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NEUES PFLEGEZENTRUM,

STRATEGISCHE AUSRICHTUNG

2014 war fir das Spital Zofingen ein ausseror-
dentlich ereignisreiches Jahr, in dem viele weg-
weisende Projekte gestartet wurden. Am au-
genfilligsten waren sicher der erfolgreich abge-
schlossene Neubau und die Inbetriebnahme
des Pflegezentrums sowie die dazugehorende
Ziigelaktion. Praktisch gleichzeitig startete die
Spital Zofingen AG als erste Institution im Kan-
ton Aargau mit dem Betrieb einer Palliative-
Care-Station, dies in Zusammenarbeit mit der
Kantonsspital Aarau AG.

Weiter wurde die akutgeriatrische Station — eben-
falls eine der Ersten im Kanton Aargau - ausge-
baut; damit kénnen wir dem klaren Bedarf der
Region in diesem Pflegebereich gerecht werden.
Alle diese Projekte unterstiitzen konsequent die
strategische Ausrichtung der Spital Zofingen AG
als regionaler, spezialisierter Grundversorger
und Anbieter von geriatrischer Medizin, die wir
hier Altersmedizin nennen.

Mit dem Bezug des neuen Pflegezentrums wur-
den in den ehemaligen Rdumlichkeiten Flichen
frei. Diese vermieten wir fiir eine zeitlich befris-
tete Zwischennutzung dem Kanton, der darin
ein Asylzentrum betreibt. Das Projekt bedurfte
eingehender Vorabklirungen, um einen mog-
lichst risikoarmen Entscheid anzustreben. Die
bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, dass die
Abklarungen solide waren und die getroffenen
Massnahmen wirkungsvoll sind, sodass einem
reibungslosen Start des Mietverhiltnisses nichts
im Wege stand.

J

2014 konnten wir uns auch personell verstarken:
Im Bereich Chirurgie erweiterten wir unser
Team durch einen proktologisch orientierten
Kollegen (Enddarmchirurgie) und
einen Fusschirurgen. In Pflege
und Verwaltung haben wir
organisatorische Anpas-
sungen vorgenommen,

um auf die sich verin-
dernden Anspriiche
im Gesundheitswesen
zu reagieren. Durch
das Zusammenfas-
sen der verschiedenen
Therapien in einem Be-
reich kénnen Synergien
genutzt und das Angebot
kann im Interesse unserer Pa-
tienten gebiindelt werden. Zudem

erlaubte dieser Schritt eine Optimierung der
administrativen Prozesse.

Schwerpunkt

Altersmedizin

.

Der Blick nach vorn ist verheissungsvoll: Wir
freuen uns, die Umsetzung der in die Wege gelei-
teten Projekte zu verfolgen und zu sehen, wie un-
sere Anstrengungen aus dem letzten Jahr erste
Friichte tragen.

Dr. med. Christian Reize
CEO
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EROFFNUNG MTT

Die Abteilung fiir medizinische Trai-
ningstherapie, ein von Physiothera-
peuten individuell zusammengestell-

tes Trainingsprogramm, nahm ihren
Betrieb auf.

REKOLE®-ZERTIFIZIERUNG

Als zweites Spital im Kanton Aargau
ist die Spital Zofingen AG mit dem
Giitesiegel fir Transparenz im be-
trieblichen Rechnungswesen ausge-
zeichnet worden.

FUSSCHIRURGIE

Am 1. April 2014 nahm Dr. med.
Anselm Eglseder seine Tatigkeit als
Orthopdde mit Spezialgebiet Fuss-
chirurgie am Spital Zofingen auf. In
Zukunft wird die Fusschirurgie in un-
serem Haus auf einem hohen profes-
sionellen Niveau betrieben.

WEITERBILDUNGSTAG
RETTUNGSDIENST

Wie bereits in den vergangenen Jah-
ren fand erneut der Weiterbildungstag
des Rettungsdienstes mit der Chemie-
wehr der Firma Siegfried statt.

2
ANGIOLOGIE

Im Februar konnten wir eine Liicke in
der Versorgung angiologischer Pati-
enten in der Region Zofingen schlies-

sen. Die Angiologie befasst sich mit
Erkrankungen der Gefisse.

ENDOKRINOLOGIE/
DIABETOLOGIE

Dank der Zusammenarbeit mit der
Endokrinologie/Diabetologie des KSA
kénnen wir nach einem kurzen Un-
terbruch auch die endokrinologische
und diabetologische Versorgung in der
Region Zofingen wieder sicherstellen.

Jahre Radiologie
100 JAHRE RADIOLOGIE
Am 8. Mai 2014 feierte die Radiologie
des Spitals Zofingen ihr 100-Jahr-Jubi-
ldum. Das erste Gerit ging 1914 in Be-
trieb — heute verfiigt das Spital Zofin-
gen tiber eine moderne Infrastruktur,

welche die radiologische Grundversor-
gung der Region Zofingen sicherstellt.

KOMPETENZZENTRUM
PALLIATIVE CARE MITTELLAND
Start des Palliativkonsiliardiensts im
Kantonsspital Aarau in Kooperation
mit dem Spital Zofingen.

3
CHRISTIAN REIZE NEUER CEO

Im Februar 2014 wihlte der Verwal-
tungsrat Dr. med. Christian Reize,
EMBA Universitiat St. Gallen, zum
neuen CEO des Spitals Zofingen.
Dr. Reize tibernahm die Aufgaben
als CEO Anfang Mirz von Dr. Jiirg
Gurzeler, der die Fithrung des Spitals
seit dem Weggang von Claudia Kich
ad interim innegehabt hatte.

BEZUG KITA
Nach nur vier Monaten Bauzeit war

die neue Kindertagesstitte — ein Ge-
schenk des Vereins Spital Zofingen -
fertig erstellt, der Betrieb wurde Ende
Juni aufgenommen.



NEUE LEITENDE ARZTIN
AKUTGERIATRIE

Mit Dr. Alkis Yannakopoulos Salili ist
eine weitere kompetente Fachperson
zum Spital Zofingen gestossen. Sie
ibernahm die Leitung der Akutge-
riatrie von Dr. Bernard Fliickiger.

ERFOLGREICHE
NACHWUCHSKRAFTE

Das Spital Zofingen investiert in die
Fachkrifte von morgen: Rund 13%
der Belegschaft sind Lernende und
Studierende. In einer schlichten Feier
wurden die erfolgreich bestandenen
Lehrabschlusspriifungen gewiirdigt.

GROSSARTIGE
EROFFNUNGSFEIERLICHKEITEN
Ende August weihte die Spital Zo-
fingen AG ihre beiden Neubauten
(Pflegezentrum/Kompetenzzentrum
Palliative Care Mittelland) und die
Kindertagesstitte mit einer wiirdigen
Feier ein.

NEUER VISUELLER AUFTRITT

Im Zug des neu iiberarbeiteten Kom-
munikationskonzepts wurde der visu-
elle Auftritt des Spitals Zofingen einem
Redesign unterzogen. Die Einfiihrung
erfolgt etappenweise.

