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Kantonsspital St.Gallen

Zum Unternehmen Kantonsspital St.Gallen gehoren das Kantonsspital in
St.Gallen und die Spitéler in Rorschach und Flawil. Das Kantonsspital in
St.Gallen ist das Zentrumsspital der Ostschweiz. Die Hauser in Rorschach
und Flawil sind auf allen Ebenen — medizinisch, logistisch und personell -
voll integrierte Bestandteile des Unternehmens Kantonsspital St.Gallen.
Sie sichern fiir die Bevolkerung in den entsprechenden Regionen die medi-
zinische Grundversorgung.

Als sechstgrosstes Spital der Schweiz Gbernimmt das Kantonsspital St.Gallen
neben Grundversorgungsaufgaben fir die Bevolkerung der Stadt St.Gallen Zen-
trumsfunktionen ftr die Einwohnerinnen und Einwohner des ganzen Kantons
St.Gallen sowie der angrenzenden Regionen. Am Kantonsspital St. Gallen werden
zudem umfangreiche Bildungsaufgaben wahrgenommen und in sémtlichen ver-
tretenen medizinischen Fachdisziplinen offiziell anerkannte Aus-, Fort- und Wei-
terbildungen angeboten.

Vier Grundbegriffe kurz erklart

Interdisziplinarit&t

Unter Interdisziplinaritat versteht man die Zusammenarbeit mehrerer Fachrich-
tungen. In der Medizin wird die Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Fach-
gebieten zunehmend wichtiger. Denn die Weiterentwicklung und die steigende
Komplexitat der einzelnen Diagnose- und Behandlungsmaglichkeiten erfordern
eine offene Kommunikation zwischen den medizinischen Disziplinen. Nur so ist
gewabhrleistet, dass Erkrankungen fachgebietstbergreifend betrachtet werden
kénnen und Patientinnen und Patienten optimal behandelt, gepflegt und bera-
ten werden.

Shared Service Center IT (SSC-IT)

Ein Shared Service Center IT (SSC-IT) will &hnlich gelagerte IT-Bedurfnisse eigen-
standiger Unternehmen gemeinsam I6sen, um so Synergien zu nutzen bzw. Dop-
pelspurigkeiten zu vermeiden.

Shared steht fiir das gemeinsame Teilen bzw. Nutzen von Ressourcen (Personal,
Infrastruktur, Software). Diese Ressourcen werden in Form von IT-Dienstleistungen,
sogenannten IT-Services, bereitgestellt. Die definierten Services werden zentral in
einem IT-Center geplant, aufgebaut und betrieben.

Fur die Spitalverbunde Kantonsspital St.Gallen, Spitalregion Furstenland Tog-
genburg, Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganserland, Spital Linth und die
Geriatrische Klinik St.Gallen ist das Shared Service Center IT aus der Zusammen-
fihrung der Informatik des Kantonsspitals St.Gallen, der SAP-Betriebs- und Sup-
portorganisation des Kantonsspitals St.Gallen und dem Competence Center der
Spitalverbunde 2 -4 sowie der Geriatrischen Klinik entstanden.

Als erste gemeinsame Dienste werden die Administrativiésung SAP, das Patien-
tenmanagementsystem (PMS) sowie der Verzeichnisdienst fur Informatikressour-
cen (ADS) betrieben. Weitere werden folgen.

Das Unternehmen ist eine aktive und kooperative Partnerin aller im Gesundheits-
wesen beteiligten Institutionen. Menschen werden fachkompetent und nach wis-
senschaftlichen Erkenntnissen behandelt, gepflegt und beraten. An zukunftswei-
senden Forschungsprojekten ist es aktiv beteiligt. Das Kantonsspital St.Gallen
weist in Bezug auf Versorgung wie auch Qualitat den Standard universitarer Ein-
richtungen auf. Dabei gelten an allen Spitalstandorten die gleichen Richtlinien.
Dieses Niveau soll auch in Zukunft zu vertretbaren Kosten gehalten werden.

Sterilisationsversorgungsabteilung (ZSVA)

Kernaufgabe der ZSVA sind die Reinigung, Desinfektion und Sterilisation von
Gebrauchsgutern fur die operativen Facher und andere Bereiche im Spital. So
werden allein fur das Kantonsspital St.Gallen pro Jahr rund 70000 Gebrauchs-
einheiten, sogenannte Sterilguteinheiten, aufbereitet. Seit April 2007 wird auch
das Spital Altstatten mit diesen Dienstleistungen versorgt. Weitere Spitéler wer-
den ab 2010 aus der neu erstellten ZSVA bedient werden kdnnen. Diese Zentrali-
sierung erlaubt es, die Aufbereitung von Sterilguteinheiten auf hochstem Niveau
und wirtschaftlich zu erbringen.

Diagnosis Related Groups (DRG)

Diagnosis Related Groups (DRG) — diagnosebezogene Fallgruppen — bezeichnen
ein 6konomisch-medizinisches Klassifikationssystem zur Abrechnung von Spital-
behandlungen.

Die Behandlungsfélle werden dabei anhand von Diagnose und Behandlung
sowie anhand von Patientenmerkmalen, wie beispielsweise dem Alter, in Fallgrup-
pen nach ¢konomischem Aufwand eingeteilt. Der Preis fur eine bestimmte
Behandlung wird neu anhand dieser Einteilung von einem sogenannten DRG-
Grouper mit Hilfe eines Fallpauschalenkatalogs errechnet. DRGs sollen schweiz-
weit ab 2012 zur Abrechnung von Spitalbehandlungen eingefiihrt werden. Der
Schweizer Fallpauschalenkatalog wird aktuell vom Verein SwissDRG auf Grund-
lage der deutschen Fallpauschalen erarbeitet.
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Zahlen Kantonsspital St.Gallen

Anzahl Patienten (stationdr, ohne Sduglinge) 32604
Herkunft der Patienten
Ubrige Wahlkreise Kanton SG 19855

— Kanton TG 2003
Kantone AR/AI 1988

) Ubrige Kantone 1002
Bezirk St.Gallen 6967

FL 558

Ausland (ohne FL) 231

Anzahl Pflegetage nach Versicherungsart

Grundversicherung 203602 (74.6%)

Halbprivat 51358 (18.8%)

Privat 18027 (6.6%)

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer 8.4 Tage
Durchschnittlich verfiigbare Betten, ohne Sauglingsbetten 863
Bettenbelegung, ohne Sauglingsbetten 89.3 %
Personal

Arzte und andere Akademiker in medizinischen Fachbereichen 532
Pflegepersonal im Pflegebereich 1061
Personal anderer medizinischer Fachbereiche 719
Verwaltungspersonal 230
Okonomie/Transport/Hausdienst 316
Personal technische Betriebe 54
Personaleinheiten ohne Auszubildende 2912

Total Auszubildende 398
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«Wenn der Wind des Wandels weht,
bauen die einen Mauern,
die anderen Windmuhlen»

Chinesische Weisheit

Regierungsratin Heidi Hanselmann,
Verwaltungsratsprasidentin und Vorsteherin
des Gesundheitsdepartements des Kantons St.Gallen

Geschatzte Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter, vielen Dank, dass Sie mithelfen,
in der Zeit des stetigen Wandels Wind-
muhlen zu bauen. Dank Ihrem Einsatz
und Ihrer Fachkompetenz ist es moglich,
den Patientinnen und Patienten eine mo-
derne und qualitativ hochstehende me-
dizinische, pflegerische und therapeu-
tische Versorgung in unserem Kanton
anzubieten.

Auch nach dem zweiten Geschaftsjahr
kann ich als Verwaltungsratsprasidentin
eine positive Bilanz ziehen. Der Verwal-
tungsrat hat viele Geschéfte intensiv dis-
kutiert, Vor- und Nachteile einander ge-
genlbergestellt, Chancen und Risiken
beurteilt, Fachexperten angehért sowie
Entscheide geféllt, die den Patientinnen
und Patienten sowie den Mitarbeitenden
zugute kommen. An der Klausursitzung
befasste sich der Verwaltungsrat schwer-
punktmadssig mit den Themen Qualitats-
sicherung und -management. Die Pfle-
ge hatte die Gelegenheit, ihre Strate-
gie in Bezug auf die Pflegeentwicklung
und -forschung darzulegen. Der pflege-
rische Beirat erhielt schliesslich den Auf-
trag aufzuzeigen, welchen Herausforde-

rungen sich die Pflege mit der Einfiih-
rung von Swiss DRG stellen muss, wo
und wie darauf in unseren Spitalverbun-
den reagiert werden soll und muss, um
Fehlanreize zu vermeiden und Risiken zu
minimieren.

Investitionsprogramm genehmigt
Der Kantonsrat hat den Bericht der Re-
gierung zur Investitionsplanung fur die
st.gallischen Spitdler zur Kenntnis ge-
nommen. Der Bericht gibt einen Uber-
blick tiber den Investitionsbedarf der Spi-
taler in den nachsten zehn Jahren. Ins-
gesamt belduft sich das Investitionsvo-
lumen fur das Kantonsspital St.Gallen in
den nachsten Jahren auf Gber 200 Mil-
lionen Franken.

Der Verwaltungsrat hat vom Master-
plan der Gesamtmachbarkeitsstudie am
Kantonsspital St. Gallen Kenntnis genom-
men und damit die schrittweise Spital-
erneuerung in mehreren Etappen geneh-
migt. Ebenso haben Verwaltungsrat und
Kantonsrat der Erweiterung des Hauses
24 (Zentralsterilisation und Kantonsapo-
theke) zugestimmt. Mit diesem Projekt
werden zum einen die Voraussetzungen

geschaffen, damit die ZSVA die heute
geltenden Auflagen und Vorschriften er-
fallen kann. Und zum anderen kann das
Kantonsspital St.Gallen diese Dienstleis-
tung auch fir andere Akutspitaler tUber-
nehmen. Auch dem dringend notwen-
digen Neubau der Pathologie und des
Instituts fr Rechtsmedizin haben sowohl
der Verwaltungsrat als auch die St.Galler
Bevolkerung zugestimmt.

Ziel des Verwaltungsrats ist es, eine
qualitativ hochstehende medizinische,
pflegerische und therapeutische Grund-
versorgung flachendeckend im Kanton
St.Gallen auch fur die Zukunft sicher-
zustellen. Dabei gilt: «Den Patientinnen
und Patienten zum richtigen Zeitpunkt,
am richtigen Ort, die richtige Betreuung
und Behandlung anbieten.»

Zusammenarbeit verstarken

und Synergien nutzen

Die Vernetzung unter den Spitalern und
zwischen den Spitalverbunden zeigt po-
sitive Ergebnisse. Was fur die vier Spital-
verbunde gemeinsame Vorteile bringt,
soll auch gemeinsam angegangen und
gelést werden. Die Spitalverbunde haben



verschiedene Kooperationsfelder im Be-
richtsjahr erfolgreich umgesetzt und da-
mit einen weiteren Meilenstein fur die
zukunftsgerichtete Umsetzung der Ge-
samtstrategie gelegt. Es ist dem Verwal-
tungsrat bewusst, dass dies oft mit er-
heblichem Aufwand, aber auch mit Ver-
zicht auf lieb Gewonnenes verbunden
sein kann. Es geht dem Verwaltungsrat
darum, gute Losungen zum Wohle der
Patientinnen und Patienten und zur Ent-
lastung der Mitarbeitenden zu finden.
Die gleichen Zielsetzungen gelten auch
bei den vorgenommenen Leistungskon-
zentrationen, dank denen die Qualitat
des Angebots gewahrleistet oder wei-
ter gesteigert werden konnte. Beste Bei-
spiele sind die Versorgungsnetzwerke
Onkologie und Stroke Unit. Auch in die-
sem Bereich Ubernimmt das Kantonsspi-
tal als medizinisches Zentrum der Ost-
schweiz eine wichtige Koordinations-
funktion. Der Verwaltungsrat stellt an-
erkennend fest, dass die Zusammenar-
beit mit und innerhalb des Kantonsspitals
St.Gallen durch Offenheit und Vertrauen
gepragt ist. Damit ist die entscheidende
Grundlage fur ein wirkungsorientiertes,

Der Verwaltungsrat des Kantonsspitals St.Gallen:
Heidi Hanselmann, Regierungsratin, Vorsteherin des Gesundheitsdepartements

(Prasidentin VR)

Bruno Urban Glaus, Dr. oec. HSG, Sevelen (Vize-Prasident VR)
Yvonne Biri Massler, Pflegedirektorin, Linn AG (seit 1.1.2008)

Hugo Gmur, Dr. med., Facharzt fir Allgemeinmedizin FMH, Kaltbrunn
Leodegar Kaufmann, Dr. oec. HSG, Abtwil

Walter Kohler, Wirtschaftsmediator SGO, Hondrich

Bettina Kuster, Pflegeexpertin, Schaffhausen (bis 31.12.2007)

Felix Hans Sennhauser, Prof. Dr. med., St.Gallen

Monika Stalder, Pflegedienstleiterin, Bachli (Hemberg)

Guido Sutter, lic. oec. HSG und lic. iur., St.Gallen

effizientes und zukunftsgerichtetes Ar-
beiten gegeben.

Projekte verabschiedet

und in die Wege geleitet

Im Projekt Patientenmanagementsy-
stem (PMS) wurden im Berichtsjahr die
Konzeptarbeiten aufgenommen. Als er-
stes Etappenziel konnten die Detailkon-
zepte fur die Einfihrungsphase fertig-
gestellt und vom Flihrungsgremium ver-
abschiedet werden. Wie die anderen
Spitalverbunde befindet sich das Kan-
tonsspital St.Gallen in den intensiven
Vorbereitungen fur die Umstellung auf
Swiss DRG. Entsprechend viele perso-
nelle und finanzielle Ressourcen wur-
den und werden in das Projekt gesteckt.
Dies bedingt ein hohes Engagement der
beteiligten Mitarbeitenden. Der Verwal-
tungsrat der Spitalverbunde misst diesem
Projekt hochste Prioritdt zu, weil es quasi
als Turoffnerprojekt die Einfiihrung von
SwissSRG darstellt.

Herzlichen Dank
Im Kantonsspital St.Gallen, im Spital Fla-
wil und im Spital Rorschach habe ich ver-

schiedene Tage verbracht, nicht nur als
Verwaltungsratsprasidentin oder als Be-
sucherin eines Anlasses fuir die Mitarbei-
tenden, sondern auch als Freundin ei-
ner erkrankten Kollegin oder als Besu-
cherin einer befreundeten Gebarenden.
Von den Leistungen unserer Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter, vom Qualitats-
bewusstsein, von der Uneigennitzigkeit,
vom Glauben an den gemeinsamen Er-
folg bin ich sehr beeindruckt. Es ist mir
ein grosses Anliegen, lhnen im Namen
des Verwaltungsrats fur Ihr grosses En-
gagement aufrichtig zu danken: der Ge-
schaftsleitung mit Hans Leuenberger,
dem Kader sowie allen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern fur ihre kompetent ge-
leistete Arbeit und ihren unermddlichen
Einsatz zum Wohle unserer Patientinnen
und Patienten.

Ich bin Uberzeugt, dass der Verwal-
tungsrat und der Spitalverbund Kan-
tonsspital St.Gallen auch im kommenden
Jahr den Wind fiirs Vorwartskommen
und Weiterentwickeln nutzen werden.
Regierungsratin Heidi Hanselmann,
Verwaltungsratsprasidentin und Vorsteherin
des Gesundheitsdepartements des Kantons St.Gallen



Zentrumsspital
offnet sich weiter

Hans Leuenberger,

Direktor und Vorsitzender der Geschéftsleitung

Zusammenarbeit mit Spitalregionen
weiter ausgebaut

Die strategischen Ziele des Verwaltungs-
rates fokussieren auf eine abgestimmte
und vernetzte Versorgung der St.Galler
Bevolkerung durch alle 6ffentlichen An-
bieter von Gesundheitsleistungen. Das
Zentrumsspital spielt dabei eine beson-
ders wichtige Rolle, dies ergibt sich aus
seinem Leistungsauftrag und ist zu-
gleich herausfordernde Verpflichtung
fur die Unternehmensfihrung. Im ver-
gangenen Jahr wurden weitere bedeu-
tende Fortschritte in der medizinischen
und logistischen Zusammenarbeit mit
den Ubrigen Spitalverbunden erzielt.
Zu erwahnen ist hier etwa das «Netz-
werk Onkologie». Dank diesem Organi-
sationsmodell kdnnen die einzelnen Spi-
talverbunde auf die hoch spezialisierten
Facharztinnen und -arzte des Kantons-
spitals St.Gallen zurlckgreifen. Patien-
tinnen und Patienten mit einem onko-
logischen Leiden kénnen dabei in der
Peripherie behandelt und betreut wer-
den und profitieren trotzdem vom Fach-
wissen der Spezialisten. Auf diese Wei-
se wird das Zentrumsspital entlastet, und
in den Regionalspitalern wird eine medi-
zinische Dienstleistung mit hoher Quali-
tat angeboten. Ein etwas anderes Mo-
dell der Zusammenarbeit wurde bei der
Behandlung von Schlaganfallpatienten

sowie Patienten mit akuten Herzbe-
schwerden vereinbart. Hier geht es um
eine sinnvolle Arbeitsteilung zwischen
Regional- und Zentrumsspital mit dem
Ziel, den betroffenen Patientinnen und
Patienten eine qualitativ optimale Ver-
sorgung zu gewahren. So wird sicherge-
stellt, dass die gesamte St.Galler Bevol-
kerung unabhangig vom Wohnort eine
erstklassige medizinische Versorgung
erhalt. Eine positive Begleiterscheinung
dieser Organisationsmodelle ist zudem
deren Wirtschaftlichkeit.

Aber auch im logistischen Bereich ist die
Zusammenarbeit mit den Ubrigen Spi-
talregionen verstarkt worden, beispiels-
weise bei der Sterilglterversorgung, die
nach entsprechender baulicher und ap-
parativer Installation am Kantonsspital
St.Gallen allen Spitdlern des Kantons an-
geboten werden kann. Besonders erfreu-
lich ist die Nutzung von Synergien im In-
formatikbereich. So beschloss der Ver-
waltungsrat auf Antrag des Koordina-
tionsausschusses die Zentralisierung der
Informatik aller Spitalverbunde am Kan-
tonsspital St.Gallen.

In diesem Zusammenhang freut uns na-
tlrlich die Bemerkung im Editorial der
Verwaltungsratsprasidentin, dass «...die
Zusammenarbeit mit und innerhalb des
Kantonsspitals St. Gallen durch Offenheit
und Vertrauen gepragt ist».

Weiterhin Zentrumssog feststellbar
Es mag schon fast ein wenig abgedro-
schen klingen, aber es ist Tatsache, dass
die Frequenzen im Jahr 2007 einen neu-
en Rekordstand erreicht haben. Gegen-
Gber dem Vorjahr wurden rund 800 sta-
tionare Patientinnen und Patienten mehr
behandelt. Und im ambulanten Bereich
wurde der Umsatz um rund 10 Prozent
gesteigert. Hier fallt vor allem die ver-
mehrte tagesstationdre Betreuung ins
Gewicht. Es handelt sich vielfach um
Patientinnen und Patienten, die friher
kurzstationar aufgenommen worden wa-
ren. Ohne diesen Wechsel ware die Stei-
gerung bei den stationdren Patientinnen
und Patienten noch héher ausgefallen.
Natlrlich musste auch der Ressourcen-
Einsatz erhoht werden, um die Arbeits-
last fur die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter auf einem ertraglichen Mass zu
halten. Allerdings erfolgte diese Anpas-
sung nicht im gleichen Ausmass wie die
Zunahme der Frequenzen. Somit kon-
nen wir eine weitere Produktivitatsstei-
gerung ausweisen. Bei dieser Ausgangs-
lage sollte man meinen, dass sich dies
auch positiv auf das Finanzergebnis aus-
wirkt. Leider ist dem nicht so.



Finanzielles Ergebnis

Der Globalkredit wurde um rund 0.7
Millionen Franken Uberschritten, was
bei einem Jahresumsatz von deutlich
mehr als einer halben Milliarde Franken
zwar einem Nullergebnis entspricht,
aber trotzdem nicht befriedigen kann.
Dies vor allem auch in Anbetracht der
enormen Aktivitaten einer internen Task
Force, die eine Ergebnisverbesserung von
rund 5 Millionen Franken erzielt hat. Auf
der Aufwandseite sind wir mit dieser drit-
ten Task Force innerhalb der letzten funf
Jahre an einem Punkt angelangt, wo
schwerlich noch Einsparungen zu reali-
sieren sind. Es stellt sich denn mit Fug
und Recht die Frage, ob wir noch ad-
dquat entschadigt werden. Diese Frage
wurde intensiv mit dem Finanzausschuss
und auch mit dem Verwaltungsrat disku-
tiert. Als Ergebnis kann festgehalten wer-
den, dass die Mechanik des Globalkredit-
systems im Licht der neuesten Entwick-
lungen einer vertieften Uberprifung un-
terzogen werden wird. Verschiedene Pro-
blemfelder stehen dabei im Vordergrund,
zwei davon seien hier kurz erwahnt. Die
kurzfristige medizinische Entwicklung mit
entsprechenden Kostenauswirkungen
geht ausschliesslich zulasten des Spitals
— dies mindestens fur zwei Jahre, bis die
Tarife wieder angepasst werden kénnen.
Dieser Prozess wiederholt sich aber stan-
dig, und wir entkommen dieser Spiral-
wirkung bei gegebener Mechanik nicht.
Bei der jetzigen Globalkreditlogik wird
auch dem erhohten Investitions- und
Abschreibungsbedarf nur ungentgend
Rechnung getragen. Wir hoffen natdr-
lich, dass der Anpassungsbedarf bei den
zustandigen Behérden anerkannt wird.
Dies ist fur die Motivation der Mitarbei-
tenden von enormer Bedeutung, sollte
es doch moglich sein, bei einem derart
grossen Leistungsvolumen und bei effi-
zienter Organisation ein positives Finanz-
ergebnis zu erzielen.

Besondere Héhepunkte im Berichts-

jahr waren:

—die Zustimmung der St.Galler Stimm-
birger zum Neubau der Institute Pa-
thologie und Rechtsmedizin;

— die Wahl von vier neuen Chefarzten,
die im Verlaufe des ersten Halbjahres
2008 die langjahrigen und sehr ver-
dienten Vorganger Prof. Dr. Rudolf
Grossenbacher (HNO-Klinik), Prof. Dr.
Gerhard Ries (Radio-Onkologie), Prof.
Dr. Uwe Lorenz (Frauenklinik) und Prof.
Dr. Ulrico Schmid (Pathologie) ablésen
werden;

— der erfolgreiche Abschluss des Projekts
zur Arbeitszeitverklirzung der Assis-
tenz- und Oberdrztinnen und -arzte
unter besonderer Wirdigung der ein-
vernehmlichen Sozialpartnerschaft;

—der Abschluss weiterer Integrations-
schritte mit den Spitdlern Rorschach
und Flawil;

—die spitalweite Digitalisierung der
Radiologie;

—die gezielte Weiterarbeit an den ver-
schiedenen Grossprojekten;

— die Erarbeitung eines Diplomkurses zu-
sammen mit der Universitat St.Gallen
fur eine gezielte betriebswirtschaftliche
Weiterbildung von jungen Kaderarz-
tinnen und -arzten und Kaderleuten
aus anderen Spitalbereichen;

—die Verstarkung der Zusammenarbeit
mit der medizinischen Fakultat Zurich
im Bereich der Aus- und Weiterbildung
sowie der Forschung;

— die erfolgreiche Durchflihrung des Ge-
sundheitssymposiums in den OLMA-
Hallen.

Dank

Ohne den herausragenden und kompe-
tenten Einsatz aller Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter ware die grossartige Jahres-
leistung 2007 nicht méglich gewesen.
Ich bin Uberzeugt, dass eine derart hohe
Leistungsbereitschaft nur dank gelebter
gegenseitiger Wertschatzung realisiert
werden kann. Besonders freut mich auch
die ausgezeichnete Zusammenarbeit in-
nerhalb der Geschaftsleitung. Das posi-
tive Klima in diesem Fuhrungsorgan hat
sich mit Bestimmtheit auf das ganze Be-
triebsklima ausgewirkt. Danken méch-
te ich zudem dem Verwaltungsrat und
insbesondere der Verwaltungsratsprasi-
dentin und Gesundheitsdirektorin Hei-
di Hanselmann fur ihr grosses Engage-
ment und die Offenheit bei der Behand-
lung anspruchsvoller Antrédge. Eben-
so geschatzt habe ich die Arbeit des Fi-
nanzausschusses und der kantonalen
Finanzkontrolle.

Hans Leuenberger,
Direktor und Vorsitzender der Geschéftsleitung



Geschaftsleitung
Kantonsspital St.Gallen




Die Geschéftsleitung des Kantonsspitals
St.Gallen ist in unternehmerischer Weise
zustandig fur die operative Betriebsfih-
rung. Sie stellt die Umsetzung des vom
Kanton vorgegebenen Leistungsauftrags
sicher. Neben dem medizinischen Auf-
gabenspektrum missen vielféltige Aus-,
Fort- und Weiterbildungen auf hohem
Qualitatsniveau fur verschiedene Berufe
angeboten werden. Die Geschaftsleitung
ist verantwortlich fir die Umsetzung der
Beschliisse des Verwaltungsrats und die
Berichterstattung an dieses strategische
Fuhrungsorgan.

