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Nicht alle der verwendeten Fotos sind unter Pandemie-Bedingungen entstanden.
Selbstverstandlich halten wir aktuell im Spitalalltag alle von Swissnoso und vom
Bundesamt fiir Gesundheit vorgeschriebenen Schutzmassnahmen ein.

Unsere diesjahrige Fotoserie

Am 28.November 2021 hat das Schweizer Stimmvolk mit 61 Prozent die Volks-
initiative «Fir eine starke Pflege» angenommen. In der soH stellen die Pflegenden
mit einem Anteil von lUber 30 Prozent die grosste Berufsgruppe dar. Die 1436 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, die als Fachangestellte Gesundheit, diplomierte
Pflegende, Pflegeexpertinnen und -experten oder mit einer anderen Weiterbildung
in den Spitdlern der soH tatig sind, leisten einen zentralen Beitrag zur raschen
Genesung unserer Patientinnen und Patienten. Unsere diesjahrige Fotoserie und
die kurzen Aussagen der Mitarbeitenden zeigen exemplarisch Pflegefachfrauen
und -manner bei ihrer Arbeit, die Vielfalt der Moglichkeiten, die ihr Beruf ihnen bietet,
und was sie an ihrem Beruf fasziniert.
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Ein zweites Pandemie-Jahr liegt hinter uns. Die drei grossen
Wellen - zu den Jahreswechseln 2020/21 und 2021/22 sowie im
Spatsommer - haben unsere Spitdler stark belastet und viele
Mitarbeitende entsprechend herausgefordert. Fiir den ausser-
ordentlichen Einsatz danke ich deshalb erneut allen unseren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ganz herzlich. Bewahrt hat
sich erneut die unkomplizierte und pragmatische Zusammenar-
beit zwischen dem Verwaltungsrat, CEO Martin Hausermann, der
Geschaftsleitung und weiteren zentralen Kadermitarbeitenden,
um jeweils rasch die nétigen nachsten Schritte zur Bewaltigung
der Pandemie festzulegen und umzusetzen. Und dies in enger
Abstimmung mit dem Departement des Innern und der gesamten
kantonalen Krisenorganisation des Kantons Solothurn.

Wir danken an dieser Stelle auch der Solothurner Stimmbevél-
kerung, die in zwei Abstimmungen der Kompensation unserer
Ertragsausfalle und der entstandenen Kosten in Hohe von ins-
gesamt 35,5Mio.CHF zugestimmt hat. Belastet wird die soH
aber 2021 erneut durch Ertragsausfalle und vor allem finanzielle
Mehraufwendungen unter anderem fiir Schutzkonzepte, da die
wiederum markanten Ausfalle bei den stationdren Behandlungen
wahrend der Covid-19-Wellen in den durch die Pandemie weniger
belasteten Phasen nur teilweise kompensiert werden konnten.

Optimierungen in den Behandlungsprozessen

Das finanzielle Ergebnis 2021 lasst sich aber nicht ausschliesslich
auf die Pandemie zurlckfihren. Interne Analysen haben gezeigt,
dass es weitere betriebliche Entwicklungsschritte braucht, um
die soH langfristig als zentrale, stationare Gesundheitsversor-
gerin im Kanton Solothurn zu sichern. Eine in Auftrag gegebene
externe Untersuchung zeigt, dass im ambulanten Bereich noch
Handlungsbedarf besteht. Auch das stationare Leistungsangebot
mit den Wechselwirkungen und Abhangigkeiten zu den ambulan-
ten Leistungen muss dabei miteinbezogen werden. Der Verwal-
tungsrat hat sich deshalb entschieden, einen neuen Unterneh-
mensbereich zu schaffen, in dem man sich den nétigen Analysen
in den Kliniken und Instituten der soH widmet und gemeinsam
mit den jeweiligen Verantwortlichen die notigen Massnahmen
zur Optimierung der Behandlungsprozesse ableitet. Ziel ist, die
Finanzen der Kliniken unter gleichzeitiger Optimierung der Qua-
litat weiter zu verbessern. Der Verwaltungsrat ist froh, dass er
fur diese zentrale Aufgabe mit Dr.med. Peter Bertke einen er-
fahrenen Facharzt und Medizinmanager gefunden hat, der seit
September 2021 den neuen Unternehmensbereich Medizinische
Unternehmensentwicklung leitet und gleichzeitig Mitglied der
Geschaftsleitung ist.

Ebenfalls seit September 2021 steht Dr. med. Katharina Rither-
Wolf als neue Arztliche Direktorin fiir die soH im Einsatz. Auch sie
verbindet medizinisches Wissen als gynakologische Facharztin
mit unter anderem hoher Expertise in Qualitats- und Prozess-
management. Katharina Rither-Wolf und Peter Bertke arbeiten
eng mit dem CEO, Martin Hausermann, zusammen, um die soH
und ihr medizinisches, pflegerisches und therapeutisches Ange-




bot fiir die Solothurner Bevélkerung nachhaltig und zukunftsori-
entiert zu gestalten. Katharina Rither-Wolf nimmt im Ubrigen,
genau wie der CEO, im Regelfall an den Sitzungen des Verwal-
tungsrats teil und berat die Verwaltungsratsmitglieder bei ihren
strategischen Entscheiden aus medizinischer Optik.

Erfolgreiche Inbetriebnahme des Neubaus

Biirgerspital Solothurn

Nach den bau- und pandemiebedingten Verzégerungen konn-
te das neue Haus 1 auf dem Areal des Birgerspitals Solothurn
im Mai 2021 endlich vollstandig in Betrieb genommen werden.
Der Umzug bedeutete fiir die Mitarbeitenden nochmals einen
Kraftakt, da er neben dem Tagesgeschaft wahrend laufendem
Betrieb bewaltigt werden musste. Die vollkommen neue Gebau-
destruktur mit grosseren Patientenstationen und demzufolge neu
zusammengesetzten Teams war auch eine menschliche Heraus-
forderung. Dass der Neubaubezug alles in allem aber reibungslos
funktioniert hat, daftir danke ich vor allem den Verantwortlichen
und Mitarbeitenden des Biirgerspitals Solothurn, im Immobili-
enmanagement, in der Informatik und Logistik. Und natirlich
auch dem Hochbauamt des Kantons Solothurn und den diversen
externen Partnern.

Leider konnte die Solothurner Bevilkerung pandemiebedingt das
neue Haus 1 nicht im Rahmen eines Tages der offenen Tiren
besichtigen. Auch eine offizielle Ubergabe des Gebdudes musste
entfallen. Die seit Inbetriebnahme hohen Patientenzahlen zeigen
aber, dass sich die Solothurnerinnen und Solothurner in ihrem
neuen Spital behandeln lassen wollen und dass sie Vertrauen in
die Behandlungsteams haben.

Das Eigentum am Haus 1 ist der soH per 1.Januar 2022 vom
Kanton Solothurn Ubertragen worden, sodass die soH nicht nur
fir den Betrieb, sondern auch fiir den betrieblichen Unterhalt
und die Amortisation die Verantwortung tragt. Deshalb hat die
soH gemeinsam mit dem Hochbauamt des Kantons Solothurn
nochmals die Planung des Hauses 2 Neubau Biirgerspital So-
lothurn Uberarbeitet. Da das gesamte Neubauprojekt erst mit
dem Haus 2, das den neuen Haupteingang, ein Restaurant fir
Mitarbeitende und externe Gaste sowie ein Bistro - vor allem
fir unsere Patientinnen und Patienten und ihre Besucher - ab-
geschlossen sein wird, hat sich der Verwaltungsrat nach einer
nochmaligen und abschliessenden Uberpriifung und Optimie-
rung fir dessen Bau entschieden. Nach dem Riickbau der Be-
standesbauten um das alte Bettenhochhaus wird mit dem Bau
von Haus 2 begonnen, mit dem Ziel, dass die soH dieses Geb&dude
im Herbst 2026 beziehen kann.

Weitere Meilensteine aus der Arbeit des Verwaltungsrats

Neben den statutarischen Geschaften beschaftigte sich der Ver-
waltungsrat 2021 auch mit vielen weiteren Schwerpunktthemen.
Dazu gehorte unter anderem die gesamtschweizerische Forde-
rung nach einer Entschadigung fir die notige Umkleidezeit von
Mitarbeitenden, die sich auf Anweisung der soH im Betrieb aus-
serhalb der Arbeitszeit umkleiden missen. Trotz der sehr ange-
spannten finanziellen Lage der soH und im Wissen darum, dass
die soH als Arbeitgeberin GAV-bedingt in vielen Berufsgruppen
gute und oft auch hohere Lohne als in Vergleichsspitalern zahlt,
hat sich der Verwaltungsrat entschieden, dass die Mitarbeiten-
den, die sich auf Anweisung der soH im Betrieb ausserhalb der
Arbeitszeit umkleiden miissen, eine Pauschalentschadigung er-



halten sollen. Die Entschadigung wird ab Januar 2022 geleistet.
Der Verwaltungsrat durfte auch zur Kenntnis nehmen, dass die
soH die nétigen Vorkehrungen zum Schutz vor Cyberattacken ge-
troffen hat und die Wirksamkeit der implementierten Systeme
immer wieder UberprUfungen unterzieht. Er ist froh, dass die
soH dem Thema Datensicherheit mit strengen Richtlinien und
regelmassigen Sensibilisierungskampagnen den entsprechen-
den Nachdruck verleiht. Die Verantwortung, Cyberangriffe zu
vermeiden, obliegt dabei nicht nur der Informatik, sondern in
erster Linie jeder einzelnen Mitarbeiterin und jedem einzelnen
Mitarbeiter, weshalb die Informatik regelmassig simulierte Phish-
ing-Angriffe lanciert, um damit die Achtsamkeit der Mitarbei-
tenden nachhaltig zu erhdhen.

Immer wieder im Zentrum der Diskussionen des Verwaltungsrats
stand auch die Entwicklung der Psychiatrischen Dienste. Die gute
Akzeptanz der Umstrukturierung in der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie zeigt, dass der Verwaltungsrat die richtigen Schritte fir
eine bedarfsgerechte und qualitativ hochstehende Versorgung
getroffen hat. Er diskutierte auch intensiv die ersten Erfahrungen
mit der Umsetzung des neuen Fallpauschalensystems TARPSY in
den Kliniken fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
und Auswirkungen auf die Behandlungskonzepte und -zahlen.

Veranderung und Kontinuitat in den Fiihrungsgremien

Nach siebenjahriger Tatigkeit ist Dr.oec.publ.Urs Birchler,
der zuletzt auch den Verwaltungsratsausschuss Finanzen und
Controlling mit grossem 6konomischem Wissen und Erfahrung
leitete, aus dem Verwaltungsrat ausgeschieden. Er brachte vor
allem seine langjahrige spitalokonomische Fihrungserfahrung
als ehemaliger Direktionsprasident des Inselspitals Bern in die
strategische Arbeit des Verwaltungsrats ein.

An der ordentlichen Generalversammlung im April wurde Kurt
Fluri per 1. Oktober 2021 als neues Mitglied in den Verwaltungs-
rat gewahlt. Als erfahrener Solothurner bestimmt er nun die Zu-
kunft der soH mit. Er studierte Jus, schloss das Studium mit dem
Staatsexamen als Solothurnischer Fiirsprecher und Notar ab und
arbeitete zunachst als selbststandiger Rechtsanwalt und Notar.
1989 wurde er sowohlin den Gemeinde- als auch den Kantonsrat
gewahlt. 1993 schaffte er die Wahl zum Solothurner Stadtprasi-
denten. Bis Ende Oktober 2021 pragte er die Exekutivpolitik der
Stadt Solothurn. Und seit 2003 engagiert er sich auch im Natio-
nalrat fir den Kanton Solothurn.

Im Rahmen einer ausserordentlichen Generalversammlung im
Dezember wurden schliesslich noch Agnes Konig, dipl. Gesund-
heitsmanagerin MHA/MPH, aus Triboltingen (TG) und Dr. med. Mi-
chael Fluri aus Solothurn als neue Verwaltungsratsmitglieder
ab 1.April 2022 gewahlt. Sie ersetzen Barbara Brihwiler, MHA,
unter anderem ehemalige Pflegedirektorin Universitatsspital Zu-
rich, und Dr. med. Markus Stampfli, Hausarzt in Kappel, die auf
die Generalversammlung 2022 zurilicktreten werden.

Agnes Konig ist Pflegedirektorin und damit Mitglied der Spital-
direktion am Kantonsspital Miinsterlingen sowie seit 2013 Mit-
glied der Geschaftsleitung der Spital Thurgau AG. Der geblirtige
Solothurner Dr.med. Michael Fluri fihrt gemeinsam mit zwei
Kollegen die Hausarztpraxis Weissenstein in Langendorf und ist
standespolitisch im Kanton Solothurn sehr aktiv. Seit 2011 ist
er Mitglied des Vorstands der Haus- und Kinderarzte Solothurn
(HASO) und seit Herbst 2020 des Fachdialogs «Testen, Impfen
und Zertifikat» im Sonderstab Pandemie des Kantons Solothurn.

Auch die Geschaftsleitung ist gut fir die Zukunft gewappnet.
Mit der neuen Arztlichen Direktorin und dem Leiter Unterneh-
mensentwicklung hat sie gerade im arztlich/medizinischen Be-
reich an Profil gewonnen. Zwei weitere Nachfolgeregelungen
fir 2022 sind auch bereits aufgegleist: So muss die soH durch
den altersbedingten Riicktritt von Andreas Woodtli die Funktion
Direktorin oder Direktor Personaldienst neu besetzen. Zudem
hat sich die Pflegedirektorin Barbara Camen nach vielen Jahren
Berufstatigkeit in Spitalern entschieden, die Leitung eines Alters-
und Pflegeheims in ihrer Wohnregion zu ilbernehmen. Fest steht
fur den Verwaltungsrat, dass die Pflege weiterhin ihren Platz in
der Geschaftsleitung haben muss.

Ausblick

Die Herausforderungen fir den Verwaltungsrat und die soH
bleiben gross. An oberster Stelle wird weiterhin die erstklassige
medizinische und pflegerische Behandlung der Patientinnen und
Patienten sein, die uns von den niedergelassenen Arztinnen und
Arzten anvertraut werden oder auf verschiedenen anderen Wegen
in eines unserer Spitdler oder Ambulatorien kommen. Die lang-
fristige finanzielle Sicherung des Unternehmens steht ebenfalls
ganz oben auf der Prioritdtenliste. Die fixe Thematisierung der
finanziellen Situation an jeder Verwaltungsratssitzung hat sich
bewahrt, weil der Verwaltungsrat so frithzeitig von der Geschafts-
leitung einbezogen wird und unterstiitzend eingreifen kann. Neu
abgerundet wird der regelmassige Blick auf die Finanzen durch
ein Reporting aus der medizinischen Unternehmensentwicklung,
von deren Projekten sich der Verwaltungsrat einen substanziellen
Einfluss auf die Qualitats-, Leistungs- und Kostenentwicklung
der soH erwartet.



«Patienten und Patientinnen in einem komplexen, anspruchsvollen Umfeld zu
pflegen, das habe ich immer gewollt. Arztinnen, Arzte und Pflegende arbeiten
raumlich und thematisch eng zusammen. Das gefallt mir, weil ich meine Sichtweise,
Erfahrungen und Vorschlage einbringen kann. Das ist unsere Kultur. Wir entscheiden

oft gemeinsam Uber die nachsten Schritte.»

Melanie Weber
Dipl. Expertin Intensivpflege Birgerspital Solothurn

Ein zentrales Thema wird fir den Verwaltungsrat auch die Wei-
chenstellung im medizinischen Angebot der soH sein. Die soH
wird ihre Medizinstrategie 2022 weiterentwickeln, um die Ge-
sundheitsversorgung der Bevélkerung auch mittel- und langfris-
tig optimal gewahrleisten zu kdnnen.

Eng begleitet wird vom Verwaltungsrat neben dem Abschluss
des Neubauprojekts in Solothurn das bauliche Optimierungspro-
gramm am Spital Dornach. So stehen nach der Modernisierung
des Notfalls als Eintrittspforte nun diverse Umbauten auf Statio-
nen an, welche die Attraktivitat des Spitals Dornach fiir stationare
Aufenthalte weiter erhohen werden. Das Spital Dornach soll dank
des guten eigenen Fachpersonals und der etablierten Koopera-
tionen ein Magnet fiir die Bevdlkerung im Einzugsgebiet auf der
Juranordseite bleiben.

Engmaschig wird der Verwaltungsrat auch die beiden Stellen-
besetzungsverfahren in der HR- und Pflegeleitung begleiten, da
die Zusammensetzung und das Funktionieren der Geschaftslei-
tung fur die Sicherung der Zukunft der soH essenziell ist. Und
schliesslich bleibt die im Gesundheitswesen voranschreitende
Digitalisierung im Gesundheitswesen ein Bereich, der auch im
Hinblick auf die Unternehmensentwicklung insgesamt von zen-
traler Bedeutung bleibt. Die soH ist im schweizweiten Vergleich
hier sehr gut aufgestellt.

Dank

Im Namen des gesamten Verwaltungsrats danke ich unserem
CEO Martin Hausermann, den Mitgliedern der Geschaftsleitung
und allen Mitarbeitenden fir ihr grosses Engagement im zweiten
Pandemie-Jahr. Wir hoffen sehr, dass wir im Laufe von 2022 wie-
der auf «Normalbetrieb» umstellen konnen, welcher mehr als
genug Herausforderungen bereithalt und vor allem aber wieder
das Perspektivische der Weiterentwicklung in den Fokus riicken
lasst. Wir danken unseren externen Partnern fir die intensive
und von Vertrauen gepragte Zusammenarbeit. Vor allem dem Re-
gierungsrat, insbesondere Regierungsratin Susanne Schaffner
und den Mitarbeitenden der kantonalen Verwaltung, mit denen
wir auch im vergangenen Jahr einen konstruktiven Dialog fiihren
konnten.

VERENA DIENER ' VERWALTUNGSRATSPRASIDENTIN



MARTIN HAUSERMANN ! CEO

2021 begann und endete fir die Solothurner Spitaler im Strudel
der Pandemie, denn wir waren von besonders heftigen Wellen
betroffen. Neben der herausfordernden Behandlung der Co-
vid-19-Patientinnen und -Patienten mussten unsere Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter jeweils noch den pandemiebedingten Aus-
fall von Kolleginnen und Kollegen ausgleichen. Die seit Beginn
der Pandemie sehr hohe Arbeitsbelastung erhohte sich im 2021
nochmals. Und die Mitarbeitenden im Birgerspital Solothurn
hatten noch zusatzlich den Umzug ins neue Haus 1 zu bewaltigen.
Ich danke deshalb im Namen der Geschaftsleitung allen unseren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die sich seit Pandemiebeginn
unermudlich fir die Patientinnen und Patienten der soH einset-
zen, ganz herzlich. Wir sind uns bewusst, dass unser aller Krafte
nicht endlos sind.

