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Auf einen Blick

Kennzahlen 2023

Das Gesundheitswesen produziert massenhaft
Zahlen und Daten. Aus der Big-Data-Wolke haben wir die
sechs wichtigsten Kennzahlen fur das Geschaftsjahr 2023
des KSB herausgepickt.

wurden stationar behandelt. betrug das Wachstum bei den betrug der Erlés (EBITDA).
So viele wie noch nie in der ambulanten Behandlungen Die EBITDA-Marge liegt
Geschichte des KSB. (Basis: Taxpunkte). Insgesamt bei 5,1%.

wurden 340471 ambulante
Konsultationen verzeichnet.

A 74 &

zahlt das KSB, das somit einer betrug die durchschnittliche betrug der Umsatz. Gegenlber
der gréssten Arbeitgeber der Bettenauslastung. Damit liegt das dem Vorjahr entspricht dies einer
Region ist. KSB Uber dem Durchschnitt. Steigerung um 2 Prozent.



Editorial

Liebe Leserin,
lieber Leser

Leistung top, Ergebnis flop: So lautet - kurz und
biindig - das Fazit des Jahres 2023 flir die KSB AG.
Leistungsmassig befinden wir uns weiterhin auf
Wachstumskurs: Sowohl im stationdren als auch
im ambulanten Setting haben wir so viele Patien-
tinnen und Patienten wie noch nie behandelt.
Dieser hervorragenden Leistung steht das finan-
ziell schlechteste Ergebnis seit DRG-Einfihrung
gegenuber: Unter dem Strich resultierte ein
EBITDA von 24,1 Millionen Franken. Mit einer
EBITDA-Marge von 5,1 Prozent ist der Zielwert
von zehn Prozent in weite Ferne geriickt.
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Dr. phil. Daniel Heller Lic. iur. Adrian Schmitter
Prasident des Verwaltungsrats Chief Executive Officer




Zum einen ist es erfreulich, dass das
KSB aufgrund seiner medizinischen
Exzellenz bei den Patienten hoch in
der Gunst steht. Zum andern stimmt
es uns bedenklich, dass sich die Rah-
menbedingungen flur die Spitaler lau-
fend verschlechtern. Die Grinde sind
hinlanglich bekannt: Blrokratisierung,
Teuerung sowie ein veralteter Tarif, der
dazu fuhrt, dass die Leistungen, insbe-
sondere im ambulanten Bereich, stark
unterfinanziert sind. Da eine Trend-
wende nicht in Sicht ist, stehen die Zei-
chen auch fir das KSB auf Sturm.

Dass andere Spitaler bereits von Tur-
bulenzen erfasst wurden, verdeutlicht
ein Blick in die Schlagzeilen des ver-
gangenen Jahres. Von Bern, wo die
Insel-Gruppe infolge roter Zahlen zwei
Spital-Standorte schloss, Gber Aarau,
wo das KSA durch einen 240-Millio-
nen-Franken-Beitrag des Kantons vor
dem Bankrott bewahrt wurde, bis hin
zu St. Gallen, wo das Kantonsspital die
Entlassung von Uber 400 Mitarbei-
tenden anklUndigte, reihte sich 2023
quer durch die Schweiz eine Hiobs-
botschaft an die andere. Dazu gesellte
sich der landesweite Aufschrei Uber
den Anstieg der Krankenkassenpra-
mien um 8,7 Prozent fir 2024. Vor
diesem Hintergrund erstaunt es nicht,
dass die Finanzierung des Gesund-
heitswesens im Sorgenbarometer der
Bevolkerung mittlerweile Platz 1 ein-
nimmt (auf den Platzen 2 und 3 folgen
die Themen Umwelt/Klimawandel und
Altersvorsorge) (1).

Als argerlich empfinden wir das Weh-
klagen Uber die vermeintlich «explodie-
renden Kosten im Gesundheitswesen»,
das von links bis rechts gebetsmuhlen-
artig vorgetragen wird. Dieses Narrativ
ist falsch: Das Kostenwachstum hat sich
verlangsamt und wird sich weiter ver-
langsamen. Dass die Pramien steigen,
ist ein sozialversicherungstechnisches
Problem und eine Frage der Mengen-
ausweitung: Zum einen werden immer
mehr Leistungen Uber die obligatorische
Krankenversicherung finanziert, zum
anderen steigt der Konsum von medi-
zinischen Leistungen, insbesondere bei
der Babyboomer-Generation. Dies flhrt
zu einem Anstieg der Gesamtkosten
(aber nicht pro Fall!) und somit auch zu
einem Anstieg der Pramien. Es ist daher
an der Zeit, die Finanzierung zu andern
und den vorherrschenden Roéhrenblick
auf die Kosten aufzugeben. Stattdes-
sen sollten wir unser Gesundheitswesen
als das betrachten, was es ist: Einer der
grossten Trimpfe unseres Landes. Es
verbessert die Lebensqualitat, Uber-
windet Krankheiten, schafft einen at-
traktiven Standort und wirtschaftlichen
Wohlstand.

«Der Wohlstand ist ein gewichtiger
Faktor fur die Kostenentwicklung,
sagt Fridolin Marty, Leiter Gesundheit
bei Economie Suisse, der im Novem-
ber 2023 als Gastreferent am KSB Po-
litforum auftrat. Der Zusammenhang
zwischen Wohlstand und Ausgaben
im Gesundheitswesen sei mehrfach
belegt: «Wenn die Menschen gesat-

Auch fur das
KSB stehen
die Zeichen
auf Sturm.



Editorial

Unsere drei
Winsche an
die Politik:
Hoéhere Tarife,
mehr GWL
und weniger
Blrokratie.

tigt sind mit Essen, Kleidern, Wohnen
und anderen Gltern, dann fehlt ihnen
meist nur noch eine gute Gesundheit.
Nur: In die Gesundheit kann man un-
endlich viel investieren, ohne gesat-
tigt zu werden. Schuld daran ist der
sogenannte Sisyphuseffekt. Jede er-
folgreiche Therapie gewéahrt uns einen
Aufschub bis zur nachsten Therapie.
Behandlungserfolge haben somit
kinftige Kosten zur Folge. Auch ein
bestens funktionierendes Gesund-
heitswesen kann deshalb steigende
Kosten aufweisen. Es ist kein Wunder,
dass dies auf die sehr wohlhabende
Schweiz zutrifft.»

Eine Verlagerung des o6ffentlichen Dis-
kurses - weg von den Kosten, hin zum
Nutzen - ist denn auch eines der zent-
ralen Anliegen des KSB. Dartber hin-
aus qilt es, die Rahmenbedingungen
so weit zu optimieren, dass die Spitéler
wieder Uber eine gesunde finanzielle
Basis verfligen, um ihren Versorgungs-
auftrag auch in Zukunft vollumfénglich
wahrnehmen zu kénnen. Was braucht
es dazu? Unsere Winsche an die Politik
haben wir zusammen mit anderen Bran-
chenvertretern wiederholt kundgetan.
Sie seien an dieser Stelle wiederholt:

Die ambulanten und stationaren Ta-
rife sollten dringend linear um rund
funf Prozent erhdht und inflations-

indexiert werden. Das ware eine
erste konkrete Massnahme, um die
chronische Unterfinanzierung der
Spitéler und Kliniken auf nationaler
Ebene zu beheben.

Die Entschadigungen fir gemein-
wirtschaftliche Leistungen (GWL)
sollten im Aargau zumindest dem
nationalen Durchschnitt entspre-
chen. Einer im Jahr 2022 publizierten
Studie zufolge, die im Auftrag von
Ospita durchgefihrt wurde, liegt die
GWL-Entschadigung im Aargau bei
271 Franken, wahrend der nationale
Durchschnitt mehr als 2000 Franken
betragt (siehe Seite 23).

Nebst einer Anpassung der Entscha-
digungen waren auf politischer Ebe-
ne auch noch mehr Weitsicht und
weniger Etatismus wuinschenswert,
um den mit der Uberfiihrung der Spi-
taler in Aktiengesellschaften und der
Einflhrung von DRG eingeschlage-
nen Weg erfolgreich fortzusetzen.

Die KSB AG hat ihre Immobilien, die
sie im Jahr 2012 vom Kanton Aargau
in einem sanierungsbedurftigen Zu-
stand Ubernommen hat, etappenweise
modernisiert und durch Neubauten er-
ganzt (siehe Ubersichtsbild auf S.10/11).
So haben wir bereits 2016 mit dem Ku-
bus ein ambulantes Spital in Betrieb
genommen und damit die politische
Forderung «ambulant vor stationar»



vorweggenommen. Im Herbst 2024
erfolgt mit der Inbetriebnahme des
Neubaus der Abschluss der Moderni-
sierung unseres Gesundheitscampus.
Die Investitionen belaufen sich auf ins-
gesamt 750 Millionen Franken. Davon
konnten wir rund 200 Millionen aus
unserem Cashflow aufbringen, den
Rest - insgesamt rund 575 Millionen
Franken - haben wir Gber Anleihen mit-
tels Fremdkapital finanziert; die bisher
letzte Ausgabe von Anleihen konnte
im August 2023 platziert werden. Die
Zinslast fir diese Fremdmittel betragt
fUr die ndchsten zehn Jahre weniger als
ein Prozent. Stand heute ist das KSB in
der Lage, die Investitionen in seinen
Neubau aus eigener Kraft zu stemmen.

Und morgen? Die wirtschaftlichen Rah-
menbedingungen haben sich in den
vergangenen Jahren kontinuierlich ver-
schlechtert, was viele Spitaler in teils
dramatische Situationen gebracht hat,
wie wir eingangs erwahnt haben. Es
ist uns ein Anliegen, in diesem Jahres-
bericht aufzuzeigen, wie vielfaltig und
komplex die Herausforderungen sind,
mit denen das Gesundheitswesen kon-
frontiert ist. Wir tun dies anhand von
Medienberichten, die eine Kontextuali-
sierung respektive eine Gesamtschau
auf die Problemfelder erméglichen, so-
dass wir den Erwartungen eines Lage-
berichts gerecht werden. Viele der Pro-

bleme, die andere Spitaler an den Rand
des Abgrunds dréangen, kennt das KSB
bisher nur vom Hérensagen. lllusionen
machen wir uns aber keine: auch uns
stehen stirmische Zeiten bevor.

So notwendig eine Verbesserung der
politischen Rahmenbedingungen ist,
so wichtig sind Massnahmen, die wir
eigenstandig einleiten kdnnen, um wie-
der in ruhigere Gewasser zu geraten:
Reduzierung der Personal- und Sach-
kosten, Effizienzsteigerungen bei den
Abldufen und Prozessen und Investitio-
nen in rentable Aktivitdten. Wir haben
solche Kurskorrekturen in die Wege
geleitet, damit wir auch in Zukunft die
stetig steigende Zahl von Patienten und
Patientinnen gut und mit hoher Qualitat
versorgen kdnnen. Denn auch wenn in
diesem Jahresbericht der Fokus in ers-
ter Linie auf wirtschaftlichen und finan-
ziellen Aspekten liegt, so darf man eines
nicht vergessen: das KSB ist ein Ort der
Gesundheit. Tausende von Menschen
setzen ihre Hoffnung in uns, wenn es
um ihre Gesundheit und ihr Wohlerge-
hen geht. Diesen Erwartungen wollen
wir auch in Zukunft gerecht werden.

(1) Credit Suisse Sorgen-
barometer 2023. Was die
Schweiz beschéftigt.

Ein Blick in
die Schlagzei-
len zeigt, wie
vielfaltig und
komplex die
Herausforde-
rungen fir die
Spitaler sind.