Mitglieder der Geschaftsleitung des Kantonsspitals St.Gallen
im Berichtsjahr 2007 waren:

Hintere Reihe, von links nach rechts:

Guido Bucher, Departement Betrieb & Infrastruktur

Prof. Dr. med. Peter Bischoff, Medizinisches Departement Il

Dr. med. Daniel Germann, Departement Interdisziplindre medizinische Dienste
Hans Leuenberger, Direktor und Vorsitzender der Geschéftsleitung

René Thurnheer, Departement Finanzen

PD Dr. med. Simon Wildermuth, Medizinisches Departement IV

Vordere Reihe von links nach rechts

Dr. med. Heinz Itin, Medizinisches Departement Flawil

Prof. Dr. med. Hans-Peter Schmid, Medizinisches Departement Il
Nicole M6sli, Departement Pflege

Prof. Dr. med. Christa Meyenberger, Medizinisches Departement |
Dr. med. Maurus Pfister, Medizinisches Departement Rorschach



Kantonsspital St.Gallen:
Fin Unternehmen mit Charme

Zahlreiche neue Herausforderungen und Grossprojekte wie die Einfihrung von Swiss DRG, die Vor-
bereitungen fir das Patientenmanagementsystem, die freie Spitalwahl und die Einfiihrung einer ein-
heitlichen Informatikstruktur haben das Kantonsspital St.Gallen im vergangenen Jahr beschaftigt. Im
folgenden Gesprach erlautern die Verwaltungsratsprasidentin der Spitalverbunde, Heidi Hanselmann,
Hans Leuenberger, Direktor und Vorsitzender der Geschaftsleitung, Prof. Dr. med. Peter Bischoff,
Prasident der Chefarztekonferenz, Prof. Dr. med. Christa Meyenberger, Delegierte des Departements
Innere Medizin (DIM) und Mitglied der Geschaftsleitung, und René Thurnheer, Leiter Departement
Finanzen und Mitglied der Geschaftsleitung, diese und weitere Themen und geben einen Ausblick auf
die Schwerpunkte ftr 2008.




Wie sieht mit Blick auf die Ziele, die Sie
sich gesetzt hatten, ihre Bilanz aus poli-
tischer, aber auch aus unternehmerischer
Perspektive fur das Jahr 2007 aus?

Heidi Hanselmann: Insgesamt blicken
wir auf ein ereignisreiches, arbeitsinten-
sives und erfolgreiches Jahr zuriick. Im
Vordergrund stand fur den Verwaltungs-
rat die Zusammenarbeit mit den Spital-
verbunden und der jeweiligen Geschéfts-
leitung. In Bezug auf das Zentrumsspital
St.Gallen hat es uns sehr gefreut, dass
die Bevolkerung dem Bauvorhaben Pa-
thologie und Rechtsmedizin mit 84 Pro-
zent Jastimmen-Anteil zugestimmt hat.
Das werte ich als Vertrauensbeweis fir
unsere Arbeit. Diese Entscheidung, die
das zehnjahrige Baumoratorium durch-
bricht, 6ffnet die Tur fur die dringende
weitere Entwicklung des Unternehmens.
Das stimmt uns sehr zuversichtlich. Denn
es ist dusserst wichtig, dass wir den Pati-
entinnen und Patienten moderne Infra-
strukturen und unseren Mitarbeitenden
zeitgemasse Arbeitsbedingungen anbie-
ten kénnen; nur so bleiben wir konkur-

renzfahig. Weiter beschaftigten wir uns
mit der Bau-Gesamtmachbarkeitsstudie.
Zudem war die Wahl von vier Chefarzten
eine grosse Herausforderung. Es ist nicht
selbstverstandlich, dass man ausgewie-
sene Fachleute mit Renommee gewinnen
kann. Das zeigt einmal mehr, dass das
Kantonsspital St.Gallen Uber eine gute
Positionierung, aber auch Uber Charme
und Herz verfugt, was es als Arbeitgeber
sehr anziehend macht.

Hans Leuenberger: Das Highlight im
vergangenen Jahr war sicher die Zu-
stimmung zum Neubau Pathologie und
Rechtsmedizin. Dies stimmt uns auch in-
tern fur die weiteren Bauvorhaben sehr
zuversichtlich.

Ein Blick auf die Statistik zeigt, dass wir
2007 rund 800 stationare Patientinnen
und Patienten mehr behandelt haben als
im Vorjahr, und auch im ambulanten Be-
reich, vor allem auf den Tagesstationen,
verzeichnen wir eine Steigerung in der
Grossenordnung von fast 10 Prozent ge-
genlber 2006. Am Ende eines Jahres ist
es immer beeindruckend festzustellen,
was alles geleistet und erreicht wurde.
Wir sind durch die Tagesarbeit ja schon
sehr eingespannt und daher sehr stolz
darauf, dass wir die 69 Ziele, die wir uns
im Geschaftsleitungskatalog gesetzt hat-
ten, grosstenteils erreicht haben. Wir ha-
ben davon 46 komplett, 20 teilweise und
nur drei nicht erreicht.

Wir kénnen auch deutliche Fortschritte
bei der Kooperation mit anderen Spital-
verbunden feststellen: So ist zum Beispiel
das Netzwerk Onkologie zustande ge-
kommen, und auch bei der Behandlung
von Schlaganfallpatienten arbeiten wir
eng mit anderen Spitalverbunden zusam-
men. Auch bei der Realisierung der Ste-
rilgUterversorgung aller kantonalen Spi-
taler durch uns ab Ende 2009 haben wir
gute Fortschritte gemacht. Die Zusam-
menarbeit mit dem Spital Altstatten ha-
ben wir bereits aufgenommen, und nach
Bewadltigung einiger Anfangsschwierig-
keiten lauft mittlerweile alles rund.

Das Brustzentrum sowie das Becken-
bodenzentrum sind zwei Beispiele fir
den verstarkten Servicegedanken. Dort
haben wir unser Angebot zum Wohl der
Patienten geblindelt, damit alle Dienst-
leistungen an einem Ort verflgbar sind.

Im Logistik-/Infrastrukturbereich konn-
te am 1. Januar 2008 mit der Integra-

tion aller Spitalverbunde in eine einheit-
liche Informatikstruktur begonnen wer-
den. Das ist ein entscheidender Schritt
hin zu vermehrter Kooperation.

«Wir sind von der
Qualitat unserer
Spitaler Uberzeugt»

Heidi Hanselmann: Bei diesem Projekt
ist der Blick schweizweit auf den Kanton
St.Gallen gerichtet — wir haben hier die
Federfiihrung Ubernommen. Der Kanton
St.Gallen wird anerkennend als Vorreiter
betrachtet, weil er eine einheitliche Infor-
matikarchitektur umsetzt.

Und aus medizinischer Sicht?

Christa Meyenberger: Markante
Schwerpunkte wurden schon genannt,
wie zum Beispiel der Aufbau von Netz-
werken und interdisziplindren Zentren.
Eine wichtige im vergangenen Jahr ein-
gefiihrte Neuerung ist die Prasenz der
Inneren Medizin auf der Orthopadie.
Die orthopéadischen Patienten werden
permanent durch einen Internisten be-
treut. Damit verbessert sich die Qualitat
fUr die Patienten enorm, und fiir uns las-
sen sich die Arbeitsprozesse effizienter
gestalten. Wir planen, diese Regelung
auch auf andere chirurgische Diszipli-
nen auszudehnen.

Ein wichtiges Pilotprojekt war die Inte-
gration der St.Galler Stadtérzte in unsere
Zentrale Notfallaufnahme. Eine Koopera-
tion wird hier schon jahrelang diskutiert,
und Uber das Pilotprojekt wollen wir he-
rausfinden, wie wir die bestehende Not-
fallversorgung in Kooperation mit den
Stadtarzten verbessern kénnen.

Ist die gemeinsame Informatikarchitek-
tur die Voraussetzung fur die Einfuh-
rung von Swiss DRG und des Patienten-
managementsystems?

Hans Leuenberger: Die Abrechnung
nach Swiss DRG kdénnte auch mit un-
terschiedlichen Systemen durchgefiihrt
werden, aber wenn man ein einheitliches
Klinikinformationssystem ohne Daten-



redundanz aufsetzen mochte, bei dem
samtliche Informationen zu einem Pa-
tienten auf einen Blick verflgbar sind,
dann ist eine einheitliche Informatik-
plattform eine wichtige Voraussetzung.
Es ist nicht zwingend, macht den Aus-
tausch und die Vernetzung aber wesent-
lich einfacher.

Wie sieht denn der Fahrplan dafur aus?
Bis wann soll das Patientenmanagement-
system wunschgemass funktionieren?

Christa Meyenberger: Zwischenziele
sind, die Kodierung bis Ende 2009 fla-
chendeckend zu erméglichen und im Fol-
gejahr das Patientenmanagementsystem
fur die gesamte Dokumentation und In-
formation verfligbar zu machen.

Heidi Hanselmann: Neben diesem
kantonalen Projekt laufen im Bereich
E-Health noch weitere. Aus Sicht des
Gesundheitsdepartements erwahne ich
mit Freude, dass der Kanton St.Gallen
im Rahmen der nationalen E-Health-Stra-
tegie im Kantonsspital St.Gallen bereits
ein Projekt erfolgreich lanciert hat. Da-
bei geht es um die elektronische Vernet-
zung der Klinik fir Kardiologie am Kan-
tonsspital mit frei praktizierenden Fach-
arzten und dem Universitatsspital Zdrich.
Denn in diesem Bereich ist es besonders
wichtig, dass der Austausch der Patien-

Heidi Hanselmann
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tendaten maoglichst schnell und fehler-
frei durchgefiihrt werden kann. Das Sys-
tem soll nach Projektabschluss in jedem
Bereich der Gesundheitsversorgung ge-
nutzt werden kénnen. Dabei spielt auch
das Patientenmanagementsystem eine
wichtige unterstitzende Rolle zur Opti-
mierung der Prozesse.

Wie sieht das finanzielle Ergebnis fur
2007 aus? Konnten Sie den Globalkre-
dit einhalten?

«Das Ziel ist es,

den Kostenzuwachs
in den Griff

zU bekommen»

Hans Leuenberger: Die Erwartungsrech-
nungen zeigen, dass wir den Globalkre-
dit um rund 0.7 Mio. Franken Uberschrit-
ten haben. Das Problem liegt mit in der
Berechnungsgrundlage des Globalkre-
dits. Darlber haben wir auch intensiv
mit dem Verwaltungsrat diskutiert. Ich
bin sehr froh dartber, dass der Verwal-
tungsrat bereit ist, die Mechanismen des
Globalkredits zu Uberprifen. Zu den am
meisten diskutierten Punkten gehoren
das Thema Investitionen und auch das
Verfahren, das die Kostenbasis, auf der

wir arbeiten, immer zwei Jahre im Voraus
festlegt. Ein Zentrumsspital, das ja die
medizinische Entwicklung nachvollzie-
hen muss, hat die Umsetzung des Fort-
schritts quasi aus dem operativen Betrieb
heraus selbst zu finanzieren. Wir machen
das zum Teil durch Mehrfrequenzen, aber
es gelingt uns nicht, die notwendigen In-
vestitionen dadurch zu 100 Prozent zu
egalisieren. Das Ziel ist daher, mit der Po-
litik einen Weg zu finden, damit wir zu-
mindest ein ausgeglichenes Ergebnis er-
reichen kénnen. Ich mdchte meinen Mit-
arbeitenden nicht sagen missen, dass sie
zwar eine sensationell gute Arbeit geleis-
tet haben, dass das Ergebnis aber trotz-
dem negativ ist. Es ist unser klarer An-
spruch, Leistungen auf universitarem Ni-
veau anzubieten, und das heisst, dass wir
uns auch bemihen mussen, die Voraus-
setzungen dafur zu schaffen.

René Thurnheer: Um die Frage zu be-
antworten, ist vorab zu erwahnen, dass
die Kostenbasis fur die Berechnung un-
serer glltigen stationdren Garanten-Ta-
rife immer zwei Jahre zurtickliegt — die
stationdren Tarife im Jahr 2007 basieren
also auf der Kostenbasis des Jahres 2004.
Zusammenfassend sind es drei Haupt-
grinde, die zur Uberschreitung des Glo-
balkredits 2007 geftihrt haben: Um die
hohen stationaren wie auch ambulanten
Frequenzen bewadltigen zu kénnen, sind
wir gehalten, die personellen Ressour-

Hans Leuenberger




cen nachzuziehen. Die Vorinvestitionen
in verschiedene Projekte, wie zum Bei-
spiel in das Patientenmanagementsystem
sowie in die EinfUhrung von Windows
Vista, das eine Grundvoraussetzung fur
das Patientenmanagementsystem ist,
fihren zu hoheren Abschreibungen. Ein
dritter Punkt ist, dass die Grossprojekte,
an denen wir arbeiten, nicht nur erhéhte
Investitions-, sondern auch erhéhte Be-
triebskosten verursachen.

Wir sind bestandig auf der Suche nach
Einsparmoglichkeiten, um Defiziten vor-
zubeugen. Um das Einsparungspotenzial
dezidiert zu Uberprtfen, wurde 2007 un-
ter der Leitung von Hans Leuenberger
eine Task Force ins Leben gerufen, durch
deren Arbeit wir rund 5 Millionen Fran-
ken einsparen konnten.

Christa Meyenberger: Nicht vergessen
darf man auch die Integration der Spi-
taler Rorschach und Flawil, die zusatz-
liche Ressourcen benétigte. So wurde bei
der Integration der Inneren Medizin Ror-
schach im letzten Jahr eine neue Struk-
tur erarbeitet und eingefuhrt — das kos-
tet Zeit. Und auch fur die Netzwerkarbeit
braucht man Personal, und es entsteht
kein messbarer Gegenwert.

Peter Bischoff: Ich mdchte zwei weitere
Beispiele anfuhren, eines aus der Neu-

rochirurgie, wo durch veranderte Ope-
rationsverfahren hohere Kosten entste-
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hen, da Patienten mit dem Wunsch nach
einem bestimmten Operationsverfahren
zu uns kommen. Aus dem Dienstleis-
tungsgedanken heraus entsprechen wir
diesen Winschen. Ein anderes Beispiel
ist der Bereich Implantate. Uber die Tarife
kann man verschiedene Implantate ver-
rechnen, aber auch diese Liste wird fur
zwei Jahre im Voraus erstellt. Im ortho-
padischen Bereich gab es 2007 beispiels-
weise zwei neue Implantate, die oft zum
Einsatz kamen, aber noch nicht verrech-
net werden konnten. Diese Kosten blie-
ben dann natdrlich auch in unserem Er-
gebnis hangen.

Heidi Hanselmann: Das Globalkredit-
system hat sich im Grundsatz bewahrt.
Der Verwaltungsrat ist aber der Meinung,
dass es nach zehnjahriger Erfahrungs-
zeit angezeigt ist, die Mechanismen des
Globalkreditsystems zu Uberprufen. Es
geht darum, notwendige Anpassungen
sorgféltig zu planen und umzusetzen,
um den heutigen Anforderungen, de-
nen das System geniigen muss, gerecht
werden zu kdnnen. Als der Globalkredit
eingefuhrt wurde, lag die Investitionspla-
nung auf Eis. Heute stellt sich die Situa-
tion anders dar, und deshalb rechtferti-
gen sich auch Veranderungen, damit wir
auch kiinftig mit der Entwicklung Schritt
halten kénnen.

Diese grossen Projekte sollen ja auch Sy-
nergien erzeugen und langerfristig zu ei-
ner Kostenreduktion fihren?

Heidi Hanselmann: NatUrlich ist das ein
Ziel hinter unseren Anstrengungen. Wir
wollen einen Nutzen aus der Vernetzung
generieren. Wir arbeiten im nationalen
Vergleich sehr wirtschaftlich und kosten-
glinstig, aber es ist uns auch ein wich-
tiges Anliegen, den Patientinnen und Pa-
tienten eine gute Infrastruktur anbieten
zu kénnen. Aus diesem Grund wird das
Gesundheitswesen nicht billiger werden.
Den Funfer und das Weggli gleichzeitig
kann man auch in der Gesundheitsver-
sorgung nicht haben. Ziel ist es aber, den
Kostenzuwachs in den Griff zu bekom-
men und im Griff zu behalten.

Gibt es neben der allgemeinen Teuerung
und der medizinischen und technischen
Entwicklung weitere Kostentreiber?

Hans Leuenberger: Wir erhalten stan-
dig neue Auflagen durch Qualitats-
normen, zum Beispiel von Swissmedic,
oder im Bereich der SterilgUteraufberei-
tung. Um diese zu erfillen, mussen wir in
die Struktur investieren und strenge Qua-
lifizierungsprozesse durchlaufen, die sehr
viel kosten. Der Verwaltungsrat hat hier
durch die Zentralisierung einzelner Auf-
gaben eine hohe Effizienz erreicht, um
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die Ausgaben daflr so gering wie mog-
lich zu halten. Generell muss hier fir mi-
nimale Verbesserungen sehr viel inves-
tiert werden.

Christa Meyenberger: Oder denken
Sie ans Einwegmaterial. Fraher haben
wir alle Materialien wieder aufbereitet,
heute darf vieles nicht mehrmals benutzt
werden. Das kostet enorm viel, und geht
in die Millionen. Auch die Qualitatsricht-
linien haben uns sehr gefordert, immer
mit Blick auf den Patienten. Im Vergleich
zu friher haben wir auch eine viel um-
fangreichere Dokumentations- und In-
formationspflicht. Und all diese Aufga-
ben bendtigen nicht nur Material, son-
dern auch Personal. Ebenfalls mit in die
Uberlegungen einbeziehen muss man
die in den letzten Jahren gestiegenen Be-
durfnisse und Wunsche der Patienten.
Die demografische Entwicklung spielt in
diesem Zusammenhang ebenfalls eine
Rolle.

René Thurnheer: Ein eindrtckliches Bei-
spiel liefern auch die Operationszahlen:
2007 haben wir 1 Prozent mehr Pa-
tienten betreut, aber 6 Prozent mehr
Operationen durchgefihrt als 2006. Die
Zahlen machen deutlich, dass Patienten
teilweise auch mehrfach operiert wer-
den mussen. Flr einen Patienten kann
eine OP-Ausstattung jedoch nur einmal
berechnet werden, die weiteren Kos-
ten fir die SterilgUter kénnen wir nicht
verrechnen.

Peter Bischoff: Mit Blick auf die Kosten-
steigerung auch noch ein Wort zur Ko-
dierung und Abrechnung nach Swiss
DRG. Wir werden ja kiinftig nicht mehr
flr einzelne Leistungen entschadigt, son-
dern nach Diagnosegruppen. Die Kodie-
rung wird von Arzten, also hoch quali-
fizierten Personen, vorgenommen. Das
ist nattrlich auch ein enormer Aufwand,
der hinter den Kulissen entsteht.

Wie bereiten Sie sich auf die freie Spital-
wahl vor und wie auf die Qualitatsinitia-
tive von H+, welche die Vergleichbarkeit
der Spitdler steigern soll?

Heidi Hanselmann: Die sogenannte
«freie Spitalwahl» halt nicht, was der Ti-
tel verspricht. Die Patientin oder der Pa-
tient bekommt damit nichts Neues. Eine
Zusatzversicherung ist weiterhin nétig,
wenn man sich in einem anderen Kanton
behandeln lassen mochte, es sei denn,
man geht in Institutionen, die wirtschaft-
licher arbeiten als diejenigen im eigenen
Kanton. In diesem Zusammenhang stelle
ich nochmals mit Freude fest, dass wir im
schweizweiten Vergleich kostenginstig
arbeiten. St.Gallerinnen und St.Galler
werden, wenn sie sich ausserkantonal
behandeln lassen wollen, eher teurere In-
stitutionen aufsuchen. Die Entscheidung
fur ein bestimmtes Spital wird nicht Gber
den Preis gefallt, sondern danach, wo die
Experten fur das jeweilige Krankheits-
gebiet zu finden sind — dort werden die
Leistungen bestimmt nicht billiger sein.
Allgemein stellen wird die Tendenz fest,
dass sich die Patientinnen und Patienten
an hoher eingestuften Institutionen ori-
entieren. Die grdsseren Spitaler werden
daher von der Regelung der vermeintlich
freien Spitalwahl profitieren.

Far den Kanton hingegen wird sich
mit der freien Spitalwahl etwas andern:
Er muss Mehrkosten Ubernehmen, wah-
rend die Zusatzversicherung entlastet
wird. Das heisst, dass der Kanton neu far
ausserkantonale Behandlungen bezah-
len muss, die medizinisch nicht indiziert
und bisher von einer Zusatzversicherung
finanziert worden sind. Hier darf ich im
Namen der ganzen Regierung sprechen,
wenn ich festhalte, dass wir das inakzep-
tabel finden. Fir den Kanton St.Gallen
schlagt das mit rund 45 Millionen Fran-
ken zu Buche, was etwa 4,5 Steuerpro-
zent ausmacht. Damit zahlt die Allge-
meinheit die Zusatzversicherung.

Hans Leuenberger: Ich kann das nur be-
statigen. Jeder Patient, der dies will, kann
sich schon heute Uber eine Zusatzversi-
cherung die Option der freien Spitalwahl
in der Schweiz offenhalten, das kostet im
Schnitt 10 Franken im Monat. Das The-
ma ist politisch hochgeschaukelt wor-
den. Die freie Spitalwahl soll ja zu Struk-
turveranderungen fuhren; daran glaube
ich allerdings nicht.

Zwischenfrage: Die freie Spitalwahl ist
also nicht der grosse Wurf, der zu einer
Bereinigung im Markt fihren wird?

Heidi Hanselmann: Nein, eher das Ge-
genteil wird eintreten. Die Spitaler wer-
den aufristen, vor allem auch in den kos-
tengUnstigen Kantonen. Gerade auch in
St.Gallen sind wir daran interessiert, dass
unsere Patientinnen und Patienten bei
uns bleiben, weil wir kostenginstig sind,
und das bei hoher Qualitat. Wir wollen
nicht, dass die St.Galler Bevolkerung
wegen vernachlassigter Infrastrukturen
in ein teureres ausserkantonales Spital
geht. In Sachen Infrastruktur haben wir
Nachholbedarf, und deshalb mtssen wir
die notwendigen Massnahmen so schnell
wie mdglich umsetzen. Gute Spitdler sind
ein Standortfaktor fr einen Kanton und
insbesondere auch ein Wirtschaftsfaktor.

«Wir sind ein
beliebter, attraktiver
Arbeitgeber»

Das lernt man heute mehr und mehr zu
schatzen, auch in der Politik.

Ich denke, dass die Einfihrung von
Swiss DRG die gewUnschte Bereinigung
mit sich bringen wird, deshalb ist sie uns
auch so wichtig. Swiss DRG macht die
Leistungen vergleichbar und transpa-
renter. Ein Instrument, das halten wird,
was es verspricht.

Geht es vor allem darum, die Einhei-
mischen zu halten, und weniger da-
rum, neue Patienten von ausserhalb zu
gewinnen?

Heidi Hanselmann: Das geht Hand in
Hand. Wenn man attraktiv ist, kommen
die Patientinnen und Patienten, da-
von bin ich Uberzeugt. Das Kantonsspi-
tal St.Gallen wird davon profitieren, da
es eine starke Ausstrahlung hat. Es hat
schweizweit und Uber die Landesgrenze
hinaus einen guten Ruf. Das Kantonsspi-
tal St.Gallen hat einen Namen, ist eine
Marke, es ist nicht irgendein Zentrums-
spital unter vielen, es ist das Zentrums-
spital in der Schweiz.



Sie haben bereits erwahnt, dass eine
gute Infrastruktur und moderne Bau-
ten auch wichtig sind, um den Mitarbei-
tenden optimale Arbeitsbedingungen zu
bieten. Haben Sie Schwierigkeiten, gute
Arbeitskrafte zu finden?

Hans Leuenberger: Insgesamt betrach-
tet sind wir ein beliebter, attraktiver Ar-
beitgeber. Mich beeindruckt, dass wir
Chefarzte fur unser Haus gewinnen kon-
nen, die sagen, dass ihnen die Arbeitsbe-
dingungen und das Betriebsklima wich-
tiger sind als ein héherer Lohn. Ich erle-
be diese Wertschatzung des Kantonsspi-
tals ja hautnah in Gesprachen mit Kan-
didaten und Kandidatinnen und auch,
wenn sich Chefarzte und Chefarztinnen
entscheiden, bei uns zu bleiben - trotz
anderen Offerten — weil sie hier gute Ar-
beitsbedingungen und ein gutes Arbeits-
klima haben. Attraktiv sein als Arbeitge-
ber heisst, dass das Gesamtpaket pas-
sen muss, nicht nur der Lohn. Das be-
weisen auch Studien. Denn ein junger
Oberarzt will bei einem guten Chefarzt
arbeiten. So entsteht eine richtige Sog-
wirkung. Wir sind auch sehr attraktiv fur
junge Arzte, da wir die 50-Stunden-Wo-
che konsequent durchziehen. Interessant
fir Mitarbeitende mit Kindern ist unser
Kinderhort, so kénnen Frau und Mann
beide problemlos arbeiten gehen. Das
ganze Umfeld ist einfach stimmig. Und
dafur, dass das so bleibt und uns dafir
die finanziellen Mittel zur Verfigung ste-
hen, kdmpfen wir — gemeinsam mit dem
Verwaltungsrat.

Aktuell sind alle Stellen besetzt. Es
gibt einige Bereiche, im Operationssaal
und auch auf der Intensivstation, wo es
kurzfristig immer wieder zu Engpéassen
kommt, aber insgesamt haben wir eine
gute Rekrutierungssituation.