Im Namen aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter am Biirgerspi-
tal Solothurn, im Kantonsspital Olten, im Spital Dornach, bei den
Psychiatrischen Diensten und in den zentralen Direktionen danke
ich unseren Patientinnen, Patienten, ihren Angehdrigen und allen
unseren Partnern daflir, dass sie uns im Jahr 2021, in welchem
Behandlungen und Eingriffe nicht immer zum gewiinschten
Zeitpunkt angeboten werden konnten, erneut ihr Vertrauen ge-
schenkt haben. Wir wiinschen uns, dass wir die Pandemie im
Laufe des Jahres 2022 hinter uns lassen konnen und damit Ent-
lastung fir Bewahrtes, aber auch Neues, Zukiinftiges schaffen
konnen. Dies in erster Linie zum Nutzen unserer Patientinnen
und Patienten.

Das Geschaftsjahr 2021

2021 war aufgrund der Pandemie auch zahlenméssig erneut ein
aussergewohnliches Geschaftsjahr. In den drei Akutspitdlern So-
lothurn, Olten und Dornach behandelten wir 30511 Patientinnen
und Patienten stationar im Vergleich zu 28 605 im Vorjahr - rund
6,7 Prozent mehr. Die verminderte Anzahl von medizinischen
Behandlungen und vor allem operativen Eingriffen wahrend der
Pandemiewellen konnten wir in den durch die Pandemie weniger
belasteten Monaten besser kompensieren als im Vorjahr. Ausser-
dem waren wir nicht mit einer mehrwochigen Beschrankung auf
Notfallbehandlungen und -eingriffe belastet. Insgesamt konnten
jedoch die budgetierten stationaren Austrittszahlen um gut 1000
Austritte nicht erreicht werden. Die Zahl der ambulanten Falle
entwickelte sich trotz Pandemie in der ganzen soH im Vergleich
zum Vorjahr mit einem Plus von 8,5 Prozent von 220066 auf
238971. In den Psychiatrischen Diensten nahmen die akutstati-
onaren Austritte insgesamt um 3,7 Prozent zu.

Insgesamt schloss die soH ihre Rechnung 2021 mit einem kon-
solidierten Jahresergebnis in Hohe von CHF 25,7 Mio. ab. Das er-
freuliche Ergebnis mag infolge der nach wie vor starken finanzi-
ellen Belastung infolge Covid-19 auf den ersten Blick erstaunen.
Bereinigt um den ausserordentlichen Ertrag von CHF 35,5 Mio.
auf Basis der beiden Volksabstimmungen fiir Entschadigungen
infolge der Pandemie wird jedoch ersichtlich, dass auch im Rech-
nungsjahr 2021 betrachtliche Covid-19-bedingte Ertragsausfalle
und Mehrkosten angefallen sind. Die soH tragt die besondere
Verantwortung zur Bewaltigung von Covid-19 gerne, wird aber
auch fir das Jahr 2021 auf die Entschadigung der Ertragsausfalle
und Mehrkosten angewiesen sein.




BERICHT DES CEO

Nichtsdestotrotz hat die Geschaftsleitung in Zusammenarbeit
mit dem Verwaltungsrat die nétigen Massnahmen eingeleitet,
damit die finanzielle Stabilitat der soH auch nach Immobilien-
libertragung des Neubaus Haus 1 im Birgerspital per Januar
2022 und damit auch die Tragfahigkeit der Immobilien langfristig
gesichert wird. Bereits die wenigen Monate, in der die neue Di-
rektion Medizinische Unternehmensentwicklung unter der Lei-
tung von Dr.med. Peter Bertke arbeitet, zeigen, dass fundierte,
bereichsbezogene Analysen und die Ableitung von Massnahmen
daraus helfen, in Kliniken und Bereichen die Prozesse unter Bei-
behaltung oder sogar Steigerung der Qualitat zu optimieren und
die finanziellen Ergebnisse weiter zu verbessern.

Coronavirus: von der Krise zum dauernden Begleiter

Nach der dritten, heftigen Welle im Winter 2021 konnten wir
im Burgerspital Solothurn und Kantonsspital Olten im Friihjahr
rasch die aufgeschobenen Behandlungen und Eingriffe nachho-
len. Im Laufe des Friihjahrs mussten wir leider feststellen, dass
sich die Zahl der stationdr behandelten Patientinnen und Patien-
ten Uber die gesamte Gruppe nicht auf einem Vor-Corona-Niveau
stabilisierte, da wohl einige Menschen zdgerten, sich im Spital
einer grosseren Behandlung zu unterziehen. Oder sie hatten sich
zwischenzeitlich in einem von der Pandemie weniger belasteten
Spital behandeln lassen.

Wie viele andere Spitaler auch, wurden wir dann im Spatsommer
2021 von der frihen nachsten Welle heimgesucht. Positiv war,
dass sich die Schutzwirkung der Impfungen bestatigte, muss-
ten doch vor allem ungeimpfte Patientinnen und Patienten mit
schweren Verldufen in unseren Spitalern versorgt werden. Er-

freulich istin dem Zusammenhang, dass sich tber 80 Prozent der
Arztinnen, Arzte und Pflegenden der soH bereits bis Ende Juni
2021 in den Solothurner Spitalern gegen eine Covid-19-Erkran-
kung impfen liessen. Bei den Pflegenden erreichte die Quote an
den somatischen Standorten, an denen die soH seit Marz 2020 auf
den Intensiv-, Covid- und Notfallstationen bis zu 90 Covid-19-Pa-
tientinnen und -Patienten gleichzeitig pro Tag behandelte und
pflegte, bis zu 88 Prozent, bei den Arztinnen und Arzten bis zu
92 Prozent.

Die hohe Impfquote Ubertraf unsere Erwartungen deutlich und
hat uns gezeigt, dass unsere Mitarbeitenden Verantwortung fir
die Patientinnen, Patienten, ihre Kolleginnen und Kollegen, aber
auch die Gesellschaft insgesamt tUbernehmen. Ein Grossteil
machte ab Ende November auch von der Mdglichkeit Gebrauch,
sich bei uns boostern zu lassen.

Covid-19 hat uns 2020 - und auch 2021 -, wie bereits erwahnt,
finanziell stark belastet. Deshalb waren wir dankbar, dass die
Solothurner Stimmbevdlkerung zweimal Ja gesagt hat zu Ent-
schadigungen fir die Folgen der Pandemie. Wir haben eine erste
Entschadigungin Hohe von CHF 11,8 Mio. mit Volksentscheid vom
7.Marz 2021 fir die wahrend der Phase des Lockdowns im Friih-
jahr 2020 entgangenen Ertrage erhalten, eine zweite dann mit
Volksentscheid vom 13. Februar 2022 in Hohe von 23,7 Mio. CHF,
mit der die Ubrigen Ertragsausfalle und Mehrkosten fiir die Pan-
demie im Jahr 2020 abgegolten wurden. Wahrend des Lockdowns
hatte der Bund die Spitaler dazu verpflichtet, nur Notfalleingriffe
und -behandlungen anzubieten, um ausreichend Kapazitaten fir
Covid-19-Patientinnen und -Patienten zu haben.



Auch fiir das Jahr 2021 ermittelte die soH Covid-19-bedingte Er-
tragsausfalle und Mehrkosten im zweistelligen Millionenbereich.

Eine kurze Verschnaufpause brachte der Oktober unseren mitt-
lerweile in vielen Bereichen erschopften Mitarbeitenden, bevor
im Spatherbst die Delta-Variante unsere Intensivstationen wieder
fullte und wir gezwungen waren, in unseren Akutspitalern in So-
lothurn und Olten wieder Isolierstationen einzurichten. Fir die
Region Juranordfuss wurde die Zusammenarbeit mit dem Kanton
Basellandschaft wie in den vorangegangenen Wellen reaktiviert:
Covid-19-Patientinnen und -Patienten aus dem Spital Dornach
wurden ins Kantonsspital Bruderholz und in die Klinik Arlesheim
verlegt, wahrend handkehrum in Dornach Notfallbehandlungen
flir den Kanton Basellandschaft Gtbernommen wurden. Dadurch,
dass Mitarbeitende aus der Anadsthesie im Kantonsspital Bruder-
holz aushalfen, mussten gleichzeitig die elektiven Behandlungen
und Eingriffe wieder reduziert werden.

Wie sich die zum Jahresende die Delta-Variante verdrangende
Omikron-Variante auf die Spitdler auswirken wiirde, liess sich
zum Zeitpunkt des Verfassens des Berichts mit Blick auf das Jahr
2021 nicht sagen.

Dass wir die Folgen der Pandemie immer noch in geordneten
Bahnen und mit der ntigen Vorausschau, soweit das moglich ist,
bewaltigen konnen, verdanken wir unserer mittlerweile sehr gut
etablierten Abstimmung und Zusammenarbeit tiber die Standort-
und Direktionsgrenzen hinweg. Der Fortschritt in der Umsetzung
unserer Digitalisierungsschritte hat dazu einen wesentlichen
Beitrag geleistet. Die anstehenden, oft innert kiirzester Zeit auf-
tretenden Probleme liessen sich aber oft nur gemeinsam und in
enger Zusammenarbeit mit den Kolleginnen und Kollegen des
Departements des Innern losen, wofir ich allen Beteiligten sehr
herzlich danke. Und ich danke allen unseren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern, die taglich ihre Flexibilitat und ihren grossen
Einsatz am Patientenbett auf den Stationen, im Notfall, auf den
Intensivstationen, in den Testcentern, am Empfang und in vielen
anderen Bereichen zeigen. Dass in dieser Situation auch mal Un-
zufriedenheit gedussert wird, ist verstandlich. Und es ist Aufgabe
der Geschaftsleitung, wenn immer moglich und berechtigt, hier
Abhilfe zu schaffen.

Biirgerspital Solothurn und Kantonsspital Olten - Personelles,
Organisation und Infrastruktur

Ein Meilenstein bedeutete fir uns der Bezug des Neubaus Haus 1
Birgerspital Solothurn. Der knapp zwei Wochen dauernde Umzug
war fir die Umzugsprojektleitung und alle betroffenen Berei-
che eine grosse Herausforderung, da er wahrend des laufenden
Betriebs erfolgte. Damit alle Behandlungsprozesse im Neubau
von Anfang an so reibungslos wie moglich funktionieren konn-
ten, waren die Mitarbeitenden in ihren neuen Arbeitsbereichen
ausfihrlich geschult worden. Ein an die Corona-Massnahmen
angepasstes Schulungskonzept mit virtuellen Lernpfaden ver-
mittelte reale Lerneinheiten mit praxisnahen Inhalten. Vom Be-
zug an zeigte sich, dass das Birgerspital Solothurn dank seines
Neubaus, welcher in verschiedener Hinsicht einen verbesserten
Nutzen fur die Patientinnen und Patienten, aber auch fir die Mit-
arbeitenden bringt, weiterhin eine Magnetwirkung als stationarer
und ambulanter Gesundheitsversorger in der Region besitzt.

Der nachste Schrittim Neubauprojekt ist der Riickbau des beste-
henden Bettenhochhauses, damit in der Folge das neue Haus 2
mit unter anderem dem Haupteingang, einem neuen Restaurant,
Bistro, einer Aula und definitiven Mitarbeitergarderoben erstellt
werden kann. Bis zur Inbetriebnahme dieses Gebdudes miissen
wir mit einem provisorischen Haupteingang vorliebnehmen, wo-
beiwir bereits im nachsten Jahr aufgrund gewonnener Erfahrun-
gen einige Optimierungsmassnahmen daran vornehmen werden,
insbesondere da die Ubergangsfrist ldnger als zunachst gedacht
dauern wird.

Ausserdem werden wir das aktuelle Restaurantzelt neben dem
Neubau Birgerspital Solothurn Haus 1 durch einen stabilen, ge-
mieteten und isolierten Holzbau ersetzen. Dieser soll die Zeit bis
zur Inbetriebnahme des Hauses 2 liberbricken. Ausserdem kann
in diesem Gebaude eine feste technische Infrastruktur installiert
werden, sodass eine Alternative fiir Sitzungen und Veranstaltun-
gen mit einer grosseren Teilnehmerzahl zur Verfligung stehen
wird.

Das Vertrauen der Solothurner Bevdlkerung in unsere Onko-
logiezentren in Solothurn und Olten ist gross. Damit dies auch
so bleibt, haben wir friihzeitig die Regelung der Nachfolge der
Leitung des Onkologiezentrums in Solothurn an die Hand ge-
nommen. Dr.med.Thomas Egger wird die soH im Sommer
2022 altershalber verlassen. Bereits per 1. November 2021 hat
PD Dr.med. Julian Schardt, PhD die personelle und fachliche
Gesamtleitung des Zentrums von Thomas Egger ibernommen.
Wichtige Stationen in seiner klinischen Karriere waren Funkti-
onen als Leitender Arzt Onkologie am Inselspital Bern und am
Tumor Zentrum in der Hirslanden-Klinik-Aarau.



Der Bereich Onkologie am Biirgerspital wird seit 2015 als Onko-
logisches Zentrum gefiihrt. Dies bedeutet, dass am gleichen Ort
Wissen aus verschiedenen fachmedizinischen Bereichen zusam-
menlauft. Angeboten wird ein grosses Behandlungsspektrum der
Onkologie. Das Zentrum steht allen Patientinnen und Patienten
sowie Zuweisern aus der erweiterten Region offen, sichert die
Versorgungsqualitdt der Medizinischen Onkologie im Raum So-
lothurn und geniesst hohes Vertrauen.

Die Patientinnen und Patienten werden, wenn immer mdglich,
vom selben Facharzt untersucht und von einem interdisziplinaren
Team behandelt. Sie profitieren von der engen Vernetzung und
Zusammenarbeit mit der von PD Dr. med. univ. Gregor Lindner ge-
leiteten Klinik fur Allgemeine Innere Medizin und Notfallmedizin.
Sie profitieren zudem von weiteren Angeboten im Biirgerspital
Solothurn, insbesondere dem Institut flir Medizinische Radiologie
und Nuklearmedizin, der Onkochirurgie, der Strahlentherapie
mit Linearbeschleuniger, der Psychoonkologie und der onkolo-
gischen Rehabilitation.

Die Anbindung an die universitare Onkologie ist schliesslich auch
gewahrleistet: Durch die bewahrte Zusammenarbeit mit der On-
kologischen Klinik des Inselspitals Bern wird sichergestellt, dass
den Patientinnen und Patienten mit komplexen Krebserkrankun-
gen das breite Know-how eines universitaren Zentrumspitals zur
Verfligung steht.

Zur Starkung des onkologischen Angebots in Solothurn wird
auch der Aufbau eines durch die Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) zertifizierten Darmkrebszentrums beitragen. Vorteil ei-
ner Zertifizierung ist, dass damit zukiinftige Qualitatsvorgaben
von Bund und Kanton erfillt werden konnen. Dabei soll die Vi-
sion eines standortiibergreifenden Tumorzentrums berticksich-
tigt und die erforderlichen Strukturen dafiir geschaffen werden,
sodass Zertifizierungen weiterer Organkrebszentren in Zukunft
moglich werden. Das Kantonsspital Olten bereitet sich darauf
vor, eine sanaCERT-suisse-Zertifizierung fir das gesamte Spital
zu erreichen.

Spitalibergreifend haben wir uns entschlossen, eine eigenstan-
dige, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie im Konsiliar- und
Belegarztsystem inklusive einer 24-Stunden-Notfalldienstabde-
ckung aufzubauen. Die soH konnte dafiir Dr.med. Dr.med. dent.
Stefan Gerber sowie Dr.med.Dr.med.dent. Fabian Schlittler
gewinnen. Bisher mussten sich Patientinnen und Patienten, die
einer mund-, kiefer- oder gesichtschirurgischen Behandlung
bedurften, ausserkantonal behandeln lassen. Damit konnen wir
unser chirurgisches Leistungsangebot weiter abrunden und die

chirurgische Versorgung der Solothurnerinnen und Solothurner
weiter vervollstandigen. Das neue Angebot erfolgt standortiiber-
greifend am Birgerspital Solothurn, am Kantonsspital Olten und
am Spital Dornach.

Verbesserungen in unserem radiologischen Angebot gab es am
Kantonsspital Olten. Neu haben wir ein DEXA-Gerat zur Kno-
chendichtemessung beschafft, sodass nun der Bedarf an regel-
massigen Knochendichtemessungen zum Beispiel im Stoffwech-
selzentrum, in der Orthopadie, Akutgeriatrie, Gerontotraumato-
logie, Neurologie und Gynakologie gedeckt werden kann.

Gerne hatten wir 2021 auch das 10 Jahre-Jubildum der ambu-
lanten Notfallpraxis am Kantonsspital Olten gefeiert. Die ge-
plante Feier fiel leider der vierten Pandemiewelle zum Opfer.
Seit Jahren kommen Hilfesuchende auch bei kleineren Verlet-
zungen und Krankheiten teilweise direkt ins Spital und suchen
nicht zuerst den Haus- oder Notfallarzt auf, sondern kommen
direkt zur Notfallaufnahme. Die steigenden Patientenzahlen fiih-
ren automatisch zu einer héheren Belastung des Personals und
langeren Wartezeiten. Die Solothurner Spitédler AG (soH) hatte
diese Tendenz erkannt und langst erfolgreich darauf reagiert.
Im Birgerspital Solothurn sowie im Kantonsspital Olten richtete
sie ambulante Notfallpraxen ein, die zusammen mit Hausarztin-
nen und Hausarzten der jeweiligen Region betrieben werden. Im
Kantonsspital jahrte sich die Inbetriebnahme der ambulanten
Notfallpraxis zum zehnten Mal.

Die ambulante Notfallpraxis liegt direkt neben der «normalen»
Notfallstation, sodass bei Bedarf eine enge Zusammenarbeit mit
allen Spezialistinnen und Spezialisten und eine Nutzung der ge-
samten Infrastruktur des Spitals moglich sind. Das Prinzip ist
einfach: Eine Triage durch medizinisches Fachpersonal stellt
sicher, dass die leichteren, ambulanten Falle der ambulanten
Notfallpraxis zugewiesen werden. Die schwereren und stationa-
ren Falle kommen sofort auf die Notfallstation des Spitals.