Organisation

So sind wir organisiert

——— Das Kantonsspital Baden ist
Grundversorger und Spezialist zugleich.
Das spiegelt sich in unserem umfassen-
den Leistungsspektrum wider.
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Generalversammliung
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Kanton Aargau
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* Governance Nomination

Andsthesie
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» Compensation Committee

Dr. Daniel Heller
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Dr. Christoph
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Peter Baumlin

Simon Meier

Medizinische
Dienste

Markus Schwendinger* Prof. Martin Heubner*

* Gipszimmer

PD Andrea Kopp Lugli*

* Andsthesie » Beckenbodenzentrum

¢ Interdisziplinare *IDIS/IMC * Geburtshilfe
Notfallstation * |[PAS & Pranataldiagnostik*
* Notaufnahme/ * OP/Ambulantes * Gyné&kologie

Empfang
* Notfallpraxis

Operationszentrum
» Rettungsdienst
* Schmerztherapie

e Interdiziplinares
Brustzentrum

* Kinderwunsch

e Klinik fur Kinder
& Jugendliche*

* Untersuch
Frauenklinik

* Mitglied der erweiterten Geschaftsleitung

Michéle Schmid
* Ambulanter
Bereich Pflege
* Anasthesie/OP/ZSVA
» Berufsbildung Pflege
» Chirurgie
* Frauen & Kinder
*IDIS/IMC/INZ
* Medizin
» Rettungsdienst
» Seelsorge
» Supportbereich Pflege

Prof. Rahel Kubik

* Apotheke

* Ergotherapie

e Institut fir Pathologie

¢ Institute fir Radiologie
& Nuklearmedizin

* Logopadie

* Physiotherapie

* Rheumatologie/
Rehabilitation



CEO

Chief Executive Officer

Adrian Schmitter

* OP-Management
° Tumorzentrum

* Human Resources*
* Legal & Compliance

* Marketing & Kommunikation*

* Qualitdtsmanagement

* Unternehmensentwicklung*

* Inbetriebnahme KSB Neubau

Innere Medizin

Finanzen

Michéle Schmid

Prof. Rahel Kubik

Pascal Cotrotzo

GL

Chirurgie

Prof. Maria Wertli

Geschaftsleitung

Philippe Scheuzger

Prof. Antonio Nocito

Betrieb

Prof. Maria Wertli

» Akutgeriatrie

* Allg. Innere Medizin

* Ambulante internisti-
sche Sprechstunde

* Ambulatorium

* Dermatologie/
Immunologie

* Elektrophysiologie

» Endokrinologie/
Diabetologie

* Ex.Psych.Dienst

¢ Infektiologie/
Spitalhygiene

* Invasive Kardiologie

» Kardiologie

* Memory Clinic

* Nephrologie/Dialyse*

* Neurologie/
Stroke Unit

» Onkologie/
Hamatologie*

* Palliative Care

» Personalarzt

° Pneumologie

* Radioonkologie

» Zentrallabor

Philippe Scheuzger

* Aussenstandorte

» Controlling

* Patienten-
administration

° Rechnungswesen

° Tarifwesen

Prof. Antonio Nocito

* Gefdasszentrum

* Hepatologie

*HNO

e Kinderchirurgie

* KSB Bauchzentrum
Allgemein- &
Viszeralchirurgie
Gastroenterologie

* Ophthalmologie

* Traumatologie/
Orthopadie*

* Urologie

Pascal Cotrotzo
 Einkauf & Logistik

* Hotellerie

* Digitalisierung &ICT*
» Medizintechnik

* Planung &Bau

* Technischer Dienst

» Wascherei

Stand Marz 2024



KSB Gesundheitscampus

Investitionen
in die Zukunft

Das KSB hat seinen Campus und seine Immobilien in den vergan-
genen Jahren Schritt fUr Schritt modernisiert. Den krénenden Abschluss
bildet der Neubau, der 2024 in Betrieb genommen wird. Die Investitionen
fur die Modernisierung beliefen sich auf insgesamt 750 Millionen Franken.
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Medizinische Exzellenz

«Das KSB spielt
ganz vorne mit»

Meilenstein in der
Herzuntersuchung

Weniger Beschwerden dank
neuer Operationsmethode

Premiere fir den Kanton Aargau: Im Februar 2023 hat das
KSB die Herzbeschwerden eines Patienten erstmals mittels
eines Rubidium-PET/CT abgeklart. Durch diese nuklearmedi-
zinische Untersuchung kann der Blutfluss im Herzmuskel we-
sentlich besser analysiert werden als mit der herkdbmmlichen
Methode. Zudem werden die Patienten einer rund siebenmal
geringeren Strahlenbelastung ausgesetzt.

KSB mit dem Digital Economy
Award ausgezeichnet

Innovation im OP-Saal: Die Beckenbodenspezialisten des
KSB haben die sogenannte unilaterale pectinale Suspension
(UPS) seit der Einfihrung im September 2022 bereits Uber
dreissig Mal angewendet. Diese Methode erfordert im Ge-
gensatz zum bisherigen «Goldstandard», der Sakrokolpo-
pexie (SKP), kein Fremdmaterial. In der Schweiz wird die
UPS bislang nur am KSB sowie am Spital Biel praktiziert.

Das Virtual Cockpit, welches das KSB in Zusammenarbeit
mit seinem Technologiepartner Siemens Healthineers am
Aussenstandort KSB City in Baden realisiert hat, begeistert
auch Experten. Der Fachverband SwissICT zeichnete das
KSB daftr mit dem Digital Economy Award 2023 aus. Mit
dem Virtual Cockpit kann eine Radiologiefachperson bis zu
drei an weiteren Aussenstandorten stehende MRI-Scanner
steuern. Dieses Gerat entlastet somit das Fachpersonal, er-
moglicht ortsunabhangiges Arbeiten, fihrt zu Effizienzstei-
gerungen bei der Bildgebung und Diagnostik und verk(rzt
obendrein Wartezeiten fir Patientinnen und Patienten. Das
KSB zeige eine mehrjahrige, stabile und sehr beeindrucken-
de Entwicklung in Richtung «Digital Excellence», begriinde-
te die Jury die Award-Verleihung: «Es spielt in einem sehr
komplexen und stark reglementierten Umfeld national und
international ganz vorne mit.»



Opioid-Studie: KSB-Arzte
mahnen zur Zuriickhaltung

UZH ernennt KSB-Chef-
orthopaden zum Professor

=
=
S =

M
2

Leichte Verletzung, starke Medikamente: Schweizer Arzte ver-
schreiben ihren Patienten auch bei Bagatellfallen zunehmend
starke Schmerzmittel wie Opioide. Zu diesem Schluss kommt
eine Studie des KSB, bei der die Daten der SUVA ausgewertet
wurden. «Es gilt, die Arzteschaft und die politischen Entschei-
dungstrager zu sensibilisieren, damit diese bedenkliche Ent-
wicklung gestoppt wird», sagt Prof. Maria Wertli.

Prix Lumieére fir das
Notfall-Training

Flr sein Notfall-Training auf den Bettenstationen ist das
KSB im Mai 2023 von der Schweizerischen Gesellschaft
fur Allgemeine Innere Medizin (SGAIM) mit dem Innova-
tionspreis ,,Prix Lumiére“ ausgezeichnet worden. Mit die-
sem erstmals verliehenen Preis werden ldeen pramiert,
welche die Arbeitsbedingungen in der Allgemeinen Inne-
ren Medizin verbessern. Ziel der Notfall-Trainings ist es,
bei geringem zeitlichem Aufwand das Verhalten in Akut-
situationen, die Abstimmung im Team, die Kommunikati-
on, die Feedback- und Fehlerkultur sowie die gegenseiti-
ge Wertschatzung Uber Berufs- und Hierarchiegrenzen
hinweg zu schulen.

Grosse Ehre fir Karim Eid: Die Universitat Zirich hat den
60-jdhrigen Orthopaden zum Titularprofessor ernannt.
Der Schulterspezialist ist Chefarzt Orthopadie und Trau-
matologie am KSB. Seine beiden Facharzttitel - FMH Chi-
rurgie und FMH Orthopadie und Traumatologie des Be-
wegungsapparates - erlangte er am Universitatsspital
Zirich und an der Uniklinik Balgrist.

Engagement gegen
Uber- und Fehlversorgung

Als erstes Spital im Aargau ist das KSB dem gemeinnttzi-
gen Verein Smarter Medicine Schweiz beigetreten, der
sich auf die Flagge geschrieben hat, Uber- und Fehlver-
sorgung zu bekampfen. Als Vorbild dient die erfolgreiche
amerikanische Initiative «Choosing Wisely», die zum Ziel
hat, die offene Diskussion zwischen der Arzteschaft, den
Patientinnen und Patienten sowie der Offentlichkeit zu
fordern. Das KSB bekraftigt damit den Grundsatz, dass
eine Behandlung nur dann angewendet wird, wenn diese
tatsachlich zur Gesundheit und zum Wohle der Patientin-
nen und Patienten beitragt.






Eine ungesunde
Entwicklung

Die Spitdler und Kliniken geraten immer mehr in finan-
zielle Schieflage. Vielerorts ist die Lage dramatisch. Mit einer
EBITDA-Marge von 5 Prozent dirfte das KSB im Vergleich zu
anderen Spitalern gut dastehen. Von der ungesunden Entwick-
lung in der Branche sind aber auch wir stark betroffen.

Ein Grossteil der
Spitdler schreibt
Verluste. Leistung,
Qualitat und
Wirtschaftlichkeit
sind kaum noch
miteinander
vereinbar.

Wie sich die Spitalkrise

in der Schweiz verscharft
«Die Krise der Schweizer Spitéler fordert
ein prominentes Opfer. Das Berner Insel-
spital, mit einem Ertrag von fast 1,8 Mil-
liarden Franken eine der gréssten Spital-
gruppen der Schweiz, schliesst zwei
Kliniken. Die beiden Standorte Mdnsin-
gen und Tiefenau werden gestrichen.
600 der 1000 betroffenen Mitarbeiten-
den sollen anderswo in der Inselgruppe
weiterbeschdftigt werden; flir 400 An-
gestellte muss noch eine Lésung gefun-
den werden, 200 werden ihre Stelle wohl
verlieren.»

Handelszeitung, 27.03.2023

Freiburger Kantonsspital er-
halt 175 Mio. CHF vom Staat

«Das finanziell angeschlagene Freiburger
Kantonsspital erhélt eine Geldspritze von
175 Millionen Franken vom Staat. Ein Dar-
lehen in Héhe von 70 Millionen Franken
soll in die Planung eines neuen Kantons-
spitals in der Ndhe des heutigen Standorts
fliessen. Zudem soll eine Blirgschaft von
rund 105 Millionen Franken Investitionen
fiir den Betrieb des Spitals absichern.»

Nau, 05.02.2024
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Das KSB und sein Umfeld

Die meisten Spitéler
schreiben Verluste

«lmmer mehr Spitéler sind in finanziellen
Schwierigkeiten. Zwar wuchs der Umsatz
im Akutbereich 2022 um 2,7 Prozent, doch
die operativen Margen sind eingebrochen.
Die Folge: Ein Grossteil der Spitdler
schreibt Verluste. Leistung, Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit sind laut PwC-Studie
kaum noch miteinander vereinbar. In der
diesjdhrigen Spitalstudie «Schweizer Spi-
taler: So gesund waren die Finanzen 2022»
stellt PwC fest: Immer mehr Spitéler sind
in finanziellen Schwierigkeiten. Die opti-
mistisch stimmende Entwicklung der
Kennzahlen 2021 brach 2022 ab. Die mak-
roékonomische Lage und der anhaltende
Fachkrdftemangel belasteten die Profita-
bilitdt der Leistungserbringer stark. Die
steigenden Preise, Zinsen und Lohnkosten
bei starren Tarifen setzen die Spitdler auch
in den kommenden Jahren zunehmend fi-
nanziell unter Druck.»

Competence, 03.10.2023



Das KSB und sein Umfeld

Viele Spitdler in

finanziellen Néten

«Wie schlecht es um die Finanzen der hie-
sigen Spitdler steht, zeigt eine neue Aus-
wertung der KPMG. Die Beratungsgesell-
schaft hat die Geschéftsberichte von 48
Kliniken unterschiedlicher Grésse mit ei-
nem jéhrlichen Umsatz von insgesamt 20
Milliarden Franken durchleuchtet und die
Finanzchefs von 26 Hausern befragt. Alar-
mierend ist aus Sicht der Autoren, dass
der Gewinn vor Zinsen, Steuern und Ab-
schreibungen (Ebitda) im Schnitt deutlich
unter der Zielmarke von 10 Prozent liegt -
und weiter sinkt. 2022 betrug die Ebitda-
Marge bereits miserable 4,3 Prozent, fir
das kommende Jahr rechnen die Finanz-
chefs der Spitéler mit 3,6 Prozent.»

Neue Ziircher Zeitung, 29.08.2023

In der Schweizer
Spitallandschaft
braut sich ein
perfekter Sturm
zusammen.

Insolvenzwelle erfasst
Deutsche Krankenhduser
«Die befirchtete Insolvenzwelle unter
Deutschlands Krankenhdusern scheint
sich zu bewahrheiten: Seit November des
vergangenen Jahres haben laut Zahlen
der Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG) 26 Trdger mit 34 Krankenhdusern
Insolvenz angemeldet. So viele wie noch
nie zuvor, wie die Frankfurter Allgemeine
Zeitung schreibt. Weitere Pleiten sollen in
mehreren Féllen dadurch abgewendet
worden sein, dass die drtlichen Gemein-
den als Retter einsprangen.»

Medinside, 12.10.2023

Ungesunde

Spital-Finanzen

«Zahlreiche Schweizer Spitéler sind seit
Jahren nicht in der Lage, die anstehenden
Investitionen in Infrastruktur und Digitali-
sierung aus eigener Kraft zu finanzieren.
Im Jahr 2022 sind die EBITDAR-Margen
wieder gesunken - und liegen mit 6,4 Pro-
zent deutlich unter dem Zielwert von 10
Prozent. Nétig wadren moderne Tarifstruk-
turen und hoéhere Preise. Das Umsatz-
wachstum liegt bei 2,7 Prozent (Vorjahr
7,1%), wobei ambulant doppelt so stark
wdchst wie stationdr. Man muss leider
feststellen: Die Profitabilitat ist deutlich zu
tief, zudem gibt es grosse Unterschiede
zwischen der Romandie und der Deutsch-
schweiz. Die Spitédler in der Westschweiz
haben dabei mit 3,3 Prozent eine deutlich
geringere Profitabilitdt als diejenigen in
der Deutschschweiz mit 6,8 Prozent.»

