
sensibilisiert worden. Auch die Mitarbeitenden
des GZF bekundeten in diversen Umfragen
Interesse nach dem Herstellungsprozess ihrer
Arbeitskleidung. Im Zentrum der Reportage
stehen darum Herkunft und Produktion der
Mitarbeiterbekleidung, aber ganz generell auch
die Arbeitsbeziehung zu den Herstellern der-
jenigen Produkte und Waren, die im GZF téglich
zum Einsatz kommen.

Ein moderner Gesundheitsbetrieb wie das Gesundheits-
zentrum Fricktal, das jdhrlich knapp 8000 stationédre
und tiber 32°000 ambulante Patienten betreut, hat einen
enormen Bedarf an Waren, Giitern und Produkten un-
terschiedlichster Bereiche. So wurden im Jahr 2013 gut
14 Mio. Franken allein fiir den medizinischen Bedarf aus-
gegeben. Der Bedarf besteht aber bei weitem nicht nur
im medizinischen Bereich, sondern beispielsweise auch
an Nahrungsmitteln, Biiromaterial und externen Dienst-
leistungen.

Strikte Auswahlkriterien

garantieren hohe Qualitéat

Der durch den Betrieb generierte Waren- und Dienst-
leistungsbedarf des GZF wird von rund 1°950 Herstellern
abgedeckt, die nach einem definierten Anforderungspro-
fil selektioniert werden. Wichtige Faktoren sind beispiels-
weise das Vorweisen einer breiten Palette an hochwer-
tigen Produkten und Dienstleistungen, sodass von einem
einzigen Lieferanten moglichst viele Bediirfnisse gleich-
zeitig abgedeckt werden koénnen. Ebenfalls von grosser
Bedeutung sind die Marktprdasenz und Reputation der
selektionierten Hersteller sowie die personliche Kompe-
tenz der Ansprechperson. Der Service, die Organisation,
Zuverlassigkeit und Lieferpiinktlichkeit eines Herstellers
gehoren ebenfalls zu den wiinschenswerten Eigenschaf-
ten, ebenso wie ein verniinftiges Preisniveau und eine
hohe Flexibilitdt.

| Regionale Produzenten bevorzugt

Wenn immer moglich, wird regionalen E——

oder zumindest nationalen Herstellern der
Vorrang gegeben, was aber nicht in allen
Bereichen stets machbar ist. Doch immer-
hin stammen iiber 500 Lieferanten, also
iiber 25%, aus der unmittelbaren Region. Unter anderem
werden Gemiise, Fleisch und Backwaren fiir die Kiichen
der zwei Akutspitiler aus dem Fricktal bezogen; aber
auch Dienstleistungen aus den Bereichen Haustechnik,
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Elektro, Fernwdarme und Strom sowie handwerkliche
Dienstleistungen und Verbrauchsmaterial werden kon-
sistent regional erzeugt und erbracht. Somit ist das GZF
mit seinen 850 Mitarbeitenden nicht nur ein grosser
Arbeitgeberin der Region, sondern hat mit seinen direk-
ten Handelsbeziehungen zu kleineren und grosseren
Betrieben im Fricktal eine nicht zu unterschdtzende
wirtschaftliche Relevanz.

Langjahrige Lieferantenbeziehungen

reduzieren Unsicherheiten und senken Kosten

Der Markt ist gekennzeichnet durch einen markant
steigenden Kostendruck bei stetig sinkenden Tarifen.
Wesentliche Einsparungen werden heutzutage nicht
mehr nur allein tiber den Preis erzielt, sondern primdr
durch gezielte Biindelung (beispielsweise in Einkaufs-
gemeinschaften oder iiber Volumenrabatte) und durch
faire und langjahrige Lieferantenbeziehungen. Die sorg-
faltige Lieferantenauswahl fithrt zu einem tiberschauba-
ren Pool an Dienstleistern und ermoglicht eine rigorose
Straffung des Produkteportfolios. Gerade bei medizini-
schen Produkten wie beispielsweise orthopddischen Im-
plantaten fiihrt dies nicht zuletzt auch zu einem Aufbau
von Know-how im Umgang mit diesen Produkten seitens
der Arzteschaft, zu einer Spezialisierung und damit zu
einer erh6hten Sicherheit fiir unsere Patienten.

«Zum erfolgreichen Aufbau
von langjdhrigen Lieferanten-
beziehungen ist Fairplay

auf beiden Seiten unerldsslich.»

Zudem vermeidet man mit einer reduzierten An-
zahl an Lieferanten, die aber dafiir qualitativ umso
hochwertigere Produkte herstellen, hohe Wechselkos-
ten. Um Abhédngigkeiten oder Lieferengpdsse weitsich-
tig zu vermeiden sowie eine stets liickenlose Kontinui-
tatin der Leistungserbringung zu garantieren, versucht
man, pro Produkt- oder Dienstleistungsgruppe mehr als
nur einen Lieferanten zu fithren.

Zum erfolgreichen Aufbau von langjahrigen Liefe-
rantenbeziehungen ist Fairplay auf beiden Seiten uner-
lasslich. Fir eine nachhaltig positive Zusammenarbeit
sind daher Professionalitdt, Transparenz und eine gute
Kommunikation von grosster Bedeutung. Daher besteht
man in der Regel auch auf eine, hochstens zwei per-
sonliche Ansprechpersonen beim préferierten Lieferan-
ten — auch dies kreiert eine erhohte Verbindlichkeit
und mehr Commitment gegentiber dem GZF.

