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Gesundheit und Versicherungen

Die aargauische 
Gesundheitspolitik

Landammann Ernst Hasler

Der von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) und der Organisation für wirtschaft-
liche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) im Jahr 2006 publizierte Länder-
bericht hat dem «Patienten» Schweizer Gesundheitswesen zwei Hauptdiagnosen ge-
stellt: Das Schweizer Gesundheitswesen sei erstens zu wenig effizient, d.h., der glei-
che Gesundheitszustand der Schweizer Bevölkerung könnte auch mit weniger finan-
ziellen Mitteln sichergestellt werden. In der Schweizer Gesundheitspolitik bestehe
zweitens ein Missverhältnis zwischen präventiver und kurativer Ausrichtung, da in
der Schweiz nur 2,2% aller Gesundheitsausgaben für Krankheitsprävention und 
Gesundheitsförderung aufgewendet werden (rund 1 Mia. CHF). > Seite 4
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Herzliche Einladung zur 
ersten Verleihung des 
Aargauer Unternehmerpreises
Samuel Wehrli, Präsident Aargauischer Gewerbeverband

Die 113. ordentliche Generalversammlung des Aargauischen Gewerbeverbands findet am Donnerstag, 3. Mai
2007 um 15.45 Uhr im Kongresszentrum «Tägi» in Wettingen statt. Es wird in verschiedener Hinsicht ein für
den Dachverband der Aargauer KMU bedeutungsvoller Tag. Im Zentrum der Generalversammlung werden die
Statutenänderungen zur Einführung einer Delegiertenversammlung mit einer verstärkten Mitwirkung der Gewer-
bevereine und Berufsverbände stehen. Im Anschluss an die Behandlung der Traktanden findet ab 17.30 Uhr der

2. Aargauer Wirtschaftstag
statt. Über das Thema «Unternehmertum» referieren die Herren
Reiner Eichenberger, Professor für Finanzwissenschaften, und 
der Wirtschaftsjournalist Dr. Beat Kappeler. Höhepunkt wird die
erstmalige

Verleihung des Aargauer 
Unternehmerpreises
sein, gestiftet von der Aargauischen Kantonalbank (AKB). Zum
Ausklang des Anlasses sind alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer
zu einem Apéro riche, gesponsert von der AKB, eingeladen.

Reservieren Sie sich den 3. Mai für Ihre Teilnahme am Event des
Aargauischen Gewerbeverbands. Alle Details zur Generalver-
sammlung und zum Wirtschaftstag mit Unternehmerpreis-Verlei-
hungsfeier finden Sie auf der Seite 25 in dieser Zeitschrift. Mel-
den Sie sich mit dem Talon oder über info@agv.ch an. Die Verantwortlichen des Aargauischen Gewerbever-
bands, die Referenten und die Aargauische Kantonalbank freuen sich auf Ihr Kommen.

Die «Aargauer Wirtschaft» wird ab dieser Ausgabe bei der ztprint / Zofinger Tagblatt AG 
hergestellt. Die Titelseite erscheint ebenfalls in einer neuen Aufmachung.
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Ernst Hasler,
Landammann Kanton Aargau 

Einleitung und Grundlagen
Der von der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) und der Organisa-
tion für wirtschaftliche Zusammen-
arbeit und Entwicklung (OECD) im

Jahr 2006 publizierte Länderbericht
hat dem «Patienten» Schweizer
Gesundheitswesen zwei Haupt-
diagnosen gestellt: Das Schweizer
Gesundheitswesen sei erstens zu 
wenig effizient, d. h., der glei-
che Gesundheitszustand der
Schweizer Bevölkerung könn-
te auch mit weniger finanziel-
len Mitteln sichergestellt wer-
den. In der Schweizer Gesund-
heitspolitik bestehe zweitens ein
Missverhältnis zwischen prä-
ventiver und kurativer Aus-
richtung, da in der Schweiz nur
2,2 % aller Gesundheitsausgaben
für Krankheitsprävention und Ge-
sundheitsförderung aufgewendet
werden (rund 1 Mia. CHF).