Heime und Spitdler, August 2023
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Das Finanzproblem

der Spitdler

«Der Klagebrief der Spitéler ist lang: h6he-
re Energiepreise um 10 bis 50 Prozent, teu-
rere Materialien, Lebensmittel sowie Bau-
kosten (plus 2 bis 10 Prozent), ein veralteter
Tarif, der dazu fihrt, dass Leistungen im
ambulanten Bereich um etwa 30 Prozent
unterfinanziert sind. Und jetzt kommt die
Umsetzung der Pflegeinitiative dazu, die
héhere L6hne, bessere Kinderbetreuung
und Betreuungsschltissel in der Pflege ver-
lang. Kurz: noch mehr Kosten. Wéhrend die
Besserstellung der Pflege breit abgesttitzt
ist, will die Kosten niemand tragen.»

Schweiz am Wochenende, 28.01.2023

Dem Spital Uster droht

die Schliessung

«FUr das Spital Uster geht es (..) um alles.
Das Spital steckt in argen Finanznéten und
braucht deshalb eine Kapitalerhéhung. 40
Millionen Franken sollen die Aktiondrsge-
meinden einschiessen. Die Steuerzahler in
Uster und Dibendorf missten den gréss-
ten Teil davon tragen: knapp 30 Millionen
Franken. Am Sonntag werden sie an der
Urne entscheiden, ob sie dem Spital noch-
mals eine Chance geben. Denn eines ist fir
die Spitalfihrung klar: «Wenn Didbendorf
und Uster Nein sagen, sind wir insolvent.
Dann mdussen wir das Spital schliessen -
sofern es niemand kaufen will», sagt die
Verwaltungsratsprasidentin Sacha Geier.»

Neue Ziircher Zeitung, 29.02.2024



Die Spitéler sind

am Limit

«In der Schweizer Spitallandschaft braut
sich ein perfekter Sturm zusammen. Ge-
fragt sind kreative Lésungen, ein Denken
«out of the box» und notfalls harte Ein-
schnitte. Doch auch das braucht Ressour-
cen. Und die hat man nicht mehr, wenn
einem das Wasser stdndig bis zum Hals
steht. Bei den Tarifen muss etwas gehen,
sonst riskieren wir nicht nur die Zukunft
unserer Spitdler, sondern auch unsere
Gesundheit.»

Handelszeitung, 15.06.2023

Schweizer Spitalern fehlt
das Geld fiir Investitionen
«Unsere Umfrage unter rund 40 Einrich-
tungen zeigt: Zwei von drei Spitdlern kén-
nen nicht mehr in die Zukunft investieren.
(..) Eine Auswertung der Geschdftsberich-
te 2002 zeigt, dass die durchschnittliche
Ebitdar-Marge, als der Gewinn vor Zinsen,
Steuern, Abschreibungen, Amortisationen
und Mieten, von 6,6 auf 6,2 Prozent gesun-
ken ist. Nach Meinung von PwC-Berater
Philip Sommer mdsste die Marge bei 10
Prozent liegen, damit die Spitéler langfris-
tig Investitionen in neue medizinische
Technologien und Digitalisierung tétigen
und ihre betriebsnotwendigen Immobilien
erneuern kénnten.»

Handelszeitung, 15.06.2023

Warum die 240 Mio. CHF fiirs
KSA erst der Anfang sind

«Zdhneknirschend stimmte der Grosse
Rat dem Rettungskredit von 240 Millio-
nen Franken fir das Kantonsspital Aarau
zu. (..) Ein Hauch von CS-Debatte wehte
durch den Grossen Rat. Wie der National-
rat bei der Rettung der Grossbank war
das Aargauer Kantonsparlament faktisch
vor vollendete Tatsachen gestellt: Die Re-
gierung legte ihm einen alternativiosen
240-Millionen-Kredit fiirs KSA vor.»

Aargauer Zeitung, 16.05.2023

Adrian
Schmitter

Chief Executive Officer

«Dass die Spitaler unter einer chroni-
schen Unterfinanzierung leiden, ist
hinlanglich bekannt. Im ambulanten
Bereich betragt diese dreissig Pro-
zent und im stationaren Bereich 10
Prozent. Dazu kommt die Teuerung,
die beispielsweise dazu flhrt, dass
wir fr 2023 1,1 Millionen Franken
mehr flr den Strom bezahlt haben
als im Vorjahr. Prozentual betragt der
Mehrpreis 162%! Im Gegensatz zu
Unternehmen in anderen Branchen
kénnen wir diese Mehrkosten nicht
einfach Uber eine Preiserhdhung auf
die Kunden abwalzen. Die dringend-
ste politische Massnahme, die wir
uns winschen, stellen denn auch
kostendeckende Tarife dar, die zu-
dem prospektiv inflations-indexiert
sind, das heisst, automatisch an ver-
anderte Marktbedingungen ange-
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passt werden. Handlungsbedarf se-
hen wir auch bei den sogenannten
GWL, den gemeinwirtschaftlichen
Leistungen, die im Kanton Aargau
weit unterdurchschnittlich abgegol-
ten werden und die Aargauer Spita-
ler auch im interkantonalen Wettbe-
werb schlecht aussehen lassen. Die

Gefragt sind rasch
wirkende Massnahmen.

«ungentgende Vergltung der Leis-
tungen» hat auch der Kanton Aargau
in seiner gesundheitspolitischen Ge-
samtplanung als Problem erkannt.
Problem erkannt, Gefahr gebannt?
Wir hoffen es! Gefragt sind Massnah-
men, die rasch Wirkung zeigen.»



Das KSB und sein Umfeld

Entwicklung der EBITDA-Margen
der grossten Spitaler 2021 und 2022

Spital Zollikerberg
Thurmed-Gruppe

Spital Limmattal

Spital Bulach

Spital Wetzikon

Kantonsspital Baden

Kantonsspital Graublinden

Spitaler Schaffhausen

St. Claraspital

Universitatsspital Basel
Regionalspital Emmental

Luzerner Kantonsspital

Spital STS (Simmental-Thun-Saanenland)
Spital Wallis

Kantonsspital Aarau

Kantonsspital Baselland
Solothurner Spitaler
Lindenhofgruppe

Hospital Riviera-Chablais Vaud-Valais
Universitatsspital Zrich

EOC (Ente ospedaliero cantonale)

HFR (Hospital fribourgeois)
Stadtspital Zurich

Inselgruppe

Spitalzentrum Biel

St. Galler Spitaler

Kantonsspital Winterthur

RHNE (Réseau Hospitalier Neuchatelois)

CHUV (Centre Hospitalier Univérsitaire Vaudois)
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Quellen: KPMG, Handelszeitung und Medinside



Entwicklung der
EBITDA-Marge des KSB

betrug die EBITDA-Marge
im Jahr 2023.

10,4
9,5 8.8

5,1

2019 2020 2021 2022 2023

*ohne Covid-Entschadigung

Zehn Prozent betragt der Zielwert bei

der EBITDA-Marge. Doch eine Aus-

wertung der KPMG zeigt, dass kaum
ein Spital diesen Wert erreicht. 2022
lag die EBITDA-Marge bei 4,3 Prozent
- Tendenz weiter sinkend. Flr 2023
rechnen die Finanzchefs der Spitaler
laut Studie mit 3,6 Prozent. Mit einer
EBITDA-Marge von 5,1% steht das KSB

denn auch vergleichsweise gut da.

NAAZ )
ANVANWNGS

Philippe
Scheuzger

Chief Financial Officer

«Eine EBITDA-Marge von 5% ist
ein Ergebnis, das flr viele Spi-
taler ein Grund zum Feiern
ware. Fir das KSB hingegen ist
es das schlechteste Ergebnis
seit Einfilhrung der DRG - und
dies, obwohl wir 2023 so viele
Patientinnen und Patienten wie
noch nie behandelt haben. Bei

Das schlechteste
Ergebnis seit Ein-
fihrung von DRG.

den privatversicherten Patien-
ten lasst sich die paradoxe Situ-
ation im Gesundheitswesen
sehr schon illustrieren: Indem
wir die Verweildauer dank Effi-
zienzsteigerungen reduziert ha-
ben, haben wir einen Beitrag
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zur Kostenreduktion im Ge-
sundheitswesen geleistet. Was
aus gesellschaftspolitischer Op-
tik erfreulich ist, ist aus Spital-
Sicht suboptimal, brachen doch
dadurch unsere Ertrage aus
dem VVG-Geschaft ein. Dies ist
einer von vielen Aspekten, die
dazu beitragen, dass unser
EBITDA-Trend nach unten zeigt.
Wir sind daher gefordert, Ge-
genmassnahmen einzuleiten.
Kostensenkungen, Prozessopti-
mierungen und die Erschlies-
sung von neuen Geschaftsfel-
dern lauten hier die Schlagwor-
te. Das KSB hat entsprechende
Massnahmen eruiert. Diese
werden nun umgesetzt. Fur ein
nachhaltige Trendumkehr ms-
sen allerdings auch die politi-
schen Rahmenbedingungen an-
gepasst werden.»



Das KSB und sein Umfeld

Wenn beim Personal
gespart wird

Der Personalaufwand stellt in einem Spital den gréssten
Kostenblock dar. Kein Wunder, dass viele Institutionen einen Stellen-
abbau angekiindigt haben, um wieder in den griinen Bereich zu
kommen. Im KSB weist der Trend in die entgegengesetzte Richtung:
Wir haben 2023 weitere Stellen schaffen und besetzen kénnen.

Massentlassungen in

St. Gallen: Eine Bankrott-
erklarung

«Die St. Galler Spitalverbunde haben am
Donnerstagmorgen eine Massenentlas-
sung verkindet. In den Spitdlern in St.
Gallen, Wil, Uznach, Grabs und Altstétten
werden in den ndchsten vier Jahren rund
440 Stellen gestrichen. Stefan Kuhn, seit
Frihling Verwaltungsratsprasident der
St. Galler Spitalverbunde, begriindete die
Massnahme mit der «dramatischen» fi-
nanziellen Lage Mitte dieses Jahres.»

St. Galler Tagblatt, 29.09.2023

Die Schere
zwischen Kosten
und Ertragen
geht immer weiter
auseinander.

KSBL:

«Es gibt keine
Massenentlassungen»

«Das Kantonsspital Baselland wird 2023
sicher kein Geld verdienen, das es zur Seite
legen kann, um zum Beispiel Investitionen
zu finanzieren: Dies sei bereits jetzt klar. So
sagte es Madleine Stéckli, die Verwal-
tungsratsprasidentin des Kantonsspitals
Baselland, in einem grossen Interview mit
der «BZ Basel». Das KSBL reiht sich also
auch offiziell in die Reihe der Spitéler, de-
nen die Schieflage droht. Dies erklért teils
wohl auch, dass die Lohnverhandlungen
mit den Personalvertretern scheiterten. Im
Verhéltnis zum Umsatz seien die Personal-
kosten zuletzt sogar gestiegen, so Spital-
direktorin Stockli: «Sie liegen mittlerweile
bei tber 70 Prozent, Wer sich mit der Fi-
nanzierung von Spitdlern auskennt, weiss:
Das ist viel zu viel. Wir sollten bei einem
Wert zwischen 60 und 65 Prozent liegen.»
Die Schere zwischen Kosten und Ertrdgen
gehe immer weiter auseinander, und die
Anzahl der Vollzeitstellen habe 2023 sogar
leicht zugenommen - da mdsse man re-
agieren. Und zwar auch bei den Personal-
kosten. Zugleich will sie behutsam vorge-
hen: «Wir haben auf die unerfreuliche
Entwicklung nicht mit einem sofortigen
Abbau reagiert. Es gibt keine Massenent-
lassungen.»

Medinside, 11.12.2023
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Glarus: Weiteres
Kantonsspital kiindigt
Entlassungen an

«Fur die Mitarbeitenden des Kantonsspi-
tals Glarus ist es eine Hiobsbotschaft
kurz vor Weihnachten. Denn das Spital
sieht sich - wie jingst das Kantonsspital
St. Gallen - zu einschneidenden Spar-
massnahmen gezwungen, um ein erwar-
tetes Finanzloch von 13 Millionen Fran-
ken zu stopfen. (...) Hauptgrinde fir das
erwartete Defizit sind der Wegfall von
Sondereinnahmen durch Covid, weniger
stationdre Patienten, Lohnerhéhungen
und die Teuerung.»

Medinside, 28.11.2023



Spital Wetzikon entlasst

25 Mitarbeitende

«In vielen Spitédlern der Schweiz hat sich im
vergangenen Jahr die Schere zwischen
Einnahmen und Ausgaben gedffnet. Die
Spitaltarife stagnieren, doch der Betrieb
ist teurer geworden. Die Energiekosten
stiegen, und infolge des Fachkréfteman-
gels haben viele Spitéler die L6hne erh6ht
oder Arbeitszeiten reduziert. Auch das
Spital Wetzikon verbesserte die Arbeits-
bedingungen: Schicht arbeitende Pflegen-
de mdissen bei gleichbleibendem Lohn
zehn Prozent weniger arbeiten. An diesem
Modell will das Spital zwar festhalten.
Doch es sieht sich gezwungen, sowohl
beim Personal als auch bei den Sachkos-
ten zu sparen, wie es gestern mitgeteilt
hat. Ziel ist eine Kostenreduktion um 7
Prozent, um das Ausgabenniveau von
2021 wieder zu erreichen.»

