Kantonsspital
Baden
Ort der Gesundheit

Das Jahr

Jahres- _ugil__. o[

e







Inhaltsverzeichnis

Das KSB Marktumfeld

Kennzahlen 4 Editorial 14
Uber uns 6 Was andere sagen 20
Organigramm/Unternehmensprofil 8

Gesundheitscampus 12

Leistungsstatistik Finanzen

Medizinische Leistungen 22 Riickbau Altbau 42
Forschung 26 Finanzbericht CFO 46
Herkunft der Patienten 30 Bilanz 48
Patientenzufriedenheit 32 Erfolgsrechnung 49
Dolmetschdienst 34

Human Resources 36

Kommunikation 40

3 Jahresbericht KSB 2025



Kennzahlen

Das KSB auf einen Blick

Das Gesundheitswesen produziert massenhaft

Zahlen und Daten. Aus der Big-Data-Wolke haben wir die

wichtigsten Kennzahlen fir das Geschaftsjahr 2025 des

KSB herausgepickt.

A

(inkl. Lernende) zahlt das KSB,

das somit einer der gréssten
Arbeitgeber der Region ist.

=

betrug die durchschnittliche
Bettenauslastung. Sie lag
damit sieben Prozent Gber dem
Vorjahreswert.

&

Umsatz wurden erzielt. Gegeniber
dem Vorjahr entspricht dies einer
Steigerung um 6,4 Prozent.

wurden stationar behandelt
(+4,4 Prozent) - so viele wie
noch nie in der Geschichte
des KSB.

il

betrug das Wachstum bei den
ambulanten Behandlungen. Insge-
samt wurden 385212 ambulante
Konsultationen verzeichnet.

EBITDA hat das KSB erwirtschaf-
tet. Damit hat sich dieser im
Vergleich zu 2024 mehr als

verdoppelt.



)

1937

kamen 2025 im KSB auf
die Welt - 14 Prozent mehr
als im Vorjahr.

()
9157

rickte die Ambulanz aus.
Dies ist der niedrigste Wert
in den letzten funf Jahren.

=
o7

89’915

wurden im Notfallzentrum
behandelt, davon 77'090
ambulant.

95

betragt die Weiterempfehlungs-

rate, wahrend der Net Promoter
Score bei +58 liegt. Zwei Top-
Werte! Mehr dazu auf Seite 32.

4,98

betrug die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer der Patienten.
Damit wurde die 5-Tages-Marke
erstmals unterschritten.

75
22,

betragt der Anteil der zusatz-
versicherten Patienten. Der VVG-
Anteil liegt sowohl absolut als auch
prozentual Uber dem Vorjahr.

767,

Fremdkapital weist das KSB
in seinen BlUchern auf.

090

(Wl
327,2

wurden far die Entldhnung des
Personals aufgewandt.

1,019

(durchschnittlicher Schweregrad)
wurde im Jahr 2025 erreicht.
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Uber uns

KSB - Ort der Gesundheit

Die Wurzeln des Kantonsspitals Baden (KSB) reichen ins Mittelalter zurtck:
1347 stiftete K&nigin Agnes von Ungarn der Stadt Baden ein Spital. Dieses befand
sich wahrend Jahrhunderten im Stadtzentrum. Heute erbringt das KSB seine Dienst-
leistungen auf dem Gesundheitscampus am Stadtrand. Der Zweck ist derselbe
geblieben: der Bevolkerung die bestmogliche Versorgung zu bieten.

Seit 2004 ist
das KSB als
gemeinnltzige
AG organisiert.

Nachdem der Grosse Rat im Jahre 1964
die Grundlage fur die Etablierung eines
zweiten Kantonsspitals im Aargau schuf
und eine Volksabstimmung dies im sel-
ben Jahr bestatigte, wurde aus dem
Stadtischen Krankenhaus Baden das
Kantonsspital Baden. Im Jahr 1978 be-
zog es den Neubau am Standort Baden-
Déattwil, wo es bis heute beheimatet ist.

Das KSB befindet sich vollstandig im
Eigentum des Kantons Aargau. Seit
2004 ist es als gemeinnltzige Aktien-
gesellschaft organisiert. Der Aargauer
Regierungsrat verfolgt mit seiner Be-
teiligung nachhaltige und langfristige
Ziele. Diese hat er in der Eigentimer-
strategie festgehalten. Gemass Para-
graph 11 des Spitalgesetzes muss der
Kanton Aargau mindestens 70 Pro-
zent des Aktienkapitals halten, und die
Ubertragung von Aktien an Dritte be-
darf der Zustimmung des Grossen Rats.

In der Gesundheitspolitischen Gesamt-
planung (GGPL 2030) des Kantons Aar-
gau kommt dem KSB die Rolle als eines
von drei Zentrumsspitdlern im Kanton
zu. Mit seinen Uber 3600 Mitarbeitenden
versorgt es die Bevolkerung des Ostaar-
gaus und der angrenzenden Gebiete mit
qualitativ hochstehenden medizinischen
Leistungen. Der Leistungsbereich um-
fasst sowohl die Grundversorgung als
auch die spezialisierte und hochspeziali-
sierte Medizin und weitere Dienstleistun-
gen im Gesundheitsbereich.

Auf dem Gesundheitscampus (siehe
S. 12) haben sich diverse Unternehmen,
Organisationen und Institutionen nieder-
gelassen, mit denen das KSB eng koope-
riert, sei es zu Forschungszwecken oder
fUr die medizinische Versorgung der Be-
volkerung. Ambulante Dienstleistungen
bietet das KSB nicht nur am Hauptstand-
ort in Baden-Dattwil an, sondern auch
an den Aussenstandorten Baden-City,
Brugg, Leuggern, Muri und Dietikon.

Eigentiimerstrategie
des Kantons Aargau

Mehr zur Eigentimer-
strategie des Kantons
Aargau erfahren Sie
i Uber den QR-Code.




Die Anfdnge am
Standort Dattwil:
Das 1978 eroffnete
Kantonsspital Baden
wahrend der Bau-
phase.

Neubau: Das KSB
wurde im November
2025 in Miami mit
dem World-Architec-
ture-Festival-Award
ausgezeichnet.

Willkommen im ' S 1 S s
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U

7 Jahresbericht KSB 2025



Organigramm

So sind wir organisiert

Das KSB ist Grundversorger
und Spezialist zugleich. Das spiegelt
sich in unserem umfassenden und
breiten Leistungsspektrum wider.

Yvonne Biri

GV —

Generalversammliung
Eigentimer
Kanton Aargau

Revisionsstelle Audit Committee

<)

Reto Heierli

Dr. Daniel Heller
Prasident

VR

Verwaltungsrat

Dr. Sacha Geier

Compensation Committee

Governance Nomination
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Dr. Christoph Zimmerli
Vizeprasident
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Peter Baumlin

Interessensbindungen der
Verwaltungsrate sind Gber
den QR-Code abrufbar:

Anasthesie und Frauen Medizinische
INZ Intensivmedizin und Kinder Pflege Dienste
Gipszimmer Andsthesie Beckenbodenzentrum Ambulanter Ergotherapie
Interdisziplinare IDIS Geburtshilfe und Bereich Pflege Institut fir Pathologie**
Notfallstation IMC/SU Prénataldiagnostik** Anésthesie/OP/AEMP e Institute fiir Radiologie
Notaufnahme/ IPAS Gynékologie Berufsbildung Pflege und Nuklearmedizin
Empfang OP/Ambulantes Interdisziplinares Chirurgie Logopadie
Notfallpraxis Operationszentrum Brustzentrum Frauen und Kinder Physiotherapie
Rettungsdienst Kinderwunsch IDIS/IMC/INZ Rheumatologie/
Schmerztherapie Klinik fur Kinder Medizin Rehabilitation

und Jugendliche**
Untersuch

Frauenklinik
*  Mitglied der erweiterten Geschéftsleitung
** Leitung gehort ebenfalls zur erweiterten Geschaftsleitung

Stand: 31. Dezember 2025

Praxisentwicklung
Pflege
Rettungsdienst
Seelsorge
Supportbereich Pflege

Spitalpharmazie




CEO

Chief Executive Officer

Pascal Cotrotzo
(seit 1.8.2025)

° Human Resources**

* Legal und Compliance

* Marketing und Kommunikation**
° Qualitdtsmanagement

* Unternehmensentwicklung**

*» OP-Management

° Tumorzentrum

e Clinical Trial Unit

* Health Innovation

* Digitalisierung und ICT**

Michéle Schmid

Elmi Osman
(seit 1.9.2025)

GL

Prof. Maria Wertli

Geschaftsleitung

Philippe Scheuzger

Prof. Antonio Nocito

Innere Medizin Finanzen Chirurgie Betrieb

Prof. Maria Wertli Philippe Scheuzger Prof. Antonio Nocito EImi Osman

» Akutgeriatrie * Invasive Kardiologie * Aussenstandorte » Gefasszentrum e Einkauf und Logistik
¢ Allg. Innere Medizin ¢ Kardiologie e Controlling * Hepatologie * Hotellerie

° Ambulante internisti-  « Memoryclinic * Patienten- *HNO * Medizintechnik

sche Sprechstunde

* Ambulatorium

* Dermatologie/
Immunologie

* Elektrophysiologie

» Endokrinologie/
Diabetologie

* Ex.Psych.Dienst

¢ Infektiologie/
Spitalhygiene

* Nephrologie/Dialyse**

* Neurologie/
Stroke Unit

» Onkologie/
Hamatologie**

* Palliative Care

» Personalarzt

* Pneumologie

* Radioonkologie

» Zentrallabor

administration
° Rechnungswesen
* Tarifwesen

e Kinderchirurgie

* KSB Bauchzentrum
Allgemein- und
Viszeralchirurgie
Gastroenterologie

* Ophthalmologie

» Traumatologie/
Orthopadie**

* Urologie

* Planung und Bau
» Technischer Dienst
» Wascherei
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Unternehmensprofil

Unsere Geschaftsleitung
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Die Geschaftsleitung der KSB AG

Philippe Scheuzger Prof. Dr. med. Prof. Dr. med. Pascal Cotrotzo* Michéle Schmid Prof. Dr. med. Elmi Osman*
Chief Financial Antonio Nocito Rahel Kubik Chief Executive Direktorin Maria Wertli Chief Operating
Officer Direktor Direktorin Officer Departement Direktorin Officer
Departement Departement Pflege Departement
Chirurgie Medizinische Dienste Innere Medizin

* Pascal Cotrotzo trat am 1. August 2025 die Nachfolge von CEO Adrian Schmitter an,
der pensioniert wurde. EImi Osman amtiert seit 1. September 2025 als COO.



Flihrungsstruktur

Als Aktiengesellschaft untersteht die
KSB AG dem Obligationenrecht. lhre
Organe sind der Verwaltungsrat, die
Geschaftsleitung (siehe Bild links) und
die Revisionsstelle. Organisatorisch ist
das Unternehmen in folgende sieben
Departemente gegliedert:

Anésthesie und Intensivmedizin
Betrieb

Chirurgie

Finanzen

Frauen & Kinder

Innere Medizin

Interdisziplinares Notfallzentrum
Medizinische Dienste

Pflege

Dazu kommen noch Stabstellen, die
grosstenteils dem CEO unterstellt sind:

OP-Management
Tumorzentrum

Human Resources

Legal und Compliance
Marketing und Kommunikation
Qualitdtsmanagement
Unternehmensentwicklung
Clinical Trial Unit

Health Innovation
Digitalisierung und ICT

Organigramm und Statuten
KSB AG

Das Organigramm
sowie die Statuten
der KSB AG finden
Sie unter dem QR-
Code links.

betragt der Frauenanteil
im KSB.

Of
=)

betrug die Netto-Fluktuationsrate im
Jahr 2025 - ein im Branchenvergleich
tiefer Wert, der von der hohen Loyalitat
der Mitarbeitenden zum KSB zeugt. Im
Jahr 2024 hatte die Netto-Fluktuations-

rate 12,6 Prozent betragen.