Jahrlich suchen durchschnittlich 10000 Patientinnen und Patien-
ten die ambulante Notfallstation in Olten auf. Das Modell der zwei
unterschiedlichen Notfallstationen in unmittelbarer Nahe kommt
allen zugute: Patientinnen und Patienten erfahren eine addqua-
te Behandlung. Die Hausarztinnen und -arzte haben geplante
Einsatzzeiten in der Notfallversorgung und das Spital wiederum
mehr Kapazitat fur die dringlichen Falle auf der Notfallstation.
Die Zusammenarbeit wird von allen Seiten sehr geschatzt.



Eine Nachfolge mussten wir fiir die Leitung des in der Region
gut etablierten Stoffwechselzentrums am Kantonsspital Olten
suchen. Prof. Dr. med. Gottfried Rudofsky, Chefarzt Stoffwechsel-
zentrum, hat sich nach acht Jahren in der soH entschieden, eine
Praxis fir Endokrinologie und Diabetologie in Olten zu etablieren.
Sein Nachfolger, PDDr.med. Thomas Ziiger, wird ab Mai 2022
das Stoffwechselzentrum des Kantonsspitals Olten leiten. Er war
zuletzt Oberarzt an der Universitatsklinik fir Diabetologie,Endo-
krinologie, Ernahrungsmedizin und Metabolismus am Universi-
tatsspital Bern. Genau wie bei seinem onkologischen Kollegen
PDDr.med. Julian Schardt bildet die wissenschaftliche Tatigkeit
ein zweites Standbein in seiner Berufskarriere, was in Zukunft
der soH zugutekommen wird. Seine grosse Erfahrung im Unter-
richten wird zudem die Attraktivitat des von PDDr.med. Lukas
Zimmerli gefiihrten Departements fiir Innere Medizin am Kan-
tonsspital Olten fiir Medizinstudierende sowie Assistenzarztinnen
und -arzte weiter erhohen.

Eine dritte relevante Stellenneubesetzung gelang uns fiir die An-
asthesie am Biirgerspital Solothurn. PD Dr.med. Ingo Bergmann
wurde zum neuen Chefarzt Anasthesiologie und Mitglied der
Spitalleitung am Biirgerspital Solothurn gewahlt. Er wird im Mai
2022 die Leitung der Klinik Anasthesiologie von Dr. med. Philippe
Schumacher tUbernehmen, der nach 29 Jahren als Klinikleiter
und Spitalleitungsmitglied in den Ruhestand treten wird. Mit Ingo
Bergmann konnten wir einen Nachfolger finden, der nicht nur
Facharzt fir Andsthesiologie und spezielle Intensivmedizin ist,
sondern vor seiner medizinischen Ausbildung bereits eine Aus-
bildung zum (Lehr-]JRettungsassistenten und eine Fachweiter-
bildung Pflege in Anasthesie und Intensivmedizin abgeschlossen
hat. Ingo Bergmann bringt im Ubrigen chefarztliche Erfahrung
aus verschiedenen mittelgrossen deutschen Krankenhausern
mit.

Von Veranderungen betroffen ist unsere bisher bei den Hausarz-
tinnen, Hausarzten und Patienten gleichermassen geschatzte
Urologie soH mit Standorten am Kantonsspital Olten und Bir-
gerspital Solothurn. Chefarzt Dr.med. Peter Sporri und weitere
urologische Facharztinnen und -arzte haben die soH verlassen
und neue berufliche Herausforderungen ausserhalb der soH
angetreten. Glucklicherweise haben wir mit Dr.med. Tobias
Heinrich einen ausgewiesenen Facharzt im Team, der sich be-
reit erklart hat, interimistisch die Klinikleitung zu Gbernehmen.
Dr.med. Thomas Forster, stellvertretender Chefarzt, hat im Ub-
rigen seine Sprechstundentatigkeit am Birgerspital Solothurn
weiter ausgebaut. Dr.med. Tobias Gross, ein Urologe mit ausge-
wiesener Kompetenz in robotischer Chirurgie und langjahriger
Kaderarzt am Inselspital Bern, konnte zusatzlich als Konsiliarius

fur die urologische Robotik gewonnen werden. Im Notfalldienst
nachts wird das Urologische Kompetenzzentrum der soH durch
die Urologische Klinik am Kantonsspital in Aarau entlastet.

Ab Januar 2022 werden sukzessive wieder zusatzliche urologi-
sche Facharztinnen und -arzte in Oberarzt- und leitender Funk-
tion zu unserem Team stossen, sodass wir unsere Dienstleistung
an beiden Standorten wieder im gewohnten Umfang anbieten und
sogar ausbauen werden.

Spital Dornach - Personelles, Organisation und Infrastruktur
Im Rahmen der Optimierung der Patienteninfrastruktur am Spital
Dornach konnten wir die Komplettsanierung des Notfalls Ende
2021 abschliessen. Somit steht Patientinnen und Patienten nun
ein zeitgemasses Notfallzentrum zur Verfiigung, in dem optima-
le Erstversorgungen mdoglich sind und die Privatsphare bestens
gewahrleistet ist. Abschliessen konnten wir im vergangenen Jahr
auch die Umnutzung und Sanierung ehemaliger Bliroraumlich-
keiten im ersten Obergeschoss in einen Behandlungstrakt fur
Sprechstunden der Endokrinologie, Chirurgie, Anasthesie so-
wie diverse andere Spezialsprechstunden. Bereits beschlossen
haben wir die Sanierung diverser Patientenzimmer, um unseren
Patientinnen und Patienten baldmdglichst einen nach Versiche-
rungskategorien differenzierten noch besseren Komfort bieten
zu konnen.

Im Sinne einer Abrundung unseres Leistungsangebots haben wir
den Aufbau einer geronto-traumatologischen Einheit mit acht
Betten in Dornach beschlossen. Aufgrund des Durchschnittsal-
ters der bisher hospitalisierten traumatologischen Patientinnen
und Patienten sowie mit Blick auf die starke Entwicklung der
Traumatologie am Standort Dornach sind beste Voraussetzungen
gegeben, um mit dem neuen Angebot dem regionalen Bedarf ge-
recht zu werden. Verantwortliche Chefarztin wird Dr. med. Vesna
Stojanovic, Akutgeriatrie soH, sein.

Und schliesslich gab es auch eine relevante personelle Verande-
rung am Juranordfuss: Dr. med. Nabin Wagle, bisher stellvertre-
tender Chefarzt Anasthesiologie am Spital Dornach, Gbernahm
per Anfang Oktober 2021 die Klinikleitung von Manuel Stauble,
der altershalber zurlickgetreten ist.

Die fundierten medizinischen Kenntnisse, die hohe Akzeptanz
bei Kolleginnen, Kollegen und Patienten und das Bemiihen, den
aktuellen, patientenerprobten Stand der Forschung zum Wohl
der Dornacher Patienten bei Behandlungen einzusetzen, waren
ausschlaggebende Punkte fir die Wahl von Nabin Wagle zum
Chefarzt und Spitalleitungsmitglied.



«Das Besondere an meinem Beruf ist die prazise Handhabung von Instrumenten,
Arbeitsschritten und Systemen. Man arbeitet sehr viel im Praktischen, dennoch
kommt das Theoretische nicht zu kurz. Operationen mussen nicht nur vorbereitet,
sondern vor allem von allen verstanden werden. Eigenes Weiterbilden und

prazises Arbeiten schatze ich sehr!»

Gabriel Fritzsche
Dipl. Fachmann Operationstechnik HF Kantonsspital Olten

Psychiatrische Dienste - Organisation, Personelles

und Forschung

In der Psychiatrie stand auch 2021 die neue Angebotsstruktu-
rierung der Kinder- und Jugendpsychiatrie im Fokus. Zwei neue
Pfeiler in der Versorgung konnten in Betrieb genommen werden:
Ab Februar 2021 konnte die Tagesklinik, die sich in einem Teil der
Lokalitaten der ehemaligen Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Klinik befindet, ihre Tatigkeit aufnehmen. Im Oktober startete das
sogenannte aufsuchende Angebot, bei dem Patientinnen und Pa-
tienten in ihrem personlichen Umfeld zu Hause betreut werden.

Eine der grossten Herausforderungen beim Umbau der Kinder-
und Jugendpsychiatrie ist nach wie vor die angespannte Situa-
tion bei den Fachkraften. Umso erfreulicher ist es, dass bisher
stetig neues Personal rekrutiert und damit die neuen Angebote
etabliert werden konnten. So gelang es, die beiden Leitenden
Arztstellen zu besetzen: Dr.med. Frauke Hartmann Ubernahm
die Leitung der ambulanten Angebote in Solothurn und Grenchen,
wahrend Dr. med. Oliver Pick als Leitender Arzt fir die Standorte
Olten, Balsthal und Grenchen zustandig ist.

In den Kliniken fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychoso-
matik (KPPP) konnten wir weitere zentrale Funktionen neu be-
setzen. Die Nachfolge von Dr. med. Beat Nick, der per Ende 2020
pensioniert wurde, iibernahm ab Januar 2021 Dr.med. Andreas
Wolf, der zuvor bereits viele Jahre als Oberarzt in den KPPP ar-
beitete. Er leitet seither das Behandlungszentrum fiir Psychosen
mit seinen stationdaren und ambulanten Spezialangeboten sowie
die Ambulatorien in Grenchen und in Solothurn. Dr. med. Juli-

jana Vukasinovic wurde zur neuen Leiterin des Behandlungs-
zentrums fir Alterspsychiatrie ernannt, zu welchem neben den
beiden alterspsychiatrischen Akutstationen in Solothurn auch
Tageskliniken und Ambulanzen in Olten und Solothurn geho-
ren. Julijana Vukasinovic war zuvor auch als Oberarztin bei uns
tatig und Ubernahm Anfang September 2021 die Nachfolge von
Dr.med.Stephan Michels, der die soH altershalber verliess.

Eine Auszeichnung fiir die Psychiatrischen Dienste war, dass die
Schweizerische Gesellschaft fiir Schlafforschung, Schlafmedizin
und Chronobiologie (SSSSC) ihre Jahrestagung Ende September
in den dafir bestens geeigneten Raumlichkeiten in der Psych-
iatrischen Klinik Solothurn unter Einhaltung entsprechender
Schutz- und Hygienevorschriften durchfihrte. Prof. Dr.med. Mar-
tin Hatzinger, Chefarzt KPPP und Direktor der Psychiatrischen
Dienste, ist gleichzeitig auch Prasident der SSSSC. Schliesslich
fand Anfang Dezember das Jubildums-Symposium «Auf Kurs
bleiben - 10 Jahre Psychosomatik Olten» im Kantonsspital Olten
statt.

Auch forschungsmassig waren die KPPP im Jahre 2021unver-
andert aktiv: Im mehrjahrigen vom Nationalfonds unterstiitzten
Projekt, das in Kooperation mit dem Departement Bewegung
und Sport der medizinischen Fakultat, Universitat Basel, durch-
gefiihrt wurde, konnte die Patientenrekrutierung erfolgreich
abgeschlossen werden. Im Weiteren konnten in den laufenden
Projekten zur Biomarker-gestiitzten Depressionsbehandlung
(Schlaf-EEG-Marker, Pharmakogenetik) erste Resultate an Kon-
gressen vorgestellt und publiziert werden.



«lch mag an meinem Beruf die vielfaltigen Kontakte mit Patientinnen und Patienten und Kollegen.
Daraus ergeben sich gerade mit Patienten manchmal tiefgriindige Gesprache. Die Dankbarkeit,
die mir die Patienten verbal und nonverbal entgegenbringen, empfinde ich ebenfalls als sehr motivierend

im Berufsalltag.»

Matthias Zumstein (links)

Fachmann Gesundheit Birgerspital Solothurn

Grosse Fortschritte in der Digitalisierung

Auch im Jahr 2021 haben wir zusammen mit den Kliniken und
Fachbereichen weitere wichtige Ziele im Rahmen der Umsetzung
der Digitalisierungsstrategie erreicht. Die Verschiebung des Um-
zugs in den Neubau am Biirgerspital Solothurn eréffnete uns die
Mdglichkeit, die Bereitstellung und den Nutzen der Kommuni-
kationsinfrastruktur nochmals zu optimieren. So steht unseren
Patientinnen und Patienten neu das digitale Patiententerminal
zur Verfiigung, das nicht nur die fir den Patienten wichtigen Me-
dien wie Internetzugang, TV und Telefon bilindelt, sondern auch
Filmangebote, digitale Zeitungen und Zeitschriften, Kiosk-Be-
stellmdglichkeiten und vieles mehr bietet. Fiir Angehdérige und
andere Besucherinnen und Besucher von Patientinnen und Pa-
tienten haben wir ausserdem eine spezielle App entwickelt, die
ihnen im Sinne einer digitalen Wegfiihrung den schnellsten Weg
an den gewlinschten Ort in unserem neuen Haus 1 am Birger-
spital Solothurn weist. Das Patiententerminal bieten wir an allen
somatischen Standorten an.

Mit Erfolg abschliessen konnten wir den Aufbau unseres neuen
elektronischen Archivs (e-Archiv), das die physische Ablage von
Patientendokumentationen unnotig macht. Die Mitarbeitenden
haben nur Vorteile gegeniiber dem friiheren System mit physi-
schen Dokumenten: entfallender Suchaufwand, direkte Verfilig-
barkeit der gewiinschten Daten, Protokollierung der Zugriffe auf
Dokumente und freiwerdende Flachen fiir andere Zwecke.
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Die Informatik soH beschaftigte sich ausserdem federfiihrend
und im Auftrag der Geschaftsleitung mit dem Thema Cyber-Se-
curity, denn auch Institutionen des Gesundheitswesens sind ver-
mehrt Cyber-Angriffen ausgesetzt. Die Geschaftsleitung hat die
Gefahr als sehr hoch eingestuft und deshalb im Laufe des Jahrs
ein neues Programm Cyber Security - Business Continuity ver-
abschiedet.

Die Digitalisierung der Spitaler wird weiter voranschreiten. Um
Trends und Bedirfnisse rasch aufgreifen zu konnen, wurde ein
Digitalisierungsboard geschaffen, das die weitere Digitalisierung
in der soH begleitet und bei Bedarf priorisiert. Neben dem Di-
gitalisierungsboard besteht auch eine Medizininformatik-Stra-
tegiegruppe.

Herzlichen Dank

Fir die gute, enge und aufgrund der Pandemie umso wichtige-
re enge und unkomplizierte Zusammenarbeit mit allen unseren
internen und externen Partnern auf dem Weg zu einer bestmog-
lichen Versorgung kranker und verletzter Menschen danke ich
auch nochmals im Namen aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
ganz herzlich. Nur dank des seit zwei Jahren ausserordentlichen
Einsatzes aller Kolleginnen und Kollegen kénnen wir die nur
schwer planbaren Herausforderungen der Pandemie bewalti-
gen. Ich danke Ihnen allen auch im Namen der Geschaftsleitung.

MARTIN HAUSERMANN ' CEO
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Beengte Platzverhaltnisse, mangelnde Privatsphare, nicht mehr
zeitgemasse Arbeitsablaufe - diese Dinge gehdren im Spital Dor-
nach auf der Notfallstation der Vergangenheit an. Im letzten Jahr
erfolgte im Rahmen der Optimierung der Patienteninfrastruktur
eine Sanierung des Bereichs, die bis zum Friihjahr 2022 komplett
abgeschlossen sein wird.

Am Anfang der Umbau-Uberlegungen stand die Frage nach di-
rekteren, patientenzentrierten Prozessen. Das arztliche und
pflegerische Behandlungsteam analysierten gemeinsam, wo die
Schwachstellen lagen. So zum Beispiel beim Rontgen: Rund 80
Prozent der Notfallpatientinnen und -patienten werden gerontgt.
Der entsprechende Raum befand sich friher im zweiten Ober-
geschoss, wobei fiir den Transport zwei Mitarbeitende bendtigt
wurden, die dann wiederum an anderer Stelle fehlten. Neu ist der
Rontgenraum in der Notfallstation platziert.

Bei Eintritt gelangen Notfallpatientinnen und -patienten neu direkt
zum zentralen Stitzpunkt, in dem alle Faden zusammenlaufen.
Ein Dispositions-Tool zeigt an, welche Patientinnen und Patienten
aktuell betreut werden, welche Fachgebiete einbezogen sind, wer
fur sie zustandig ist und welche Massnahmen ergriffen wurden
und noch anstehen. Uber Monitore werden ausserdem aus den
Notfallkojen Vitaldaten Gibermittelt wie Herzrhythmus, Blutdruck,
Sauerstoffsattigung des Hamoglobins oder Kdorpertemperatur.
So kann das Notfallteam auf Auffalligkeiten sofort reagieren und
immer im Blick behalten, wie sich der Gesundheitszustand aller
Patienten entwickelt.

Mehr Platz gibt es fiir die Patientenaufnahme, die Wartezone und
die Triage. Die Triage erhoht die Effizienz deutlich, denn sie unter-
teilt die notwendigen Behandlungen und Abklarungen in einzelne
Schritte und ihre Dringlichkeit. Indem mit der Triage entschieden
wird, wem wann welche Behandlung zuteilwerden soll, kann si-
chergestellt werden, dass die Ressourcen bestmadglich eingesetzt
werden. Die Notfallstationen der Solothurner Spitaler verwenden
dazu den Emergency Severity Index (ESI).

Die neue Rohrpostleitung ermdglicht es, dass Blutproben per
Luftdruck in den zweiten Stock ins Labor geschickt werden. So
konnen beispielsweise in der Behandlung von lebensbedrohlichen
Symptomen wichtige Sekunden gewonnen werden. Neu ist zudem
die Apotheke mit dem Materiallager direkt hinter dem Stiitzpunkt
zentral platziert.

Behelfsmassig mit Vorhangen abgetrennte Kojen in den Gangen
gehoren der Vergangenheit an. Wer auf der ESI-Skala mit vier
oder fiinf eingestuft wurde, wird in einem der vier neu gebauten
Fast-Track-Behandlungsraume versorgt. Diese sind ausgeristet
wie ein Behandlungszimmer einer Hausarztpraxis. Hier kénnen
viele einfache Massnahmen rasch und rund um die Uhr durch-
geflihrt werden. Die schwereren Falle werden auf eine von sechs
Notfallkojen verlegt. Nebst den Notfallarzten kénnen bei Bedarf
jederzeit spezialisierte Arzte aus den Bereichen der Allgemeinen
Inneren Medizin und Chirurgie, der Traumatologie, Radiologie,
Urologie, Onkologie, Wirbelsaulenchirurgie, Pneumologie, Endo-
krinologie, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Psychiatrie oder Or-
thopadie hinzugezogen werden. Dank mobiler Stationen fir Gips,
Wundversorgung, Ultraschall und Reanimation kdnnen alle Be-
handlungen in jeder Notfallkoje durchgefiihrt werden. Patienten
der ESI-Stufe 1, die akut lebensbedrohlich verletzt oder erkrankt
sind, werden primar auf der Notfallstation Dornach stabilisiert und
meistens an ein Zentrumsspital weiterverlegt.

