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WICHTIGE SCHRITTE
INDIE ZUKUNFT

Die Solothurner Spitaler konnten sich auch 2018 wieder lber
das Vertrauen der Solothurner Bevolkerung freuen. Einmal
mehr nahmen die Patientenzahlen stationar und ambulant zu.
Der Verwaltungsrat dankt im Namen der gesamten Solothurner
Spitéler AG (soH) allen Solothurnerinnen, Solothurnern und Pa-
tienten aus anderen Kantonen, die sich 2018 in unseren Hausern
und Ambulatorien behandeln liessen.

Die soH hat leider trotz hoher Auslastung das Geschaftsjahr fi-
nanziell negativ abgeschlossen. Griinde daflir waren tarifliche
Veranderungen im ambulanten Bereich, der seit 2014 jahrlich
zunehmende Wegfallder Entschadigungenfirgemeinwirtschaft-
liche Leistungen seitens des Kantons sowie anteilig anfallende
Kosten fiir den Neubau Biirgerspital Solothurn. Im Hinblick auf
eine langfristige finanzielle Sicherung ware die soH aber gerade
jetzt darauf angewiesen, mit den leistungsmassig guten Ergeb-
nissen auch finanziell positivabzuschneiden.

Verbessertes Leistungsangebot in Olten und Solothurn

Um den Leistungsauftrag bestmaglich zu erfiillen, prifen und
erganzen wir unser Angebot laufend auf der Basis unserer Un-
ternehmensstrategie.

Wir bieten seit letztem Friihjahr in der Viszeralchirurgie, Urolo-
gie und Gynakologie minimalinvasive, Roboter-assistierte Ope-
rationen an. Dafiir haben wir ein weltweit etabliertes roboter-
unterstiitztes Operationssystem der neuesten Generation be-
schafft. Feinste Mechanik und herausragende technische Prazi-
sion eréffnen ganz neue Operationsarten. Das Verfahren hat sich
rasch etabliert und wird taglich eingesetzt.

Die demografische Entwicklung zeigt, dass die Zahl der alteren
Menschen mit mehreren Erkrankungen zunimmt. Im Birgerspi-
tal Solothurn wird deshalb eine Akutgeriatrie aufgebaut. Damit
erhalten auch Patientinnen und Patienten im Einzugsgebiet des
westlichen Kantonsteils eine optimale Behandlung durch ein ge-
riatrisch ausgebildetes und geschultes Team unter facharztli-
cher Leitung. Die neue Akutgeriatrie am Biirgerspital Solothurn
wird im Endausbau eine dhnliche Grésse haben wie jene in Olten.
Dank der Leitung durch die erfahrene Geriaterin, Dr. med. Vesna
Stojanovic, wird es maéglich sein, in Solothurn von den Erfahrun-
gen in Olten zu profitieren. Insgesamt werden die Solothurner
Spitaler zu einem der grossten Versorger in der Altersmedizin
schweizweit.

Gleichzeitig wird die ambulante Rehabilitation in Solothurn spe-
zifiziert und ausgebaut, wahrend die bestmdgliche Versorgung
der Bevélkerung in der stationaren Rehabilitation kiinftig in Zu-
sammenarbeit mit etablierten Rehabilitationskliniken erfolgt.
Fir den Entscheid des Verwaltungsrats war auch wichtig, dass
allen Mitarbeitenden aus der bisherigen stationaren Rehabilita-
tion ein Arbeitsplatz in der neuen Akutgeriatrie angeboten wer-
den konnte.

Auf der neuen Intermediate-Care-Station im Kantonsspital Ol-
ten behandeln und betreuen wir Patientinnen und Patienten, die
keiner speziellen intensivmedizinischen Versorgung (zum Bei-
spiel Beatmung]) bediirfen, aber bezlglich Vitaldaten Uiberwacht
werden missen. Die direkte Anbindung an die Intensivstation
ermoglicht hohere Flexibilitat und garantiert hochste Patienten-
sicherheit.



Weiterentwicklung des Spitals Dornach

Das Spital Dornach als kleinster akutsomatischer Standort der
soH, in dem zudem nicht nur die Bevélkerung in den Regionen
Dorneck und Thierstein, sondern auch aus dem Nachbarkanton
Basellandschaft medizinisch versorgt wird, stand im letzten
Jahr regelmassig im Mittelpunkt der verwaltungsratlichen Dis-
kussionen. Die steigenden Fallzahlen zeigen, dass es richtig
war, den Standort zu starken und mit zusatzlichen Angeboten
noch attraktiver fir die Bevolkerung zu machen. Der Verwal-
tungsrat priifte im Geschaftsjahr 2018 gemeinsam mit der Ge-
schaftsleitung Moglichkeiten zur Weiterentwicklung im operati-
ven und nichtoperativen Bereich. Auf die 2016 ins Auge gefasste
bauliche Erweiterung muss im Moment aufgrund des finanziel-
len Drucks verzichtet werden. Um aber flexibel zu bleiben, falls
sich die soH zu einem spateren Zeitpunkt auf dem Areal des Spi-
tals Dornach infrastrukturell weiterentwickeln will, hat sich der
Verwaltungsrat entschieden, zwei private Liegenschaften auf
angrenzenden Grundstiicken zu kaufen.

Wegen des Eigenbedarfs der Raumlichkeiten beendet die soH
aber die Zusammenarbeit mit der privat gefiihrten Orthoklinik
Dornach. Neu hat sie eine beleg- und konsiliararztliche Zusam-
menarbeit mit der crossklinik AG Basel im Spital Dornach verein-
bart. Dadurch wird die umfassende orthopadische Versorgung der
Patientinnen und Patienten im Einzugsgebiet des Spitals Dornach
weiterhin gesichert bleiben. Zudem werden die Patienten von der
Kompetenz des neuen Partners in der Sportmedizin, Physiothera-
pie und Sportwissenschaft an ihrem Standort in Basel profitieren.
Die crossklinik AG ist Swiss Olympic Medical Center.

Neubau Biirgerspital Solothurn auf der Zielgeraden

Im Neubau des Hauses 1 des Biirgerspitals Solothurn mit seiner
markanten Fassade laufen die Innenausbauarbeiten auf Hoch-
touren. Nachdem bisher vor allem der Kanton Solothurn als
Bauherr gefordert war, liegt es nun an der soH, die richtigen
Leitplanken fir die Zukunft zu setzen. Der soH als zukinftiger
Eigentimerin des Birgerspitals Solothurn - die tbrigen Spital-
immobilien im Kanton Solothurn sind bereits per 1. Januar 2017
in das soH-Eigentum Ubergegangen - obliegt die Innenausstat-
tung des Neubaus. Der Verwaltungsrat begleitet das Geschaft
eng und diskutiert regelmassig die Baufortschritte mit der Ge-
schaftsleitung sowie den weiteren Projektverantwortlichen in-
tern und im Hochbauamt des Kantons Solothurn. Er lasst das
Projekt durch ein externes Baucontrolling in Bezug auf Qualitat,
Kosten- und Termineinhaltung begleiten. Der Verwaltungsrat
dankt dem CEO und allen im Projekt involvierten Mitarbeitenden
und Partnern, dass sie gemeinsam die Voraussetzungen fir eine
auch in Zukunft optimale Gesundheitsversorgung im Kanton So-
lothurn schaffen.

Kontinuitat, Wechsel und Zusammenarbeit

Im Rahmen einer Universalversammlung wurde Verwaltungs-
ratsmitglied Dr. med. Markus Stampfli im Sommer zum neuen
Vizeprasidenten des Verwaltungsrats gewahlt. Er ist seit No-
vember 2011 Mitglied des Verwaltungsrats, in dem er neben der
Vertretung der Ubergeordneten Interessen als Hausarzt aus
Kappel auch immer wieder die Optik der niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzte im Kanton Solothurn in die Diskussionen und
Entscheidungsfindungen einbringt.

Der Verwaltungsrat wurde vom Regierungsrat des Kantons So-
lothurn Anfang Mai fiir eine weitere vierjahrige Amtsperiode bis
zur ordentlichen Generalversammlung 2022 gewahlt. Nicht
mehr zur Wiederwahl angetreten war die bisherige Vizeprasi-
dentin Dr. Melania Lupi Thomann. Der Verwaltungsrat hat diesen
Entscheid sehr bedauert, weil sie mit ihrem juristischen Wissen
wichtige Uberlegungen in die Diskussionen eingebracht hatte.

Barbara Schunk, Direktorin des Spitals Dornach und Mitglied
der Geschaftsleitung, wird die soH Ende Marz 2019 verlassen,
um als CEO die Gesamtverantwortung der Psychiatrie Baselland
zu Ubernehmen. Sie hat in den letzten Jahren wesentlich dazu
beigetragen, den guten Ruf des Spitals Dornach uber die Kan-
tonsgrenzen hinaus weiter zu festigen. Der Verwaltungsrat
wahlte Ende November Irene Wyss als Nachfolgerin, die ihre fast
30-jahrige Erfahrung im Gesundheitswesen in der Nordwest-
schweiz in die Flihrung des Spitals Dornach einbringen wird. Sie
hatte vorher seit 2005 wichtige Fihrungsfunktionen auf Ge-
schaftsleitungsebene in einer Privatklinik inne.

Die alljahrliche Klausurtagung des Verwaltungsrats mit zuwei-
senden Arztinnen und Arzten, Vertretern von Partnerorganisati-
onen und obersten Kadermitarbeitenden beleuchtete das The-
ma «Qualitat in der soH - heute und morgen» in allen seinen
Facetten mit namhaften externen und internen Referenten. Sie
stiess auch 2018 wieder auf reges Interesse.

Traditionell findet im Sommer eine intensive Austauschsitzung
mit der gesamten Geschaftsleitung statt. Im Mittelpunkt stand
2018 ein Update Uber den Stand der Umsetzung der Unterneh-
mensstrategie soH 2018 ff inkl. der Strategie Medizinisches
Leistungsangebot und Uberlegungen zur Markenpositionierung.
Verabschiedet wurde ausserdem die Digitalisierungsstrategie
2018 bis 2020. Der Verwaltungsrat nahm die intensiven Bemii-
hungen der Direktion Informatik zum Schutz vor Cyberattacken
zur Kenntnis. Er begriisst es, dass die soH dem Thema Daten-
sicherheit eine so hohe Bedeutung zumisst. Entscheidend ist die
hochste Aufmerksamkeit aller Mitarbeitenden in diesem Be-
reich.