Nachhaltigkeit und Fairtrade gewinnen

zunehmend an Bedeutung

Okologische und soziale Gesichtspunkte riicken ver-
mehrtin den Fokus von modernen Handelsbeziehungen.
Dabei bezeichnet Nachhaltigkeit ein Handlungsprinzip
zum Umgang mit Ressourcen, bei dem die wesentlichen
Eigenschaften, die Stabilitit und die Regenerationsfa-
higkeit eines Systems aufrechterhalten werden. Unter
Fairtrade versteht man ein ganzheitliches Handlungs-
modell, bei dem Produzenten durch faire Verhdltnisse
entlang der Wertschopfungskette gestarkt werden.
Um diesen wichtigen entwicklungspolitischen Beitrag zu
leisten, oder iiberspitzt gesagt fiirs «gute Gewisser, sind
Menschen, insbesondere in Wohlstandsldndern, auch
gerne bereit, fiir ein Kleidungsstiick, eine Banane oder
etwa Honig ein paar Franken draufzuzahlen. Auch im
GZF wird grosser Wert auf diese zwei Aspekte gelegt. So
achten wir darauf, dass unsere Lieferanten Kinderarbeit
verbieten, gesetzlich geregelte Mindestlohne bezahlen,
das geltende Arbeitsrecht einhalten und Zwangsarbeit
kategorisch ablehnen. Die Lieferanten miissen ebenfalls
Richtlinien fiir soziale Verantwortung und eine Politik
gegen Bestechung und Korruption vorweisen konnen
sowie Diskriminierung jeglicher Art verbieten.

|  Arbeitskleider unter der Lupe

Egg, Lauchringen, Lorrach und Marokko sind untrenn-
bar verbunden in der langen Wertschopfungskette, in der
aus einer innovativen Kombination aus natiirlichen und
synthetischen Fasern ein sehr belastbares, atmungsaktives
Gewebe entsteht, das zu modernen Arbeitskleidern mit ho-
hem Tragekomfort fiir die Mitarbeitenden am GZF verar-
beitet wird.

Die Firma Faessler in Egg bei Zirich,

seit bald 100 Jahren ein Garant fiir quali- i
tativ hochstehende Berufskleidung im Ge- o
sundheitswesen, berit und betreut die Be- ¥ Vi

reiche Pflege und Okonomie, wenn es um : 7
Ersatzbeschaffungen, Spezialanfertigungen
sowie Neueinkleidungen geht. Es ist UnS sm—

sehr wichtig, unseren Mitarbeitenden Ar- ‘%3\:\
beitskleider zur Verfiigung zu stellen, die einerseits un-

seren Vorgaben nach Qualitdt, Hygiene und Sicherheit

entsprechen, aber andererseits auch ein modernes Design

aufweisen und bequem sitzen, schliesslich tragen die Mit-

arbeitenden diese Kleider jeden Tag. Die Firma Faessler

erfiillt all diese Anforderungen und sticht dariiber hin-

aus durch Beratungskompetenz und erstklassigen Service

hervon, betont Friedi Ramme, Leiterin Okonomie am GZF.

Dabei legt das Unternehmen grossen Wert auf Partner-

schaften mit Herstellern, die seine Philosophie teilen
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und in puncto Qualitit keine Kompromisse eingehen.
Patrick Bloch, Geschiftsfithrer und Inhaber der Firma
Faessler AG: (Wir arbeiten grundsdtzlich nur mit Herstel-
lern zusammen, die eine grosse Leidenschaft fiir ihr Pro-
dukt haben und somit stindig nach Innovationen und
Optimierungen suchen. Deshalb arbeite ich mit Firmen
wie Lauffenmiihle in Siiddeutschland so-
wie Point Fashion und Cati Mode in Marok-
ko zusammen. Denn am Ende messe ich
meinen Erfolg am zufriedenen Licheln
meiner Kundschaft.

Auch die Firma Lauffenmiihle in Siiddeutschland
steht mit ihrem Namen fiir Qualitit und Tradition,
blickt das Unternehmen doch auf eine stolze 180-jdh-
rige Firmengeschichte zurtiick und ist dabei eines der
wenigen hochmodernen, vollstufigen Textilunterneh-
men in Europa. Als vollstufig wird bezeichnet, wer von
der Spinnerei Uiber die Weberei bis hin zur Fiarberei und
Veredelung alles anbietet. Der Fokus von Lauffenmiih-
le liegt auf der Herstellung von Gewebe fiir Arbeits- und
Schutzkleider.

| Polyesterversus Baumwolle

Arbeitskleidung, die industriell gewaschen wird,
wird ausschliesslich aus Mischgeweben hergestellt, die
aus synthetischen und natiirlich Fasern bestehen (mehr-
heitlich aus Polyester und Baumwolle). Schliesslich triagt
die ausgekliigelte Mischung beider Fasern wesentlich
zum Tragekomfort und zur Farbechtheit bei, nicht zu
vergessen zu einer ausgezeichneten Hautsensorik und
Thermophysiologie. Mit Letzterem ist die sogenannte
Atmungsaktivitdt, also die Aufnahme und Abdampfung
von Feuchtigkeit, gemeint. So beinhaltet die Kette (Fach-
ausdruck fiir die Lingsfaden des Gewebes, die mehrheit-
lich auf der Gewebe-Aussenseite liegen) mehr Polyester,
wahrend der Schuss (Querfiden, die mehrheitlich auf
der (Haut- oder Innenseite liegen) in der Regel mehr
Baumwolle beinhaltet.