Den Mehrbedarf an Platz hat man dadurch erreicht, dass die Sta-
tion um die dahinterliegenden Raume erweitert wurde. Die am-
bulanten Einheiten - unter anderem Chirurgie, Endokrinologie
und Anéasthesie - bieten ihre Sprechstunden neu im ersten Stock
des Spitals an.

Die Notfallstation ist eines der Herzstiicke des Spitals Dornach.
Auch eine kurzzeitige Schliessung fiir einen Umbau ware undenk-
bar gewesen, weshalb der Umbau bei laufendem Betrieb erfolgen
musste. Die Infrastruktur musste jederzeit fir die Notfallbehand-
lungen zur Verfligung stehen, was in Pandemiezeiten besonders
herausfordernd war. Mehrmals fanden kleinere Umziige statt.
Mitarbeitende, aber auch Patientinnen und Patienten waren im
letzten Jahr gefordert.

Der neue Notfall erfiillt nun alle Bedingungen fiir einen optimalen,
modernen Notfallversorgungsbetrieb. Gelungen ist der Umbau
auch deshalb, weil bei allen praktischen Uberlegungen die Er-
wartungen der Patientinnen und Patienten nicht zu kurz kamen.
Spitaldirektorin Irene Wyss formulierte es klar: «Der Wohlfiihl-
faktor unserer Patientinnen und Patienten ist uns wichtig. Auch
im Notfall. Tagtaglich setzen wir uns dafir ein.»






Die Fertigstellung des Neubaus war unter Einhaltung des zeit-
lichen und finanziellen Rahmens im Frihjahr 2020 erfolgt. Die
Coronavirus-Pandemie und nachtraglich aufgetretene Mangel an
den Unterlagsbdden hatten jedoch eine Bezugsverschiebung auf
den Frihling 2021 notwendig gemacht. Die soH war aber froh,
dass einzelne Bereiche in den unteren Stockwerken wie die Apo-
theke, das Labor, das Institut fiir Medizinische Radiologie (IMR],
die Radioonkologie und das Ambulatorium der Orthopadie, Wir-
belsdulenchirurgie und Akutgeriatrie trotzdem im Herbst 2020 in
Betrieb genommen werden konnten.

Im Mai 2021 war es endlich so weit, dass alle Bettenstationen, das
neue Operationszentrum, das Notfallzentrum mit der Notfallpraxis
sowie die diversen Ambulatorien ihren Betrieb im neuen Gebaude
aufnehmen konnten. Eréffnungsfeierlichkeiten unter anderem fir
die Solothurner Bevdlkerung waren leider 2021 pandemiebedingt
nicht moglich. So werden die die meisten Solothurnerinnen und
Solothurner das neue Spital erst kennen und schatzen lernen,
wenn sie selbst oder ihre Angehdrigen dort einmal behandelt und
versorgt werden. Feststellen ldsst sich schon heute bei stationaren
und ambulanten Behandlungen: Das neue Blirgerspital Solothurn
ist ein Magnet fir Gesundheitsdienstleistungen in der Region. Die
Betten und Ambulatorien sind voll, unabhangig von der Pandemie.

Der knapp zwei Wochen dauernde Umzug bedeutete fiir die Um-
zugsprojektleitung und alle betroffenen Bereiche eine grosse
Herausforderung, da er wahrend des laufenden Betriebs erfolg-
te. Damit alle Behandlungsprozesse im Neubau von Anfang an
moglichst reibungslos funktionierten, waren die Mitarbeitenden
inihren neuen Arbeitsbereichen ausfiihrlich geschult worden. Ein
an die Corona-Massnahmen angepasstes Schulungskonzept mit
virtuellen Lernpfaden vermittelte reale Lerneinheiten mit prakti-
schen Beispielen. Allein schon durch die Grosse der neuen Abtei-
lungen ergaben sich neu zusammengesetzte Behandlungsteams
und zahlreiche Prozessveranderungen.

Es liegt in der Natur der Sache, dass die Umstellung vom Ver-
trauten zum Neuen eine gewisse Angewdhnungszeit der Mitar-
beitenden beansprucht. Die alten Gebaude, Wege und Betriebs-
einrichtungen waren plotzlich Vergangenheit und mit dem Neu-
bau Haus 1 nicht vergleichbar. Trotz intensiver Vorbereitung und
Schnittstellenvereinbarungen waren diverse Details im Vorhinein
nicht planbar. Deshalb war bereits im Vorfeld des Bezugs eine
Optimierungsphase eingeplant. Zahlreiche Verbesserungen konn-
ten rasch an die Hand genommen und umgesetzt werden. Die

hohere Effizienz aufgrund der Tatsache, dass ein Grossteil der
medizinischen Bereiche heute im gleichen Gebdude untergebracht
ist, macht sich bereits bemerkbar. Davon profitieren die Patientin-
nen und Patienten. Da bis zum Bezug des Hauses 2 der Zugang
zum neuen Gebaude Uber den als Provisorium gedachten Eingang
erfolgt, setzt die soH auch hier prozessuale und kleine bauliche
Anpassungen um.

Esist erfreulich, dass die soH und der Kanton Solothurn als Bau-
herr sowohl von den Patientinnen, Patienten und Besuchern als
auch den Mitarbeitenden durchwegs positive Rickmeldungen zum
Neubau Haus 1 erhalten.

Nachste Schritte im Neubauprojekt Biirgerspital Solothurn sind
der Rickbau diverser Bestandesbauten aus den Siebzigerjahren,
der Einbau des Herzkatheterlabors im neuen Haus 1 und bis Ende
2026 der Abschluss des Projekts mit dem Neubau von Haus 2.
Dortwerden sich unter anderem der neue Haupteingang, das Mit-
arbeiterrestaurant und ein Bistro finden.



Kleine Schnittwunde, Zeckenbiss, Ubelkeit: Aus medizinischer
Sicht leichte Notfalle werden in ambulanten Notfallpraxen be-
handelt. Diese zusdtzlichen Praxen haben sich langst bewahrt.
Patientinnen und Patienten mit schwereren Verletzungen und
Erkrankungen, welche einen stationdren Aufenthalt nach sich
ziehen konnten, werden hingegen auf den Notfallstationen me-
dizinisch versorgt.

Seit Jahrenist es klar ersichtlich: Immer mehr Menschen suchen
bei kleineren Verletzungen und Krankheiten nicht zuerst den
Haus- oder Notfallarzt auf, sondern gehen direkt zur Notfallauf-
nahme des Spitals. Die steigenden Patientenzahlen fiihren auto-
matisch zu einer hoheren Belastung des Personals und langeren
Wartezeiten. Die soH hat diese Tendenz schon friih erkannt und
als eine der ersten Spitalgruppen in der Schweiz darauf reagiert.
Im Birgerspital Solothurn sowie im Kantonsspital Olten richtete
sie ambulante Notfallpraxen ein, die zusammen mit Hausarztin-
nen und Hausarzten der jeweiligen Region betrieben werden. Im
Kantonsspital jahrte sich die Inbetriebnahme der ambulanten
Notfallpraxis zum zehnten Mal. Am Biirgerspital Solothurn war
der offizielle Start der ambulanten Notfallstation bereits im Ja-
nuar 2009 erfolgt.

Die ambulante Notfallpraxis am Kantonsspital Olten liegt direkt
neben der «normalen» Notfallstation, sodass bei Bedarf eine
enge Zusammenarbeit mit allen Spezialistinnen und Spezialisten
und eine Nutzung der gesamten Infrastruktur des Spitals maglich
sind. Das Prinzip ist einfach: Eine Triage durch medizinisches
Fachpersonal stellt sicher, dass die leichteren, ambulanten Falle
der ambulanten Notfallpraxis zugewiesen werden. Die schwere-
ren und stationdren Falle kommen sofort auf die Notfallstation
des Spitals.

Jahrlich suchen durchschnittlich 10000 Patientinnen und Pati-
enten die ambulante Notfallstation in Olten auf. Das Modell der
zwei unterschiedlichen Notfallstationen kommt allen zugute: Pa-
tientinnen und Patienten erfahren eine addaquate Behandlung. Die
Hausarztinnen und -arzte haben geplante Einsatzzeiten in der
Notfallversorgung und das Spital wiederum mehr Kapazitat fir
die dringlichen Falle auf der Notfallstation. Die Zusammenarbeit
wird von allen Seiten sehr geschatzt:

Sandra Lambroia Groux, Direktorin Kantonsspital Olten:
«Wir vom Kantonsspital Olten sind sehr stolz auf die NOFOL.
Sie hat sich in den letzten 10 Jahren sehr gut entwickelt.»

Dr.med. Jean-Pierre Grob, Hausarzt und ehemaliger
Prasident NOFOL-Kommission: «Die Hausarztinnen schatzen
die Nahe zu ihren Fachkollegen im Spital.»

PD Dr.med. Lukas Zimmerli, Chefarzt Departement Innere
Medizin: «Wir arbeiten als Fachteams interprofessionell zu-
sammen und garantieren so eine hohe Patientensicherheit.»

Die ambulante Notfallstation des Kantonsspital Olten wird
abends sowie an den Wochenenden tagsiber und abends von
den Hausarztinnen und -arzten betrieben, in der restlichen Zeit
von entsprechend ausgebildeten Kaderarztinnen und -arzten der
Medizinischen Klinik.






Fachkrafte auf dem Gesundheits-Arbeitsmarkt zu finden, wird zu-
nehmend schwieriger. Umso gliicklicher ist die soH, dass sie zentrale
Chefarztpositionen mit hochqualifizierten externen Personlichkeiten
und in einem Fall aus dem internen Kader neu besetzen konnte.

Spital Dornach

Dr.med. Nabin Wagle, seit 2019 stellvertretender Chefarzt Anas-
thesie am Spital Dornach, ibernahm per Anfang Oktober 2021
die Klinikleitung Anasthesie von Manuel Stauble. Manuel Stauble
trat altershalber zuriick, wird die Anasthesie aber noch bis Herbst
2022 in einem reduzierten Pensum unterstiitzen.

Der geblirtige Nepalese Nabin Wagle startete seine klinische Lauf-
bahn nach dem Studium der Humanmedizin und der Promotion an
der Universitat Freiburg i. Br. (DE) im Herzzentrum Lahr (DE) in der
Abteilung fiir Herzchirurgie und wechselte spater in die Kardio-
anasthesie. Er schloss seine Facharztausbildung in Anasthesio-
logie 2009 in den Kliniken des Landkreises Lorrach GmbH ab. Es
folgten Weiterbildungen in den Schwerpunkten Notfallmedizin,
Intensivmedizin und Schmerztherapie. Schwerpunkt von Nabin
Wagle ist heute die ultraschallgesteuerte Regionalanasthesie.

Biirgerspital Solothurn

PD Dr.med. Julian Schardt, PhD hat im August 2021 als Chefarzt
gestartet und im November die fachliche Gesamtleitung des On-
kologiezentrums am Biirgerspital Solothurn von Dr. med. Thomas
Egger tbernommen. Thomas Egger wird im Sommer 2022 in den
Ruhestand treten.

Er studierte Humanmedizin an der Ludwig-Maximilian-Universitat
in Miinchen (DE) und schloss 2008 die akademische Ausbildung
mit dem Doktorat ab. Nach Stationen am Inselspital Bern und im
Spitalzentrum Biel war Julian Schardt von 2010 bis 2020 in der
Onkologie am Inselspital Bern beschaftigt. In dieser Zeit schloss
er auch seine Facharztausbildung in Medizinischer Onkologie ab.
2017 wurde er dann zum Leitenden Arzt Onkologie am Inselspital
ernannt. 2020 wechselte er in gleicher Funktion an das Tumor
Zentrum Aarau in der Hirslanden-Klinik Aarau. Der Schwerpunkt
seiner wissenschaftlichen Tatigkeit liegt bei den urogenitalen
Tumoren. 2010 erwarb er seinen PhD an der Universitat Bern,
2017 wurde ihm die Venia docendi fiir seine Forschung im Bereich
der neoadjuvanten Therapie bei Blasenkrebs verliehen.

In Solothurn war ausserdem die Chefarztposition in der Anadsthe-
sie neu zu besetzen. PD Dr.med. Ingo Bergmann wurde zum neuen
Chefarzt Anasthesie und Mitglied der Spitalleitung am Biirgerspi-
tal Solothurn gewahlt. Er wird im Mai 2022 die Leitung der Klinik
fir Anasthesie von Dr.med. Philippe Schumacher tbernehmen,
der nach 29 Jahren der Klinikleitung und als Spitalleitungsmitglied
im kommenden Jahr in den Ruhestand treten wird.

Der aus Géttingen (DE) stammende PD Dr. med.Ingo Bergmann
schloss zun&chst eine Ausbildung zum (Lehr)Rettungsassistenten
ab und absolvierte eine Fachweiterbildung Pflege in Anasthesie
und Intensivmedizin, bevor er sein Studium in Humanmedizin an
der Georg-August-Universitat in seiner Heimatstadt absolvierte
und mit der Promotion in Regensburg 2010 abschloss. Er erwarb
die Zusatzbezeichnung spezielle Notfallmedizin, 2014 erhielt er
die Facharztanerkennung Anasthesiologie, 2017 erwarb er die
Zusatzanerkennung als Facharzt spezielle Intensivmedizin.

Nach ober- und kaderarztlichen Funktionen in der Klinik fir An-
asthesiologie, Schmerztherapie, Rettungs- und Intensivmedizin
der Universitatsmedizin Géttingen wurde Ingo Baumann 2018
zum Chefarzt der Klinik fiir Anasthesiologie, Notfall- und Intensiv-
medizin der Orthopadischen Klinik Hessisch-Lichtenau gewahlt.
Mitte 2019 wechselte er ebenfalls als Chefarzt in die Klinik fir
Intensivmedizin und Notfallmedizin sowie Andsthesiologie Il des
Klinikums Hann, Miinden.

Parallel zu seiner klinischen Tatigkeit setzte Ingo Bergmann seine
wissenschaftliche Tatigkeit an der Universitatsmedizin Gottingen
fort und wurde im Fach Andsthesiologie habilitiert.

Kantonsspital Olten

Zum Jahresende wurde schliesslich PDDr.med. Thomas Ziiger
zum neuen Chefarzt Endokrinologie, Diabetologie und klinische
Ernahrung am Kantonsspital Olten gewahlt. Er wird ebenfalls 2022
die Leitung des Stoffwechselzentrums von Prof. Dr. med. Gottfried
Rudofsky tibernehmen, der nach acht Jahren in der soH beschlos-
sen hat, eine eigene Praxis in der Region aufzubauen.

Der aus Appenzell Ausserrhoden stammende PD Dr.med. Thomas
Zuger entschied sich nach der Matura fiir das Studium der Human-
medizin an der Universitat Bern, das er 2009 mit der Promotion
abschloss. Sein Interesse an seinen Fachgebieten zeigte Thomas
Zlger bereits bei der Wahl seiner Weiterbildungsassistenzen in-
nerhalb der Insel Gruppe AG in Bern. Thomas Ziiger besitzt die
Facharzttitel fiir Allgemeine Innere Medizin sowie fiir Endokrino-
logie und Diabetologie. Ab 2018 war er als Oberarzt der Univer-
sitatsklinik fiir Diabetologie, Endokrinologie, Erndahrungsmedizin
und Metabolismus am Universitatsspital Bern tatig.

Parallel zu seiner klinischen Tatigkeit setzte er seine wissen-
schaftliche Tatigkeit fort und wurde 2021 von der Medizinischen
Fakultat der Universitat Bern habilitiert. Neben seiner Tatigkeit
am Universitatsspital Bern arbeitete er zudem als wissenschaft-
licher Mitarbeiter in der Abteilung Management, Technologie und
Okonomie an der ETH Ziirich.



Nach der Schliessung der drei stationaren Abteilungen per Ende
2020 galt es, zusatzlich zum Tagesgeschaft die neue Angebots-
struktur aufzubauen: die Lancierung der Tagesklinik sowie des
aufsuchenden Angebots. Dies gelang dem Team unter der Leitung
der neuen Chefarztin Dr.med. Anne-Catherine von Orelli auf vor-
treffliche Weise. Grundlegend dabei ist, dass alle zugewiesenen
Kinder und Jugendlichen eine auf Bedurfnisse und Krankheitsbild
angepasste Therapie erhalten. Ambulante Behandlungen bietet
die soH weiterhin im Kanton Solothurn an. Kinder und Jugendliche
mit komplexeren Krankheitsbildern profitieren bei stationdren Be-
handlungen von den ausgezeichneten Angeboten unserer ausser-
kantonalen Partnerkliniken. Die beiden neuen Teilbereiche «Ta-
gesklinik» und «Aufsuchendes Angebot» verfolgen das Ziel, junge
Patientinnen und Patienten in einem frilhen Krankheitsstadium
niederschwellig zu begleiten. Sie gelangen dann zum Einsatz,
wenn es eine intensivere Betreuung braucht als beispielsweise
eine wochentliche Therapiestunde.

Auswirkung der Pandemie auf die Kinder- und
Jugendpsychiatrie (KJP)

Weiterhin stabil hoch ist die Nachfrage an ambulanten Behand-
lungen von Kindern und Jugendlichen. Leicht saisonale Schwan-
kungen verlaufen gemdass den Vorjahren, jeweils in den warmeren
Monaten sowie zu Ferienzeiten. Krankheitsbilder und Symptome
wie Depression, Schlaflosigkeit, Hoffnungslosigkeit, Essstorun-
gen, Angste sowie Lebensiiberdrussgedanken - oder auch Kom-
binationen davon - beobachten wir momentan vermehrt. Diese
entstammen oft verschiedenen Faktoren. Klar ist, dass die Pan-
demie wegen den einhergehenden Einschrankungen eine zusatz-
liche Belastung darstellt.

Tagesklinik mit Schulbetrieb an bekanntem Ort

Wo sich einst die stationare Klinik mit insgesamt 18 Betten befand,
ist heute die Tagesklinik untergebracht. Die so neu geschaffenen
acht Platze stehen Kindern und Jugendlichen zur Verfiligung, die
tagslber therapeutischer Behandlungen bedirfen. Parallel dazu
besuchen sie den Schulunterricht in Mischklassen, der in enger
Koordination mit dem Volksschulamt bewerkstelligt wird. Abends
kehren die jungen Menschen im Schulalter bis zum vollendeten
17. Lebensjahr zu ihren Familien zurtick, die weiterhin eine zent-
rale Rolle der Therapie innehaben.