Mitarbeitende

Die KSB AG beschaftigte im Berichtsjahr
2025 an den Standorten Baden-Dattwil,
Baden City, Brugg, Leuggern, Muri und
Dietikon 3651 Mitarbeitende.

Lernende

Die 443 Lernenden und Studierenden
zeugen davon, dass das KSB seine so-
ziale Verantwortung wahrnimmt und in
die Ausbildung des Nachwuchses in-
vestiert.

Gesamtarbeitsvertrag

Der Gesamtarbeitsvertrag gilt fir rund
80 Prozent der Mitarbeitenden. Nicht
dem GAV unterstellt sind insbesondere
die Geschaftsleitung und héhere Kader-
funktionen sowie Lernende und Mitar-
beitende mit besonderen Anstellungs-
bedingungen (z.B. Belegarzte).

D

arbeiten in einem Teilzeitpensum.
Das entspricht einer Quote
von 60,9 Prozent.

Anzahl Mitarbeitende 2025
nach Berufsgruppe

Pflegende 1221
Medizinisches Fachpersonal 622
Verwaltung* 786
Arzteschaft 579

*inkl. Betrieb, Hotellerie, klinisches Administrativ-
personal, Wascherei

Altersstruktur Personal 2025
Bis 25 Jahre 306
26 - 35 Jahre 912
36 - 45 Jahre 801
46 - 55 Jahre 651
56 - 65 Jahre 51
Ab 65 Jahre 27

n
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KSB-Gesundheitscampus

Investitionen in die Zukunft

Das KSB hat seinen Campus und seine Immobilien in den vergangenen
Jahren Schritt fUr Schritt modernisiert. Den krénenden Abschluss bildet der
Neubau, der Anfang 2025 in Betrieb genommen worden ist. Die Investitionen fir
die Modernisierung der Infrastruktur beliefen sich auf Gber 750 Millionen Franken.
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Pascal Cotrotzo Dr. phil. Daniel Heller
Chief Executive Officer Prasident des Verwaltungsrats




Liebe Leserin,
lieber Leser

Das Jahr 2025 stellt in der Geschichte des KSB einen Meilenstein dar:
Nach Uber zehnjahriger Bau- und Planungsphase konnte der 620 Millionen
Franken teure Neubau im ersten Quartal in Betrieb genommen werden. Dass
2025 allein im stationdren Setting rund tausend Patienten mehr behandelt
wurden, zeugt davon, dass die moderne, preisgekrdnte Healing-Architecture-

Infrastruktur die Basis flr das erhoffte Wachstum bildet.

So erfolgreich das KSB leistungsmassig
unterwegs ist, so unerfreulich fallt die fi-
nanzielle Bilanz aus: Es resultierte (zum
zweiten Mal in Folge) ein Verlust, und
zwar in der Héhe von 21,5 Millionen Fran-
ken. Mit einer EBITDA-Marge von 6,2
Prozent hat das KSB zwar den Wert ge-
genilber 2024 verdoppelt, ist aber nach
wie vor weit vom Zielwert von 10 Prozent
entfernt. Die finanzielle Konsolidierung
geniesst daher hochste Prioritat.

«Eine gute Vorbereitung ist die halbe
Miete.» - Dieses Sprichwort bewahr-
heitete sich beim Umzug vom alten ins
neue Spital einmal mehr. Wahrend des
funftdgigen Kernumzuges zwischen
dem 28.2.2025 und dem 3.3.2025 wur-
den insgesamt 222 Patienten und Uber
50'000 Guter in den Neubau verlegt.
Die Zlglete, die eine logistische und or-
ganisatorische Grosslbung darstellte,
verlief erfreulicherweise ohne nennens-
werte Probleme und Zwischenfalle. Die
intensive Vorbereitung und Schulung
im Hinblick auf dieses Projekt, das ein
Mitarbeitender in seiner Karriere in der
Regel nur einmal erlebt, machten sich
bezahlt. Die Umzugspramie in der Hohe
von CHF 500.- fur jeden Mitarbeitenden
war denn auch mehr als verdient.

Ein grosser Dank gilt auch Adrian
Schmitter, der die Modernisierung des
KSB-Gesundheitscampus wahrend mehr
als zehn Jahren in seiner Funktion als CEO
entscheidend gepragt hat. Bis zum 31.
Juli 2025 stand er an der Spitze des KSB
und war damit auch fir die erste Pha-
se der Inbetriebnahme verantwortlich.
Die zahlreichen Laudatoren, die an sei-
ner Verabschiedung das Wort ergriffen,
unterstreichen die hohe Wertschatzung
und Anerkennung, die er in der gesamten
Branche geniesst. Umso erfreulicher ist
es, dass sein grosses Know-how dem Ge-
sundheitswesen auch nach seiner Pensio-
nierung erhalten bleibt: Adrian Schmitter
wurde zum Prasidenten des Verwaltungs-
rates der Insel Gruppe gewahlt. Fir diese
verantwortungsvolle Aufgabe winschen
wir ihm viel Erfolg und alles Gute.

Nicht nur aufgrund der Eré6ffnung des
Neubaus und des CEO-Wechsels weist
das Jahr 2025 fur das KSB eine histori-
sche Dimension auf - auch leistungs-
massig handelt es sich um ein heraus-
ragendes Jahr. Im stationdren Setting
wurden 23’913 Patientinnen und Patien-
ten behandelt, wahrend im ambulanten
Bereich anndhernd 400°000 Konsulta-
tionen registriert wurden.

15

Editorial

Ein historisches
Jahr zwischen

Meilenstein und
Verantwortung.
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Editorial

Dank seinen guten medizinischen Leis-
tungen steht das KSB bei der Bevol-
kerung ganz offensichtlich hoch in der
Gunst. Dies ist insbesondere ein Ver-
dienst der Mitarbeitenden, die sich rund
um die Uhr fur das Wohl der Patientin-
nen und Patienten einsetzen. lhnen sei
an dieser Stelle fur ihr Engagement und
ihre Loyalitat herzlich gedankt.

Dass wir finanziell noch nicht auf die
Zielgerade eingebogen sind, hat viel-
schichtige Grinde und ist zu weiten
Teilen systemimmanent. Blieben die
zwischen Spitdlern und Versicherern
vereinbarten stationdren Tarife 2021,
2022 und 2023 unverandert, so kam es
2024 zwar zu dem lang ersehnten An-
stieg. Die Baserate lag um 2,2 Prozent
hoher als im Vorjahr, wie die Analysten
von PricewaterhouseCoopers im Som-
mer 2025 feststellten. Was auf den ers-
ten Blick erfreulich téont, entpuppt sich
bei genauerer Betrachtung jedoch als
Trugschluss. Denn insgesamt fiel der
Tarifanstieg deutlich geringer aus als
die kumulierte Teuerung, die im glei-
chen Zeitraum rund 6,8 Prozent betrug.
Der Branchenverband H+ bezeichnete
diese Tarifanpassungen denn auch fol-
gerichtig als «Tropfen auf den heissen
Stein». In einer Medienmitteilung hielt
er im August 2025 fest: «Nach wie vor

Der Businessplan aus dem Jahr
2024 zeigt die zu erwartenden
Umsatze und EBITDA-Margen
fr die nachsten zehn Jahre auf.

konnen die Spitaler und Kliniken unter
den bestehenden Rahmenbedingungen
schlicht nicht wirtschaftlich nachhaltig
arbeiten.»

Am deutlichsten zeigt sich die finanziel-
le Misere im ambulanten Bereich. Dort
decken die aktuellen Tarife die realen
Kosten nicht annahernd; es besteht eine
Unterdeckung von 20 bis 25 Prozent. H+,
bei dem das KSB Mitglied ist, fordert da-
her ein grundsatzliches Umdenken von
Seiten der Politik und der Krankenversi-
cherer: «Wenn die Spitéler und Kliniken
ihre Rolle als Grundpfeiler des Schweizer
Gesundheitswesens, als wichtige Ausbil-
dungsstatten und nicht zuletzt als grosse
Arbeitgeber weiterhin wahrnehmen sol-
len, brauchen sie realistische Rahmenbe-
dingungen. Konkret ist eine sofortige Ta-
riferhdhung um mindestens finf Prozent
notwendig, damit die Unterfinanzierung
und die Folgen der Teuerung zumindest
teilweise aufgefangen werden.» In Zu-
kunft, so eine weitere Forderung von H+,
mussten die Tarife jeweils automatisch
an die Teuerung angepasst werden. «Nur
so haben die Spitaler und Kliniken die
Moglichkeit, in Technologien, Infrastruk-
tur und Personal zu investieren und die
Ambulantisierung voranzutreiben - und
so der Bevdlkerung weiterhin ein erst-
klassiges Gesundheitswesen zu bieten.»

Erwarteter Umsatz in Mio. CHF

Auf kantonaler Ebene schliessen wir
uns dem Standpunkt unseres Eigent(-
mers an: Die Vorhalteleistungen werden
«nicht in jedem Fall adaquat abgegol-
ten» (vgl.
August 2024). Entsprechend wurden
die Entschadigungen fir die gemein-
wirtschaftlichen Leistungen (GWL) in
jingerer Vergangenheit erhdéht. Um die
Arbeitgeberattraktivitat weiter zu stei-
gern, und die Wettbewerbsfdhigekeit
der Aargauer Spitéaler erheblich zu ver-
bessern, sollten die Ausbildungskosten
far die 227 Assistenzarztinnen und -arz-
te - die nicht zu den Vorhalteleistungen
im engeren Sinn gehoéren - starker un-

Eigentimerstrategie vom

terstitzt werden.

Ansonsten winschen wir uns von Poli-
tik, Verbanden und Fachgesellschaften
mehr Zurlckhaltung und Regulierungen,
die sich an den WZW-Kriterien orientie-
ren. Denn sehr viele Regulierungen und
zusatzliche Vorschriften haben, abge-
sehen von einem hohen burokratischen
Aufwand, leider nichts gebracht - im
Gegenteil. Laut dem Arzteverband FMH
Uberlegt sich heute jeder dritte junge
Arzt, wieder aus dem Beruf auszustei-
gen. Einer der Hauptgrinde daflr ist
laut FMH-Prasidentin Yvonne Gilli «die
administrative Uberlastung». Sie fordert
daher «weniger Blrokratie», denn das

Mio. CHF EBITDA-Marge
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«schafft mehr Zeit fur Patientinnen und
Patienten und verbessert die Arbeitszu-
friedenheit von Arztinnen und Arzten»,
wie sie Ende Oktober 2025 am KSB-Po-
lit-Forum ausflhrte. Unter dem Strich
wulrden so die Qualitat der Patientenver-
sorgung optimiert, und man ermdgliche
der Arzteschaft «eine sinnhafte Berufs-
austbung».

Was fur die Arzteschaft gilt, trifft auch
auf die Pflege zu. Hier beurteilen wir die
zentralistischen Vorgaben, wie sie der
Bundesrat etwa bei der zweiten Etappe
der Umsetzung der Pflegeinitiative vor-
schlagt, sowie die Einschréankung der
unternehmerischen Freiheit mit grosser
Skepsis, zumal die Finanzierung nicht
geklart ist respektive auf die Spitaler ab-
gewalzt werden soll. Generell erachten
wir es als Gebot der Stunde, dass Spitaler
und Kliniken fortan fir neue Vorgaben
durch die Politik eine faire und adaquate
Abgeltung erhalten.