ZWISCHENNUTZUNG

ALTES PFLEGEZENTRUM

In Absprache mit dem Kanton und der
Stadt Zofingen wurde eine Losung fiir
eine zeitlich begrenzte Zwischennut-
zung des alten Pflegezentrums gefun-
den: Der Kanton mietet das Gebaude
und betreibt darin eine Asylunterkuntft.

ERWEITERUNG AKUTGERIATRIE
Das Kompetenzzentrum Akutgeriat-
rie im Spital Zofingen ist ein Erfolgs-
modell - nur wenige Monate nach
der Eroffnung wurde die Abteilung
auf 18 Betten aufgestockt.
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UMZUG INS

NEUE PFLEGEZENTRUM

Im September konnte das neue Pflege-
zentrum bezogen werden. Dank akri-
bischer Vorbereitung ging der Umzug
problemlos tiber die Bithne.

EROFFNUNG PALLIATIVSTATION
Mitte September nahm die Pallia-
tivstation ihren Betrieb auf. Ein mul-
tiprofessionelles Team von speziell
ausgebildeten Fachpersonen aus ver-
schiedenen Bereichen sorgt fiir eine
ganzheitliche Betreuung in wohnli-
cher Atmosphire.

-/
12

INFORMATIK-SERVICE-DESK

Ein hauseigener, fiir das SZAG und
das KSA zustindiger Service-Desk
kiimmert sich fortan um die Informa-
tikanliegen der Mitarbeitenden beider

Spitéler — und bleibt dran, bis die Pro-
bleme gel6st sind.

REORGANISATION
DEPARTEMENT PFLEGE

Ziel der Neustrukturierung im De-
partement Pflege ist eine verbesserte
Vernetzung der verschiedenen The-
rapiebereiche und das Nutzen von
Synergien.
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RADIOLOGIE
SPITAL ZOFINGEN

100 Jahre spezialisierte Grundversorgung — eine Tombola der Zofinger Vereine fiihr-

te zur Anschaffung des ersten Rontgengerdts am Zofinger Spital: Es ging 1914 in

Betrieb. Heute steht in unserem Spital modernste Infrastruktur fiir die radiologische

Grundversorgung der Region Zofingen.

Am 8. Mai 2014 feierte die Radiologie des Spi-
tals Zofingen ihr 100-Jahr-Jubildum mit einem
Festakt, an dem tiber 150 geladene Giste der
Stadt, des Kantons, des KSA/SPZ und aus der
Zofinger Bevolkerung teilnahmen. Prof. Dr.
Carlos Buitrago Tellez, Chefarzt Radiologie am
Spital Zofingen, adressierte einen grossen Dank
an die Zofinger, die 1913 mit ihrer Initiative die
nachhaltige radiologische Grundversorgung der
Region einleiteten.

FACHKOMPETENZ UND MODERNE BILD-
KOMMUNIKATION IN DER RADIOLOGIE
Die Radiologie ist eine wichtige patientenorien-
tierte Betriebseinheit unseres Spitals. Wir stellen
hohe Anspriiche an die Qualitit des Dienstleis-
tungsangebots, nicht nur in den bildgebenden
Methoden, in der Fachkompetenz, in Organisa-
tion und Management sowie punkto Innovati-
on, sondern auch in der ganzheitlichen Erfiil-
lung unseres Grundversorgungsauftrags fiir die
Bevolkerung der Region Zofingen. Das Spekt-
rum der Radiologie umfasst konventionelle
Roéntgenuntersuchungen, Durchleuchtungsun-
tersuchungen, Computertomographie, Mammo-
graphie, Sonographie, Magnetresonanztomogra-
phie (MRI) sowie bildgefiihrte Interventionen,
inklusive sonographisch gezielter Stanzbiopsien
der Mamma, CT-gezielter Punktionen/Draina-
gen sowie CT-gezielter Schmerztherapien.

In der Radiologie des Spitals Zofingen werden
jahrlich tiber 22000 bildgebende Untersuchun-
gen durchgefithrt. Nachdem das Spital bereits seit
2008 Erfahrungen mit einem digitalen Bildarchi-
vierungs- und Kommunikationssystem (dem so-

genannten PACS, Picture Archiving and Com-
munication System) gesammelt hatte, wurde im
Jubildumsjahr 2014 ein umfangreiches Update
dieses Systems installiert. Dank PACS verbleiben
die nun von vornherein in digitaler Form zur
Verfiigung stehenden Bilder im internen
Netzwerk, was ihre Verfigbarkeit
und ihren Nutzwert wesent-
lich steigert. Ziel des Up-
dates war es, die IT-
Infrastruktur auf den
neuesten Stand zu
bringen, die System-
architektur den stark
gestiegenen Untersu-
chungszahlen anzu-
passen sowie sowohl
eine verbesserte inter-
ne wie auch externe An-
bindung der Zuweiser zu
ermoglichen. So sind nun
zum Beispiel neben der internen
webbasierten Bildverteilung auch die
mobile Bildbetrachtung sowie die Anbindung
externer Praxen an PACS méglich. Dariiber hin-
aus wurde die Integration und Dokumentation
der Sonographien aus der Inneren Medizin so-
wie von externen radiologischen Untersuchun-
gen in PACS realisiert. Die Teleradiologie-An-
bindung mit dem Kantonsspital Aarau wurde
ebenfalls standardisiert, sodass Untersuchungen
aus dem KSA innert Minuten im PACS-IW ver-
fiigbar sind.

Jahrlich uber

22000

Unter-
suchungen

\
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BETEILIGUNG DER RADIOLOGIE
SPITAL ZOFINGEN AN
FORSCHUNGSPROJEKTEN
Neben ihrer Kernaufgabe - die ra-
diologische Grundversorgung der
Region Zofingen sicherzustellen —
beteiligt sich die Radiologie des Spi-
tals Zofingen auch an verschiedenen
nationalen und internationalen For-
schungsprojekten. So konnte in die-
sem Jahr die unter der Federfihrung
der Neurochirurgie Kantonsspital
Aarau (Prof. Dr. Javier Fandino und
Team) durchgefiihrte, prospektive,
randomisierte und multizentrische
Studie zum Nachweis der Uberle-
genheit des Barricaid (innovatives
Implantat aus Netzgewebe) im
Vergleich zur Diskektomie
(operative Entfernung)
bei primirem lumba-
lem Bandscheibenvor-
fall abgeschlossen wer-
den. Ferner besteht eine
internationale Zusam-