Behandlung im gewohnten Umfeld

Das aufsuchende Angebot hat sich in anderen Kantonen bereits
erfolgreich etabliert. Seit Oktober 2021 befindet sich das aufsu-
chende Angebot nun fest in unserem Leistungskatalog. Kinder und
Jugendliche sollen dabei in ihrem gewohnten Umfeld mit Familie,
Schule und bei Freizeitaktivitdten begleitet werden. Die bereits
bestehenden Bezugspersonen sind Bestandteil der Therapie und
werden aktiv mit einbezogen. Aktuell stehen drei Therapeuten fir
das aufsuchende Angebot im Einsatz, bei zusatzlicher Nachfrage
wird das Team ausgebaut.

Kaderstellen trotz trockenem Arbeitsmarkt besetzt

Zwei Kaderarzte stiessen zum Team der KJP, welche die ambu-
lanten Angebote leiten: Dr.med. Frauke Hartmann fiir Solothurn
und Grenchen sowie Dr.med. Oliver Pick fiir Olten und Balsthal.
Fir die Leitung der Tagesklinik kehrte Dr.med. Donata Eschbach
zu uns zurick. Langjahrige bewahrte und auch junge Kolleginnen
und Kollegen tragen zur gewinnenden Teamkultur genauso bei.



Um langfristig ein auf die Bedirfnisse der Solothurner Bevdlke-
rung abgestimmtes Leistungspaket anbieten zu kénnen, muss
sich die soH weiterentwickeln. Zum einen ist daftir eine bediirfnis-
orientierte patientenzentrierte Anpassung der Medizinstrategie
notwendig, zum anderen miissen die aktuellen Behandlungspro-
zesse weiter optimiert werden.

Die Entwicklung der neuen Medizinstrategie liegt in der Verant-
wortung von Dr. med. Katharina Rither-Wolf. Als neue arztliche
Direktorin ist sie seit September 2021 in der soH und Mitglied
der Geschaftsleitung. Katharina Rither-Wolf studierte Medizin
an der Universitat Regensburg (DE) und der Technischen Uni-
versitat Minchen. In Miinchen promovierte sie zum Thema «PET
Studie mit Cluster-Kopfschmerzpatienten». Ihre Beziehung zur
Schweiz baute sie bereits wahrend ihres Studiums bei der WHO
und in mehreren Schweizer Spitalern auf. Sie ist Facharztin fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

Bereits wahrend des Studiums zeigte Katharina Rither-Wolf
grosses Interesse an Management-Aufgaben und sammelte Er-
fahrungenin einer Unternehmensberatungin Berlin und der EMA
in London. Im Jahr 2013 erhielt sie ein Fellowship Clinical Ma-
nagementin der Bereichsleitung am Universitatsspital Basel, wo-
durch sie ihr zweites Standbein mit der Medizin verbinden konnte.
Drei Jahre spater schloss sie ihren MBA in International Health-
care Management mit dem Best Student Award ab. Sie initiierte
und leitete das Lean Hospital Program und war Geschaftsfihrerin
der Reproduktionsmedizin und gynakologischen Endokrinologie
am Universitatsspital Basel. Am Universitatsspital Basel war sie
vor ihrer Tatigkeit bei der soH zuletzt Abteilungsleiterin «Patien-
tenzentriertes Management» in der Arztlichen Direktion und zu
einem Teilzeitpensum Kaderarztin Gynakologie und Geburtshilfe.

In der soH ist Katharina Riither-Wolf ausschliesslich als Arzt-
liche Direktorin tatig, sodass sie sich gemeinsam mit dem Ver-
waltungsrat, den Kolleginnen und Kollegen der Geschaftsleitung
sowie den Kaderarztinnen und -arzten auf die Weiterentwicklung
des medizinischen Leistungsangebots der soH konzentrieren
kann. Bereits wahrend ihrer Einarbeitungsphase begann sie mit
der Projektplanung der neue Medizinstrategie soH, deren Ent-
wicklung und Umsetzung im Geschaftsjahr 2022 im Mittelpunkt
ihrer Tatigkeit stehen werden. Zudem strukturierte sie den ihr zur
Seite stehenden Rat der Arztlichen Direktion neu und erarbeitete
mit den Mitarbeiterinnen des ihr neu unterstellten Qualitdtsma-
nagements soH die neue Strategie Qualitatsmanagement soH
ab 2022, in der unter anderem die Implementierung von Patient
Reported Outcome Measures (PROMs) in der soH definiert ist.

Beziiglich der aktuellen Prozesse innerhalb der soH zeigte eine
fundierte Analyse, dass die soH im ambulanten und stationaren
Leistungsangebot in Bezug auf Effektivitat und Effizienz noch
Entwicklungspotenzial besitzt. Deshalb hat der Verwaltungsrat
die neue Direktion Medizinische Unternehmensentwicklung ge-
schaffen. Sie arbeitet mit der Arztlichen Direktion, den Stand-
ortdirektorinnen und den Kliniken an dem Ziel, die Effizienz in
den medizinischen Dienstleistungen zu erhohen, verbunden mit
mindestens gleicher Qualitat.



Fir diese wichtige Aufgabe konnte die soH Dr.med. Peter Bertke
gewinnen, der seit September 2021 der neuen Direktion Medizi-
nische Unternehmensentwicklung vorsteht. Nach Studium und
Promotion in Greifswald (DE) sowie Weiterbildungsstationen an
diversen Schweizer Spitdlern erwarb er die Facharzttitel fiir All-
gemeine Innere Medizin und Nephrologie. Gleichzeitig wuchs sein
Interesse an medizin-dkonomischen Fragestellungen. So unter-
stitzte er die soH wahrend seiner oberarztlichen Tatigkeit von
2014 bis 2015 am Birgerspital Solothurn unter anderem im Be-
reich der optimalen stationaren Leistungserfassung. Ab 2014 ab-
solvierte er mehrere Ausbildungen mit allgemein-6konomischem
und spital-okonomischem Fokus. So schloss er einen MBA an der
Friedrich-Alexander-Universitdt Nirnberg/Erlangen (DE) ab. Pa-
rallel setzte er berufsbegleitend seine Management-Ausbildung
an der renommierten Stanford University (USA) und der INSEAD
Business Schoolin Fontainebleau (FR] fort. Peter Bertke hat sein
Wissen und seine Erfahrungen im Bereich der Medizindkonomie
in einem 2020 erschienenen Buch «Performance-Steigerung
Krankenhaus» zusammengefasst.

Vor seiner Tatigkeit bei der soH war Peter Bertke zuletzt Leiten-
der Arzt der Klinik fir Innere Medizin, Bereichsleiter Business
Development und Mitglied der Geschaftsleitung in der Hirslan-
den-Klinik St. Anna. Zu seinen Schwerpunkttatigkeiten zahlten
in dieser Zeit u.a. der Aufbau und die Weiterentwicklung medi-
zinischer Zentren, die Leitung des Projektmanagements, die
Ausbildung von Assistenz- und Oberarzten und vor allem die
Entwicklung und Umsetzung von Konzepten zur optimierten
Leistungserbringung am Patienten mit positivem Einfluss auf
Behandlungsqualitat und Patientenzufriedenheit.

Dr.med. Peter Bertke, Direktor Medizinische

Unternehmensentwicklung seit 1. September 2021.

Peter Bertkes Start ist vielversprechend verlaufen. Uber 50 Hand-
lungsfelder hat er in den wenigen Monaten nach seinem Start in
der soH bereits gemeinsam mit den Klinik- und Bereichsverant-
wortlichen evaluiert. In diesen werden seit dem letzten Quartal
2021 Massnahmen zur Effizienzsteigerung evaluiert und umge-
setzt, die splirbar zu einer hoheren Effizienz unter Wahrung der
Behandlungsqualitat fliihren werden.



Rund um die Uhr stellt der Rettungsdienst der soH die notfall-
medizinische Patientenversorgung in der Region sicher. Die
Einsatzfahrzeuge sind auf drei Standorte verteilt. So kann der
Rettungsdienst in Uber 90 Prozent der dringlichen Falle innert
15 Minuten am Einsatzort sein und damit die Vorgaben des In-
terverbands fiir Rettungswesen (IVR] und des Kantons Solothurn
erflillen. Das Einhalten dieser Vorgabe wird regelmassig tber-
prift. Solothurner Kantonsgebiete, in denen der Rettungsdienst
soH nicht prioritar zustandig ist, werden weiterhin von den Part-
ner-Rettungsdiensten Grenchen und NordWestSchweiz versorgt.

Neben Olten und Solothurn wurde der dritte Standort im Juli 2021
von Balsthal nach Oensingen verlegt. Der Umzug war vor allem
wegen Platzmangels im Gebaude und der gleichzeitigen Einfiih-
rung des neuen Notarztkonzepts notwendig geworden. Das Not-
arztkonzept stellt eine weitere Vorgabe des IVR und des Kantons
dar. Da die Notarztin oder der Notarzt das ganze Versorgungsge-
biet des Rettungsdienstes soH als Einsatzgebiet abdeckt, braucht
es einen zentralen Standort nahe der Autobahn. Die A1 ist vom
neuen Stitzpunkt aus binnen einer Minute erreichbar.

Mit der Einflihrung des Notarztsystems, das organisatorisch in
den Rettungsdienst integriert ist, bilden Rettungssanitater und
Notdrzte gemeinsame «Tandems». Notdrzte werden im soge-
nannten Rendez-vous-System eingesetzt, also mit separatem
Einsatzfahrzeug. Verlangte die Indikation beim alten Modell ei-
nen Notarzt, so wurde dieser von der Anasthesie des Blirgerspi-
tals Solothurn oder des Kantonsspitals Olten fiir die Dauer des
Einsatzes zur Verfligung gestellt. Dies hatte zur Folge, dass der
entsprechende Facharzt an anderer Stelle fehlte.

Um das neue Konzept umsetzen zu kdnnen, wurden die beste-
henden sechs Tages- und fiinf Nachtequipen durch das Notarzt-
team erganzt. Stationiert ist es in Oensingen und steht rund um
die Uhr zur Verfligung. Daflir musste der Rettungsdienst mit
seinen rund 100 Mitarbeitenden um rund zehn Stellen erweitert
werden. In Oensingen befinden sich nun tagsiber drei Teams
(zwei Ambulanz- und das Notarztteam) und nachts zwei Teams
(ein Ambulanz- und das Notarztteam).

Was bei einem Notruf passiert
Die eingehenden Notrufe werden in der Alarmzentrale nach ihrer
Dringlichkeit eingestuft:

Kategorie 1: Die Situation ist flir den Patienten lebensbedroh-
lich oder potenziell lebensbedrohlich, die Fahrt erfolgt mit einem
Sondersignal (Sirene).

Kategorie 2: Es besteht keine Lebensgefahr, der Rettungswagen
wird jedoch sofort zum Ereignisort geschickt.

Kategorie 3: Der Einsatz wird als nicht dringend eingestuft, fir
die Fahrt wird eine Zeit vereinbart.

Bei Einsatzen der Kategorie 1 wird jeweils das Einsatzfahrzeug
aufgeboten, das in diesem Moment geografisch am nachsten sta-
tioniert ist. Daflir werden natirlich auch die Rettungsteams der
Standorte Olten und Solothurn mitberticksichtigt. Diese befinden
sich vielleicht auf einer Riickfahrt durch unser Gebiet. Auch Ret-
tungswagen anderer Rettungsdienste kénnen aufgeboten wer-
den. Die Mitarbeitenden in der Alarmzentrale wissen jederzeit,
welches Fahrzeug sich wo aufhalt. Die meisten Einsatzgrinde
sind medizinischer Natur. Das heisst, eine Erkrankung fihrt zum
Notruf, sei dies ein Hitzekollaps, ein Herzanfall oder anderes.
Unfalle kommen weniger haufig vor.

Erste Erfahrungen mit Umzug und Notarztsystem

Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass die soH die Vorgaben
des IVR und des Kantons Solothurn heute noch besser erfiillt.
Die grundsatzliche Verfligbarkeit eines Rettungsmittels wurde
erhoht. Fur die Rettungseinsatze pro Jahr im Thal hat sich der
Umzug bisher wegen weniger Staus in Richtung Thal als Vorteil
erwiesen, was auch Riickmeldungen aus der Thaler Bevolkerung
bestatigen. Auch die Zufriedenheit der Mitarbeitenden hat sich
spirbar erhcht. Die soH istinsgesamt Gberzeugt, mit dem neuen
Modell die richtigen Entscheide fiir den bestmdglichen Nutzen
zugunsten der Hilfe bendtigenden Personen treffen zu konnen.



THEMA

QUALITAT
UND SICHERHEIT

2021 war immer noch sehr gepragt von Covid-19 und den zu
meisternden Herausforderungen im Gesundheitswesen. Die So-
lothurner Spitéler AG (soH) ist bestandig auf dem Weg der konti-
nuierlichen Verbesserung geblieben, mit dem Ziel: die Patientin-
nen und Patienten im Mittelpunkt mit dem Fokus der Weiterent-
wicklung der Qualitat, insbesondere der Patientenzufriedenheit
und -sicherheit.

Die diesjahrigen Schwerpunkte in der Qualitatsentwicklung,
nebst der kontinuierliche Steigerung der Patientenzufriedenheit
und -sicherheit, waren die Férderung der Struktur- und Prozess-
qualitat.

Patientenzufriedenheit

Nationale Zufriedenheitsbefragung

2021 wurde die nationale Befragung fir die Patientenzufrieden-
heitserhebung durch den ANQ, der nationale Verein fiir Quali-
tatsentwicklung in Spitdlern und Kliniken, durchgefiihrt. Befragt
wurden die stationdren Patientinnen und Patienten der Standorte
Burgerspital Solothurn, Kantonsspital Olten und Spital Dornach,
welche im Juni 2021 entlassen wurden. Mit einer Riicklaufquote
von 32 Prozent kann die soH ein hervorragendes Ergebnis aus-
weisen:

WIE BEURTEILEN SIE DIE QUALITAT DER BEHANDLUNG ?
(DURCH ARZTINNEN/ARZTE UND PFLEGEFACHPERSONEN]

Ausgez.
53%
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Weniger
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Schlecht

[ soH
[ Schweiz

Individuelle Patientenriickmeldungen

«Sagen Sie uns lhre Meinung»

Auch in denindividuellen Patientenriickmeldungen beurteilen die
Patientinnen und Patienten mittels drei Fragen zur Zufriedenheit,
die soH, nebst der Mdglichkeit einen Freitext zu erfassen:

e Wie beurteilen Sie das Spital zusammenfassend?

e Fihlten Sie sich im Spital jederzeit gut aufgehoben?

e Wirden Sie das Spital Ihren Freunden und Bekannten
weiterempfehlen?

Diese drei Fragen werden seit mehreren Jahren gestellt und er-
lauben eine Aussage der Entwicklung der Zufriedenheit in der
soH Uber die Jahre zu machen.

SOLOTHURNER SPITALER AG
(SKALA 1-5, GEMASS NOTENSYSTEM)
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[ Wie beurteilen Sie das Spital zusammenfassend ?
[71 Fihlten Sie sich im Spital jederzeit aufgehoben ?

[ Wiirden Sie das Spital Ihren Freunden weiterempfehlen ?



Nebst den bestehenden Kanalen wie Flyer, Brief, Telefon, E-Mail
und Webformular, haben die Patientinnen und Patienten seit 2021
zusatzlich die Moglichkeit bekommen anhand des neu eingefiihr-
ten Patiententerminals in den Patientenzimmern individuelle
Rickmeldungen abzugeben. Die Zunahme der Rickmeldungen
Uber die letzten Jahre ist mitunter auch dieser Implementierung
zu verdanken. Damit hat die soH einen weiteren Schritt in die Di-
gitalisierung gemacht und so einen neuen Weg geschaffen, noch
mehr Informationen von den Patientinnen und Patienten zu ihrem
Aufenthalt und zu Verbesserungsmassnahmen zu erhalten.

ANZAHL RUCKMELDUNGEN 2019-2021
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Die wertvollen Rickmeldungen wurden, gemass dem dafiir vor-
handenen Prozess, mit den involvierten Behandlungsteams be-
arbeitet und die daraus abgeleiteten Verbesserungen umgesetzt.

Weitere Erhebungen der Zufriedenheit wurden 2021 erhoben,
beispielsweise in den Psychiatrischen Diensten:

Brief Symptom Checkliste [BSCL) - Selbsteinschétzung

der Symptome

Der BSCL ist ein Instrument zur Erfassung subjektiver Beein-
trachtigung durch kérperliche und psychische Symptome.

Die Patientinnen und Patienten der Psychiatrischen Diensten soH
erfassen bei Ein- und Austritt, mithilfe eines Tablets, den BSCL
zur Selbsteinschatzung der Symptome. Die Ergebnisse werden

den Beteiligten der Behandlung zeitnah und effizient aufbereitet
zur Verfligung gestellt. Auf diese Weise konnen die Ergebnisse
der Selbsteinschatzung in das Pflegeassessment, in die Anam-
neseerhebung und interprofessionelle Behandlungsplanung
einfliessen. Bei Behandlungsabschluss wird der subjektive Be-
handlungserfolg der Patientinnen und Patienten (Differenz der
Symptome bei Ein- und Austritt] sichtbar und kann im Auswer-
tungsgesprach gewdrdigt werden.

Der Einbezug dieses Instrumentes fordert die Selbstwirksamkeit
der Patientinnen und Patienten und ebnet Wege fiir eine gute und
wirksame Kooperation und Kommunikation.

Patientensicherheit

Nebst den etlichen bestehenden Massnahmen zur Bekampfung
von Covid-19, wurden in der soH weitere Aktionen zur Patienten-
und Mitarbeitersicherheit umgesetzt, beispielsweise fand am
5.Mai 2021 der Welttag der Handehygiene statt. In den Standor-
ten der soH wurden alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch
Standaktionen auf das wichtige Thema «Handehygiene» sensi-
bilisiert.

Eine Kampagne gegen respiratorische Viren wurde lanciert, mit
Empfehlung zur Influenzaimpfung, aber auch Einhaltung der
bestehenden Massnahmen, Maskenpflicht und Abstandhalten.
Und abschliessend und dusserst wichtig fiir die Bekampfung der
Pandemie: die laufenden Informationen und Massnahmen von
Seiten der Spitalhygiene und Infektiologie der soH.



Ein wichtiges Werkzeug in der Patientensicherheit ist das

CIRS: Critical Incident Reporting System

CIRS ist ein Berichtssystem zur anonymen Erfassung von kri-
tischen Beinahe-Ereignissen an Patientinnen und Patienten.
Die systematische Erfassung von Beinahe-Ereignissen ist eine
hervorragende Methode, aus Fehlern zu lernen und damit eine
Fehlerkultur zu etablieren. Die soH hat seit mehreren Jahren das
CIRS-System eingefiihrt und lebt die Fehlerkultur.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der soH haben im 2021 das
CIRS rege genutzt, mit 1220 systematisch erfassten Beinahe-Er-
eignissen. Etliche Massnahmen wurden daraus soH-weit abge-
leitet und umgesetzt.