Oft wird Polyester auf der Kleideretikette mit einem
kritischen Stirnrunzeln quittiert — zu Unrecht. Polyester
ist eine Funktionsfaser und extrem rein, da die Spinn-
faser komplett verschlossen wird und so nichts Kriti-
sches mehr ein- oder ausdringt. Dariiber hinaus sorgt
der Polyester-Anteil dafiir, dass die Arbeitskleidung stra-
pazierfdhig ist und auch bei sehr hohen Temperaturen
gewaschen werden kann, um den erforderlichen Hygie-
nebedingungen zu entsprechen. Baumwolle ist zwar
natiirlicher und wird daher sehr gerne auf dem Etikett
gesehen, doch sollte man nicht vergessen, dass fiir den
Anbau von Baumwolle oftmals wertvolle Agrarflichen
verwendet werden, auf denen man Nahrungsmittel an-
bauen koénnte. Zudem werden fiir deren Anbau viele

Pestizide verwendet. Dort, wo keine Pestizide verwen-
det werden (Bio-Baumwolle), werden teilweise Kinder in
die Felder geschickt, um Schédlinge von den Pflanzen
zu pfliicken.

Lauffenmiihle bietet Transparenz iiber alle Pro-
duktionsstufen und erfiillt hohe Standards in puncto
Human- und Produktionsokologie sowie Nachhaltig-
keit. Als einzige Anbieterin von Berufskleidern sind die
Gewebe von Lauffenmiihle nach dem Bluesign Standard
zertifiziert, ein Label, das in der Schweiz eigens fiir die
internationale Textilindustrie entwickelt wurde.

Lauffenmiihle bezieht Baumwolle ausschliesslich
aus Landern, welche die Standards der ILO (International
Labour Organisation) einhalten (bspw. Israel, Griechen-
land, Spanien). Die Polyesterfasern hingegen stammen
aus Fernost, da sie in Europa nicht hergestellt werden.

|  Tencel - Eine innovative Faser

Eine weitere Faser, die zunehmend an Bedeutung ge-
winnt, ist die sogenannte Tencel-Faser (Tenacity Cell).
Diese ist umweltschonend, da sie aus Holz aus nachhal-
tiger Forstwirtschaft gewonnen und in Osterreich her-
gestellt wird. Im Vergleich zum Baumwoll- Anbau wird
zur Gewinnung von einer Tonne Fasern viel weniger
Land benotigt und deutlich weniger Was-
ser verbraucht. Zudem konnen leichte-
re Gewebe bei gleicher Blickdichte (i.V. zu
Baumwolle) genutzt werden und sie bietet
ein weicheres Gefiihl sowie ein hervorra-
gendes Feuchtigkeitsmanagement. Bereits
jetzt wurden einige Arbeitskleider am GZF
mit Lauffenmiihle Tencel-Gewebe aus die-
ser zukunftsweisenden Faser hergestellt.

Im Rohstofflager in Lauchringen befinden sich alle
eingesetzten Fasern (z. B. Baumwolle, Polyester, Tencel-
und Cordura-Fasern), wobei jeder Rohstoffballen rund
200 kg wiegt. Die Produktion startet mit der millime-
terweisen Abtragung der Faser vom Ballen durch einen
Fraskopf; anschlieRend werden die Fasern tiber Luftka-
nile in das Vorwerk der Spinnerei transportiert, wobei
sich Flocken bilden. Im Vorwerk werden die Rohstoffe
gemischt, wieder aufgelockert und das Fasergut wird von
Blittern, Stengelresten, Samen etc. gereinigt. Der Roh-
stoff wird dann wieder in einzelne Fasern aufgelost und
nach einer nochmaligen Reinigung werden die Fasern
parallelisiert durch Kémmen der Fasern. Es entsteht ein
Vlies, welches durch Trichter zu Kardenbdndern zu-
sammengefasst wird, die man in so genannten <Kannen»
ablegt. Um sehr hochwertiges und festes Garn zu
erhalten, miissen dann alle kurzen Fasern nochmals
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ausgekimmt werden. Die Kardenbdnder
werden gestreckt fiir bessere Festigkeiten
und Baumwolle wird mit Polyester ge-
mischt, bevor sie der Spinnmaschine vorge-
legt werden. Auf der Spinnmaschine, z. B.
der modernen Rotormaschine, die mit bis zu 150’000
Umdrehungen pro Minute arbeitet, entsteht dann durch
Fliehkraft in einem Rotor das finale Garn, das schliess-
lich maschinell auf die Spule kommt. Bei der Luftdiisen-
spinnerei hingegen werden die Fasern mittels Druckluft
um die Spindel geblasen, gedreht und verfestigt. Geht
es um Ringgarn, so missen die Kardenbidnder zundchst
auf Flyerspulen gewickelt werden, die dann per Roboter
zur Spinnmaschine transportiert und von dieser iiber-
nommen werden. Das durch Drehung entstehende Garn
wird auf Spinnkopse aufgewunden, die man spater auf
Kreuzspulen zusammenspult. Nach dem Weberei-Vor-
werk, wo z. B. die Kettbiume hergestellt werden, kom-
men die Garne dann in die Weberei, einen 24-h-Betrieb
mit ca. 100 Webmaschinen. Lauffenmiihle arbeitet hier
mit zwei verschiedenen Maschinentypen — sie unter-
scheiden sich durch ihre Schusseintragsysteme: Bei den
Luft-Webmaschinen wird der Schussfaden mit Druckluft
in das Webfach eingetragen, im Unterschied dazu ge-
schieht dies bei den Greifer-Webmaschinen mithilfe von
Greiferkopfen.