Tages-Anzeiger, 03.03.2024

Nachgefragt bei

Adrian
Schmitter

Chief Executive Officer

«Wahrend andere Spitaler Ent-
lassungen vornahmen, hat das
KSB auch im 2023 neue Stellen
schaffen und besetzen kdnnen.
Die Anzahl der Angestellten

Das Wachstum
beim Personal
abschwachen.

Uberstieg erstmals die Grenze
von 3000. Gleichzeitig nahm je-
doch der Umsatz pro FTE ab. Mit
ein Grund dafir sind die stetig
zunehmenden administrativen
Aufgaben, die erflllt werden
mussen. Damit unser EBITDA
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nicht weiter erodiert, sind auch
wir gezwungen, Gegensteuer zu
geben. Insbesondere gilt es, un-
sere Effizienz und die Pro-Kopf-
Umsatzrate zu steigern. Zudem
muissen wir Massnahmen einlei-
ten, um das Personalwachstum
und die damit verbundenen
Kosten abzuschwachen. Aller-
dings gilt es, hier mit Augen-
mass vorzugehen. Denn dass
das KSB leistungsmassig bisher
so erfolgreich unterwegs war, ist
nicht zuletzt ein Verdienst der
Mitarbeitenden. Deren Motivati-
on und Leistungsbereitschaft
hoch zu halten, stellt vor dem
Hintergrund des Fachkrafte-
mangels eine der gréssten Her-
ausforderungen dar.»
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Unrentabel,
aber notwendig

—— Dienstleistungen wie eine Geburtsabteilung,
Padiatrie oder ein Notfallzentrum lassen sich nicht
gewinnbringend betreiben. Auch die Ausbildung von
Assistenzarzten hat ihren Preis. Die Entschadigungen
fir diese gemeinwirtschaftlichen Leistungen sind
von Kanton zu Kanton unterschiedlich.

Leistungen sind nicht
kostendeckend: Spitaler
fordern mehr Geld

«Arztliche Weiterbildung, Fihrung einer
Kinderklinik, Betrieb eines Notfalldienstes:
Das sind Beispiele fir Gemeinwirtschaftli-
che Leistungen (GWL) der Spitéler. Diese
kdnnen oft nicht kostendeckend erbracht
werden - doch bei der Frage, wie stark der
Kanton diese GWL abgelten soll, gehen
die Meinungen stark auseinander.»

Aargauer Zeitung, 06.12.2022

Mehr Mittel zur Abgeltung
von gemeinwirtschaftlichen
Leistungen im Gesundheits-
wesen

«Der Regierungsrat erhéht die gemein-
wirtschaftlichen Leistungen (GWL) im
Bereich universitdrer Lehre sowie fiir das
Hausarztcurriculum. Neu hinzu kommt
ein Beitrag an die Dolmetscherkosten bei
der Behandlung von fremdsprachigen
Patientinnen und Patienten. Die Anpas-
sungen in der Verordnung lber die ge-
meinwirtschaftlichen Leistungen (GWL)
treten am 1. Januar 2024 in Kraft.»

Medienmitteilung Kanton Aargau, 08.12.2023



«Der Kanton Aargau ist sehr zurtickhaltend,
was die Entschadigung flr gemeinwirtschaft-
liche Leistungen (GWL) betrifft. Was fur die
Steuerzahler erfreulich klingen mag, ist fur die
Spitaler dramatisch. Denn sie missen gewisse
Dienstleistungen und Vorhalteleistungen an-
bieten, auch wenn diese nicht kostendeckend
respektive rentabel sind. Das KSB fordert denn
auch schon seit geraumer Zeit eine Anpassung
der GWL an den nationalen Durchschnitt.»

Adrian
Schmitter

Chief Executive Officer

«Wir werden Spitaler retten, Ubersicht Entschiadigungen fiir
so wie wir heute Bailouts gemeinwirtschaftliche Leistungen (GWL)
flir Banken machen.»

. . 2020 2020
«Wenn wir 5o weitermachen, dann wer- GWL insgesamt (in CHF) GWL pro Fall (in CHF)
den wir in ein paar Jahrgn S,o/ta'{er ret- AG 231492'540 2715
ten, so wie wir heute Bailouts fir Ban-
ken machen. Die Steuerzahlerinnen und Al >41r853 72838
-zahler werden (ber Eigenkapitalerhd- AR 8731746 644.2
hungen das Geld einschiessen miissen, BE 214'670"68 1242.8
welches heute den Spitdlern fehlt. (..) BL 63'207'747 2223.5
Spitdler kénnen und sollen effizienter Bs 208'665'619 2085.7
werden. Die Schweiz hat immer noch zu g 99'035'107 3600.5
we/e.Sp/té/er, die es so. nicht alle in o’gr GE 342'567'847 50311
heutigen Form bendétigt. Aber es ist = 2004780 948.3
eine Gratwanderung und im Moment ist -
der finanzielle Druck (..) zu hoch. Ange- GR 79124215 2375.6
sichts der Inflation, der Pflegeinitiative JY 19'302'741 2544.2
und der Entwicklung der Medizin sind LU 57'270'213 1039.6
die Tarife zu tief und insbesondere im NE 81'658'698 4343.8
ambulanten Bereich veraltet. Zudem ist Nw 3'633'000 713.9
es ja nicht so, dass die Kosten einge- oy 9815145 28441 Prof. Dr. Stefan
§,oart werden. V/e/e Kan.tone'*, vor a//.e/"n G 72'310'922 953.4 Felder | Health_
in der Westschweiz, greifen ihren Spité- Economics: Tarif-
lern massiv unter die Arme, indem diese " 25957527 26223 un(tj F‘”ﬁ.”zéer.‘mgs'
gemeinwirtschaftliche Leistungen er- S© 9122'097 29095 gﬂuiigtifnaeré:
hohen oder Eigenkapitalerh6hungen SZ 4'481489 2778  Bereich zwischen 5f-
durchfihren. Es gibt also lediglich eine TG 10'305'112 3333 fentlichen Spitdlern
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«Schuld sind
die anderen»

Die Krankenkassen spielen in unserem Gesund-
heitssystem eine wichtige Rolle. Wegen vermeintlich
unterschiedlichen Interessen gehen sie immer wieder
auf Konfliktkurs zu den Spitalern. Streitpunkt sind die

Tarife fUr die Vergttungen.

Concordia zahlt gewisse
Spitalrechnungen nicht
mehr

Acht Zircher Spitdler ohne Vertrag - Die
Krankenversicherung findet die Preise fir
Zusatzversicherte in den Regionalspits-
lern zu hoch. Das Nachsehen haben die
Patientinnen und Patienten. Wer eine Zu-
satzversicherung bei Concordia hat, muss
aufpassen: Ab ndchsten Montag (ber-
nimmt die Krankenkasse die Kosten nicht
mehr, wenn man sich in einem der folgen-
den acht Spitéler privat oder halbprivat
behandeln lasst: Bulach, Affoltern, Lim-
mattal, Uster, Wetzikon, Zollikerberg,
Ménnedorf, See-Spital. Gedeckt ist nur
noch der Tarif der Grundversicherung.
Die Krankenkasse hat den Tarifvertrag
mit den Zircher Regionalspitdlern auf
den 17. Juli (2023) gekiindigt, weil sie der
Meinung ist, dass diese zu hohe Preise
verlangen beziehungsweise nicht klar
darlegen, welchen Mehrwert die Zusatz-
versicherten bei ihnen bekommen.»

Tages-Anzeiger, 14.07.2023

Gesundheitskosten:

Die Schweiz leistet sich

viel zu viele Spitéler

«Ein Grund ist die hohe Spitaldichte mit
276 Spitélern. Die Schweiz habe, so der Di-
rektor des Krankenkassenverbands Cura-
futura, im Vergleich mit anderen Ldndern,
aber auch fir den eigenen Bedarf, zu viele
Spitéler. Pius Zangerle: «Die Spitéler be-
schéftigen Personal, sie erbringen Leistun-
gen, die teilweise doppelt und dreifach
gemacht werden, die keinen Sinn erge-
ben.» Das trage auch zum Fachkréfteman-
gel bei: «Indem wir Leistungen erbringen,
die es so gar nicht braucht.»

SRF, 26.09.2023

Die Krankenkassenpramien
explodieren - auch wegen
zu hoher Tarife fiir die
Spitalbehandlungen
Behandlungen kosten von Spital zu Spital
unterschiedlich viel. Preisiberwacher und
Krankenkassen fordern einen einheitli-
chen Tarifmassstab.

NZZ, 04.06.2023
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Schuld sind die anderen:
Viel Kritik an den hohen
Prémien - aber niemand
Ubernimmt Verantwortung
Die Gesundheitsbranche und die Partei-
en reagieren betroffen auf den kréftigen
Anstieg der Krankenkassenprdmien. L6-
sungen aber fehlen. Und niemand will
Schuld sein.

NZz, 26.09.2023

«Die Krankenkassen

werden zu Totengrdbern
des Systems»

Das Kantonsspital Graubdnden gehért zu
den wenigen Spitdlern, die gesund sind.
Chef Hugo Keune sagt, wie er das macht -
und was sich dndern muss. (..) Das Tarif-
system muss so ausgestaltet sein, dass
sich damit wirtschaftlich arbeiten ladsst
und dass sichergestellt ist, dass diejenigen
Investitionen getatigt werden, die flir eine
gute und fortschrittliche Gesundheitsver-
sorgung notwendig sind. Die Krankenkas-
sen mdssen sich bewegen. lhre Verweige-
rungshaltung ist inakzeptabel. So, wie es
Jetzt ist, werden die Krankenkassen zu To-
tengrdberinnen des Systems.

Handelszeitung, 14.06.2023

Die Krankenkassen
mussen sich bewe-
gen. lhre Verwei-
gerungshaltung ist
inakzeptabel.
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Philippe
Scheuzger

Chief Financial Officer

«Im Tagesgeschaft verlauft die Zu-
sammenarbeit mit den Versicherun-
gen sehr gut. Gerade im Bereich der
Digitalisierung haben wir viele Fort-
schritte erzielt. Geht es hingegen
um Verhandlungen Gber die Hohe
der Entschadigungen, kommt Sand
ins Getriebe. Die Versicherer sind
nicht gewillt, Leistungserbringern
wie dem KSB adaquat entgegen zu
kommen. So flihren wir vielfach
Scheinverhandlungen, bei denen
unsere Argumente geflissentlich
ignoriert werden. Dies flUhrt bei-

Bei den Verhand-
lungen ist Sand
im Getriebe.

spielsweise zur absurden Situation,
dass den Versicherern zusatzversi-
cherte Patienten im Kanton ZUrich
bis zu doppelt so viel wert sind wie
im Aargau - bei nahezu identischen
Leistungen. Mehr Offenheit fir in-
novative Losungen und neue Ansat-
ze von Seiten der Versicherer waren
wulnschenswert.»
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——

—

/

—

Weniger Arbeit,
mehr Lohn

Wie kann man die Arbeitsbedingungen im
Gesundheitswesen attraktiver gestalten? Die Spi-
taler haben unterschiedliche Ansatze ausprobiert,
um die Auswirkungen des Fachkraftemangels ab-
zufedern. Das KSB ging seinen eigenen Weg.
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Weniger Stress, mehr Lohn
«Immer mehr Pflegende wechseln in
die Tempordrarbeit - einigen Gesund-
heitsinstitutionen ist dies ein Dorn im
Auge. (...) Gemdss Erhebungen des Per-
sonaldienstleisterverbands Swissstaf-
fing sind mit 7570 Personen momentan
7 Prozent aller Temporararbeitskréfte
in der Schweiz im Gesundheitswesen
tdtig. Im 2016 lag der Anteil noch bei 1,5
Prozent. Diese Entwicklung sehen eini-
ge Gesundheitsinstitutionen als Bedro-
hung. Sie verlieren dringend bendtigtes
Pflegepersonal an Tempordrbiros und
mdussten es nachtrdglich teuer wieder
anheuern. Ausserdem, diese Klage hort
man oft, seien tempordr Angestellte
eine Zusatzbelastung fir das Stamm-
personal. Das Thema ist kontrovers und
im Kontext des akuten Pflegenotstands
emotional aufgeladen. Auch der Bun-
desrat lasst in einer Vernehmlassung
bis zum ndchsten Frihling abkldren, wo
Nutzen und Risiken der Tempordrarbeit
in der Pflege liegen.»

NZZ,15.12.2023

Spital Wetzikon: Zukunft
38-Stunden-Woche in der
Pflege

«Am GZO Spital Wetzikon wird derzeit
die 38-Stunden-Woche fir Pflegeperso-
nal getestet. Das Fazit ist positiv, langfris-
tig umsetzbar sei das Modell aber nicht.»