Was ist Gegenstand einer aargaui-
schen Gesundheitspolitik? Ein mo-
dernes Gesundheitsverständnis be-
schränkt das «Gesundsein» als 
Zustand eines Individuums nicht
einfach auf die Abwesenheit von
Krankheit. Vielmehr definiert die
WHO die Gesundheit als einen Zu-
stand vollständigen körper-
lichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens. Die vier haupt-

sächlichen Einflussfaktoren der Ge-
sundheit sind Umweltbedingun-
gen, Verhaltensweisen, genetische
Veranlagung und die medizinische
Versorgung. Die kurative Medi-
zin stellt demnach nur einen Teil-
bereich dar, der zur Gesundheit 
eines Menschen beiträgt, indem
dieser versucht, aufgetretene
Krankheiten zu heilen. Die Krank-
heitsprävention, also die Verhin-
derung des Auftretens von Krank-
heiten, aber insbesondere auch die
Gesundheitsförderung im Sinne
der Stärkung von Faktoren, welche
die Gesundheit positiv beeinflus-
sen, sind weitere wichtige Bereiche
einer Gesundheitspolitik.

Analog zum Bildungswesen kommt
den Kantonen im Gesundheitswe-
sen die zentrale Rolle bei der Po-
litikformulierung zu. Demnach ist
es Aufgabe der Kantone in Zu-
sammenarbeit mit den Gemeinden,
die Gesundheit ihrer Kantonsbe-
völkerung zu erhalten beziehungs-
weise wiederherzustellen (§ 41
Aargauer Kantonsverfassung). Die
eidgenössische Ebene ihrerseits 
hat die Kompetenz zum Erlass von
Vorschriften über die Kranken-
und Unfallversicherung und in
weiteren Bereichen der öffent-
lichen Gesundheit (z. B. Epide-
miengesetz, Lebensmittel, weitere
Erlasse zu Tabak und Alkohol, Be-
täubungsmittel, Heilmittel, Trans-
plantationsmedizin). In den letzten
20 Jahren war ein verstärktes
Engagement des Bundes in den
verschiedensten Bereichen der Ge-
sundheitspolitik (namentlich im
Präventionsbereich; Stichwort HIV/
Aids) zu beobachten. De jure ver-
fügen wir in der Schweiz aber über
26 kantonale Gesundheitspolitiken
und eine (oder mehrere) Bundes-
(ämter-)Gesundheitspolitik(en). Die
Koordination und Kooperation die-
ser Gesundheitspolitiken ist noch
nicht optimal. Bund und Kantone
(via Gesundheitsdirektorenkonfe-
renz, GDK) haben aber seit ein paar
Jahren im Rahmen der «Nationa-
len Gesundheitspolitik Schweiz»
Anstrengungen unternommen und
Strukturen geschaffen, welche eine

verstärkte fallweise Bündelung der
Kräfte und Aktivitäten in der
Schweizer Gesundheitspolitik zum
Ziel haben.

Bekanntlich waren die letzten Jah-
re im Gesundheitsbereich geprägt
durch eine markant steigende
Kostenentwicklung, welche kons-
tant über dem Wachstum des Brut-
toinlandproduktes lag, was zur Folge
hat, dass die Schweizer Bevölke-
rung Jahr für Jahr anteilsmässig im-
mer mehr für die Gesundheit aus-
gibt. Von 1995 bis 2003 haben sich
die Gesamtkosten im Gesundheits-
wesen um 40 % erhöht. Eine sol-
che Entwicklung ist nicht nachhal-
tig und längerfristig nicht tragbar.

Als weitere Grundlage bei der For-
mulierung einer Aargauer Gesund-
heitspolitik gilt es die stetig stei-
gende Komplexität des Politik-
bereichs und die Vielzahl der 
Akteure und Wirkungszusam-
menhänge zu berücksichtigen.
Nachfolgende Abbildung gibt einen
groben Überblick über thematische
Abhängigkeiten und Einflüsse inner-
halb des Politikbereichs «Gesund-
heit». Die Steuerungsmechanismen
der öffentlichen Hand, und hier von
besonderem Interesse des Kantons
Aargau, sind beschränkt. Der Kan-
ton kann namentlich die stationäre
Gesundheitsversorgung und Teile
der Gesundheitsvorsorge beeinflus-
sen. Als wichtigste «externe» Fak-

toren sind erstens das Verhalten
der anderen Akteure zu nennen,
weiter haben demografische Ent-
wicklungen, sozioökonomische
Veränderungen sowie der medizi-
nisch-technologische Fortschritt
namhaften Einfluss auf eine Ge-
sundheitspolitik.