Denn die finanzielle Last, welche die
Spitaler zu tragen haben, ist gewaltig.
Dies liegt vor allem daran, dass die Spi-
talimmobilien, die vielfach in den 1970er
Jahren errichtet wurden, am Ende ihres
Lebenszyklus angelangt sind. Landauf,
landab stehen grosse Modernisierungs-
projekte an. Unser Spital steht daftr

Unter den beste-
henden Rahmenbe-
dingungen kénnen
Spitaler nicht wirt-
schaftlich nachhal-
tig arbeiten.

exemplarisch. Die KSB AG hat die Im-
mobilien, die sie im Jahr 2012 in einem
sanierungsbedurftigen Zustand Uber-
nommen hat, etappenweise moder-
nisiert und durch Neubauten erganzt
(siehe Ubersichtshild auf S. 12). So
haben wir bereits 2016 mit dem Kubus
einambulantes Spital in Betrieb genom-
men und damit die politische Forderung
«ambulant vor stationar» vorwegge-
nommen. Anfang 2025 erfolgte mit der
Inbetriebnahme des Neubaus der Ab-
schluss der Modernisierung unseres Ge-
sundheitscampus. Die Metamorphose
vom Einzelspital zum zukunftsfahigen
Gesundheitscampus zog Investitionen
in der Héhe von rund einer Milliarde
Franken (Bauten und Medizintechnik)
nach sich. Einen substanziellen Teil ver-
mochte das KSB aus eigener Kraft zu
stemmen. 700 Millionen Franken muss-
ten dennoch an Fremdkapital am Markt
beschafft werden. Die bisher letzte An-
leihe konnte im Oktober 2024 platziert
werden. Die Zinslast fir diese Fremd-
mittel betragt flir die nachsten zehn
Jahre rund ein Prozent.

Dass das KSB aufgrund von Sonder-
kosten das Jahr der Inbetriebnahme
seines Neubaus mit einem Defizit ab-
schliessen wirde, stellt keine Uber-
raschung dar, sondern wurde im Busi-

17

nessplan - und daraus abgeleitet im
Budget - so kalkuliert. Der Neubau
schloss mit Kosten von 623 Millionen
Franken deutlich héher ab, als geplant:
Laufende Projektanderungen, Anpas-
sungen an das rasante Spitalwachstum
sowie die Bauteuerung infolge Inflation
trugen dazu bei. Unter dem Strich weist
die Jahresrechnung 2025 einen Verlust
von 21,5 Mio. Franken (Budget: 20,6
Mio. Franken) und eine EBITDA-Marge
von 6,2 Prozent (Budget: 5,8 Prozent)
aus. Ohne Sondereffekte, die im We-
sentlichen auf die Inbetriebnahme des
Neubaus und Wertberichtigungen zu-
rickzufihren sind, wirde die EBITDA-
Marge rund 1 Prozent hdher liegen. Er-
freulich ist, dass das im Businessplan
far 2025 erwartete Umsatzziel (512
Mio. Franken) Uberboten werden konn-
te (siehe Grafik links).

Zuerwahnen gilt jedoch, dass dieser Um-
satz mit einer Personalintensitat erreicht
wurde, die Uber dem angestrebten Wert
von 60 Prozent liegt. Und auch bei den
Sachkosten gibt es noch Optimierungs-
bedarf, damit diese die Schwelle von
30 Prozent der Gesamtausgaben nicht
Ubersteigen. Tatsachlich eignet sich das
Beschaffungswesen besonders gut fir
Effizienzsteigerungen, weil es nicht di-
rekt das medizinische Kerngeschaft be-
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Editorial

trifft. Nebst der Politik und den Versi-
cherernist also auch das KSB gefordert,
seinen Beitrag zu leisten, um finanziell
wieder in den grinen Bereich vorzu-
stossen. Umsatzwachstum, Kostenre-
duktion, Fokussierung auf Prozessopti-
mierungen sowie Effizienzsteigerungen
sind die Pfeiler des Massnahmenpake-
tes, welches das KSB geschnrt hat, um
seinen Teil zur wirtschaftlichen Prospe-
ritat beizusteuern.

Mit der Modernisierung der Infrastruk-
tur auf dem KSB-Gesundheitscampus
haben wir den Grundstein gelegt, um
auf dem im Businessplan skizzierten
Wachstumspfad wandeln zu kénnen:

FUr Industriepartner wie beispiels-
weise Siemens Healthineers und
Olympus stellt das KSB ein weltweites
Referenzspital dar, und fir Siemens
Smart Infrastructure ist unser Neu-
bau «eines der intelligentesten Spi-
taler der Schweiz». Das von Siemens
fur das KSB entwickelte «Internet of
Things» ist ein Paradebeispiel flr Ef-
fizienzsteigerungen, sowohl bei der
Energieversorgung als auch bei der
Wartung und Ortung von Geraten.
Und auch das digitale Patiententer-
minal von Trifact tragt erste Frichte:
Weniger unnotige Patientenrufe, we-
niger unndétige Wege flr die Pflege
und Hotellerie sowie effizientere Ab-
ldufe bei Reinigung und Logistik. Far
die Jury des Digital Economy Award
ist die Plattform des KSB ein Parade-
beispiel daflr, «wie digitale Transfor-

Dr. phil. Daniel Heller
Prasident des Verwaltungsrats

mation Uber Disziplinen hinweg ge-
lingt».

Auch bezlglich Innovation und Hea-
ling Architecture setzt der KSB-Neu-
bau Massstabe. «Wenn das neue Spital
Erfolg hat, so wie alle Spitaler, die wir
gebaut haben, wird der Zulauf enorm
sein», prophezeite die Architektin
Christine Nickl-Weller im Jahr 2024 in
einem Interview in der Aargauer Zei-
tung. Die Zunahme an Patienten im
ersten Betriebsjahr sowie der Gebur-
ten-Rekord (14 Prozent mehr Gebur-
ten als im Vorjahr) legen den Schluss
nahe, dass diese Einschatzung zutrifft.
Vor diesem Hintergrund rechnen wir
in den kommenden Jahren mit einer
weiteren Zunahme an Patienten und,
aufgrund verbesserter Tarife, hdheren
Ertragen aus dem VVG-Geschaft.

Medizinisch ist das KSB besser denn
je aufgestellt. In der Viszeralchirur-
gie, Gynakologie und Urologie ver-
flgen wir Ober Leistungsauftrage
der Hochspezialisierten Medizin
(HSM), in der Nuklearmedizin bieten
wir das einzige stationdare Angebot
im Aargau an, und um die steigen-
de Nachfrage in der Radioonkologie
bewaltigen zu kénnen, werden wir
2026 im Kubus einen zweiten Linear-
beschleuniger in Betrieb nehmen.
Dazu kommen diverse Kooperations-
vertrage, etwa im Bereich der Kar-
diologie und Pneumologie, die unser
medizinisches Angebot breit abstt-
zen und verankern.
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Samtliche Vertrdge mit den Versi-
cherern haben wir per Ende 2024 ge-
kandigt. FGr 2025 haben wir bereits
hohere Ertrage generieren kdnnen.
Mit Blick auf die Baserates von an-
deren Spitdlern gehen wir davon aus,
dass weitere Verbesserungen realis-
tisch sind.

Last but not least sind wir zuver-
sichtlich, dass wir kiinftig hdhere Ab-
geltungen erreichen kdénnen.

Durch aktives Stakeholder-Management,
einen konsequenten Fokus auf die Op-
timierung interner Prozesse sowie ein
stringentes Management sind wir zu-
versichtlich, mittelfristig das EBITDA-
Ziel von 10 Prozent zu erreichen.

Dieser Wert, das sei an dieser Stelle
explizit erwahnt, bildet keinen Selbst-
zweck. Vielmehr erméglicht eine EBIT-
DA-Marge von 10 Prozent einem Spital,
sich selbststdandig zu entwickeln, nach-
haltig in seine Infrastruktur und in sein
Personal investieren und das Fremd-
kapital im Laufe der Zeit kontinuier-
lich reduzieren zu kdnnen. Nur so kann
sichergestellt werden, dass das KSB
auch in Zukunft ein attraktiver Arbeit-
geber bleibt.

Tausende Menschen setzen Jahr fir
Jahr ihre Hoffnung in uns, wenn es um
ihre Gesundheit und ihr Wohlergehen
geht. Diesen Erwartungen wollen wir
weiterhin auch in Zukunft gerecht wer-
den.

=

Pascal Cotrotzo
Chief Executive Officer



Kommentar

Zeitenwende in der Spitallandschaft Schweiz

Gastkommentar in «<Heime und Spitaler», 4. Oktober 2025

Dr. phil. Daniel Heller
Prasident des KSB-Verwaltungsrats

In den letzten zwei Jahren geriet ein
Grossteil der Schweizer Spitéler in finanzi-
elle Néte. Wahrend die Kantone mit Ret-
tungsschirmen eingreifen mussten, fou-
tiert sich die Bundespolitik weitgehend
um diese Probleme. Im Gegenteil: Man la-
boriert dort an Massnahmenpaketen, die
den Spitalern weitere Kostenschiibe ver-
ursachen werden. So steht die zweite
Etappe der Umsetzung der Pflegeinitiati-
ve vor der TUr und beschert den Spitalern
Millionen Franken an zusatzlichen Perso-
nalkosten. Denn die Frage der Finanzie-
rung dieser Besserstellung einer einzelnen
Personalkategorie an Spitalern wurde -
eher unelegant - an die Kostentrager de-
legiert. Absehbar dirften die Tarife diese
Kostenschlbe mit viel Verspatung abbil-
den, und so werden die Lécher in den Jah-
resbilanzen der Spitaler noch einmal
grdsser. Dabei verbrennen nicht wenige
Hauser jetzt schon Eigenkapital.

Den Problemen des Schweizer Gesund-
heitssystems liegen drei Schwachen zu
Grunde: Wegen der ungenligenden Fi-
nanzierung der Leistungserbringer stie-
gen bei den Spitalern in drei Jahren die
Sachkosten teuerungsbedingt um 6,8%,
wahrend die Tarife nur um 2,2% besser

verhandelt werden konnten. Entspre-
chend klaffen betrachtliche Licken in
den Spitalbilanzen. Gerade in Zeiten in-
flationdrer Kostenentwicklungen wie
nach Ausbruch des Ukraine-Krieges
braucht es einen Teuerungsausgleichs-
mechanismus, da das kostenbasierte
Verhandlungsmodell die Inflation nicht
vorsieht. Ohne Einfllhrung dieses Me-
chanismus’ wird die Refiskalisierung der
Spitalfinanzierung Uber die kantonalen
Subventionen weiter voranschreiten.

Zweitens hat sich der Fachkraftemangel
weiter akzentuiert. Die Schweiz als rei-
ches Land bildet im Vergleich zum Be-
darf erbdrmlich wenig medizinisches
Personal aus. Bequemerweise bedienen
wir uns daflr im Ausland.

Und drittens ist das Gesundheitswesen
bis heute weitgehend eine digitale Wiste
geblieben. Der Bundesgesetzgeber hat
es versaumt, die komplette Interoperabi-
litat aller zum Einsatz gelangenden Sys-
teme einzufordern. Deshalb sind in der
Schweiz die Gesundheitsdaten weder fur
den medizinischen Bedarf noch fir die
Forschung und schon gar nicht fir Be-
triebsvergleiche verfligbar: sie verwaisen
ungenutzt in den antiquierten Klinikin-
formationssystemen, die untereinander
nicht kommunizieren kénnen.

Welche Rezepte gegen diese Missstande
gibt es? Uber alles sollten die Spitéaler ihre
Kosten so steuern kénnen, dass héchs-
tens 60% auf Personal entfallen. Dadurch
blieben 30% fir Sachkosten und 10% als
operativer Gewinn (EBITDA) Ubrig. Dies
erreichen wir durch drei Massnahmen-
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bindel: Mehr Kooperationen der Hauser
im Sinne von Shared Services. Diese um-
fassen vor allem Supportfunktionen, die
jedes Haus fir sich aufbaut, lassen sich
poolen und skalieren, etwa in den Berei-
chen HR, Codierung, Logistik, Einkauf,
Legal und Compliance sowie bei der Aus-
und Weiterbildung.

Die Automatisierung von Fleissarbeiten
ersetzt Personal, und durch die Etablie-
rung von Hub-and-Spoke-Systemen kon-
nen kleinere und periphere Anbieter in die
Lage versetzt werden, wohnortsnahe An-
gebote mit verniinftigem Aufwand anzu-
bieten. Etwa in der Bildgebung: MRI vor
Ort, Analyse durch spezialisiertes Fach-
personal im Zentrumsspital.