Medinside, 14.07.2023

Wegen Fachkraftemangel:
Spital holt Pflegefachkrafte
von Philippinen

«In vielen Spitdlern fehlt es an Fachkraf-
ten. Das Kantonsspital Baselland holt im
Rahmen eines Austauschprogramms nun
Pflegefachpersonal von den Philippinen
in die Schweiz.»

20 Minuten, 29.12.2023



Schaffhausen schickt
38-Stunden-Woche fiir
Pflegepersonal bachab

«In Schaffhausen debattierte der Kan-
tonsrat (ber eine Forderung, die von
SP-, Griinen- und EVP-Vertretern einge-
bracht worden war. Die Idee des Postu-
lats: Alle im Schichtbetrieb angestellten
Pflegepersonen der Spitdler Schaffhau-
sen sollen weniger arbeiten. (..) Die Be-
furworter verwiesen explizit auf einen
Versuch, der seit vergangenem Sommer
in Wetzikon lauft: Am dortigen GZO-Spi-
tal gibt es testweise eine 38-Stunden-
Woche fir Pflegefachleute im Drei-
Schicht-Betrieb - bei gleichem Lohn. Die
ersten Resultate waren sehr positiv; aller-
dings fihrte das Modell dazu, dass neue
Stellen geschaffen werden mussten; was
nicht nur zu héheren Kosten fiihrt, son-
dern auch die Personal-Mangelsituation
eher verscharft als entschdrft. Am Ende
sprach sich der Rat mit deutlicher Mehr-
heit gegen die Senkung aus.

NZZ,15.12.2023

Lohnpolitik der Stadt-
spitdler fiihrt zu Unmut

«Die Stadtzircher Spitdler locken Pflege-
fachpersonen mittels der landesweit
héchsten Lbhne und flexibler Arbeitszeit-
modelle. Dies fihrt in den Spitdlern rund
um den Zirichsee zu Unmut und hat Ein-
fluss auf die Personalsituation. (..) Zirichs
Spitdler werden von der Stadt mitgetra-
gen, was eine andere Ausgangslage
schafft, als sie regionale Spitdler haben.
«Wir erachten es als sehr problematisch,
dass sich die Stadtspitéler trotz eines ge-
waltigen Verlusts damit bristen, die héchs-
ten L6éhne zu zahlen», sagt Stefan Metzker,
CEO des Spitals Mdnnedorf. Dies sei fir
andere Spitdler mit den aktuellen Tarifen
nicht finanzierbar. Metzker findet deutliche
Worte: «Wéahrend die Stadtregierung of-
fensichtlich bereit ist, dafiir Steuergelder
einzusetzen, mussen die anderen Spitéler
mit den verfiigbaren Mitteln auskommen.»
Derartige Defizite kbnne sich ein Spital
nicht leisten. «Dieses Vorgehen wider-
spricht klar dem KVG und verzerrt den
Wettbewerb», gibt er zu bedenken.»

Tages-Anzeiger, 13.12.2023

«Das ganze Pflegesystem
fliegt uns in ein paar Jahren
um die Ohren»

«Die Rekrutierung von Pflegerinnen und
Pflegern in Drittstaaten ruft allerdings
auch Kritik hervor. (..) Ahnlich sieht es SP-
Nationalrétin Farah Rumy: «Die Herausfor-
derung besteht darin, dass Personen aus
dem Ausland fir einen kurzen Zeitraum in
die Schweiz kommen, ihr Leben komplett
umstellen und anschliessend in ihre Hei-
matlander zurickkehren mdssen.» Flir das
bestehende Pflegepersonal, das bereits
an seiner Belastungsgrenze arbeite, be-
deute das in der Einfiihrungszeit einen er-
heblichen zeitlichen und logistischen Auf-
wand. Zudem seien die genauen Kosten,
die Fachkréfte aus dem Ausland generier-
ten, nicht bekannt. «Selbst wenn diese
Menschen nach der Einflihrungszeit in der
Pflege voll einsatzfahig sind, besteht der
optimistisch berechnete Mehrwert nur fir
wenige Monate.» Die Nationalrdtin fordert
stattdessen, die Gelder fir das bestehen-
de Personal aufzuwenden und seine Ar-
beitsbedingungen zu verbessern.

Tages-Anzeiger, 05.02.2024

Michele
Schmid

Direktorin Departement Pflege

«Es wird zunehmend schwierig, gute
und engagierte Mitarbeitende zu re-
krutieren. Erfreulicherweise ist es
dem KSB bisher trotzdem stets ge-
lungen, samtliche Betten zu betrei-
ben. Dank Effizienzsteigerungen,
etwa im Bereich Same Day Surgery,
konnten wir die Anzahl der stationa-
ren Patienten nochmals steigern. In-
novatives und vernetztes Handeln
und Denken ist uns ebenso wichtig
wie unsere familiare Betriebskultur,
die eigentliche USP des KSB. Diesen
Teamgeist haben wir mit diversen
Massnahmen geférdert, unter ande-
rem mit Kampagnen wie «Mitarbei-
tende werben Mitarbeitende», bei
denen es attraktive Preise flr Team-
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events zu gewinnen gab. Daneben
haben wir diverse Massnahmen ge-
troffen, um unsere Attraktivitat als
Arbeitgeber weiter zu starken. Zu-
satzliche Ferientage, Erhéhung der
Nachtschichtzuschldage, Mitbestim-
mung bei der Dienstplanung, Ausbau
der Kita sowie - ganz wichtig - ein
grosszlgig unterstitztes Aus- und
Weiterbildungsangebot zeugen da-
von, dass das KSB ein attraktiver Ar-
beitgeber ist. Vor diesem Hintergrund
konnten wir auf Experimente, wie sie
anderswo aus der Not geboren wur-
den, verzichten. Wir sind Uberzeugt,
dass unsere «symbadnerische» Kultur
auch in Zukunft ein guter Grund sein
wird, um im KSB zu arbeiten.»



Das KSB und sein Umfeld

«Meistens oder
haufig mude»

Arzte verbringen immer mehr Zeit am Computer
als mit den Patienten. Fir manche von ihnen sind die
Uberbordende Birokratie und die langen Arbeitszeiten
ein Grund, den Job aufzugeben.

28



Maria
Wertli

Direktorin Departement
Innere Medizin und
Chefdrztin Innere Medizin

«Eines vorweg: Der Arztberuf ist
eine der schénsten und sinnstif-
tendsten Tatigkeiten, die man
sich vorstellen kann. Dass die
Ausbildung hart und intensiv ist,
liegt in der Natur der Sache. Es ist
Aufgabe der Spitaler, die Voraus-
setzungen zu schaffen, dass das
medizinische Personal - insbe-
sondere die Assistenzarzte und

Wir erhoffen uns
eine Entlastung
durch digitale
Tools.

-arztinnen - sich auf sein Kernge-
schaft fokussieren kann. Dies ist
jedoch leichter gesagt als getan.
Aktuell verbringen wir Arzte und
das Pflegepersonal wegen des
Administrationsaufwandes zu
viel Zeit am Computer respektive
zu wenig beim Patienten. Mit ge-
zielten Schulungen versuchen
wir, die Dokumentation moglichst

zielgerichtet und effizient zu ge-
stalten. Von der Einflihrung von
Tools wie Dragon, einem sprach-
gesteuerten Kl-Workflow-Assis-
tenten und Dokumentationsbe-
gleiter, erhoffen wir uns eine wei-
tere Entlastung: Anstatt zu tip-
pen, erstellen die Arzte ihre
Berichte per Sprache. So kénnen
wir unseren Dokumentationspro-
zess beschleunigen und sowohl
die Arzte als auch die Sekretaria-
te entlasten. Eine wichtige Rolle
spielen auch die Advanced Prac-
tice Nurses, die mit ihrem Know-
how die Arzteschaft unterstitzen
und gerade bei zukunftstrachti-
gen Projekten wie Hospital@
Home von zentraler Bedeutung
sind. Last but not least schulen
wir unsere Oberdrztinnen und
-arzte gezielt, damit sie ihr Wis-
sen und ihre Erfahrung an die As-
sistenzarztinnen und -arzte wei-
tergeben. Ziel ist es, dass diese
am KSB eine fundierte und um-
fassende Aus- und Weiterbildung
erhalten - und Spass an ihrer Ar-
beit haben.»
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Junge Spitaldarzte laufen

am Limit

Sie fiihlen sich ausgelaugt, kérperlich und
emotional erschépft, denken immer wie-
der mal ans Aufhdren. Fast der Hélfte der
Oberdrztinnen und Assistenzarzte an den
Schweizer Spitdlern ergeht es laut einer
aktuellen Befragung so. Zwei Drittel ge-
ben an, sich «meistens oder hdufig mide»
zu fuhlen. Kein Wunder: Die Hélfte der
Arztinnen und Arzte arbeitet entgegen
den gesetzlichen Vorgaben im Schnitt
mehr als 50 Stunden pro Woche. Dies
zeigt die jingste Befragung des Verban-
des Schweizerischer Assistenz- und Ober-
drztinnen und -drzte (VSAO), an der 3240
Mitglieder teilnahmen.

Tagesanzeiger, 15.05.2023

Von der Berufung zum
Ex-Beruf

«Arztinnen und Arzte haben immer mehr
Arbeit - die demographische Entwick-
lung und der gesellschaftliche Trend, nie-
derschwellig d&rztlichen Rat zu suchen,
sind eine Tatsache. Dem gegenliber steht,
dass zu wenige Arztinnen und Arzte aus-
gebildet werden und gleichzeitig viele
den Beruf verlassen.»

Schweizerische Arztezeitung, 05.07.2023

Weiterbildung ist
Arbeitszeit!

«Die strukturierte Weiterbildung muss als
Arbeitszeit angerechnet werden. Das hat
das SECO in einem Brief an die kantonalen
Arbeitsinspektorate klar festgehalten.»

VASO-Journal, 26.04.2023



Das KSB und sein Umfeld

Rahel Kubik

Direktorin Departement
Medizinische Dienste und
Chefarztin Radiologie

«Binich in der Medizin respektive in
einem Spital richtig aufgehoben?
Wenn sich Studierende diese Frage
erst am Ende ihres Studiums stellen,
dann ist es flr einen Wechsel des Stu-
dienfachs meist zu spat. Deshalb ha-
ben wir bei der Gestaltung des Lehr-
gangs in Humanmedizin mit der ETH
den Fokus auf einen starken Praxis-
bezug gelegt. Seit der Lancierung
dieses Bachelorstudiengangs im Jahr
2017 findet die Startwoche im KSB
statt. Statt wie ihre Kolleginnen oder
Kollegen an der Universitat Vorlesun-
gen in Physik oder Anatomie zu hé-
ren, verbringen die ETH-Studierenden
vier Tage im Spital und erfahren, wie
Medizin in der Realitat aussieht. Sie
lernen beispielsweise an Schweinsha-

xen, wie man Wunden naht, kdnnen
Ultraschalluntersuchungen vorneh-
men oder erhalten im Notfallzentrum
Anschauungsunterricht. Ganz wichtig
ist auch, dass die Studierenden die
Patientenperspektive kennen lernen.
Mit anderen Worten: Das Studium an
der ETH unterscheidet sich stark vom
klassischen Medizinstudium. Die
Rickmeldungen zeugen davon, dass
die Studierenden insbesondere den
starken Praxisbezug schatzen. Die
Tatsache, dass es mittlerweile viele
Nachahmer gibt, stimmt uns optimis-
tisch, dass wir mit unserem innovati-
ven Ansatz im KSB einen wichtigen
Beitrag zur langfristigen und nachhal-
tigen Ausbildung von Arztinnen und
Arzten leisten.»

Was ist mit dem
Arztenachwuchs los?

«Junge Arzte und Arztinnen klagen iber
Erschépfung und Angstzustdnde. Sie for-
dern die 42-Stunden-Woche bei gleichem
Lohn. Es mangelt an der Féhigkeit, mit Be-
lastung umzugehen und diese zu nutzen,
um sich weiterzuentwickeln.»

NZZ, 22.08.2023

Nach dem Praktikum wollen
viele nicht mehr Arzt oder
Arztin werden

«Die Realitdt schreckt ab: Das ist das be-
unruhigende Resultat einer Umfrage
unter angehenden Schweizer Arztinnen
und Arzten. 600 junge Leute wurden
kurz vor Abschluss des Medizinstudiums
befragt, nachdem sie im Wahlstudien-
Jjahr Erfahrungen in verschiedenen Spi-
tdlern gesammelt hatten. Was sie dort
erlebten, ldasst 34 Prozent an ihrem Be-
rufswunsch Arzt oder Arztin zweifeln.
Das schreibt der Verband Schweizer Me-
dizinstudierender, der die Umfrage
durchgefiihrt hat. Eine Studie des Arzte-
verbandes FMH hat kirzlich ein dhnli-
ches Resultat ergeben: 22 Prozent der
Assistenzdrztinnen und -drzte ziehen ei-
nen Ausstieg in Betracht.»