Christa Meyenberger: Bei uns ist nichts
unmoglich. Wenn man eine gute Idee
hat, kann man diese auch umsetzen.
Das ist sicher ein grosser Motivations-
faktor fur alle. Kollegen, die Angebote
von ausserhalb haben, bleiben oft bei
uns, da die Interdisziplinaritat, die Inter-
professionalitat, wie wir sie pflegen, an
anderen Spitdlern nicht in diesem Mas-
se existiert. Und das betrifft ja nicht nur
Arzte, sondern auch die anderen Berufs-
gruppen. Man spurt einfach, dass Uberall

das Miteinander vorherrscht. Ein ande-
rer wichtiger Aspekt sind sicher die Wei-
terbildungsangebote, die es fur alle Be-
rufe gibt.

Heidi Hanselmann: Noch eine wichtige
Anmerkung zur Nachwuchssicherung im
Bereich Pflege: Im Gesundheitsdeparte-
ment haben wir mit Blick auf die demo-
grafische Entwicklung eine Bedarfsabkla-
rung durchgefihrt. Wir sind dabei, die
Ergebnisse auszuwerten und werden an-
schliessend die notwendigen Massnah-
men ergreifen. Damit wollen wir sicher-
stellen, dass wir die bendtigten perso-
nellen Ressourcen auch weiterhin zur
Verfligung stellen kénnen.

Peter Bischoff: Auch die Kliniken sind
bei uns frei, in ihrem Bereich nach eige-
ner Entscheidung zu arbeiten. Wir haben
eine sehr hohe Autonomie — ein guter
Mann, eine gute Frau kann etwas ver-
wirklichen. Und es gibt auch keine Seil-
schaften. Es werden keine Absprachen
getroffen, um sich die Unterstltzung
bei einzelnen Geschaften zuzusichern,
es finden keine Verteilungskampfe statt.
Es kann sich jeder entwickeln. Das tragt
natdrlich wesentlich zum guten Betriebs-
klima bei.

Stichwort Entwicklung mit Blick auf die
hoch spezialisierte Medizin: Wie positio-
niert sich das Kantonsspital St.Gallen
hier? Fur welche Themen steht St. Gallen?
Welche will es behalten, ausbauen, und
welche neu dazunehmen?

Christa Meyenberger: Wir wollen hier
in St.Gallen in Analogie zu den Universi-
tatsspitdlern an der Spitze mithalten. Das
bedingt natirlich auch ein hohes Enga-
gement im Bereich Forschung. Man kann
nicht Dienstleistungen auf hochstem
Niveau anbieten, ohne dass man die-
se durch Forschung begleitet. Um fur
Topleute anziehend zu sein, muss man
auch einen Forschungsplatz anbieten,
sei das im Labor oder im klinischen Be-
reich. Wir haben nicht nur einen Dienst-
leistungs-, sondern auch einen Lehr- und
Forschungsauftrag. Deshalb bewerben
wir uns jetzt auch im zweiten Anlauf
um einen Clinical Trial Unit Grant vom
Nationalfonds.

Entwicklungen vorauszusagen, ist im-
mer enorm schwierig. Bereiche, die sich
deutlich weiterentwickeln werden, sind
die Onkologie, die minimal-invasive Chi-
rurgie, die Radiologie mit bildgebenden
Verfahren, welche invasive Eingriffe ab-
|6sen werden, um nur einige zu nennen.
Diese Entwicklungen haben auch Aus-
wirkungen auf den Bau: Wir werden in
zehn Jahren nicht mehr so zusammen-
arbeiten wie heute, es wird neue Ko-
operationen geben. Diese Entwicklungen
missen wir bei unseren Bauvorhaben im
Auge behalten.

Wenn sich die Universitatsspitdler, so wie
ich das wahrnehme, die einzelnen Be-
reiche aufteilen, heisst das dann, dass
diese Leistungen an einem Zentrums-
spital nicht mehr gewahrleistet waren,
da sie dort nicht mehr finanziert werden
wirden?

Heidi Hanselmann: Ja, das ware die
Konsequenz. Wir mussten dann natur-
lich nachziehen, aber so weit sind wir
noch ldngst nicht. Bei der hoch spezia-
lisierten Medizin geht es aktuell darum,
die Universitatsspitaler zur Zusammen-
arbeit in einem Netzwerk zu bewegen.
Wenn man den Kostenzuwachs in den
Griff bekommen will, ist das eine mog-
liche Massnahme.

Peter Bischoff: Wir haben im Jahr 2007
in der Lehre an einer Vertiefung der Zu-
sammenarbeit mit der Universitat ZU-
rich gearbeitet, wir sind aktuell dabei,
eine Partnerschaftsvereinbarung zu er-
stellen. In diesem Rahmen werden hier
bei uns auch Studentenkurse stattfinden.
Wenn man darUber gute Kontakte knip-
fen kann, ist das natdrlich ein Turoffner
far die weitere Zusammenarbeit im me-
dizinischen Bereich.



Besteht auf Seiten des Unternehmens vor
dem Hintergrund einer gewissen Unbere-
chenbarkeit der Politik manchmal Angst,
zum Beispiel mit Blick auf die Verteilung
der Gelder?

Hans Leuenberger: Die Politik ist inso-
fern ein angenehmer Marktbeeinflusser,
als dass politische Entscheide nicht von
heute auf morgen gefallt werden. Das
gibt uns relativ viel Zeit, uns auf eine neue
Situation einzustellen. Ein normales Un-
ternehmen ist im Markt viel hektischeren
Rahmenbedingungen unterworfen als
wir. Aber wir missen naturlich immer
am Ball bleiben. Aus heutiger Sicht bin
ich felsenfest davon Uberzeugt, dass wir
uns durch Qualitat behaupten kénnen.
Dass wir in einem Netzwerk auch ein-
mal etwas abgeben mussen, ist selbstver-
standlich, dafur sind wir zu einem ande-
ren Zeitpunkt wieder an der Reihe. Aber
ich habe mit Blick auf die langfristige Ent-
wicklung des Kantonsspitals St.Gallen
Uberhaupt keine Bedenken.

Was sind die wichtigsten Projekte und
Themen fir 2008? Kénnen Sie uns hier
noch einen Ausblick geben?

Heidi Hanselmann: Ein zentraler Be-
reich ist sicher die Baufrage, damit zeit-
gemasse Infrastrukturen zur Verfligung

stehen. Ein weiteres wichtiges Thema ist
die Nachwuchsférderung, damit die per-
sonellen Ressourcen zum richtigen Zeit-
punkt verfigbar sind. Wie bereits er-
wahnt, soll das Globalkreditsystem in
diesem Jahr im Verwaltungsrat disku-
tiert werden.

Ein neues Projekt fur den Verwal-
tungsrat ist die Risikoanalyse. Wir wol-
len Chancen und Risiken so konkret wie
moglich abschatzen, damit wir wissen,
wo wir agieren sollten, damit wir zu
einem spateren Zeitpunkt nicht reagie-
ren mussen.

Von grosster Bedeutung fur uns ist,
dass wir den Mitarbeitenden weiterhin
ein gutes Arbeitsklima anbieten kénnen
und dieses nach Kraften fordern. Und
natdrlich sollen die Patientinnen und Pa-
tienten, die immer im Zentrum unserer
BemUhungen stehen, von unseren Spita-
lern begeistert sein.

Hans Leuenberger: Ein wichtiges Pro-
jekt ist fur uns im Rahmen der Massnah-
men zur Qualitatssicherung die im April
anstehende Rezertifizierung nach sana-
CERT suisse. Dafr wird eine dreitagige
Inspektion stattfinden, und auch wenn
wir bereits erste Vorbereitungen dafur
getroffen haben, ist dies sicherlich eine
grosse Herausforderung.

Damit die Einfihrung der vier neuen
Chefarzte moglichst reibungslos klappt,

haben wir fur sie ein Einfihrungssemi-
nar konzipiert, damit sie mit unserer
Betriebsphilosophie und unseren Instru-
menten schnell vertraut werden.

Ein weiteres wichtiges Projekt, das wir
2008 in Angriff nehmen mussen, ist die
Modernisierung des Spitals Rorschach.
Dieses ist baulich in einem schlechten Zu-
stand. Im Spital Flawil haben wir durch
den Wegfall der Gynékologie und Ge-
burtshilfe Operationssale zur Verfliigung
und werden uns im Lauf dieses Jahres
Uberlegen, welche medizinischen Dienst-
leistungen wir hier zusatzlich anbieten
wollen, um die Kapazitaten optimal zu
nutzen.

«Es ist unser klarer
Anspruch,
Leistungen auf
universitarem
Niveau anzubieten »



Die Wertschatzung gegentber den Mitarbeitenden zog
sich als roter Faden durch die Managementdiskussion.
Denn allen Entscheidungstragern ist bewusst, dass der
hohe Stellenwert, den das Kantonsspital St.Gallen schweiz-
weit und bis ins benachbarte Ausland geniesst, Ergebnis
der hervorragenden Zusammenarbeit aller ist. Und so war
es allen Gesprachsteilnehmenden ein Anliegen, hier an
zentraler Stelle ein herzliches Dankeschon fur die gross-
artige Arbeit, die von den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern auf allen Stufen geleistet wurde, auszusprechen.







Pflege: Dienst fr Menschen —
IN neuer Dimension

Das Aufgabengebiet der Pflegefachfrauen und -manner hat sich im Laufe der Zeit stark verandert. So
sind die Kompetenzanspriiche heute klar formuliert, und der Auftrag zu interdisziplindrem und interpro-
fessionellem Handeln ist aus dem pflegerischen Alltag nicht mehr wegzudenken. Auch die schnelle medi-
zinische Weiterentwicklung stellt Pflegefachpersonen heute immer wieder vor neue Herausforderungen.
Und doch empfinden die Pflegefachfrauen und -mdnner am Kantonsspital St.Gallen ihre Aufgabe als
einen wunderbaren und spannenden Beruf, der viel Kraft und Energie kostet, aber auch sehr viel an An-
erkennung und Wertschatzung zurlickgibt. Zudem bieten die Pflegeberufe eine Vielzahl an persénlichen
Entwicklungsmaglichkeiten.

Der hohe Anspruch an die Pflegefachfrauen und -manner wird auch in den nachsten Jahren in unter-
schiedlichen Schattierungen erhalten bleiben — am Kantonsspital St.Gallen sind die Pflegefachleute
darauf gut vorbereitet.




Die Station erwacht

Es herrscht bereits eifrige Betriebsamkeit
auf der weihnachtlich geschmuckten Sta-
tion. Ein Notfall hat kurz vor dem Mor-
genrapport den Ablauf durcheinander-
gebracht. Eine junge Patientin, die ei-
gentlich am Folgetag hatte entlassen
werden sollen, hat Gberraschend Nach-
blutungen bekommen. Schnell, jedoch
ohne Hektik und mit grosser Sorgfalt und
Freundlichkeit reagiert die Pflegefachfrau
Susanne Koller. Die stellvertretende Stati-
onsleiterin bespricht den Vorfall mit einer
Kollegin und benachrichtigt umgehend
die Stationsarztin, welche die Patientin
nochmals untersuchen und dann Uber
allenfalls notwendige weitere Massnah-
men entscheiden wird. Die Arztin kommt
von Montag bis Freitag jeden Morgen
um 7.30 Uhr auf die Station, um mit den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der
Pflege den aktuellen Stand der Dinge zu
besprechen und das weitere Vorgehen
abzustimmen. Dabei spielt die Einschat-
zung der Situation durch die Pflegefach-
person eine wichtige Rolle. Sie begleitet
die Patientinnen und Patienten durch Tag
und Nacht, baut dabei ein Vertrauensver-
haltnis zu diesen auf und erfahrt so oft
wichtige Details, die fir die Betreuung
eine bedeutende Rolle spielen.

Einfiihrung der Bezugspflege

Der Wunsch der Patienten nach einem
kontinuierlichen Kontakt mit der im-
mer gleichen Pflegefachperson ist da-
bei gross. Dies haben Patientenumfra-
gen des Qualitdtsmanagements gezeigt.
Um auf dieses Bedurfnis einzugehen,
wird im Kantonsspital St.Gallen aktu-
ell die Bezugspflege eingeftihrt. Grund-
idee der Bezugspflege ist es, dass jeder
Patient hauptsachlich von einer Pflege-
fachperson betreut wird, der Bezugspfle-
genden. Diese kann so einen engeren
Kontakt zu «ihren» Patienten aufbauen,
weiss detailliert iber deren Befinden Be-
scheid und ist auch fur die Koordination
und Planung der Pflege fur die von ihr
betreuten Patienten verantwortlich. Die
Patienten fUhlen sich durch den regel-
massigen Austausch mit einer Hauptan-
sprechpartnerin im Spital besser aufge-
hoben. Mit der Einfihrung der Bezugs-
pflege folgt das Kantonsspital St.Gallen
einem schweizweiten Trend. Ziel ist es,
bis Ende 2008 die Bezugspflege auf al-
len Bettenstationen einzufihren.

Mobilisation und Anteilnahme

Nach der Untersuchung durch die Arz-
tin herrscht grosse Erleichterung auf der
Station: Die Nachblutung war kein An-
zeichen fur Komplikationen. Nun hat die
Patientin auch wieder Hunger und freut
sich, dass Susanne Koller ihr ein verspa-
tetes Fruhstlck bringt. Fur die Pflege-
fachfrau gibt es allerdings noch keine
Pause, sie geht weiter zu einer alteren Pa-
tientin, die am Vortag operiert worden ist
und nun zum ersten Mal wieder aufste-
hen soll. Gemeinsam mit einer Kollegin
hilft sie der Frau langsam auf die Beine
und unterstUtzt sie bei der Morgentoilet-
te. Dies ist nicht ganz einfach, da die Pa-
tientin kaum Deutsch spricht und Anal-
phabetin ist. Zum Gesprach zur Operati-
onsvorbereitung ist deshalb auch ein Dol-
metscher ins Spital gekommen. Im Alltag
mussen die Pflegefachpersonen mit Ge-
stik und einer zweisprachigen Liste, die
eine Ubersetzung der wichtigsten spe-
zifischen Worter und Redewendungen
enthalt, zurechtkommen. Nach dem ers-
ten kurzen Ausflug aus dem Bett ist die
Patientin schnell mtde und froh, als sie
wieder liegen darf. Nun muss bei einer
anderen Patientin eine Drainage ent-
fernt werden. Geschickt und mit gros-
sem Einfuhlungsvermogen fur die Patien-




tin Ubernimmt Susanne Koller auch die-
se Aufgabe. Jetzt gibt es eine Pause fur
die Pflegefachpersonen auf der Station
0611, die bereits seit knapp zweieinhalb
Stunden im Einsatz sind.

Zusammenarbeit im Team spielt eine
wichtige Rolle

Bei Tee, Kaffee und dem Zniini entspan-
nen die Pflegefachfrauen und -méanner
nach Maoglichkeit gemeinsam und be-
sprechen die tagesaktuellen Themen
und Ereignisse. Man kann deutlich spl-
ren, dass sie mit grossem Engagement
fur die Patientinnen und Patienten da
sind. Was ebenfalls offensichtlich wird,
ist die Belastung, welche die Pflegebe-
rufe mit sich bringen. «Man weiss nie,
was auf einen zukommt», sagt Susanne
Koller. «<Das macht unsere Arbeit span-
nend, fordert aber alle auch sehr stark.»
«Wichtig ist dass alle gut zusammenar-
beiten, den Blick auf das Wohl der Pati-
enten gerichtet», erganzt Stationsleiterin
Marianne Rudin. «Zu wissen, dass man
in schwierigen Situationen nicht allein
ist, sondern sich auf die Unterstitzung
der Kolleginnen und Kollegen verlassen
kann, ist eine enorme Erleichterung.» Ei-
nig sind sich alle darin, dass pflegerische
Berufe zwar anstrengend, aber auch sehr

dankbar sind. Denn das positive Feed-
back fur gute Arbeit bekommt man di-
rekt, diesen Vorteil haben viele andere
Berufe nicht.

Koordination im oft hektischen
Alltag
Eine Aufgabe zwischen Biirojob und ak-
tiver Pflege hat Christine Engel. Sie ist
Stationsleiterin, tragt die Verantwortung
fir 30 Mitarbeitende und ist im Schnitt
zwei Tage pro Woche mit administrativen
Tatigkeiten beschaftigt. «Die Stellenbe-
schreibungen fir die Stationsleitungen
sind im Kantonsspital zwar alle iden-
tisch, in der Realitat variieren die Aufga-
ben aber von Station zu Station», sagt
Christine Engel. Sie selbst ist noch relativ
haufig in der Pflege aktiv, andere Stati-
onsleiter und -leiterinnen haben fast nur
noch Aufgaben in den Bereichen Admini-
stration, Personalmanagement und Coa-
ching. Haufig wird sie bei komplexen Pa-
tientensituationen um Rat gefragt oder
hinzugeholt, denn ihre Mitarbeitenden
schatzen den grossen Erfahrungsschatz,
Uber den sie verfugt.

lhre Aufgaben umfassen die Einfiih-
rung neuer Themen und Prozesse, wie
beispielsweise die Bezugspflege, die Er-
stellung und flexible Anpassung der
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Dienstplane sowie die Ubernahme der
Fuhrungsverantwortung fur ihre Mitar-
beitenden. Dazu gehéren das Vorberei-
ten und Fdhren von Eintritts- und Mit-
arbeitergesprachen, die Organisation
von Teamsitzungen, aber naturlich auch
die Motivation der Mitarbeitenden. «Ein
Beispiel daflr ist bei uns auf der Stati-
on die Verantwortung, die Mitarbeitende
fur eine bestimmte Aufgabe Ubertragen
bekommen kdnnen», sagt Christine En-
gel. «Das entlastet mich selbst und gibt
den Mitarbeitenden die Freiheit, einen
Bereich selbst pragen und darin eigen-
standig entscheiden zu kénnen.»

Es existiert kein fester Weg, den eine
Pflegefachkraft fur die Ubernahme einer
Stationsleitung am Kantonsspital durch-
laufen haben muss. Selbstverstandlich
gibt es Zusatzausbildungen, die man auf
verschiedene Stufen absolvieren kann,
aber diese kdnnen auch nach Stellenan-
tritt besucht werden. Berufserfahrung ist
ein wesentliches Kriterium, und auch die
Fahigkeit, Menschen fuhren und anlei-
ten zu koénnen, spielt eine wichtige Rol-
le. «Das Schonste an meiner Aufgabe ist
fir mich, zusammen mit meinem Team
etwas bewirken und erreichen zu kén-
nen», kommentiert Christine Engel ih-
ren Job.




Beratung fiir die Pflege

Peter Knechtle ist nervds. Der junge
Mann soll morgen operiert werden und
kann nicht einschlafen. Pflegefachfrau
Patrizia Scherrer, die vor dem Schicht-
wechsel noch einen Rundgang bei ihren
Patienten macht, splrt seine Anspan-
nung. Sie bietet ihm an, einen Wasch-
lappen mit einigen Tropfen Lavendeldl in
den Kopfkissenbezug zu legen, um ihm
so zu Entspannung zu verhelfen — eine
Hilfe, die er gerne annimmt. Von diesem
Angebot, der Aromapflege mit natir-
lichen atherischen Olen, kénnen Patien-
tinnen und Patienten am Kantonsspital
St.Gallen profitieren. Ursula Schlapfer-
Droll unterstutzt die Pflegefachpersonen
auf vielfaltige Art und Weise, zum Bei-
spiel auch mit Rat, wie man &therische
Ole in der Pflege anwenden kann.

Der Arbeitsalltag der Pflegeberaterin
Ursula Schlapfer-Droll besteht vor allem
in der Beratung von Teams wie auch
Einzelpersonen, in der Patientenbetreu-
ung selbst ist sie nicht mehr tatig. Da-
neben engagiert sie sich bei der Quali-
tatssicherung, in diversen Arbeitsgrup-
pen sowie bei der Entwicklung und Eva-
luation von Pflegeprozessen. «Mein Be-
ruf ist sehr spannend und vielseitig, fast
jede Stunde arbeite ich an einer ande-

ren Aufgabe», sagt Ursula Schlapfer-
Droll. Ihr Aufgabenfeld wird abgerun-
det durch die Mitarbeit in der Fortbil-
dung und durch die Begleitung von Stu-
dierenden der Fachhochschule St.Gallen
im Bachelor-Studium Pflege. Ihr Wissen,
das sie an die Kolleginnen und Kollegen
in der Pflege weitergibt, hat sie sich zum
einen wahrend der eigenen Berufsjahre
als Pflegefachkraft und zum anderen in
der Weiterbildungen zur Pflegeexpertin
angeeignet. «Mein Ziel ist es, den Pfle-
gefachpersonen die <best practice», also
das jeweils optimale Verfahren, zu ver-
mitteln, damit eine patientenzentrierte
Pflege auf dem neusten wissenschaft-
lichen Stand angeboten werden kann»,
fasst Ursula Schlapfer-Droll ihre Aufga-
ben zusammen.

Ausbildungsbegleitung im Lernhaus
Es herrscht eine konzentrierte Stimmung
im Lernhaus. Drei Auszubildende sitzen
zusammen mit ihrer Ausbildnerin Eveline
Broger am Tisch und rekapitulieren die
Ereignisse des Vormittags. Die Ausbildne-
rin hilft den Schulern, das heute Erlebte
zu verarbeiten. Ziel ist es, den Transfer
von der Praxis in die Theorie herzustel-
len und umgekehrt. Die Lernenden sind

eifrig bei der Sache — in der ungezwun-
genen Atmosphare fallt es ihnen leicht,
sich auch dann zu dussern, wenn sie sich
nicht sicher sind, ob sie mit inrer Antwort
richtig liegen. «Am Anfang muss ich im-
mer viel erklaren, denn zu Beginn fallt
den Auszubildenden der Transfer von der
Theorie in die Praxis sehr schwer und be-
notigt viel Hilfe», erzahlt Eveline Broger.
«Nach einiger Zeit kdnnen die Auszubil-
denden diesen Transfer fast selbstandig
herstellen.»

Eveline Broger arbeitet intensiv mit
den Lernenden, denn diese missen mog-
lichst schnell auf ein hohes Niveau ge-
bracht werden. Zu ihren Aufgaben ge-
hort es, die Entwicklung der einzelnen
Auszubildenden zu beobachten, sie zu
begleiten, zu betreuen, zu beurteilen so-
wie bei der Examensvorbereitung zu un-
terstltzen. Sie ist fur ihre Schitzlinge An-
sprechpartnerin bei samtlichen Fragen.
Themen, welche die FaGe-Auszubilden-
den haufig bewegen, sind der Umgang
mit dem Tod sowie die Sexualitat, zum
Beispiel wenn es als Frau darum geht,
einen Mann zu pflegen. Drei Tage pro
Woche arbeitet Eveline Broger auf der
Station und im Lernhaus mit den Auszu-
bildenden, zwei Tage sind fur adminis-
trative Tatigkeiten reserviert. Zu den ad-



ministrativen Aufgaben gehéren unter
anderem die Einzelbegleitung von Ler-
nenden, die Vorbereitung und Durchflh-
rung von Standort- und Qualifikations-
gesprachen sowie die Vorbereitung der
Lernenden auf Prtfungen. Die Heraus-
forderung fur die Ausbildnerin liegt im
Lernhaus darin, die Inhalte fur die unter-
schiedlichen Pflegeausbildungen niveau-
gerecht zu vermitteln und unter einen
Hut zu bringen — und das ohne Vorbe-
reitungszeit, da im Unterricht am Nach-
mittag die tagesaktuellen Ereignisse auf-
genommen werden. Sie arbeitet selbst
noch 20 Prozent in der Pflege, da es fur
sie wichtig ist, die Entwicklungen in der
pflegerischen Praxis direkt miterleben
und nachvollziehen zu kénnen. «Zu Be-
ginn meiner Tatigkeit als Ausbildnerin
fiel es mir schwer, nicht selber mit den Pa-
tienten zu arbeiten, zu planen und diese
zu beraten», sagt Eveline Broger. «Doch
die Arbeit mit den jungen Erwachsenen
bringt viel Neues und Interessantes fur
mich und bereitet mir sehr grosse Freu-
de. Einen schoneren Beruf als in der Pfle-
ge und zugleich in der Ausbildung kann
ich mir nicht vorstellen.»

Ubersicht Pflegeberufe

Am Kantonsspital St.Gallen k6nnen unter anderem verschiedene Gesundheits-

berufe erlernt werden:

Fachangestellte/r Gesundheit (FaGe)
Dreijahrige berufliche Grundbildung mit eidgends-
sischem Fahigkeitszeugnis Fachangestellte oder
Fachangestellter Gesundheit. Bewerbende mussen
die Sekundarstufe | (obligatorische Schulzeit in
Real- oder Sekundarschule) abgeschlossen haben
und bei Beginn der Ausbildung mindestens 16
Jahre alt sein.

Rettungssanitater/in

Seit 2006 ist der Rettungssanitater ein vom Bun-
desamt fur Bildung und Technologie (BBT) aner-
kannter Beruf. Die Ausbildung wird als héhere
Fachausbildung in der Tertiarstufe angeboten.
Als Grundvoraussetzung ist damit der Abschluss
als Fachangestellte Gesundheit (FaGe) oder ein
anderer vom BBT anerkannter Beruf mit Diplom-
abschluss notwendig. Die Durchléssigkeit inner-
halb der Tertiarstufe ist noch nicht geklart, so
dass keine Aussage Uber die Ausbildungsdauer
fur Diplomanden der Pflegefachberufe gemacht
werden kann.