Als weitere Besonderheiten des ku-
rativen Versorgungssystems sind
die Informationsasymmetrie zwi-
schen Anbieter und Nachfrager, die
indirekte Leistungsvergütung durch
Versicherungssysteme aufgrund der
hohen Risiken sowie hohe Barrie-
ren für Markteintritt/-austritt für
Leistungserbringer anzufügen, wel-
che zu einer Dominanz der Anbie-
ter führen und – bei unbegrenztem
Wettbewerb – tendenziell zu einer
unangemessenen Leistungsauswei-
tung führen.

Angesicht der obigen Ausführun-
gen gelten für die Aargauer Ge-
sundheitspolitik folgende Ziele:
Zum einen soll die Sicherstellung
des Gesundheitszustandes der
Aargauer Bevölkerung ge-
währleistet und gleichzeitig die
zu rasant wachsende Kosten-
steigerung eingedämmt wer-
den. Eine solche Gesundheitspolitik
basiert auf den sechs Pfeilern Zu-
gänglichkeit, Zuverlässigkeit, Leis-
tungsfähigkeit, Wirtschaftlichkeit,
Angemessenheit und Freiheitlich-
keit. Die Ziele sollen erreicht wer-

Die aargauische Gesundheitspolitik:
ihre Chancen und Grenzen 

Ernst Hasler

Quelle: DGS, BVU, 2005 

Gesundheit der Bevölkerung

Quelle: DGS, BVU, 2005
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den, indem der Kanton seine ver-
sorgungspolitische Rolle konse-
quent wahrnimmt, gleichzeitig die
Wettbewerbselemente stärkt und
vermehrt Programme und Anreize
setzt für «gesundheitsverträgliche»
Verhältnisse im Kanton Aargau 
respektive gesundheitsstärkendes
Verhalten der Aargauer Bevölke-
rung. Der Kanton strebt deshalb 
eine Kostenentwicklung im Ge-
sundheitswesen an, welche auf die
Dauer nicht über dem Wirtschafts-
wachstum liegt.

Instrumentarien der 
Umsetzung in AG
Der Kanton Aargau basiert seine
Gesundheitspolitik auf dem Grund-
lagendokument «Gesundheits-
politische Gesamtplanung»
(GGpl), welche vom Grossen Rat im
Dezember 2005 verabschiedet
wurde. Darin werden im Rahmen
von insgesamt 26 Strategien die
Eckpfeiler definiert, an denen sich
die Gesundheitspolitik des Kantons
Aargau in den Bereichen Gesund-
heitsvorsorge und Gesundheitsver-
sorgung ausrichten soll. Dieses um-
fassende Planungswerk stellt das
aargauische Gesundheitswesen in
einer ganzheitlichen Sicht dar und
zeigt die vielen Schnittstellen und
Wirkungszusammenhänge sowie
Rahmenbedingungen und externen
Einflüsse auf. Es handelt sich um 
eine schweizweit fast einzigartige
Grundlage. Darauf aufbauend wer-
den die einzelnen Strategien auf
Gesetzes- und Verordnungsstufen
konkretisiert und umgesetzt.
Schliesslich sollen die bereichsspe-
zifischen Konzeptionen in den Be-
reichen Gesundheit, Sucht, Akut-
medizin, Rehabilitation, Psychiatrie
und Langzeitpflege die Vorgaben
der GGpl in die Zukunft prognosti-
zieren und in der Praxis festschrei-
ben.

Konkrete Aktivitäten 
und bisher Erreichtes
Im Bereich der Prävention und
Gesundheitsförderung wurde
DGS-intern Ende 2003 ein Ausbau
der Aktivitäten des Kantons durch
Lancierung von Schwerpunktpro-
grammen beschlossen. Im Herbst
2005 konnte das erste Schwer-
punktprogramm «Betriebliche Ge-
sundheitsförderung» gestartet wer-
den (siehe separaten Artikel von