Tagesanzeiger, 28.12.2023
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Drittel der Medizinstuden-
ten will nach dem ersten
Praktikum nicht mehr

«Die Studijerenden empfinden ihren Beruf
als sinnstiftend und wdéhlen ihn unter an-
derem wegen des direkten Patientenkon-
takts. Trotzdem erwdgen 782 der rund
2300 befragten Medizinstudierenden, sich
beruflich neu zu orientieren. Grund, um
eline andere Karriere anzustreben, sind die
Arbeitsbedingungen: hoher Druck, viel
Biirokratie, massenhaft Uberstunden.»

20 Minuten, 06.12.2023



22 Prozent der
Assistenzarztinnen
und -arzte ziehen
einen Ausstieg in
Betracht.

Kiirzere Arbeitszeiten fiir
Assistenzarzte

«Das Zentrum fiir Innere Medizin der Hirs-
landen Klinik Aarau fihrt 42-Stunden-
Woche fiir junge Arzte ein. Noch ist sie
damit eine Ausnahme.»

Schweiz am Wochenende, 15.04.2023

Antonio
Nocito

Direktor Departement
Chirurgie und Chefarzt
Chirurgie

«Eine 42-Stunden-Woche flr Assis-
tenzarztinnen - und drzte mag in ei-
nigen medizinischen Fachrichtungen
durchaus angebracht sein. Fir ange-
hende Chirurgen ware eine solche
Beschrankung jedoch fatal. Denn in
der Chirurgie sind Quantitat und
Qualitat gleichermassen bedeutend.
Indikatoren wie die Infektionsrate
nach Operationen oder die Verweil-
dauer im Spital zeugen davon, dass
sich die Qualitat der Versorgung lau-
fend verbessert hat. Getreu dem
Motto «Ubung macht den Meister»
erlangen angehende Chirurginnen
und Chirurgen mit zunehmender
Routine bzw. wachsenden Fallzahlen
die notwendige Sicherheit, um solch
hohe Qualitatsstandards zu erfllen.
Womit wir bei des Pudels Kern wa-
ren: Wer sich nach dem Grundstudi-
um fur die Chirurgie entscheidet, ist
in der Regel Uberdurchschnittlich
motiviert und stressresistent. Eine
hohe Leistungsbereitschaft wird
ebenso vorausgesetzt wie feinmoto-
risches Geschick. Die Arbeitszeit im
OP-Saal regulieren zu wollen, ist rea-
litatsfremd: Die Arbeit ist friihestens
dann zu Ende, wenn der Eingriff er-
folgreich durchgefiihrt und der OP-
Bericht verfasst ist. Solche Grundla-
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gen lassen sich in einer 50-Stunden-
Woche vermitteln. Das bedingt aber,
dass sich die Assistenz- und Ober-
arzte auf ihr Kerngeschaft konzen-
trieren kénnen. Es gilt daher, sie von
administrativen Tatigkeiten zu be-
freien. Lernen kénnen wir Arzte von
der Pflege, wo Lean Management
langst zum Alltag gehort. Die Pflege
hat die Aufgaben, die nicht in ihren
Kernbereich gehoren, konsequent an
andere Berufsgruppen (z. B. an die
Hotellerie) delegiert. Studien zeigen,
dass es bei den Chirurgen eine Kor-
relation gibt zwischen Burnout-Quo-
te und administrativem Aufwand.
Anstatt sie also mit zusatzlichen re-
gulatorischen Vorschriften, deren
Nutzen flr die Patienten meist gegen
null tendieren, und einer Verschar-
fung des Arbeitsgesetzes zu kne-
beln, ware es sinnvoller, sie von blro-
kratischen Aufgaben zu entbinden.
Bloss: Wer soll diesen Job machen?
Neue Jobprofile an der Schnittstelle
zwischen Medizin, Pflege und Ver-
waltung sind gefragt. Im KSB haben
wir ein entsprechendes Pilotprojekt
mit medizinischen Praxisassistenten
lanciert, um zu prifen, wie wir die
Assistenzarzte entlasten kdnnen. Die
ersten Erfahrungen sind positiv.»



Das KSB und sein Umfeld

«Das Gesundheitswesen
ist im Blindflug»

—— Ein Spital produziert
eine Vielzahl an Daten.
Diese kdnnen jedoch kaum
genutzt werden. Daten-
schutz und fehlende Digi-
talisierung lassen grissen.
Ein gemeinsames Projekt
des KSB und der ETH
ZUrich stellt einen Hoff-
nungsschimmer dar.

|

)
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Wie kiinstliche Intelligenz
die Medizin verandert

Big Data im Gesundheitswesen: Weni-
ger Fehlalarme auf Intensivstationen,
Diagnosen per Chatbot und clevere Ge-
sundheits-Apps: Kl-Software bestimmt
den kiinftigen Alltag der Medizin. Macht
sie den Arzt oder die Arztin bald (ber-
fltissig?

Tagesanzeiger, 23.03.2023

Selbst Berset hat kein elekt-
ronisches Patientendossier
Gesundheitsminister Alain Berset will
das elektronische Patientendossier
massiv starken. Er hat dazu eine Offen-
sive gestartet. Nur: Sogar der Bundes-
prdsident hat selber noch keines.

Blick, 07.08.2023



Forscher kommen nicht an
Gesundheitsdaten heran
«Diese verfluchte Bdrokratie! Wer mit
Menschen spricht, die im Gesundheits-
wesen tétig sind, kommt bald auf dieses
Thema. Die Pflegenden enervieren sich
dartiber, dass sie jeden WC-Gang notie-
ren missen. Die Arzteschaft beklagt sich
tber die Papierflut, die kaum mehr zu
bewdltigen sei. An den Spitdlern wenden
die Mediziner laut einer Umfrage pro Tag
rund zwei Stunden auf, um den Papier-
kram zu erledigen. Zeit fir die Behand-
lung von Patienten fehlt. Immerhin, so
musste man meinen, fahrt diese Arbeit
dazu, dass immer mehr Informationen
tber das Schweizer Gesundheitssystem
verfligbar sind.

Zusammen mit den Informationen, die
viele Menschen (Gber sich selber sam-
meln - Schritte, Schlafphasen oder Blut-
druckwerte - und den Abrechnungsda-
ten der Krankenkassen ist ein Datenberg
entstanden, der wachst und wéchst. Die-
se Informationen kdnnte man nutzen,
um teure Leerldufe bei der Behandlung
von Krankheiten ausfindig zu machen.
Oder um zu erforschen, welche Bevélke-
rungsschichten welchen gesundheit-
lichen Risiken ausgesetzt sind. Doch das
passiert nicht. Das Gesundheitswesen ist
weitgehend im Blindflug. Ein OECD-Be-
richt hielt ndchtern fest, die Schweiz
kénne keine wissensbasierte Politik be-
treiben, wenn sie nicht genug ins Sam-
meln von Informationen investiere. Das
war 2011. Verbessert hat sich die Situati-
on in den 12 Jahren seither kaum. Was
also lauft schief?

NZZ,15.03.2023

Pascal
Cotrotzo

Chief Operating Officer

«Medizin ist ein People-Busi-
ness. Daran wird sich auch in Zu-
kunft nichts andern. Die Digitali-
sierung und die Klnstliche Intel-
ligenz (KI) bieten aber viel Po-
tential, um den Alltag effizienter
zu gestalten. In einem Spital fallt
eine riesige Anzahl von Daten

Wir wollen die
Daten so aufberei-
ten, dass sie flr die
Forschung einen
Mehrwert bringen.

an. Aus Studien wissen wir, dass
mit 95 Prozent der Daten rein
gar nichts mehr passiert. Zu-
sammen mit der ETH ZUrich, die
seit Sommer 2023 zwei Stock-
werke im KSB Partnerhaus Il be-
legt, haben wir die Digital Trial
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Intervention Platform aufge-
baut. Ziel ist es, die Daten aus
unseren klinischen Systemen so
aufzubereiten, dass sie fur die
Forschung verwendbar sind.
Diese Datensatze sind so gross,
dass sie selbst von einem Statis-
tiker nicht mehr fassbar sind.
Hier kommt die ETH mit ihrem
Know-how und ihren grossen
Rechnern ins Spiel. Die For-
schenden versuchen, in diesen
grossen Datensatzen Muster zu
finden, was Krankheiten und Be-
handlungen angeht, also die Da-
ten zu sichten, wo wir mensch-
lich nicht mehr weiterkommen.
Das Ziel der Zusammenarbeit ist
es, die Vorteile dieser beiden
Welten - klinischer Alltag und
Hochschule - zusammenzubrin-
gen und zugunsten der Patien-
ten etwas zu bewirken. Dank
diesen Studien werden Behand-
lungen immer besser und ziel-
gerichteter.»



Das KSB und sein Umfeld

Wenn der
Amtsschimmel

wiehert

—— Die burokratischen Auflagen nehmen
laufend zu. Der Nutzen flr die Patienten steht
in keinem Verhaltnis zum Aufwand fir das
Personal der Spitdler. Eine Trendwende ist

nicht in Sicht.

Ein Bundesamt bringt die
Arzte zur Verzweiflung

«Laut eigenen Angaben beschéftigt das
Bundesamt fir Gesundheit (BAG) heute
tiber 700 Spezialistinnen und Spezialis-
ten. Es hat ein spektakuldres Wachstum
hinter sich: Die Zahl der Vollzeitstellen ist
in 20 Jahren um mehr als 50 Prozent ge-
wachsen. Diese Fachleute stehen Spitd-
lern oder anderen Gesundheitsinstitutio-
nen nicht mehr zur Verfigung. Doch fiir
Yvonne Gilli, die Présidentin der Arzte-
vereinigung FMH, ist das Problem noch
viel grésser. (..) «Die zahlreichen neuen
Angestellten mdssen sich (.) mit etwas
beschdftigen. Sie produzieren Gesetze,
Studien oder Empfehlungen. Und be-
schdftigen damit wieder andere Akteu-
re.» Verbdnde wie die FMH mdssten dann
einen riesigen Aufwand betreiben, um
auf den Ausstoss des BAG reagieren zu
kénnen. «Und das oft ohne erkennbaren
Mehrwert.»

NZZz, 08.02.2023

Arzte sitzen zu viel vor

dem Computer

«... zeigen aber auch die nackten Zahlen,
dass das Gesundheitswesen immer star-
ker durchreguliert wird. So wurde seit
dem Jahr 2000 das Krankenversiche-
rungsgesetz von 40 auf 98 Seiten aufge-
bléht. Und die Arzte verbringen ihre Zeit
zunehmend vor dem Computer statt bei
den Patienten. Fast zwei Stunden téglich
beschéftigen sie sich mit Dokumentati-
onsarbeiten, zwischen 2011 und 2019 hat
der administrative Aufwand pro Tag
tber eine halbe Stunde zugenommen.
Der Schweizerische Arzteverband hat
berechnet, dass allein dieser Mehrauf-
wand fast 700 Vollzeitstellen ausmacht.
Am schlimmsten trifft es die Assistenz-
drzte. Die jungen Mediziner, die eigent-
lich ihren Beruf erlernen sollten, verbrin-
gen nahezu gleich viel Zeit mit
Dokumentation am Patientendossier wie
mit der Behandlung von Patienten.»

NZz,5.12.2023




Aufruhr bei Arzten

und Spitalern

«Vor drei Jahren schien das nationale
Parlament die Lésung fir ein Problem
gefunden zu haben, dass die Schweiz
seit langem plagt: die Uberversorgung
im Gesundheitswesen. Konkret geht es
um das Problem, dass es in einigen Re-
gionen zu viele Spezialdrzte hat, was die
Gesundheitskosten in die Héhe treibt.
Neu soll nicht mehr zentral der Bund,
sondern jeder Kanton fir sich die
Héchstzahl der Arztinnen und Arzte auf
seinem Territorium regulieren. Der Kan-
ton Zirich plante ein hartes Vorgehen.
Gleich vier medizinische Spezialdiszipli-
nen (Kardiologen, Radiologen, Urologen
sowie orthopddische Chirurgen) wollten
die Behérden einschrénken. Neue Arzte
sollten in diesen Bereichen nur noch
dann zugelassen werden, wenn sie Medi-
ziner ersetzen, die aufgehért haben zu
arbeiten.

Wie in allen Kantonen hétte diese Rege-
lung am 1. Juli in Kraft treten sollen. Die
Pléne provozierten heftige Reaktionen. In
seiner Stellungnahme kritisierte der Zlir-
cher Spitalverband die Zulassungsbe-
schrdnkung als «komplette Planwirt-
schaft mit ungewissem Ausgang». Die
Behdérden hétten den kiinftigen Bedarfan
Arzten nicht mit der nétigen Genauigkeit
prognostiziert, Die Arztegesellschaft be-
zeichnete das Vorgehen als unnétig und
wirkungslos.

NZZ,12.07.2023

Die Arztegesell-
schaft bezeichnete
das Vorgehen

als unnétig und
wirkungslos.