Sodann muss der Wandel der Spitalland-
schaft durch Profilierung und Spezialisie-
rung beschleunigt werden. Statt dass zu
viele Hauser das Gleiche mit zu wenig Fall-
zahlen und ungentigender Qualitat anbie-
ten, braucht es spezifische Auspragungen
einzelner Hauser. Die Ambulantisierung
muss sodann nach Umsetzung der einheit-
lichen Finanzierung von ambulant/statio-
nar (EFAS) mit kostendeckenden Tarifen
vorangebracht werden. Schliesslich brau-
chen wir eine forcierte Digitalisierung mit
klaren Vorgaben: Mit komplett interopera-
blen Systemen soll der Gesundheitsdaten-
raum Schweiz erschlossen werden.

Es braucht den Willen der Politik und der
Stakeholder der Branche, um mit diesen
Massnahmen die Zeitenwende im Ge-
sundheitssystem einzuleiten. Nur so ist
eine zukunftsfahige und leistbare Ge-
sundheitsversorgung moglich.
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Was andere sagen

«Die Spitaler brauchen
Tarife, die ihre Aufgaben

tragen.»

2026 wird ein Jahr

der Umstellung

«Ein modernes Tarifsystem ndtzt wenig,
wenn die Preise nicht zur Realitdt passen.
Die Stimmen von den Spitzenvertretern
der Verbdnde sind eindeutig - die Unter-
deckung im ambulanten Bereich betrdgt
laut H+ im Schnitt 20 Prozent. Wer unter
solchen Bedingungen ambulant behan-
deln soll, stésst rasch an wirtschaftliche
Grenzen. Die Politik fordert mehr Ambu-
lantisierung. Die Spitéler liefern - aber sie
werden dafur finanziell bestraft. Effiziente,
sinnvolle, medizinisch richtige Behandlun-
gen mdssen auch kostendeckend sein.
Sonst wird das, was wir alle wollen - ein
entlastendes System, kiirzere Aufenthalte,
tiefere Kosten -, zum Eigentor. 2026 wird
ein Jahr der Umstellung. Aber es wird auch
ein Jahr sein, in dem sich zeigt, ob der Bun-
desrat und die Tarifpartner bereit sind, das
neue System konsequent weiterzuentwi-
ckeln - und zwar nicht nur technisch, son-
dern auch finanziell. Die Spitéler brauchen
Tarife, die ihre Aufgaben tragen.»

Florian Fels, Chefredaktor Heime & Spitaler,
in: Heime & Spitdler, 5.12.2025

Das elektronische Patienten-
dossier verfehlt seinen Zweck
«Einen wichtigen Schritt sehe ich in der
Schaffung einer obligatorischen zentralen
Krankenakte. Das heutige freiwillige EPD
als unstrukturierte PDF-Sammlung ver-
fehlt seinen Zweck. In einem funktionie-
renden Patientendossier mussten relevan-
te Gesundheitsdaten (ber Schnittstellen
von Spital- und Praxisinformationssyste-
men direkt eingespeist und strukturiert
gespeichert werden. Ein solches System
wirde den administrativen Aufwand fir
Informationsbeschaffung reduzieren und
Mehrspurigkeiten verhindern, aber auch
Forschung, Qualitdtskontrolle und eine
gqute Uberregionale Versorgungsplanung
erleichtern.»

Andreas Kistler, Chefarzt Kantonsspital Thur-
gau und Autor «Kostenexplosion im Gesund-
heitswesen», in: Tages Anzeiger, 24.9.2025

Vierzig Prozent mehr ambulant
«Wir sind Gberzeugt, dass in den ndchs-
ten zwanzig Jahren in der Schweiz dreis-
sig bis vierzig Prozent der heute stationd-
ren Fdélle kinftig ambulant behandelt
werden kénnen.»

Philip Sommer, Co-Studienleiter bei Pricewa-
terhouseCoopers (PWC), in: Tages-Anzeiger,
26.8.2025
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Die Tarife sind sachgerecht
und kostendeckend

«Die Spitdler sprechen von bis zu 30
Prozent Unterdeckung, aber wir kbnnen
diese Zahlen nicht nachvollziehen. Die
Tarife, die wir mit den Spitdlern verein-
baren, sind sachgerecht und kostende-
ckend. Auch die Teuerung ist voll einge-
preist.»

Wieso schreiben dann so viele Spitaler
rote Zahlen? «Die Grinde sind vielschich-
tig. Ein Problem ist, dass sie ambulante
Eingriffe machen in den bisherigen Struk-
turen, die auf stationdre Behandlungen
ausgerichtet sind. Dadurch sind sie noch
lange nicht so effizient, wie sie sein kénn-
ten. Was wir sicher nicht wollen: dass
mehr Geld in den ambulanten Bereich
fliesst, ohne dass die Spitédler gleichzeitig
die stationdren Operationen reduzieren.
Denn das ergdbe massive Mehrkosten fiir
die Prdmienzahler.»

Saskia Schenker, Direktorin des Krankenkas-
senverbandes Prio Swiss, in: NZZ, 11.7.2025



Viele Spitdler stehen vor grossen finanziellen Herausforderungen. Wahrend
man sich bei dieser Diagnose einig ist, werden die Therapievorschldge kontrovers
diskutiert. Wir haben einige Statements von Politikern, Journalisten, Spitaldirektoren
und Versicherern zusammengetragen. Sie zeigen exemplarisch auf, mit welchen
Problemen das Gesundheitswesen konfrontiert ist. Und wie unterschiedlich die
Blickwinkel und L&sungsansatze sind.

Grésser ist nicht immer
billiger

«Wir haben mehr Spitdler als andere
Lénder, ja. Und es ist schwierig, in die-
sem Bereich Fortschritte zu erreichen.
Aber im Bereich der Universitatsspitaler
ist diese Diskussion nicht zielfihrend:
Wir bilden bereits heute zu wenig Ge-
sundheitspersonal aus - und wollen wei-
ter streichen. Wir haben international
hervorragend positionierte Institute, die
in der Forschung vorangehen. Wenn wir
uns einen koordiniert zusammenarbei-
tenden Wissenschafts-Campus Biome-
dizin Schweiz vorstellen, sind wir auch in
20 Jahren an der Spitze. Gleichzeitig
mdussen wir das gesamte Spitalangebot
regional besser abstimmen und dafir
die Kantone bei der regionalen Versor-
gungsplanung unterstitzen. Aber ich
warne vor falschen Hoffnungen: Grésser
ist nicht immer billiger.»

Werner Kiibler, Verwaltungsratsprasident
SWICA, in: CH Media national, 4.7.2025

Medikamente als
Kostentreiber

«In den letzten zehn Jahren machten
neue Technologien einen Drittel des Kos-
tenanstiegs aus. Damit sind neue Medika-
mente und neue Therapien gemeint. Die
sind freilich wichtig, weil sie Leben retten
oder verldngern. Hier mdssen wir das
Kostenwachstum aber mit neuen Preis-
modellen bremsen. Das Parlament be-
schdéftigt sich aktuell mit dieser Thematik,
es werden unter anderem Rabattierungs-
modelle diskutiert. Wir missen aber auch
definieren, welche Leistungen fiir Ge-
sundheit und welche fir Wellbeing sind
und wie wir damit umgehen wollen.»

Philomena Colatrella, CEO CSS,
in: CH Media, 7.1.2025

Drei Wiinsche an die Politik
«Meine drei Wiinsche an die Politik? Ers-
tens: Faire und kostendeckende Tarife.
Zweitens: Mehr Handlungsspielraum fir
strategische Investitionen. Drittens: Eine
klare Unterstitzung bei der Digitalisie-
rung und im Umgang mit dem Fachkréf-
temangel - etwa durch Vereinfachungen
bei Anerkennungen oder durch Férder-
programme.»

Monika Janicke, CEO Universitatsspital
Ziirich, in: Heime & Spitaler 3.8.2025

21

Die Léhne der Chefdrzte sind
addquat und ausserst fair
«Thema Chefarzt-Honorare: Biereifrig
weibeln hier in etlichen Kantonen Parla-
mentsmitglieder fiir die Offenlegung von
Chefarzt-Honoraren.  Tamedia-Postillen
posaunten parallel dazu, dass hier Hun-
derte von Millionen das Gesundheitswe-
sen schddigen. Wohl! gibt es vereinzelt
Akteure, die mit 60 Wochenstunden (ber
eine Million Franken verdienen, notabene
vor dem Abzug von AHV-Prémien und
hohen progressiven Einkommenssteuern.
Die Wahrheit ist, dass alle Spitaldrzte 4,3
Mrd. Franken verdienen, im Schnitt rund
240'000 Franken. Die Mehrheit der
Cheférzte liegt zwischen 450'000 und
600’000 Franken. Und das finde ich
dusserst fair und addquat zur hohen Ver-
antwortung. Die abtretende CSS-CEO
verdient(e) 900’000 Franken.»

Dr. Hans Balmer, Herausgeber und Chef-
redaktor Clinicum, in: Clinicum 1.5.2025
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Medizinische Leistungen

So viele Patientinnen und
Patienten wie noch nie

Zahlen entfalten ihre volle Aussagekraft erst im Vergleich.
Vor diesem Hintergrund zeigen die folgenden Kennzahlen, wie
sich die wichtigsten Leistungsindikatoren des KSB im Laufe der

Jahre entwickelt haben.

Trotz phasenweise eingeschranktem
operativem Betrieb im Zusammenhang
mit dem Umzug in den Neubau konn-
te das KSB seinen Wachstumskurs im
Geschaftsjahr 2025 fortsetzen. Insge-
samt wurden so viele Patientinnen und
Patienten wie noch nie behandelt. Die
Zahl der stationaren Patientinnen und
Patienten stieg auf 23'913 (+4,3 Pro-

betrug die durchschnittliche
Bettenauslastung.

853 81,8 81,7

2022 2023 2024 2025

zent gegenlber dem Vorjahr), die am-
bulanten Konsultationen nahmen auf
385'212 zu (+5,6 Prozent). Damit setzt
das KSB die gesundheitspolitische Vor-
gabe «ambulant vor stationar» konse-
quent um. Topwerte verzeichnete das
Spital ferner bei den Geburten, den
geleisteten Pflegetagen sowie bei der
Bettenauslastung.

betrieb das KSB im
Jahr 2025 durchschnittlich.

389 390 390

2022 2023 2024 2025
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Dieses Wachstum ging nicht zulasten
der Behandlungsqualitat. Dies belegen
die sehr positiven Rickmeldungen der
Patientinnen und Patienten: Die Wei-
terempfehlungsrate lag bei 95 Prozent,
der Net-Promoter-Score bei +58. Ins-
gesamt erhalt das KSB damit aus Sicht
der Patientinnen und Patienten ein aus-
gezeichnetes Zeugnis.

@

wurden von unseren
Pflegenden geleistet.

121157 116°498 116°532

2022 2023 2024 2025
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Medizinische Leistungen

23’913

wurden im Jahr 2025 aus
dem KSB entlassen.

21661 22’376 22’922 23’913

2022 2023 2024 2025

4,98

betrug die durchschnittliche

Aufenthaltsdauer der Patienten.

5,59 521 508 4098

2022 2023 2024 2025

&

o O

1937

kamen 2025 im KSB
auf die Welt.

1937
1646 1696 1699

2022 2023 2024 2025

s

385’212

wurden im Jahr 2025
ambulant vorgenommen.

soaga) 3400471 364759 257212

2022 2023 2024 2025

()
9157

rickte die Ambulanz
aus.

9977 9644 9673 57

2022 2023 2024 2025
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89’915

wurden im Notfall behandelt,
davon 77°090 ambulant.

103’771
91901 88’201 89915

2022 2023 2024 2025



40’502 82’094

wurden Patienten
kinstlich beatmet.

53’007
40’814 40’146 40°502

2022 2023 2024 2025

wurden auf der Intensivstation
geleistet.

83’865 80’484 83’637 32094

2022 2023 2024 2025

1,019

wurde im Jahr 2025
erreicht.

1,049 1,026 1,041 1019

2022 2023 2024 2025

-
Lo

27°545

wurden in der Notfallpraxis
behandelt.

31’565
26’995 27°545

20’406

2022 2023 2024 2025

18’667

wurden 2025 im KSB
durchgefihrt.

2022 2023 2024 2025

22,8

betrug der Anteil der privat-
versicherten Patienten.