Forschungs-
projekte
Radiologie
SPZ

menarbeit mit der Uni-

versitit Uppsala in Schwe-
den (Prof. Dr. Jan Hirsch)
und der Kieferchirurgie Univer-
sitdtsspital Basel/Kantonsspital Aarau
(PD Dr. Dr. Christoph Leiggener), bei
der innovative Verfahren zur Quali-
tatssicherung sowie eine prospektive
Studie zur Korrelation der Langzeiter-
gebnisse beziiglich Lebensqualitdt und
Therapie sowie Einteilung der Unter-
kieferfrakturen durchgefiihrt werden.
Im Jubildumsjahr konnte ausserdem
die langjahrige Projektarbeit der AO
CMF Classification Group (Arbeits-
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gruppe der Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen zur Einteilung
der Gesichtsschidelbriiche) abge-
schlossen werden, an der Prof. Dr. Dr.
Christoph Kunz, Kieferchirurgie Uni-
versititsspital Basel/Kantonsspital Aa-
rau, sowie Prof. Dr. Carlos Buitrago
Tellez, Radiologie Spital Zofingen,
massgeblich beteiligt sind. Dabei
wurde die erste offizielle AO-CMF-
Klassifikation entwickelt und in einem
Sonderheft des Journals «Cranio-
maxillofacial Trauma and Reconst-
ruction» mit den unterschiedlichen
Modulen fiir Schidelkalotte, Schi-
delbasis, Mittelgesicht und Unterkie-
fer publiziert. Dartiber hinaus laufen
zwei weitere Forschungsprojekte mit
den orthopiadisch titigen Belegdrz-
ten am Spital Zofingen, Dr. Jacek
Kerr (sonographische und klinische
Langzeitergebnisse nach arthrosko-
pischer Rekonstruktion der Rotato-
renmanschette) und Dr. Eric Reiss
(Validierung und Entwicklung einer
Methode zur Beinlingenmessung
mittels MRI), die vom Kanton Aar-
gau gefordert werden.

SPENDE FUR DIE KITA ZOBRA

An der Jubildumsveranstaltung im
Mai wurde in Zusammenarbeit mit
dem Verein Spital Zofingen unter den
geladenen Gésten eine Geldsammlung
zugunsten der neuen Kindertagesstat-
te Kita Zobra am Spital Zofingen initi-
iert. Dabei kamen 3450 Franken zu-
sammen; sie wurden der Leiterin der
Kita, Martina Cadel, fiir die Anschaf-
fung neuer Spielsachen iibergeben.
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KOMPETENZZENTRUM
PALLIATIVE CARE
MITTELLAND

Palliative Care steht fiir ganzheitliche Pflege von Menschen mit krankheitsbedingt

begrenzter Lebenserwartung. In Aarau und Zofingen gibt es dafiir Spezialisten.

LEBENSQUALITAT UND LINDERUNG

FUR UNHEILBAR KRANKE PATIENTEN

Das Spital Zofingen und das Kantonsspital
Aarau haben im Kanton Aargau gemeinsam ein
neuartiges Angebot geschaffen: das Kompetenz-
zentrum Palliative Care Mittelland. Es nimmt
Patienten auf, die unheilbar krank sind und auf
keine Behandlung mehr ansprechen. Neben der
Linderung belastender korperlicher Aspekte ist
auch eine Offenheit zur Auseinandersetzung
mit psychischen, sozialen und spirituellen Fra-
gen wichtig. Das Erhalten von Lebensqualitdt
steht Palliative Care im Vordergrund.

2014 nahmen zwei von insgesamt drei geplanten
Diensten des Kompetenzzentrums ihren Betrieb
auf: der Palliativkonsiliardienst im Kantonsspital
Aarau und die Palliativstation in Zofingen mit
kiinftig 12 Betten. Im Folgejahr soll der Konsili-
ardienst auch auf Zofingen ausgeweitet und um
ein Palliativambulatorium ergénzt werden.

WAS IST PALLIATIVE CARE?

Unter Palliativmedizin versteht man «die akti-
ve, individuelle und ganzheitliche Behandlung
von Patientinnen und Patienten mit einer vo-
ranschreitenden, weit fortgeschrittenen Erkran-
kung und einer begrenzten Lebenserwartung
sowie von ihnen nahestehenden Personen».
Diese Patientinnen und Patienten sprechen auf
eine kurative - also eine auf Genesung ausgerich-
tete — Behandlung nicht mehr an. Bei der Betreu-
ung geht es insbesondere darum, Schmerzen und

andere belastende Symptome zu lindern und auf
psychische, soziale und spirituelle Bediirfnisse
einzugehen. Nicht eine Verlingerung der Le-
benszeit um jeden Preis steht im Vordergrund,
sondern eine moglichst hohe Lebensqualitit.
Ziel ist, dass rund 50 Prozent der Patientinnen
und Patienten nach dem Spitalaufenthalt wieder
in ihr gewohntes Umfeld zuriickkehren kénnen.

Erstes

Kompetenz-
zentrum im
Aargau

“
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DAS MOSAIK IST
NUN KOMPLETT

Dank der Zusammenarbeit mit der Endokrinologie/Diabetologie des Kantonsspitals

Aarau konnte eine seit dem vergangenen Jahr bestehende Liicke in der endokrinolo-

gischen und diabetologischen Versorgung in der Region Zofingen geschlossen werden.

Mit Hans-Jiirg Vonesch, der das Spital Zofingen 2005 verlassen und seine Praxistiitig-

keit im vergangenen Jahr aus Altersgriinden aufgegeben hat, stand dem Haus friiher

ein entsprechend spezialisierter Arzt der Inneren Medizin zur Verfiigung.

Aus diesem Grund fehlte der Region eine spe-
zialdrztliche, endokrinologisch-diabetologische
Versorgung sowohl fiir hospitalisierte Patienten
als auch im Sinne einer Serviceleistung fiir die
Grundversorger. Fiir das Spital Zofingen, das ei-
nen seiner Schwerpunkte auf die Altersmedizin
legt, ist aber gerade der Altersdiabetes zum Bei-
spiel ein sehr wichtiges Thema.

VORTEILE FUR BEIDE SEITEN

Wir freuen uns deshalb, dass seit Januar 2014
zwei Fachdrztinnen aus dem Team von Prof. Beat
Miiller, Chefarzt der medizinischen Universi-
tatsklinik am Kantonsspital Aarau, je eine hal-
be Woche in Zofingen arbeiten. Fiir die beiden
Oberirztinnen aus dem Umfeld der universita-
ren Klinik bedeutet die Arbeit im Regionalspital
mehr Abwechslung. Das Spital Zofingen ande-
rerseits profitiert vom Wissenstransfer aus der
medizinischen Uniklinik in Aarau. Dartiber hi-
naus besteht die Mdglichkeit, Problempatienten
der Peripherie iiber Videokonferenz mit weiteren
Spezialisten zu besprechen. Bereits im vergan-
genen Jahr wurde in Zusammenarbeit mit den
entsprechenden Disziplinen in Aarau sukzessive

eine Diabetes- und Erndhrungsberatung aufge-
baut. Sie bildet jetzt mit der neuen endokrinolo-
gisch-diabetologischen Sprechstunde sowie dem
Konsiliardienst ein abgerundetes Angebot.