Eine Besonderheit ist die Musterweberei, in der exklu-
sive Muster fiir Kunden hergestellt werden, wenn sich im
Standardsortiment nichts Passendes finden ldsst — auch
dies fordert Innovationen. Schliesslich werden die Stof-
fe in Lorrach gefdarbt und veredelt und anschliessend fiir
die finale Verarbeitung vorbereitet.

|  Vom Stoff bis zur fertigen Arbeitskleidung

Die Stoffe werden zum Ndhen und Konfektionieren
zu Point Fashion und Cati Mode nach Marokko gebracht.
Die zwei Firmen, die rund 200 Mitarbeitende an zwei
Standorten (in Tanger und Tétouan) beschiftigen, wer-
den vom deutschen Unternehmer Dietrich Zander ge-
fiihrt, und dies schon seit 27 Jahren.

Der Zuschnitt und die Konfektionierung der Arbeits-
kleider erfolgt in einer ausgekliigelten Assembly Line,
wobei jede Mitarbeitende grundsitzlich auf einen Ar-
beitsschritt spezialisiert ist, sie jedoch bei Bedarf auch
an anderen Stationen aushelfen kann. So dauert der ge-
samte Arbeitsprozess einer einfachen Bekleidung vom
Stofflager, der Erstellung des Schnittmusters iiber die
Schneide- und Stickmaschinen, iiber die Naht bis hin
zum finalen Glédtten und der Endkontrolle rund 30 Mi-
nuten. Bei dem Personalbestand bedeutet dies, dass in
der Woche rund 1°700—2’000 Arbeitskleider angefertigt
werden konnen, bei einfacher Fertigung sind sogar bis
zu 3’000 Arbeitskleider moglich.

Die Augen von Herrn Zander, mittlerweile gut siebzig-
jahrig, glinzen bei der Prdsentation seines Lebenswerks
wahrend der Betriebsbesichtigung: (Diese Arbeit ist mei-
ne Leidenschaft, mein Leben. Ich kenne jede einzelne
Nidhmaschine und konnte diese auch selber reparieren.
Nach seinem Ruhestand gefragt, winkt er ungeduldig ab:
dch hor erst auf, wenn ich tot umfalle), betont er resolut,
gefolgt von seinem ansteckenden, schallenden Lachen.

|  Fairplay auf allen Ebenen

Diese positive Energie firbt auch auf |
die Firmenkultur ab: Die mehrheitlich weib-
lichen Mitarbeitenden — auch Hayat Ben-
kouida, die Betriebsleiterin, ist erstaunli-
cherweise eine Frau — fithlen sich sichtlich
wohl, es herrscht ein positives, kollegia-
les Arbeitsklima. Dies erstaunt nicht son-
derlich, wenn man die tiblichen Arbeits-
bedingungen in Marokko betrachtet und mit denje-
nigen bei Point Fashion und Cati Mode vergleicht. So
erhalten die Naherinnen einen vorgeschriebenen Min-
destlohn (dieser liegt zwischen 230—300 Euro pro Mo-
nat), haben geregelte Arbeitszeiten mit bezahlten Ferien
und das Unternehmen bezahlt praktisch die Gesamtheit
aller anfallenden Sozialkosten. Zusitzlich profitieren
die Mitarbeitenden von einem kostenlosen Shuttle-Bus-
Service und kénnen auf Kosten der Unternehmung ei-
nen Betriebsarzt aufsuchen. Dies ist bei weitem nicht in
allen Betrieben in Marokko der Fall, wie wir von der Be-
triebsleiterin erfahren. Darauf sei auch die dusserst ge-
ringe Personalfluktuation zuriickzufiithren.

Exzellente Beratung, hochwertige Rohstoffe, innova-
tive Textilverarbeitung sowie gerechte und nachhaltige
Produktionsbedingungen; von der Schweiz tiber Deutsch-
land bis nach Marokko: Das sind die Fasern, das ist der
Stoff, aus dem nicht bloss eine Arbeitsuniform, sondern
Fairplay» gemacht wird.

Ein besonderer Dank gilt Patrick Bloch von der Firma
Faessler AG in Egg, Ramona Wizorreck von der Firma
Lauffenmihle in Lauchringen sowie Dietrich Zander und
Hayat Benkouida von den Firmen Point Fashion in
Tanger und Cati Mode in Tétouan.



Patrick Bloch der Firma Faessler AG vergewissert sich vor Ort von der Qualitat der Arbeit. Innerhalb von wenigen Monaten entsteht hier ein neuer Firmenstandort des deutschen Unternehmers Dietrich Zander.




s o

Rund 200 Mitarbeitende werden zur Herstellung der Arbeitskleider beschaftigt — die meisten von ihnen Frauen.




Die Stoffteile werden gebtigelt und von den Resten sortiert. 27 Jahre in Marokko erfolgreich und noch kein bisschen miide — Dietrich Zander mit den Bauplanen seines neuen Werks.



Fir jede Arbeitsuniform wird ein Schnittmuster hergestellt. Prézision und viel Liebe zum Detail



Auch Platz fiir Personliches gibt es am Arbeitsplatz. Rund 1'700-2'000 Arbeitskleider entstehen pro Woche.