Michael Kohlbacher auf Seite 16).
Ein weiteres Schwerpunktpro-
gramm zum gesunden Körperge-
wicht wird ab Herbst 2007 umge-
setzt. Der Ausbau der kantonalen
Gesundheitsförderung ist Bestand-
teil der wirtschaftspolitischen
Wachstumsinitiative des Aargauer
Regierungsrates, hat dieser doch
erkannt, dass Investitionen in die
Gesundheit im betrieblichen Um-
feld in einem äusserst positiven 
Kosten-Nutzen-Verhältnis von 1:2
bis 1:10 stehen. Der Kanton Aar-
gau betreibt sowohl Verhaltens-
als auch Verhältnisprävention.
Am Beispiel Strassenverkehrssi-
cherheit bedeutet dies, dass neben
der Information auch der «Bau»
von sicheren Strassen und die Res-
pektierung von sinnvollen Bestim-
mungen (Geschwindigkeitslimiten,
Promillegrenze) unerlässlich für
den angestrebten Erfolg sind. Dies
heisst, dass – wo gesundheitspoli-
tisch angezeigt und dem Gebot der
Verhältnismässigkeit folgend – fall-
weise auch Eingriffe in die Hand-
lungsfreiheit des Einzelnen ange-
zeigt sein können.

Im Bereich der stationären Ge-
sundheitsversorgung besitzt der
Kanton primär drei Steuerungsin-
strumente: versorgungspolitische
Planungsbestrebungen und die
daraus abgeleiteten Zulassungslis-
ten zur Tätigkeit zulasten der obli-
gatorischen Krankenpflegever-
sicherung (OKP), Einführung von
Elementen zur Stärkung des Wett-
bewerbs und der kantonale Leis-
tungseinkauf.

Im 2006 wurden die Spital- und
Psychiatriekonzeptionen grund-
legend neu konzipiert. Die erstma-
lig leistungsorientiert ausgestaltete
Spitalkonzeption für die Akutmedi-
zin sieht – basierend auf konserva-
tiven Prognoseannahmen – bis ins
Jahr 2015 auf Kantonsebene bei
einer Fallzahlzunahme eine Reduk-
tion der Pflegetage und der Betten-
zahl um insgesamt 13 % vor (ent-
spricht ca. 200 Betten). Erreicht
wird dies – trotz Fallzahlzunahme –
durch sinkende Aufenthaltsdauern
aufgrund von erhöhtem Effizienz-
druck durch die Einführung einer
leistungsbezogenen und transpa-
renten Finanzierung (Reduktion
von 7,5 auf 6 Tage). Nach der be-

reits vollzogenen Aufhebung des
Spitalstandortes Brugg werden in
Zukunft – entsprechend dem rück-
läufigen Bedarf – kontinuierlich
weitere Strukturen abgebaut. Auf
der Basis von jährlichen Überprü-
fungen der statistischen Grundla-
gen wird die Planung flexibel ange-
passt und auf Ebene des jährlichen
Leistungseinkaufs entsprechend
reagiert. Gleichzeitig wird für alle
zukünftigen Investitionsvorhaben
zu prüfen sein, ob sie den Grund-
sätzen der Versorgungsstufen, den
spitalindividuellen Leistungsauf-
trägen und den Bedarfsprognosen
entsprechen. Eine Überarbeitung
der Rehabilitationskonzeption
und der Pflegekonzeption ist
für dieses beziehungsweise nächs-
tes Jahr vorgesehen. Pflegege-
setz und Gesundheitsgesetz
werden zurzeit revidiert, wobei dar-
in namentlich die Strategien der
GGpl konkretisiert werden sollen.

Im Rahmen des kantonalen Leis-
tungseinkaufs wurden in den
letzten Jahren aktiv Bestrebungen
seitens des Kantons unternommen,
um die Leistungserbringer zu kos-
teneffizienterem Handeln zu be-
wegen. Mit der Einführung der fall-
spezifischen Abgeltung per 1. Janu-
ar 2007 wurde ein weiterer Schritt
hin zur Kostenwahrheit und -dämp-
fung unternommen. Dieses System
funktioniert nach dem Prinzip des
«gleichen Preises für gleiche Leis-
tung». Als wettbewerbliches Ele-
ment kommt der Benchmark-Ge-
danke zum Tragen, womit in einem
transparenten Verfahren Kosten-
wahrheit unter Berücksichtigung
aller anderen Variablen (Schwere-
grad, Begleiterkrankungen) unter
den einzelnen Spitälern hergestellt
werden kann. Bereits ohne DRG-
basierte Leistungsfinanzierung konn-
te trotz steigender Menge für den
Kanton gesamthaft ein rückläufiger
Gesamtbetrag erreicht werden:

Mit der Umwandlung der ehemali-
gen Kantonsspitäler KSA, KSB und
PDAG in drei verselbstständigte Spi-
talaktiengesellschaften wurde ein

namhafter Beitrag zur Stärkung des
Wettbewerbs geschaffen. Dieser
Schritt ging einher mit weiter ge-
henden Bemühungen um Trennung
von Leistungsbesteller (Kanton)
und Leistungserbringern (Spitäler).