Geschitzt wird die neue Dienstleistung vor al-
lem im Rahmen der zertifizierten Wundsprech-
stunde, in der Zusammenarbeit mit dem neuen
angiologischen Angebot im Spital Zofingen und
besonders auch von unserem Kompetenzzen-
trum fiir Essverhalten, Adipositas und Psyche
(KEA). Die Sprechstundentermine werden wie
die Erndhrungs- und Diabetesberatung tiber das
Sekretariat des KEA organisiert.
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AKUTGERIATRIE AM
SPITAL ZOFINGEN

Mit der Eréffnung einer Abteilung fiir Akutgeriatrie hat sich das Spital Zofingen im

Juni 2013 in der Spitallandschaft des Kantons Aargau neu positioniert. In Kooperation

mit zuweisenden Arzten, dem Kantonsspital Aarau und den umliegenden Rehaklini-

ken entstand ein neuer und im Kanton einmaliger Standort fiir die akutmedizinische

und friihrehabilitative Versorgung betagter Patientinnen und Patienten. Dieses An-

gebot schliesst — auch vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung - eine

wichtige Liicke im Bereich der Grundversorgung.

Gemiss den erhobenen Zahlen kénnten bis zu
40 Prozent der tiber 70-jahrigen Patientinnen
und Patienten, die per Notaufnahme zugewiesen
werden, von einer akutgeriatrischen Behandlung
profitieren. Denn eine akute Erkrankung, z.B.
eine Herzschwiche, fithrt zu Einschrankungen
anderer Organe wie Niere und Leber oder auch
des Gehirns. Unmittelbare Folgen koénnen kom-
plizierte Stoffwechselprobleme sein, eine Zunah-
me medikamentdser Nebenwirkungen, Stiirze
und Verwirrtheit. Gerade Menschen mit vorbe-
stehender Multimorbiditit (Mehrfacherkran-
kung) und bereits eingeschrankter Selbststindig-
keit im Alltag sind von einem solchen Teufelskreis
in der Folge einer akuten Erkrankung besonders
betroffen. Hier setzt das Konzept der akutgeriatri-
schen Versorgung an. Eine umfassende Abkla-
rung und altersentsprechende Behandlung akuter
Symptome stabilisiert und hilft im besten Fall,
eine weitere Abwirtsspirale zu vermeiden. Da-
zu kommt ein multidimensionaler Ansatz (Bezug
nehmend auf Korper, Geist und Seele) durch ein
interdisziplinires Team mit dem Ziel, Betroffene
in ihrer Selbststandigkeit und somit die Rekonva-
leszenz moglichst vom ersten Tag an zu férdern.
Diese Frithrehabilitation ist bei betagten Men-
schen aufgrund der verlangsamten Fihigkeit zur
Erholung zeitintensiver als bei jungen Patienten
und spiegelt sich in den entsprechend lingeren
Spitalaufenthalten von rund 14 Tagen wieder. Die-
ses Angebot ist auch besonders wertvoll fiir Pati-
entinnen und Patienten chirurgischer Disziplinen
(Traumatologie, Orthopddie, Chirurgie), was sich
in der steigenden Anzahl von Zuweisungen zeigt.

Im Anschluss an eine akutgeriatrische Behand-
lung findet vor der Entlassung ins hiusliche Um-
feld oder in eine Anschlussbehandlung ein von
vielen geschitztes Gesprach statt mit den Patien-
ten, ihren Angehérigen und dem behandelnden
Team, bei dem das weitere Vorgehen und die
Nachsorge besprochen werden. Unsere Ziele fiir
2015 sind daher nicht nur der weitere, bedarfsori-
entierte Ausbau der Abteilung fir Akut-
geriatrie, sondern auch der inten-
sivierte Austausch mit un-
seren Partnern im statio-

y

ndren wie im ambulan-
ten Bereich zur Sicher-
stellung einer alters-
gerechten Medizin im
Kanton Aargau.

Intensiver

Austausch

mit Patienten

.
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MEILENSTEINE AKUTGERIATRIE 2014:

Erhohung der Bettenzahl von 12 auf 18

Erweiterung des Teams durch Frau S. Esteban,
Neuropsychologin

Wechsel der arztlichen Leitung von Herrn Dr. B. Fliickiger
zu Frau Dr. Yannakopoulos Salili

Ernennung von Herrn P. Oberson zum Bereichsleiter
Therapien (Physio- und Ergotherapie sowie Logopadie)
Ubernahme Stationsleitung Pflege Akutgeriatrie

durch Frau M. Graf

DAS INTERDISZIPLINARE AUSTRITTSORTE NACH

TEAM DER AKUTGERIATRIE  BEHANDLUNG IN
Arzte DER AKUTGERIATRIE
aktivierende Pflege - nach Hause mit/ohne Hilfe
Physiotherapie - Rehabilitation
Ergotherapie - Akut- und Ubergangspflege
Logopadie - Langzeitpflege
Neuropsychologie - anderes Spital
Ernahrungsberatung - anderes

Case Management




VON DER

SCHULTER BIS

Traumatologen und Belegirzte der Orthopidie
arbeiten am Spital Zofingen weiterhin erfolgreich
zusammen. 2014 haben unsere Spezialisten ins-
gesamt 255 Eingriffe an der Schulter durchge-
fithrt - eine sehr hohe Zahl. Dabei wurde in 11
Fallen eine Schulterprothese eingebaut, entweder
wegen schwerer Abniitzung des Gelenks oder
aufgrund der Zerstorung des Oberarmkopfes bei
einem Sturz. Der tiberwiegende Anteil der Ein-
griffe betraf aber die sogenannte Rotatorenman-
schette, die Muskel- und Sehnenmanschette, die
das Schultergelenk stabil hilt und seinen grossen
Bewegungsumfang erméglicht. Oft reisst ein
Stiick dieser stabilisierenden Sehnen oder ein Teil
der Gelenklippe unter der Belastung im Alltag
oder durch einen Unfall ab und muss dann von
unseren Spezialisten entweder mit der arthrosko-
pischen Methode (Gelenkspiegelung) oder direkt
offen wieder fixiert werden. Aufgrund der zuneh-
mend ilteren Patienten ist aber auch die Zahl der
implantierten kiinstlichen Hiiftgelenke im Ver-
gleich zum Vorjahr mit 151 nochmal um gut
20 Eingriffe angestiegen, wobei hier durchwegs
die sogenannt minimalinvasive Methode mit
dem deutlich kleineren Operationszugang ange-
wendet wird. Im Bereich Kniegelenksersatz sind
mit 126 Eingriffen sogar 27 Prothesen mehr als
im Vorjahr implantiert worden.

Mit der immer intensiveren sportlichen Belas-
tung steigen auch die Anforderungen an die Sta-
bilitdt des Kniegelenks. Als Folge davon reisst
immer ofter das Kreuzband und muss bei Insta-
bilitatsgefiihl trotz vorheriger intensiver Physio-
therapie operiert werden. 2014 wurden im Spi-
tal Zofingen 56 Kreuzbander mit korpereigenem
Sehnenmaterial ersetzt.
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Aber auch in der Chirurgie nach haufigen Unfall-
verletzungen waren unsere Operateure aktiv:
53 gebrochene Handgelenke wurden mit einer
Platte versorgt und 34 Mal ein Bruch des Ober-
schenkelhalses mit einem Nagel im Oberschen-
kelknochen stabilisiert. Auch die an sich seltene
Operation der Befestigung der unteren Sehne des
Bizepsmuskels haben wir 5 Mal durchgefiihrt.