Umbruchsjahr in den Psychiatrischen Diensten

In der Somatik sind die Fallpauschalen bereits fest etabliert.
Nun hat die Psychiatrie in der Schweiz nachgezogen: 2018 wurde
der sogenannte TARPSY in der stationdren Psychiatrie fir Er-
wachsene mit Erfolg eingefiihrt, 2019 wird die stationare Kinder-
und Jugendpsychiatrie nachziehen. Begonnen haben auch die
Umstellungsarbeiten auf das neue Klinik-Informationssystem
(KISIM], das in der soH-Akutsomatik bereits mit Erfolg einge-
fuhrt wurde. Der Abschluss ist fir 2020 vorgesehen.

Betroffen ist die soH auch von den politischen Diskussionen tber
die Kinder- und Jugendpsychiatrie im Kanton Solothurn. Der
Verwaltungsrat begleitet das Geschaft eng gemeinsam mit der
Geschaftsleitung und den Verantwortlichen der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrischen Klinik.

Ausblick und Dank

Die Verabschiedung eines zeitgemassen Entschadigungssys-
tems fiir Chef- und Leitende Arztinnen und Arzte ist eines der
Hauptziele des Verwaltungsrats in den Geschaftsjahren 2018
und 2019. Er hat sich im vergangenen Jahr regelméassig mit CEO
Martin Hausermann und Personaldirektor Andreas Woodtli aus-
getauscht, sich Gber die laufenden Gesprache mit Vertretern der
Kader-Arzteschaft orientieren lassen und seine Ziele diesbe-
zliglich platziert. Die aktuell giltigen Anstellungsbedingungen
stammen noch aus dem Jahr 1985 und sind in Bezug auf die
Entschadigungssystematik nicht mehr zeitgemass. Der Verwal-
tungsrat hat darum anfangs 2018 die definitive Version der neuen
Anstellungsbedingungen verabschiedet.

Weiter wird sich der Verwaltungsrat darum bemiihen, die soH
langfristig am Gesundheitsmarkt mit gesunden Finanzen trotz
des permanenten Tarifdrucks als grossten Arbeitgeber im Kan-
ton Solothurn zu positionieren. Der Neubau Biirgerspital Solo-
thurn bietet dafiir eine Chance: Gemeinsam mit der Geschafts-
leitung erarbeitet der Verwaltungsrat die nétigen Strategien, um
fur die Bevolkerung des Kantons Solothurn ein Spital mit dem
richtigen und notwendigen Leistungsangebot zu vertretbaren
Kosten zu betreiben.

Wir danken dem Regierungsrat, insbesondere Regierungsratin
Susanne Schaffner und den Mitarbeitenden der kantonalen Ver-
waltung fir die konstruktive Kooperation und den regelmassi-
gen Austausch. Unserem CEO Martin Hausermann, den Mitglie-
dern der Geschaftsleitung sowie allen Mitarbeitenden der soH
danken wir fir die tagliche engagierte Zusammenarbeit. Ohne
sie ware ein Spitalbetrieb fiir unsere Patientinnen und Patienten
nicht moglich.

DER VERWALTUNGSRAT DER SOLOTHURNER SPITALER AG (SOH)
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IM FOKUS: MODE
STRUKTUREN UN
PROZESSOPTIM

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter am Biirgerspital Solo-
thurn, im Kantonsspital Olten, Spital Dornach und bei den Psy-
chiatrischen Diensten durften auch im vergangenen Jahr fir die
Solothurner Bevolkerung und die Menschen in den angrenzen-
den Regionen der Nachbarkantone 24 Stunden am Tag da sein.
Auf den Notfallstationen, bei geplanten Behandlungen und Ein-
griffen, stationar und ambulant. Wir wollen auch in Zukunft die
erste Wahl in der Region sein: Fir Sie als Patientinnen und Pa-
tienten mit lhren Angehdrigen und fir Sie als niedergelassene
Arztinnen und Arzte - weil wir alles daransetzen, unsere hohe
Behandlungsqualitat weiter zu verbessern, und weil es unser
Zielist, unsere Leistungen wohnortnah und unkompliziert zu er-
bringen. Davon profitieren Sie direkt: Sie werden kompetent be-
raten, betreut und versorgt - und Sie werden ernstgenommen.

Das Geschaftsjahr 2018

In den drei Akutspitalern Solothurn, Olten und Dornach behan-
delten wir 29661 Patientinnen und Patienten stationar im Ver-
gleich zu 28473 im Vorjahr - rund vier Prozent mehr. Die Zahl
der ambulanten Falle stieg in der gesamten soH im Vergleich
zum Vorjahr um rund drei Prozent, von 182872 auf 187782. In
den Psychiatrischen Diensten waren es insgesamt 2000 akut-
stationare Patienten.

Insgesamt erreichte die soH einen konsolidierten Jahresverlust
in Hohe von CHF -3,7 Mio. Fr. Damit ist das Gesamtergebnis,
trotz sehr guter Auslastung aller Spitaler und insbesondere der
Ambulatorien, nicht positiv: Denn im ambulanten Bereich fiihrte
der Tarifeingriff des Bundesrats im TARMED seit 1. Januar 2018
zu hohen Ertragsausfallen. Die Geschaftsleitung hat sich frih-
zeitig entschieden, mit der konsequenten Umsetzung der Unter-
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nehmensstrategie die Ertragslage zu stabilisieren und damit
rasch wieder auf den finanziellen Erfolgspfad der Vorjahre zu-
rickzukehren: einerseits durch Prozessoptimierungen und
durch die konsequente Ausrichtung samtlicher Aktivitaten auf
die Patienten, andererseits durch infrastrukturelle Massnah-
men. Damit werden die Effizienz und die Effektivitat unserer Ar-
beit und unserer Ergebnisse deutlich gestarkt. Und damit bleibt
die soH im dynamischen gesundheitspolitischen Umfeld trotz
hohem Finanzdruck fit fir die Zukunft.

Spital Dornach - Urologie, Personelles,

strategische Partnerschaft

Die Abrundung des Leistungsangebots im Spital Dornach ist der
soH ein grosses Anliegen. So wurde unter anderem die Urologie
im Frihjahr 2018 aufgrund der grossen Uberregionalen Nach-
frage erweitert. Dr.med.Armin Halla und Dr.med. Matthias Wim-
mer bieten als Leitende Arzte taglich Sprechstunden und opera-
tive Eingriffe an. Ausserdem stellen sie den Notfalldienst neu an
365 Tagen im Jahr sicher. Die beiden Arzte gehéren auch zum
Team der Urologie des Universitatsspitals Basel (USB). Dadurch
wird gewahrleistet, dass die Patienten im Spital Dornach jeder-
zeit vom aktuellen Fachwissen und von der Vernetzung im uni-
versitaren Umfeld profitieren.

Im August 2018 fand in der Leitung der Chirurgischen Klinik ein
Generationenwechsel statt: Auf den langjahrigen Chefarzt PD
Dr. med. Peter Vogelbach folgten Dr. med. Philippe Glauser und
Dr.med. Tom Stierle als Co-Chefarzte Chirurgie. Mit der Co-Lei-
tung tragt das Spital Dornach der zunehmenden Spezialisierung
in der Chirurgie Rechnung. Damit ist eine breite Abdeckung der
Viszeralchirurgie und der unfallchirurgischen Versorgung in der



Region auf hohem Niveau gewahrleistet. Die Facharzte arbeiten
mit dem etablierten Netzwerk des Spitals Dornach, bestehend
aus Fachpersonen der soH und der Nordwestschweiz zusam-
men. Auch in der Inneren Medizin wurde das Arzteteam ver-
starkt: Seit Anfang September 2018 betreut Dr. med. Barbara
Knopf als Leitende Arztin Onkologie die Tumorpatienten in der
medizinischen Tagesklinik.

Kurz vor Jahresende 2018 vereinbarten das Spital Dornach und
die Crossklinik eine neue Kooperation in der Orthopadie. Dies ist
fur die Patienten im Raum Birseck, Dorneck und Thierstein nicht
zuletzt deshalb von Bedeutung, weil die Crossklinik Swiss Olym-
pic Medical Center ist und sowohl Orthopadie als auch Sportme-
dizin auf hochstem Niveau anbietet. Die Zusammenarbeit der
beiden Institutionen beginnt 2020.

Biirgerspital Solothurn und Kantonsspital Olten -
Personelles, Organisation und Infrastruktur

Das Interdisziplindre Notfallzentrum am Biirgerspital Solothurn
wird seit Anfang 2019 von PD Dr. med. univ. Gregor Lindner chef-
arztlich gefiihrt. Gregor Lindner sammelte in seiner bisherigen
Berufskarriere breite Erfahrungen in der Notfallmedizin univer-
sitarer Kliniken und in einer renommierten Privatklinik in Zu-
rich. Damit erhalt das Notfallzentrum in Solothurn das facharzt-
liche Gewicht, das ihm aufgrund des breitgefacherten medizini-
schen Spektrums und der hohen Patientenzahlen zusteht.

Die Innere Medizin hat in den letzten Jahren in unseren Spitalern
einen enormen Entwicklungsschub erfahren. Am Biirgerspital
Solothurn wurde im Herbst 2018 eine moderne und gut funktio-
nierende Struktur geschaffen, die gleichermassen dem Ent-
wicklungspotenzial der Spezialdisziplinen und der optimalen
ganzheitlichen Patientenbetreuung gerecht wird. Geschaffen
wurde ein neues Departement Innere Medizin (DIM). Es bildet
die organisatorische Klammer um die acht innermedizinischen
Kliniken und Zentren. Mit diesem Schritt soll die optimale und
ganzheitliche Patientenbetreuung uber alle Organisationsein-
heiten hinweg sichergestellt und weiter verbessert werden.

Die Disziplinen Neurologie, Nephrologie, Onkologie/Hamatolo-
gie, Endokrinologie/Diabetologie sowie Gastroenterologie und
Kardiologie sind neu in Kliniken und Zentren organisiert. Diese
Organisationseinheiten sind paritatisch mit der Klinik fir Allge-
meine Innere Medizin und dem Interdisziplindren Notfallzen-
trum organisatorisch im Departement Innere Medizin zusam-
mengefasst. Die medizinische Leitung des Departements wurde
Dr. med. Robert Biihler, Chefarzt Neurologie soH, Ubertragen.
Diese Aufgabe wird damit durch ein arztliches Mitglied als Pri-
mus inter Pares wahrgenommen.