Rund 98.7 % der marokkanischen Bevolkerung sind Muslime. Trotz der traditionellen Kultur sind oft Frauen die Hauptverdienenden in marokkanischen Haushalten.



Die Maschinen werden periodisch gewartet und konnen bei Bedarf auch selbst repariert werden. An beiden Standorten befinden sich gut bestiickte und minutiés verwaltete Kleinmaterial- und Ersatzteillager.
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Kennzahlen

Patienten und Pflegetage Entwicklung Geburten 1988-2013

2013 2012 - ©
Akutspital — nach Klasse Austritte Mix Pflegetage Mix Austritte Mix  Pflegetage Mix " 3 N
<
> o ©
Allgemeine Abteilung 5’672 77.2% 33’183 74.7% 5’469 76.9% 31769 74.5% 0 e c = ® 3 R
S ) o ™ o o > o 2 ) ®
Halbprivate Abteilung 1093 14.9% 7476 16.8% 1'092 15.3% 7393 17.9% 2 C = g H BB HEE s
o (2]
Private Abteilung 583 7.9% 3’770 8.5% 558 7.8% 3’644 8.3% 3
®
Total exkl. gesunde Séuglinge 7°348 - 44’429 - 7119 - 42’636 - S
Gesunde Sauglinge 408 - 1992 - 411 = 2’105 =
Total inkl. gesunde Sauglinge 7756 - 46’421 - 7’530 - 44’741 -
2013 2012
Akutspital — nach Disziplin Austritte Pflegetage Liegedauer Austritte Pflegetage Liegedauer
in Tagen in Tagen
Medizin 2947  19'847 6.7 2814  19'460 6.9 o o o e e e e b o e e e o e M e e o e e o o
[e¢] [e¢] (&) D (o] (o)) (&) D D D (0] (0] o o o o o o o o o o =
o O o O o O o O o O o O o o o o o O o o o o 9
Chirurgie inkl. HNO, Orthopédie, Urologie 3414 19’602 5.7 3’321 18063 5.4 - - - - - - - - - = - - d d o d d o o o g o «
Gynakologie 549 2'640 4.8 543 2'685 4.9
Geburtshilfe 438 2'340 5.3 441 2'428 B
Gesunde Sauglinge 408 1992 4.9 411 2’106 Bl
e Bettenbelegung 2006-2013
Total Akutspital 7756 46’421 6.0 7’530 44’741 5.9
2013 2012
Pflegeheim Pflegetage Pflegetage
Pflegetage 42°977 51°495
2013 2012
Bettenbelegung Bettenbelegung Bettenbelegung
Akutspital exkl. gesunde Sauglinge 89.2% 83.8%
90.6% 91.5%
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Eingriffe und Behandlungen

Finanzbericht 2013

Medizin Gynéakologie und Geburtshilfe
Untersuchungen Gynékologische Eingriffe
Pneumologische Untersuchungen 3’705 Abdominale Eingriffe 47
Lungenfunktionen 2'852 davon Hysterektomien B
Néachtliche Pulsoxymetrien 8563 o
Brusteingriffe 334
Gastroenterologische Untersuchungen 2'241 davon neu diagn. Mammakarzinome 84
Gastroskopien 890 . o
. Laparoskopische Eingriffe 385
Colonoskopien 1222 .
. . ) davon Hysterektomien 103
Sigmoidoskopien B
Rekto- & Proktoskopien 76 Vaginale Eingriffe 121
. . . . davon Hysterektomien 56
Diagnostische & therapeutische Interventionen 1116
davon TVT 21
Total Untersuchungen 7°062 , o
Kleine ambulante Eingriffe 285
Total gynékologische Eingriffe 1’122
Beratungen
Diabetologische Beratungen* 751
Geburten
Hamatologische Sprechstunde 396 . )
Kaiserschnitte 134
Kardiologische Beratungen* 439 L
Spontangeburten (stationar & ambulant) 281
Rheumatologische Beratungen* 1122 davon Wassergeburten 18
Total Beratungen 2’708 Total Geburten 415
*Reine Belegarztdisziplin
Orthopéadie Chirurgie
Operative Eingriffe Diagnostische & therapeutische Eingriffe
Allgemein 67 Punktion, Probeexzision 71
Schulter 276 Wundversorgung 2'258
Ellbogen 8 Exzision 468
Handgelenk & Hand 19 Plastische & wiederherstellende Chirurgie 175
Hufte 206 Diagnost. Massnahmen 1
d throskopisch 30
s Hernie (je Seite) 888
Oberschenkel 2 davon endoskopisch 116
Knie 1347 Gefésse (Varizen, Port-a-Cath, Arterien) 214
Unterschenkel 7 Zwerchfell, Oesophagus, Magen, Duodenum, Milz 7
0OSG & Fuss 111 Abdomen allgemein 58
Total operative Eingriffe 2’043 Dinndarm 28