Dipl. Pflegefachfrau/-mann

Hohere Fachschule HF

Dreijahrige Vollzeitausbildung mit eidgends-
sischem Diplomabschluss Pflegefachfrau/-mann
HF. Voraussetzung fur die Zulassung zur Ausbil-
dung ist eine mindestens dreijéhrige Berufsbildung
mit eidgendssischem Fahigkeitszeugnis oder ein
Fachmittelschulabschluss oder die Matura.

Dipl. Technische Operationsfachfrau/-mann
Hohere Fachschule HF

Dreijahrige Vollzeitausbildung mit eidgendssischem
Diplomabschluss Technische Operationsfachfrau/
-mann HF. Voraussetzung fur die Zulassung zur
Ausbildung ist eine mindestens dreijahrige Berufs-
bildung mit eidgendssischem Fahigkeitszeugnis
oder ein Fachmittelschulabschluss oder die Ma-
tura.

Dipl. Fachfrau/Fachmann

fiir medizinisch-technische Radiologie
Hohere Fachschule HF (MTRA)

Dreijahrige Vollzeitausbildung mit eidgendssischem
Diplomabschluss Fachfrau/-mann fur medizinisch-
technische Radiologie HF. Voraussetzung fir die
Zulassung zur Ausbildung ist eine mindestens
dreijahrige Berufsbildung mit eidgendssischem Fa-
higkeitszeugnis oder ein Fachmittelschulabschluss
oder die Matura.

Dipl. Biomedizinische/r Analytiker/in
Hohere Fachschule HF

Dreijahrige Vollzeitausbildung mit eidgendssischem
Diplomabschluss Biomedizinische/-r Analytiker/-in
HF. Voraussetzung fur die Zulassung zur Ausbil-
dung ist eine mindestens dreijahrige Berufsbildung
mit eidgendssischem Fahigkeitszeugnis oder ein
Fachmittelschulabschluss oder die Matura.
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Kantonsspital St.Gallen:
Fin Unternehmen
wachst zusammen

Die Integration der drei durch zwei Regierungsentscheide zu einem Spitalverbund zusammengefiigten
Spitaler hat im letzten Jahr weitere Fortschritte gemacht. Dazu gehoren die Einfihrung eines neuen
spitalweiten Personaleinsatz-, Arbeitszeiterfassungs- und Zutrittskontrollsystems (PAZ), die Vorbereitungs-
arbeiten fur die Rezertifizierung nach sanaCERT suisse im April 2008, das Medientraining fur Chefarzte,
die Optimierung des Vertragsmanagements, der Aufbau eines Seelsorge-Netzwerks im Kanton sowie die
Weiterentwicklung mehrerer IT-Projekte.

Direktion
St.Gallen/Rorschach/Flawil

Direktion

Hans Leuenberger

Direktor und Vorsitzender der Geschéftsleitung
Dr. med. Daniel Germann

Stv. Direktor

Stabsdienste

Urs Buschor

Koordinator Geschéftsfihrung
Angelika Heuberger
Medienbeauftragte

lic. iur. HSG Daniela Ittensohn, RAIn
Leiterin Rechtsdienst

Seelsorge

Informatik (seit Juli 2007)
Jurg Lindenmann
Leiter

Personaldienst
Urs Fischer
Leiter

Qualitatsmanagement
Dr. med. Norbert Rose
Leiter

Rorschach
José Farner
Vorsitzender Betriebsleitung

Flawil
Dr. med. Heinz Itin
Vorsitzender Betriebsleitung

Neben der Betriebs- und Supportorgani-
sation SAP ist seit Mitte 2007 auch die In-
formatik in der Direktion angesiedelt und
direkt dem Stellvertretenden Direktor un-
terstellt. Um Informationen zum richtigen
Zeitpunkt am richtigen Ort verfligbar zu
haben, wurde 2007 das Shared Service
Center IT (SSC-IT), ein gemeinsames
Dienstleistungszentrum fur Informatik,
geschaffen. Dieser IT-Dienst soll fur die
vier Spitalverbunde und das Biirgerspi-
tal St.Gallen gefuhrt werden. Das SSC-
IT wird kinftig zentrale und Ubergrei-
fende IT-Aufgaben tUbernehmen. Unter
dem Vorsitz des stellvertretenden Direk-
tors des Kantonsspitals St.Gallen bilden
die IT-Verantwortlichen der Geschéfts-
leitungen der Spitalverbunde Rheintal
Werdenberg Sarganserland, Linth und
Furstenland Toggenburg sowie der Ge-
riatrischen Klinik St.Gallen den Steue-
rungsausschuss. Das SSC-IT wird unter
der operativen Leitung des Fihrungs-
teams schrittweise aufgebaut. In einer
ersten Phase wurden verschiedene Ap-
plikationen unter dem Dach des SSC-IT
zusammengefuhrt.

Um die PC-Plattform und die Rechner
auf dem aktuellen Stand zu halten, wur-
den die Basis-Infrastruktur erneuert und
rund 2500 Arbeitsplatze auf Vista und
Office 2007 umgestellt. Diese Umstellung
wurde im Februar 2008 abgeschlossen.

2008 sollen weitere gemeinsame
Dienste wie das Dokumentenmanage-
ment, die strategische Basisinfrastruk-
tur und der Master Patient Index aufge-
baut werden.

Die Betriebs- und Supportorganisati-
on SAP hat im vergangenen Jahr unter
anderem bei folgenden IT-Projekten mit-
gearbeitet: Logistik 2010, Patientenma-
nagementsystem sowie Aufbau des Shar-
ed Service Center Informatik der Spital-
verbunde (SSC-IT). Ausserdem hat die
Abteilung einen SAP-Plattformwech-
sel vorbereitet und durchgefuhrt. Durch
die gute Zusammenarbeit aller Beteili-
gten konnten die vereinbarten Ziele er-
reicht werden. 2008 steht die Weiterent-
wicklung der genannten IT-Projekte im
Mittelpunkt.

Starker Auftritt nach aussen

Die Medienstelle, die im Oktober letz-
ten Jahres personell mit Renate Bie-
ber verstarkt wurde, hat auch im ver-
gangenen Jahr eine Vielzahl von Anfra-
gen beantwortet. Die Zusammenarbeit
mit den Medien, vor allem mit Gratiszei-
tungen wie «20 Minuten», «heute» und
«punkt.ch», ist dabei zunehmend von
einem hohen Zeitdruck gepragt. So wird
eine Antwort auf Anfragen heute inner-
halb kirzester Zeit erwartet, sonst kon-
nen Chancen auf Medienprasenz nicht



genutzt werden. Grosse Themen waren
2007 die Sterbehilfe und die Veroffent-
lichung der Comparis-Studie zum Spital-
vergleich. Einen wichtigen Beitrag zum
einheitlichen Auftritt des Kantonsspitals
St.Gallen nach aussen hat die Medien-
stelle mit der Anpassung der Broschiren
zur Patienteninformation geleistet, und
ein grosser Schritt hin zur zeitgemassen
Kommunikation nach aussen wurde mit
der Weiterentwicklung des inhaltlichen
und gestalterischen Konzepts fir den
Geschaftsbericht gemacht. Um die Ver-
antwortlichen des Unternehmens fit fr
den Umgang mit den Medien, vor allem
mit TV-Teams, zu machen, wurde ein
Medientraining fur die Chefarzte orga-
nisiert. 2008 wird fur alle Mitarbeitenden
ein Merkblatt erstellt werden, um auch
sie als potenzielle Sprecher auf den Um-
gang mit den Medien vorzubereiten.

Basis fiir rechtlich einwandfreies
Handeln ausgebaut

Der Rechtsdienst hat 2007 unter ande-
rem in zwei Bereichen Grundlagen ge-
schaffen, um die Mitarbeitenden in der
rechtskonformen Austbung ihrer Arbeit
zu unterstitzen. So hat er unter der Lei-
tung des Qualitatsmanagements eine
Anleitung zur Aufklarung Uber invasive
und operative Eingriffe erstellt. Damit
sollen die mit der Aufklarung von Pati-
enten beauftragten Mitarbeitenden be-
fahigt werden, die Aufklarung innerhalb
der definierten inhaltlichen und prozessu-
alen Rahmenbedingungen eigenstandig
durchftihren zu kénnen und so die Vo-
raussetzungen fur eine selbstbestimmte
Entscheidung des Patienten zu schaf-
fen. Mit diesem Papier erfullt das Kan-
tonsspital St.Gallen nun auch den frei-
en Standard Abklarung, Behandlung, Be-
treuung, der am Kantonsspital St. Gallen
seit 2006 zum Standard-Set sanaCERT
suisse gehort.

Des Weiteren wurde der Prozess des
Vertragsmanagements qualitativ und
quantitativ optimiert. Dafur wurden die
Aspekte Vertragsplanung, -gestaltung,
-controlling und -reporting erarbeitet mit
Blick auf die Risikominimierung von ein-
gegangenen Verpflichtungen. Hilfsmittel
wie Standardvertrage, Musterbriefe und
eine Ablagesystematik werden kiinftig
den Vertragsprozess erleichtern.

Im laufenden Jahr stehen neben dem
Tagesgeschaft vier Themen auf der Agen-

da: Das definierte Vertragsmanagement
wird vorgestellt und weiterentwickelt
werden, der Rechtdienst wird Sponso-
ring-Regeln erarbeiten und den Direktor
bei den neuen Kaderarztvertragen un-
terstitzen. Dazu kommt noch das En-
gagement im Bereich Datenschutz und
-sicherheit.

Besseres Ressourcenmanagement
dank PAZ

Grosstes Projekt fur den Personaldienst
war 2007 die erstmalige Einfuihrung
eines neuen, spitalweiten Personalein-
satz-, Arbeitszeiterfassungs- und Zutritts-
kontrollsystems, kurz PAZ. Das System
ermoglicht es, die Personalressourcen
kinftig besser planen und einsetzen zu
kénnen. Die Umsetzung verlief sehr er-
folgreich, da der Nutzen des PAZ frih er-
kennbar war, und so trotz anfanglichen
Vorbehalten bald alle Anwenderinnen
und Anwender von den Vorteilen Uber-
zeugt waren. 2008 soll das System wei-
terentwickelt werden. Zudem ist geplant,
in zwei Departementen das Gesundheits-
und Anwesenheitsmanagement zu eta-
blieren, bei den wichtigsten Personalpro-
zessen durch Standardisierung und Au-
tomatisierung Effizienzsteigerungen zu
erreichen und das Projekt «ldentity Ma-
nagement» als Turoffner fUr verschie-
dene Grossprojekte zu starten.

Prozess- und Bildungsmanagement
sowie medizinische Kodierung im
Griff

Das Qualitdtsmanagement wurde im ver-
gangenen Jahr durch drei grosse Projekte
besonders gefordert. So wurde die Re-
zertifizierung nach sanaCERT suisse, die
im April 2008 stattfinden wird, Uber eine
Selbstbewertung anhand der Standards
systematisch vorbereitet. In diesem Rah-
men startete auch das Prozessmanage-
ment. Bis Ende des Jahres wurden dazu
bereits rund 50 medizinisch-pflegerische
sowie rund 80 Prozessbeschreibungen zu
anderen Thematiken erarbeitet.

Im Bereich Bildungsmanagement wur-
den Weiterbildungskurse fur Fihrungs-
krafte entwickelt und vorgestellt. Durch
die Schaffung der Bildungskommission
konnte dabei der innerbetriebliche Bil-
dungsbedarf besser koordiniert und die
Zusammenarbeit zwischen den einzelnen
Bildungsanbietern intensiviert werden.
Drittes Projekt war der Start der vollstan-

digen medizinischen Kodierung fur alle
drei Spitalstandorte durch das Kodier-
team der Abteilung Qualitdtsmanage-
ment. Dadurch kann fur das Jahr 2007
erstmals eine vollstandige Statistik zur
Vorbereitung auf die neue Spitalfinan-
zierung anhand von Diagnosis Related
Groups (DRG) archiviert werden.

2008 steht die Rezertifizierung nach
sanaCERT suisse an allen drei Standor-
ten auf der Agenda, ebenso wie die Aus-
dehnung des DRG-Kennzahlen-Berichts-
wesens auf die Kliniken und Bereiche
sowie auch die Weiterentwicklung des
Prozessmanagements.

Intensivierung des Austauschs

im Kanton

Der Fachbereich Seelsorge hat 2007 ein
kantonales Netzwerk der Seelsorgenden
aufgebaut und regelmassige Treffen eta-
bliert, um Erfahrungen austauschen zu
kénnen. Die Stelle des Ende Septem-
ber pensionierten Niklaus Lippuner tei-
len sich seit Oktober Kathi Meier-Schwob
und Annette Spitzenberg. Im laufenden
Jahr soll das Leitbild der Seelsorge am
Kantonsspital Uberarbeitet und neu ge-
staltet werden.

Spital Rorschach: Integration
abgeschlossen

Im Spital Rorschach stand das Jahr 2007
stark im Zeichen der Integration. Auf me-
dizinischer, logistischer und personeller
Ebene wurden die letzten Fachbereiche
und -abteilungen zusammengefihrt.
Auch die Standards beziglich Qualitat
und Leistungserbringung wurden dabei
angeglichen. Konkret wurden die Ror-
schacher Anasthesie, die Physiothera-
pie und die Radiologie sowie die Inne-
re Medizin Rorschach in die jeweils ent-
sprechende Abteilung des Kantonsspi-
tals St.Gallen integriert. Neu gestartet ist
im Oktober 2007 ein Projekt zur Einfuh-
rung eines Diagnose- und Therapiezen-
trums am Spital Rorschach. Dafur wur-
de im ersten Schritt ein Betriebskonzept
entwickelt und der Geschaftsleitung im
Dezember vorgestellt.

Nach rund 23 Jahren als Chefarzt der
Inneren Medizin ist im April 2007 Dr.
med. Pius Bischof zuriickgetreten. An
einem eintdgigen Abschiedssymposium
zu seinen Ehren wurde sein Schaffen ge-
wirdigt und der Dank der Direktion, der
Geschéftsleitung und der Mitarbeiten-



den im Spital Rorschach ausgedrtckt.
Zum Nachfolger von Dr. med. Pius Bi-
schof und Leiter des Fachbereichs Innere
Medizin Rorschach wurde Dr. med. Mau-
rus Pfister gewahlt.

2008 werden Windows Vista sowie
das Patientenmanagementsystem einge-
fahrt werden. Ausserdem wird das fur
das Diagnose- und Therapiezentrum er-
stellte Konzept realisiert werden.

Spital Flawil: Pilotprojekt Praxis-
vertretung gestartet

Das Jahr 2007 hat im Spital Flawil Zu-
wachs an verschiedenen Stellen mit sich
gebracht. So konnte die Palliativstation
auf den geplanten Normalbetrieb mit elf
Betten ausgebaut werden, die Zahl der
stationdr behandelten Patienten nahm
sowohl auf der Inneren Medizin als
auch in der Chirurgie zu; auf der Chirur-
gie wurde zusatzlich eine Zunahme der
behandelten ambulanten Patienten und
Notfalle verzeichnet.

Neu ist seit Juni 2007 Dr. med. Die-
ter Weber als Leitender Arzt fur Ortho-
padie und Traumatologie in der Chirur-
gie am Spital Flawil tatig; er ersetzt Dr.
med. Hans Meister, der Ende 2007 pen-
sioniert wurde.

Um das Verstandnis zwischen Haus-
und Spitalarzten zu verbessern, wur-
de 2007 erfolgreich ein Pilotprojekt zur
Praxisvertretung durch erfahrene Assis-
tenzdrzte gestartet. Der Anstoss dazu
kam aus Hausarztkreisen in der naheren
Umgebung. Ausloser dafur war ein be-
reits bestehendes erfolgreiches Projekt in
Winterthur. Uber die Praxisvertretung soll
zum einen bei jungen Assistenzarzten
das Interesse an der arztlichen Grund-
versorgung geweckt werden, zum ande-
ren sollen diesen auch Kenntnisse tber
die ambulante Medizin und effizientes
Langzeitmanagement von Patienten ver-
mittelt werden. Die Hausdrzte erhalten
durch die Praxisvertretung die Mdglich-
keit, sich temporar zurtickzuziehen und
zudem auch qualifiziertes externes Feed-
back Uber ihren Praxisbetrieb zu erhal-
ten. Das Feedback zum Pilotprojekt war
grosstenteils positiv. Es wird daher 2008
fortgesetzt werden. Weitere Plane fur
das Spital Flawil sind der Ausbau der Va-
rizenchirurgie zum Kompetenzzentrum
far die Behandlung von Krampfadern
sowie die Einrichtung einer ambulanten
Sprechstunde fur chronische Wunden.

Gut geriistet fiir 2008

Mit Blick auf die genannten Plane
steht dem Unternehmen Kantonsspital
St.Gallen auch 2008 ein ereignisreiches
Jahr bevor. Die Motivation und das hohe
Engagement der Mitarbeitenden werden
es auch im laufenden Jahr moéglich ma-
chen, neben dem anspruchsvollen Tages-
geschaft eine Vielzahl anspruchsvoller
Zusatzprojekte umzusetzen und so wei-
tere Verbesserungen zum Wohl der Pati-
entinnen und Patienten zu realisieren.



Integration — Kooperation —
Wachstum

2007 konnten verschiedene Projekte, die zu einer Steigerung der Leistung fuhrten, verwirklicht respek-
tive ins Rollen gebracht werden. Somit kann das Departement | auf ein erfolgreiches Jahr zurtckblicken;
dies nicht zuletzt dank der hervorragenden Unterstitzung durch samtliche Mitarbeitenden. Verschiedene
Kliniken und Fachbereiche des Departements boten auch 2007 eine Vielzahl interessanter Kongresse und
Fortbildungsveranstaltungen fur Spezialisten aus dem In- und Ausland an. Die Allgemeine Innere Medizin

versuchte, verstarkt dem Mangel an Hausarzten entgegenzuwirken. In Kooperation mit verschiedenen
Hausarzten sollen Assistenzadrzte fUr die Tatigkeit in einer Hausarztpraxis motiviert werden.

Auch in neue Gerate, Behandlungsmethoden und den Ausbau von Sprechstunden wurde im vergangenen
Jahr investiert. So konnten in der Endokrinologie ein neues Diabetes-Rehabilitationsprogramm eingeftihrt
und die interdisziplinare Fuss-Sprechstunde ausgebaut werden. Durch die Reorganisation der Pflege und
die EinfUhrung eines Tagesmanagers fur die Tagesplanung in der Endoskopie sowie in der Gastroentero-
logie wurde die Aufbau- und Ablauforganisation optimiert. Die Konsiliartatigkeit in der Infektiologie stieg
markant an, was zu einer Optimierung des Antibiotikaeinsatzes und zur Senkung der Kosten beitrug.
Dank stetigen Anpassungen und Verbesserungen der Infrastruktur ist das Departement | fir die Heraus-
forderungen, die im Jahr 2008 auf samtliche Mitarbeitende zukommen, bestens geristet.

Medizinisches Departement |

Vorsitz
Prof. Dr. med. Pietro Vernazza

Delegierte und Mitglied Geschaftsleitung
Prof. Dr. med. Christa Meyenberger

Allgemeine Innere Medizin
Prof. Dr. med. Peter Greminger
Angiologie

Dr. med. Daniel Holtz

Endokrinologie/Diabetologie
PD Dr. med. Michael Brandle

Gastroenterologie/Hepatologie
Prof. Dr. med. Christa Meyenberger

Infektiologie/Spitalhygiene
Prof. Dr. med. Pietro Vernazza

Kardiologie/Medizinische Intensivstation
PD Dr. med. Hans Rickli

Nephrologie

Dr. med. Francoise-Isabelle Binet

Onkologie/Hamatologie
Prof. Dr. med. Thomas Cerny

Pneumologie/Schlafmedizin
Dr. med. Dr. h.c. Andreas Knoblauch

Psychosomatik
Dr. med. Urs Stillhard

Rheumatologie/Rehabilitation
Prof. Dr. med. Johannes von Kempis

Rorschach Innere Medizin
Dr. med. Maurus Pfister

Allgemeine Innere Medizin -
Verstarkung fiir die Hausarztmedizin
Um dem Hausarztmangel entgegenzu-
wirken, wurde 2007 die Férderung der
Hausarztmedizin intensiviert. Das Teil-
projekt Praxisassistenz — Assistenzarzte
arbeiten wahrend sechs Monaten in der
Praxis eines Hausarztes — konnte mit ei-
ner Assistenzarztin der Allgemeinen Inne-
ren Medizin erfolgreich gestartet werden.
Anfang 2008 sollen zusatzlich sechs-
monatige Rotationsstellen fur Assisten-
zarzte, die eine Praxistatigkeit anstreben,
geschaffen werden. Mitte November
2007 fand der 30. Jahreskongress SGAM/
KLINFOR unter dem Motto «Schnittstel-
len» statt. An dieser Fortbildungsveran-
staltung nahmen Uber 800 Interessierte
aus der ganzen Schweiz teil. Die Haupt-
vortrage fanden jeweils auf dem OLMA-
Areal statt, die interaktiven Workshops
und Visiten am Kantons-, Birger- und Kin-
derspital. Besonders die Teilnehmenden
aus der Praxis schatzten den Kontakt mit
den Spitalarzten ausserordentlich.

2008 ist die Optimierung der umfas-
senden Patientenbetreuung durch In-
ternisten und Internistinnen mit breiter
Weiterbildung geplant. Dieses Projekt
soll kiinftig auch im ganzen Kantonsspi-
tal St.Gallen realisiert werden.

Angiologie -

vermehrter Einsatz des gesamten
Teams

Infolge des krankheitsbedingten Aus-
falls eines Oberarztes verfugte die An-
giologie von Januar bis September 2007
nur Uber einen Oberarzt. Dieser Umstand
zwang den Fachbereich dazu, die Wund-
sprechstunde in dieser Zeit zu reduzieren
und die Varizentherapie ganz einzustel-
len. Die Zahl der stationdren Patienten
und Kathetereingriffe konnte gehal-
ten und bei einzelnen Untersuchungen
trotzdem eine Frequenzsteigerung er-
zielt werden.

Um bezlglich Wound-Care das Poten-
zial des Zentrumsspitals besser ausschdp-
fen zu kénnen, wurde der primar auf
Pflegefachleute ausgerichtete «Wound-
Specialist-Day» der Klinik fir Chirurgie
zu einem interdisziplindren Anlass, dem
«St.Galler Wound-Care-Symposium»,
weiterentwickelt, welches Arzte ge-
zielter mit einbezieht. Mit rund 180 be-
geisterten Teilnehmenden war der Anlass
so erfolgreich, dass weitere solche Sym-
posien folgen werden.

Das von der Angiologie und der Me-
dizin Flawil angeregte Projekt «Inter-
disziplinares Wound-Care-Zentrum Spi-
tal Flawil» konnte erfolgreich in Angriff



genommen werden. Dabei sollen Pati-
enten mit chronischen und verzogert hei-
lenden Wunden, welche die Infrastruktur
und Behandlungsmaglichkeiten des Zen-
trumsspitals nicht mehr bendtigen, am
Spital Flawil behandelt werden. So las-
sen sich Kosten sparen und die Bettennot
am Standort St.Gallen lindern. Gestartet
wird Anfang 2008 mit Patienten der An-
giologie. Dann sollen auch Patienten an-
derer Fachbereiche und Kliniken dazu-
kommen und in breiter interdisziplinarer
Zusammenarbeit behandelt werden.

Endokrinologie/Diabetologie —

neue Rehabilitationsméglichkeit
Ende 2006 wurde die Osteologie dem
Fachbereich Endokrinologie/Diabetologie
zugeordnet. Dank dem grossen Engage-
ment der arztlichen Mitarbeitenden, der
medizinischen Praxisassistentinnen und
Sekretdrinnen konnte der Bereich Oste-
ologie im Verlauf des Jahres rasch und
gut ausgebaut werden. Das Schwerge-
wicht der Tatigkeit lag in der Beurteilung
und Therapie ambulanter Patienten mit
Osteoporose und in der Weiterentwick-
lung der interdisziplindren Zusammenar-
beit am Kantonsspital St.Gallen.

Seit Herbst 2007 wird ein Diabetes-Re-
habilitationsprogramm Uber zwolf Wo-
chen angeboten. Zielgruppe des Pro-
gramms sind kdrzlich diagnostizierte,
motivierte Typ-2-Diabetiker, die noch kei-
ne schwerwiegenden Sekundarkompli-
kationen haben.

Die interdisziplindre Fuss-Sprechstunde
konnte im Berichtsjahr stetig weiterentwi-
ckelt werden. Mit der Anstellung von Dr.
Christine Hoff im Frihjahr 2007 konnte
eine Oberarztin gewonnen werden, die
ein sehr profundes Wissen und ein exzel-
lentes Konnen in der Behandlung des dia-
betischen Fuss-Syndroms besitzt. Dadurch
wurde die Betreuung der stationaren und
ambulanten Patienten mit diabetischem
Fuss-Syndrom deutlich verbessert.

Der Fachbereich Endokrinologie/Diabe-
tologie betreut Patienten zurzeit an funf
verschiedenen Orten im Kantonsspital.

Um eine optimale Patientenbetreuung
und -zufriedenheit zu gewahrleisten und
um organisatorische Fehler moglichst zu
vermeiden, mussen in Zukunft die inter-
nen Prozesse und Arbeitsablaufe weiter
optimiert werden. Mittelfristig soll der
Fachbereich deshalb raumlich zusam-
mengefuhrt werden.