Prostatakrebs ist die haufigste Krebsart bei Mannern und die
zweithaufigste Todesursache nach Lungenkrebs. In der Dia-
gnostik des Prostatakrebses ist heute die stereotaktische, ge-
zielte Prostata-Biopsie (MRI-Fusion) ein standardisiertes Ver-
fahren respektive bereits die Methode der ersten Wahl. Durch
die Anschaffung der entsprechenden «BiopSee» Hard- und Soft-
ware kann die soH den Patienten eine Behandlung auf neuestem
Entwicklungsstand anbieten. Selbstverstandlich stellt die Inbe-
triebnahme des da Vinci Xi Operationssystems im Kantonsspital
Olten auch fiir die urologischen Patienten der soH mit Blick auf
die Qualitat und die Sicherheit einen weiteren Quantensprung
dar.

In der Chirurgie am Biirgerspital Solothurn wurde im Berichts-
jahr pilotweise die Funktion einer Pflegeexpertin APN («Advan-
ced Practice Nurse») geschaffen. Ziel ist die Einflihrung einer
pflegerischen Rolle an der Nahtstelle zwischen Pflege und arzt-
lichem Dienst. Die Pflegeexpertin APN Chirurgie deckt zum Teil
arztliche Aufgaben ab, um den Patientenprozess vom Eintritt bis
zum Austritt konsequent zu optimieren. Sie ermdoglicht dem
arztlichen Dienst, sich auf seine Kernaufgaben und -prozesse zu
konzentrieren und die Ausbildung von Assistenzarzten zu vertie-
fen. Die Pflegeexpertin APN ist ein erfolgversprechender Ansatz,
dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken.

Psychiatrische Dienste - Organisation, Forschung

und Personelles

Das Angebotin der Alterspsychiatrie wurde optimiert. Die Tages-
klinik Solothurn wurde von der Kapuzinerstrasse auf das Gelan-
de der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
verlegt. Damit wird der Ubergang aus der stationaren in die
tagesklinische Betreuung deutlich vereinfacht. Zudem kdnnen
Synergien mit therapeutischen Angeboten vor Ort genutzt wer-
den. Die Alterspsychiatrie verfligt nun an ihren beiden Stand-
orten in Olten und in Solothurn Gber ein konsolidiertes Angebot.
In Olten werden ebenfalls eine Tagesklinik mit Konsiliar- und
Liaison-Dienst fir die Alters- und Pflegeheime in der Region
plus ein alterspsychiatrisches Ambulatorium gefiihrt.

Klinische Forschung ist nicht nur in der Akutsomatik, sondern
auch in der Psychiatrie wichtig und notwendig. Eines der aktuel-
len Forschungsthemen in den Psychiatrischen Diensten des
Kantons Solothurn ist «Depression und Sport». Prof. Dr. med.
Martin Hatzinger widmet sich mit einem interprofessionellen
Team diesem Thema, welches den positiven Einfluss sportlicher
Aktivitaten bei der Behandlung psychisch kranker Menschen
aufzeigen soll.

PD Dr.med. Thorsten Mikoteit, stv. Chefarzt der Kliniken fiir Psy-
chiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik, wurde ausserdem
von der Medizinischen Fakultat der Universitat Basel in seinem
Fach habilitiert.

Infrastruktur - soH als Gebaudeeigentiimerin

Seit Anfang 2017 ist die soH Eigentimerin der von ihr genutzten
Spitalliegenschaften (ausser Biirgerspital Solothurn). Dies be-
deutet, dass die soH fiur den Unterhalt der Gebaude verantwort-
lich ist und dafir selber aufkommen muss.

Im Kantonsspital Olten wurde mit der Sanierung der Nasszellen
desim Jahr 2000 in Betrieb genommenen Bettentrakts D begon-
nen; diese Massnahme wird bis Ende 2019 abgeschlossen sein.
Die Geschaftsleitung hat sich auch entschieden, die Solaranlage
auf dem Dach des Parkhauses des Kantonsspitals Olten, die
beim Bau durch die AEK Energie AG finanziert worden war, zu
kaufen. Mit der Solaranlage setzt die soH bewusst ein 6kologi-
sches Zeichen.

Da im Spital Dornach zurzeit auf den geplanten Erweiterungs-
bau verzichtet wird, wurden diverse bauliche Optimierungen im
bestehenden Gebaude in Angriff genommen. Noch vor dem Jah-
reswechsel 2018/19 konnte ein neuer Aufwachraum mit neu finf
Uberwachungspldtzen und einem Bettenstellplatz in Betrieb ge-
nommen werden. Dies bedeutet fiir die Patienten mehr Komfort.
Der neue Raum entlastet aber auch die Infrastruktur des OP-Be-
reichs und ermaglicht es, verschiedene Prozesse weiter zu opti-
mieren. Im laufenden Geschaftsjahr folgen weitere Anpassun-
gen im Notfall, in den Ambulatorien, im Operationstrakt sowie in
der Intermediate-Care-Station und im Empfangsbereich.

Da das bestehende Notfallzentrum des Biirgerspitals Solothurn
noch weitere zwei Jahre in Betrieb bleibt und fiir die soH und ihre
Patientinnen und Patienten eine wichtige Anlaufstelle und Dreh-
scheibe ist, waren hier diverse bauliche Optimierungsmassnah-
men notig. Die Prozesse werden hier nun sukzessive so ange-

passt, dass sie schlussendlich jenen im Notfallzentrum des neu-
en Biirgerspitals entsprechen.

Schliesslich haben die beengten Platzverhaltnisse in der Zen-
tralwascherei am Birgerspital Solothurn ein Ende. Im letzten
Frihjahr ist die neue, zeitgemasse Zentralwascherei in Zuchwil
in Betrieb genommen worden. Samtliche Wasche aller Spitaler
der soH wird nun mit modernsten Geraten gewaschen und auf-
bereitet. Den Mitarbeitenden werden moderne und angenehme
Arbeitsplatze geboten. Die frei gewordenen Raumlichkeiten im
Birgerspital werden zu einem Zentrallager umfunktioniert.

Noch ein Jahr bis zum Bezug des Neubaus

des Biirgerspitals Solothurn

Fur die Inbetriebnahme des Neubaus des Biirgerspitals Solo-
thurn und den Umzug hat ein interdisziplinares Projektteam Mit-
te 2018 die Arbeit aufgenommen. Es plant und setzt samtliche
internen Arbeiten, von der Raumplanung uber die Ausstattung
bis zur Kommunikation, um. Der breit abgestiitzte Steuerungs-
ausschuss legt die Leitplanken fest. Deren Einhaltung wird unter
Federfihrung der Gesamtprojektleitung laufend in Abstimmung
mit der Geschaftsleitung und dem Verwaltungsrat Uberwacht.
Als zwingend notwendig erwiesen hat sich im Rahmen der an-
stehenden Raumrochaden und Umziige noch vor Bezug des
Neubaus die Inbetriebnahme eines temporaren, dreigeschossi-
gen Biirocontainers.

Die Infrastruktur des Neubaus fordert auch ein Umdenken, wie
die Bettenstationen effizient betrieben werden konnen. Die
Station 2G im Haus 2 wird deshalb bereits heute erfolgreich als
Pilotstation nach den Grundsatzen des Lean-Management ge-



fuhrt. Das Prinzip wird nicht nur im Biirgerspital Solothurn, son-
dern spater auf allen Stationen der soH implementiert.

Die Digitalisierung schreitet konsequent voran

Die im vergangenen Jahr definierte und vom Verwaltungsrat ge-
nehmigte Digitalisierungsstrategie 2018 bis 2022 ist als integra-
ler Bestandteil der Unternehmensstrategie zu betrachten.

Die Digitalisierung unterstutzt die Spitalprozesse und soll zu ei-
ner moglichst effizienten medizinischen, pflegerischen und the-
rapeutischen Versorgung unserer Patienten beitragen. Damit
sollen die Behandlungsqualitat gesteigert, die Patientensicher-
heit verbessert und die Behandlungs- und Aufenthaltszeiten
verkirzt werden. Im Mittelpunkt steht die Zufriedenheit der Pa-
tienten und deren Angehérigen sowie der zuweisenden Arzte.
Erfreulich ist der erfolgreiche Abschluss der Einflihrung des
neuen Klinikinformationssystems KISIM im Biirgerspital Solo-
thurn, im Kantonsspital Olten und im Spital Dornach. Auch der
Pflegeprozess wurde in KISIM integriert. Als Nutzen verspricht
sich das Pflegemanagement mehr Ressourcen fiir den Patien-
ten, transparente und interdisziplindar nutzbare Informationen
sowie valide Controlling-Kennzahlen zur Steuerung und Beur-
teilung der Pflegeorganisation. Die Einfihrung in den Psychia-
trischen Diensten ist fiir 2019 geplant.

Zusammenarbeit mit zuweisenden Arztinnen und Arzten

Die runden Tische in der Region und der direkte Austausch mit
den zuweisenden Arzten auf &rztlicher und Unternehmensfiih-
rungsebene sind fest etabliert. Auch das Projekt Customer-
Relationship-Management Zuweiser (CRM] nimmt konkrete
Ziige an. Das Projekt hat den Aufbau einer strukturierten Zu-
sammenarbeit und eines ebensolchen Informationsaustauschs
im Sinne der integrierten Patientenbetreuung und -versorgung
zum Ziel.

Von den Schwerpunktthemen bis zu Aktualitaten

Die Geschaftsleitung fokussierte ihre Aktivitaten und Entscheide
im Berichtsjahr — neben der Sicherstellung des operativen Be-
triebs - auf fiinf Schwerpunktthemen. Sie sind alle in der Unter-
nehmensstrategie verankert. Dazu gehorte auch die Definition
und Starkung der Marke soH und - separat - der vier Standort-
marken.

2018 lancierte die soH ihr neues Magazin «Thema», das sich je-
weils mit einem Fokusthema an die gesamte Bevdlkerung in un-
serem Einzugsgebiet wendet. Selbstverstandlich besteht auch
eine Online-Version. Die Lancierung der Publikation - sie er-
scheint zweimal im Jahr - wird jeweils begleitet von einer The-
menwoche Gesundheit im regionalen Radio 32. Ausserdem hat
die soH eine neue Website konzipiert und Ende 2018 online ge-
schaltet.