Fazit
Obige Ausführungen haben ge-
zeigt, dass eine wirksame und
zweckmässige Ausgestaltung der
Aargauer Gesundheitspolitik äus-
serst anspruchsvoll ist. Der Kanton
Aargau spielt dabei schweizweit 
eine Vorreiterrolle, indem er in den
letzten Jahren ein Steuerungssystem
aufgebaut hat, welches innerhalb
eines vom Kanton vorgegebenen
versorgungspolitischen Rahmens
die positiven Effekte unterneh-
merischen Handelns zum Tragen
bringt.

Nebst der Komplexität der Steue-
rungsmöglichkeiten und Wirkungs-
zusammenhänge des Gesundheits-
wesens ist der Vielzahl der Akteure
sowie der umfassenden Bedeutung
von Gesundheit für den einzelnen
Aargauer Bürger Rechnung zu tra-
gen. Wie initial skizziert, ist Ge-
sundheitspolitik auch als intersek-
torale Gesellschaftspolitik zu
verstehen. Massnahmen in der 
Verkehrs-, Umwelt-, Sozial- und 
Bildungspolitik – um nur ein paar
Gebiete zu nennen – haben einen
massgeblichen Einfluss auf die Ge-
sundheit der Aargauer Bevölkerung
in Ergänzung zur – auf den Zustän-
digkeitsbereich des Departements
Gesundheit und Soziales be-
schränkten – Aargauer Gesund-
heitspolitik. Diesen Wirkungszu-
sammenhängen wurde in der Ver-
gangenheit teilweise zu wenig
Rechnung getragen. In Zukunft gilt
es deshalb vermehrt, die Auswir-
kungen verschiedenster Vorhaben
aus andern Politikfeldern auf die
Gesundheit der Aargauer Bevölke-
rung abzuschätzen und interdepar-

tementale Kooperationen auf Kan-
tons- und Gemeindeebene zum
Wohl der Gesundheit der Aargauer
Bevölkerung zu intensivieren.

2004 2005 2006 2007

Beitrag Kanton/
Gemeinden in Mio.

250 Mio. 247 Mio. 242 Mio.
(erwartet)

242 Mio.
(geplant)

Bemerkung: Zahlen ohne Spezialversorgung (PDAG, Barmelweid, Hasel, Effingerhort)
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Dr. med. Georg Ruflin,
CEO Kantonsspital Aarau AG

Medizinische Spitzenleistungen
haben seit 120 Jahren im 
Kantonsspital Aarau Tradition.
Neu wird mit modernster 
Robotertechnologie operiert
und Komfort als Hospitality
Service angeboten.

Das Kantonsspital Aarau hat in sei-
ner 120-jährigen Geschichte viele
Phasen der Medizingeschichte er-
lebt. Mit der Verselbstständigung
im Jahre 2004 als gemeinnützige
Aktiengesellschaft ist wieder eine
neue Ära eingeleitet worden. Der
klassische Verwaltungsbetrieb hat
sich in den letzten drei Jahren
schon deutlich zum modernen,
nach wirtschaftlichen Gesichts-
punkten geführten Unternehmen
gewandelt. Die Entflechtung der
Spitalprozesse von denjenigen der
kantonalen Verwaltung ist zu einem
grossen Teil abgeschlossen.