Gastroenterologie/Hepatologie -
«Miteinander geht es besser»

Im Berichtsjahr konnte die Gastroente-
rologie sowohl in organisatorischen wie
auch medizinischen Belangen weiterent-
wickelt werden. Durch die Reorganisa-
tion der Pflege und die Einflihrung eines
Tagesmanagers fur die Tagesplanung in
der Endoskopie sowie die Disposition der
Gastroenterologie konnten Aufgaben,
aber vor allem Verantwortung auf meh-
rere Schultern verteilt werden. In diesem
Sinne wurde die vor Jahren begonnene
Prozessanalyse fur eine optimale Aufbau-
und Ablauforganisation aller Berufsgrup-
pen wieder aufgenommen.

Nach langjéhrigen Verhandlungen mit
der Firma Olympus konnte ein Koopera-
tionsvertrag unterzeichnet werden. Das
Kantonsspital St.Gallen wird somit zum
ersten Referenzzentrum im Bereich en-
doskopische Diagnostik und Therapie in
der Schweiz.

Mit dem Papillotomieregister erfasst
das Kantonsspital St.Gallen als einzige
Institution der Schweiz Langzeit-Out-
come-Daten Uber einen der wichtigsten
Eingriffe in der Gastroenterologie. Im
Benchmark mit Gber hundert Kliniken in
Deutschland verfiigt St.Gallen Uber die
ersten kompletten Zweijahresergebnisse.
Diese Studie gewinnt im Hinblick auf die
Einfuhrung der DRG und der Moglichkeit
der freien Spitalwahl in der Schweiz zu-
nehmend an Bedeutung.

Im Jahr 2008 soll der bestehende
Schwerpunkt, Hepatologie als Kompe-
tenzzentrum in der Ostschweiz, ausge-
baut werden. Ernahrung ist ein wich-
tiges, bisher nicht forciertes Kerngebiet
der klinischen Gastroenterologie. Da in

St.Gallen ein Bedarf an erndhrungsori-
entierter Medizin besteht, wird in inter-
disziplinarer Zusammenarbeit mit ande-
ren Fachbereichen und Kliniken die Er-
nahrungsproblematik in Angriff genom-
men werden.

Infektiologie/Spitalhygiene -
Konsiliartatigkeit gestiegen

Im Berichtsjahr wurden tber 4300 in-
fektiologische Beratungen — eine Stei-
gerung um 20 Prozent im Vergleich zum
Vorjahr — und gut 900 telefonische Be-
ratungen fir externe Arzte und Spitéler
erfasst. Das Ambulatorium hat beztglich
Konsultationszahlen gegentber den sta-
bilen Verhaltnissen in den Jahren 2003
bis 2006 etwas zulegen kénnen. Im Be-
richtsjahr konnte das Ambulatorium mit
der Unterstiitzung des Bundesamtes fur
Gesundheit ein HIV-Praventionsprojekt
starten. Des Weiteren wurde eine neue,
von St.Gallen organisierte Monothera-
pie-Studie vom Schweizerischen Natio-
nalfonds mit 360000 Franken unter-
stitzt. Um den Standard der Spitalhygi-
ene in der Region Ostschweiz garantie-
ren zu konnen, hat der neue Leiter der
Spitalhygiene, Dr. Matthias Schlegel, die
Kontakte zu den Regionalspitdlern des
Kantons St.Gallen sowie zum Spital Aus-
serrhoden intensiviert.

2008 wird der ganze Fachbereich eine
gesamtschweizerische Studie zur Uber-
prufung eines Impfstoffes gegen die
H5N1-Influenza, besser bekannt als Vo-
gelgrippe, leiten. Das Grossprojekt wird
mit 5000 Probanden in funf Zentrums-
spitdlern durchgefuhrt. Und auch die Pla-
nung fir den Deutsch-Schweizer-Oster-
reichischen AIDS-Kongress 2009 wird
den Fachbereich stark beschaftigen, da
dieser fur die Kongressleitung verant-
wortlich ist.

Kardiologie/Medizinische Intensiv-
station — bestens positioniert

Ziel des Fachbereichs Kardiologie/MIPS
im Jahr 2007 war es, die Behandlung von
Patienten mit drohendem oder akutem



Herzinfarkt zu optimieren. Dank der her-
vorragenden Zusammenarbeit im Netz-
werk Ostschweiz kann das Kantonsspi-
tal St.Gallen im Vergleich zur restlichen
Schweiz und den OECD-Landern eine tie-
fe 30-Tage-Mortalitat bei Patienten mit
akutem koronarem Syndrom sowie eine
tiefe Krankenhaussterblichkeit bei Pati-
enten mit Herzinfarkt ausweisen.

In Zusammenarbeit mit der Pneumolo-
gie und der Rheumatologie konnte eine
interdisziplindre Sprechstunde Pulmona-
le Hypertonie — schweizweit einmalig in
dieser Form — etabliert werden. Ein wei-
teres Highlight bildet der Aufbau eines
digitalen Echokardiographen und eines
Koronarangiographielabors mit zentraler
Bildspeicherung.

Im laufenden Jahr soll das erste Herz-
katheterlabor erneuert werden. Zudem
soll die Kooperation bei Vorhofflim-
mer-Ablationen mit Basel intensiviert
werden.

Nephrologie -

Anstieg stationarer

Schwerkranker

In den vergangenen zwolf Monaten
konnte mit den Dialysepatienten ein ho-
herer Umsatz erwirtschaftet werden. Die
Gesamtzahl der Hdmodialysen blieb sta-
bil, der Anteil der stationdren Schwer-
kranken stieg weiter an, was der Zen-
trumsaufgabe, die das Kantonsspital
St.Gallen fur die Ostschweiz Gbernimmt,
zuzuschreiben ist. Das Peritonealdialyse-
Training konnte dank geschultem Ne-
phrofachpflegepersonal wieder aufge-
nommen werden.

Weniger erfreulich ist der Rickgang der
Nierentransplantationen seit der Einftih-
rung des gesetzeskonform zentralisierten
Allokationssystems. Ein wichtiges Ziel fur
2008 ist daher, zusammen mit anderen
Bereichen, die bei Transplantationen in-
volviert sind, die Nierentransplantations-
aktivitaten auszubauen, um das Trans-
plantationszentrum am Kantonsspital
St.Gallen erhalten zu kénnen.

Onkologie/Hamatologie -

griines Licht fiir das Onkologie-
netzwerk Ostschweiz

Wichtigstes Projekt war die Erreichung
der politischen Akzeptanz durch den Ver-
waltungsrat fur das Onkologienetzwerk
Ostschweiz. Dank dessen Zusage konn-
te mit der anspruchsvollen Umsetzung
bereits im Jahr 2007 begonnen werden.
Ebenso relevant — nicht nur fur die Onko-
logie, sondern fur die gesamte interdis-
ziplindre Zusammenarbeit am Kantons-
spital St.Gallen — war das griine Licht fir
das Brustzentrum Ostschweiz.

Im laufenden Jahr stehen die Umset-
zung des Netzwerks Onkologie in allen
Spitalregionen, die Rezertifizierung des
Hochdosisstammzellenprogramms so-
wie die Lésung der Bettennot im Mittel-
punkt. Ausserdem ist die Grindung der
«Clinical trial unit», einer klinischen For-
schungseinheit, geplant. Die Konsultati-
onen im onkologischen Ambulatorium
sind trotz Ausbau der onkologischen
Dienste in umliegenden Spitdlern stark
ansteigend.

Pneumologie/Interdisziplindres
Zentrum fiir Schlafmedizin -
Erweiterung des Angebots

2007 konnte der Fachbereich mehre-
re Projekte ausbauen und einige neu in
Angriff nehmen. Die interdisziplinare Zu-
sammenarbeit im Zentrum fir Schlafme-
dizin trug mit gemeinsamen Tagungen
reiche Friichte: schlafmedizinische Ta-
gung im Spital Walenstadt gemeinsam
mit der Klinik fir Neurologie, die Fortbil-
dung «Schnarchen» gemeinsam mit der
HNO-Klinik und das Symposium «Licht
und Gesundheit» gemeinsam mit dem
Fachbereich fur Psychosomatik, den Be-
rufsorganisationen der Architekten und
dem kantonalen Baudepartement. Mit
letzterem wurde versucht, einen saluto-
genetischen Akzent in die zukUnftige
kantonale Bautatigkeit in St.Gallen zu
bringen. Um der dringend benétigten
Rauchstoppberatung Schwung zu geben

und sie zu professionalisieren, finanzierte
die Lungenliga St.Gallen weiterhin die
50-Prozent-Arztstelle — eine Aufstockung
steht an. Die neue Website des Fachbe-
reichs wird als Arbeitsinstrument benutzt
und bewahrt sich. Die Zusammenarbeit
mit den bulgarischen Spitalern Burgas
und Varna wurde weitergefuhrt und auf
den Pflegedienst ausgedehnt. Vor allem
die Ausbildung von Endoskopiepersonal
und von schlafmedizinischem Personal
stand im Vordergrund. Auch im Berichts-
jahr stehen dem Fachbereich grosse He-
rausforderungen bevor. Das Zentrum fur
Cystische Fibrose des Erwachsenen geht
in die Realisierung. Zudem stehen die In-
betriebnahme der neuen Polysomnogra-
phieanlage im Interdisziplindren Zentrum
fur Schlafmedizin und die Digitalisierung
der Lungenfunktion an.

Psychosomatik -

2007 erneut stark ausgelastet

Im Berichtsjahr 2007 war die Psycho-
somatik mit vielen stationdren und am-
bulanten Patienten erneut stark ausge-
lastet. Zu den besonders schwerwie-
genden Themen gehdrten Aggression
und Suizidalitat, aber auch die Verwirrt-
heit alterer Patienten mit komplex ver-
laufenden Krankheitsbildern.

Die interdisziplindre Zusammenarbeit
mit dem Adipositaszentrum Rorschach
wurde zum einen durch den Aufbau
und die Integration verhaltenstherapeu-
tischer Kompetenzen mit Gruppenthe-
rapie und zum anderen mit der psycho-
therapeutischen Einzeltherapie bei kon-
servativer Behandlung der Adipositas
ausgedehnt.

Im Jahr 2008 soll mit verschiedenen
Kliniken und Fachbereichen am Kan-
tonsspital St.Gallen der Dienstleistungs-
grad definiert und ein Service-Level-
Agreement vereinbart werden. Ein wei-
terer Schwerpunkt wird in der Entwick-
lung eines Pflege- und Behandlungsstan-
dards fir verwirrte Patienten liegen.



Rheumatologie/Rehabilitation -
Physiotherapie - Integration von
Flawil und Rorschach

Das Projekt Reorganisation Rheumato-
logie, das die Trennung des Sekretari-
ats vom Ambulatorium sowie den Um-
bau des Ambulatoriums umfasst, konn-
te Ende 2007 erfolgreich abgeschlossen
werden. Auch nach Abtrennung der Os-
teologie konnte das Ambulatorium er-
neut mehr behandelte Patienten ver-
zeichnen als im Vorjahr. Die Physiothe-
rapien Flawil und Rorschach wurden im
Rahmen einer Neuorganisation in die
Physiotherapie St.Gallen integriert. Die
Gesamtleitung unterliegt neu René van
Beurden, die Leitung des Bereichs Osteo-
pathie Ubernimmt Durkje Dijkstra.

Im Jahr 2008 stehen Massnahmen
zur Sicherung der Qualitat, insbesonde-
re im Ambulatorium, im Vordergrund.
Des Weiteren werden Konzepte fur die
Forschung, die ambulante Rehabilitation
sowie die optimierte Raumnutzung im
Ambulatorium und in der Physiothera-
pie ausgearbeitet werden.



Steigende Patientenzahlen
und hohere Leistungsanspruche

Steigende Patientenzahlen und immer hdhere Leistungsanspriiche seitens der Patientinnen und Patienten
zwingen die Spitaler dazu, sowohl ihre Angebote wie auch die Leistungsbereitschaft stetig zu erhéhen.
Hinzu kommt, dass der Konkurrenzkampf in fast allen Bereichen des Spitalbetriebs massiv zu spuren

ist. Aus diesem Grund ist es wichtig, die Qualitat bei bewahrten Operationen und Techniken zu erhal-
ten, ohne dabei Neuerungen zu vernachldssigen. Diese Balance zwischen Erneuerung und Tradition zu
finden, ist nicht einfach. Durch die Ausbildung flexibler Arbeitskrafte und die intensive Zusammenarbeit
mit Spitalern kommen die Kliniken und Institute des Medizinischen Departements Il ihnrem Ziel naher, den
Anforderungen aller Anspruchsgruppen gerecht zu werden.
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Chirurgie
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Anasthesiologie -

hohere Qualitat durch flexible
Mitarbeitende

Mit dem Projekt SPIRO — der Integration
der Anasthesie Rorschach — wurde 2007
die Qualitat der Anasthesie am Spital Ror-
schach an den Standard des Kantonsspi-
tals St.Gallen angeglichen. In mehrmo-
natigen Praktika in St.Gallen wurde das
Anasthesie-Team des Spitals Rorschach
daftr mit neuen Methoden und Tech-
niken vertraut gemacht. Dadurch ist es

in Zukunft moglich, die Mitarbeitenden
der Standorte St.Gallen und Rorschach
rotieren zu lassen.

Nach eingehender Schulung des Pfle-
gepersonals erfolgte im Herbst die Aus-
weitung des Akuten Schmerzdienstes mit
thorakaler Periduralanasthesie und peri-
pheren Kathetern. Seit November 2007
ist auch die PAS der Standorte St.Gallen
und Rorschach neu strukturiert.

Durch die Eré6ffnung der Holding Area
im OP in Haus 03 koénnen die Ablaufe
rund um den OP besser organisiert wer-
den. So kommt es zum Beispiel zu we-
niger Verzégerungen durch unerwartet
lange Transportzeiten.

Der Pilotversuch des Grossprojekts OP-
Management, das die Anpassung organi-
satorischer Ablaufe zum Ziel hatte, konn-
te in der Neurochirurgie erfolgreich um-
gesetzt werden. Dies belegt die Bewilli-
gung der Geschéaftsleitung zur Einfuh-
rung des OP-Management-Tools in allen
chirurgischen Kliniken des Hauses 04 —
ein weiterer Meilenstein zur spitalweiten
OP-Planung.

Chirurgische Intensivstation —
Aufstockung aufgeschoben

Auch in Berichtsjahr 2007 konnte die
Chirurgische Intensivstation eine Steige-
rung der zu behandelnden Patienten ver-
zeichnen. Gleichzeitig mussten — nach ei-

ner Uber lange Zeit stabilen Personalsitua-
tion — mehrere Personalabgange verkraf-
tet werden. Das Jahresziel, die Betten-
zahl auf insgesamt 20 zu erhdhen, musste
aus diesem Grund auf 2008 verschoben
werden.

Der minimale Datensatz fur Intensivme-
dizin (MDSi), der fur die Anerkennung der
Intensivstation durch die Schweizerische
Gesellschaft fur Intensivmedizin verpflich-
tend ist, konnte erfolgreich eingefuhrt
werden.

FUr das kommende Jahr ist die Mitarbeit
an zwei grossen internationalen Multizen-
terstudien geplant. Zudem wird die Chi-
rurgische Intensivstation in Zusammenar-
beit mit der Neurochirurgie ein neues ze-
rebrales Monitoring bei schweren Scha-
del-Hirn-Traumata einfihren.

Chirurgie -

Ausbauprojekte erfolgreich
angelaufen

Die Klinik fur Chirurgie konnte 2007 die
Subspezialitaten Endokrine Chirurgie,
Proktologie, Gefass-, Thorax-, Transplan-
tations- und Adipositaschirurgie sowie
die Laparoskopische Chirurgie unter der
Aufsicht der jeweiligen Leitenden Arzte
ausbauen. Dadurch konnte die Leistung
im Bereich Pflegetage und Operationen
im vergangenen Jahr um knapp 10 Pro-
zent erhdht werden. Neu hinzugekom-



men ist im vergangenen Jahr auch die
Aufgabe, die chirurgische Versorgung im
Spital Appenzell zu garantieren.

Sehr erfolgreich war das Pilotprojekt
RFID (Radio-Frequenz-ldentifikation), das
mit 1000 Patienten durchgefuhrt wur-
de. Mit der RFID-Technologie sollen Ver-
wechslungen aller Art vermieden und
Blutkonserven richtig zugeordnet wer-
den kénnen. Die Projektverantwortlichen
wurden dafur mit dem Innovationspreis
ausgezeichnet.

Im Januar 2007 fand das vierte Ge-
sundheitssymposium in St.Gallen statt.
Mit der kantonalen Arztegesellschaft,
dem Arzteverein der Stadt St. Gallen, der
Spitex sowie den Instituten und Kliniken
des Kantonsspitals konnten tber 10000
Besucherinnen und Besucher, darunter
etwa 2000 Jugendliche, fur das Thema
Gesundheit gewonnen werden. Auch die
Facharztetagung «Colorectal Congress —
Rectal Cancer» Ende Jahr war mit rund
800 Besuchern aus Uber 60 Landern ein
grosser Erfolg.

Frauenklinik —

auch kleine Entwicklungsschritte
bringen den Erfolg

Die Geburtshilfe verzeichnete ein Jahr
mit einer Vielzahl kleiner Entwicklungs-
schritte. So wurden auch in diesem Jahr
altere Raume erneuert. Eine technolo-
gische Weiterentwicklung wurde in den
Ultraschall-Untersuchungsraumen voll-
zogen: Es werden neu grosse Bildschirme
eingesetzt, auf denen das Beobachten
des ungeborenen Kindes fur die wer-
dende Mutter zum Erlebnis wird. Dass
die Stellung der Hebammen in der Be-
treuung von Schwangeren und Wéch-
nerinnen an Bedeutung gewinnt, zeigte
sich an der Ero6ffnung einer neuen Heb-
ammenpraxis in der Stadt St.Gallen.
Diese ist eine Bereicherung und wird von
der Frauenklinik begrdsst.

Nach eineinhalb Jahren Projektpha-
se konnte im November 2007 die Ein-
fuhrung eines Qualitatsmanagement-
Systems (EN ISO 9001/2000) im Fachin-
stitut der Ostschweiz fiir Reproduktions-
medizin und Gynakologische Endokrino-
logie (FIORE) erfolgreich abgeschlossen
werden.

Aufgrund einer sehr hohen Auslastung
der Neonatologie konnte die Sollbettzahl
von acht auf zehn aufgestockt werden.
Um diesen Mehraufwand bewaltigen zu

konnen, wurden zweieinhalb zusatzliche
Stellen in der Pflege geschaffen. Ein wei-
terer kleiner, aber wichtiger Schritt hin zu
einem grosseren Dienstleistungsangebot
flr Patientinnen konnte mit der Wieder-
aufnahme der psychosomatischen und
sexualmedizinischen Sprechstunden ge-
macht werden.

Hand-, Plastische und
Wiederherstellungschirurgie -
Patientenbediirfnissen besser
gerecht werden

2007 konnte in der Plastischen Chirur-
gie das grosse Angebotsspektrum noch
besser an die Patientenbedurfnisse an-
gepasst werden. So wurde zum Beispiel
die Sprechstunde fur &sthetische Chi-
rurgie weiter ausgebaut. Bei den Brus-
trekonstruktionen nach Erkrankung an
einem Mammokarzinom sowie bei wei-
teren mikrochirurgischen Rekonstrukti-
onen konnte eine Zunahme verzeichnet
werden. Als Trainingszentrum der IBRA
(International Bone Research Associati-
on) konnte die Klinik wiederholt interna-
tionale Gaste begrissen und diese insbe-
sondere in die Behandlung von distalen
Radiusfrakturen einfthren.

Im laufenden Jahr soll die fachliche Zu-
sammenarbeit bei der Behandlung von
Tumoren (Brustkrebs, Kopf-Hals-Tumo-
ren) durch interdisziplindre Koopera-
tionen intensiviert werden. Des Weiteren
freut sich die Klinik auf die Organisation
und Durchfuhrung eines internationa-
len Kongresses unter dem Motto «All
Around The Radius», welcher Anfang
November 2008 stattfinden wird.

Orthopadische Chirurgie -

Qualitat im Mittelpunkt

Mit dem Ziel, Studien, Forschung und
Entwicklung voranzutreiben, aber auch
um Operationsverfahren biomechanisch
besser Uberprifen zu konnen, wurde im
Februar 2007 im biomechanischen La-
bor eine Materialprtfmaschine fur ver-
schiedene Tests bei orthopadischen Fra-
gestellungen angeschafft. Fur Assis-
tenzdrzte gibt es neu im Haus 27 ein
Ubungslabor fir Knie- und Schulter-
gelenksarthroskopie sowie Osteosyn-
thesen an Kunstknochen.

Seit Juli 2007 wird in Zusammenarbeit
mit der Rheumatologie am Kantonsspi-
tal St.Gallen und an Spitdlern aus der Re-
gion eine Rheuma-Ortho-Sprechstunde

angeboten. Dieses Krankheitsbild — hdu-
fig eine Kombination aus Fuss und Pro-
thetik — ist eine Subspezialitdt in der Or-
thopadie. Mit dem Sprechstundenange-
bot sollen Patienten mit oft sehr kom-
plexen Bedurfnissen individueller betreut
werden kénnen.

In den vergangenen Jahren hat sich
das Frakturrisiko bei Osteoporose stark
erhoht. Orthopaden sind haufig die ers-
ten Arzte, die Patienten mit Osteoporo-
se-Frakturen behandeln. Hier besteht je-
weils akuter Handlungsbedarf, um wei-
tere Frakturen zu vermeiden. In der Fach-
literatur werden allerdings nur 20 Prozent
der behandlungswirdigen Osteoporose-
patienten besprochen. Durch die Zusam-
menarbeit zwischen Endokrinologie und
Orthopddie verbesserte sich die Situati-
on wesentlich.

Urologie -

Netzwerke erleichtern die Arbeit
Ahnlich der Zusammenarbeit in der Chi-
rurgie soll in Zukunft auch ein Netzwerk
Urologie zwischen den beiden Spitélern
St.Gallen und Appenzell aufgebaut wer-
den. Gemeinsam mit den Abteilungen
Gynakologie, Chirurgie und Gastroente-
rologie trieb die Urologie im Jahr 2007 die
Planung des Beckenbodenzentrums vo-
ran. Ziel dieses interdisziplindren Projekts
ist die gemeinsame Nutzung von Raumen,
Apparaten und Know-how. Auch die Zu-
sammenarbeit mit der Laborforschungs-
abteilung konnte in den vergangenen
zwolf Monaten intensiviert werden.

Am Kantonsspital St.Gallen, aber
auch schweizweit steigt die Zahl der mit
LDR-Brachytherapie behandelten loka-
len Prostatakarzinome. Die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit von Urologie
und Radiologie in diesem Bereich wiir-
digte das Bundesamt fir Gesundheit
als Paradebeispiel und bestatigte das
Kantonsspital St.Gallen als nationales
Koordinationszentrum.

Im laufenden Jahr mochte die Urologie
die Zusammenarbeit mit den Spitalern
Appenzell und Herisau intensivieren.



Erfolg versprechende
Innovationen

Im Jahr 2007 standen im medizinischen Departement lll zahlreiche Innovationen an. Durch die Anschaf-
fung neuer Gerdte und die Integration neuester diagnostischer und operativer Verfahren konnte der
Spitalalltag sowohl fur die Patienten wie auch fir die Mitarbeitenden deutlich angenehmer gestaltet
werden. Dies zeigt sich unter anderem an der Einfiihrung der hochkomplexen Technik der Tiefenhirn-
chirurgie. Dank dieser minimal-invasiven Methode konnte die Liegezeit der Patienten drastisch reduziert
werden. Mit der Umwandlung der Wochen- und Tagesklinik in eine reine Tagesklinik wurde der stetig stei-
genden ambulanten Téatigkeit in der Augenklinik Rechnung getragen. Personell stand die Ubergabe der
Leitung der HNO-Klinik, Hals- und Gesichtschirurgie, im Vordergrund. Nach knapp 25-jahriger Tatigkeit als
Klinikchef hat Chefarzt Prof. Dr. Rudolf Grossenbacher die Klinikleitung per Ende Januar 2008 an seinen
Nachfolger, PD Dr. Sandro Stockli, Gbergeben.
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Augenklinik -
mehr Platz fiir alle
Aufgrund der knappen Raumverhéltnisse
im Haus 04 und um Ressourcen einzuspa-
ren, wurde die gemischte Wochen- und
Tagesklinik der Augenklinik in eine rei-
ne Tagesklinik umgewandelt. Dazu wa-
ren verschiedene UmzUge tUber mehrere
Stockwerke hinweg notwendig. Fur die
Patienten wurde zur einfachen Orientie-
rung ein zentraler Schalter eingerichtet.
Auch 2007 ist die ambulante Tatig-
keit in den verschiedenen Subspeziali-
taten der Augenklinik wieder stark ge-
wachsen. Diese Entwicklung wird sich
2008 fortsetzen, die grosste Herausfor-
derung bleibt daher, Mitarbeitende trotz
Mehrbelastung stets neu motivieren zu
kénnen.

HNO-Klinik, Hals- und
Gesichtschirurgie -

minimale Eingriffe

mit maximaler Wirkung

Im vergangenen Jahr hat sich die Ul-
traschalldiagnostik zum Erkennen von
Kopf-/Halstumoren vollstandig durch-
gesetzt. Diese moderne Form der Dia-
gnostik bringt besonders fur die Opera-
tionsplanung grosse Vorteile. In der Mit-
telohr- und Felsenbeinchirurgie ermég-
licht die Beschaffung des Erbium-YAG-
Lasers verschiedene Operationsschritte

mit geringerer Belastung fur die Innen-
ohrstrukturen. Die CO,-Laserchirurgie
von Tumorbildungen, die vor rund dreis-
sig Jahren von Prof. Dr. Rudolf Grossen-
bacher eingefuhrt wurde, erfuhr in den
vergangenen zwolf Monaten eine ra-
sante Entwicklung. Angepasste Opera-
tionskonzepte erlauben es nun, mini-
mal-invasive Resektionen mit dem Ziel
einer maximalen Funktionserhaltung
durchzufthren.