23,3 234 224 2238

2022 2023 2024 2025
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Forschung

Ort der Forschung

—— Das KSB ist nicht nur ein Ort der Gesundheit, sondern auch ein Ort
der Forschung. Zahlreiche Arzte sind habilitiert. Uber hundert Publikatio-
nen zeugen von ihrem wissenschaftlichen Engagement. Eine bedeutende
Rolle spielt das KSB auch als Ausbildungsstatte.

227

und Assistenzarztinnen

waren 2025 im Rahmen

ihrer Aus- und Weiterbil-
dung am KSB tatig.

®
6,0

erhielt die Hdmatologie des KSB
(Kategorie C) als Weiterbildungs-
statte vom Schweizerischen Institut
flr arztliche Weiter- und Fortbil-
dung (SIWF). Auch die Medizinische
Onkologie (Kategorie A) wurde mit
einer Gesamtnote von 5,6 deutlich
Uber dem Mittelwert bewertet.




zahlt das interdisziplinare Studien-
zentrum Clinical Trial Unit (CTU),
das alle klinischen Studien am KSB
koordiniert und unterstitzt.

belegt die ETH Zirich seit
Sommer 2024 im Partnerhaus 2
des KSB.

Forschung und

Ausbildung sind

zentrale Pfeiler
einer zukunfts-
orientierten
Medizin.

die am KSB tatig sind, haben
das Recht, vor ihrem medizini-
schen Titel noch ein «Prof.»
oder «PD» aufzuflhren.

konnte das KSB im Jahr 2025 an
Drittmitteln fur klinische Studien

und Forschungsprojekte generie-
ren - so viele wie noch nie zuvor.
Es handelt sich hierbei um die
Gesamtsumme der KSB-Grants
des Schweizerischen National-

fonds (SNF).

waren im KSB im 2025 im Gang.
Die Auflistung zeigt auf, in welchen
Departementen geforscht wird:

Medizin
Frauen & Kinder

Chirurgie
Med. Dienste

27

der ETH Zirich haben im September

2025 im KSB Spitalluft geschnuppert.
Seit 2018 findet die Einfilhrungswo-

che des Bachelor-Studiengangs in

Humanmedizin am KSB statt. Ziel ist

es, dass Studierende gleich zu Beginn
ihres Studiums mit der Spitalrealitat

konfrontiert werden.
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Forschung

3

steuerte der Kanton Aargau zum
Pilotprojekt Geriatrisches Co-Manage-
ment bei. Ziel ist es, geriatrische
Expertise friihzeitig in die Behandlung
alterer, multimorbider Patientinnen und
Patienten einzubinden, um Komplika-
tionen zu reduzieren, den funktionellen
Erhalt zu férdern und die Aufenthalts-
dauer zu verkirzen. Das interdiszipli-
nare Projekt bildet die Grundlage flr
eine mogliche dauerhafte Imple-
mentierung am KSB.

nehmen an einer Endometriose-
Studie teil, die den Einsatz
kunstlicher Intelligenz zur Analyse
transvaginaler Ultraschalldaten
untersucht. Ziel ist es, die Diagno-
sestellung zu beschleunigen und
zu verbessern. Zum Einsatz kommt
die Technologie des ETH-Spin-offs
Scanvio Medical, das die Studie
gemeinsam mit der ETH Zlrich
und dem KSB durchflhrt.

ot
D

pro Jahr bis 2050 (weltweit) verdeut-
lichen die wachsende Bedeutung
dieser Verletzung bei alteren Patientin-
nen und Patienten. Als Beitrag zur
optimierten Versorgung hat das KSB
eine ultraschallgestitzte lokale
Schmerztherapie eingefihrt, die den
Bedarf an Opiaten senken und
Nebenwirkungen wie ein Delir reduzie-
ren soll. Erste Ergebnisse werden 2026
in Zusammenarbeit mit dem Universi-
tatsspital Basel erwartet.

stellt die Stiftung Urologische Forschung

dem Team von Chefarzt PD Dr. med.

Lukas Hefermehl flir Forschungsprojekte

zur Verfligung. Geférdert werden
Studien zum Prostatakarzinom, die
mithilfe von MRI-Bildgebung, Einzelzell-

analysen und Pathologie untersuchen, ob

sich Tumorwachstumsmuster bereits

anhand einer Biopsie vorhersagen lassen.

Ein weiteres Projekt analysiert die Rolle

des Fettgewebes rund um die Prostata

und dessen moglichen Einfluss auf die
Aggressivitat von Prostatakrebs.

treiben die ETH Zdrich und das KSB
gemeinsam voran. Die Bandbreite
reicht von Kl-gestltzter Bildgebung
und digitaler Gesundheit Gber
innovative Ultraschall- und CT-Tech-
nologien bis hin zu translationaler
Forschung in Onkologie, Adipositas,
Endometriose und Neurologie. Neue
Projekte befassen sich unter anderem
mit Fernmonitoring, postoperativen
Komplikationen und Long COVID.
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betragt der Grant des Schweizerischen
Nationalfonds (SNF) fir eine vom KSB
federflhrend geleitete multizentrische
Phase-II/Ill-Studie zum nicht-kleinzel-
ligen Lungenkrebs (NSCLC). Untersucht
wird, ob eine Magnesiumsupplementie-
rung zusatzlich zur Standard-Chemo-
Immuntherapie die Behandlungsergeb-
nisse bei Patienten mit fortgeschrittener
Erkrankung verbessern kann. Insgesamt
gingen beim SNF Uber vierzig Gesuche
ein - sechs Projekte kamen zum Zug,
darunter die KSB-Studie.



KSB Clinical Trial Unit

Medizinische Innovationen
in die Praxis uberfuhren

Als Zentrumsspital mit Gberregionaler Be-
deutung tragt das KSB eine besondere
Verantwortung flr eine medizinische Ver-
sorgung auf hochstem Qualitatsniveau.
Forschung, Weiterbildung und Lehre sind

Forschung,
Weiterbildung und
Lehre sind zentrale
Pfeiler einer zu-
kunftsorientierten
Medizin.

zentrale Pfeiler einer nachhaltigen und zu-
kunftsorientierten Medizin. Sie stellen si-
cher, dass diagnostische und therapeuti-
sche Entscheidungen konsequent am
aktuellen Stand des Wissens ausgerichtet
sind.

Die enge Verzahnung von klinischer Ta-
tigkeit, akademischer Forschung und
strukturierter Weiterbildung ermdéglicht
es dem KSB, medizinische Innovationen
rasch in die klinische Praxis zu Uberfih-
ren, Versorgungsprozesse kontinuierlich
zu optimieren und die Behandlungsquali-
tat nachhaltig zu verbessern. Gleichzeitig
schafft das KSB verlassliche Rahmenbe-
dingungen flr die praxisnahe Ausbildung
des medizinischen Nachwuchses.

Forschung mit klinischer
Relevanz

Das KSB engagiert sich aktiv in klini-
scher, translationaler und interdiszipli-

narer Forschung. Zahlreiche Projekte
werden eigenstandig oder in enger Zu-
sammenarbeit mit universitdren und
kantonalen Partnern realisiert. Die For-
schungsschwerpunkte 2025 spiegeln
die konsequente Ausrichtung auf klini-
sche Relevanz und Versorgungswirk-
samkeit wider.

Im Bereich Schmerzmedizin und Opioi-
de wird in Kooperation mit der ETH Zii-
rich eine randomisierte Studie zur
Schmerzreduktion durchgefihrt. Der
Schwerpunkt Cancer Survivorship wird
im Rahmen eines Pilotprojekts durch
den Kanton Aargau gefordert. In der Ge-
riatrie und Multimorbiditat werden neue
Versorgungsmodelle erprobt, darunter
ein geriatrisches Co-Management mit
der Chirurgie sowie ein von der SGAIM
unterstitztes Forschungsprojekt zur
Delirpravention (PREDICT-Trial).

Auch fachibergreifende und internatio-
nal sichtbare Projekte unterstreichen den
Innovationsanspruch des KSB: Die Infek-
tiologie und Infektionspravention wurde
2025 mit dem 2. Preis «Best Innovation»
der Schweizerischen Gesellschaft fir Spi-
talhygiene ausgezeichnet. In der Neuro-
logie zeigte sich die internationale Aner-
kennung unter anderem durch die
Leitung eines Teaching Courses an der
EAN 2025 in Helsinki.

Die strategische Partnerschaft mit der
ETH ZUrich starkt das akademische Profil
des KSB zusatzlich und ermdglicht den
Zugang zu exzellenter Grundlagenfor-
schung, Data Science und innovativen
Technologien.
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Weiterbildung und Lehre

Die Aus- und Weiterbildung von Medizin-
studierenden sowie Arztinnen und Arz-
ten in Weiterbildung ist ein zentrales An-
liegen des KSB. In enger Kooperation mit
akademischen Partnern engagiert sich
das Spital in der studentischen Lehre, in
strukturierten Weiterbildungsprogram-
men sowie in spezialisierten Ausbil-
dungsformaten.

Die enge Verzah-
nung von Kilinik,
Forschung und
Weiterbildung
verbessert die Be-
handlungsqualitat
nachhaltig.

Ein Beispiel hierflr ist die Weiterent-
wicklung der POCUS-Ultraschallausbil-
dung, die durch gezielte Foérderinstru-
mente unterstitzt wird. Diese Aktivitaten
férdern wissenschaftliches Denken, evi-
denzbasierte Medizin und interdiszipli-
nare Zusammenarbeit und tragen dazu
bei, dass neues Wissen unmittelbar in
die Patientenversorgung einfliesst.

Prof. Dr. med. Jonas Rutishauser
Leiter Clinical Trial Unit KSB

Prof. Dr. med. Marc Donath
Stv. Leiter Clinical Trial Unit KSB
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Herkunft der Patienten

In der Region
verankert

——— Das KSB stellt eine wohnortnahe und qualita-
tiv hochwertige Gesundheitsversorgung sicher. Ent-
sprechend stammt der Grossteil der Patientinnen und
Patienten aus dem Bezirk Baden. Bemerkenswert ist
jedoch, dass das KSB auch Patientinnen und Patienten
aus anderen Kantonen anzieht. Spitzenreiter ist der
Kanton ZUrich, gefolgt von Luzern und Solothurn. Dies
unterstreicht die hohe medizinische Qualitat des KSB.

Patienten
nach Herkunft 2025 2024 2023
1. Bezirk Baden 12414 127068 12°080 m
2. Bezirk Brugg 3569 3496 3319 o
3. Bezirk Bremgarten 2172 2069 1988
4. Bezirk Zurzach 1861 1814 1728
5. Bezirk Lenzburg 1017 927 846
6. Bezirk Muri 345 298 305
7. Bezirk Laufenburg 283 228 224
8. Bezirk Aarau 143 131 19
9. Bezirk Kulm 143 92 101
10. Bezirk Zofingen 96 73 79
1. Bezirk Rheinfelden 41 50 49 9
Total Aargau 22’084 21246 20’838
Zarich 1038 991 921
Solothurn 85 68 60
Luzern 96 60 49
Bern 70 36 50 @
Zug 16 21 16
Basel-Land 22 19 23
Total andere Kantone 1666 1504 1401
Total Ausland 163 172 137
Gesamttotal 23’913 22°922 22’376



(s
95

betragt die von Swiss Qualiquest
erhobene Weiterempfehlungsrate
der Patienten.

A
4,5

maoglichen Punkten erhalt
das KSB flr seine medizinische und
pflegerische Behandlungsqualitat.

Der Net-Promoter-
Score verbesserte
sich gegeniliber dem
Vorjahr um finf
Punkte auf +58.
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Patientenzufriedenheit

Ein gutes
Zeugnis

——  Wir legen grossen Wert darauf,
dass sich unsere Patientinnen und Pati-
enten im KSB wohlftihlen. Deshalb holen
wir systematisch Rickmeldungen ein,
um Verbesserungspotenziale in Ablaufen
und Prozessen gezielt zu identifizieren.
Erfreulicherweise haben die Patientinnen
und Patienten dem KSB auch im Jahr
2025 ein gutes Zeugnis ausgestellt, wie
die Befragung durch die unabhangige
Swiss Qualiquest AG zeigt.