Betriebswirtschaftlich 
die Nase vorn
Gerade aus Sicht der Betriebswirt-
schaft ist das KSA für die Arbeit
nach unternehmerischen Grundsät-
zen gut gerüstet. So haben schon
die ersten Betriebsjahre der neuen
Aktiengesellschaft mit einem klei-
nen Gewinn abgeschlossen. Bereits
seit mehreren Jahren kaufen Kan-
ton und Krankenversicherer im
Kantonsspital Aarau Behandlungen
zu im Voraus festgelegten Preisen
ein. Diese  werden mittels einer dif-
ferenzierten Deckungsbeitragsrech-
nung ermittelt. Das ist schweizweit
einzigartig und nur dank langjähri-
ger Erfahrung mit Patientenpfaden
möglich. So werden im Kantonsspi-
tal Aarau Behandlungen als Prozes-
se (Patientenpfade) erfasst, die alle
für eine Behandlung notwendigen
Leistungen umfassen – von der für
Pflege benötigten Zeit bis zum Ver-
brauch von Wattetupfern. Alle Pro-
zessdaten fliessen EDV-mässig in
die Kostenkalkulation ein und sind
auch Grundlage für die Optimie-
rung und Sicherung der medizini-
schen Qualität. Auf die Einführung
schweizweit gültiger DRG-Finan-
zierungsmodelle ist das Kantons-
spital Aarau deshalb besonders gut
vorbereitet. Es kennt wie kein an-
deres Spital der Schweiz die Kosten
seiner Behandlungen.

Qualitätskultur 
Spitalbetriebe unterscheiden sich in
vieler Hinsicht von Unternehmen
anderer Wirtschaftszweige. Der
Wettbewerb um Kunden folgt je-

doch auch hier den bekannten Re-
geln. Wie überall gelten auch im
Spital Qualität und Vertrauen als
die entscheidenden Erfolgsfakto-
ren. Ob die Qualität stimmt, ent-
scheidet auch im Spital allein der
Kunde. Deshalb gehören regelmäs-
sige Patientenzufriedenheitsmes-
sungen im Kantonsspital Aarau 
zur Routine. Die Qualität des End-
ergebnisses beginnt hier mit der
bereits erwähnten Standardisie-
rung der Dienstleistungsprozesse.
Ebenso grossen Wert legen wir
auch auf renommierte Fachleute in
Medizin und Pflege, Sicherheit
durch Hygiene, ein professionelles
Riskmanagement und wirksame
Fehlermeldesysteme. Neuste Zufrie-
denheitsmessungen zeigen erneut
sehr gute Ergebnisse und einen
klaren Vorsprung im Vergleich mit
Spitälern ähnlicher Grösse.

Hospitality – der individuelle
Service
Ein Qualitätsspital bietet heute
weit mehr als ausgezeichnete me-
dizinische und pflegerische Betreu-
ung. Die hohen Standards des mo-
dernen Lebens sind auch im Spital
zunehmend von Bedeutung. Viel
Privatsphäre, ein umfangreiches
kulinarisches Angebot, Therapien
und moderne Unterhaltungselek-
tronik sind für viele Patienten und
Besucher auch bei einer stationä-
ren Behandlung ein «Must». Mit
dem Servicepaket hospitality ist für
Individualität und Komfort auch im
Kantonsspital Aarau gesorgt.

Neue MRI-Geräte
Am Anfang jeder erfolgreichen Be-
handlung steht eine fundierte Dia-
gnose. Erfahrene Ärzte sind hier
ebenso wichtig wie modernste dia-
gnostische Methoden. Zukunfts-
weisende Laboranalytik und immer
präzisere Geräte der neusten Gene-
rationen, z. B. der weitverbreiteten

Magnetresonanz-Tomografie (MRI),
stehen allen unseren Patienten zur
Verfügung. Auch viele Gesund-
heitspartner schätzen die Qualität
dieser Dienstleistungen.

Operationsroboter 
für Prostataeingriffe
Ziel aller medizinischen Eingriffe ist
eine rasche Verbesserung des
Wohlbefindens. Eine neue Entwick-
lung haben hier die Operationsro-
boter eingeleitet, die das Gewebe
bei chirurgischen Eingriffen optimal
schonen. Mikroinstrumente werden
vom Operateur von einer Bild-
schirmkonsole aus gesteuert und
operieren in optimaler Präzision.
Sie werden dereinst – bei häufigen
Operationen wie zum Beispiel der
Prostataentfernung – den Spital-
aufenthalt deutlich verkürzen und
eine rasche Erholung ermöglichen.
Mit dem neuen da-Vinci-Roboter
ist das Kantonsspital Aarau ganz
vorne mit dabei bei der Anwen-
dung und Weiterentwicklung dieser
noch jungen Technologie, die in
verschiedenen Ländern bereits
breit angewendet wird.