Seit April 2014 gibt es im Spital Zofingen mit
Dr. Anselm Eglseder einen Spezialisten in Fus-
schirurgie, der auf eine gut 20-jahrige, reiche Be-
rufserfahrung zurtickblicken kann. Zusammen
mit seinen orthopadischen Kollegen hat er in
85 Eingriffen zum Teil komplexe Fehlstellungen
der Fiisse wie Hallux valgus, Krallenzehen oder

Platt-, Knick- und Senkfisse korrigiert.

Eingriffe
an der
Schulter

Auch das Team der viszeralen Chir-
urgie (Bauch- und Weichteilchir-
urgie) wurde 2014 erweitert:
Dr. Christof Zollner kiimmert
sich einerseits intensiv um prok-
tologische Probleme (Krankhei-
ten am und um den After), hat
daneben aber auch die Versor-
gung von Bauchwand-, Narben-
und Leistenbriichen mit der Bauch-
spiegelungsmethode
kommt nun bei einem grossen Teil dieser hau-
fig durchgefithrten Operationen wenn moglich
und sinnvoll diese weniger invasive Methode zur
Anwendung. Mit dem gleichen sogenannt lapa-
roskopischen Verfahren wurden auch die aller-
meisten entziindeten Blindddrme (89 Eingrifte)
und steingefiillten oder entziindeten Gallenbla-
sen (148 Eingriffe) entfernt.

y

eingefiihrt. So

.
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STRUKTUR

2014 wurde im Departement Pflege die bereits seit Langem bestehende Fiihrungs-

struktur dem Wandel der letzten Jahre angepasst. Dies mit der konkreten Zielset-

zung, der mitarbeiternahen Fiihrung auch kiinftig ein besonderes Augenmerk zu

schenken. Trotz des Wachstums unseres Departements — bedingt durch den Aufbau

des Case Management, der Diabetesberatung, des Kompetenzzentrums Akutgeria-

trie und nicht zuletzt des Kompetenzzentrums Palliative Care Mittelland - soll der

bisher erfolgreich umgesetzten Philosophie weiterhin Rechnung getragen werden.

Mit der Rekrutierung von zwei Bereichsleitun-
gen, in der Person von Herrn Pirmin Oberson,
bisher Leiter Physiotherapie, und Frau Marlis
Portmann, einer erfahrenen Fithrungspersén-
lichkeit, konnten die Fithrungsaufgaben im
Departement neu aufgeteilt und dieses um den
Bereich Therapien erweitert werden.

NEUER BEREICH THERAPIEN/KITA

Durch diese strukturellen Veranderungen hin
zu vermehrt interdisziplindren Projekten ist
der Bedarf an einer besseren Vernetzung der
Therapiebereiche deutlich gestiegen. Diesem
Umstand haben wir im Oktober 2014 mit der
Neuorganisation des Bereichs Therapien/Kita
Rechnung getragen. Unter der Leitung von Pir-
min Oberson, dem fritheren Leiter Physiothe-
rapie, wurden die Abteilungen Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopddie, Wund- und Stoma-
sprechstunde und die Kita Zobra zusammenge-
fasst und dem neuen Departement Pflege/The-
rapien zugeordnet. Ziel dieser Neuordnung ist
eine verbesserte Vernetzung der verschiedenen
Therapiebereiche sowie als Folge davon eine bes-
sere Nutzung von Synergien.

In den ersten Monaten nach der Neuorganisation
wurden bereits einige Projekte aufgegleist. Eine
Kklarere Fithrungsstruktur auf der Akutgeriatrie,

eine gemeinsame Handhabung der Planung so-
wie die Moglichkeit zum Besuch diverser Weiter-
bildungsveranstaltungen sind erste Eckpunkte
einer Zusammenarbeit, die in Zukunft weiter
ausgebaut wird.

In der Zusammenarbeit zwischen Pflege und
Therapien entstand das Projekt Ergo+: Dieses
sieht eine tempordre Entlastung der Pflegenden
durch Ergotherapeutinnen vor, die bei Persona-
lengpéssen vermehrt im Bereich Selbsthilfema-
nagement tdtig werden. Néchster Meilenstein
ist der Aufbau eines gemeinsamen Therapiese-
kretariats, das die verschiedenen Abteilungen
entlasten und somit zu einer Effizienzsteigerung
fihren soll.

Weitere Synergieprojekte sind im Be-
reich Therapien/Kita geplant, um
das Know-how von Pflegenden,
Therapeuten und Arzten zu ver-

einen: So sollen zum Beispiel

Kompetenzgruppen entstehen

in den Fachgebieten Inkonti-

nenz/Proktologie sowie Wund-
behandlung/Lymphdrainage.
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VERABSCHIEDUNG VON

KATHRIN BERTSCHI,

STELLVERTRETENDE LEITUNG PFLEGE
Anlasslich der Neustrukturierung im Departe-
ment Pflege hat sich Kathrin Bertschi nach fast
25-jahrigem Engagement in der Spital Zofingen
AG entschieden, eine berufliche Neuorientie-
rung zu wagen. Am 5. Dezember musste sich der
Pflegedienst von einer langjihrigen, sehr loyalen
und engagierten Fithrungspersonlichkeit verab-
schieden. Frau Bertschi gebiithrt grosser Dank
und Anerkennung fiir ihr stetiges Engagement
zugunsten des Wandels im Pflegedienst.

NEUES AUSBILDUNGSANGEBOT IN

DER SPITAL ZOFINGEN AG

Das Spital Zofingen konnte in Zusammenarbeit
mit dem Kantonsspital Aarau zwei neue Aus-
bildungsangebote etablieren: Seit 2014 konnen
angehende medizinisch-technische Radiolo-
gie-Assistenten ihre Praktika im Spital Zofingen
absolvieren, und Fachpersonen fiir Operations-
technik konnen ihre gesamte Ausbildung mit
einer Direktanstellung am Spital Zofingen durch-
laufen.

Die neu geschaffenen Praktikums- und Ausbil-
dungsstellen konnten in kurzer Zeit besetzt wer-
den und die Umsetzung dieses Ausbildungsan-
gebots lauft bereits.

KITA ZOBRA IN NEUEM GEWAND

Nach einer kurzen Bauphase konnte unsere Kin-
dertagesstitte, die Kita Zobra, am 30. Juni 2014
ihren erweiterten Betrieb in den neuen Rdum-
lichkeiten aufnehmen. Dieses besondere High-
light des Jahres 2014 wurde durch eine Schen-
kung des Vereins Spital Zofingen moglich. Die
neue Infrastruktur erlaubte die Bildung zweier
Gruppen mit einer intensivierten alters- und ent-
wicklungsgerechten Betreuung.