Empfehlungsrate

Total Net Promoter Score

0% 50% 100 % -100 0% +100%
% 58
95% +
Total Score Berechnung Net Promoter Score
Score Ratings % Score positiv neutral negativ
Y5 7639 57 Anzahl 17 517 202
4 3730 28 Anteil 67% 24% 9%
4 ] 4 3 1424 n Total Anzahl 2190
2 392 3
1 175 1 Der sogenannte Net Promoter Score (NPS) ermdglicht einen
Total Anzahl 13360 branchenibergreifenden Qualitatsvergleich. Berechnet wird er

Stand: 01.02.2026

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



Wie zufrieden waren Sie insgesamt
mit dem Spitalaufenthalt?

Antworten Anz. %

Sehr zufrieden 1395  66% |

Zufrieden 649 31% ‘

Unzufrieden 80 4%

Total Anzahl 2124 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wie beurteilen Sie die Qualitat der_
Behandlung durch die Arztinnen/ Arzte?

Score Ratings %

*s 1415 63

4 599 27

4 [ 5 3 7 8
2 42 2

1 17 1

Total Anzahl 2244

Wie beurteilen Sie die Qualitat der

Behandlung durch die Pflegefachpersonen?

Score Ratings %
s 1442 64
4 572 25
4 y 5 3 170 8
2 44 2
1 27 1
Total Anzahl 2255
Wie war die Organisation lhres
Spitalaustritts?
Score Ratings %
*5 194 55
4 623 28
4 3 3 3 232 1
2 86 4
1 53 2
Total Anzahl 2188

Wie empfanden Sie die Dauer lhres

Spitalaufenthaltes?

6% ‘

o |

Antworten Anz. %
Zulang 136
Genau richtig 1911 88%
Zu kurz 121
Total Anzahl 2168

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wie waren Sie mit der Auswahl der

Speisen zufrieden?

4,5

Score Ratings %
*s 134 52
4 625 29
3 330 15
2 58 3
1 31 1
Total Anzahl 2178

Wie beurteilen Sie die erbrachten
Dienstleistungen vom Service Hotellerie?

4,5

Score Ratings %
*s 1371 61
4 615 28
3 175 8
2 46 2
1 19 1
Total Anzahl 2172

Weitere Informationen

Wollen Sie erfahren, wie unsere Patientinnen
und Patienten den Aufenthalt im KSB erlebt
haben? Uber den QR-Code gelangen Sie zu
den Kommentaren und Bewertungen der
Umfrage, die Swiss Qualiquest im Auftrag
des KSB vornimmt.

Jahresbericht KSB 2025



Dolmetschdienst

Auf ein Wort

Eine klare und verlassliche Kommunikation ist im Spitalalltag von
zentraler Bedeutung - insbesondere im Austausch zwischen Patien-
tinnen und Patienten sowie Mitarbeitenden. Sie bildet eine wesentliche
Grundlage fur die Qualitat unserer medizinischen und pflegerischen
Leistungen. Um auch bei sprachlichen Barrieren eine optimale Verstan-
digung sicherzustellen, besteht am KSB seit Anfang 2000 die Méglich-
keit, professionelle Ubersetzungsdienste in Anspruch zu nehmen.

Nach einer erfolgreichen Pilotphase setzt
das KSB seit dem 1. Mai 2025 vollstandig
auf die Dienstleistungen des Unterneh-
mens dolmX. Die webbasierte Lésung
hat sich als effiziente und kostengtnsti-
ge Alternative zu Vor-Ort-Einsatzen be-
wahrt. Mit diesem Schritt Gbernimmt das
KSB eine Vorreiterrolle und fungiert als
Referenzspital fir dolmX.

Das KSB ist das erste Spital, das seine
Ubersetzungsleistungen  vollstandig
Uber dolmX abwickelt. Das Startup
verfolgt das Ziel, Dolmetschdienste in
offentlichen Institutionen zu vereinfa-
chen und zu modernisieren. Fur seine
Innovationskraft wurde es bereits inter-
national ausgezeichnet; CEO Nielufar
Saffari wurde in die «30 under 30»-Lis-
te des amerikanischen Wirtschaftsma-
gazins Forbes aufgenommen.

In enger Zusammenarbeit mit dem KSB
wurden die webbasierten Videouber-
setzungen weiterentwickelt. Die L&ésung
erfullt samtliche regulatorischen An-
forderungen und ist gleichzeitig konse-
quent auf die Bedurfnisse und Ablaufe
des Spitalalltags ausgerichtet.

Einfache Nutzung und

hohe Qualitat

Bei Bedarf loggen sich Mitarbeitende des
KSB auf der dolmX-Plattform ein und er-
fassen ihr Anliegen. Anschliessend wer-
den automatisch zertifizierte, freiberuflich
tatige Dolmetscherinnen und Dolmet-
scher benachrichtigt. Viele von ihnen ver-
flgen Uber eine spezifische Schulung flr
medizinische Fachgesprache, was eine
hohe Ubersetzungsqualitat sicherstellt.

Nach Annahme des Auftrags kdnnen sich
alle Beteiligten Uber ein iPad oder einen
Laptop mit Kamera zuschalten und das
Gesprach per Video starten. Die Dolmet-
scherin oder der Dolmetscher begleitet
das Gesprach live und Ubersetzt in die
gewdlnschte Sprache. Auch medizinische
Dokumente wie Arztberichte oder Ope-
rationsprotokolle lassen sich wahrend-
dessen sicher teilen und Ubersetzen.

Die Software wurde vollstandig von
dolmX entwickelt. Dem Datenschutz
kommt dabei hdchste Prioritat zu: Es
werden keine Daten gespeichert, und
samtliche Server befinden sich aus-
schliesslich in der Schweiz.
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Einsatzorte des Dolmetsch-
dienstes (Buchungen)

Orthopadie/Traumatologie 376
Chirurgie 316
Physiotherapie 295
Gynakologie 286
Geburtshilfe 276
Urologie 195
Beckenbodenzentrum 146
Infektiologie 142
Kinderklinik/Padiatrie 107
Endokrinologie/Diabetologie 95

Mit doimX

modernisiert das
KSB seine Uber-
setzungsleistun-
gen nachhaltig.



Top 10 der gebuchten

Sprachen (Anzahl) L1

1. Ukrainisch 535

2. Turkisch 3 1 4 3 O 3 6

3. Russisch 236

4. Portugiesisch 230

5. ltalienisch 213 ) .

5. Albanisch 206 wu_rde_dle Deutsch- absolwerte DolmX 2025
schweizerische Gebarden- im KSB.

7. Tamil 201 sprache gebucht.

8. Tigrinya 162

9. Farsi (Persisch) 157

10. Arabisch 104

Top 5 der selten gebuchten

Sprachen (Anzahl) 8 3 6 5 ’ 1 81

1. Bengali 1
2. Tibetisch 1
3. Singhalesisch 1
4. Oromo 5 und diverse Gebardensprachen betrug die Summe aller Gesprache, die
- deckt DolmX ab. Oromo, Finnisch, Ubersetzt wurde. Dies entspricht 45,3
> Nepali 2 Japanisch, Malinke, Koreanisch und Tagen. Anders formuliert: Wahrend
Indonesisch sind seit 2025 neu fast 1,5 Monaten waren die Dolmet-
ebenfalls im Portfolio enthalten. scher von DolmX im Dauereinsatz.
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Human Resources

Ausgezeichneter
Arbeitgeber

—— Mit 3208 festangestellten Mitarbeitenden gehért das KSB
zu den grossten Arbeitgebern der Region. Die hohe Loyalitat
der Mitarbeitenden zeigt sich in einer Fluktuationsrate von 11,8
Prozent, die im Branchenvergleich tief ist. Die Attraktivitat des
KSB als Arbeitgeber wird zudem durch das Gutesiegel «Leading
Employer Schweiz 2025» bestatigt, mit dem das KSB dem Top-
1-Prozent der Schweizer Arbeitgeber ausgezeichnet wurde.



O+
[

3208

Mitarbeitende

standen per 31.12.2025 auf
der Lohnliste. Die sogenannte
«Kernpopulation» beinhaltet
alle festangestellten Perso-
nen mit definiertem Pensum.
Lernende, Personen in
Ausbildung, Unterassisten-
ten, Studierende und
Praktikanten sind nicht in der
Kernpopulation enthalten.

3184 3208
2875 3046

2022 2023 2024 2025

Anzahl Mitarbeitende 2025 2024 2023 Im Branchenver-

nach Berufsgruppe gleich hat das KSB
Pflegende 1221 1211 1159 als Arbeitgeber
Medizinisches Fachpersonal 622 650 622 = H
Verwaltung* 786 754 733 eine Sehr gerlnge
Arzte 579 569 532 Fluktuation.

*inkl. Betrieb, Hotellerie, klinisches Administrativpersonal

Altersstruktur Personal 2025 2024 Kaderaufteilung Arzteschaft 2025
Bis 25 Jahre 306 313 Cheférzte 18
26 - 35 Jahre 912 918 Leitende Arzte 92
36 - 45 Jahre 801 783 Stv. Leitende Arzte 51
46 - 55 Jahre 651 658 Oberérzte 191
56 - 65 Jahre 51 491 Assistenzarzte 227
Ab 65 Jahre 27 21 Unterassistenzarzte 27
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Human Resources

betragt der Frauenanteil
im KSB.

absolvieren ihre Ausbildung
am KSB: 224 Lernende und
219 Studierende

(217 Manner und 1738 Frauen) arbeiten
in einem Teilzeitpensum. Das ent-
spricht einer Quote von 60,9 Prozent.

=

betragt die Lohnerhéhung fir

2026: 0,5 Prozent generell und
0,7 Prozent fur strukturelle und
individuelle Anpassungen. 2025

hatte es eine Nullrunde gegeben.

7%

der Schweizer Arbeitgeber
erhalten das Gitesiegel
«Leading Employer Award
Schweiz». Das KSB gehdrte
nach 2024 auch im Jahr 2025
zu diesem erlauchten Kreis.
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betrug die Netto-Fluktuationsrate
im Jahr 2025 - ein im Branchenver-
gleich tiefer Wert, der von der
hohen Loyalitat der Mitarbeitenden
zum KSB zeugt. Besonders erfreu-
lich: Die Fluktuationsrate ist seit
Jahren riicklaufig (2022:14,0%;
2023:13,2%; 2024:12,6%).



betrug der Personalaufwand 2025.
Im Jahr zuvor hatte er sich auf auf
316,1 Millionen Franken belaufen.

von Mitarbeitenden hat das KSB
2025 unterstitzt respektive
organisiert.

s

sind im 2025 im Jobportal
Workday eingegangen. Leicht
mehr als im Vorjahr (10°158).

D

stammen aus Deutschland
und bilden somit die grdsste
auslandische Gruppe.

Ausgewogene

Work-Life-Balance:

Fast zwei Drittel

der Mitarbeitenden

arbeiten im Teil-
zeitpensum.

%6

sind Grenzganger, die ihren
Wohnsitz in Deutschland

haben. Ihr Anteil ist konstant:
Im Vorjahr waren es 142.
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arbeiten im KSB Hand in Hand.
2215 der insgesamt 3208
Mitarbeitenden, also rund zwei
Drittel, sind Schweizer. Die Top-5
der Herkunftslander der auslan-
dischen Mitarbeitenden sind:

Deutschland
Italien
Portugal
Osterreich
Niederlande

Jahresbericht KSB 2025



Kommunikation

Viel Federlesens

Tue Gutes und sprich daruber ... dieses Mal in
eigener Sache. Das KSB hat beim PR-Bild-Award in
Berlin mit dem Foto «Raus mit Applaus» triumphiert,
und bei den SVIK-Awards in Bern heimste es gleich

vier Preise ein.