In der Nasennebenhdhlen- und der
vorderen Schadelbasischirurgie wurden
die endoskopischen und mikrochirur-
gischen Interventionen weiter verfeinert.
In enger Zusammenarbeit mit der Augen-
klinik wurden zudem Eingriffe in die Tra-
nenwege sowie die Behandlung der en-
dokrinen Orbitopathie wie auch anderer
Orbitopathologien optimiert. Verschie-
dene plastisch-chirurgische respektive
asthetische Operationen werden nun
ebenfalls zum Teil via endoskopischen
Zugang mehrheitlich ohne sichtbare Nar-
ben als Folge durchgefiihrt.

Neurochirurgie -

erfolgreiche Neuerungen

und Weiterentwicklungen

Nach dreijahriger Planungs- und Vorbe-
reitungsphase wurde Anfang 2007 erst-
mals die hochkomplexe Technik der Tie-
fenhirnstimulation erfolgreich ange-



wendet. Mit multidisziplinarer Unter-
stitzung konnte dank dieser Methode
zur Behandlung therapieresistenter Be-
wegungsstérungen oder von Schmer-
zen schon einigen Patienten geholfen
werden. Das Angebot minimal-invasiver
Methoden wurde durch die Einfihrung
moderner endoskopischer Technik im Be-
reich der spinalen Chirurgie bedeutend
erweitert. Dank dieser Minimierung des
Eingriffs reduziert sich die Liegezeit der
Patienten auf ein Minimum — ein Aspekt,
der auch im Zusammenhang mit der Ein-
fuhrung des neuen Tarifsystems (DRG)
immer mehr an Bedeutung gewinnt.

Im Rahmen der Umsetzung des neuen
Arbeitsgesetzes wurde fur das arztliche
und pflegerische Team der Neurochirur-
gie eine Arbeitsplatzanalyse durchge-
fuhrt. Daraus konnten wertvolle Erkennt-
nisse fur die Verbesserung der Zusam-
menarbeit und die Neuorganisation von
Arbeitsabldufen gewonnen werden.

Die neurochirurgische Klinik wird sich
2008 besonders intensiv im Bereich der
Qualitatskontrolle mit Blick auf die neu-
rochirurgischen Ergebniskontrollen en-
gagieren. Geplant ist zudem eine engere
Kooperation zwischen der spinalen Chi-
rurgie und der orthopéadischen Klinik.

Neurologie -

Angebotserweiterung

in allen Bereichen

2007 stand die Neurologie am Kantons-
spital St.Gallen im Zeichen der Angebots-
erweiterung. So konnten die Sprechstun-
de wie auch das therapeutische Angebot
flr Patienten mit Bewegungsstérungen
kontinuierlich ausgebaut werden. Erst-
mals konnte ein Patient mit Tremorsyn-
drom erfolgreich operiert werden — eine
Leistung des interdisziplindren Zentrums
fir Bewegungsstoérungen.

Einen Ausbau erfuhr auch das Ange-
bot der Multiple-Sklerose-Sprechstunde;
neu aufgebaut wurde ein neuroonkolo-
gischer Spezialbereich. Auch die Stro-
ke Unit verbesserte dank der Integrati-
on des Pflegepersonals in samtliche Ab-
ldufe ihr Angebot. Dadurch konnten Pa-
tienten kontinuierlich beobachtet und
Uberwacht werden, und internistische
Komplikationen kénnen schnell erkannt
oder sogar vermieden werden.

2008 sollen Datenbanken zur Quali-
tatskontrolle von Therapien sowie zur
Prozessoptimierung erstellt werden. Ge-
meinsam mit den anderen vier Spital-
regionen im Kanton St.Gallen wird aus-
serdem ein Netzwerk fiur die Behand-
lung von Schlaganfallpatienten etabliert
werden.



Ausbau der Infrastruktur

gesichert

Im Berichtsjahr konnten in den Kliniken und Instituten des Departements IV verschiedene Projekte, die

zu einem Anstieg der Leistungen flhrten, initiiert und verwirklicht werden. So wurde zum Beispiel das
Projekt RIS/PACS fir eine filmlose Diagnostik erfolgreich gestartet. Mit dem Ja des Stimmvolks ist ein
Neubau der Pathologie und Rechtsmedizin in greifbare Nahe gertickt. Und in der Radio-Onkologie wurde
die intensitatsmodulierte Strahlentherapie in die tagliche Arbeit integriert, die trotz hohen Strahlendosen
am Tumorgewebe gleichzeitig das Normalgewebe schont.
Das Departement IV kann auf ein erfolgreiches Jahr 2007 zurlckblicken, dies nicht zuletzt dank der her-
vorragenden Unterstltzung samtlicher Mitarbeitenden.

Medizinisches Departement IV

Chairman
PD Dr. med. Simon Wildermuth

Nuklearmedizin
Prof. Dr. med. Bernd Bubeck

Pathologie

Prof. Dr. med. Ulrico Schmid
Radiologie

PD Dr. med. Simon Wildermuth
Radio-Onkologie

Prof. Dr. med. Gerhard Ries

Rechtsmedizin
Prof. Dr. med. Thomas Sigrist

Nuklearmedizin -

Verbesserung des Angebots

Zur Optimierung der Lokalisationsdia-
gnostik wurde eine der Gammakameras
durch ein CT ergénzt, so dass wie bei
PET-CT-Untersuchungen jetzt auch fusio-
nierte SPECT-CT-Bilder erstellt werden
kdnnen. Des Weiteren wurde in einem
zusatzlichen Untersuchungsraum eine
spezielle Schilddrisenkamera in Betrieb
genommen.

Zusammen mit der Radiologie wurde
seit Frihjahr 2007 schrittweise RIS/PACS
eingefihrt, letztlich mit dem Ziel einer
filmlosen Diagnostik am Spital (vgl. Be-
richt Radiologie).

Pathologie -
griines Licht fiir den Neubau
Die Initiative flr einen Neubau fir die
Institute Pathologie und Rechtsmedi-
zin ist vom Volk mit 84 Prozent Ja-Stim-
men gutgeheissen worden. Dieses sen-
sationelle Resultat konnte nicht zuletzt
dank aktiver Untersttitzung der Mitarbei-
tenden der Institute flr Pathologie und
Rechtsmedizin, der Direktion des Kan-
tonsspitals St.Gallen, des Baudeparte-
ments des Kantons St.Gallen sowie des
kantonalen Gesundheitsdepartements
erreicht werden.

Mit der Schaffung einer 50-Prozent-
Stelle fur Dr. Volker Thiel, Molekularbi-

ologie, und der Inbetriebnahme eines
Gene-Analyzers wurden zahlreiche mole-
kulare Tests neu respektive weiterentwi-
ckelt, so zum Beispiel die Typisierung von
HPV (Human Papilloma Virus)-Infekten,
die an der Entwicklung des Gebarmutter-
halskrebses beteiligt sind, oder auch die
Diagnose bosartiger Tumoren des lym-
phatischen Systems.

Dr. Sergio B. Cogliatti, Oberarzt mbF,
wurde zum Privatdozenten der medizi-
nischen Fakultat der Universitat Basel ha-
bilitiert und zusammen mit Dr. Andreas
Sommacal zum Leitenden Arzt per 1. Ja-
nuar 2008 gewsahlt. Als Nachfolger von
Dr. Peter Spieler wurde per 1. Marz 2008
Dr. René Schénegg zum Leiter der zyto-
pathologischen Abteilung am Institut fur
Pathologie gewahlt.

Radiologie -

digitales Verfahren erfolgreich

An allen Standorten des Instituts fur Ra-
diologie stand im vergangenen Jahr die
Realisierung der Projekte RIS und PACS
im Vordergrund. RIS steht fur Radiolo-
gisches Informationssystem und dient
der Planung, Steuerung und Kontrolle
des radiologischen Arbeitsablaufes wie
auch der Dokumentation und Verwal-
tung der medizinischen und administra-
tiven Daten und Leistungen. Mit der Ein-
fihrung eines neuen radiologischen In-



formationssystems wurden 2007 samt-
liche institutsinternen Daten sowie das
Erstellen von Befunden digitalisiert. Dazu
waren bedeutende Investitionen in Com-
puter- und Medizintechnik erforderlich.
Das Picture Archiving and Communica-
tion System (PACS) ist ein medizinisches
Bildarchivierungs- und Kommunikations-
system fiir das digitale Bildmanagement
radiologischer Untersuchungen. Es er-
setzt den analogen Rontgenfilm. Die bei-
den Systeme bilden eine funktionale Ein-
heit und ermoglichen einen durchgan-
gigen digitalen Arbeitsablauf.

Im Februar 2007 hat Dr. Armin Neff
seine Arbeit als Leitender Arzt fur die
Standorte Rorschach und Flawil aufge-
nommen. Beide Standorte sind seitdem
mit lokalen Rapporten facharztlich be-
treut. Ein Hohepunkt dieser Professiona-
lisierung war die Inbetriebnahme eines
16-Zeilen-Multidetektor-Computer-
tomographen in Rorschach.

Am Standort St.Gallen haben die MRI-
Untersuchungen massiv zugenommen.
Durch das Ausdehnen der Betriebszeiten
beider Gerate taglich bis 21 Uhr sowie
auf den Samstagmorgen konnten deut-
lich mehr Patienten untersucht und so
auch die Wartezeiten signifikant verrin-
gert werden.

Fur 2008 stehen die weitere Integra-
tion der neuen digitalen Moglichkeiten in

den klinischen Alltag sowie die Integra-
tion der Radiologie ins neue Brustzen-
trum im Mittelpunkt.

Radio-Onkologie -

Optimierung der Bestrahlungs-
moglichkeiten

Im vergangenen Jahr wurde auch beim
zweiten Linearbeschleuniger ein Cone
Beam CT eingebaut. Somit ist nun an
beiden Beschleunigern die Méglichkeit
gegeben, die Patientenlagerung sowie
die Einstellung der Bestrahlungsfelder
vor dem eigentlichen Bestrahlungsvor-
gang zu optimieren.

Um die Applikation hoher Strahlendo-
sen am Tumorgewebe bei gleichzeitiger
Schonung von Normalgewebe wie zum
Beispiel der Speicheldriise méglichst kon-
zentriert einsetzen zu konnen, wurde die
intensitatsmodulierte Strahlentherapie
(IMRT) in den taglichen Routinebetrieb
bei HNO-Tumoren integriert.

Fur 2008 ist die Vorbereitung und Ein-
fuhrung der stereotaktischen Bestrah-
lung im Kopf-/Halsbereich vorgesehen.
Eine weitere Herausforderung fur das
Team der Radio-Onkologie stellt der be-
vorstehende Chefarztwechsel Ende Fe-
bruar 2008 dar.

Institut far Rechtsmedizin (IRM) -
Steigerung der Fallzahlen

in samtlichen Arbeitsbereichen

Wie schon in den vergangenen Jahren
konnte auch 2007 ein Ansteigen der Fall-
zahlen in samtlichen Arbeitsbereichen
beobachtet werden. Die durchschnitt-
lich zehnprozentige Steigerung wird am
starksten von der Genetik und durch DNA-
Analysen von Kriminalspuren gepragt.

Die Abteilungen Forensische Genetik
und Toxikologie unterzogen sich erfolg-
reich einem Audit durch die Schweize-
rische Akkreditierungsstelle beim SECO.
Diese bestatigte mit einer formellen An-
erkennung die fachliche Kompetenz die-
ser Arbeitsbereiche.

Mit der Neubesetzung von Leitung sowie
Stellvertretung in der Toxikologischen Ab-
teilung durch die Chemiker Walter Sturm
und Max Steidle ist fur einen innovativen
Neustart bei der Erweiterung der Instru-
mentalanalytik gesorgt. So soll 2008 mit
der FlUssigchromatographie-Massenspek-
trometrie (LC-MS) ein neues Analyseverfah-
ren fUr den Einsatz in der Toxikologie auf-
gebaut werden. Weitere wichtige Aspekte
sind die kontinuierliche Weiterentwicklung
des Qualitdtsmanagements im Bereich Fo-
rensische Medizin sowie die Optimierung
der Ablaufe in der Forensischen Genetik,
um die rasante Ausweitung des Auftrags-
volumens besser bewaltigen zu kénnen.



Vielzahl von Projekten und stei-
gende Patientenzahlen bewaltigt

In fast allen Kliniken und Fachbereichen des Departements Interdisziplindre medizinische Dienste konnte
2007 ein Anstieg der Patientenzahl sowie der bewaltigten Projekte verzeichnet werden. Dieses heraus-
ragende Ergebnis wurde durch den grossartigen Einsatz aller Mitarbeitenden erreicht. Deren Engagement
wurde mit mehreren Beférderungen honoriert; so wurde beispielsweise im Team der zentralen Notfall-
aufnahme Dr. Dieter von Ow neu zum Leitenden Arzt und stellvertretenden Chefarzt ernannt. Auch
2008 werden neben der Tagesarbeit zahlreiche Projekte vorangetrieben, wie zum Beispiel die Weiterent-
wicklung des Brustzentrums und die Planung von Bauvorhaben. Fur diese Herausforderungen sind die
Kliniken und Fachabteilungen des Departements Interdisziplindre medizinische Dienste durch Neueinstel-
lungen und strukturelle Optimierungen bestens gerUstet.

Departement Interdisziplinare
medizinische Dienste

Leitung
Dr. med. Daniel Germann

Zentrale Notfallaufnahme

PD Dr. med. Joseph Osterwalder
Dermatologie /Allergologie

Dr. med. Mark Anliker
Senologie-Zentrum Ostschweiz
Prof. Dr. med. Beat Thurlimann
Palliativzentrum

Dr. med. Steffen Eychmdiller
Muskelzentrum /ALS clinic

PD Dr. med. Markus Weber
Spitalapotheke

Dr. phil. Il Dieter Schilling
Spitalentwicklung

Dr. med. Susanne Diener
Beratungs- und Sozialdienst
Irma Graf
Laborforschungsabteilung

PD Dr. med. vet. Burkhard Ludewig

REA 2000
Wolfram Schuhwerk

Zentrale Notfallaufnahme (ZNA) -
Entlastung durch Neuorganisation
Nach Abschluss des Erweiterungsbaus
konnte Anfang Januar 2007 der Not-
fallbetrieb raumlich und organisatorisch
in eine ZNA | (Grundversorgungsnotfall)
und eine ZNA Il (bisheriger Kliniknotfall)
aufgeteilt werden. Die geschéatzte Auslas-
tung der ZNA | fir das erste Jahr nach der
Aufteilung wurde mit 2 800 Notfallen um
fast 30 Prozent Ubertroffen. Die Versor-
gungsdauer reduzierte sich im Durch-
schnitt um eine Stunde.

Die grossten Herausforderungen fur
die Station liegen in der Bewaltigung der
zunehmenden Anzahl an Notfallen sowie
in der vollstandigen Integration der Hals-
Nasen-Ohren-Notfalle.

Dermatologie/Allergologie -
Fachbereich wéchst kontinuierlich
Die Mitarbeitenden des Fachbereichs
Dermatologie/Allergologie waren im Be-
richtsjahr durch eine starke Zunahme der
Patientenanzahl sowie die Ausweitung
des medikamentdsen und operativen
Spektrums sehr gefordert. Personell wur-
de das Team durch mehrere Arzte ver-
starkt. FUr das laufende Jahr ist ein ste-
tiger Patientenzuwachs zu erwarten. Ein
wichtiges Ziel ist es, die Dermatochirur-
gie weiter auszubauen und die derma-
tologischen Behandlungen am Standort

St.Gallen zu standardisieren. Zudem sol-
len in Zukunft die Hausarzte in der Nach-
behandlung und Betreuung starker ein-
gebunden werden.

Senologie-Zentrum Ostschweiz -
Konsultationen steigen stetig

Um die stetig zunehmenden Konsulta-
tionen bewadltigen zu kénnen, wurden
2007 neue Mitarbeitende eingestellt.

Im Auftrag der Regierung des Kan-
tons St.Gallen beteiligten sich Verant-
wortliche des Senologie-Zentrums Ost-
schweiz am Expertenbericht zum fla-
chendeckenden, qualitdtskontrollierten
Mammographie-Screening.

Die Vorbereitungen fur die Koopera-
tion im geplanten onkologischen Netz-
werk sowie fiir den Aufbau eines voll inte-
grierten interdisziplindren Brustzentrums
sind gut angelaufen. Beide Projekte wer-
den 2008 im Detail geplant und umge-
setzt werden, und auch am Mammogra-
phie-Screening-Projekt wird das Senolo-
gie-Zentrum weiterhin mitarbeiten.

Palliativzentrum -

grosse Anerkennung vom Kanton
St.Gallen

Im Jahr 2007 konnte das Palliativzentrum
im gesamten Kantonsspital St.Gallen
das Qualitatsprojekt «Palliative Betreu-
ung am Lebensende» umsetzen. Dies



ist in der ganzen Schweiz einmalig und
wurde beim Innovationswettbewerb des
Kantons St.Gallen mit dem zweiten Preis
belohnt. Das Projekt flihrte zu weiteren
positiven Entwicklungen: Im Rahmen
des siebten EU-Rahmen-Forschungspro-
gramms konnte das Palliativzentrum des
Kantonsspitals St.Gallen gemeinsam mit
acht weiteren Institutionen Forschungs-
gelder in Hohe von rund 500 000 Schwei-
zer Franken gewinnen.

Ein wesentlicher Zusatzbereich neben
dem klinischen Auftrag ist die Tatigkeit
als Referenzzentrum fiir Palliative Care.
Die Anzahl der durchgefuhrten Fort- und
Weiterbildungen ist enorm hoch, sowohl
arztlich als auch pflegerisch ist das ganze
Team nahezu taglich an irgendeiner Stel-
le im Bereich Weiterbildung tatig. Das
Ziel fur das laufende Jahr ist es, beim
Ausbau der interdisziplindren Schmerz-
therapie hin zu einem interdisziplindren
Schmerzzentrum mitzuhelfen.

Muskelzentrum/ALS clinic -

Ausbau der Zusammenarbeit

Mit dem Ziel, mehr Patienten zu be-
treuen, hat das Muskelzentrum/ALS cli-
nic 2007 die interdisziplindre Zusam-
menarbeit insbesondere mit den Abtei-
lungen Strabologie, Pneumologie, HNO
sowie Hand- und Plastische Wiederher-
stellungschirurgie ausgebaut. Auch mit
dem Ostschweizer Kinderspital wurde
die Zusammenarbeit intensiviert, im Rah-
men der «Grand Round» ebenso der in-
terdisziplindre Austausch mit dem Mus-
kelzentrum und der Neuropathologie in
Basel. Ein Highlight im vergangenen Jahr
war die Durchfuhrung des europaischen
ALS-Kongresses in St.Gallen. 2008 ste-
hen Studien- und Forschungsprojekte so-
wie die Durchfiihrung einer Patienten-
umfrage auf der Agenda.

Spitalapotheke -

vereinfachter Umgang

mit Zytostatika

Neu wird seit Mai 2007 das Spital Fla-
wil von der Spitalapotheke St.Gallen
mit Arzneimitteln versorgt. Ein weiteres
wichtiges Projekt 2007 war die Ausdeh-
nung der zentralen Herstellung anwen-
dungsfertiger Zytostatika auf arztliche
Verordnung auf die Stationen 02.04
und 01.13. Die Einfihrung der Software
Cato fur die Unterstitzung der Herstel-
lung und Dokumentation von Zytostati-

ka wurde beantragt und bis zur Umset-
zung vorbereitet. Die Arzneimittelliste,
die eine Momentaufnahme des sich stén-
dig andernden Sortiments ist, wurde bis
zur Druckreife bearbeitet.

Im laufenden Jahr werden die Umset-
zung des Projekts Logistik 2010, die Mi-
gration auf SAP, die Weiterfihrung des
Projekts Zentralisierung der Herstellung
anwendungsfertiger Zytostatika und die
weitere Planung des Neubaus der Apo-
theke im Haus 24 eine zentrale Rolle
spielen.

Medizinische Spitalentwicklung -
Unterstiitzung zahlreicher Projekte
Die Medizinische Spitalentwicklung Uber-
nahm 2007 die Projektleitung fur den Aus-
bau des Senologie-Zentrums Ostschweiz
(SENZO) zu einem interdisziplinaren Brust-
zentrum. In Zusammenarbeit mit der me-
dizinischen Onkologie/Hdmatologie wur-
de ein Konzept fur ein Onkologie-Netz-
werk zur strukturierten Zusammenarbeit
in der onkologischen Versorgung im Kan-
ton St.Gallen ausgearbeitet. Zudem wur-
de im Auftrag des Gesundheitsdeparte-
ments die Projektleitung fur die Ausarbei-
tung des Fachexpertenberichts zur Einfuh-
rung eines flachendeckenden, qualitéts-
kontrollierten Mammographie-Screenings
Ubernommen. Bei der Uberarbeitung der
Strategie des Kantonsspitals St.Gallen
wurden die Vor- und Nachbereitung so-
wie die Durchfihrung von Workshops un-
terstUtzt. Diese Projekte stehen auch fir
das laufende Jahr im Mittelpunkt.

Beratungs- und Sozialdienst -
Ausbau des Angebots

2007 konnten drei Projekte erfolgreich
gestartet und drei neue Mitarbeitende
eingestellt werden: Die Leitung des Ethik-
forums wurde von Irma Graf tGbernom-
men, Mara Berner startete mit der Bera-
tung stationarer Patienten in Rorschach,
und Matthias Isenschmid hat mit der Ar-
beit fur das Projekt Care Management
am Kantonsspital St.Gallen begonnen.
Da in Rorschach der Wunsch nach Be-
ratung durch den Sozialdienst stetig an-
steigt, soll das Angebot 2008 auch auf
die ambulanten Patienten ausgeweitet
werden. Damit wird sichergestellt, dass
die Patienten der Hamodialysestation
und des Onkologischen Ambulatoriums
in Rorschach dasselbe Angebot wie in
St.Gallen vorfinden.

Laborforschungsabteilung —
europaisches Projekt

in St.Galler Hand

Die Arbeit der Laborforschungsabteilung
wird zum Uberwiegenden Teil Gber kom-
petitiv vergebene Drittmittel finanziert.
Im Jahr 2007 erfolgten Zusprachen in
Gesamthohe von 2,7 Millionen Franken.
Mit Mitteln des Schweizerischen Natio-
nalfonds wird in den néachsten drei Jah-
ren die Arbeit zu Entziindungsreaktionen
im kardiovaskularen System und zur Bio-
logie der Coronavirusinfektion gefordert.
Zudem konnte ein Projekt der Europa-
ischen Kommission akquiriert werden,
mit dem die Interventionsmdoglichkeiten
bei chronischen inflammatorischen Pro-
zessen im Alter untersucht werden. 2008
steht die Anpassung der Infrastruktur im
Mittelpunkt. Da die Anzahl der Mitar-
beitenden kontinuierlich gewachsen ist,
mussen die Rahmenbedingungen ange-
passt werden.

REA 2000
(Reanimationstrainingszentrum) -
Anleitung zum Helfen

2007 wurden intern und extern mehr als
2500 Personen in verschiedenen Reani-
mationskursen weitergebildet. Beispiels-
weise haben Kurse fur die Fachstelle fur
Gesundheit, fur das Sportamt St.Gallen
und fur die St.Gallisch-Appenzellischen
Kraftwerke stattgefunden. Fur ein Basic-
Life-Support-Aufbauprogramm (BLS) in
Ungarn wurden innerhalb einer Woche
Arzte als BLS-Lehrer an der REA 2000 aus-
gebildet. Der BLS-Kurs mit der St.Galler
Regierung wie auch die Reanimation mit
einem automatisierten externen Defibril-
lator bei den Parlamentariern im Bundes-
haus in Bern waren von grossem Medien-
interesse begleitet. REA 2000 hat in der
Gesundheitssprechstunde von SF2 sowie
in relevanten Sendungen von Tele Ost-
schweiz mitgewirkt. Auch ftr 2008 ist
bereits eine Vielzahl von Kursen gebucht;
zudem wird das Angebot inhaltlich und
strukturell ausgebaut.



Das Jahr der Projekte

Im vergangenen Jahr waren die Mitarbeitenden des Departements Pflege in eine Vielzahl unterschied-
licher Projekte wie Logistik 2010, Patientenmanagementsystem und OP-Disposition involviert. Auf
vielen Bettenstationen wurde in den vergangenen Monaten die Bezugspflege eingefiihrt. Des Wei-
teren wurde zur Dokumentation von Stirzen ein Meldesystem in das Meldeportal integriert. Damit
werden alle Stlrze von Patientinnen und Patienten erfasst und die Grundlage fur ein Konzept zur
Sturzpravention geschaffen. 2008 stehen die Neuorganisation der Weiterbildungen sowie die Konso-
lidierung und Nachwuchsférderung in den Sekundér- und Tertidrausbildungen der Gesundheitsberufe

im Mittelpunkt.