Immer wieder bringt der Spitalalltag auch Trauriges und For-
derndes. So mussten wir Ende November 2018 einen Alarm «be-
sondere Lage» aufgrund eines tragischen Ereignisses bei einem
Brand in einem Mehrfamilienhaus in Solothurn auslosen. Unse-
re Mitarbeitenden haben die Situation und die aussergewdhnli-
chen Anforderungen hervorragend bewaltigt. Gleichwohl haben
wir im Nachgang zum Ereignis aufgrund der gewonnenen Er-
kenntnisse diverse Massnahmen beschlossen, um in Zukunft
noch besser vorbereitet zu sein.

Unser Dank

Die Geschaftsleitung, alle Mitarbeitenden, aber auch unsere
Partner in der Gesundheitsversorgung der Bevdlkerung haben
dasselbe Ziel: die bestmdgliche Versorgung kranker und ver-
letzter Menschen. Fir die gute Zusammenarbeit auf diesem
Weg danken wir allen unseren Partnern. Die Qualitat und Leis-
tung der soH lebt letztendlich von all unseren engagierten Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern. Dafiir danken wir unserem
«soH-Team» sehr herzlich.

DIE GESCHAFTSLEITUNG

Verwaltungsrat

CEO

Martin Hausermann

Direktionsstab

~ Arztliche Direktion

 Direktion Pflege

- Personaldienste

 Direktion Finanzen

 Direktion Informatik
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Martin Hausermann

Prof. Dr. med. Markus Zuber

Barbara Camen
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Andreas Woodtli

Roman Kissling

Elke Albrecht

Kantonsspit
Olten

Franz Schwaller
Roger Maier

al Spital
Dornach
Barbara Schunk

Psychiatrische

Dienste
Prof. Dr. med.

Martin Hatzinger



MITARBEITENDE

CHEFARZTINNEN
UND CHEFARZTE,
LEITENDE
ARZTINNEN

UND ARZTE

ANASTHESIOLOGIE UND INTENSIVMEDIZIN
Dr. med. Philippe Schumacher ! Chefarzt '1

Dr. med. Gabrielle Keller ' Chefarzt-Stv.
Christian Brandt ! Leitender Arzt

Dr. med. Lukas Ebnéther ! Leitender Arzt

Dr. med. Stefanie Lang Schuler ! Leitende Arztin
Dr. med. Dirk Springe ! Leitender Arzt

CHIRURGISCHE KLINIK

Prof. Dr. med. Daniel Inderbitzin ! Chefarzt ' 2
PD Dr. med. Mathias Worni ' Chefarzt-Stv.

Dr. med. Ramona Cecini Hertig ' Chefarzt-Stv.
Dr. med. Annette Ringger Lersch ! Chefarzt-Stv.
Dr. med. Gholam Reza Afarideh ! Leitender Arzt

Dr. med. Farschad Forudastan Dastdjerdi ' Leitender Arzt

Dr. med. James Habicht ! Leitender Arzt (Konsiliararzt)
Dr. med. Pascal Kissling ! Leitender Arzt

Dr. med. Arnold Kohler ' Leitender Arzt

Dr. med. Martina Pabst ! Leitende Arztin

Dr. med. Anton Schnetzer ! Leitender Arzt

FRAUENKLINIK

Dr. med. Franziska Maurer-Marti ! Chefarztin '3
Dr. med. Suzanne Zakher-Spichtig ' Chefarztin-Stv.
Dr. med. Adrian Baumgartner ' Leitender Arzt
Denise Brencklé Laubli' Leitende Arztin

Dr. med. (HR) Muhamet Durmishi! Leitender Arzt

HNO-KLINIK

Dr. med. Patrick Dubach ! Chefarzt ' 4
Dr. med. Peter Egli' Leitender Arzt
Dr. med. Gyula Gobel ! Leitender Arzt

INSTITUT FUR MEDIZINISCHE RADIOLOGIE (IMR) SOH
Prof. Dr. med. Gerhard W. Goerres
Institutsleiter IMR soH ' Chefarzt s

Dr. med. Thomas Spiegel ' Chefarzt-Stv.
(Standortleiter Solothurn)

Dr. med. Florian Oellig' Leitender Arzt
(Standortleiter Dornach)

Dr. med. Oliver Séllner ! Leitender Arzt
(Standortleiter Olten)

Dr. med. Stefano Fehr ! Leitender Arzt

Dr. med. J6rg Heilbrunner ! Leitender Arzt

Dr. med. Ann-Cathrin Hoffmann ' Leitende Arztin
Dr. med. Habib Jakupi ' Leitender Arzt

MUDr. David Major ! Leitender Arzt

Prof. Dr. med. Marcus Seemann ! Leitender Arzt
Dr. med. Ferdinand von Bredow ! Leitender Arzt
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KARDIOLOGIE SOH

Prof. Dr. med. et phil. nat. Rolf Vogel ' Chefarzt's
Andrea Grét ! Leitende Arztin

Dr. med. Jens Gerrit Hellige ' Leitender Arzt

Dr. med. Thilo Hoffmann ! Leitender Arzt

Dr. med. Jan Novak ! Leitender Arzt

DEPARTEMENT INNERE MEDIZIN
Dr. med. Robert Biihler, Departementsleiter Innere Medizin ' 7

Allgemeine Dr. med. Volker Maier ' Leitender Arzt
Innere Medizin  (ab 1.1.2019 Chefarzt)

Diabetologie/  Dr. med. Robert Thomann ' Chefarzt-Stv.
Endokrinologie  (ab 1.1.2019 Chefarzt)

Gastro- Prof. Dr. med. Radu Tutuian | Chefarzt '8
enterologie Dr. med. Felix Brunner! Leitender Arzt
Dr. med. Brindusa Diaconu ' Leitende Arztin
Marcus Herzig ' Leitender Arzt
Dr. med. Bruno Loosli ' Leitender Arzt
Dr. med. Michaela Neagu ! Leitende Arztin

Prof. Dr. med. Werner Inauen ' Senior Consultant

Infektiologie Dr. med. Thomas Stéckli ' Leitender Arzt
Kardiologie siehe Kardiologie soH

Nephrologie PD Dr. med. Stefan Farese ' Leitender Arzt
Dr. med. Diane Poster ! Leitende Arztin

Dr. med. Aurélie Sansonnens ' Leitende Arztin

Neurologie Dr. med. Robert Heinrich Biihler ' Leitender Arzt

(ab 1.1.2019 Chefarzt)

Dr. med. Sandra Clavadetscher ! Leitende Arztin
Dr. med. Andreas Gebhardt Dang ' Leitender Arzt

Dr. med. Liliane Kappeler ! Leitende Arztin
Dr. med. Michael Schérer ! Leitender Arzt

Notfallstation Dr. med. Onur Sait Ozgiiler | Leitender Arzt

Onkologie Dr. med. Andreas Barth ! Leitender Arzt
Dr. med. Thomas Egger ' Leitender Arzt
(ab 1.1.2019 Chefarzt)
Dr. med. Simone Anna Farese Rimoldi
Leitende Arztin
Dr. med. Grit Richartz ' Leitende Arztin
Dr. med. Philippe von Burg ' Leitender Arzt

Pneumologie Dr. med. Heinz Borer ! Leitender Arzt

ORTHOPADISCHE KLINIK

PD Dr. med. Nader Helmy ! Chefarzt !9

Dr. med. Ulf Riede ' Chefarzt-Stv.

Dr. med. Samuel Brunner ! Leitender Arzt Fusschirurgie

Dr. med. Sebastian Giinkel | Leitender Arzt Handchirurgie
Dr. med. Felix Regenfelder | Leitender Arzt Kinderorthopadie
Johannes Schraknepper! Leitender Arzt

REHABILITATIONS- UND RHEUMAZENTRUM SOH
Dr. med. Dominik Wyssmann ! Leitender Arzt



ANASTHESIOLOGIE UND INTENSIVMEDIZIN

Dr. med. Reto Paganoni ! Chefarzt '1

Dr. med. Sascha Mandic ' Chefarzt-Stv. ! Leitender Arzt
Dr. med. Sabine Moor ! Leitende Arztin

Dr. med. Oliver Reisten ! Leitender Arzt

Dr. med. Michael Studhalter ' Leitender Arzt

Dr. med. Italo Castelli ' Senior Consultant

KLINIK FUR VISZERAL-, GEFASS-

UND THORAXCHIRURGIE

Dr. med. Lukas Eisner ! Chefarzt

Departement Operative Medizin ' 2

Prof. Dr. med. Markus Zuber ' Chefarzt
Chirurgische Klinik ' 3

Prof. Dr. med. Ulrich Dietz ' Leitender Arzt

Dr. med. Regina Gonner ! Leitende Arztin

Dr. med. Renata Jori ! Leitende Arztin

Dr. med. Urs Pfefferkorn ' Leitender Arzt

Dr. med. James Habicht ' Leitender Arzt (Konsiliararzt)
Prof. Dr. med. Walter Marti-Sager ' Consultant
Dr. med. Lukas Meier ' Senior Consultant

FRAUENKLINIK

Dr. med. Nebojsa Stevanovic ' Chefarzt ' 4
Dr. med. Kathrin Biitikofer ! Leitende Arztin
Dr. med. Susanne Huber ! Leitende Arztin
Dr. med. Gustav Beck ' Senior Consultant

HNO-KLINIK

Dr. med. Silke Hasenclever ! Chefarztin's
Dr. med. Myriam Griiner ! Leitende Arztin
Dr. med. Kourosh Roushan ! Leitender Arzt
Dr. med. univ. Philipp Wales ! Leitender Arzt

DEPARTEMENT INNERE MEDIZIN

PD Dr. med. Lukas Zimmerli ' Chefarzt 6
Dr. med. Susanne Ernst ' Chefarzt-Stv.
Leitende Arztin Notfallstation

Akutgeriatrie Dr. med. Vesna Stojanovic
Chefarztin ' 7

Angiologie Dr. med. Bernhard Blum ! Leitender Arzt
Dr. med. René Lithi ! Leitender Arzt

Diabetologie/ Prof. Dr. med. Gottfried Rudofsky
Endokrinologie  Chefarzt Stoffwechselzentrum '8