Der neu gestaltete umliegende Naturgarten bie-

tet nebst viel Raum fiir Spiel- und Entdeckungs- Vi el R aum

moglichkeiten im Freien auch diverse kindge-

rechte Spielgerite und somit viel Abwechslung fu r S p i el un d
fiir die betreuten Kinder auch bei Aktivititen
Entdeckung

ausser Haus.

0
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UMZUG INS NEUE
PFLEGEZENTRUM

Der 10. September 2014 war der grosste Meilenstein in der Geschichte des Pflege-

zentrums seit seiner Griindung: An diesem Tag zogen die 90 Bewohnerinnen und

Bewohner ins neu gebaute, wunderschone Pflegezentrum um.

In einer minutidsen Planung war alles bis aufs
letzte Detail vorbereitet worden:

+ Noch vor dem Friihstiick wurden die Bewoh-
nerinnen und Bewohner der Demenzabtei-
lung in ihren Betten auf die neuen Zimmer ge-
fahren. Da fiir sie jeder Wechsel eine grosse
Belastung darstellt, konnten sie sich so mdg-
lichst sanft an die neue Umgebung gewhnen.

« Alle anderen zogen in Begleitung ihrer An-
gehorigen und unserer Mitarbeitenden nach
einem genauen Fahrplan in ihr neues Zim-
mer um.

o Nur der «Liftboy» durfte den Lift bedienen
und die vorgesehenen Personen ins richtige
Stockwerk fiihren.

o Alle Mitarbeitenden trugen eine Leuchtweste;
so waren sie gut zu erkennen und konnten ihre
Aufgaben bestens wahrnehmen. IThr Einsatz
war beispielhaft und absolut perfekt: Alles lief
wie am Schniirchen.

Ein grosses Kompliment allen Beteiligten und ein
herzliches Dankeschon fiir diesen gemeinsam er-
zielten Erfolg.

GUTER GEIST

Nun sind wir schon {iber ein halbes Jahr im neu-
en Haus. Wir haben uns an die neuen baulichen
und organisatorischen Strukturen gewoéhnt, die
Arbeitsabldufe und -prozesse sind angepasst und
werden mit Beharrlichkeit und der erforderli-
chen Geduld im Alltag umgesetzt.

Aber was ist schon ein schones Gebdude wert
ohne den darin herrschenden guten Geist der
Freundlichkeit, der Wertschitzung fiir die Be-
wohnerinnen und Bewohner, aber auch fiirein-
ander? Auch das ist uns ohne Einschrinkung

gelungen, wir konnten diesen guten Geist ohne
Ubergangsschwierigkeiten aus dem alten Ge-
mauer mitnehmen und im neuen Haus einpflan-
zen. Auch dafiir gebiihrt allen ein grosser Dank!

NEUERUNGEN

Auch wenn das eine oder andere noch auf die

Umsetzung wartet, konnten wir bereits viel Neu-

es einfithren und in Betrieb nehmen:

+ Der Empfang ist gar nicht mehr wegzudenken.
Bewohnerinnen und Bewohner, Angehoérige
und Besucher schitzen die Freundlichkeit der
drei Empfangsmitarbeiterinnen sehr.

o Der Bereich Kurzzeitpflege ist zwar etwas klei-
ner, aber auch hektischer geworden und stellt
hohe Anforderungen ans Personal.

o Der Bereich Langzeitpflege erstreckt sich jetzt
tiber zwei Stockwerke, wird aber von einem
Team betreut. Auch diese Neuerung fordert
von den Mitarbeitenden viel professionelle
Kompetenz.

o Das elektronische Schliesssystem auf der De-
menzabteilung war eine Herausforderung fiir
alle Beteiligten: Bewohnerinnen und Bewoh-
ner, Angehorige und Mitarbeitende.

« Der ans Esszimmer grenzende Demenzgar-
ten bringt eine grosse Verbesserung hinsicht-
lich Lebensqualitat, und alle freuen sich auf
die ersten warmen Tage, an denen sie in den
Hochbeeten erstmals Blumen, Krauter und
andere Pflanzen setzen und pflegen konnen.

« Der Bereich Gerontopsychiatrie steckt noch in
den Kinderschuhen. Mit Entwicklung und
Umsetzung des Konzepts haben wir erst be-
gonnen, hier braucht es noch etwas Geduld.

J
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FREIWILLIGE DIENSTE

Wir haben auch viele gute externe Geister im
Pflegezentrum: Es sind die freiwilligen Helferin-
nen und Helfer, die jetzt neu von einer Koordi-
natorin begleitet und gefiihrt werden. Sie unter-
stiitzen uns in den Bereichen Besucherdienst,
Kirchendienst und Begleitdienst fiir schwerst-
kranke und sterbende Menschen und sind dort
eine dusserst wertvolle Hilfe. Sie bringen viel
menschliche Warme, aber auch erfrischende Ab-
wechslung in den Alltag unserer Bewohnerinnen
und Bewohner. Besondere Anlisse und Aktiviti-
ten — etwa Giliezibacken, Ostereierfirben oder
gemeinsame Musiknachmittage — wéren ohne
sie nicht durchfithrbar. Geplant ist auch, das
«Kafi Linde» durch eine Gruppe freiwilliger Hel-
ferinnen und Helfer betreuen zu lassen.

ERFOLG

Dank grosser Nachfrage in allen Bereichen sind
unsere Zimmer fast durchgehend ausgebucht. Die
Bettenauslastung ist iiberdurchschnittlich hoch,
was unter anderem ein Resultat unserer Anstren-
gungen ist, auch im modernen Neubau fiir Be-
haglichkeit und menschliche Warme zu sorgen.

MITARBEITENDE

Die grosse Zufriedenheit der Bewohnerinnen
und Bewohner im Pflegezentrum des Spitals Zo-
fingen, immer wieder bestitigt auch von den An-
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gehorigen, verdanken wir der hohen Kompetenz
unserer Mitarbeitenden, die auch laufend Ver-
besserungen und Innovationen anstreben. Wir
suchen bei unseren Mitarbeitenden Engagement,
menschliche und fachliche Qualititen — das sind
die Schliissel zum Erfolg.

ARBEITSPLATZ PFLEGEZENTRUM

Unsere Mitarbeitenden sind deshalb unser
hochstes Gut. Sie sind die Hauptverantwortli-
chen des erwihnten guten Geistes in unserem
Haus. Sie sollen die Moglichkeit bekommen, sich
an einem attraktiven Arbeitsplatz personlich und
im Team zu entwickeln und an ihren Aufgaben
zu wachsen. Wir bieten die Grundausbildung fiir
Pflegepersonal an und férdern die interne und
externe Weiterbildung. Durch das Arbeiten in
Projektteams konnen sich unsere Mitarbeiten-
den an der Foérderung von Innovationen beteili-
gen und Mitverantwortung iibernehmen.

Meilenstein
10. September
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AUF DEM WEG 2U
STANDARDISIERTEM

IT-BETRIEB

Die Anforderungen an eine moderne Informatik steigen schnell und die Technologie

bietet unzdihlige Moglichkeiten. Das Spital Zofingen und das Kantonsspital Aarau

sind auf dem Weg, einen standardisierten IT-Betrieb zu etablieren. Vieles ist schon

erreicht, einiges muss noch erarbeitet werden. Der Weg ist nicht einfach, aber der -

fiir alle wichtige - Nutzen wird der Lohn fiir die Anstrengungen sein.