80 Finanzbericht 2013
Urologie®
Diagnostische Massnahmen
. Diagnostische Massnahmen 1’682
Dickdarm 76
davon endoskopisch 22 Total Diagnostische Massnahmen 1682
Appendektomie 94
davon endoskopisch 88 Operative Eingriffe
Anus, Perineumn 999 Blasenkatheter, Blasenpunktion 217
Harnblase, Blasenhals 106
Leber, Gallenblase 138
davon endoskopisch 111 Harnrohre 11
Niere, ableitende Harnwege, Geschlechtsorgane 74 Hoden, Nebenhoden, Samenleiter 55
Endokrine Drisen (Schilddriise & Mamma) 23 Penis, Epispadie, Hypospadie 9
Total diagnostische & therapeutische Eingriffe 4’305 Prostata, Samenblase 107
Varia 10
Konservative Behandlungen am Skelett . . .
. : Total operative Eingriffe 515
Aussere Schienung 594
. *Reine Belegarztdisziplin
Total konservative Behandlungen am Skelett 594
Operative Behandlungen am Skelett
Metallentfernung, alle Lokalisationen 123 HNO*
Osteosynthese (Innere Schienung) 290
Operative Eingriffe
Amputation, Knochenzyste, Tumor, Infekt, Pseudarthrose 46 Plastische & wiederherstellende Operationen, inkl. Lippe 56
Schultergelenk 12 Lider- & Tranenwegoperationen 8
Ellbogengelenk 21 Ohrenoperationen 194
Handgelenk & Hand 128 Nasenoperationen 424
Becken & Hiifte 1 Nasennebenhohlenoperationen 210
Kniegelenk 198 Pharynx- & Larynxoperationen 461
Sprunggelenk & Fuss 26 Halsoperationen inkl. Schild- & Speicheldriise 29
Total operative Behandlungen am Skelett 845 Total operative Eingriffe 1’375

*Reine Belegarztdisziplin
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Anasthesie

Aniésthesien

Finanzbericht 2013

Rettungsdienst

Rettungseinsatze

82

Vollnarkosen 2'491 P1 — Notfalleinsatz bei vitaler Bedrohung 1141
Teilnarkosen 2'054 P2 — Notfalleinsatz 893
davon Kombinationsnarkosen 227
P3 — Krankentransport 205
Epiduralanédsthesien im Gebarsaal 90 .
S1 — Verlegung bei vitaler Bedrohung 226
Total Andsthesien 4’635
S2 — Notfallverlegung 318
S3 — Verlegung 1’396
Einsatze ausserhalb OPS
Einsétze ausserhalb Operationssaal Total Rettungseinséatze 4’179
(z.B. Venflon, ZVK, Reanimation, Schmerzvisite) 3’010
Total Einsatze 3’010 Krankentransporte
Krankentransporte 990
Schmerztherapie * Total Krankentransporte 990
Invasive Schmerztherapie 274
Total Behandlungen 274
*Reine Belegarztdisziplin Paramedizin
Aktivierungs- & Ergotherapie
Radiologie Aktivierungstherapie 15711
Ergotherapie 15’879
Untersuchungen
) . Total Therapien 31’590
Konventionelles Rontgen 15818
Mammografie 902
Diabetes- & Ernahrungsberatung
Schnittbilddiagnostik (CT & MRI) 5’443 Diabetesberatung 992
Sonografien inkl. Gefassdoppler 2’131 Erndhrungsberatung 1’054
Total Untersuchungen 23’789 Total Beratungen 2’046
Physiotherapie
Aktive Therapie 32’803
Ambulante Herzreha 7229
Gruppentherapie 458
Manuelle Lymphdrainage 1’343
Osteopathie 645
Urogenitale Rehabilitation 621
Total Therapien 43’099
Wundambulatorium
Wundbehandlungen 1401
Total Behandlungen 1°401

Finanzbericht 2013

Jahresabschluss

Kommentar zum Geschéaftsjahr 2013

Die Gesundheitszentrum Fricktal AG schliesst das Geschafts-
jahr mit einem Jahresgewinn von CHF 231’724.— (Vorjahr
CHF 197°306.-) ab.

Im Jahr 2013 konnten 7756 (Vorjahr: 7°’530) stationare Pati-
entenaustritte verzeichnet werden, dies entspricht einem Plus
von 226 Patienten (oder 3%) gegentiber dem Vorjahr. Das
durchschnittliche Kostengewicht der Félle sank auf 0.757
(Vorjahr: 0.774), sodass das fur den Ertrag relevante gesamte
Kostengewicht nur um 1% auf 5’874 (Vorjahr: 5’830) gestei-
gert werden konnte.

Der Anteil der zusatzversicherten Patienten liegt bei 22.8 %
(Vorjahr: 23.1%) und damit leicht tiefer als im Vorjahr, absolut
konnte die Zahl um 26 zusatzversicherte Patienten gesteigert
werden.

Im ambulanten Bereich konnte der Umsatz um 14 % gestei-
gert werden. Dies ist einerseits auf steigende Patientenzahlen
im Facharztehaus in Frick, aber auch in den Ambulatorien

und Praxen an den Standorten Rheinfelden und Laufenburg
zurtickzuflhren.

In den beiden Pflegeheimen Rheinfelden und Laufenburg
wurden insgesamt 42’977 Pflegetage (Vorjahr: 51°495) ge-
leistet. Aufgrund der Umbau- und Sanierungsarbeiten am
Standort in Laufenburg wurde die Anzahl der Betten reduziert,
sodass insgesamt 8’518 Pflegetage oder 17 % weniger als
im Vorjahr verzeichnet werden konnen.

Insgesamt konnte der Ertrag um 3% auf CHF 100.6 Mio.
(Vorjahr: CHF 97.6 Mio.) erhoht werden.

Der Gesamtaufwand erhohte sich ebenfalls um 3% auf
CHF 100.4 Mio. (Vorjahr: CHF 97.4 Mio.). Insbesondere die
variablen Aufwandpositionen erhdhten sich im Rahmen
des Gesamtertrages.