Kantonsspital solothurner

Olten spitaler solH]
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Gastroenterologie Dr. med. Bianca-Manuela Erhart | Leitende Arztin

Hématologie Dr. med. Dorothea Friess ! Leitende Arztin

Infektiologie Dr. med. Matthias Hoffmann ! Leitender Arzt

Dr. med. Rein Jan Piso ! Leitender Arzt

Nephrologie Dr. med. Christian Forster ! Leitender Arzt

Dr. med. Christoph Lenherr ! Leitender Arzt

Neurologie Dr. med. Susanna Frigerio ' Leitende Arztin
Dr. med. Stefan Kipfer ! Leitender Arzt
Dr. med. Rudolf Lidi ' Leitender Arzt

Onkologie Dr. med. Martin Kalin ' Leitender Arzt
Dr. med. Walter Mingrone ! Leitender Arzt
Dr. med. Catrina Uhlmann Nussbaum
Leitende Arztin

Palliativmedizin  Dr. med. Manuel Jungi ' Leitender Arzt

Pneumologie Dr. med. Marc Maurer ! Leitender Arzt

KLINIK FUR ORTHOPADIE UND TRAUMATOLOGIE

DES BEWEGUNGSAPPARATES

Dr. med. Christoph Schwaller ' Chefarzt'9

Dr. med. Mathias Bérner ! Leitender Arzt obere Extremitat
Dr. med. Sandra Meier ! Leitende Arztin

Dr. med. Wolfram Nussbeck ! Leitender Arzt

Dr. med. Tomés Sanchez ' Leitender Arzt Handchirurgie
Dr. med. Michael Schmelz ' Leitender Arzt Traumatologie
Dr. med. Tomas Kniess ' Senior Consultant

Prof. Dr. med. Reinhold Stober ' Consultant Handchirurgie

SPINE UNIT SOH

Dr. med. Stephan Marx ! Chefarzt ' 10
Dr. med. (H) Gébor Deak ' Leitender Arzt
Dr. med. Seiichi Erné ! Leitender Arzt
Dr. med. Tamas Zsoldos ! Leitender Arzt

UROLOGISCHE KLINIK SOH

Dr. med. Peter Sporri ! Chefarzt '11

Dr. med. Petra Spangehl ' Chefarzt-Stv.
(Standortverantwortliche Olten)

Dr. med. Thomas Forster ! Leitender Arzt
(Standortverantwortlicher Solothurn)

Dr. med. Eckardt Krinn ! Leitender Arzt
(Standortverantwortlicher Dornach)

Dr. med. Sacha Schmid ! Leitender Arzt

Spital solothurner
Dornach spitaler BE

ANASTHESIOLOGIE

Manuel Stduble ! Chefarzt '1

Ralf Kalkbrenner ! Leitender Arzt

Dr. med. Nabin Wagle ' Leitender Arzt

CHIRURGISCHE KLINIK

Dr. med. Philippe Glauser ' Chefarzt'2

Dr. med. Tom Stierle ! Co-Chefarzt '3

Dr. med. Armin Halla ' Leitender Arzt

Dr. med. Urs Pfefferkorn ! Leitender Arzt

Dr. med. Matthias Wimmer ! Leitender Arzt

PD Dr. med. Peter Vogelbach ' Senior Consultant

MEDIZINISCHE KLINIK

Dr. med. Armin Droll ' Chefarzt'4

Dr. med. Horst Haack ! Leitender Arzt
Gastroenterologie

Dr. med. Barbara Kopf ! Leitende Arztin Onkologie

Psychiatrische solothurner
Dienste spitdler B

KLINIKEN FUR PSYCHIATRIE, PSYCHOTHERAPIE
UND PSYCHOSOMATIK

Prof. Dr. med. Martin Hatzinger ' Chefarzt'1
Behandlungszentrum fiir Abhdngigkeitserkrankungen
Dr. med. Georg Steinemann ! Leitender Arzt
Behandlungszentrum fiir Alterspsychiatrie

Dr. med. Stephan Michels ' Leitender Arzt
Behandlungszentrum fiir Psychosen

Dr. med. Beat Nick ' Leitender Arzt

Diagnostik- und Krisenzentrum

Dr. med. Michaela Harzke, Leitende Arztin
Behandlungszentrum fir Angst und Depression/
Behandlungszentrum fir Psychosomatik/

Sozialberatung und Spezialtherapien
PD Dr. med. Thorsten Mikoteit ! Chefarzt-Stv ! Leitender Arzt

DEPARTEMENT FUR FORENSISCHE PSYCHIATRIE
Dr. med. Lutz-Peter Hiersemenzel ! Chefarzt ' 2

KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE

Dr. med. Barbara Wendel-Widmer ' Chefarztin' 3
Dr. med. Sebastian Wolfle ' Leitender Arzt
Ambulatorien

Dr. med. Barbara Wendel-Widmer ' Chef&rztin
Dr. med. Esther Manser ! Leitende Arztin
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PERSONAL

MITARBEITENDE

PFLEGEKADER

10 1" 12

BURGERSPITAL SOLOTHURN

Barbara Camen 1
Leiterin Pflegedienst

Dieter Hanggi ' 2
Co-Leiter Pflegedienst

Rainer Pépken '3
Ressortleiter Spezialbereiche

Manfred Kleist ' 4
Ressortleiter Medizin/OP

KANTONSSPITAL OLTEN

Bruno Naef 's
Leiter Pflegedienst und Ressortleiter
Departement Perioperative Medizin

Mirjam Ludascher ! s
Ressortleiterin Departement Operative Medizin

Oliver Répke ''7
Ressortleiter Perioperative Medizin

Rosemarie Wullschleger Grebien '8
Ressortleiterin Departement Medizin

solothurner
spitaler
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SPITAL DORNACH

Sebastian Schmidt ' 9
Leiter Pflegedienst

PSYCHIATRISCHE DIENSTE

Katharina Wolf-Grauwiler | 10
Leiterin Pflegedienst

Benedikt Wyss ' 11
Ressortleiter

SOLOTHURNER SPITALER AG

Barbara Camen '1
Direktorin Pflege

Melinda Chambers 12
Leiterin Berufsbildung Pflege soH

Dr. Christoph von Dach '13
Leiter Pflegeentwicklung

Stand 31.12.2018
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Unternehmens- und Kapitalstruktur, Aktionariat

Die Solothurner Spitaler AG (soH), eine Aktiengesellschaft ge-
mass den Bestimmungen des Schweizerischen Obligationen-
rechts mit Sitz in Solothurn, ist operativ an den Standorten Biir-
gerspital Solothurn, Gesundheitszentrum Grenchen, Psychiatri-
sche Dienste, Kantonsspital Olten und Spital Dornach tatig und
verfolgt eine gemeinniitzige Zweckbestimmung.

Das Aktienkapital der Gesellschaft betragt CHF 262500000, ein-
geteilt in 262500 auf den Namen lautende Aktien von nominell je
CHF 1000, welche zu 100 % liberiert sind. Fir diese Namenaktien
bestehen keine Stimmrechtsbeschrankungen. Gemass §17 des
Spitalgesetzes muss der Kanton Solothurn mindestens zwei Drit-
tel dieser Aktien halten, zurzeit ist er Eigentiimer von 100 Pro-
zent des Aktienkapitals. Der Gesamtregierungsrat nimmt die
Aktionarsrechte in der Generalversammlung wahr.

Verwaltungsrat

Die ordentliche Generalversammlung wahlt die einzelnen Mit-
glieder des Verwaltungsrates fir eine Amtsdauer von vier Jah-
ren. Eine Wiederwahl der Verwaltungsratsmitglieder ist zulas-
sig. Bei Ersatzwahlen treten die Neugewahlten in die Amtsdauer
ihrer Vorgéanger ein. Die Prasidentin/der Prasident und der Vize-

prasident/die Vizeprésidentin des Verwaltungsrates werden von
der Generalversammlung gewahlt. Im Ubrigen konstituiert sich
der Verwaltungsrat selbst.

Keines der Verwaltungsratsmitglieder ist operativ bei der soH
tatig, und der Verwaltungsrat setzt sich aus unabhangigen Ver-
waltungsraten zusammen. Fir die Amtszeit (Legislaturperiode
2018-2021) sind gewahlt:

Verena Diener Lenz, Prasidentin, Zirich, Alt-Standeratin
Dr. med. Markus Stampfli, Vizeprasident, Facharzt fir
Allgemeine Innere Medizin, Kappel

Dr. oec. publ. Urs Birchler, Einsiedeln

Barbara Briihwiler, MHA Pflegemanagement, Zirich
Prof. Dr. med. Peter T. Buser, Facharzt fir Kardiologie und
Allgemeine Innere Medizin, Binningen

Prof. Dr. med. Daniel Candinas, Klinikdirektor und
Chefarzt Viszerale und Transplantationschirurgie, Universitats-
klinik fur Viszerale Chirurgie und Medizin, Inselspital Bern
Alois Miiller-Allemann, Finanzexperte, Feldbrunnen

Sekretar des Verwaltungsrates:
Oliver Schneider, MSc, lic.iur,, lic.rer.pol.



Die interne Organisation des Verwaltungsrates, die Kompetenz-
regelung zwischen Verwaltungsrat und Geschaftsleitung sowie
die Aufgaben des Verwaltungsratsausschusses Finanzen und
Controlling und die Informations- und Kontrollinstrumente ge-
genlber der Geschaftsleitung sind im Organisationsreglement
zusammengefasst. Die Organisation des Verwaltungsrates der
soH dient der Sicherstellung einer verantwortungsbewussten
Leitung der Gesellschaft.

Der Verwaltungsrat hat sich im Geschaftsjahr 2018 zu neun Sit-
zungen getroffen.

Der Verwaltungsratsausschuss Finanzen und Controlling, der
von Alois Miiller-Allemann prasidiert wird, traf sich im Berichts-
jahr zu vier Sitzungen. Dem Ausschuss gehdren Verena Diener
Lenz und Dr. Urs Birchler an.

An den Verwaltungsrats- und Ausschusssitzungen ist der Sekre-
tar des Verwaltungsrates standig anwesend. Der Verwaltungsrat
zieht zu seinen Sitzungen in der Regel den CEO, den Arztlichen
Direktor und themenbezogen die zustandigen Direktorinnen und
Direktoren bei. Der CEO hat im Berichtsjahr an allen Sitzungen
des Verwaltungsratsausschusses Finanz und Controlling teilge-
nommen. Der Direktor Finanzen und die Vertreter der Revisions-
stelle haben an drei Sitzungen teilgenommen.