MODERNE INFORMATIKHILFSMITTEL

Das wichtige, moderne Klinikinformationssys-
tem (KIS) ist in der Projektendphase. Mit einer
neuen Projektorganisation und den wieder in ge-
niigender Menge zur Verfiigung stehenden Res-
sourcen konnten die vorbereitenden Schritte in
Angriff genommen werden. Zudem ist das Zu-
sammenspiel mit dem zentralen elektronischen
Universalarchiv ein wichtiger Faktor fiir das «pa-
pierlose» Zeitalter. Dieses Projekt wird in Ab-
stimmung mit dem Kantonsspital Aarau realisiert.

STARKE PARTNERSCHAFT ZWISCHEN
ZOFINGEN UND AARAU

Die enge Zusammenarbeit mit dem Kantonsspi-
tal Aarau in allen Bereichen der Informatik und
die Umsetzung bereits begonnener und kiinftiger
Grossprojekte haben 2014 in der logischen Kon-
sequenz zur Realisierung einer gemeinsamen In-
formatik iiber beide Hauser gefithrt. Das Projekt
«IT comes together» wird 2015 zum Abschluss
gebracht. Eine gemeinsame Informatik ist die Vo-
raussetzung dafiir, dass der Betrieb in Zukunft
tiber beide Hauser prozessorientiert und automa-
tisiert ablaufen kann. Es braucht eine schlagkraf-
tige Organisation, die beide Spitiler selbststandig
unterstiitzt. Mit diesem Ziel wurde im Oktober
2014 im Rahmen des Projekts ITSM (IT Service
Management) in einer ersten Phase ein interner
Service-Desk in Betrieb genommen und der On-
site-Support unter die Fithrung der neuen Ser-
viceorganisation gestellt. Dieser Schritt leitete in
Windeseile eine neue Ara ein. Die gemeinsame
IT-Organisation wird strategische Projekte in
Angriff nehmen, welche die Informatik der bei-
den Spitiler fiir die Zukunft sicherstellen.

INFORMATIK OHNE STILLSTAND

Neben diesen tibergeordneten, mehrheitlich or-
ganisatorischen Projekten wurden 2014 weitere
kleinere Informatikvorhaben umgesetzt: Im Be-
reich Radiologie wurde eine neue IT-Infrastruk-
tur eingerichtet (PACS/RIS), und das Projekt
PIA (Personlicher Informatikarbeitsplatz), mit
Migration auf Windows 7 und Office 2010, wur-
de an 360 Informatikarbeitsplitzen erfolgreich
abgeschlossen. Daneben wurde die komplette
IT-Umgebung fiir die drei Neubauten auf dem
Spitalareal (Dienstleistungsgebdude, Pflegezent-
rum und Kindertagesstitte) realisiert, erganzt
mit einer neuen Telefonieanlage sowie einem
neuen Schliesssystem. Wegweisend war auch die
Installation von WLAN auf dem ganzen Spital-
areal. Ebenfalls in Bearbeitung waren zudem
stark prozessbeeinflussende Vorhaben: So wurde
in den Bereichen Personalmanagement (HR-
Online) und Zuweisermanagement (Hausarzte,
Fachirzte usw.) das Projekt elektronischer Da-
tenaustausch gestartet, und zwar in Zusammen-
arbeit mit den beiden Kantonsspitdlern Aarau
und Baden.

Alle diese Aufgaben setzte das 2013 neu formier-
te IT-Team mit grossem Engagement um. Der
laufende Betrieb wurde zusitzlich durch die
IT-Truppe gewihrleistet. Die Koordination von
internen und externen Beteiligten war immer
wieder eine Herausforderung. Doch das Spital
Zofingen sieht in den Anstrengungen einen
wichtigen Nutzen fiir den ganzen Konzern: Mit
standardisierten Prozessen soll allen Mitarbei-
tenden ein optimaler Einsatz modernster IT-
Technologie erméglicht werden.

J
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ERFOLGREICH
UMGESETZTE
GROSSBAUPROJEKTE

NEUBAU PFLEGEZENTRUM

UND INBETRIEBNAHME

Am 29. August 2014 weihte das Spital Zofin-
gen mit einer Feier den Neubau des Pflegezen-
trums ein. Unter der Gesamtprojektleitung von
Emanuel Egger hat das Spital einen 40-Millio-
nen-Franken-Entwicklungsschritt gemacht: mit
zusitzlichen Pflegebetten, dem Kompetenzzen-
trum Palliative Care Mittelland, einer komplet-
ten Abteilung fiir Demenzkranke sowie einer
Abteilung fiir gerontopsychiatrische Fille.

Emanuel Egger dazu stolz: «Beim Bau des Pfle-
gezentrums konnten wir 50 Prozent der Auftrége
an Unternehmen in der Region vergeben - ganz
unter dem Motto: In der Region, mit der Region,
fir die Region.»

NEUBAU UND INBETRIEBNAHME

DER KINDERTAGESSTATTE KITA ZOBRA
Weil die bisherige Kindertagesstitte ihren ange-
stammten Platz aufgrund der laufenden Neu-
und Umbauarbeiten verlor, dringte sich der Bau
einer neuen Kita auf. Da eine solche jedoch nicht
zum Leistungsauftrag des Spitals gehort, sprang
der Verein Spital Zofingen fiir die Finanzierung

in die Licke. Im Zusammenhang mit dem 2013
gefeierten 125. Geburtstag des Spitals stiftete er
850000 Franken fiir eine neue, 24 Plitze umfas-
sende Kita. Die Kita Zobra ist ein Dienstleis-
tungsbetrieb fiir familienerganzende Kinderbe-
treuung: Ausgebildete Fachpersonen betreuen
Kinder von Mitarbeitenden des Spitals Zofingen
(Akutspital, Pflegezentrum und externer Reini-
gungsdienst). Auf Anfrage werden auch externe
Kinder aufgenommen.

NEUBAU HEIZZENTRALE ALS TEIL
DER NEUEN FERNWARMEANLAGE
Das Spital Zofingen soll in Zukunft mit erneuer-
barer Energie geheizt werden. Aus diesem Grund
wurde 2012 eine Absichtserkldrung ver-
fasst zwischen der StWZ Energie
AG, der Stadt Zofingen, den
stadtischen Forstbetrieben
und dem Spital, um die re-
gionale Verankerung zu be- ¢
kriftigen. Gemeinsam soll Za.

eine moderne Fernwirme- .
anlage auf dem Areal des
Spitals Zofingen realisiert
werden. Ziel ist, dass die An-
lage im Winter 2016/2017 den
Betrieb aufnimmt.

-.

Im 2. UG des Spitals wurde nun ein wichtiger
Anlagenteil der kiinftigen Fernwarmeanlage rea-
lisiert und in Betrieb genommen. Die neue Heiz-
zentrale wird in Zukunft die Fernwérme im Spital
verteilen und in die Stadt Zofingen liefern.