Departement
Pflege

Leitung

Nicole Mosli

Innere Medizin

Heidi Elsener

Haus 03, CHIPS und Zentralsterilisation
Margrit Khan

Haus 04

Greti Reissig

Haus 06, Senologie-Zentrum, Springerteam
Elfie Cendic

Rorschach

Rita Arndt

Flawil
Katrin Staub

OPS Haus 03
Else Eger

Anasthesiologie
Peter Siegfried

Zentrale Notfallaufnahme,
Zentraler Transportdienst Pflege,
Dermatologie/Allergologie
Elisabeth Heeb

Rettungsdienst

Glnter Bildstein

Aus-, Fort- und Weiterbildung
Denise Eigenmann

Entwicklung Pflege

Monika Roth Sigrist

Informatik Departement Pflege
Hanspeter Zahner

Freiwilligendienst IDEM
Monika Ruiegg Bless

Innere Medizin -

Einfiihrung der Basalen Stimulation
In der Pflege der Inneren Medizin wur-
de 2007 das Konzept Basale Stimula-
tion umgesetzt. Durch die Basale Stimu-
lation erhalten Patienten eine wichtige
Unterstitzung im Heilungsprozess, was
sich wiederum positiv auf die Bewalti-
gung schwieriger Pflegesituationen aus-
wirkt. Die MIPS konnte im Verlauf des Be-
richtsjahres die Personalressourcen ver-
starken und nach der Erweiterung durch
den Umbau sukzessive bis zum Vollbe-
trieb auf zwolf Betten ausbauen.

2008 stehen am Spital Rorschach und
somit auch in der Pflege der Inneren Me-
dizin verschiedene Projekte an. Ein be-
sonderes Augenmerk liegt auf der Erhal-
tung einer guten Pflegequalitat bei ho-
hen Frequenzen und in einer komplexen
Personalsituation.

Haus 03 und CHIPS -
Rezertifizierung ZSVA der Zentralen
Sterilversorgungsabteilung

Auf allen Bettenstationen im Haus 03 und
in der CHIPS wurde bereits im Januar 2007
das Konzept Basale Stimulation implemen-
tiert. Dank dem enormen Einsatz des ge-
samten Teams wurde die ZSVA im August
rezertifiziert, bevor sie vom Departement
Pflege dem Departement Betrieb und In-
frastruktur Gbergeben wurde.

Im vergangenen Jahr konnten zu-
satzlich zwei Pilotprojekte durchgefihrt
werden: Zum einen wurde die elektro-
nische Ubermittlung von Labordaten
auf der Bettenstation 0311 und auf der
CHIPS getestet, zum anderen konnten
Patienten der Bettenstationen 0310 und
0311 in einem Pilotversuch mit mobilen
Endgeraten Gber W-LAN auf das Internet
zugreifen und auch telefonieren.

2008 wird der Schwerpunkt auf der
Umsetzung des Projekts Bezugspflege
sowie auf der Fortsetzung der Mitarbeit
in diversen Grossprojekten liegen.

Haus 04 -

Bezugspflege auf fiinf Stationen
eingefiihrt

Im Frihjahr 2007 wurden die Stationen
0410 und 0411 aufgrund neuer fach-
licher Ausrichtung neu strukturiert. Auf-
grund dieser Neuorganisation veran-
derte sich der Aufgabenbereich sowohl
fir die Mitarbeitenden wie auch fur die
Stationsleitungen. Im Sommer konn-
te mit der Einfihrung der Bezugspfle-
ge auf funf Stationen gestartet werden.
Zur erfolgreichen Aufgabenerfillung tru-
gen vor allem die Stationsleitungen und
die sehr flexiblen Mitarbeitenden bei. In
konstruktiver Zusammenarbeit gelang
es ihnen, den auf den Stationen massiv
schwankenden Pflegeaufwand und die



nicht besetzten Stellen durch Aushilfen
gut auszugleichen.

Der Chefarztwechsel in der Hals-Na-
sen-Ohren-Klinik bringt einige Ande-
rungen im Behandlungsspektrum mit
sich. Die Mitarbeitenden missen sich da-
her auf die Pflege von Patienten mit fur
sie neuen Krankheitsbildern einstellen.
Vorhandene Standards und Richtlinien
fur Pflegeverrichtungen und -techniken
mussen mit Blick auf diese Entwicklung
Uberprift werden.

Haus 06 -

Springerteam als wertvolle
Unterstitzung

Zwischen Januar und Oktober 2007 wur-
de das Projekt Migrant Friendly Hospi-
tals fUr eine teamorientierte Entwicklung
transkultureller Pflegekompetenz erfolg-
reich durchgefiihrt. So wie in anderen
Hausern hat auch im Haus 06 die Bezugs-
pflege Einzug gehalten.

Als wertvoller Dienstleister fur die Pfle-
ge gewann in den vergangenen zwolf
Monaten das Springerteam immer mehr
an Bedeutung. Die sehr gute Zusammen-
arbeit zwischen dem Pflegekader und der
Personalabteilung war von gegenseitiger
Wertschatzung getragen.

Nebst dem Leistungsauftrag und dem
Betriebskonzept des Brustzentrums ge-
nehmigte die Geschéftsleitung den L6-
sungsvorschlag zur Nutzung des Erdge-
schosses Ost im Haus 06 fur das Brust-
zentrum. Bis Ende Jahr soll das Konzept
umgesetzt und somit auch der Wechsel
der interdisziplindren Wochenstation in
die Raumlichkeiten der Station 06031
vollzogen sein.

Rorschach -

Personal stark gefordert

Das onkologische Ambulatorium Ror-
schach verbuchte 2007 eine massive
Frequenzsteigerung, welche die Mitar-
beitenden der Pflege an ihre Belastungs-
grenzen brachte. Durch die Integration
der Anasthesie Rorschach in jene des
Kantonsspitals St.Gallen erhéhten sich
die Anasthesie-/OP-Kapazitaten. Die Fu-
sion verlangte Verdnderungen in der
Patientenbetreuung wie auch in der
Dokumentation.

Aufgrund des Umbaus der Stationen
A22 und AT1 mussten Teamstrukturen
erneuert und Arbeitsablaufe angepasst
werden. Ebenso wurden ab April 2007

Schwerpunktstationen benannt. So be-
inhaltet die Station A11 neu die Uberwa-
chungsstation, den Notfall, die Tagessta-
tion und sechs Betten der Chirurgie. Auf
der Station A22 wurde die Bettenzahl
von 17 auf 27 Betten Allgemeine Medi-
zin aufgestockt. Die hervorragende inter-
disziplinare Zusammenarbeit, aber auch
die grosse Motivation der Teams, diese
Veranderungen gemeinsam umzusetzen,
trugen massgeblich zum Erfolg bei.

Mit Dr. med. Christian Déneke konnte
fur das laufende Jahr ein neuer arztlicher
Ansprechpartner fur die Bereiche Notfall,
Uberwachung und Tagesstation gewon-
nen werden. Das Projekt «Diagnose-The-
rapiezentrum» soll weiterverfolgt und im
Frihjahr der Geschéftsleitung prasentiert
werden.

Flawil -

Palliative Care gut gestartet

Das Departement Pflege im Spital Flawil
war 2007 in verschiedene Projekte invol-
viert. Zur Implementierung des Pflege-
prozesses gemass den internen, unter-
nehmensweiten Standards veranstalte-
te die Station mehrere Schulungen. Die
Dokumentation der Pflege wurde als Teil
des Integrationsprozesses vom Kantons-
spital St.Gallen Gbernommen.

Die Palliative Care im Spital Flawil
konnte sich dank der hohen Professio-
nalitat im interdisziplindren Austausch
und dank dem grossen Engagement der
Mitarbeitenden gut etablieren. Auf einer
Station wurde im vergangenen Jahr die
Bezugspflege eingefuhrt. Daflir war eine
enge Zusammenarbeit einerseits des Teil-
projektteams und andererseits der Sta-
tionsleitung, der Leitung Pflege und der
Entwicklung Pflege notwendig. Die gros-
se Innovationsbereitschaft des Pflege-
dienstes zeigte sich auch in der erfolg-
reichen Umsetzung der Bezugspflege.

Fur 2008 sind die EinfGhrung der
Bezugspflege auf zwei weiteren Sta-
tionen, die Einflhrung des Freiwilligen-
dienstes IDEM (Im Dienste eines Mit-
menschen) sowie die Rezertifizierung ge-
plant. Eine grosse Herausforderung far
samtliche Mitarbeitenden bleiben die
aktive Beteiligung an Grossprojekten,
die aktive Pflegeentwicklung und das
Qualitdtsmanagement.

Anasthesiologie -
mehr Weiterbildung fiir alle
Die Anasthesiologie war 2007 mit den
Projekten Integration Andasthesie Ror-
schach Inbetriebnahme Holding Area
im OP 03 und dem Ausbau der gemein-
samen Fortbildung von Pflegefachkraf-
ten und Arzten gut ausgelastet. So fin-
den mittlerweile drei gemeinsame Fort-
bildungen pro Monat statt. Durch die
Verlegung des Zeitpunkts auf den spa-
teren Nachmittag ist es mittlerweile fast
allen Mitarbeitenden maglich, dieses An-
gebot zu nutzen. Sehr engagierte Mitar-
beitende sowie die Anschaffung neuer
Geréte erleichterten die Anpassung der
Arbeitsplatze und Anasthesiemethoden
in Rorschach an diejenigen in St.Gallen.
Die Holding Area im OP 03 konnte nach
dem Umbau der Raumlichkeiten im Au-
gust in Betrieb genommen werden.
2008 soll die neu strukturierte Ands-
thesieweiterbildung in den Betriebsalltag
integriert werden. Dies macht auch An-
passungen beim Rekrutierungsprozess,
in der EinfUhrungsphase sowie bei der
Aufgabenverteilung zwischen Weiterbil-
dungsstelle und Betrieb nétig. Geplant
ist zudem eine Strukturanpassung beim
Fachpersonal fir Operationslagerungen.
Diese Berufsgruppe wird in allen Klinken
in die Anasthesie integriert werden.

OPS Haus 03 -

wirtschaftlichere Lagerhaltung

im OP

Auch 2007 war der OP-Pflegedienst 03
als wichtige Schnittstelle in sehr vie-
len Grossprojekten am Kantonsspital
St.Gallen involviert. Durch die Verzo-
gerung des Projekts PMS (Patientenma-
nagementsystem) war die Logistik 2010
gezwungen, eigene Losungen zu suchen,
was sich wiederum auf die Operations-
abteilung 03 auswirkte: Materialien und
Medikamente, die zum Standardsorti-
ment des OPS gehdren, werden automa-
tisch bewirtschaftet und mussen daher
nicht mehr disponiert und bestellt wer-
den. Dies wird kunftig vom Versorgung-
sassistenten Ubernommen, maschinell
unterstltzt vom SAP-System. Alle wei-
teren Artikel werden Gber die sogenann-
te «Entnahmeerfassung im OP» bewirt-
schaftet. Die Abteilung Logistik 2010 hat
diese Lésung gemeinsam mit dem OP-
Pflegedienst erarbeitet. So wird die La-
gerhaltung wirtschaftlicher, da die Be-



stande bei stetiger Nachlieferung ver-
kleinert werden kénnen.

Per Ende 2007 Ubergab Else Eger die
Leitung der Pflege OP 03 nach 25 Jahren
an Michael Lehmann und Isabel Gaviria.
Als Ubergeordnete Leiterin fur alle OP-
Abteilungen des Kantonsspitals St.Gallen
wurde Judith Kos auf 1. Januar 2008 ge-
wahlt. Diese neue Leitungsstruktur im
Alltag umzusetzen, wird 2008 eine der
grossen Herausforderungen sein.

Zentrale Notfallaufnahme (ZNA) -
lernen und a jour sein

2007 war die Pflege der Zentralen Notfal-
laufnahme in das Projekt zur Umsetzung
und Inbetriebnahme des Grundversor-
gernotfalls/ZNA | miteingebunden. Die
Pflege ZNA | hat sich die notwendigen
Kenntnisse zur Bedienung der HNO-Be-
handlungseinheit sowie zur Pflege von
HNO- und Augenpatienten angeeignet.

Eine Arbeitsgruppe, zu der die Grup-
penleitungen Pflege und Dr. Dieter von
Ow gehorten, bearbeitete auch 2007 ein
aktuelles Thema aus der Aufnahme, Be-
treuung und Behandlung von Notfall-
patienten. Ziel dieses internen Fortbil-
dungsprogramms ist die Erhaltung des
Fahigkeitsausweises Pflegefachfrau/Pfle-
gefachmann in der Notfallpflege, auch
wenn die Weiterbildung Notfallpflege
bereits mehrere Jahre zurtickliegt.

Die Bewaltigung der zunehmenden
Zahl von Notféllen, die volle Integra-
tion der HNO-Notfélle sowie die Beglei-
tung der im Kantonsspital St.Gallen an-
gelaufenen Grossprojekte werden 2008
sowohl rdumlich als auch personell eine
grosse Herausforderung darstellen.

Zentraler Transportdienst (ZTP) -
Patienteninformationen optimiert
Die Unterstltzung des ZTP-Teams durch
die Mitarbeitenden des IDEM ist aus
dem Klinikbetrieb schon lange nicht
mehr wegzudenken. Im vergangenen
Jahr konnten diese gut 5 Prozent re-
spektive 4089 aller Patiententransporte
Ubernehmen.

Die angestrebte Optimierung der Pa-
tienteninformation war erfolgreich. Be-
sonders die Beschwerden tber zu lan-
ge Wartezeiten nach Therapien und Un-
tersuchungen wie auch Uber das Frie-
ren im Kanal sind dadurch markant
zurlickgegangen.

2008 mochten die Verantwortlichen die
Auswirkungen des Grossprojekts Logi-
stik 2010 auf die Aufgabengebiete des
Hausdienstes ZTP evaluieren. Zur Opti-
mierung der Dienstleistungsqualitat ge-
genUber Patienten sollen die verlan-
gerten Transportwege und Sicherheits-
risiken, die durch die eingeschrankte Zu-
fahrt zum Haus 02 entstehen konnten,
evaluiert und gegebenenfalls behoben
werden.

Dermatologie/Allergologie —
Stabilisierung des Pflegeteams

Der Fachbereich Dermatologie/Allergolo-
gie verzeichnete im Jahr 2007 eine starke
Zunahme von Patienten. Gleichzeitig
wurde innerhalb eines Jahres aufgrund
von Austritten und Mutterschaften bei-
nahe das gesamte Pflegeteam ausge-
wechselt. In dieser Situation stand das
Aufgleisen der Zusammenarbeit im neu-
en Team im Mittelpunkt.

2008 steht somit die Stabilisierung des
Pflegeteams im Vordergrund. Gleichzei-
tig sollen die Ressourcen wie auch das
Leistungsangebot Uberprift und wenn
notig angepasst werden.

Rettungsdienst —

10-Jahr-Jubilaum

2007 feierte der Rettungsdienst sein
zehnjahriges Bestehen. Aus diesem
Grund fanden im ganzen Jahr mehre-
re Anlasse statt. Hohepunkte waren die
Falldemonstration anlasslich des Besuchs
des Stadtrates sowie die Prasentation des
Rettungsdienstes in der Stadt St.Gallen.
Dank dem grossen Einsatz aller Mitar-
beitenden waren alle Events Uberaus
erfolgreich.

Neu fuhrte der Rettungsdienst im ver-
gangenen Jahr Schichtleiter ein, die fur
die Koordination und Organisation des
Dienstes tagesverantwortlich sind.

Das Jahr 2008 bringt aussergewdhn-
liche Herausforderungen mit sich. So
muss zum Beispiel der Sanitatsdienst in
der AFG- und Shopping Arena neu ge-
plant werden, insbesondere fir die Be-
waltigung grésserer Anlasse. Im Juni gilt
es, einen reibungslosen sanitatsdienst-
lichen Ablauf fur die EURO 08 und im
August fur die Flugtage in Altenrhein zu
gewabhrleisten.

Ab September 2008 ziigelt die Kanto-
nale Notrufzentrale aufgrund eines Um-
baus und der Installation eines neuen

Einsatzleitsystems Ubergangsweise zur
Stadtpolizei St.Gallen. Die grosste He-
rausforderung dabei sind die zeitaufwan-
dige Schulung der Mitarbeitenden in der
Bedienung des neuen Systems und die
hohe Flexibilitat, die mit Blick auf den
Arbeitsortswechsel und die Ressourcen-
planung von allen gefordert wird.

Aus-, Fort- und Weiterbildung -

drei Fachbereiche, ein Ziel

2007 wurde die gesamte Abteilung re-
organisiert, und die drei Fachbereiche
Ausbildung, Fortbildung und Weiterbil-
dung wurden getrennt. Im Bereich Aus-
bildung schloss 2007 der erste Kurs die
dreijahrige Ausbildung zur bzw. zum
Pflegefachfrau/-mann HF ab. Fur den
Betrieb stellte die Umstellung auf die
neue Ausbildung eine grosse Verande-
rung dar, da diese einem anderen Kon-
zept unterliegt und die Lernenden nur
noch zur Halfte in der Praxis ausgebil-
det werden.

Im Bereich der Fortbildungen konn-
te bereits der dritte Kurs zum Manage-
ment akuter Pflegesituationen durch-
gefuhrt werden. Da hier viel praxisrele-
vantes Wissen vermittelt wird, besteht
eine grosse Nachfrage. Im Rahmen der
spitalinternen Weiterbildung fur Ausbild-
ner konnte im vergangenen Jahr das er-
ste SVEB-Zertifikat der Stufe 1 Uberreicht
werden.

Der Regierungsrat hat 2007 entschie-
den, dass die Weiterbildungen weiterhin
in der Verantwortung des Kantonsspi-
tals St.Gallen und des Ostschweizer Kin-
derspitals bleiben. Eine hervorragende
Projektorganisation und der Einsatz aller
Weiterbildungsleiterinnen und -leiter tru-
gen massgeblich zum Erfolg bei.

2008 sollen die innerbetrieblichen
Kurse und Weiterbildungen durch neue
Nachdiplomkurse erganzt werden. Gros-
se Herausforderungen an die Ausbildung
stellt auch die auf vielen Stationen be-
reits eingefuhrte Bezugspflege. Die Fra-
gen, die sich dazu in der Einfihrungs-
phase ergeben haben, sollen in den kom-
menden Monaten geklart werden.



Entwicklung Pflege -
eine komplexe Wissenschaft
2007 stand die Forderung einer evidenz-
basierten Pflegepraxis, also die praxis-
nahe Vermittlung und Umsetzung gesi-
cherter wissenschaftlicher Erkenntnisse in
der Pflege, im Vordergrund. Als Grundla-
ge zur Durchfiihrung von Forschungsan-
wendungsprojekten wurde das Arbeits-
papier «Sechs Schritte evidenzbasierter
Praxis» ausgearbeitet. Die Forschungs-
anwendungsprojekte zu den Themen
«Ubernahme von individueller pflege-
rischer Verantwortung» und «Informa-
tion des Patienten und seiner Angeho-
rigen vor einer Herzoperation» konnten
abgeschlossen und evaluiert werden.
Herausforderungen fur die Pflegeent-
wicklung sind 2008 Themen wie die Di-
versitat der Patienten und ihrer Familien,
Chancen und Problematiken von Speziali-
sierungen in der Pflege, Grade- und Skill-
Mix in den Pflegeteams und die elektro-
nische Pflegedokumentation innerhalb
des Patientenmanagementsystems.

Informatik Departement Pflege -
Unterstiitzung in vielen
Grossprojekten

Im Berichtsjahr 2007 setzte die Abtei-
lung Informatik des Departements Pflege
das Schulungskonzept nach der Metho-
de LEP um. Dieses beinhaltet die Einfiih-
rung neuer Schulungen fur Fachange-
stellte Gesundheit und Absolventinnen/
Absolventen von Ausbildungen der Ho-
heren Fachhochschule sowie die Refres-
her-Schulungen fur erfahrene Benutzer.
Des Weiteren war die Informatik in eine
Vielzahl grosser Projekte involviert, wie
zum Beispiel SBI 07, Logistik 2010 sowie
«Rollen-Template-Share-Organisation».
Besonders viel Zeit und Ressourcen nahm
das Patientenmanagementsystem in An-
spruch, bei dem es fur die Informatik um
die Konzeption der elektronischen Pfle-
gedokumentation geht. Zusatzlich Gber-
nahm die Abteilung Informatik in diesem
Projekt die Leitung der kantonalen Kom-
petenzgruppe Pflege.

2008 werden die Aufgaben fir das Pa-
tientenmanagementsystem sowie gros-
sere Arbeiten im Inter- und Intranet des
Departements Pflege im Vordergrund
stehen.

Freiwilligendienst IDEM -

zehn freiwillige Helferinnen neu

im Einsatz

Am 1. Januar 2007 wurde die Leitung

des IDEM an Monika Riegg Bless tiberge-

ben. Seit September 2007 ist der Freiwil-

ligendienst auch im Spital Rorschach ak-

tiv. Dort sind aktuell zehn freiwillige Hel-

ferinnen im Einsatz, die unter anderem

Kaffee verteilen und Blumen pflegen.
2008 wird der IDEM seine Dienste neu

auch den Patientinnen und Patienten im

Spital Flawil anbieten.



Ausschépfung des
Verbesserungspotenzials

Das Departement Betrieb und Infrastruktur ist das infrastrukturelle Ruckgrat, auf dem sehr viele Dienst-
leistungen im Grossunternehmen Kantonsspital St.Gallen aufgebaut sind. Die Kernaufgabe besteht
darin, die Funktionsfahigkeit mit Blick auf die technische Infrastruktur, die Hotellerie und die Logistik zu
gewahrleisten. Durch die Bereitstellung und Vernetzung verschiedener Hilfsmittel soll die Kommunikation
im gesamten Unternehmen maéglichst homogen gestaltet werden.

Departement
Betrieb & Infrastruktur

Leitung
Guido Bucher

Hotellerie
Thomas Sojak

Informatik (bis 30. Juni 2007)
Jurg Lindenmann
Kommunikationsdienst
Hermann Fuhrimann

Logistik

Jurg Schiesser

Projekt Bau-Gesamtmachbarkeitsstudie
Christof Staheli

Qualitatsbeauftragter
Norbert Radler

Technischer Dienst
Eduard Rudlinger (bis 31. Dezember 2007)
Urs Mdller (ab 1. Januar 2008)

Hotellerie — Optimierungen zum
Wohl der Patienten und Géste

Das Kantonsspital St.Gallen ist einer der
grossten Gastronomiebetriebe in der
Ostschweiz. Das Essen im Spital hat nicht
nur fir Patienten, sondern auch fir An-
gehdrige, Besuchende und Mitarbeiten-
de einen hohen Stellenwert. An allen drei
Standorten nutzt das Spital in erster Linie
regionale Produkte und Lieferanten. Als
Konsequenz dieser Philosophie trat das
Kantonsspital St.Gallen als erstes Spital
dem Tragerverein Culinarium bei und er-
hielt bereits im ersten Mitgliedsjahr das
Zertifikat und die Auszeichnung «Culi-
narium Trophy».

Im Spital Rorschach wurde die Gebau-
dereinigung nach vielen Jahren der Zusam-
menarbeit mit einem externen Dienstlei-
ster wieder eingegliedert. Der Ubertritt der
Mitarbeitenden der Reinigungsfirma zum
Kantonsspital verlief problemlos. Durch
die Neuorganisation der Reinigung konnte
die Zusammenarbeit mit dem Hausdienst
St.Gallen intensiviert werden.

Im Spital Flawil wurden die Kapazi-
taten in der Gastronomie der perma-
nent steigenden Nachfrage angepasst.
Verschiedene Angleichungen in der Ki-
che gewahrleisten nun auch eine opti-
male Belieferung des Wohn- und Pflege-
heims Flawil. Zusatzlich wurden die Off-
nungszeiten der Cafeteria ausgedehnt.

Am Kantonsspital St.Gallen stellte man
die gesamte Stationswasche — rund 750
Betten — auf ein Mietwaschesystem um.
Unterstltzt wurden die Verantwortlichen
vom Spital Rorschach, wo man das Wa-
schesystem bereits Ende 2006 gedndert
hatte. Im Bereich der Gastronomie wur-
den 2007 das Bankettgeschaft und das
In-House-Catering ausgebaut. Zusatz-
lich wurde durch ein innovatives Bestuh-
lungskonzept im Restaurant «Vitamin»
die Anzahl der Sitzplatze erhoht.

An allen drei Standorten gilt es auch
im Jahr 2008, die Hotellerie perma-
nent weiterzuentwickeln, um den stei-
genden Qualitatsanspriichen gerecht zu
werden.

Kommunikationsdienst — ein Jahr im
Zeichen der Qualitatsverbesserung

Der stete Wandel in der Informations-
technologie nimmt direkten Einfluss auf
Methoden und Verfahren in der Kom-
munikation, dies besonders in den mo-
dernen Medien Intranet und Internet. Es
stellen sich laufend neue Herausforde-
rungen bei der Anpassung vorhandener
Systeme. Im vergangenen Jahr konnte
das neue, unternehmensweite Content
Management System (CMS) etabliert und
erweitert werden. Fir die Aktualisierung
und Bewirtschaftung des Internets steht
mit diesem Tool ein effizientes Hilfsmit-



tel zur Verflgung, welches das Daten-
management ohne technische Spezial-
kenntnisse sicherstellt.

Das Dienstleistungsportfolio im druck-
technischen und grafischen Bereich wur-
de unter betriebswirtschaftlichen As-
pekten gepruft und mit einer Ausnah-
me weitergefihrt: Der Betrieb des Foto-
studios wurde eingestellt.

Der Postdienst sowie die die Postagen-
tur 9007 sind innerhalb des Departe-
ments Betrieb und Infrastruktur seit
Ende des Berichtsjahres neu der Abtei-
lung Logistik zugeordnet. Der Wechsel
wurde durch eine strukturierte Planung
gut vorbereitet.