In Absprache mit dem CEO und je nach Traktanden werden wei-
tere Kadermitarbeitende der soH und externe Gaste zu den Sit-
zungen eingeladen.

Geschaftsleitung

Die Mitglieder der Geschaftsleitung sind:

Martin Hausermann, CEOQ, Vorsitz und Direktor
Birgerspital Solothurn

Elke Albrecht, Direktorin Informatik

Barbara Camen, Direktorin Pflege

Prof. Dr. med. Martin Hatzinger, Direktor
Psychiatrische Dienste

Roman Kissling, Direktor Finanzen

Roger Maier, Co-Direktor Kantonsspital Olten
Barbara Schunk, Direktorin Spital Dornach
Franz Schwaller, Direktor Kantonsspital Olten
Andreas Woodtli, Direktor Personaldienste
Prof. Dr. med. Markus Zuber, Arztlicher Direktor

Marianne Gasser, Assistentin der Geschaftsleitung
Oliver Schneider, Leiter Marketing und Kommunikation

Die Geschaftsleitung hat sich im Berichtsjahr zu 21 ordentlichen
Sitzungen getroffen. Die Assistentin der Geschaftsleitung und
der Leiter Marketing und Kommunikation nehmen an allen Sit-
zungen der Geschaftsleitung teil.

Weitere Kadermitarbeitende der soH und externe Gaste wurden
zu einzelnen Traktanden an die Sitzungen eingeladen.

Revisionsstelle

Die Revisionsstelle wird jahrlich von der Generalversammlung
neu gewahlt. Anlasslich der Generalversammlung der soH vom
7.Mai 2018 wurde die Finanzkontrolle des Kantons Solothurn fir
das Geschaftsjahr 2018 als Revisionsstelle gewahlt. Die Chefin
der Kantonalen Finanzkontrolle und/oder der Leitende Revisor
nehmen Ublicherweise an den Sitzungen des Verwaltungsrats-
ausschusses Finanzen und Controlling teil.

Die Revisionsstelle erstattet miindlich und schriftlich Bericht
Uber die Resultate ihrer Priifungen. Die Bewertung und Kontrol-
le der Revisionsstelle erfolgt durch den Verwaltungsratsaus-
schuss Finanzen und Controlling, welcher Empfehlungen zu
Handen des Verwaltungsrates vornimmt.

Die Finanzkontrolle des Kantons Solothurn als Revisionsstelle
der soH erhielt fir ihre Dienstleistung im Geschaftsjahr 2018
CHF 150000 (2017: CHF 150000).

Entschadigungen an den Verwaltungsrat

Die Honorare und Sitzungsgelder fiir den Verwaltungsrat sind in
der Leistungsvereinbarung mit dem Regierungsrat geregelt.
Reisespesen werden gemass den Bestimmungen des GAV ver-
glitet. Den sieben Mitgliedern (bis zur Generalversammlung
2018 acht Mitglieder) des Verwaltungsrates wurden insgesamt
CHF 286 754.~ (im Vorjahr bei acht Mitgliedern: CHF 312423.-)
als Verwaltungsratshonorar, Sitzungsgeld und Reisespesen aus-
bezahlt. Darin enthalten ist die Verglitung fir die Verwaltungs-
ratsprasidentin in Hohe von CHF 77054.- (im Vorjahr: CHF
72254.-).

Entschadigungen an die Geschaftsleitung

Die Gesamtverglitung (Bruttolohn) an die zehn Mitglieder der
Geschéftsleitung betrug 2018 CHF 2415432.- (im Vorjahr bei 11
Mitgliedern bis November: CHF 2626 686). In dieser Summe ist
die Vergltung fir die Funktion des CEO mit CHF 352000.- (im
Vorjahr: CHF 352000.-) enthalten.

Gesamtvergiitung Chef- und Leitende Arzte 2018

Bandbreite' in CHF Anzahl Kaderarzte 2018 in Prozent
200001 bis 300000 31 25%
300001 bis 400000 52 43%  93%
400001 bis 500000 30 25%
500001 bis 600000 6 5%

7%
> 600000 3 2%
Total 1222 100% 100%

1 Die Gesamtverglitung pro Kaderarzt bezieht sich auf einen Beschaftigungsgrad von
100% (Hochrechnung bei Teilzeitbeschaftigung).

2 122 der insgesamt 147 Kaderarzte (Stichtag 31.12.2018) waren das ganze Jahr bei
der soH beschaftigt. Unterjahrige Ein- und Austritte sind in dieser Aufstellung nicht
aufgefiihrt.

Die hochste Gesamtvergiitung eines Kaderarztes belief sich 2018
auf CHF 782939.-.

Informationspolitik

Die soH informiert ihren Aktionar halbjahrlich im Rahmen der
Berichterstattung tiber die wirkungsorientierte Verwaltungsfiih-
rung und mit einem halbjahrlichen Bericht zur Leistungsverein-
barung. Zusatzlich wird jahrlich ein Geschaftsbericht publiziert.
Informationen, Medienmitteilungen und Dokumente sind im In-
ternet abrufbar.

Die Kontaktadresse lautet:
Solothurner Spitaler AG
Schongriinstrasse 36a

4500 Solothurn

T032 6273121
www.solothurnerspitaeler.ch



ARZTLICHE DIREKTION

Prof. Dr. med. Markus Zuber ' Arztlicher
Direktor

Institut fiir Labormedizin (IFLM)
Dr. phil. Il Philipp Walter ' Leiter IFLM

Institut fir Medizinische Radiologie (IMR)
Prof. Dr. med. Gerhard W. Goerres
Chefarzt IMR

Institut fiir Spitalpharmazie

Dr. pharm. Marco Greusing ' Chefapotheker
FPH

Rettungsdienst
Dr. med. Oliver Reisten ! Arztlicher Leiter
Beat Walser ! Betrieblicher Leiter

Spezielle Dienste
Dr. med. Christian Lanz ' Chefarzt
Rechtsmedizinischer Dienst soH

Sabine Miiller ' Leiterin Translation
Ambulante Tarife

Kathrin Reinli-Kohler ! Leiterin

Pravention soH

Verena Zimmermann ! Leiterin
Relationship Management

Dr. med. Lukas Meier ! Senior Consultant
Monique Hartmann ! Study Nurse, Studien-
und Datamanagement

DIREKTION FINANZEN
Roman Kissling ! Direktor

Controlling
Walter Hafliger ' Stv.

Medizincontrolling
Andreas Ernd

Patientenadministration
Ueli Leiser

Rechnungswesen
Rolf Neuhaus

DIREKTION INFORMATIK
Elke Albrecht! Direktorin

Projekt- und Portfoliomanagement
Daniel Fuhrer ! Stv.

Businessinformatik und SAP
Reto Jacomet

Helpdesk und Support
Sascha Kehl
Medizininformatik
Adrian Martinelli

Systembetrieb (Services]
Thomas Bucher

DIREKTIONSSTAB

Martin Hausermann ! CEO
Jacqueline Gut ' Assistentin CEO
Marianne Gasser ! Assistentin GL

Immobilienmanagement

Urs Wattinger

Stefan Knobel ' Projekte Planung
und Entwicklung

Marketing und Kommunikation
Oliver Schneider
Hannes Trionfini' Mediensprecher

Projektleitung
Dr. med. Hans Binz

Qualitatsmanagement soH
Sandra Lambroia Groux
Rechtsdienst

Christine Kessi ! Fiirsprecherin
Andras Bedoe ! Jurist

Sandra Hegglin ' Juristin
Risikomanagement/

Strategie und Kooperation
Sandra Lambroia Groux
Strategischer Einkauf/Logistik
Anna Caniglia-Schoni

DIREKTION PERSONALDIENSTE
Andreas Woodtli ' Direktor

Kantonsspital Olten

Rolf Neidhart ! Stv.
Beratung und Entwicklung
Doris Rathgeb

Bliirgerspital Solothurn
Monica Lanz

HR Controlling
Patrizia Supino
Integration

Nadia Di Bernardo Leimgruber

Psychiatrische Dienste
Daniel Schar

Spital Dornach
Ilka Brandt

Zentrale Direktionen
Barbara Wuffli

Zentrale Personaladministration
Cesar Pizzolla

DIREKTION PFLEGE
Barbara Camen ! Direktorin

Pflegeentwicklung
Dr. Christoph von Dach ! Stv.

Berufsbildung Pflege
Melinda Chambers

Biirgerspital Solothurn
Barbara Camen
Dieter Hanggi

Kantonsspital Olten
Bruno Naef

Psychiatrische Dienste
Katharina Wolf-Grauwiler

Spital Dornach
Sebastian Schmidt

SERVICES

Biirgerspital Solothurn
Felix Hauser

Kantonsspital Olten
Roger Maier

Psychiatrische Dienste
Beate Ronecker

Spital Dornach
Brigitte Gehrig

BURGERSPITAL SOLOTHURN UND
GESUNDHEITSZENTRUM GRENCHEN

Vorsitzender der Spitalleitung
Martin Hdusermann ' CEO

Mitglieder der Spitalleitung

Felix Hauser ! Stv. Direktor

Dr. med. Robert Biihler
Departementsleitung Innere Medizin
Barbara Camen ! Leiterin Pflegedienst
Dieter Hanggi ' Co-Leiter Pflegedienst
PD Dr. med. Nader Helmy ! Chefarzt
Orthopadie

Dr. med. Philippe Schumacher ' Chefarzt
Anasthesie

KANTONSSPITAL OLTEN

Vorsitzender der Spitalleitung
Franz Schwaller ! Direktor

Mitglieder der Spitalleitung

Roger Maier | Co-Direktor

Dr. med. Lukas Eisner
Departementsleitung Operative Medizin
Bruno Naef ! Leiter Pflegedienst

Dr. med. Reto Paganoni
Departementsleitung Perioperative Medizin
PD Dr. med. Lukas Zimmerli
Departementsleitung Medizin

SPITAL DORNACH

Vorsitzende der Spitalleitung
Barbara Schunk ! Direktorin

Mitglieder der Spitalleitung

Brigitte Gehrig ! Stv.