ERWEITERUNG BESUCHERPARKPLATZE

Der Parkplatzmangel im Bereich des Besucher-
parkplatzes hat in der Vergangenheit oft Anlass
zu Reklamationen gegeben. Nach der Durchfiih-
rung verschiedener Frequenzmessungen konnten
wir den erhohten Bedarf an Besucherparkplitzen
nachweisen, sodass das Spital die Bewilligung fiir
21 zusétzliche Besucherparkplitze erhielt. Seit
deren Inbetriebnahme im Sommer 2014 hat sich
die Situation entscharft, sodass Patienten und Be-
sucher rechtzeitig zu ihren Terminen kommen.
Alle Besucherparkplitze werden durch den Si-
cherheitsdienst tiberwacht.

REALISIERUNG DIENSTLEISTUNGS-
GEBAUDE UND BEZUG

Mit einem Modulbiirobau von 400 m?* Fliche
konnte ein akuter Platzmangel behoben werden.
Dieser Bau wird bei der weiteren Umsetzung des
Entwicklungsplans einer neuen Nutzung zuge-
fiihrt und soll als Rochadefliche dienen.

TEILSANIERUNG STATION 212

Die Privatstation wurde teilsaniert und den aktu-
ellen Behandlungsnormen angepasst. Sie verfiigt
nun iiber eine neue Apotheke und Raume fiir Be-
sprechungsmoglichkeiten.
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MOBILITATSKONZEPT

DER SPITAL ZOFINGEN AG

Die Spital Zofingen AG setzt ein Zeichen fiir
nachhaltige Mobilitit. Der Impuls zur umfassen-
den Analyse der Unternehmensmobilitit und zur
Erstellung eines Mobilitatskonzepts mit Mass-
nahmenprogramm geht von der entsprechenden
Auflage der Stadt Zofingen im Zusammenhang
mit der Baubewilligung des Pflegezentrum-Neu-
baus aus. Es ist das erste Mal, dass in Zofingen im
Rahmen eines Bauprojekts von der Bauherrschaft
ein Mobilitdtskonzept verlangt wird. Insofern ha-
ben das erarbeitete Dokument und die daraus
resultierenden Erfahrungen Pioniercharakter.
Die Umsetzung organisatorischer und kommu-
nikativer Massnahmen soll dazu fithren, die Mit-
arbeiterzufriedenheit zu stirken und beim Pend-
lerverkehr die Anteile des 6ffentlichen Verkehrs
und des Langsamverkehrs zu erhéhen. Auch der
Besucher- und der (ambulante) Patientenverkehr
sollen in Richtung einer umwelt- und quartierver-

traglichen Mobilitat gelenkt werden. Um

die Ist-Situation im Spital Zofingen
zu analysieren, wurden mobili-
tatsrelevante Daten zusam-

y

mengetragen: einerseits
tiber eine Onlinebefra-
gung unter den Mitarbei- ZUs at Y4 I i C h e

tenden, andererseits mit
einer kurzen Besucher-

Besucher-
parkplitze

NS



und Patientenbefragung. Zudem fanden an zwei
Tagen Zahlungen zur Parkplatzbelegung (Besu-
cher und Patienten) sowie zwei Workshops mit
Mitarbeitenden statt. Aufgrund dieser Ergebnisse
wurden Handlungsfelder definiert und konkrete
Massnahmen formuliert, um die gesetzten Ziele
zu erreichen. Die Hauptergebnisse der Befragung
zeigen, dass die Zufriedenheit der Mitarbeiten-
den mit dem Mobilitatsangebot (Angebot 6ffent-
licher Verkehr, Langsamverkehr, Parkplatzange-
bot) optimierbar ist. Der Anteil des motorisierten
Individualverkehrs liegt im Vergleich zu Spiti-
lern dhnlicher Grosse im Schnitt, verglichen mit
anderen Unternehmen in der Region Zofingen
ist er jedoch hoch. Drei Hauptfaktoren fithren
dazu: 1. Regionales Einzugsgebiet, Schichtarbeit,
hohes Parkplatzangebot, tiefer Parkplatzpreis.
2. Eine aktive Forderung der umweltfreund-
lichen Mobilitét liegt bisher weitgehend brach.
3. Es bestand bisher keine Dringlichkeit zur
Veranderung des Verkehrsverhaltens. Zahlreiche
Mitarbeitende machten in der Befragung Vor-
schlage zur Verbesserung der Situation. 63 % der
Befragten kommen alleine mit dem Auto zur Ar-
beit. Nur 13 % nutzen den offentlichen Verkehr.
21% erreichen das Spital zu Fuss oder mit dem
Velo. 3% beniitzen ein Mofa oder ein Auto mit
Fahrgemeinschaft. Die Schwerpunkte der Mass-
nahmenpakete im Pendlerverkehr liegen in den
Themenfeldern Kommunikation/Organisation,

finanzielle Anreize, Veloférderung, kombinierte
Mobilitit und motorisierter Individualverkehr.
Im Bereich Patienten- und Besucherverkehr lie-
gen die Massnahmen in erster Linie im kommu-
nikativen Bereich.

WEITERENTWICKLUNG DER NACHSTEN
BAUETAPPEN DES ENTWICKLUNGSPLANS:
PARKHAUS UND ARZTEHAUS

Die Umsetzung des Entwicklungsplans schrei-
tet in grossen Schritten voran. Das Spital hat
das Vorprojekt fiir den Neubau eines modernen
Parkhauses auf dem vorgesehenen Baufeld abge-
schlossen; der Bau wird voraussichtlich im Juni
2016 in Betrieb genommen. Gleichzeitig wurde
auch das Vorprojekt fiir ein Arztehaus auf dem
Baufeld fiir «spitalnahe Nutzung» abgeschlos-
sen. Dieses Zuweiserhaus wird voraussichtlich
im gleichen Zeitraum wie das Parkhaus erstellt.
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JAHRESSTATISTIK

2014

Anzahl DRGs 5239
Case-Mix 4590
Case-Mix-Index 0.876
Durchschnittliche Verweildauer 4.9 Tage
Austritte stationdr 5435
Total Vollzeitstellen 568
Davon Ausbildungsstellen 70
Total Mitarbeitende 700
Endoskopien 2787
Behandelte KEA-Fille 778
KEA-Behandlungen pro Tag 43
Kreuzband-Operationen 56
Schulterprothesen 11
Knieprothesen 126
Hiiftprothesen 151
Abgeschlossene Fille Wundsprechstunde 507
Behandlungen Wundsprechstunde 2822
Durchschnittliche Behandlungen bis zum Abschluss Wundsprechstunde 5.6

IN 1000 CHF
Reserven 1292
Total Aktiven 127303
Eigenkapital 48428
Anlagevermogen 105729
Umlaufvermégen 21574
Betriebsertrag 74337
Personalaufwand 50287
Sachaufwand 23945
Abschreibungen 2934
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