Nachgefragt bei

Adrian
Schmitter

Chief Executive Officer

«Gut gemeint ist nicht gleichbedeu-
tend mit gut gemacht. Bei der Regu-
lierung des Gesundheitswesens
kommt diese Binsenweisheit leider
immer wieder zum Tragen. Einen
konkreten Nutzen respektive einen
Mehrwert fiir die Patienten hat kaum
eine der unzahligen politischen Re-
formen gebracht. Was die Regulie-
rungen hingegen bewirkten, ist der
héhere administrative Arbeitsauf-
wand fir die Spitaler. Die Blrokrati-
sierung verursacht selbstredend
auch Kosten. Allein die Berufsaus-
Ubungsbewilligungen flr unsere
Arzteschaft kostete das KSB im Jahr
2023 einen hohen sechsstelligen Be-
trag. Dazu kommt, um ein weiteres
Beispiel einer unsinnigen Regulie-
rung zu nennen, dass der Aargau
vom BAG angehalten wird, seine
Arztezahl analog zu den anderen
Kantonen zu beschranken - dies no-
tabene, obwohl der Aargau eine
vergleichsweise tiefe Arztequote
und in keinem Fachgebiet eine
Uberversorgung aufweist. Bezogen
auf die Regulierung gilt: Weniger ist
mehr. Diese Therapie sollten sich un-
sere Politikerinnen und Politiker zu
Herzen nehmen.»






Das Jahr 2023:
Ein Jahr der Rekorde

Zahlen ligen nicht. Richtig aussagekraftig werden sie
aber erst, wenn man sie vergleichen kann. Deshalb zeigen wir
lhnen auf, wie sich die wichtigsten Kennzahlen des KSB im
Laufe der Jahre entwickelt haben.

Auffallig sind die vielen Rekordmar-
ken, die es 2023 gab. So hat das KSB
sowohl im ambulanten als auch im
stationdaren Bereich so viele Patien-
ten wie noch nie behandelt. Gerade
im stationaren Bereich war dies nur
dank Effizienzsteigerungen moglich,
beispielsweise mit dem Ausbau des
Same-Day-Surgery-Angebotes oder

betrug die durchschnittliche
Bettenauslastung.

80,6 83,7 85,3

2020 2021 2022 2023

durch Lean-Management. Von der
gesteigerten Effizienz zeugt auch die
Tatsache, dass die Verweildauer redu-
ziert werden konnte.

Dass dies nicht zulasten der Qualitat
ging, belegen die positiven Rickmeldun-
gen der Patienten. Die Weiterempfeh-
lungsrate des KSB betragt 96 Prozent.

M

L—

betrieb das KSB im
Jahr 2023 durchschnittlich.

382 385 389

2020 2021 2022 2023
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Medizinische Leistungen

wurden von unseren

Pflegenden geleistet.

112438 117592 1211157

2020

2021 2022 2023



Medizinische Leistungen

22’576

wurden im Jahr 2023 aus
dem KSB entlassen.

20°003 21561 21’661 22376

2020 2021 2022 2023

5,21

betrug die durchschnittliche

Aufenthaltsdauer der Patienten.

562 545 559 5

2020 2021 2022 2023

OO
kamen 2023 im KSB
auf die Welt

1641 1841 1646 1696

2020 2021 2022 2023

=

340471

wurden im Jahr 2023
ambulant vorgenommen.

324°841 3407471
251186 281887

2020 2021 2022 2023

(=)
9644

rickte die Ambulanz
aus.

g739 o1 9977 9644

2020 2021 2022 2023

91’901

wurden im Notfall behandelt,
davon 19432 im Kindernotfall.

103’771
86’826 91’901

60’443

2020 2021 2022 2023



40’814

wurden Patienten
kinstlich beatmet.

55’182 55’417 53007
40’814

2020 2021 2022 2023

80°484

wurden auf der Intensivstation
geleistet.

80’188 78722 83’865 304s4

2020 2021 2022 2023

1,026

wurde im Jahr 2023
erreicht.

1,054 1,028 1049 1,026

2020 2021 2022 2023

&

26’995

wurden in der Notfallpraxis
behandelt.

varz 31565
27105 29'873 26'995

2020 2021 2022 2023

18’056

wurden 2023 im KSB
durchgefihrt.

17°981 17'395 17104 '8'056

2020 2021 2022 2023



Dolmetschdienst

Alles verstanden!

Seit Marz 2000 kdnnen die KSB-Mitarbeitenden auf die Dienste
von professionellen Ubersetzern zurtickgreifen, wenn sich die Verstan-
digung mit Patienten als schwierig gestaltet. Durch den raschen Einsatz
von interkulturell kompetenten Dolmetschern kdnnen die diagnostischen,
therapeutischen, beratenden und administrativen Aufgaben im Kontakt
mit fremdsprachigen Menschen wesentlich erleichtert werden. Gleich-
zeitig ist gute Verstandigung eine wesentliche Voraussetzung, um das
angestrebte Qualitatsniveau unserer Leistungen zu erreichen.

Top 10 der

Ubersetzten

Sprachen 2023
1. Portugiesisch 191
2. Turkisch 145
3. Tamil n8
4. ltalienisch n4
5. Russisch n3
6. Ukrainisch 103
7. Arabisch 101
8. Albanisch 68
9. Farsi (Persisch) 58
10. Serbokroatisch 51
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1365

wurde der Dolmetschdienst im
Jahr 2023 im KSB in Anspruch
genommen. Seit 2023 ist der
Dolmetschdienst auch tber
Video zuganglich. Das Angebot
wird seit Anfang 2024 im
ganzen Spital angeboten.

Anzahl pro Ubersetzungsart 2023 2022 2021
Schriftliche Ubersetzungen 6 2

Mindliche Ubersetzungen 1071 1204 1160
Gebardensprache 17 41 27
Telefonische Ubersetzungen 30 16 25
Videodolmetschen 241 0] 0
Einsatzorte des Dolmetschdienstes 2023
Physiotherapie 238
Gynakologie 148
Orthopadie 124
Chirurgie 94
Geburtshilfe 91
Endokrinologie/Diabetologie 75
Onkologie 72
Ernédhrungsberatung 67
Rheumatologie 47
Neurologie 45
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90

umfasst der Dolmetschdienst -
von A flr Adangbe (Ghana) bis
Z fur Zazaca, einer in der TUrkei

gesprochenen kurdischen Sprache.



Patientenzufriedenheit

Ein gutes
Zeugnis

——  Wir legen grossen Wert darauf,
dass unsere Patientinnen und Patienten
sich im KSB wohl fuhlen. Deshalb holen
wir auch systematisch Rickmeldungen
ein, um zu erfahren, wo und wie wir
unsere Ablaufe und Prozesse weiter
optimieren kdnnen. Erfreulich ist, dass
die Patienten dem KSB auch im Jahr
2023 ein gutes Zeugnis ausgestellt
haben, wie die Erhebung durch die
unabhangige Firma Swiss Qualiquest
AG zeigt.

Total Net Promoter Score

-100

+55

Empfehlungsrate

0% +100%

0%

96 %

50% 100%

Stand: 16.02.2024

L.

Total Score

Score Ratings %

*5 20341 59

4 10233 29

4 3 4 3 3259 9

2 753 2

1 459 1

Total Anzahl 6317

Berechnung Net Promoter Score

Score positiv neutral negativ
Anzahl 1055 441 170
Anteil 63% 26% 10%
Total Anzahl 1666

Der sogenannte Net Promoter Score (NPS) erlaubt einen
branchentbergreifenden Qualitatsvergleich. Berech-
net wird er durch die Differenz zwischen Promotoren
(«Fans») und Detraktoren («Kritikern») des betreffenden
Unternehmens. Der Anteil der Promotoren und Detrakto-
ren wird ermittelt, indem den Kunden die Frage gestellt
wird: «Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie Unternehmen/
Marke X einem Freund oder Kollegen weiterempfehlen
werden?» Gemessen werden die Antworten auf einer
Skala von O (unwahrscheinlich) bis 10 (dusserst wahr-
scheinlich). Promotoren (in % aller Befragten) — Detrakto-
ren (in % aller Befragten) = NPS.



Wie beurteilen Sie die Qualitat der_

Behandlung durch die Arztinnen/ Arzte?

Score Ratings %

*s 1032 61

4 504 30

4 3y 5 3 10 7
2 27 2

1 13 1

Total Anzahl 1686

Wie beurteilen Sie die Qualitat der
Behandlung durch die Pflegefachpersonen?

Score Ratings %
*s5 1049 62
4 483 29
4,5 3 109 6
2 34 2
1 15 1
Total Anzahl 1690
Anzahl der Beschwerden
292
280
267 .
181
116
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Wie waren Sie mit der Auswahl der

Speisen zufrieden?

Score Ratings %

*s 830 50

4 537 32

4 3y 3 3 230 14
2 51 3

1 18 1

Total Anzahl 1666

Wie beurteilen Sie die erbrachten
Dienstleistungen vom Service Hotellerie?

Score Ratings %
*s5 950 57
4 493 30
4 3 4 3 178 n
2 26 2
1 16 1
Total Anzahl 1663
Wie war die Organisation lhres
Spitalaustritts?
Score Ratings %
*s5 845 50
4 501 30
4 3 2 3 241 14
2 67 4
1 29 2
Total Anzahl 1683

Vermeintlicher Behandlungsfehler, unfreundliche Mitarbei-
tende oder einfach ein nicht frisch gemachtes Bett: Die
Grinde fur eine Beschwerde sind vielfaltig. Das KSB erfasst
und bearbeitet Beschwerden seit 2018 zentral. Die meisten
Beanstandungen gab es 2021 wahrend der Hochphase der
Corona-Pandemie, als sich viele Patienten Uber die in ihren
Augen ungerechte Verteilstrategie des Impfstoffes be-

schwerten. Auch die Maskenpflicht, die Kosten flr Corona-
Tests und nosokomiale Ansteckungen sorgten fir Unmut.
Generell ist der Trend feststellbar, dass die Hemmschwelle,
eine Beschwerde zu platzieren, laufend abnimmt. Dasselbe
Bild zeigt sich auf Online-Plattformen wie Google, die Pati-
enten haufig benutzen, um ihrem Unmut Gber vermeintliche
Unkorrektheiten Luft zu verschaffen.



Herkunft der Patienten

In der Region
verankert

Das KSB sorgt flr eine wohnortnahe,
qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung.
Kein Wunder, dass die meisten Patienten aus
dem Bezirk Baden stammen. Bemerkenswert
ist, dass das KSB auch Patienten aus anderen
Kantonen anlockt. Spitzenreiter ist ZUrich (921),
gefolgt von Solothurn (60) und Bern (50). Das
spricht flr die medizinische Qualitat.

Patienten

nach Herkunft 2023
1. Bezirk Baden 12’080
2. Bezirk Brugg 3319
3. Bezirk Bremgarten 1988
4. Bezirk Zurzach 1728
5. Bezirk Lenzburg 846
6. Bezirk Muri 305
7. Bezirk Laufenburg 224
8. Bezirk Aarau n9
9. Bezirk Kulm 101
10. Bezirk Zofingen 79
11. Bezirk Laufenburg 49
Total Aargau 20°838
Total andere Kantone 1401
Total Ausland 137
Gesamttotal 22’376

44

betrug der Anteil an
Privatpatienten.

22,1 23,0 23,3

2020 2021 2022 2023
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Das Bild des Jahres

Die

—— Das KSB hat den
PR-Bild-Award 2023 fur
das beste Schweizer Pub-
lic-Relations-Foto gewon-
nen. Organisiert wurde der
Anlass von der DPA-Toch-
ter News aktuell (Schweiz),
die bereits zum 18. Mal den
Award flr herausragende
PR-Fotografie von Unter-
nehmen, Organisationen
und Agenturen vergab.

stillen Helden

«Die Gewinnerbilder des diesjahrigen
PR-Bild-Awards sind visuelle Meister-
werke und erzahlen emotionale Ge-
schichten, die uns zum Nachdenken
anregen. Diese Bilder spiegeln hand-
werkliche Exzellenz wider, sie trans-
portieren relevante Botschaften, die die
Herzen der Betrachter erreichen», sagte
Eljub Ramic, Geschaftsfihrer von News
aktuell (Schweiz), an der Preisverlei-
hung in Hamburg.

Zum Siegerfoto sagte er: «Das Sieger-
bild des Kantonsspitals Baden zeigt
die haufig unsichtbare Arbeit der Rei-
nigungskrafte in einem Spital - hier an
einem Ort, der besonders sensibel zu
handhaben scheint: dem Computer-To-
mographen. Wir kénnen uns alle vor-
stellen, wie wichtig Hygiene gerade an
diesen Orten ist. Dem Fotografen Char-

ly Hug gelingt es, diesen sterilen Ort
aus einer ungewodhnlichen - ja klnstle-
rischen - Perspektive festzuhalten.»

Das Foto Uberzeugte Jury und Offent-
lichkeit gleichermassen und erreichte
das beste Gesamturteil fir die Schweiz.
Zugleich hat das Bild den ersten Platz in
der Kategorie Health & Beauty gewon-
nen. Insgesamt gab es beim PR-Bild-
Award rund 550 Bildeinreichungen.