Dr. med. Armin Droll ! Chefarzt Innere Medizin
Dr. med. Philippe Glauser ' Chefarzt Chirurgie
Sebastian Schmidt ' Leiter Pflegedienst
Manuel Stauble ' Chefarzt Anésthesie

PSYCHIATRISCHE DIENSTE

Vorsitzender der Spitalleitung
Prof. Dr. med. Martin Hatzinger ! Direktor

Mitglieder der Spitalleitung

Dr. med. Barbara Wendel-Widmer ! Chefarztin
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Dr. med. Lutz-Peter Hiersemenzel ' Chefarzt
Forensische Psychiatrie

Katharina Wolf-Grauwiler ' Leiterin
Pflegedienst

Beate Ronecker ! Leiterin Services

Stand 31.12.2018



2018 2017

Anzahl Casemix Anzahl Casemix
Falle Falle
Bosartige Tumore 1693 2462 1588 2291
Gelenkkrankheiten 1669 2269 1699 2299
Komplikationen bei Wehen und Entbindung 1154 819 1153 818
Herzkrankheiten 1114 1442 1013 1481
Krankheiten des Darmes 985 925 936 810
@ Bakterielle Infektionen 962 1602 670 1249
MEDIZINISCHE Krankheiten der Atemwege 836 493 848 504
FACHBEREICHE Krankheiten der Galle und Bauchspeicheldriise 758 741 745 752
INKL. SCHULE
28% Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens 741 881 644 777
Grippe und Lungenentziindung 740 757 707 717
Verletzung des Kopfes 697 315 733 318
Durchblutungsstorung des Herzens 675 963 585 938
Hernien 619 478 556 435
Verletzung des Knies und des Unterschenkels 605 577 628 662
VERWALTUNG
8% Verletzung der Hiifte und des Oberschenkels 573 1032 531 959
Verletzung der Schulter und des Oberarmes 491 490 412 419
Nieren- und Harnleitersteine 485 286 498 274
Erkrankung der Hirngefasse 457 503 438 465
Krankheiten des H t 455 358 465 360
Berufs- bzw. FTE* Mitarbeitende davon in Aus- und S e e
Personalgruppen inkL. Ausbildung per 31.12.2018 Weiterbildung Krankheiten des Weichteilgewebes 408 341 318 256
Athe- Akademiker 573 647 32 Der Casemix beschreibt den gesamten Schweregrad der abgerechneten Behandlungsfalle eines Spitals.
Er ergibt sich aus der Summe der Kostengewichte der Falle eines Spitals.
Pflege 1134 1371 264
Medizinische Fachbereiche 912 1199 46
Verwaltung 267 332 19
Okonomie 385 473 36
Technik 61 65 6
Schule 6 6 0
Total 3338 4093 403

* Ein FTE (Full-time equivalent) entspricht einer Vollzeit-Arbeitskraft von 100% Beschaftigungsgrad.



ERFOLGSRECHNUNG

Betrage in TCHF

Erlose stationar

Erlose ambulant

Erlose aus lbrigen medizinischen Leistungen
Nichtmedizinische Erlose

Beitrage

Erlésminderung

Betriebsertrag

Lohnaufwand
Sozialleistungen

davon Arbeitgeberbeitrage an die Personal-
vorsorgeeinrichtung

Ubriger Personalaufwand

Personalaufwand ohne Arzthonorare
private Sprechstunden

Arzthonorare private Sprechstunden

Personalaufwand mit Arzthonorare
private Sprechstunden

Medizinischer Aufwand
Nichtmedizinischer Aufwand
Mietaufwand

Sachaufwand

Betriebsaufwand (vor Abschreibungen, Zinsen und
Steuern)

Betriebsergebnis vor Finanzergebnis, Steuern und
Abschreibungen (EBITDA)

Abschreibungen

Betriebsergebnis vor Finanzergebnis und Steuern
(EBIT)

Finanzergebnis

Veranderung zweckgebundene Fonds
Ausserordentlicher Ertrag

Steuern

Jahresergebnis vor Veranderung freie Fonds
Veranderung freie Fonds

Jahresverlust/-gewinn

2018

348973
157175
2310
28321
40744
- 1984
575539

307280
60298
34619

5958
373536

12425
385961

102710
56 148
6497
165355
551316

24223

28333
-4110

2017

339130
156 456
1968
27358
43628
- 459
568081

294290
57092
32795

4894
356276

14218
370493

101340
50056
6466
157862
528355

39727

26200
13526

250
=312
14

13477
140
13617

BILANZ

Aktiven Betrdge in TCHF

Fliissige Mittel

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
davon gegeniiber Nahestehenden
davon gegeniber Aktionaren

Delkredere

Ubrige Forderungen
davon gegeniiber Nahestehenden
davon gegentiiber Aktionaren

Forderungen

Vorrate und nicht fakturierte Leistungen

Aktive Rechnungsabgrenzungen

Umlaufvermogen

Finanzanlagen

Unbebaute Grundstiicke

Spital und andere Gebaude (Mieterausbauten)

Ubrige Sachanlagen

Sachanlagen im Bau

Sachanlagen

Immaterielle Anlagen

Anlagevermadgen

Total Aktiven

Passiven Betrdge in TCHF
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
davon gegeniber Nahestehenden

davon gegentiiber Pensionskasse
Kanton Solothurn

davon gegeniiber Aktionaren
Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten
Kurzfristige Darlehen
Passive Rechnungsabgrenzungen
Kurzfristiges Fremdkapital
Langfristige Rickstellungen
Fonds im Fremdkapital
Langfristiges Fremdkapital
Fremdkapital
Aktienkapital
Fonds im Eigenkapital
Gesetzliche Reserven
Freie Reserven
Ergebnisvortrag
Jahresverlust/-gewinn
Eigenkapital

Total Passiven

2018
41930
75822

0
12210
- 4208

4081

155

3913
75695
12117
13005

142747

1305

0
140092
119671
14412

274175

590
276070
418817

2018
25198
235
4374

290
6612

0
16787
48597
10526
6789
17315
65912
262500
67852
4770
20036
1398

- 3651
352905
418817

2017
63725
72471

7076

- 4421
293
167

11
68343
10352
17715
160135
1252
15

147 489
117143
11260
275907
0
277159
437294

2017
20193
49
3928

377
7286
20000
14081
61561
12117
679
18910
80471
262500
55519
4115
20036
1035
13617
356823
437294



1.1

1.2

Die soH erzielte einen konsolidierten Jahresverlust von
CHF 3,7 Mio.

Im Geschaftsbericht wird die Konzernrechnung in ver-
dichteter Form publiziert. Sie ist aus der durch die Revi-
sionsstelle gepriften Konzernrechnung der Solothur-
ner Spitdler AG Solothurn fiir das am 31.Dezember 2018
abgeschlossene Geschéftsjahr abgeleitet. Die verdich-
tete Konzernrechnung enthalt nicht alle Abschluss-
angaben, die nach Swiss GAAP FER und den gesetzli-
chen Vorschriften erforderlich sind.

Konsolidierungsstichtag

Die konsolidierte Jahresrechnung wird analog zu den
Einzelabschlissen der Gesellschaften auf den 31. De-
zember 2018 erstellt.

Konsolidierungskreis

Die konsolidierte Jahresrechnung umfasst die Jahres-
abschlisse der Solothurner Spitaler AG sowie der Ge-
sellschaften, an denen die Solothurner Spitaler AG di-
rekt oder indirekt mindestens oder mehr als 50% der
Stimmrechte halt oder durch vertragliche Vereinbarung
die Leitung ausibt.

Medizinische Dienste soH AG, Solothurn

Zweck: Betrieb von Arztpraxen, Ambulatorien und Er-
bringung von samtlichen damit zusammenhangenden
Dienstleistungen wie Allgemeinmedizin und speziali-
sierte Medizin sowie allgemeine Dienstleistungen im
Bereich des Gesundheitswesens, insbesondere Thera-
pien und Beratungsdienstleistungen

100 Namenaktien a nom. CHF 1000.00
Quote: 100,00 %
Gegriindet: 17. Februar 2012

Radio-Onkologie Solothurn AG, Solothurn
Zweck: Betrieb eines ambulanten Radio-Onkologie-
Instituts am Standort Biirgerspital Solothurn

200 Namenaktien a nom. CHF 1000.00
Quote: 50,00 %
Gegriindet: 29. November 2011

1.3

1.4

Bakteriologisches Institut Olten BIO AG, Olten

Zweck: Durchfiihrung von bakteriologischen, parasitologi-
schen und molekularbiologischen Untersuchungen fir Spi-
taler, Kliniken und Privatlabors

1000 Namenaktien a nom. CHF 100.00
Quote: 50,00 %
Gegriindet: 28. September 2000

Bewertungsgrundsatz

Die Einzelabschlisse wurden auf den 31. Dezember 2018
nach einheitlichen Bewertungsrichtlinien erstellt und zu
Buchwerten in die Konzernrechnung einbezogen. Die Kon-
zernrechnung wurde in Ubereinstimmung mit den Fach-
empfehlungen zur Rechnungslegung der Schweizerischen
Fachkommission Swiss GAAP FER erstellt. Sie vermittelt ein
den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der
Vermadgens-, Finanz- und Ertragslage und wird unter der
Annahme der Fortfiihrung der Unternehmenstatigkeit er-
stellt.

Kapitalkonsolidierung und
librige Konsolidierungsbuchungen

Die Kapitalkonsolidierung erfolgt nach der angelsachsi-
schen Purchase-Methode. Aktiven und Passiven sowie Auf-
wand und Ertrag werden bei den vollkonsolidierten Gesell-
schaften zu 100% erfasst. Minderheitsanteile am konsoli-
dierten Eigenkapital sowie am Geschaftsergebnis werden
separat ausgewiesen. Jegliche Zwischengewinne und grup-
peninterne Transaktionen und Forderungen/Verbindlich-
keiten werden eliminiert.

Gesellschaften, an denen die Solothurner Spitaler AG zu 20
bis 50 % beteiligt ist, werden nach der Equity-Methode er-
fasst, wobei in der Konzernrechnung das anteilige Eigen-
kapital ausgewiesen wird. Veranderungen des Eigenkapital-
anteils werden als Teil des Finanzerfolges ausgewiesen.