Universitäres Partnerspital
Forschung und Entwicklung sind
der Schlüssel für stets schonendere
und wirksamere Methoden. Als
Partnerspital der Universität Basel
ist das Kantonsspital Aarau eng mit
dem wissenschaftlichen Fortschritt
verbunden. Seit 1966 besteht eine
gemeinsame Klinik für Kieferchirur-
gie. Ebenfalls unter einheitlicher
Leitung steht das Zentrum für Ge-
fässchirurgie und auch in anderen
Fachbereichen wird eng zu-
sammengearbeitet. Der intensive
Austausch zwischen den beiden
Häusern ist ein sicherer Garant,
dass das Kantonsspital Aarau auch
in Zukunft stets modernste Medi-
zin in hoher Effizienz anbieten
kann.

Fortschrittliche Qualität

Dr. med. Georg Ruflin

Die «Aargauer Wirtschaft» ist die
einzige adressierte Unternehmer-
zeitung im Kanton Aargau.
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Hirslanden Klinik Aarau: Das private 
Gesundheitszentrum im Mittelland
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André Steiner,
Direktor Hirslanden Klinik Aarau

Hirslanden ist die bedeu-
tendste Privatklinikgruppe
der Schweiz – ein Dach, unter
dem sich 13 erstklassige 
Kliniken versammelt haben.
Die Hirslanden Klinik Aarau
ist eine davon und in der Re-
gion Mittelland angesiedelt.
In zahlreichen Kompetenz-
zentren und Instituten arbei-
ten hier spezialisierte Fach-
ärzte eng und interdisziplinär
zusammen. Ein auf die indi-
viduellen Bedürfnisse abge-
stimmtes Pflege- und Hotel-
leriekonzept gewährleistet 
eine kompetente und per-
sönliche Betreuung. Hinzu
kommt das Netzwerk der 
Privatklinikgruppe, das weit
über den Kern der 13 Kliniken
hinausreicht und auch klini-
sche Forschungen sowie 
komplementäre medizinische
Angebote beinhaltet.

Die rasante medizinische Entwick-
lung der vergangenen Jahre hat
auch vor der Hirslanden Klinik Aa-
rau keinen Halt gemacht. Fort-
schritt schürt Erwartungen. So wer-
den auch die gestellten Ansprüche
an die medizinische und pflegeri-
sche Leistungserbringung immer
höher. Die Verantwortlichen der 
Privatklinik haben darauf reagiert.
Neue Therapieformen und Behand-
lungsabläufe werden laufend ge-
prüft und wo sinnvoll integriert. Sie
bereichern so das Klinikangebot.
Die sofortige Aufnahme ohne War-
tezeiten, die unmittelbare Behand-
lung durch ausgewiesene und er-
fahrene Spezialisten und die indivi-
duelle und persönliche Betreuung

und Behandlung führen zu noch
patientengerechteren Therapien
von komplexen Krankheitsbildern.
Die Qualität medizinischer und
pflegerischer Leistungen nimmt da-
durch weiter zu, und die Sicherheit
für die Patienten erhöht sich – dies
alles bei gleichzeitiger Steigerung
der Wirtschaftlichkeit.

Spezialisierung erweitert das
Behandlungsspektrum
Ein Qualitätsmerkmal der Klinik ist
sicherlich die fachrichtungsüber-
greifende Zusammenarbeit der
Spezialärzte. Die enge Vernetzung
zwischen den nichtchirurgischen
und chirurgischen Disziplinen an
der Klinik ermöglicht die Behand-
lung vielschichtiger Krankheitsfälle
und garantiert effiziente Behand-
lungswege ohne zeit- und kosten-
intensive Doppelspurigkeiten. Dies
zeigte sich im vergangenen Jahr
am Beispiel der Herzchirurgie und
besonders deutlich auch in der
Krebstherapie. Zudem wurde im
letzten Jahr das bestehende Team
der Tumorspezialisten durch einen
Spezialarzt auf dem Gebiet der Bra-
chytherapie ergänzt. Heute werden
an der Hirslanden Klinik Aarau
komplexe Tumortherapien nach
universitären Standards durchge-
führt. Dies dank der umfassenden
medizinischen Kompetenz und
modernster medizinisch-techni-
scher Infrastruktur.