In den Kategorien der gemeldeten Beinahe-Ereignissen waren
die Auswirkungen von Covid-19 deutlich abgebildet.

CIRS 2021: KATEGORIEN
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Die bedingten prozessualen Umstellungen und das immer wieder
Nachjustieren spiegeln sich in den Meldungen wieder, gefolgt
von den personellen Ressourcen, die Covid-19-bedingt ausfielen.
Aus diesen Meldungen werden Langzeitprojekte folgen, ganz
nach dem Motto: aus Fehlern lernen.

Freiheits- und bewegungseinschrédnkende Massnahmen

2021 haben sich die Psychiatrischen Dienste soH sehr intensiv
mit den freiheits- und bewegungseinschrankenden Massnahmen
befasst. In zwei Arbeitsgruppen «Isolation in der Akutpsychiatrie»
und «bewegungseinschrankende Massnahmen in der Alters-
psychiatrie» fanden umfangreiche Analysen statt. Mit grossem
Engagement wurden Losungen erarbeitet, um auf den Einsatz
solcher Massnahmen moglichst noch mehr als bisher verzichten
zu konnen. Die Analyse der Daten aus dem Jahr 2021 zeigt, dass
in beiden Projekten bereits jetzt Verbesserungen sichtbar sind.
Mit der Entwicklung der Standards und der Flexibilisierung in der
Praxis ist es gelungen, den Mitarbeitenden mehr Sicherheit fir
den Umgang mit diesen besonders anspruchsvollen Situationen,
in denen der Schutz der Patientinnen und Patienten im Vorder-
grund steht, zu schaffen.

Aktionswoche Patientensicherheit

Die Stiftung Patientensicherheit lanciert jedes Jahr eine «Akti-
onswoche Patientensicherheit», mit verschiedensten Themen.
2021 war das Thema «Patientensicherheit Giber die Lebens-
spanne». Mit diesem Thema sollte darauf hingewiesen werden,
dass alle im Laufe des Lebens mit Patientensicherheit in Beriih-
rung kommen. Die Aktion war: Gebaude in Orange erstrahlen
zu lassen.

Die soH nahm sich das zu Herzen: So hat beispielsweise das
Parkhaus im Kantonsspital Olten in Orange gestrahlt, in den Res-
taurants aller Standorte wurden orange Mahlzeiten angeboten
und es wurde, anhand von Standaktionen flr Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, auf das Thema sensibilisiert.
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«Jeder Arbeitstag ist bei

as einen erwartet, das gefallt

mir. Die Abwechslung zwischen den verschiedenen Hauptaufgaben Patientenbetreu-

ung, Triage oder Schichtleitung bringen zusatzliche A

vechslung. Und schliesslich

empfinde ich die Zusammenarbeit zwischen den Kolleginnen und Kollegen aus

verschiedenen Fachdisziplinen als spannend und herausfordernd.»

Melanie Adam

Dipl. Expertin Notfallpflege Biirgerspital Solothurn

Strukturqualitat

Verschiedenste strukturelle Veranderungen haben 2021 stattge-
funden, welche die Qualitatsentwicklung in der soH vorantrieben.
So hat beispielsweise der Umzug des Biirgerspital Solothurn in
den Neubau zu etlichen Prozessoptimierungen des Behand-
lungspfades gefiihrt.

Im Spital Dornach wurde das Projekt «Re-Fit Notfallstation»
implementiert, mit dem Ziel, die qualitativ hochstehende Ver-
sorgung der Notfallstation zu gewahrleisten. Dazu haben infra-
strukturelle und prozessuale Anpassungen stattgefunden.

Ebenso haben am Standort Dornach und Kantonsspital Olten
strukturelle Optimierungen stattgefunden, beispielsweise die
Auslagerung der zentralen Sterilgutversorgung des Standorts
Dornach nach Olten. Aufgrund der gestiegenen Fallzahlen stiess
man in Dornach an die Kapazitatsgrenzen. Um den wachsenden
Anforderungen gerecht zu werden, wurden Prozesse, die Nutzung
der Raumlichkeiten und Vorgaben zur Aufbereitung von Medi-

zinprodukten umfassend analysiert. Gepriift wurden machbare
infrastrukturelle Erneuerungen und mdgliche externe Aufberei-
tungen. Aufgrund der fehlenden baulichen Entwicklungsmaglich-
keiten, wurde die Auslagerung der ZSVA an die neu zertifizierte
Aufbereitung des Kantonsspitals Olten beschlossen und ab Ja-
nuar 2021 umgesetzt. Damit einher gingen sowohl bauliche als
auch prozessuale Anpassungen am Kantonsspital Olten sowie
Rickbaumassnahmen in Dornach. Auch galt es, ganzlich neue
logistische Wege und Ablaufe zu definieren, um die umfassen-
de Versorgung zu gewahrleisten. Die erfolgreiche Auslagerung
belegt eindriicklich, wie die Biindelung vorhandener Synergien
innerhalb der soH zu einem positiven Skaleneffekt fihren kann.



Prozessqualitat

Um die Prozessqualitat kontinuierlich zu optimieren, haben in der
soH 2021 etliche interne und externe Audits fiir verschiedenste
Zertifizierungen stattgefunden, beispielsweise in der Spitalphar-
mazie mit IS0 9001:2015, Zentralsterilisationen in Solothurn und
Olten nach EN ISO 13485:2016.

Erfolgreiche Rezertifizierungen bestehender Qualitatssysteme,
in verschiedensten Bereichen haben auch stattgefunden, bei-
spielsweise die substitutionsgestiitzten Behandlungen der Psy-
chiatrischen Dienste nach QuaTheDA (Qualitat Therapie Drogen
Alkohol), das Brustzentrum im Kantonsspital Olten in Koope-
ration mit dem Kantonsspital Aarau im Rahmen der EUSOMA,
sowie auch das Zertifikat fir «Baby friendly Hospital», die Stroke
Unitim Biirgerspital Solothurn nach «Swiss Federation of Clinical
Neuro-Societies», und die Liste ist nicht abschliessend.

Zur Uberpriifung der Kernprozesse gibt es etliche etablierte Mo-
nitorings in der soH AG, wie zum Beispiel in den Psychiatrischen
Diensten:

Sie verfligen, in Erweiterung zum bestehenden klinischen Sys-
tem (KISIM und qTools), tiber ein spezifisches Controllingsystem,
mit dem obligatorisch zu erfassende Daten sowie die beeinfluss-
baren kostenrelevanten Faktoren (Diagnose und Nebendiagnose,
BfS-Daten mit Zusatz Psychiatrie, HONOS-Items] laufend auf die
Plausibilitat und auf Ubereinstimmung mit dem Austrittsbericht
hin Gbergeprift und korrigiert werden. Ziel ist es, die Daten und
den Austrittsbericht innerhalb von zehn Tagen geprift weiter-
zugeben. Erst nach erfolgreicher Endkontrolle werden die be-
reinigten Daten inkl. Austrittsbericht weitergeleitet. Auf diese
Weise leistet das Qualitatsmanagement der Psychiatrischen
Dienste einen wichtigen Support fiir die Kernprozesse und die
nachgelagerten Dienste, wie beispielsweise Medizincontrolling
und Verrechnung. Und eine rasche und korrekte Abwicklung der
administrativen Aufgaben dient der Zufriedenheit der Zuweisen-
den (zeitnaher Austrittsbericht) und der Kostentrager.

Ausblick

Mit dem Art. 58 neu KVG, der seit 1. April 2021 in Kraft ist, sowie
aufgrund der eidgendssischen Strategie Gesundheit 2030, ge-
langt die Versorgungsqualitat in der Krankenversorgung in den
Fokus der nationalen Qualitdtsbemihungen. Der Bund fordert
von den Leistungserbringern Qualitatsnachweise, die auf objek-
tivierbaren und messbaren Qualitatsindikatoren beruhen.

Auf den nationalen und kantonalen Vorgaben hat das Qualitats-
management soH die neue Qualitatsstrategie 2022 - 2024 entwi-
ckelt, welche durch die Geschaftsleitung und den Verwaltungsrat
der soH genehmigt wurde. Schwerpunkte des Qualitatsmanage-
ment soH im 2022 sind:

e die Implementierung von «Patient Reported Outcomes Measu-
res» (PROMs)

e und «Patient Reported Experience Measures» (PREMs)

e sowie Qualitats- und Patientensicherheitsindikatoren zu ent-
wickeln und in einem Tool zu visualisieren.

Zur Erfillung der bevorstehenden kantonalen und nationalen
Anforderungen hat sich das Qualitatsmanagement soH im 2021
in der Leitung personell neu aufgestellt: Susana Sanchez Vaz-
quez Ubernahm im September 2021 die Leitung des Qualitats-
managements soH AG. Das Qualitdtsmanagement soH wurde
neu der Arztlichen Direktorin, Dr. med. Katharina Riither-Wolf,
unterstellt.

Mit neuen Kraften und dem damit gewonnenen erweiterten
Know-how ist die soH sehr gut aufgestellt fiir die bevorstehen-
den Aufgaben.
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Seit bald zehn Jahren bietet die soH ihren Patientinnen und Pa-
tienten nicht nur die Mdglichkeit, sich im Falle einer Erkrankung
oder Verletzung behandeln zu lassen. Unter dem Dach von Pra-
vention soH werden seitdem alle Angebote zum Vorbeugen ge-
gen Erkrankungen und deren Folgen zugunsten der Solothurner
Bevdlkerung im Auftrag des Kantons geblindelt.

Altere Menschen sind eine wichtige Zielgruppe der Pravention
soH, leiden doch viele von ihnen an einer oder sogar mehreren
chronischen Krankheiten. Um ihre Lebensqualitat zu verbessern
und sie zu unterstitzen, moglichst lange ein unabhangiges Leben
zu Hause zu fihren, startete Pravention soH im Herbst 2021 das
Pilotprojekt ZAMEGOLAUFE. Mit dem Projekt mochte Pravention
soH Bewegung und soziale Teilhabe im Alter verstarken. Dazu
unterstitzt Pravention soH in drei Pilotgemeinden im Kanton
Solothurn - Grenchen, Derendingen und Olten - den Aufbau
von ZAMEGOLAUFE. Bei ZAMEGOLAUFE treffen sich Menschen
im Alter von 60+ regelmassig und gehen gemeinsam in ihrem
Wohnort spazierwandern. Sie machen neue Bekanntschaften,
bleiben dank dem regelmassigen Laufen kdrperlich aktiv, haben
die Moglichkeit zum Mitwirken und sind Teil einer «sorgenden
Gemeinschaft» (Caring Communities). Die Pilotphase dauert
zweieinhalb Jahre.

Um die bestehenden Praventionsangebote im Kanton Solothurn
besser bekannt zu machen, wurde vor zwei Jahren die Internet-
plattform HEBSORG.CH ins Leben gerufen. Die Plattform dient
dem raschen Auffinden von gepriiften Angeboten zu Ernahrung,
Bewegung, psychischer Gesundheit, korperlicher Gesundheit,
Sucht, Gewalt und Schulden. Inzwischen kommt die Plattform
HEBSORG.CH auf tiber 68000 Besuche pro Jahr und ist ein wichti-
ger Kanal sowohl fiir die Bevélkerung als auch fiir Fachpersonen,
liber den Praventionsangebote im Kanton Solothurn gesucht und
gefunden werden.

Nach einem pandemiebedingten Unterbruch im Jahr 2020 konnte
die VIVA+ Gesundheitswoche Pravention, welche traditioneller-
weise im September im Rahmen der HESO stattfindet, wieder
durchgefiihrt werden. Elf Organisationen aus dem Gesundheits-
wesen waren aktiv dabei und sensibilisierten die Besucherinnen
und Besucher fiir einen gesunden Lebensstil. Dass dieses Jahr
weniger Besucherinnen und Besucher als Ublich kamen, liess
mehr und langere Beratungsgesprache zu, was von allen Betei-
ligten sehr geschatzt wurde.

Pravention soH will sich in den kommenden zwei Jahren noch
starker auf Pravention in der Gesundheitsversorgung ausrich-
ten. Pravention soll zu einem selbstverstandlichen Bestandteil in
der medizinischen Betreuung werden. Zusammen mit der Arzte-
schaft, der Pflege und den Therapieabteilungen sollen Potenzia-
le fur Patientenpfade mit Pravention identifiziert und umgesetzt
werden. Dazu wird im kommenden Jahr ein soH-weiter Wettbe-
werb zur Eingabe eines Patientenpfads mit Pravention lanciert
werden. Gleichzeitig wird das aus dem Jahr 2012 stammende
Konzept von Pravention soH zusammen mit dem Gesundheitsamt
des Kantons Solothurn angepasst.



Das Thema Datenschutz und Cybersicherheit war im letzten
Jahr omniprasent. Eine nie zuvor dagewesene Bedrohungslage
durch Cyberangriffe hat die soH Informatik absorbiert. Allein die
Phishing-Angriffe haben 2021 im Vergleich zum Vorjahr um ein
Vielfaches zugenommen. Haupteinfallstor fiir Cyberangriffe sind
E-Mails. Meistens findet der Angriff tber manipulierte Anhan-
ge oder Links in E-Mails statt. In der soH werden taglich Uber
100000 solcher E-Mails blockiert und gar nicht an die Benutzer
weitergeleitet. Die Zahl zeigt eindricklich das Gefahrenpotenzial.

Ein Angriff auf die Netzwerke der ebenfalls im Kanton Solothurn
befindlichen Pallas-Klinik in Olten im vergangenen Jahr hat der
Geschaftsleitung die Dringlichkeit eines verstarkten Handlungs-
bedarfs klargemacht. Sie hat deshalb das Programm Cyber Se-
curity - Business Continuity verabschiedet. Die Federfiihrung
obliegt der Informatik soH gemeinsam mit dem CEO und den
Verantwortlichen des Dispositivs besondere Lagen (DbL). Die In-
formatik verstarkte das Sicherheitsdispositiv durch technische
Massnahmen und organisatorische Vorkehrungen weiter, um den
Schutz vor einem Cyberangriff zu erhdhen.

Technische Massnahmen

Zusammen mit einem Schweizer Security-Anbieter wurde ein
Security-Operation-Center (SOC) aufgebaut. Dieses Center iber-
wacht proaktiv alle Online-Systeme und -Netzwerke der soH und
alarmiert die Verantwortlichen fur die Netzwerksicherheit im Ge-
fahrenfall.

Zur Erhohung der Cybersicherheit im Netzwerk wurden neue
Systeme implementiert, u.a. mit leistungsstarken Kiinstliche-In-
telligenz-Algorithmen (KI) zur Analyse von Datenstrémen und Er-
kennen von Storungen, sodass das Sicherheitsteam die Abwehr
von maoglichen Bedrohungen rasch und effizient bewaltigen kann.
An allen PC-Arbeitsplatzen ist zudem eine fortschrittliche «End-
point-Detection-and-Response-(EDR])»-L6sung der neuesten
Generation eingefihrt, die weit Gber die Mdglichkeiten einer
gewohnlichen Antivirus-Software hinausgeht und mittels ma-
schinellen Lernens weitere neue Sicherheitsfunktionen bietet.

Neugier als grosste Gefahr

Die Mitarbeitenden werden immer wieder fir die Gefahren im
Netz, aber auch bei Telefonanrufen sensibilisiert. Die soH fihrt in
unregelmassigen Abstanden Sensibilisierungskampagnen durch,
um die Mitarbeitenden im Umgang mit potenziellen Gefahren zu
schulen. Denn die Mitarbeitenden konnen durch richtiges Verhal-
ten im Umgang mit E-Mails und bei der Nutzung des Internets
mithelfen, die Cybersicherheit als Ganzes zu verbessern.

Aller Vorsicht zum Trotz rechnet die soH damit, dass auch sie
irgendwann von einem Cyberangriff betroffen sein wird. Doch
fur den Moment ist vorgesorgt. Denn in Zusammenarbeit mit
der verantwortlichen Direktion und der Informatik soH entwi-
ckelt jeder Bereich ein Ausfallkonzept, dank dessen ein vori-
bergehender, zumindest teilweiser Betrieb auch dann mdglich
ware, wenn die soH digital durch einen Cyber-Angriff temporar
handlungsunfahig ware. Ziel ist, nach einem vollstandigen oder
teilweisen Ausfall der IT-Systeme den Behandlungsbetrieb in den
Spitalern aufrechtzuerhalten und schnellstméglich wiederin den
Normalmodus zuriickzukehren. Auch 2022 wird die soH dafir
ihr Sicherheitsdispositiv weiter verstarken, um sich so gut wie
moglich gegen potenzielle Angreifer zu schiitzen.
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UNSERE
STRUKTUREN
INDEN
DIREKTIONEN




CEO

Martin Hadusermann ' CEQ

Jacqueline Gut ' Assistentin CEO
Marianne Gasser ! Assistentin GL

DIREKTIONSSTAB

Immobilienmanagement
Urs Wattinger
Stefan Knobel ' Projekte Planung und Entwicklung

Marketing und Kommunikation
Oliver Schneider
Hannes Trionfini | Mediensprecher

Projektleitung
Dr. phil. nat. Martha Kaeslin Meyer (bis 31.12.2021)

Rechtsdienst
Diana Trick Hochstrasser ! Juristin
Andras Bedoe ! Jurist

Einkauf/Logistik
Anna Caniglia-Schoni

MEDIZINISCHE QUERSCHNITTSDIENSTE

Institut fiir Labormedizin (IFLM)
Dr. phil. [l Philipp Walter

Institut fur Medizinische Radiologie (IMR)
Prof.Dr.med. Carlos Buitrago Tellez ' Chefarzt

Institut fir Spitalpharmazie
Dr.pharm.Marco Greusing

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

Stand 31.12.2021



ARZTLICHE DIREKTION
Dr.med. Katharina Rither-Wolf ' Direktorin

Business Analystin/Projektleitung
Fatjona Haziri

Pravention soH
Kathrin Reinli-Kohler

Qualitatsmanagement soH
Susana Sanchez Vazquez

Rechtsmedizinischer Dienst soH
Dr.med. Christian Lanz ! Chefarzt

DIREKTION PFLEGE

Barbara Camen ! Direktorin

Pflegeentwicklung
Dr.Christoph von Dach ! Stv. Direktor

Berufsbildung
Sandra Hintermann a. .