Nachdem im Jahr 2012 bereits die Abteilung im 5. Stockwerk
des Pflegeheimes in Laufenburg komplett saniert worden war,
erfolgte 2013 die Sanierung der Zimmer im 4. und 3. Stock.
Der 3. Stock wird seitdem als Privatabteilung fiir das Akut-
spital betrieben. Ebenfalls in Laufenburg wurden die Uberwa-
chungsstation (Intermediate Care, IMC) und der Empfang
erneuert. In Rheinfelden konnte ein neues digitales Rontgen-
gerat in Betrieb genommen werden. Zudem wurde weiter in
eine zeitgemasse Informatik investiert.

Erneut blicken wir auf ein erfolgreiches Jahr zurlick und
schauen optimistisch in die Zukunft.

Rheinfelden, im Marz 2014

Marcel von Ah
CFO



83

Finanzbericht 2013

Bilanz
31.12.2013 31.12.2012
CHF CHF
Aktiven
Flussige Mittel 8318297 12’664'594
Wertschriften 802’083 0
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 15’488’342 11'451'763
Sonstige kurzfristige Forderungen
gegeniber Dritten 253276 229910
gegeniber Gesundheitsstiftung Fricktal 524610 995’801
Vorréate 3916 17205
Aktive Rechnungsabgrenzungen 1021"708 424’390
Umlaufvermégen 26’412'232 25’673'663
Sachanlagen 4441105 2'661’105
Finanzanlagen 200 831’307
Anlagevermoégen 4’441°305 3'492'412
Total Aktiven 30’853'537 29’166 075
Passiven
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 6'133'974 6'224'2'74
Sonstige kurzfr. Verbindlichkeiten 2'047547 2'627168
Kurzfristige Rickstellungen 645’036 0
Passive Rechnungsabgrenzungen 11'939'257 10'392'830
Kurzfristige Verbindlichkeiten 20'765'814 19°144°262
Langfristige Riickstellungen 2'607°066 3'007'811
Langfristige Verbindlichkeiten 2’607°066 3’007°811
Fremdkapital 23’372'880 22’152'073
Fonds flir besondere Zwecke 2'797125 2'662’194
Fondskapitalien 2’797°125 2’562'194
Aktienkapital 4’000’000 4’000'000
Gesetzliche Reserven 23’000 12’684
Freie Reserven 241’818 241’818
Gewinnvortrag 186990 0
Jahresgewinn 231724 197306
Eigenkapital 4’683’532 4°451’808
Total Passiven 30’853'537 29’166’075

84

Erfolgsrechnung
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01.01.-31.12.2013

01.01.-31.12.2012

CHF CHF
Ertrag
Ertrdge aus med., pfleg. und therap. Leistungen 73'803'022 72'5680’012
Arztliche Einzelleistungen 9'997'630 9'684'488
Ubrige Spitaleinzelleistungen 11°025’393 9'886'204
Ubrige Ertrage aus Leistungen an Patienten 2'343'486 2'085’490
Finanz- und Mietertrag 296’978 339’440
Ertrdge aus Leistungen an Personal & Dritte 2'446'776 2'329'229
Beitrdge und Subventionen 699’465 779'087
Total Ertrag 100°612°650 97°5683’950
Personalaufwand 67678203 66'5648’068
Medizinischer Bedarf 14°067°'507 13’600'370
Lebensmittelaufwand 2'122'393 2'295’392
Haushaltsaufwand 3020414 3'006’305
Unterhalt und Reparaturen 1784085 1'740'581
Aufwand fir Anlagenutzung 5769795 5'875’180
Aufwand fir Energie und Wasser 1'043'419 1'098’392
Finanzaufwand 24240 19’906
Ubriger Sachaufwand 4'880’870 4272450
Total Aufwand 100°380°926 97°386’644
Jahresgewinn 231°724 197°306
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Anhang zur Jahresrechnung

31.12.2013 31.12.2012
CHF CHF
Brandversicherungswerte der Sachanlagen
Sachversicherungen inkl. Vorrate 65’000’000 65000000
Verbindlichkeiten gegeniiber Vorsorgeeinrichtungen
bilanziert unter <Verbindlichkeiten aus Lief. u. Leist.> 1'673'653 1472264

Eventualverbindlichkeiten

Die stationaren Leistungen nach obligatorischer Krankenpflegeversicherung
geméss Krankenversicherungsgesetz (KVG) fir das Jahr 2013 wurden mit dem
vom Kanton Aargau festgelegten Arbeitstarif fakturiert und entsprechend in
der Erfolgsrechnung als Ertrag ausgewiesen. Der Arbeitstarif entspricht dem
mit den Krankenkassen ausgehandelten Tarif. Dieser Tarif ist noch nicht vom
Regierungsrat des Kantons Aargau genehmigt. Sollte der Tarif nicht genehmigt
und auf einem tieferen Niveau festgesetzt werden, hatte dies Riickerstattun-
gen an den Kanton und an die Krankenkassen in moglicherweise wesentlichem
Umfang zur Folge.

Stetigkeit in Darstellung und Gliederung

Die Wertschriften wurden aufgrund des geplanten Verkaufs in 2014 vom
Anlage- ins Umlaufvermogen umgebucht.

Durch die Anpassung der Rechnungslegung auf den Branchenstandard
REKOLE® H+ wurde die Erfolgsrechnung neu gegliedert. Zur besseren
Vergleichbarkeit wurden die Vorjahreswerte entsprechend angepasst.
Insbesondere handelt es sich um folgende Positionen:

— Umgliederung von nicht sozialversicherungspflichtigen Honoraren
von «Personalaufwand> in <Medizinischer Bedarf> (Vorjahr CHF 3.5 Mio.).