Der Fotograf hat
den sterilen Ort in
einer kinstlerischen
Perspektive fest-

gehalten.






Human Resources

Ausgezeichneter
Arbeitgeber

Mit 3531 Mitarbeitenden (inkl. Lernenden und Studierenden)
ist das KSB einer der grdssten Arbeitgeber in der Region. Stolz sind
wir auf die grosse Loyalitat der Mitarbeitenden, ist doch unsere Fluk-
tuationsrate von 13 Prozent im Branchenvergleich sehr tief. Dass das
KSB ein attraktiver Arbeitgeber ist, verdeutlicht auch das Gutesiegel
«beste Arbeitgeber - Gesundheit und Soziales», mit dem das KSB
vier Mal in Folge ausgezeichnet worden ist. Im Jahr 2023 waren wir
in der Rangliste die Nummer 1 unter den Spitalern.

O + Anzahl Mitarbeitende nach
Q Berufsgruppe 2023
Pflegende 1204
Medizinisches Fachpersonal 626
Verwaltung 739
Arzte 484

(exkl. Lernende) standen
per 31.12.2023 auf der Lohnliste

des KSB. Altersstruktur Personal 2023

Bis 25 Jahre 318

2524 2653 2875 26 - 35 Jahre 906
36 - 45 Jahre 757

46 - 55 Jahre 652

56 - 65 Jahre 444

Ab 65 Jahre 26

2020 2021 2022 2023
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Human Resources

/78 428 1879

Prozent junge Menschen Mitarbeitende
betragt der Frauenanteil absolvieren ihre Ausbildung arbeiten in einem
im KSB. am KSB: 213 Lernende und Teilzeitpensum. Das entspricht
215 Studierende einer Quote von 60,6%.

S

\ !

4

Mal

in Folge (2020, 2021, 2022 und
2023) wurde das KSB von der
Handelszeitung, Le Temps und
vom Marktforschungsinstitut
Statista mit dem Gutesiegel
«Beste Arbeitgeber - Gesund-
heit und Soziales» ausgezeich-
net. Unter den Spitalern waren
wir 2023 die Nummer 1.




betrug der Personalaufwand 2023.
Im Jahr zuvor belief er sich auf auf
279,2 Millionen Franken.

erhalten die KSB-Mitarbeitenden seit
dem 1. Januar 2023 zusatzlich zu den

bisherigen Ferienansprichen.

stammen aus Deutschland
und bilden somit die grdsste
auslandische Gruppe.

betragt die Netto-Fluktuations-
rate - ein im Branchenvergleich
sehr tiefer Wert, der von der
hohen Loyalitat der Mitarbeiten-
den zum KSB zeugt. 2022 hatte
die Netto-Fluktuationsrate
14 Prozent betragen.

Die tiefe Fluktua-
tion zeugt von der
hohen Loyalitat der
Mitarbeitenden.

haben an der Mitarbeiter-
Umfrage im Juni 2023 teilge-
nommen - so viele wie noch nie
zuvor. 92 Prozent beantworte-
ten die Frage «Wirden Sie das
KSB weiterempfehlen?» mit Ja.
Erfreulich ist auch der Net
Promoter Score, der auf +17
gesteigert werden konnte.
Bei den Empfehlungen fir eine
weitere Steigerung der
Attraktivitat verwiesen die
meisten Mitarbeitenden auf die
Forderung nach mehr Lohn.
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arbeiten im KSB Hand in
Hand. 2127 der insgesamt
3103 Mitarbeitenden, also
rund zwei Drittel, sind
Schweizer. Die Top-5 der
Herkunftslander der auslandi-
schen Mitarbeitenden sind:

Deutschland
Italien
Portugal
Osterreich
Niederlande



Finanzen

Ein enttauschendes,
aber achtenswertes
Ergebnis

Der KSB-Gesundheitscampus war auch im
Jahr 2023 durchgehend sehr stark ausgelastet.
So wurden beispielsweise im Oktober erstmals

mehr als 2’000 Patienten stationar behandelt
und ein Allzeit-Rekord verbucht. Ambulant war
sogar jeder Monat héher als der Vergleichs-
monat aus dem bereits starken Jahr 2022.
Die Nachfrage nach Dienstleistungen des KSB
zeigt sich als sehr robust. Wir interpretie-
ren dies als klares Zeichen dafir, dass an den
Standorten des KSB hervorragende Medizin
und Betreuung geboten wird.

Philippe Scheuzger
Chief Financial Officer



Leistungen und Umsatz
Diese medizinischen Leistungen resul-
tierten in einem satten Umsatzwachs-
tum aus Spitalleistungen von Uber 3.3%
auf 433.1 MCHF. Mit dazu beigetragen
hat der nach wie vor erfreulich hohe An-
teil an zusatzversicherten Patienten, die
das KSB als Behandlungsort wahlen.

Ein Wermutstropfen bleibt der nicht
nachvollziehbare Umstand, dass die An-
bieter von Zusatzversicherungen den
Spitdlern im Kanton Aargau angemes-
sene Entschadigungen flur die Behand-
lung von betroffenen Patienten ver-
weigern. So ist es nicht untblich, dass
Versicherungen bereit sind, fir ein und
dieselbe Diagnose und die gleiche An-
zahl Ubernachtungen bedeutend mehr
zu bezahlen, wenn die Behandlung z.B.
im Kanton Zirich stattfindet, wohl-
gemerkt blos einige wenige Kilometer
vom KSB entfernt.

Ebenfalls unterdurchschnittlich fallen
die GWL im Kanton Aargau aus. Hinge-
gen ist es gelungen, den bereits hohen
Wert an Ubrigen betrieblichen Ertréagen
z.B. dank neuen Mietangeboten zu ver-
bessern. In Summe steigt der Gesamt-
umsatz um rund 9 MCHF an, ein Plus
von 2%.

Investitionen

und Finanzierung

Die Entwicklung des Gesundheitscam-
pus ist auch 2023 unlbersehbar voran-
geschritten. Der Neubau macht augen-

scheinlich Fortschritte und wird in Balde
bezugsbereit sein. Vollendet und in Be-
trieb genommen werden konnte bereits
das Partnerhaus Il mit der Ankermie-
terin ETH. Parallel zur Hardware wurden
auch erhebliche Mittel in Software in-
vestiert - in Summe rund 149 MCHF.

Zur Finanzierung der zukunftssichern-
den Investitionen wurde im abgelaufe-
nen Geschaftsjahr nochmals 150 MCHF
Fremdkapital aufgenommen in Form
einer Anleihe mit einer Laufzeit von 15
Jahren. Das KSB hat dank vorausschau-
ender Planung mittels Absicherungsins-
trumenten fur die nachsten Jahre Finan-
zierungskosten von unter 1% zu tragen.
Dieser Umstand wird ein willkommener
Beitrag fir die kommenden Jahreser-
gebnisse sein.

Bilanz

Die Bilanz ist im Berichtsjahr den Erwar-
tungen entsprechend erneut gewach-
sen und hat die Milliardengrenze Uber-
schritten. Aktivseitig sind durch das
rege Investitionsgeschehen die Sach-
anlagen angestiegen, passivseitig ist es
die Position der langfristigen Finanzver-
bindlichkeiten, ausgeldst durch die er-
neute Aufnahme von Fremdkapital. Die
gdngigen Bilanzkennzahlen sind noch
im Lot. Sowohl das Working Capital als
auch der Anlagenutzungsgrad | zeigen
solide Werte. Die Eigenkapitalquote ist
von etwas Uber 37% auf 34.4% gesun-
ken. Sie erreicht damit noch immer die
Vorgaben des Eigentimers.
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Die Betriebs-
und Sachkosten
wachsen unge-
bremst weiter.

Ergebnis

Eine EBITDA-Marge von mindestens
10% ist flr ein Spital, will es langfristig
eigenstandig funktionieren, von zentra-
ler Bedeutung. Das KSB erreichte 2023
eine Marge von 5.1%. Angesichts der
Ergebnisse der letzten Jahre ein ent-
tduschender Wert. In einem grdsseren
Kontext aber dennoch achtenswert.

Der EBITDA ist letztlich nichts anderes
als die Differenz zweier grosser Zah-
len: dem Umsatz und dem Betriebs-
aufwand. Derweil der Umsatz nur Gber
mehr Menge stimuliert werden kann
(die teilweise jahrealten Tarifwerke fur
ambulante und die Baserates fur stati-
onare Behandlungen decken die Kos-
ten schon lange nicht mehr), wachsen
die Betriebskosten ungebremst wei-
ter. Einerseits der Sachaufwand durch
die Inflation, andererseits der Per-
sonalaufwand durch das Leistungs-
wachstum und durch Effekte, um
dem Fachkraftemangel entgegen zu
wirken. Dass das Burokratie-Fullhorn
mehr und mehr von Politik und Fach-
gesellschaften Uber die Spitadler aus-
geschittet wird, macht die Situation
fur alle Akutsomatik-Hauser nochmals
anspruchsvoller.

Die nachsten Jahre werden daher ent-
scheidend sein, wie sich der Spitalsek-
tor in der Schweiz, im Aargau und ins-
besondere das KSB entwickeln wird.



Finanzen

Bilanz

. 2023 2022
Aktiven in TCHF in TCHF
Flussige Mittel 163 470 97 157
Kurzfristige Finanzanlage 0 35000
Forderungen aus Lieferungen & Leistungen 70 805 80 860
Ubrige kurzfristige Forderungen 3457 3188
Nicht abgerechnete Leistungen 2228 2018
Aktive Rechnungsabgrenzungen 7 844 17 541
Vorréte 5812 5 855
Umlaufvermégen 253616 241 619
Finanzanlagen 2440 2 488
Sachanlagen 751 427 620 929
Immaterielle Anlagen 11116 10 870
Anlagevermégen 764 983 634 287
Total Aktiven 1018 599 875 906
Passiven
Verbindlichkeiten aus Lieferungen & Leistungen 23095 23471
Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten 12 686 12 237
Kurzfristige verzinsliche Verbindlichkeiten 0 36 748
Passive Rechnungsabgrenzungen 32908 26 727
Ruckstellungen kurzfristig 1850 4 337
Kurzfristiges Fremdkapital 70 539 103 520
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 577 597 426 951
Ruckstellungen langfristig 19732 19 833
Langfristiges Fremdkapital 597 330 446 783
Fremdkapital 667 869 550 304
Aktienkapital 121 500 121 500
Gewinnreserven 225992 190 000
Jahresergebnis 3239 14 102
Eigenkapital 350731 325602
Total Passiven 1018 599 875 906
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Erfolgsrechnung

. 2023 2022
Betriebsertrag in TCHF in TCHF
Stationdre Patientenbehandlungen 257 779 255 268
Ambulante Patientenbehandlungen 175 138 164 477
Bestandesanderung nicht abgerechnete Leistungen 210 -777
Total Ertrage aus Spitalleistungen 433 127 418 968
Ertrége aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 9 865 15678
Ubrige betriebliche Ertrage 26 055 25529
Total Betriebsertrag 469 047 460 175
Betriebsaufwand
Total Personalaufwand 295712 279 200
Medizinischer Bedarf 90 085 85 351
Unterhalt und Reparaturen 19771 19 266
Ubriger Sachaufwand 36 816 33361
Total Sachaufwand 146 673 137 978
Total Betriebsaufwand 442 385 417 178
Betriebsergebnis vor Zinsen, Abschreibungen und Mieten (EBITDAR) 26 663 42 997
Mietaufwand 2584 2 432
Betriebsergebnis vor Zinsen und Abschreibungen (EBITDA) 24 079 40 565
Abschreibungen auf Sachanlagen 14 680 17 709
Abschreibungen auf immateriellen Anlagen 2 766 3543
Rickbau Spitalimmobilien 510 2110
Betriebsergebnis vor Zinsen (EBIT) 6123 17 203
Finanzertrag 2618 893
Finanzaufwand 5045 3711
Finanzergebnis -2427 -2819
Einlagen in Fonds im Fremdkapital 1217 785
Entnahmen aus Fonds im Fremdkapital 1673 1068
Fondsergebnis zweckgebundene Fonds - 457 - 283
Jahresergebnis
Jahresergebnis Gesamtunternehmen Swiss GAAP FER 3239 14 102
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Impressum

Berichte 2023 im Uberblick

Pas Jahr 2023

Jahresrechnung der Kantonsspital Baden AG

Das Jahr 2023 Das Jahr 2023

Jahres- und Lagebericht der Kantonsspital Baden AG INachhaltigkeitsbericht der Kantonsspital Baden AG!

Mehr Informationen zum aktuellen Jahresbericht, dem
Nachhaltigkeitsbericht sowie der Jahresrechnung finden
Sie online unter www.ksb.ch/jahresbericht
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klimaneutral gedruckt
fon Goston” 0 K Nr.: OAK-ER-00000-00000
= FSC®C008110 www.oak-schwyz.ch/nummer

54






KS_B

Kantonsspital Baden AG
Im Ergel 1
CH-5404 Baden

Telefon 056 486 2111
medien@ksb.ch
AAVAS oXelg)

Kantonsspital
Baden
Ort der Gesundheit

H.2413