Nach Bronze (2023) und Silber (2024)
gab es Gold: Der Schweizerische Ver-
band flr interne und integrierte Kom-
munikation (SVIK) hat das KSB-Mitar-
beitermagazin im November 2025 mit
der «Goldenen Feder» ausgezeichnet.
Die Jury lobte das Magazin als «wert-
volles Medium», das Transparenz, Ge-
meinschaft und Motivation férdere:
«Immer griffbereit, ohne Scrollen, wert-
schatzend und qualitativ auf héchstem
Niveau - diese Feder ist eine verdiente
Auszeichnung», sagte SVIK-Prasident
Gundekar Giebel.

In der Kategorie «Kundenmagazin» er-
hielten das KSB-Magazin sowie das
«Raus mit Applaus»-Foto in der Rubrik
«Video & Visuals» jeweils Silber. Beson-
ders hart umkampft war die Kampag-
nen-Kategorie, in der unter anderem
Novartis, die Flughafen Zirich AG und
die Migros antraten. Die KSB-Kampag-
ne «VorFreude» Uberzeugte dennoch
und erhielt ebenfalls Silber. SVIK-Chef
Giebel: «Diese Kampagne zeigt, wie Ver-
anderungsprozesse durch Beteiligung,

Dramaturgie und menschliche Nahe
nicht nur akzeptiert, sondern mitgestal-
tet werden kénnen.»

Ganz nah dran war auch unser Foto-
graf und Grafiker Boris Gassmann. Sein
Bild der Mutter, die mit ihrer Tochter als
letzte Patientin das alte Spital verlasst,
gewann in Berlin den PR-Bild-Award
2025, ein Jury- und Publikumspreis.
«Gute PR-Bilder ziehen Betrachter di-
rekt in den Moment hinein und I8sen
Emotionen aus», sagte Petra Busch von
News-aktuell, einer Tochtergesellschaft
der Deutschen Presse-Agentur, zu dem
Foto. Und fUr Jurymitglied Eldi Nazifi
(News-aktuell Schweiz) ist es sogar «ei-
nes fur die Ewigkeit».

Weitere Informationen

L E Die Publikationen
o des KSB sind Uber

diesen QR-Code

abrufbar.
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Das KSB-Magazin ist
laut Jury ein wert-
volles Instrument flr
die Gesundheits-
forderung.



Grosse Ehre fir das KSB: Sowohl das
KSB-Magazin als auch das Foto «Raus

mit Applaus» wurden im November

2025 mit Awards ausgezeichnet.

Jahresbericht KSB 2025
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Altbau

«Weder inhaltlich noch
wirtschaftlich sinnvoll»

——— Das KSB erachtet den Rickbau des alten Spitals als beste Option fir eine
nachhaltige Entwicklung seines Gesundheitscampus. Gegen dieses Vorhaben
hat der Aargauische Heimatschutz Beschwerde erhoben. Er fordert, den 1978
erdffneten Plattenbau unter Schutz zu stellen und einer neuen Nutzung zuzu-
fuhren. Eine solche Umnutzung ware jedoch 6konomisch nicht tragbar, wie der
Regierungsrat Ende Februar 2026 in seiner Antwort auf die parlamentarische
Interpellation 25.352 festhielt.




Frage 1l

Ist dem Regierungsrat bekannt, wel-
che direkten und indirekten Kosten
der KSB AG, die sich vollumfédnglich
im Besitz des Kantons befindet, durch
die Beschwerde des Aargauer Heimat-
schutzes und deren Auswirkungen
entstehen? Der Regierungsrat soll
eine kurze, liberpriifbare Kostenbilanz
vorlegen.

Die Verzdgerung des Rilckbaus des
ehemaligen Hauptgebaudes sowie der
Unterbruch der laufenden Schadstoff-
sanierung fihrt gemass Auskunft des
KSB zu Mehrkosten im Umfang von
rund 6 Millionen Franken. In den nach-
folgenden Tabellen werden die direk-
ten und die indirekten Kosten ausge-
wiesen.

Voraussichtliche direkte Mehrkosten
(in Mio. CHF)

Phase 1: Verlangerung der Bauzeit

0,8
(Personal, Inventar, Bauplatz etc.)

Phase 2: Herunterfahren der Baustelle
(Unterbruch der Asbest- und Schad- 3,0
stoffsanierung)

Phase 3: Baustillstand (Annahme

0,4
2 Jahre Verfahrenszeitraum)
Phase 4: Wiederinbetriebnahme der 05
Baustelle ’
Total 4,7
Voraussichtliche indirekte Mehrkosten
(in Mio. CHF)
Sicherheitsdienst und Uberwachung 0,9

Kommunikation- und Marketingmass-
nahmen, um Patientinnen und Patienten 0,3
zu halten

Diverses (Rechts- und Wartungskosten) 0,1

Total Giber den Zeitraum eines

1,3
zweijahrigen Stillstands

Frage 2

Gemdss Definition auf der Webseite
des Kantons ist die Kantonale Denk-
malpflege zustdndig fiir die kantonal
geschiitzten Objekte, die erforscht,
inventarisiert, geschiitzt, gepflegt und
in ihrem gewachsenen Zusammenhang
gesichert werden. Zudem erfasst die
Kantonale Denkmalpflege die Bau-
denkméler von kommunaler Bedeu-
tung und dokumentiert diese zuhanden
der Gemeinden in einem Bauinventar.
Liegt dem Regierungsrat eine Einschét-
zung der Kantonalen Denkmalpflege
betreffend der Schutzwiirdigkeit des
KSB-Altbaus vor?

Die kommunal schlitzenswerten Bau-
ten werden im sogenannten Bauinven-
tar erfasst. Dieses wird in der Regel
gemeindeweise durch die Kantonale
Denkmalpflege erstellt. Die Stadte Ba-
den und Aarau fuhren ihr Bauinventar
selbst. Flr das ehemalige Hauptgebau-
de des KSB liegt keine Einschatzung
der Kantonalen Denkmalpflege zur
Schutzwirdigkeit vor. Die Einschat-
zung der Schutzwlrdigkeit des ehe-
maligen Hauptbaus ist Gegenstand
des hangigen Unterschutzstellungs-
verfahrens.

Frage 3

Welche mutmasslichen Kostenfolgen
hétte eine kommunale respektive kan-
tonale Unterschutzstellung? Wer hétte
diese Kosten zu tragen?

(...) Wirde das ehemalige Hauptge-
bdude unter Schutz gestellt, kdnnte
das KSB den geplanten Rickbau nicht
durchfuhren. Das KSB rechnet fur den

43

Erhalt des Gebdudes (ohne allféllige
Investitionen fir eine Umnutzung) mit
einmaligen Investitionskosten im zwei-
stelligen Millionenbereich.

Bei einer kantonaler Unterschutzstel-
lung hat die Eigentimerschaft An-
spruch auf finanzielle Beitrdage zur
Abgeltung eines Teils der denkmal-
pflegerischen Mehraufwande. Abhan-
gig von der Projektkomplexitat decken
diese Beitrage 10 bis 30 Prozent des
denkmalpflegerischen Mehraufwands.
Bei einer kommunalen Unterschutz-
stellung ware zu prifen, ob Beitrage an
die Planungskosten und Nebenkosten
gemass § 2 des Dekrets Uber die Bei-
trage an die Raumplanung vom 15. No-
vember 1994 denkbar waren.

Frage 4

Ist die KSB AG aus Sicht des Eigentii-
mers in der Lage, den Altbau im Sinne
des Denkmalschutzes finanziell zu tra-
gen, je fiir den Fall der kommunalen
oder kantonalen Unterschutzstellung?

Aus Sicht des Eigentimers ist das KSB
nicht in der Lage, den Erhalt und eine
allfallige Umnutzung des ehemaligen
Hauptgebdudes finanziell zu tragen.
Unabhangig von einer allfalligen Un-
terschutzstellung ist gemass KSB allein
fur Unterhalt und Pflege des Gebau-
des mit einmaligen Investitionskosten
im zweistelligen Millionenbereich zu
rechnen. Zahlreiche technische An-
lagen, darunter Heizung, Liftung und
die elektrische Erschliessung, muss-
ten erneuert werden. Hinzu kamen
Investitionskosten flir eine Nutzungs-
anpassung, weil das KSB das ehema-
lige Hauptgebaude zukinftig weder
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Riickbau Altbau

fur den Spitalbetrieb noch flar andere
Zwecke (beispielsweise Blroraumlich-
keiten) benétigt. Die Hohe der notwen-
digen Investitionen hangt von der Art
der Umnutzung ab. Das KSB hat eine
Wirtschaftlichkeitsrechnung fir
offentlich haufig genannte Szenario
«Umnutzung in Wohnungen» erstellt.
Als Referenzobjekt flr die Herleitung

das

Eine Weiternutzung
ist wirtschaftlich
nicht tragbar.

der Investitionskosten, nicht jedoch fir
die Ertrdge, diente die Umnutzung des
alten Spitalgebaudes des Felix-Platter-
Spitals in Basel. Dies, da das Ertrags-
potenzial in der Stadt Basel in einem
attraktiven Wohnquartier als signifi-
kant hoher eingeschatzt wird als das-
jenige beim KSB. Das KSB geht von der
Erstellung von 160 Wohneinheiten im
ehemaligen Hauptgebdude mit totalen
Investitionskosten in der Héhe von 84
Millionen Franken aus. Unter der opti-
mistischen Annahme einer mdglichen
Nutzungsdauer von 45 Jahren und
einer anndhrend vollstdndigen Auslas-
tung (Sockelleerstand von 5 Prozent)
ergabe sich Uber die gesamte Laufzeit
ein Verlust in der Hohe von rund 8 Mil-
lionen Franken aus einem solchen In-
vestitionsprojekt. Das heisst, dass sich
auch unter optimistischen Annahmen
eine Umnutzung in Wohnungen nicht
rentabilisieren liesse. Mit pessimisti-
scheren Annahmen fir die Nutzungs-
dauer und den Leerstand ergabe sich
Uber die gesamte Laufzeit ein Verlust
in der Hohe von rund 49 Millionen Fran-

ken. Das KSB erachtet entsprechend
eine Weiternutzung des ehemaligen
Hauptgebdudes aus wirtschaftlicher
Sicht als nicht realistisch.

Unabhangig davon, ob die Investition
in eine Umnutzung des ehemaligen
Hauptgebdudes langfristig werthaltig
ware, verfagt das KSB in den kom-
menden Jahren aufgrund der durch
den Neubau stark gestiegenen Ver-
schuldung und aufgrund der allge-
mein schwierigen Ertragssituation im
schweizerischen  Gesundheitswesen
nicht Uber die Mittel, eine weitere
groéssere Investition zu stemmen. (...)
Der Regierungsrat ist deshalb ge-
neigt, die Einschatzung des KSB zu
teilen, dass eine Weiternutzung des
ehemaligen Hauptgebdudes durch
das KSB weder wirtschaftlich noch in-
haltlich sinnvoll ist.

Frage 5

Welche Folgen hétte eine kommunale
oder kantonale Unterschutzstellung des
Gebdudes fiir die Immobilienstrategie
der KSB AG, die bekanntlich Reserve-
flaichen (Fruchtfolgefldachen) fiir kiinf-
tige Nutzungen fiir Gesundheitsversor-
gungszwecke vorsieht?

Gemass KSB hatte eine Unterschutz-
stellung kurz-, mittel- sowie langfristig
negative Auswirkungen.

Kurz- und mittelfristig
Einschrankungen bei Erschliessung,
Parkierung und Zugang zu Neubau-
ten respektive Ambulatorium mit
Nachteilen fur Patientinnen und Pa-
tienten sowie entsprechenden Wett-
bewerbsnachteilen.
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Die geplante Ausflihrung des Stapel-
beckens flUr kontaminiertes Spital-
abwasser zugunsten des Gewdsser-
schutzes kann nicht realisiert werden.

Die geplante Begrinung als Erho-
lungs- und Rehabilitationsbereich ent-
fallt. Das KSB-Areal wiirde im Zentrum
Uber keine nennenswerte Grunflache
verfligen. Ein solcher Rickzugsort ist
sowohl fur Patientinnen und Patien-
ten als auch fur Mitarbeitende wichtig.
Zudem wurde den Anwohnenden eine
Grlnflache in Aussicht gestellt, was
massgeblich dazu beigetragen hat,
dass gegen den Neubau keine Ein-
sprachen eingingen. Es ist daher zu
erwarten, dass Anwohnerinnen und
Anwohner die Umnutzung in den
verschiedenen Projektphasen juris-
tisch bekédmpfen wirden.