— Der Nebenbetrieb «Cafeteria> wurde brutto dargestellt und nicht mehr
als separate Rechnung gezeigt (Vorjahr Ertragsiiberschuss CHF 1'495).

Risikobeurteilung

Die Gesellschaft verfugt tber ein implementiertes Risiko-Management. Aus-
gehend von einer periodisch durchgeflihrten systematischen Risikobeurteilung
werden die fur die Gesellschaft wesentlichen Risiken bewertet und auf ihre
Eintrittswahrscheinlichkeit und deren finanziellen Auswirkungen bewertet. Mit
entsprechenden, vom Verwaltungsrat beschlossenen Massnahmen werden
diese Risiken vermieden, vermindert oder tiberwalzt. Die selbst zu tragenden
Risiken werden konsequent Uberwacht. Aufgrund dieser Risikobeurteilung
sind keine besonderen Riickstellungen und Wertberichtigungen in der vorlie-
genden Jahresrechnung erforderlich.

Bestéatigung tiber die Einhaltung der Anlagevorschriften

Die Anlagevorschriften gemass Art. 50 BVV2 sind vollumfénglich eingehalten.
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Antrag zur Gewinnverwendung
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31.12.2013

CHF

Gewinnvortrag 186’990
Jahresgewinn 2013 231'724
Bilanzgewinn 2013 418’714
Einlage in die gesetzlichen Reserven -377°000
Gewinnvortrag auf neue Rechnung 41714
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Bericht der Revisionsstelle

Treuhand & Beratung

thv AG

n L Ziegelrain 29
Zusammenfassender Bericht der Revisionsstelle

an die Generalversammlung 5001 Aarau
Uber die Ordentliche Revision der
Gesundheitszentrum Fricktal AG

4310 Rheinfelden Telefax +41 62 837 17 77

Telefon +41 62 837 17 17

thv.aarau@thv.ch
www.thv.ch

Aarau, 18. Marz 2014

Zusammenfassender Bericht der Revisionsstelle

Bericht der Revisionsstelle zur Jahresrechnung

Als Revisionsstelle haben wir die Jahresrechnung der Gesundheitszentrum Fricktal AG bestehend aus
Bilanz, Erfolgsrechnung und Anhang fiir das am 31. Dezember 2013 abgeschlossene Geschéftsjahr
geprift.

Verantwortung des Verwaltungsrates

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

Verantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Priifung ein Priiffungsurteil (ber die Jahresrechnung
abzugeben. Wir haben unsere Priifung in Ubereinstimmung mit dem schweizerischen Gesetz und den
Schweizer Priifungsstandards (PS) vorgenommen. Nach diesen Standards haben wir die Priifung so zu
planen und durchzufiihren, dass wir hinreichende Sicherheit gewinnen, ob die Jahresrechnung frei von
wesentlichen falschen Angaben ist.

Eine Priifung beinhaltet die Durchfiihrung von Priifungshandlungen zur Erlangung von
Priifungsnachweisen fir die in der Jahresrechnung enthaltenen Wertansatze und sonstigen Angaben.
Die Auswahl der Priifungshandlungen liegt im pflichtgeméssen Ermessen des Priifers. Dies schliesst
eine Beurteilung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Jahresrechnung als Folge von
Verstdssen oder Irrtimern ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken berlicksichtigt der Priifer das interne
Kontrollsystem, soweit es fiir die Aufstellung der Jahresrechnung von Bedeutung ist, um die den
Umsténden entsprechenden Priifungshandlungen festzulegen, nicht aber um ein Priifungsurteil Gber die
Wirksamkeit des internen Kontrollsystems abzugeben. Die Priifung umfasst zudem die Beurteilung der
Angemessenheit der angewandten Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilitit der vorgenommenen
Schatzungen sowie eine Wirdigung der Gesamtdarstellung der Jahresrechnung. Wir sind der
Auffassung, dass die von uns erlangten Prifungsnachweise eine ausreichende und angemessene
Grundlage fur unser Priifungsurteil bilden.

Prifungsurteil
Nach unserer Beurteilung entspricht die Jahresrechnung fiir das am 31. Dezember 2013
abgeschlossene Geschéftsjahr dem schweizerischen Gesetz und den Statuten.
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Treuhand & Beratung

Berichterstattung aufgrund weiterer gesetzlicher Vorschriften

Wir bestatigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen an die Zulassung gemass
Revisionsaufsichtsgesetz (RAG) und die Unabhangigkeit (Art. 728 OR und Art. 8 RAG) erfillen und
keine mit unserer Unabh&ngigkeit nicht vereinbaren Sachverhalte vorliegen.

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

Ferner bestatigen wir, dass der Antrag Gber die Verwendung des Bilanzgewinnes dem schweizerischen
Gesetz und den Statuten entspricht.

Wir empfehlen, die vorliegende Jahresrechnung zu genehmigen.

thv AG
Wirtschaftspriifung

Aljria holz

Leitender Revisor

zugelassener Revisionsexperte elassener Revisionsexperte

dipl. Wirtschaftsprifer Master of Advanced Studies MAS
in Public Management

Beilagen:

- Jahresrechnung (Bilanz, Erfolgsrechnung und Anhang)
- Antrag tber die Verwendung des Bilanzgewinnes
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