Kurzer Klinikaufenthalt –
schnellere Genesung
Die medizinische Spezialisierung ist
vielfach mit der Einführung neuer
Operationstechniken verbunden.
Diese sind für die Patienten oft 
weniger traumatisierend und redu-
zieren zudem die Genesungszeit
gegenüber herkömmlichen Metho-
den. Klinikaufenthalt und Rehabili-
tationszeit verkürzen sich. Beweg-
lichkeit und Belastbarkeit sind
rasch wiederhergestellt. Die mini-
malinvasive Hüftchirurgie, wie sie
seit rund einem Jahr an der Klinik
angewandt wird, ist ein Beispiel
dafür, wie Patienten rasch ein gros-
ses Stück Lebensqualität zurück-
gewinnen.

Auch die Fast-Track-Rehabilitation
trägt zur Verkürzung des Klinikauf-
enthaltes bei. Das Konzept der
«schnellen Schiene» wird bereits
weltweit an zahlreichen Kliniken
erfolgreich praktiziert. In der Hirs-
landen Klinik Aarau wird Fast Track
seit kurzem bei Darmoperationen
und in der Frauenheilkunde ange-
boten. Ein intensives Zusammen-
spiel von Arzt, Pflegefachperso-
nal und Therapeuten bietet hohe
Sicherheit und ermöglicht dem 
Patienten eine rasche Genesung.

Steigender Kostendruck 
im Gesundheitswesen
Die Hirslanden Klinik Aarau wird
nach privatwirtschaftlichen Grund-
sätzen geführt. Der Kostendruck im
Gesundheitswesen ist auch im Aar-
gau deutlich spürbar und hat wei-
ter zugenommen. Die Privatklinik
erwirtschaftet rund die Hälfte ihrer
Erträge mit Leistungen für Grund-
versicherte. Sie stellt dabei insbe-
sondere auch die herzchirurgische
Grundversorgung im Kanton sicher.
Die gesamte ambulante Versor-
gung erfolgt ebenfalls im Rahmen
der obligatorischen Krankenpflege-
versicherung zu einem von der 
Regierung festgelegten Tarif.

Bei diesen Leistungen ist die volle
Kostendeckung nicht gegeben.
Dies unter anderem, weil die Klinik
ihre Investitionen – im Gegensatz
zu öffentlich subventionierten Spi-
tälern – vollständig selber refinan-
zieren muss und die gemeinwirt-
schaftlichen Leistungen der Klinik
in den Bereichen Notfallversorgung
sowie Aus- und Weiterbildung nicht
separat vergütet werden.

Auch zeichnet sich beim Versiche-
rungsmix der stationären Aufent-
halte klar eine anhaltende Tendenz
des Verzichts auf eine Zusatzversi-
cherung in der Bevölkerung ab. Die
Bevölkerung scheint über die ent-
sprechenden Auswirkungen wie
längere Wartezeiten, eingeschränk-
te Arzt- und Spitalwahl, einge-
schränkter Komfort und einge-
schränkte Betreuungsintensität nur
ungenügend informiert zu sein.

Hirslanden – ein medizini-
sches Netzwerk
Die Hirslanden Klinik Aarau gehört
seit 1990 zur Hirslanden, der ersten

und grössten Privatklinikgruppe
der Schweiz. Die moderne Medizin
ist derart komplex geworden, dass
ein Alleingang in der heutigen Zeit
nicht mehr sinnvoll erscheint. Wer
medizinische Leistungen auf ho-
hem Niveau erbringen will, muss
die Möglichkeit haben, fachrich-
tungsübergreifend zu arbeiten und
Synergien zu nutzen. Die Hirslan-
den Klinik Aarau nutzt denn auch
dieses wertvolle Netzwerk von
Fachwissen und modernster Infra-
struktur – ganz zum Wohle der 
Patienten.

Hirslanden Klinik Aarau – 
Gesundes Vertrauen

Wichtige Fachgebiete
Orthopädie und Wirbelsäulenmedizin
Gynäkologie und Geburtshilfe
Innere Medizin und Gastroenterologie
Viszeralchirurgie und allgemeine Chirurgie
Ästhetische und rekonstruktive Chirurgie
Hals-, Nasen- und Ohrenerkrankungen

Wichtige Kompetenzzentren
cfc hirslanden (Kopfzentrum)
Urologiezentrum
Tumorzentrum
Herzzentrum
Zentrum für Handchirurgie

Kennzahlen
Betten 117
Belegärzte 101
Mitarbeiter 520
Stationäre Patienten pro Jahr 7 500
Pflegetage pro Jahr 45 000

André Steiner




























