Langfristig

Der Gesundheitscampus kann nicht
weiterentwickelt werden, da die dafir
bendtigte Rochadeflache vollstandig
wegfallt. Die strategisch vorgesehene
Mdéglichkeit, dass sich Alt- und Neu-
bau im 50-Jahres-Turnus gegenseitig
ablésen, ware nicht mehr realisierbar.
Zudem kdnnte die vom Kanton geplan-
te, im Baurecht zu errichtende Fllucht-
lingsunterkunft nicht realisiert werden,
da sie die einzig verbleibende Reserve-
flache fUr Bauten des Spitals am Ein-
gang des Gesamtareals beansprucht.

Weitere Informationen

Die Interpellation
und die vollstan-
dige Antwort des
Regierungsrats
kénnen Sie Gber den
QR-Code abrufen.
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Gesundheits-Netz Aargau Ost

Gesundheits-Netz Aargau Ost.
Gemeinsam besser versorgt.

Im Gesundheits-Netz Aargau Ost arbei-
ten Spitdler, Pflege, Therapie, Hausarz-
tinnen und Hausarzte sowie weitere Ge-
sundheitsanbieter eng zusammen. Durch
diese partnerschaftliche Zusammenarbeit

entsteht eine koordinierte und qualitativ
hochwertige Versorgung, die sich an den
Bedurfnissen der Menschen in der Region
orientiert. Unser Ziel ist es, zeitgemasse
und aktuelle Gesundheitsleistungen sinn-

voll zu vernetzen, Ablaufe zu vereinfachen
sowie Patientinnen und Patienten best-
moglich zu betreuen und zu begleiten.
Denn Ihre Gesundheit ist unser gemeinsa-
mes Anliegen.

GNAO-Partner
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Ein positives Zeichen, aber
unter dem Strich ein Minus

2025 war fur das KSB ein Ubergangsjahr mit starkem Wachstum:
Der erfolgreiche Bezug des Neubaus ermdglichte deutlich héhere Leis-
tungen und einen markanten Umsatzanstieg - zugleich pragten héhere
Abschreibungen das Jahresergebnis.

Von Philippe Scheuzger

Leistungen und Umsatz

Das KSB blickt auf ein in vielerlei Hin-
sicht aussergewohnliches Jahr zurlck:
Nach Jahren intensiver Planung, einer
sorgfaltigen Bauphase und akribischer
Vorbereitung konnte der Neubau Ende
Februar 2025 planmassig bezogen wer-
den. Mit dem Umzug waren naturge-
mass gewisse Unsicherheiten verbun-
den - insbesondere die Frage, wie rasch
die neue Infrastruktur wieder das Vor-
bezugs-Niveau erreichen wirde.

Diese Beftrchtungen haben sich er-
freulicherweise nicht bewahrheitet. Der
Neubau wurde von unseren Patientin-
nen und Patienten dusserst positiv auf-
genommen. Gleichzeitig haben unsere
Mitarbeitenden die umfassenden Neue-
rungen mit Professionalitat, Flexibilitat
und grossem Engagement umgesetzt.
Trotz neuer Prozesse, rdumlicher Veran-
derungen und technischer Umstellun-
gen ist es gelungen, den Betrieb nicht
nur zu stabilisieren, sondern substan-
ziell auszubauen.

So wurden im Berichtsjahr rund 17000
stationare Patientinnen und Patienten
mehr behandelt als im Vorjahr. Be-

sonders erfreulich ist die Zunahme im
Bereich der zusatzversicherten Pa-
tientinnen und Patienten, die fur die
wirtschaftliche Stabilitat von zentraler
Bedeutung sind. In Kombination mit
Aussenstandorten  konnten
zudem die ambulanten Konsultationen
deutlich gesteigert werden. Diese Ent-
wicklung ist Ausdruck einer breit ab-
gestitzten Leistungserbringung: Alle
Departemente haben ihren Beitrag ge-
leistet und damit eindricklich gezeigt,
wie gut die interdisziplinare Zusammen-
arbeit am KSB funktioniert.

unseren

2025 war ein Jahr
des Aufbruchs
und Wachstums.

Auch in den operativen Kennzahlen spie-
gelt sich die Effizienzsteigerung wider.
Die Bettenauslastung wurde weiter opti-
miert, und die durchschnittliche Verweil-
dauer sank erstmals in der Geschichte
des KSB unter die Marke von funf Tagen.
Dies ist nicht nur ein betriebswirtschaft-
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licher Erfolg, sondern auch ein Indikator
fUr eine qualitativ hochwertige und pro-
zessual stringente Patientenversorgung.

Der Umsatz im Kerngeschaft erhodhte
sich um 31,5 MCHF und erreichte 495
MCHF. Der ambulante Anteil betragt
mittlerweile rund 42 Prozent und unter-
streicht die strategische Bedeutung die-
ses Leistungsbereichs. Neben dem Men-
genwachstum haben auch verbesserte
Entschadigungen - namentlich héhere
Baserates, optimierte Zusatzversiche-
rungskonditionen sowie leicht erhdhte
ambulante Tarife - zu dieser positiven
Umsatzentwicklung beigetragen. Die
Ubrigen Ertrage konnten auf stabilem
Niveau gehalten werden; dennoch be-
stehen hier zusatzliche Potenziale, die
gezielt erschlossen werden sollen.

Investitionen und Bilanz

Im Jahr 2025 standen die finanziellen
Zeichen weiterhin im Kontext des Neu-
baus. Im Rahmen der Projektabschlisse
sowie zahlreicher Begleitprojekte - ins-
besondere in den Bereichen ICT, Medi-
zintechnik und Prozessdesign - wurden
insgesamt 91 MCHF in Sach- und imma-
terielle Anlagen investiert. Damit wurde



die infrastrukturelle und technologische
Basis des KSB nachhaltig gestarkt.

Dank der im Jahr 2024 erfolgreich um-
gesetzten Kapitalaufnahme verflgte
das KSB Uber ausreichende Liquiditat,
um samtliche Verpflichtungen jeder-
zeit erfullen zu kdnnen. Eine erneute
Aufnahme von Fremdkapital war im
Berichtsjahr nicht erforderlich.

Die Bilanzsumme blieb im Vergleich
zum Vorjahr stabil. Die Eigenkapital-
quote reduzierte sich leicht, bewegt
sich jedoch weiterhin robust innerhalb
der vom Eigentiimer, dem Kanton Aar-
gau, definierten Vorgaben. Die finan-
zielle Stabilitat des Unternehmens ist
damit trotz hoher Investitionstatigkeit
gewahrt geblieben.

Ergebnis und Ausblick

Operativ konnte 2025 ein deutlicher
Fortschritt erzielt werden. Der Betriebs-
gewinn auf Stufe EBITDA verdoppelte
sich gegentber dem Vorjahr und be-
tragt 32,8 MCHF, was einer Marge von
6,2 Prozent entspricht. Damit ist ein
wichtiger Meilenstein erreicht. Auch
wenn das mittelfristig angestrebte Ziel
einer EBITDA-Marge von rund 10 Pro-
zent noch nicht realisiert ist, wurde ein
klares positives Signal gesetzt.

Besonders bemerkenswert ist, dass die
Personal- und Sachaufwandquoten -
trotz deutlicher Leistungssteigerung
und erheblicher Sonderkosten im Zu-
sammenhang mit der Inbetriebnahme
des Neubaus - im Verhaltnis zum Um-
satz gesenkt werden konnten. Dies be-
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legt die gestiegene operative Effizienz
und Kostendisziplin.

Unter dem Strich resultiert dennoch ein
Unternehmensverlust von 21,5 MCHF.
Hauptursache hierftr sind die markant
hoheren Abschreibungen infolge des
Ubergangs von einem weitgehend ab-
geschriebenen Altbau zu einem wieder
vollumfanglich abzuschreibenden Neu-
bau. Dieser Effekt ist strukturell bedingt
und war in dieser Form absehbar.

Gerade darin liegt jedoch die zentra-
le unternehmerische Herausforderung
der kommenden Jahre: Das KSB muss
so gefthrt werden, dass ein nachhal-
tig ausgeglichenes Ergebnis moglich
wird - trotz hoher Kapitalbindung und
entsprechender Abschreibungs- und
Zinslast. Dazu braucht es eine gesunde
Ambition sowie verlassliche und faire
Tarifpartner.

Der aktuell glltige Businessplan tragt
diesen Anforderungen Rechnung. Im
Zentrum stehen die weitere Steige-
rung der Ertragskraft, die konsequen-
te Starkung des operativen Cashflows
und die Rickkehr zu einem positiven
freien Cashflow. Nur so kann der hohe
Bestand an Fremdkapital Gber die Zeit
hinweg geordnet reduziert werden.

Das KSB verflgt heute Uber eine mo-
derne Infrastruktur, engagierte Mit-
arbeitende und eine klare strategische
Ausrichtung. Die Voraussetzungen sind
geschaffen - nun gilt es, die wirtschaft-
liche Tragfahigkeit Schritt flr Schritt
weiter zu festigen.

T A e

Philippe Scheuzger
Chief Financial Officer
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Bilanz und Erfolgsrechnung

Bilanz

i 2025
Aktiven in TCHF
Flussige Mittel 61 226
Kurzfristige Finanzanlage -
Forderungen aus Lieferungen & Leistungen 71924
Ubrige kurzfristige Forderungen 27 247
Nicht abgerechnete Leistungen 2 495
Aktive Rechnungsabgrenzungen 7 342
Vorrate 6 548
Umlaufvermdgen 176 782
Finanzanlagen 2 438
Sachanlagen 888 231
Immaterielle Anlagen 16 651
Anlagevermégen 907 320
Total Aktiven 1084 102
Passiven
Verbindlichkeiten aus Lieferungen & Leistungen 17 325
Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten 15072
Kurzfristige verzinsliche Verbindlichkeiten -
Passive Rechnungsabgrenzungen 18 696
Ruckstellungen kurzfristig -
Kurzfristiges Fremdkapital 51093
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 702 062
Rickstellungen langfristig 13965
Langfristiges Fremdkapital 716 027
Fremdkapital 767 120
Aktienkapital 121 500
Gewinnreserven 217 009
Jahresergebnis - 21527
Eigenkapital 316 982
Total Passiven 1084 102
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Erfolgsrechnung

i 2025
Betriebsertrag in TCHF
Stationdre Patientenbehandlungen 287 464
Ambulante Patientenbehandlungen 207 173
Bestandesanderung nicht abgerechnete Leistungen 276
Total Ertrdage aus Spitalleistungen 494 913
Ertrége aus gemeinwirtschaftlichen Leistungen 9 953
Ubrige betriebliche Ertrage 24 325
Total Betriebsertrag 529 192
Betriebsaufwand
Total Personalaufwand - 327 206
Medizinischer Bedarf -98 314
Unterhalt und Reparaturen -24724
Ubriger Sachaufwand - 43084
Total Sachaufwand - 166 122
Total Betriebsaufwand - 493 328
Betriebsergebnis vor Zinsen, Abschreibungen und Mieten (EBITDAR) 35 864
Mietaufwand -3064
Betriebsergebnis vor Zinsen und Abschreibungen (EBITDA) 32 800
Abschreibungen auf Sachanlagen - 40741
Abschreibungen auf immateriellen Anlagen -4 065
Wertberichtigungen auf Sachanlagen AIB -2583
Wertberichtigungen auf immateriellen Anlagen AIB - 233
Betriebsergebnis vor Zinsen (EBIT) -14 821
Finanzertrag 1176
Finanzaufwand -7628
Finanzergebnis - 6452
Einlagen in Fonds im Fremdkapital 4011
Entnahmen aus Fonds im Fremdkapital -4 265
Fondsergebnis zweckgebundene Fonds - 254
Jahresergebnis
Jahresergebnis Gesamtunternehmen Swiss GAAP FER - 21527
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