Projektleitung
Gabriela Siegenthaler



DIREKTION PERSONALDIENSTE
Andreas Woodtli ' Direktor

Kantonsspital Olten
Rolf Neidhart ! Stv. Direktor

Beratung und Entwicklung
Doris Rathgeb

Biirgerspital Solothurn
Monica Lanz

HR Service Center
Patrizia Supino

Integration
Nadia Di Bernardo Leimgruber

Psychiatrische Dienste
Daniel Schar

Spital Dornach
Ilka Brandt

Zentrale Direktionen
Barbara Wuffli

DIREKTION FINANZEN

Roman Kissling ' Direktor

Controlling
Markus Jaeggi Fiechter ! Stv. Direktor

Medizincontrolling
Andreas Ernd

Patientenadministration
Ueli Leiser

Rechnungswesen
Walter Hafliger
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INFORMATIK & DIGITALISIERUNG

DIREKTION INFORMATIK & DIGITALISIERUNG
Elke Albrecht ! Direktorin

Projekt- und Portfoliomanagement
Daniel Fuhrer ! Stv. Direktor

Businessinformatik
Reto Jacomet

ICT Servicemanagement & Operations
Jonas Nyffeler

Medizininformatik
Adrian Martinelli

DIREKTION MEDIZINISCHE
UNTERNEHMENSENTWICKLUNG

DIREKTION MEDIZINISCHE
UNTERNEHMENSENTWICKLUNG

Dr.med. Peter Bertke ! Direktor

Translation stationdre Tarife
Dr.med. Daniel Schenk

Translation ambulante Tarife
Sandra Hielscher



SPITALLEITUNG

Vorsitzende der Spitalleitung
Karin Bogli ' Direktorin

Mitglieder der Spitalleitung

Barbara Camen ! Leiterin Pflegedienst

Dr.med. Thomas Egger ' Chefarzt Onkologie

Dieter Hanggi ' Leiter Pflegedienst

Prof. Dr.med. Nader Helmy ! Chefarzt Orthopéadie
Dr.med. Philippe Schumacher ! Chefarzt Anasthesie
Urs Studer ! Leiter Services

CHEFARZTINNEN UND -ARZTE UND
LEITENDE ARZTINNEN UND ARZTE

ANASTHESIOLOGIE UND INTENSIVMEDIZIN
Dr.med. Philippe Schumacher ! Chefarzt

Dr.med. Lukas Ebnother ! Chefarzt Intensivmedizin
und Intermediate Care

Dr.med.Benjamin Astheimer ! Leitender Arzt
Christian Brandt ' Leitender Arzt

Dr.med. Stefanie Lang Schuler ! Leitende Arztin
Dr.med.Werner Schuhmann ! Leitender Arzt

Dr.med. Matthias Unterndhrer Sansonnens ! Leitender Arzt

DEPARTEMENT CHIRURGIE
PDDr.med.Samuel A. Kaser ! Co-Chefarzt
Dr.med. Pascal Kissling ! Co-Chefarzt

Dr.med. Ramona Cecini Hertig ' Stv. Chefarztin
Dr.med.Annette Ringger Lersch ! Stv. Cheférztin
Dr.med.Regina Gonner ! Leitende Arztin
Dr.med. Arnold Kohler ' Leitender Arzt

Angiologie
Dr.med. univ.Gholam Reza Afarideh ' Leitender Arzt

Bariatrische Chirurgie
Dr.med. Urs Pfefferkorn ! Leitender Arzt

Gefdsszentrum soH
Dr.med. Pascal Kissling ' Chefarzt

Plastische Chirurgie
Dr.med. Konrad Mende ! Leiter

Thoraxchirurgie soH
Dr.med. James Habicht ' Leitender Arzt (Konsiliararzt)

Viszeralchirurgie
Prof. Dr.med. Christoph A. Maurer ' Leiter HSM

FRAUENKLINIK

Dr.med. Franziska Maurer-Marti ! Chefarztin
Akram Sadat Husseini ! Leitende Arztin
Dr.med.Sophie Genoud ! Leitende Arztin

Stand 31.12.2021



HALS-, NASEN-, OHRENKLINIK

PD Dr. med. Patrick Dubach ! Chefarzt
Dr.med. Markus Huth ! Co-Chefarzt
Dr.med. Peter Egli ' Leitender Arzt
Dr.med. Gyula Gébel ! Leitender Arzt

DEPARTEMENT INNERE MEDIZIN
Dr.med. Thomas Egger ! Chefarzt

Allgemeine Innere Medizin und Notfallmedizin
PDDr.med.Gregor Lindner ! Chefarzt und Leiter Weiterbildungsstatte
PD Dr.med. Michael Haidinger ! Stv. Chefarzt

Dr.med. Farschad Forudastan Dastdjerdi ' Leitender Arzt
Dr.med.Regula Fankhauser ! Leitende Arztin
Dr.med.Sonja Guglielmetti ' Leitende Arztin
Dr.med.Andreas Geeser ' Leitender Arzt

Dr.med. Daniele Marino ' Leitender Arzt

Dr.med. Onur Sait Ozgiiler ' Leitender Arzt

Emanuel Pliss ' Leitender Arzt

Dr.med. Thomas Stéckli ' Leitender Arzt

Akutgeriatrie
Dr.med.Vesna Stojanovic ' Cheférztin
Dr.med. Moritz Strickler ' Leitender Arzt

Gastroenterologie und Hepatologie

Prof. Dr.med. Radu Tutuian ' Chefarzt
Dr.med. Felix Brunner ' Stv. Chefarzt
Dr.med. Brindusa Diaconu ' Leitende Arztin
Marcus Herzig ' Leitender Arzt

Kardiologie soH

Prof. Dr.med. et phil. nat. Rolf Vogel ! Chefarzt
Dr.med. Jens Gerrit Hellige ! Stv. Chefarzt
Dr.med. Frank-Peter Stephan ! Leitender Arzt
PD Dr.med. Nisha Arenja ! Leitende Arztin
Dr.med.Yves Bayard ! Leitender Arzt

Dr.med. Thilo Hoffmann ! Leitender Arzt
Dr.med.Udo Meyerfeldt ' Leitender Arzt
Dr.med. Tilman Perrin ! Leitender Arzt
Dr.med. Tobias Schon ! Leitender Arzt
Dr.med. Dominik Zumstein ' Leitender Arzt

Nephrologie

Prof. Dr.med. Stefan Zschiedrich ' Chefarzt
Dr.med.Dirk Frey' Leitender Arzt

Dr.med. Diane Poster ' Leitende Arztin

PD Dr. med. Stefan Farese ' Senior Consultant

Stand 31.12.2021

Neurologie

Dr.med. Robert Biihler ! Chefarzt
Dr.med.Susanna Frigerio ! Stv. Chefarztin
Dr.med.Sandra Clavadetscher ! Leitende Arztin
Dr.med.Andreas Gebhardt ' Leitender Arzt
Dr.med. Liliane Kappeler ! Leitende Arztin
Dr.med. Michael Scharer ! Leitender Arzt
Dr.med. Sebastian von Arx ' Leitender Arzt

Onkologie und Hamatologie

PD Dr.med. Julian Schardt | Chefarzt

Dr.med. Andreas Barth ' Stv. Chefarzt
Dr.med. Michele Ciriolo ' Leitender Arzt
Dr.med.Simone Anna Farese ! Leitende Arztin
Dr.med. Grit Richartz ! Leitende Arztin

Stoffwechselzentrum

Dr.med. Robert Thomann ' Chefarzt
Dr.med. Nicole Cesana ! Leitende Arztin
Dr.med.Ingeborg Schnyder ! Leitende Arztin

INSTITUT FUR MEDIZINISCHE RADIOLOGIE (IMR)

Prof. Dr.med. Marcus Seemann ! Leitender Arzt (Standortleiter)
Dr.med. Barbara Griiber-Hoffmann ! Leitende Arztin

Dr.med. (SRB) Risto Klimenta ' Leitender Arzt

Dr.med. Josef Kovacs ! Leitender Arzt

Dr.med.Nando Mertineit ' Leitender Arzt

Dr.med. Olaf Mosk-Eick ! Leitender Arzt



KLINIK FUR ORTHOPADIE UND TRAUMATOLOGIE

DES BEWEGUNGSAPPARATES

Prof. Dr.med.N&der Helmy ' Chefarzt

Dr.med. Ulf Riede ' Stv. Chefarzt

Dr.med. Samuel Brunner ' Leitender Arzt Fusschirurgie
Dr.med. Sebastian Giinkel ' Leitender Arzt Handchirurgie
Johannes Schraknepper ! Leitender Arzt

Dr.med. Viviane Steffen ! Leitende Arztin

UROLOGISCHE KLINIK
Dr.med. Thomas Forster ' Stv. Chefarzt

PFLEGEKADER

Barbara Camen ! Leiterin Pflegedienst und Direktorin Pflege soH
Dieter Hanggi ' Leiter Pflegedienst und Ressortleiter

Daniela Habegger ! Ressortleiterin Spezialbereiche

Manfred Kleist | Projektleiter Pflegedienst

Sandra Ungerer | Ressortleitung Stationare Dienste

43

WEITERE BEREICHE

Brustzentrum

Prof. Dr. med. Carlos Buitrago Tellez
Dr. med. Andreas Barth

Dr. med. Franziska Maurer

Prof. Dr. med. Julian Schardt

Ergotherapie' Simona Niklaus
Ernidhrungsberatung ' Cornelia Albrecht
Logopé&die ' Mirjam Zwahlen Joder
Physiotherapie ' Anita Hartmeier

Schlafmedizinisches Zentrum
Prof. Dr. med. Martin Hatzinger
PD Dr. med. Patrick Dubach
Dr. med. Robert Biihler

Services ' Urs Studer

Sicherheitsdienst ' Daniel Reist

Sozialberatung' Dieter Hanggi




SPITALLEITUNG

Vorsitzende der Spitalleitung
Sandra Lambroia Groux ! Direktorin

Mitglieder der Spitalleitung

Roger Maier ! Stv. 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

Stand 31.12.2021

CHEFARZTINNEN UND -ARZTE UND
LEITENDE ARZTINNEN UND ARZTE

ANASTHESIOLOGIE UND INTENSIVMEDIZIN
Dr.med. Reto Paganoni ! Chefarzt

Dr.med. Sascha Mandic ! Stv. Chefarzt
Dr.med. Kristian Mnich ' Leitender Arzt
Dr.med.Sabine Moor ! Leitende Arztin
Dr.med. Michael Studhalter ' Leitender Arzt

DEPARTEMENT INNERE MEDIZIN
PD Dr. med. Lukas Zimmerli ' Chefarzt
Dr.med.Susanne Ernst ! Stv. Chefarztin

Allgemeine Innere Medizin

Dr.med. Tanja Kestenholz ! Leitende Arztin
Dr.med. Claudia Kohler Strasser ! Leitende Arztin
Dr.med. Roksana Rodak Matteucci ! Leitende Arztin

Akutgeriatrie
Dr.med.Vesna Stojanovic ' Cheférztin
Dr.med.Silvio Albisser ! Leitender Arzt

Angiologie

Dr.med.Bernhard Blum ! Leitender Arzt
Dr.med.René Lithi! Leitender Arzt
Dr.med. Fasihi Saeid ! Leitender Arzt

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

Gastroenterologie
Dr.med. Bianca-Manuela Erhart ! Leitende Arztin

Hématologie
Dr.med. Dorothea Friess ! Leitende Arztin

Infektiologie
Dr.med. Rein Jan Piso ! Leitender Arzt
Dr.med. Matthias Hoffmann ! Leitender Arzt

Nephrologie
Dr.med. Christian Forster ! Leitender Arzt
Dr.med. Christoph Lenherr ! Leitender Arzt

Neurologie soH

Dr.med.Susanna Frigerio ! Stv. Chefarztin Neurologie soH
Dr.med. Rudolf Lidi ' Leitender Arzt

Dr.med.Anne Mugglin Vitiello ' Leitende Arztin

Onkologie

Dr.med. Walter Mingrone ! Leitender Arzt

Dr.med. Martin K&lin ' Leitender Arzt

Dr.med. Catrina Uhlmann Nussbaum ! Leitende Arztin



Palliativmedizin
Dr.med.Manuel Jungi' Leitender Arzt

Pneumologie
Dr.med. Kristina Affolter | Leitende Arztin
Dr.med. Marc Maurer ! Leitender Arzt

FRAUENKLINIK

Dr.med. Nebojsa Stevanovic ' Chefarzt
Dr.med. Kathrin Biitikofer ! Leitende Arztin
Dr.med. Meike Honigmann ! Leitende Arztin
Dr.med.Susanne Huber ! Leitende Arztin

HALS-, NASEN-, OHRENKLINIK
Dr.med. Silke Hasenclever ' Chefarztin
Dr.med. univ. Philipp Wales ! Leitender Arzt

INSTITUT FUR MEDIZINISCHE RADIOLOGIE (IMR)
Dr.med. Oliver Séllner ' Leitender Arzt (Standortleiter)
Dr.med. Jiirg Heilbrunner ' Leitender Arzt

Dr.med. (KO) Habib Jakupi ' Leitender Arzt

Dr.med. Ferdinand von Bredow ' Leitender Arzt

KLINIK FUR ORTHOPADIE UND TRAUMATOLOGIE
DES BEWEGUNGSAPPARATES
Dr.med. Christoph Schwaller ' Chefarzt

Dr.med. Mathias Borner ' Leitender Arzt obere Extremitat

Dr.med.Sandra Meier ' Leitende Arztin
Dr.med.Tomas Sanchez ' Leitender Arzt Handchirurgie

UROLOGISCHE KLINIK
Dr.med. Peter Sporri ! Chefarzt
Dr.med. Tobias Heinrich ' Chefarzt a.i.

PFLEGEKADER

Bruno Naef ' Leiter Pflegedienst und Ressortleiter

Departement Perioperative Medizin

Mirjam Ludascher ' Ressortleiterin Departement Operative Medizin
Rainer Pépken ' Ressortleiter Departement Medizin

Oliver Ropke ' Ressortleiter Perioperative Medizin

WEITERE BEREICHE

Brustzentrum' Dr.med. Nebojsa Stevanovic
Ergotherapie' Marcel Manderfeld
Erndhrungsberatung' Sibylle Reimann
Logopédie' Barbara Waorsching
Physiotherapie ' Hanspeter Studer
Services ' Roger Maier

Seelsorge ' Madeleine Hug
Sicherheitsdienst' Matthias Birrer

Sozialberatung' Erich Fischer

Dr.med.Michael Schmelz ' Leitender Arzt Traumatologie

KLINIK FUR VISZERAL-, GEFASS- UND THORAXCHIRURGIE
Prof.Dr.med. Ulrich Dietz ' Chefarzt

Dr.med. Lukas Eisner' Chefarzt Departement Operative Medizin
Dr.med. Melika Beluli' Leitende Arztin

Dr.med.Regina Gonner ' Leitende Arztin

Dr.med. Urs Pfefferkorn ' Leitender Arzt

Dr.med. James Habicht ' Leiter Thoraxchirurgie/Konsiliararzt
Prof. Dr.med. Walter Marti-Sager ' Consultant

Dr.med. Martina Pabst ' Consultant

Dr.med. Renata Jori' Senior Consultant

Dr.med. Anton Schnetzer ' Senior Consultant

SPINE UNIT SOH

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

Stand 31.12.2021



SPITALLEITUNG

Vorsitzende der Spitalleitung
Irene Wyss ! Direktorin

Mitglieder der Spitalleitung

Dr.med.Armin Droll' Chefarzt Innere Medizin
Dr.med. Philippe Glauser ' Chefarzt Chirurgie
Dr.med. Nabin Wagle ' Chefarzt Anasthesiologie
Sebastian Schmidt ' Leiter Pflegedienst

Stand 31.12.2021

CHEFARZTE UND )
LEITENDE ARZTINNEN UND ARZTE

ANASTHESIOLOGIE
Dr.med. Nabin Wagle ! Chefarzt
Manuel Stauble ' Senior Consultant

CHIRURGISCHE KLINIK

Dr.med. Philippe Glauser ' Chefarzt
Dr.med.Tom Stierle ! Co-Chefarzt
Dr.med.Armin Halla ' Leitender Arzt
Dr.med. Urs Pfefferkorn ' Leitender Arzt
Dr.med. Matthias Wimmer ! Leitender Arzt

INSTITUT FUR MEDIZINISCHE RADIOLOGIE (IMR)
Dr.med. Florian Oellig ' Leitender Arzt (Standortleiter)
Dr.med. Stefano Fehr ' Leitender Arzt

MEDIZINISCHE KLINIK

Dr.med. Armin Droll ' Chefarzt

Dr.med. Tobias Hoffmann ! Leitender Arzt

Dr. (l) Barbara Kopf ' Leitende Arztin Onkologie

Dr.med. Stefanie Meyer ! Leitende Arztin Endokrinologie

PFLEGEKADER

Sebastian Schmidt ! Leiter Pflegedienst

WEITERE BEREICHE
Administration' Susanne Schibler
Infrastruktur' Christian Schneider

Physiotherapie ' Nicole Stocklin



SPITALLEITUNG CHEFARZT!_NNEN UND -ARZT_E UND
LEITENDE ARZTINNEN UND ARZTE

Vorsitzender der Spitalleitung

Prof. Dr.med. Martin Hatzinger ' Direktor T
KLINIKEN FUR PSYCHIATRIE, PSYCHOTHERAPIE

Mitglieder der Spitalleitung UND PSYCHOSOMATIK
Dr.med. Anne-Catherine von Orelli ' Chefarztin Kinder- und Prof. Dr.med. Martin Hatzinger ! Chefarzt
Jugendpsychiatrie 5 L .

) ) o Behandlungszentrum fiir Abhdngigkeitserkrankungen
Dr.med. Lutz-Peter Hiersemenzel ' Chefarzt Forensische Psychiatrie N .
. . o . Dr.med. Peter Schworer ! Leitender Arzt
Katharina Wolf-Grauwiler ! Leiterin Pflegedienst
Beate Ronecker ! Leiterin Services Behandlungszentrum fiir Alterspsychiatrie

Dr. med. Julijana Vukansinovic ! Leitende Arztin

Behandlungszentrum fiir Psychosen, Sozialberatung
Dr.med. Andreas Wolf ' Leitender Arzt

Diagnostik- und Krisenzentrum
Dr.med. Michaela Harzke ! Leitende Arztin

Behandlungszentrum fiir Angst und Depression,
Behandlungszentrum fiir Psychosomatik und Spezialtherapien
PD Dr.med. Thorsten Mikoteit ' Stv. Chefarzt ! Leitender Arzt

FORENSISCHE PSYCHIATRIE

Dr.med. Lutz-Peter Hiersemenzel ! Chefarzt

KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE
Dr.med. Anne-Catherine von Orelli ' Chefarztin

Ambulatorien
Dr.med. Frauke Hartmann ! Leitende Arztin
Dr.med. Oliver Pick ' Leitender Arzt

PFLEGEKADER

Katharina Wolf-Grauwiler ! Leiterin Pflegedienst
Benedikt Wyss ! Ressortleiter Pflege

WEITERE BEREICHE

Services' Beate Ronecker

Stand 31.12.2021
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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 operativan den Standorten Biir-
gerspital Solothurn, Gesundheitszentrum Grenchen, Psychiatri-
sche Dienste, Kantonsspital Olten und Spital Dornach tatig und
verfolgt eine gemeinnitzige Zweckbestimmung.