An den Verwaltungsrat
der Solothurner Spitaler AG in Solothurn

Die beigefligte verdichtete Konzernrechnung - bestehend aus
der Bilanz und Erfolgsrechnung fiir das am 31. Dezember 2018
abgeschlossene Geschéftsjahr sowie den damit zusammenhan-
genden Angaben und dem verkirzten Anhang - ist abgeleitet von
der gepriften Konzernrechnung der Solothurner Spitdler AG
Solothurn fiir das am 31. Dezember 2018 abgeschlossene Ge-
schaftsjahr. Wir haben in unserem Bericht vom 13. Marz 2019 ein
nicht modifiziertes Prifungsurteil zu jener Konzernrechnung
abgegeben.

Die verdichtete Konzernrechnung enthalt nicht alle Abschluss-
angaben, die nach Swiss GAAP FER und den gesetzlichen Vor-
schriften erforderlich sind. Daher ist das Lesen der verdichteten
Konzernrechnung kein Ersatz fiir das Lesen der gepriften Kon-
zernrechnung der Solothurner Spitaler AG Solothurn.

Verantwortung des Verwaltungsrates fiir die
verdichtete Konzernrechnung

Der Verwaltungsrat ist verantwortlich fir die Aufstellung einer
Verdichtung der gepriiften Konzernrechnung in Ubereinstim-
mung mit den im verdichteten Anhang beschriebenen Konsoli-
dierungs- und Bewertungsregeln.

Verantwortung des unabhangigen Abschlusspriifers

Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage unserer Priifungs-
handlungen, die in Ubereinstimmung mit dem Schweizer Prii-
fungsstandard (PS) 810 «Auftrag zur Erteilung eines Vermerks
zu einem verdichteten Abschluss» durchgefiihrt wurden, ein
Prifungsurteil zu der verdichteten Konzernrechnung abzu-
geben.

Priifungsurteil

Nach unserer Beurteilung steht die verdichtete Konzernrech-
nung, die von der gepriften Konzernrechnung der Solothurner
Spitaler AG Solothurn fiir das am 31. Dezember 2018 endende
Geschaftsjahr abgeleitet ist, auf der im verdichteten Anhang be-
schriebenen Grundlage in allen wesentlichen Belangen mit je-
ner Konzernrechnung in Einklang.

Solothurn, 13. Marz 2019

Kantonale Finanzkontrolle

——

/

Philipp Lampart
Leitender Revisor
Zugelassener
Revisionsexperte

Gabrielle Rudolf von Rohr
Chefin

Zugelassene
Revisionsexpertin



STATIONARE LEISTUNGEN STATIONARE PATIENTEN (ZUSAMMENFASSUNG) AMBULANTE PATIENTEN

Austritte Pflegetage @ Aufenthalt in Tagen Austritte 2018 2017 2018 2017
Akutsomatik 2018 2017 2018 2017 2018 2017
Akutsomatik 29661 28473 Total 187782 182872
Medizin 11873 11223 85738 82135 7,2 7,3 Rehabilitation 306 399
Chirurgie SKAlS 5640 28399 27787 4,8 4,9 S 2000 2133
Orthopadie 4724 4492 24440 23998 5,2 5,3 Langzeitpflege 12 56
Urologie 1324 1228 4834 4703 3,7 3,8 Total 31979 30984
HNO 1330 1362 3679 3802 2,8 2,8
T I 087 09 . _— - ) Pflegetage 2018 2017 ANTEIL ZUSATZVERSICHERTE PATIENTEN
! ' BEZOGEN AUF DIE AUSTRITTE, OHNE PSYCHIATRIE,
Geburtshilfe 1825 1833 6398 6430 3,5 3,5 Akutsomatik 161396 157079 REHABILITATION UND LANGZEITPFLEGE
Sauglinge 1683 1699 5343 5510 3,2 3,2 Rehabilitation 9415 9602 2018 2017
Total 29661 28473 161396 157079 5,4 5,5 Psychiatrieakut 51333 51331 Privat/Halbprivat 17,8% 17,8%
Langzeitpflege 534 1109
Rehabilitation Total 222678 219121
Total 306 322 9415 9602 28,5 28,2
Psychiatrie akut )
HERKUNFT DER STATIONAREN PATIENTEN GEBURTEN
Erwachsene 1934* 2067 46427 46180 22,8 21,1
2018 2017 2018 2017
Kinder und Jugendliche 66 66 4906 5151 77,6 80,4
Total 2000 2133 51333 51331 24,6 23,0 Total Kanton Solothurn 25889 25256 Total 1661 1680
Solothurn/Lebern 6837 6859
Langzeitpflege (inkl. AGP) Bucheggberg/Wasseramt 6404 6438
Somatische Spitaler 6 52 57 919 10,7 19.8 Olten/Gdsgen vty [z
Psychiatrische Dienste 6 4 477 190 67,0 46,8 Thal/Gau S g3l
Total 12 56 534 1109 41.8 21.7 Dorneck/Thierstein 1220 1035
Total angrenzende Kantone 5432 5099
* Austritte Psychiatrie Erwachsene sind infolge Tarifsystemwechsel TARPSY nicht mit dem Vorjahr vergleichbar.
Ab 2018 Austritte ink. Fallzusammenlegungen. Aargau 1181 1129
Baselland 2698 2919
Bern (1525 1432
Jura 28 23
Ubrige Kantone 445 449
Ausland 213 180

Total 31979 30984



Anwendungsorientierte Forschung - wissenschaftliche Arbeiten
unserer Arztinnen, Arzte sowie weiteren akademischen Mitarbeitenden

Viele der soH-Facharztinnen, -arzte und anderen akademischen Mitarbei-
tenden sind neben der Patientenbehandlung auch wissenschaftlich tatig.
Sie publizieren in den wichtigen medizinischen oder pflegewissenschaft-
lichen Fachzeitschriften, referieren an nationalen oder internationalen
Kongressen, arbeiten in Forschungsprojekten mit oder haben universi-
tare Lehrauftrage oder Titularprofessuren.’

Schilda D, Fankhauserb R, Arenjaa N, Novaka J. * A rare cause of dilated
cardiomyopathy in Switzerland: Chagas heart disease. Cardiovasc Med.
2018;21(12):02002.

Hayoz C, Rickenbacher-Frey S, ErnstS. ¢ A rare cause of an angioedema
- like habits. Praxis 2018; 107: 773-776.

Menter T, Lundberg P, Wenzel F, Dirks J, Fernandez P, Friess D, Dirnho-
fer S, Tzankov A. * RUNXT Mutations Can Lead to Aberrant Expression of
CD79a and PAX5 in Acute Myelogenous Leukemias: A Potential Diagnostic
Pitfall. Pathobiology. 2018 Nov 5:1-5.

Fulchini R, Kohler P, Kahlert CR, Albrich WC, Kuhn R, Hoffmann M, Schle-
gel M. * Hand hygiene adherence in relation to influenza season over six
consecutive years. Am J Infect Control 2018; 46: 1311-1314.

Kusejko K, Kadelka C, Marzel A, Battegay M, Bernasconi E, Calmy A, Ca-
vassini M, Hoffmann M, Boni J, Yerly S, Klimkait T, Perreau M, Rauch
A, Gunthard HF, Kouyos RD. ¢ Inferring the age difference in HIV trans-
mission pairs by applying phylogenetic methods on the HIV transmission
network of the Swiss HIV Cohort Study. Swiss HIV Cohort Study.Virus Evol
2018; 4: vey024.

Bibert S, Wéjtowicz A, Taffé P, Tarr PE, Bernasconi E, Furrer H, Giinthard
HF, Hoffmann M, Kaiser L, Osthoff M, Fellay J, Cavassini M, Bochud PY;
Swiss HIV Cohort Study. * Interferon lambda 3/4 polymorphisms are as-
sociated with AIDS-related Kaposi's sarcoma. AIDS. 2018; 32: 2759-2765.

Kouyos RD, Rusert P, Kadelka C, Huber M, Marzel A, Ebner H, Schanz M,
Liechti T, Friedrich N, Braun DL, Scherrer AU, Weber J, Uhr T, Baumann
NS, Leemann C, Kuster H, Chave JP, Cavassini M, Bernasconi E, Hoff-
mann M, Calmy A, Battegay M, Rauch A, Yerly S, Aubert V, Klimkait T, Boni
J, Metzner KJ, Glinthard HF, Trkola A. * Tracing HIV-1 strains that imprint
broadly neutralizing antibody responses. Swiss HIV Cohort Study. Nature.
2018; 561: 406-410.

Bouatou Y, Gayet Ageron A, Bernasconi E, Battegay M, Hoffmann M, Stae-
helin C, Merz L, Kovari H, Fux C, de Seigneux S, Calmy A. * Lipodystrophy
Increases the Risk of CKD Development in HIV-Positive Patients in Swit-
zerland: The LIPOKID Study. Swiss HIV Cohort Study. Kidney Int Rep. 2018;
3: 1089-1099.

Kusejko K, Marzel A, Hampel B, Bachmann N, Nguyen H, Fehr J, Braun
DL, Battegay M, Bernasconi E, Calmy A, Cavassini M, Hoffmann M, Boni J,
Yerly S, Klimkait T, Perreau M, Rauch A, Giinthard HF, Kouyos RD. ¢ Quanti-
fying the drivers of HIV transmission and prevention in men who have sex
with men: a population model-based analysis in Switzerland. Swiss HIV
Cohort Study. HIV Med. 2018; 19: 688-697.

Salazar-Vizcaya L, Wandeler G, Fehr J, Braun D, Cavassini M, Stoeckle M,
Bernasconi E, Hoffmann M, Rougemont M, Béguelin C, Rauch A. ¢ Impact
of Direct-Acting Antivirals on the Burden of HCV Infection Among Persons
Who Inject Drugs and Men Who Have Sex With Men in the Swiss HIV Cohort
Study. Swiss HIV Cohort Study. Open Forum Infect Dis. 2018; 5: ofy154.

' Aufgrund der Vielzahl der Publikationen, die von Arztinnen
und Arzten der soH (mit-Jverfasst wurden, erhebt die
Zusammenstellung keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Leon-Reyes S, Schafer J, Frih M, Schwenkglenks M, Reich O, Schmidlin
K, Staehelin C, Battegay M, Cavassini M, Hasse B, Bernasconi E, Calmy
A, Hoffmann M, Schoeni-Affolter F, Zhao H, Bucher HC. ¢ Cost estimates
for HIV care and patient characteristics for health resource utilisation
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