Das Aktienkapital der Gesellschaft betragt CHF 529 500000, ein-
geteilt in 529000 auf den Namen lautende Aktien von nominell
je CHF 1000, welche zu 100% liberiert sind. Fiir diese Namenak-
tien bestehen keine Stimmrechtsbeschrankungen. Gemass §17
des Spitalgesetzes muss der Kanton Solothurn mindestens zwei
Drittel dieser Aktien halten, zurzeit ist er Eigentimer von 100
Prozent des Aktienkapitals. Der Gesamtregierungsrat nimmt die
Aktionarsrechte in der Generalversammlung wahr.

Verwaltungsrat

Die ordentliche Generalversammlung wahlt die einzelnen Mit-
glieder des Verwaltungsrates fiir eine Amtsdauer von vier Jah-
ren. Eine Wiederwahl der Verwaltungsratsmitglieder ist zulassig.
Bei Ersatzwahlen treten die Neugewahlten in die Amtsdauer ih-
rer Vorganger ein. Die Prasidentin/der Prasident und der Vize-
prasident/die Vizeprasidentin 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 gewéhlt:

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

Dr. med. Kaspar Aebi, Facharzt fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie sowie Allgemeine Innere Medizin, Burgdorf

Dr.oec. publ. Urs Birchler, Einsiedeln (bis 27. April 2021)
Barbara Briihwiler, MHA Pflegemanagement, Diirnten
Prof.Dr.med. Peter T. Buser, Facharzt fiir Kardiologie und
Allgemeine Innere Medizin, Binningen

Kurt Fluri, Nationalrat, Solothurn (ab 1.0ktober 2021)
Marcel Miiller, EMBA HSG, CRO, Mitglied der Geschaftsleitung
und stv. CEO Baloise Bank SoBa Solothurn, Olten
Dr.iur.Orsola Lina Vettori, LLM, MBA, Direktorin Spital
Zollikerberg/ZH und Stellvertreterin des Direktors Stiftung
Schweizer Diakoniewerk Neuminster - Schweizerische
Pflegerinnenschule, Zirich

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



«Das Herzblut und Engagement fiir infektionspraventive Themen ermaglichen mir,

den Fokus auf Patientinnen, Patienten und Mitarb

ern. Sich bew

an gerr:\‘r\\~ N Mmeoeict

Tiziana Canzoniere Orlandi

Fachexpertin Infektionspravent

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 2021 zu elf Sitzun-
gen getroffen.

Der Verwaltungsratsausschuss Finanzen und Controlling, der von
Dr.Urs Birchler prasidiert wurde und seit 28. April 2021 von Mar-
cel Miller geleitet wird, traf sich im Berichtsjahr zu finf Sitzun-
gen (physisch respektive per Telefonkonferenz). Dem Ausschuss
gehdren Verena Diener Lenz, Dr.Urs Birchler (bis Ende April
2021), Kurt Fluri (ab Oktober 2021), Marcel Miller und Dr.iur.
Orsola Lina Vettori an.

An den Verwaltungsrats- und Ausschusssitzungen ist der Sekre-
tar des Verwaltungsrates standig anwesend. Der Verwaltungsrat
zieht zu seinen Sitzungen in der Regel den CEQ, die Arztliche
Direktorin (ab September 2021, vorher war das Amt vakant) und
themenbezogen die zustandigen Direktorinnen und Direktoren
bei. Der CEO und der Direktor Finanzen haben im Berichtsjahr
an allen Sitzungen des Verwaltungsratsausschusses Finanz und
Controlling teilgenommen. Die Vertreter der Revisionsstelle ha-
ben an drei Sitzungen teilgenommen.

verlieren. In meinem Team macht die Arbeit besonders Sy
r usst se

erheit und im Mitarbeiterschutz

in, dassr

en die notige Energie.»

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

Elke Albrecht, Direktorin Informatik und Digitalisierung
Dr. med. Peter Bertke, Direktor Medizinische Unternehmens-
entwicklung (ab September 2021)

Karin Bagli, Direktorin Biirgerspital Solothurn

Barbara Camen, Direktorin Pflege

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

Roman Kissling, Direktor Finanzen

Sandra Lambroia Groux, Direktorin Kantonsspital Olten
Dr. med. Katharina Riither-Wolf, Arztliche Direktorin
(ab September 2021)

Andreas Woodtli, Direktor Personaldienste

Irene Wyss, Direktorin Spital Dornach

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

Die Geschaftsleitung hat sich im Berichtsjahr zu 21 Sitzungen
getroffen (physisch oder per Videokonferenz). Die Assistentin der
Geschaftsleitung und der Leiter Marketing und Kommunikation
nehmen an allen Sitzungen der Geschaftsleitung teil.




Weitere Kadermitarbeitende der soH und externe Gaste wur-
den zu einzelnen Traktanden an die Sitzungen eingeladen.
Prof. Dr.med. Carlos Buitrago Tellez nahm bis 31.August 2021
in seiner Funktion als Leiter Rat der Arztlichen Direktion, a.i. an
den das medizinische und pflegerische Kerngeschaft der soH
betreffenden Traktanden beratend bei. Die Arztliche Direktorin
hat ihre Funktion am 1.September 2021 angetreten.

Revisionsstelle

Die Revisionsstelle wird jahrlich von der Generalversammlung
neu gewahlt. Anlasslich der Generalversammlung der soH vom
27.April 2021 wurde die Finanzkontrolle des Kantons Solothurn
fur das Geschaftsjahr 2021 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
lber die Resultate ihrer Priifungen. Die Bewertung und Kontrolle
der Revisionsstelle erfolgt durch den Verwaltungsratsausschuss
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 2021
CHF 150000.- (2020: CHF 150 000.-).

Entschadigungen an den Verwaltungsrat

Die Honorare und Sitzungsgelder fiir den Verwaltungsrat sind
in der Leistungsvereinbarung mit dem Regierungsrat geregelt.
Reisespesen werden gemdss den Bestimmungen des GAV vergii-
tet. Den acht Mitgliedern des Verwaltungsrats wurden insgesamt
CHF305877.15 (im Vorjahr bei acht bzw. sechs Mitgliedern bis
zur Generalversammlung 2020 CHF 276 605.75) als Verwaltungs-
ratshonorar, Sitzungsgeld und Reisespesen ausbezahlt. Darin
enthalten ist die Vergitung fir die Verwaltungsratsprasidentin
in Hohe von CHF 80608.- (im Vorjahr: CHF 84 076.40).

Entschadigungen an die Geschaftsleitung

Die Gesamtvergiitung (Bruttolohn] an die elf (bis 31.August
2021 neun) Mitglieder der Geschaftsleitung betrug 2021
CHF2291734.10 (im Vorjahr bei neun bzw. zehn Mitgliedern bis
30. April 2020: CHF2242918.40). In dieser Summe ist die Ver-
glitung fur die Funktion des CEO mit CHF 341 700.- (im Vorjahr:
CHF 341700.-) enthalten.

Gesamtvergiitung Chef- und Leitende Arzte

Bandbreite' in CHF Anzahl Kaderarzte in Prozent
2020 2021 2021

200001 bis 300000 50 55 33%
300001 bis 400000 62 73 4L%  95%
400001 bis 500000 32 28 17 %
500001 bis 600000 8 5 3%

5%
> 600000 4 4 2%
Total 156 165 100% 100%

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

Die hochste Gesamtverglitung eines Kaderarztes belief sich 2021
auf CHF 700000.-.

Informationspolitik

Die soH informiert ihren Aktionar halbjahrlich im Rahmen der
Berichterstattung tGber 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
T0326273121
www.solothurnerspitaeler.ch



Berufs- bzw.
Personalgruppen

Arzte, Akademiker

Pflege

Medizinische Fachbereiche
Verwaltung

Okonomie

Technik

Schule

Total

FTE*
inkl. Ausbildung

598
1141
899
290
398
65

0
3391

MEDIZINISCHE

FACHBEREICHE
INKL. SCHULE

Mitarbeitende
per 31.12.2021

703
1436
1182

360

488

71
0
4240

VERWALTUNG
8%

davon in Aus- und

Weiterbildung

30
270
50
19
37

415

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



Bosartige Tumore

Herzkrankheiten

Grippe und Lungenentziindung
Komplikationen bei Wehen und Entbindung
Gelenkkrankheiten

Krankheiten des Darmes

Krankheiten der Galle und Bauchspeicheldriise
Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
Hernien

Verletzung des Kopfes

Durchblutungsstorung des Herzens
Verletzung der Hiifte und des Oberschenkels
Krankheiten der Atemwege

Bakterielle Infektionen

Nieren- und Harnleitersteine

Erkrankung der Hirngefasse

Verletzung des Knies und des Unterschenkels
Verletzung der Schulter und des Oberarmes
Krankheiten des Harnsystems

Krankheiten des Weichteilgewebes

Anzahl
Falle

1968
1315
1127
1119
1114
1054
892
777
735
698
630
571
569
503
463
447
443
417
405
347

2021

Casemix

2643
1763
1931
789
1597
1027
823
950
667
386
786
1011
340
807
267
509
476
448
301
314

Der Casemix beschreibt den gesamten Schweregrad der abgerechneten Behandlungsfalle eines Spitals.

Er ergibt sich aus der Summe der Kostengewichte der Falle eines Spitals.

Anzahl
Falle

1998
1204
1014
1070
934
1113
858
710
53
715
621
561
550
815
459
481
418
402
411
324

2020

Casemix

2747
1724
1432
728
1343
1135
815
880
481
386
875
1056
327
1369
271
589
459
422
304
296



ERFOLGSRECHNUNG

Betrage in TCHF

Erlose stationar

Erlose ambulant

Erlose aus lbrigen medizinischen Leistungen
Nichtmedizinische Erlose

Beitrage

Erlosminderung

Betriebsertrag

Lohnaufwand
Sozialleistungen

davon Arbeitgeberbeitrage an die Personal-
vorsorgeeinrichtung

Ubriger Personalaufwand

Personalaufwand ohne Arzthonorare
private Sprechstunden

Arzthonorare private Sprechstunden

Personalaufwand mit Arzthonoraren
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

2021

358747
196774
2748
31177
38346
- 1478
626313

348621
66831
38711

4368
419819

181
420000

116539
59808
6291
182637
602637

23676

34042
- 10366

420
21
35660

25733
- 62
25672

2020

339291
168529
2179
28168
41982
- 958
579191

342699
66335
38769

8470
417504

403
417907

107 482
62965
6207
176 655
594562

- 15371

29633
- 45004

158
6345

- 426
=2

- 38930
- 4238
- 43167



BILANZ

Aktiven Betrage in TCHF

Fliissige Mittel

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
davon gegeniliber Nahestehenden
davon gegentber Aktionaren

Delkredere

Ubrige Forderungen
davon gegeniiber Nahestehenden
davon gegeniber 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

Anlagevermaogen

Total Aktiven

Passiven Betrage in TCHF

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

davon gegeniiber Nahestehenden

davon gegeniber Pensionskasse
Kanton Solothurn

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

Total Passiven

2021
16882
73603

0
14942
- 3586

1423

249
576
71440
16892
30966
136179
2526
2137
122009
153148
7741
285035
0
287560
423739

2021
27180
162
4602

346
3425
25000
29541
85146
4305
734
5039
90185
262500
18829
4770
20036
1747
25672
333554
423739

2020
23806
71172

0
12809
-3622
511
294
212
68061
15931
6869
114667
2232
2137
130517
135462
32031
300147
0
302379
417046

2020
24923
137
4719

93
3743
50000
25467
104132
4338
755
5093
109225
262500
61967
4770
20036
1714

- 43167
307821
417046



1.1

1.2

Die soH erzielte einen konsolidierten Jahresgewinn von
TCHF 25 672.

Im Geschaftsbericht wird die Konzernrechnung in ver-
dichteter Form publiziert. Sie ist aus der durch die
Revisionsstelle gepriften Konzernrechnung der Solo-
thurner Spitaler AG Solothurn fiir das am 31. Dezember
2021 abgeschlossene Geschaftsjahr abgeleitet. Die ver-
dichtete Konzernrechnung enthalt nicht alle Abschluss-
angaben, die nach Swiss GAAP FER und den gesetzlichen
Vorschriften erforderlich sind.

Konsolidierungsstichtag

Die konsolidierte Jahresrechnung wird analog zu den
Einzelabschliissen der Gesellschaften auf den 31.De-
zember 2021 erstellt.

Konsolidierungskreis

Die konsolidierte Jahresrechnung umfasst die Jah-
resabschlisse der Solothurner Spitaler AG sowie der
Gesellschaften, an denen die Solothurner Spitdler AG
direkt oder indirekt mindestens oder mehr als 50% der
Stimmrechte halt oder durch vertragliche Vereinbarung
die Leitung austibt.

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 2021
nach einheitlichen Bewertungsrichtlinien erstellt und zu
Buchwerten in die Konzernrechnung einbezogen. Die Kon-
zernrechnung wurde in Ubereinstimmung mit den Fachemp-
fehlungen zur Rechnungslegung der Schweizerischen Fach-
kommission Swiss GAAP FER erstellt. Sie vermittelt ein den
tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermo-
gens-, Finanz- und Ertragslage und wird unter der Annahme
der Fortfihrung der Unternehmenstatigkeit erstellt.

Kapitalkonsolidierung und
librige Konsolidierungsbuchungen

Die Kapitalkonsolidierung erfolgt nach der angelsachsischen
Purchase-Methode. Aktiven und Passiven sowie Aufwand
und Ertrag werden bei den vollkonsolidierten Gesellschaf-
ten zu 100 % erfasst. Minderheitsanteile am konsolidierten
Eigenkapital sowie am Geschaftsergebnis werden separat
ausgewiesen. Jegliche Zwischengewinne und gruppenin-
terne Transaktionen und Forderungen/Verbindlichkeiten
werden eliminiert.

Gesellschaften, an denen die Solothurner Spitaler AG zu
20 bis 50% beteiligt ist, werden nach der Equity-Methode
erfasst, 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 2021 abge-
schlossene Geschéftsjahr sowie den damit zusammenhangenden
Angaben und dem verkiirzten Anhang - ist abgeleitet von der ge-
priiften Konzernrechnung der Solothurner Spitaler AG Solothurn
fir das am 31.Dezember 2021 abgeschlossene Geschaftsjahr.
Wir haben in unserem Bericht vom 22. Marz 2022 ein nicht mo-
difiziertes 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 fir das Lesen der gepriiften Kon-
zernrechnung der Solothurner Spitaler AG Solothurn.

Verantwortung des Verwaltungsrates fiir die
verdichtete Konzernrechnung

Der Verwaltungsrat ist verantwortlich fiir 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 Pri-
fungsstandard (PS) 810 «Auftrag zur Erteilung eines Vermerks
zu einem verdichteten Abschluss» durchgefiihrt wurden, ein
Prifungsurteil zu der verdichteten Konzernrechnung abzugeben.

Priifungsurteil

Nach unserer Beurteilung steht die verdichtete Konzernrech-
nung, die von der gepriiften Konzernrechnung der Solothurner
Spitaler AG Solothurn fiir das am 31. Dezember 2021 endende
Geschaftsjahr abgeleitet ist, auf der im verdichteten Anhang be-
schriebenen Grundlage in allen wesentlichen Belangen mit jener
Konzernrechnung in Einklang.

Solothurn, 22. Marz 2022

Kantonale Finanzkontrolle

Gabrielle Rudolf von Rohr Mate Stipic
Chefin Leitender Revisor
Zugelassene Zugelassener

Revisionsexpertin Revisionsexperte



STATIONARE LEISTUNGEN

Austritte Pflegetage @ Aufenthalt in Tagen
Akutsomatik 2021 2020 2021 2020 2021 2020
Medizin 13369 12673 87379 87156 6.5 6.9
Chirurgie 6436 6009 30689 27421 4.8 4.6
Orthopadie 3519 3252 16833 15937 4.8 4.9
Urologie 1630 1508 5104 5201 3.1 3.4
HNO 1013 945 2275 2271 2.2 2.4
Gynéakologie 975 890 2583 2279 2.6 2.6
Geburtshilfe 1849 1712 6050 5492 3.3 3.2
Sauglinge 1720 1616 5139 4723 3.0 2.9
Total 30511 28605 156052 150480 5.1 5.3
Psychiatrie akut
Erwachsene 2024 1911 45652 45299 20.6 235
Kinder und Jugendliche - 40 - 2263 - 85.3

Total 2024 1951 45652 47562 20.6 24.7



STATIONARE PATIENTEN (ZUSAMMENFASSUNG) AMBULANTE PATIENTEN

Austritte 2021 2020 2021 2020

Akutsomatik 30511 28605 Total 238971 220066

Psychiatrie akut 2024 1951

Total 32535 30556

Pflegetage 2021 2020

Akutsomatik 156052 150480 ANTEIL ZUSATZVERSICHERTE PATIENTEN

Psychiatrie akut 45652 47562 BEZOGEN AUF DIE AUSTRITTE, OHNE PSYCHIATRIE

Total 201704 198042 2021 2020
Privat/Halbprivat 16.8% 16.7%

HERKUNFT DER STATIONAREN PATIENTEN

2021 2020
GEBURTEN

Total Kanton Solothurn 26165 24637
2021 2020

Solothurn/Lebern 6709 6397
Total 1665 1608

Bucheggberg/Wasseramt 6291 6071

Olten/Gosgen 7916 7527

Thal/Gé&u 3823 3413

Dorneck/Thierstein 1426 1229

Total angrenzende Kantone 5763 5366

Aargau 1279 1198

Baselland 2857 2697

Bern 1592 1452

Jura 35 19

Ubrige Kantone 440 377

Ausland 167 176

Total 32535 30556
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Biirgerspital
Solothurn

Schongriinstrasse 42 ' 4500 Solothurn
T0326273121
info.bss@spital.so.ch

Kantonsspital
Olten

Baslerstrasse 150 ' 4600 Olten
T0623114111
info.kso@spital.so.ch

Spital
Dornach

Spitalweg 11! 4143 Dornach
T 061704 44 44
info.do@spital.so.ch

Psychiatrische
Dienste

Weissensteinstrasse 102 ' 4503 Solothurn
T 0326271111
info.pd@spital.so.ch
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