Fur 2008 ist geplant, das Intranet neu
zu konzipieren. Dieses soll die techno-
logischen Weiterentwicklungen nutzen,
den Anforderungen aus Administration,
Medizin und Unternehmenskommunika-
tion dienen und somit das Informations-
system der nachsten Generation sein.

Logistik —

Reorganisation und Professionalisie-
rung im Gesamtunternehmen

Das Jahr 2007 stand im Zeichen des
Grossprojekts Logistik 2010. Zu seinen
Zielen gehoren die grundlegende Neu-
gestaltung der logistischen Prozesse,
die Reorganisation der dezentralen La-
ger, der Aufbau der Versorgungsassis-

tenz und die mobile Erfassung sowie die
Konzeption der Schulungen. Dank der
hervorragenden Zusammenarbeit zwi-
schen dem EinfUhrungspartner Exsigno
und dem Kernteam mit Mitarbeitenden
des Kantonsspitals St. Gallen aus den Be-
reichen Apotheke, Logistik, Finanzen und
IT/SAP B.U.S. konnte das Projekt im April
2007 in Angriff genommen werden. Die
breit abgestitzte Information und Kom-
munikation Uber alle drei Spitalstandorte
wie auch die aktive und engagierte Mit-
arbeit samtlicher involvierten Personen
waren mitentscheidend fur den opti-
malen Start, den termingerechten Ab-
schluss der Phasen Voranalyse und Busi-
ness Blueprint sowie die Abnahme des
Detailkonzepts.

Die Zentralsterilisation, die auf den
1. September 2007 dem Bereich Logi-
stik zugeordnet wurde, versorgt seit April
2007 das Spital Altstatten mit samtlichen
Sterilgtern. Weitere Spitaler im Kanton
werden ab 2010 ebenfalls zentral vom
Kantonsspital St.Gallen mit SterilgUtern
beliefert werden.

Im Jahr 2008 wird die erste Stufe des
Grossprojekts Logistik 2010 realisiert. Die
schnell und intensiv gewachsene Organi-
sationsstruktur der Logistik wird mit Ein-
bindung der Standorte Rorschach und
Flawil konsolidiert. Weitere Schwer-
punkte bilden die Betriebsplanung des

Erweiterungsbaus Haus 24 fur die ZSVA
sowie die gemeinsame Logistik mit der
Apotheke.

Technischer Dienst -

Nachfolge geklart

Die Aufgabe des Technischen Dienstes
besteht unter anderem darin, die Ver-
netzung verschiedener Bereiche und Ar-
beiten zu koordinieren und zu unterstit-
zen. Zu den grossen Herausforderungen
gehdrten im vergangenen Jahr die Aus-
arbeitung eines Positionspapiers zur stra-
tegischen Ausrichtung der medizintech-
nischen Informatik, die Beschaffung und
der Einbau des CT in Rorschach sowie die
EinfUhrung eines neuen Tools fur die In-
vestitionsguter, Anlagen und Bauten im
Technischen Dienst.

Die Medizintechnik wurde im ver-
gangenen Jahr nach ISO 2001/I1SO13485
zertifiziert.

Eduard Rudlinger, der den Technischen
Dienst 20 Jahre lang geleitet hat, liess
sich auf Ende Januar 2008 vorzeitig pen-
sionieren. Sein Nachfolger ist Urs Mdller,
der die Aufgabe auf Anfang 2008 tber-
nommen hat.






Qualitatsmanagement
im Fokus

Qualitdtsmessungen und -vergleiche spielen in den Spitalern der Schweiz schon lange eine wichtige
Rolle, das Interesse der breiten Offentlichkeit daran hat vor allem in den letzten Jahren immer starker
zugenommen. So hat H+ im Januar dieses Jahres mehrere neue Elemente vorgestellt, welche die Qualitat
an Schweizer Spitdlern sicherstellen und vergleichbar machen sollen. Dazu gehéren auch sieben einheit-
lichen Indikatoren, anhand derer die teilnehmenden Spitaler kiinftig ihre Ergebnisse ausweisen und damit

vergleichbar machen kénnen.

Im Kantonsspital St.Gallen hat das Qualitdtsmanagement schon lange einen hohen Stellenwert. Mit
gezielten Massnahmen konnte bereits eine Vielzahl von Verbesserungen erreicht werden. Im November
2004 wurden die Bemuhungen mit dem Quialitatszertifikat der Stiftung sanaCERT suisse belohnt, und
auch fur die Rezertifizierung im laufenden Jahr ist das Kantonsspital St.Gallen gut gerustet.

Die Verantwortlichen arbeiten intensiv
an den Vorbereitungen, das Ziel ist da-
bei aber nicht allein, das Zertifikat zu er-
halten. «Uns geht es darum, Qualitat fur
die Patientinnen und Patienten in még-
lichst vielen Bereichen spirbar zu ma-
cheny, erlautert Dr. Norbert Rose die Mo-
tivation seines Teams. Norbert Rose leitet
die Abteilung Qualitatsmanagement am
Kantonsspital St.Gallen. Aktuell bereiten
er und sein Team anhand des durch die
Einfihrung von Swiss DRG erstmals ver-
fugbaren Datenmaterials Kennzahlen fiir
einzelne Bereiche vor. Diese werden bei-
spielsweise neu fur die Bereiche Mor-
talitat bei Herzinfarkt und den Einsatz
der Schlissellochchirurgie bei Gallenbla-
senentfernungen ausgewiesen. In bei-
den Bereichen kann das Kantonsspital
St.Gallen mit Uberdurchschnittlich guten
Ergebnissen aufwarten.

Niedrige Mortalitatsrate

bei Herzinfarktpatienten

Die hohe Qualitat, mit der am Kantons-
spital St.Gallen Herzinfarkt-Patienten
behandelt werden, wird durch die mit
6,4 Prozent im Vergleich sehr niedrige
Anzahl an Todesféllen deutlich. Moglich
wird die hohe Anzahl an erfolgreich be-
handelten Patientinnen und Patienten
durch moderne und fortschrittliche me-
dizinische Eingriffe, die von samtlichen
Beteiligten mit hoher Kompetenz ausge-
fihrt werden. Dazu gehoren die Koron-
arangiographie, das heisst eine Angio-
graphie der Herzkranzgefasse und damit
eine spezielle Form der Réntgenuntersu-
chung, bei der die Koronararterien sicht-
bar gemacht werden, sowie die Stent-
einlage. Ein Stent ist ein kleines Gitter-
gerUst in Rohrchenform aus Metall oder
Kunststoff. Der Stent wird in der Kardio-
logie nach der Aufdehnung von vorher
verstopften Herzkranzgefassen einge-
setzt, um einen erneuten Verschluss zu
verhindern. Einen weiteren Beitrag leis-
ten die Intensivtherapie und ein umfas-
sendes Medikamentenmanagement. Be-
sonders wichtig ist bei der Behandlung
eines akuten Herzinfarkts auch die inte-
grierte Versorgungskette. Das Kantons-
spital St.Gallen hat diese umgesetzt und
stellt hier die bestmdgliche Versorgung
flr die gesamte Ostschweiz sicher.

Krankenhaussterblichkeit bei
akutem Herzinfarkt
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Schliissellochchirurgie

bei der Gallenblasenentfernung

Die Schlussellochchirurgie bietet fiir Pati-
entinnen und Patienten im Vergleich zum
grossen Bauchschnitt eine Menge Vor-
teile: Der Spitalaufenthalt ist wesentlich
kurzer, die Wundschmerzen sind weni-
ger stark, und die Narbe ist kleiner und
nach einiger Zeit oft kaum mehr sichtbar.
Die kirzere Aufenthaltsdauer von durch-
schnittlich drei bis finf Tagen — zehn bis
vierzehn sind es nach einer Operation mit
Bauchschnitt — ist aber auch ein wich-
tiger Faktor mit Blick auf die Kostenent-
wicklung im Gesundheitswesen. Die La-
paroskopie, so der Fachbegriff fur die
umgangssprachlich als Schlissellochchi-
rurgie bezeichnete Operationstechnik,
wird am Kantonsspital St. Gallen bei 97,4
Prozent der Gallenblasenentfernungen
angewendet, was im nationalen wie in-
ternationalen Vergleich ein sehr guter
Wert ist. Die Rahmenbedingungen fiir
Patientinnen und Patienten sind bei die-
ser Operationstechnik wesentlich ange-
nehmer, und daher setzen die Medizi-
ner am Kantonsspital St.Gallen alles da-
ran, wenn immer moglich laparoskopisch
zu operieren. Die hohe Anzahl der Félle,
bei denen dies gelingt, ist ein eindeutiger
Nachweis fur die hohe Qualitat, die im
Kantonsspital St.Gallen erreicht wird.

Anteil Schliissellochchirurgie bei
Gallenblasenentfernung
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Spitalhygiene: wenig Aufwand -
grosse Wirkung

Die Handehygiene ist eine der wirk-
samsten Massnahmen im Spital, um In-
fektionen zu verhindern. Mit wenig Auf-
wand kann hier viel erreicht werden. Das
Kantonsspital St.Gallen beachtet diesen
Sicherheitsstandard und fuhrt dazu eine
Vielzahl verschiedener Schulungs- und
Informationskampagnen in den drei Spi-
talern durch. So wird nicht nur das me-
dizinische Personal geschult, auch Mitar-
beitende im Technischen Dienst werden
fir das Thema sensibilisiert. Denn auch
sie haben Kontakt zu den Patienten,
wenn beispielsweise eine defekte Lam-
pe im Patientenzimmer repariert werden
muss. Besonders beeindruckend fur alle
Teilnehmerinnen und Teilnehmer an ei-
ner Schulung zum Thema Hygiene ist der
Test durch die UV-Lampe nach der Hén-
dedesinfektion. Diese macht nicht des-
infizierte Stellen sichtbar und hilft allen
Mitarbeitenden so, die Handedesinfek-
tion zu optimieren. Dass das Kantons-
spital St.Gallen dabei auf einem hohen
Niveau weitere Verbesserungen vor-
nimmt, zeigt sich im Vergleich mit ande-
ren Schweizern Spitdler: Die Anzahl von
Héandedesinfektionen ist am Kantonsspi-
tal St.Gallen sehr hoch, was eine Erhe-
bung am Standort Flawil zeigte.



Durchgefiihrte Handedesinfektionen
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Schmerzfreiheit ist ein wichtiges Ziel
Eine grosse Angst vieler Patientinnen und
Patienten sind die Schmerzen, die Be-
handlungen — Uber alle medizinische Dis-
ziplinen hinweg — haufig mit sich brin-
gen. Im Kantonsspital St.Gallen ist es
oberstes Ziel, Schmerzen unter BerUck-
sichtigung hochster Standards schnell zu
behandeln und eine wirksame Schmerz-
behandlung fir alle Patientinnen und Pa-
tienten rund um die Uhr sicherzustellen.
So wurden einheitliche Standards zur
Schmerzbehandlung erarbeitet, welche
die Arztinnen und Arzte sowie die Pfle-
genden bei der Therapie von Schmerzen
unterstttzen. Der Patient wird dabei ak-
tiv in die Behandlung einbezogen, indem
er selbst hilft, den Grad seiner Schmer-
zen auf einem Schmerzlineal einzuord-
nen. Denn das Schmerzempfinden ist
von Mensch zu Mensch unterschiedlich.
Die Einschatzung des Patienten wird da-
bei sehr ernst genommen. Anhand seiner
Angaben wird der Schmerz durch stan-
dardisierte Ablaufe schnell behandelt —
damit die Anzeige schon bald ganz nah
beim lachenden Smiley auf dem Schmerz-
lineal steht. Dass der eingeschlagene Weg
erfolgreich ist, zeigt der deutlich héhere
Prozentsatz an Patienten, die sich in ei-
ner Befragung zufrieden mit der Schmerz-
behandlung im Kantonsspital St.Gallen
zeigten.

«Schmerzen genau richtig behandelt»
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Sicherheit — auf hohem Niveau dank
kontinuierlichen Verbesserungen

Es ist essenziell, dass sich die Patien-
tinnen und Patienten am Kantonsspital
St.Gallen sicher fuhlen, denn nur dann
werden sie sich auch wohlftihlen. Um aus
kritischen Zwischenféllen zu lernen und
diese in der Zukunft vermeiden zu kon-
nen, wurde im Kantonsspital St.Gallen
ein Meldesystem etabliert, in dem Mit-
arbeitende diese anonym dokumentie-
ren kdnnen. In Besprechungen werden
die gemeldeten Zwischenfalle dann dis-
kutiert. Dabei geht es darum, Mittel und
Wege zu finden, um Patienten gefahr-
dende Situationen kiinftig vermeiden zu
koénnen. Jedes Jahr werden so Gber 100
Verbesserungsmassnahmen umgesetzt.
Ein Beispiel dafur ist die Anpassung der
Beschriftungen von Infusionsflaschen,
die ein Pharmaunternehmen nach Feed-
back aus dem Kantonsspital St.Gallen
vorgenommen hat. Infusionsflaschen mit
unterschiedlichem Inhalt waren einan-
der vor der Veranderung in Form, Gros-
se und Beschriftung so &hnlich, dass bei
grosser Eile leicht Verwechslungen pas-
sieren konnten. Heute lassen sich die Fla-
schen auf den ersten Blick durch unter-
schiedliche Formen und Beschriftungs-
farben unterscheiden und garantieren
so ein Sttick mehr Sicherheit fir die Pa-
tientinnen und Patienten im Kantonsspi-
tal St.Gallen.

RN mmn i

Anzahl umgesetzte Verbesserungs-
massnahmen im Unternehmen
Kantonsspital St.Gallen
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Im Mittelpunkt steht die Patienten-
zufriedenheit

Die genannten Elemente sollen alle zu-
sammen dazu fuhren, dass sich die Pa-
tientinnen und Patienten in den drei
Hausern des Kantonsspitals St.Gallen
wohl fuhlen und mit den erbrachten
Leistungen zufrieden sind. Das Konzept
geht auf: Das Kantonsspital St.Gallen
erreicht bei der Patientenzufriedenheit
Spitzenwerte — auch im Vergleich mit
anderen Zentrums- sowie Universitats-
spitalern. Und damit das so bleibt, wird
den Hinweisen, welche die Patientinnen
und Patienten in den Fragebdgen geben,
nachgegangen und eine bessere Losung
gesucht. «Wir sind dann erfolgreich,
wenn bestimmte Hinweise nach einer
Optimierung durch uns nicht mehr auf-
tauchen», sagt Dr. med. Norbert Rose.

Die Qualitat im Kantonsspital St.Gallen
soll mit Messungen nach aussen sicht-
bar gemacht werden — spirbar ist das
hohe Qualitatsbewusstsein in allen drei
Spitalern. Vergleichen mit anderen Zen-
trums- sowie Universitatsspitdlern kann
das Kantonsspital St. Gallen daher gelas-
sen entgegensehen.
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Qualitatsmanagement-Team
Kantonsspital St.Gallen

Leitung
Dr. med. Norbert Rose

Qualitatsbeauftragter
Dr. med. Peter Uberschlag

Qualitatsbeauftragte
Dr. med. Ute Buschmann

Medizin-Controlling und Kodierung
Dr. med. Henning Rosenberg

Bildungs-, Projekt- und Prozess-Management
Alma Mahr

51

DRG

Diagnosis Related Groups (DRG) — dia-
gnosebezogene Fallgruppen — bezeich-
nen ein 6konomisch-medizinisches Klas-
sifikationssystem zur Abrechnung von
Spitalbehandlungen.

Die Behandlungsfalle werden dabei an-
hand von Diagnose und Behandlung
sowie anhand von Patientenmerkma-
len wie beispielsweise dem Alter in
Fallgruppen nach 6konomischem Auf-
wand eingeteilt. Der Preis fur eine be-
stimmte Behandlung wird neu anhand
dieser Einteilung von einem sogenann-
ten DRG-Grouper mit Hilfe eines Fallpau-
schalenkatalogs errechnet. DRGs sollen
schweizweit ab 2012 zur Abrechnung
von Spitalbehandlungen eingeftihrt wer-
den. Der Schweizer Fallpauschalenkata-
log wird aktuell vom Verein Swiss DRG
auf Grundlage der deutschen Fallpau-
schalen erarbeitet.
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Steigerung

der Kundenfreundlichkeit

Im vergangenen Jahr lag der Fokus auf der betrieblichen und personellen Stabilitat und damit insbeson-
dere auf der Konsolidierung der Finanz-, Tarif- und Leistungsprozesse. Zur stetigen Verbesserung der
Kundenkompetenz wurde das fachspezifische und bereichstibergreifende Wissen zentral geférdert und
mit strukturellen, organisatorischen und prozessorientierten Massnahmen aktiv unterstitzt.

Die Aufbereitung der stationdren Tarifgrundlagen fur die kommenden Jahre gehérte ebenso zum Stan-
dardgeschaft wie die Weiterentwicklung der Steuerungsinstrumente (Personal- und Leistungscontrolling)
fur die diversen Gremien. Durch die neuen Anforderungen in der Patientenaufnahme, bedingt durch

ein kantonsweites Fallhandling, und die immer gréssere Vernetzung von Daten wurde das Aufnahme-
Management neu als eigener Bereich im Departement etabliert.

Departement Finanzen

Leitung
René Thurnheer

Aufnahme-Management
Flavia Muller (ab 01.01.2008)

Tarif- und Leistungswesen
Gabriela Scheiwiller

Rechnungswesen
Reto Gmiinder (bis 31.10.2007)
Andreas Fischer (ab 01.11.2007)

Controlling
Roger Weishaupt
Projekte und Entwicklung

Matthias Mayrhofer (bis 31.08.2007)
Andreas Dérig (ab 01.09.2007)

Managementsupport
Heidi Funk (ab 01.01.2007)

Aufnahme-Management -
Qualitatsverbesserung

durch Vernetzung

Das korrekte Fallhandling gewinnt fur
die kiinftige unternehmensweite Daten-
konsistenz an Bedeutung. Um dieser Ent-
wicklung gerecht zu werden, wird das
Aufnahme-Management neu als eigen-
standiger Bereich gefiihrt. Dieser Bereich
betreut die Aufnahmesekretariate in den
Hausern inkl. Zentrale Notfallaufnahme.
Er nimmt neu die Fachfuhrung aller Ko-
ordinatoren und Koordinatorinnen in
den Kliniken, Fachbereichen und Insti-
tuten sowie im Departement Pflege am
Kantonsspital St.Gallen wahr. Im Lau-
fe des Jahres werden die Prozesse und
Schnittstellen optimiert sowie unterneh-
mensweite Schulungen zum Aufnahme
Management durchgefiihrt werden.

Tarif und Leistungswesen —

der Kunde im Fokus

Auch im vergangenen Jahr stand die
Kundenorientierung im Bereich Tarif-
und Leistungswesen an erster Stelle. Die
2006 begonnene Reorganisation wurde
mit der Bildung von drei auf die Kunden
ausgerichteten Gruppen und Ansprech-
personen fir die Kliniken, Fachbereiche,
Institute und externen Kunden erfolg-
reich umgesetzt. Die intern wie auch ex-
tern durchgeftihrten Kundenumfragen

belegten eine wesentliche Steigerung
der Kundenzufriedenheit.

2008 wird der Fokus weiterhin im
Know-how-Aufbau, bei der Implemen-
tierung des sich stetig wandelnden
Dienstleistungsangebotes sowie in der
von der Politik gepragten Tarifstruktur
liegen. Aufgrund der noch offenen Ta-
rifvertragsverhandlungen sowohl im
Grundversicherungs- als auch im Privat-
und Halbprivatversicherungsbereich stellt
die termingerechte und korrekte Faktu-
rierung neben den regularen Aufgaben
eine grosse Herausforderung dar.

Rechnungswesen —

einfacher und kundenfreundlicher
Der kontinuierliche Verbesserungspro-
zess ermoglicht es, die Ablaufe des Rech-
nungswesens stetig zu hinterfragen. So
konnte die Organisation des Rechnungs-
wesens im vergangenen Jahr an die ope-
rativen Prozesse angepasst werden. Da-
bei wurde einerseits die Qualitat der Mo-
nats- und Quartalsabschlisse sowie der
Erwartungsrechnung verbessert, ande-
rerseits wurde die Abschlussdauer wei-
ter optimiert. Im Auftrag des Finanzaus-
schusses des Verwaltungsrats der Spital-
verbunde des Kantons St.Gallen wurde
das Verwaltungsrats-Reporting kantons-
weit vereinfacht.



Controlling -
sensibilisieren, liberwachen, steuern
Bereits bei der Erarbeitung des Budgets
2007 war offensichtlich, dass ein ausge-
glichenes Betriebsergebnis nur mit ei-
ner ausserordentlichen Sonderleistung
aller Mitarbeitenden erreicht werden
kann. Der Hauptbeitrag des Control-
lings dazu war, die Geschaftsleitung,
die Verantwortlichen der Task Force so-
wie die Instanzen in der Linie mit den
notwendigen finanziellen Informationen
zu versorgen. Im ersten Schritt wurden
mogliche Sparziele lokalisiert und Spar-
massnahmen zur Erreichung dieser Ziele
abgeleitet. Anschliessend wurde gemein-
sam mit den Verantwortlichen das Re-
porting zur Sensibilisierung, Uberwa-
chung und Steuerung der Task-Force-
Massnahmen definiert. Aufgrund der
angespannten finanziellen Lage wurden
parallel zu den ausserordentlichen Akti-
vitaten das Geschaftsleitungs-Reporting
etabliert und neu das immer wichtiger
werdende Projekt- und Investitionscon-
trolling eingefuhrt.

Um fur das DRG-Zeitalter bereit zu
sein, werden die Controlling-Instrumente
weiterentwickelt.

Projekte und Entwicklungen -
abstimmen und koordinieren

Die Leiter des Bereichs Projekte und Ent-
wicklung leiteten und koordinierten die
Konzeption der Projekte Kostentrager-
rechnung, stationare Leistungserfassung
und Fallhandling. Das geplante Pilotpro-
jekt der stationaren Leistungserfassung
in der Klinik ftr Chirurgie wurde ins Pro-
jekt Patientenmanagementsystem (PMS)
integriert. Ein weiterer Schwerpunkt lag
in der Abstimmung und Koordination mit
den Projekten anderer Bereiche.

2008 werden die laufenden Projekte
Kostentragerrechnung und Leistungser-
fassung im Betrieb umgesetzt. Die am-
bulante und stationare Leistungserfas-
sung erfolgt kiinftig im PMS.

Managementsupport —
hoher Qualitatsmanagement-
Standard bestatigt
Fir den Bereich Managementsupport
stand 2007 die Zusammenfihrung der
heterogenen Teams und unterschied-
lichsten Aufgabengebiete im Vorder-
grund. Der Hohepunkt des vergangenen
Jahres war das erfolgreich bestandene
erste externe Uberwachungsaudit nach
ISO 9001:2000. Dem Departement Fi-
nanzen wurde wiederum ein hoher Qua-
litdtsmanagement-Standard attestiert.
Im laufenden Jahr steht das zweite
externe Uberwachungsaudit nach I1SO
9001:2000 zur Unterstitzung der Qua-
litdtsverbesserung an. Die aus den Mit-
arbeiter- und externen Kundenumfragen
gewonnenen Verbesserungsvorschlage
werden so weit wie moglich umgesetzt.
Dies betrifft vor allem das kundenorien-
tierte Redesign des Auftritts des Departe-
ments Finanzen im Intranet.



Finanzkommentar

Ergebnis

Die Jahresrechnung 2007 schliesst mit einer Globalkredittberschreitung von TCHF 745 ab. Sowohl im stationdren als auch
im ambulanten Bereich wurden an allen drei Standorten erneut mehr Patienten behandelt. Aufwandseitig stiegen die Kosten
durch das Wachstum sowie die medizinische Entwicklung um rund 6.7%. Das Betriebsergebnis vor Abschreibungen und Zin-
sen (EBITDA) konnte gegenliber dem Vorjahr um rund Mio. CHF 1 erhéht werden.

Geschaftsgang 2007 im Vergleich zu 2006

2007 2006 Abweichung
Jahresergebnis in TCHF -745 2135 -134.9%
Durchschnittlich verfligbare Betten (ohne Sauglingsbetten) 863 859 0.5%
Bettenbelegung (ohne Sauglinge) 89.3% 87.1% 2.6%
Anzahl Patientenaustritte stationar 32 604 31828 2.4%
- davon Anteil an Halbprivat- und Privatpatienten 24.1% 24.5% -1.6%
Anzahl Pflegetage stationar 272987 266 243 2.5%
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 8.4 8.4 0.1%
Ertrage stationar in TCHF 226 213 215 946 4.8%
Ertrdge ambulant in TCHF 124 299 114 382 8.7%
Ertrage Kanton in TCHF 172 432 159 281 8.3%
Ertrage netto in TCHF 550 803 516 624 6.6%
Personalaufwand ohne Arzthonorare in TCHF -322 614 —-297 349 8.5%
@ Personaleinheiten ohne Auszubildende 2912 2773 5.0%
Medizinischer Bedarf in TCHF -109 161 -103 208 5.8%

Bei einer gegentiber 2006 konstanten durchschnittlichen Aufenthaltsdauer wurden stationar 776 Patienten mehr behandelt.
Die Bettenauslastung stieg aus diesem Grund auf 89.3%. Der Trend des ambulanten Wachstums hielt mit 8.7% weiter an.
Auch im Bereich der tbrigen Ertrage konnten Mehrertrage von Mio. CHF 2 erwirtschaftet werden.

Die wachsende Nachfrage implizierte eine personelle Ressourcenanpassung von rund 5%. Der Anteil der Personalkosten an
den Nettoertrdagen blieb stabil.

Die medizinische Entwicklung, das betriebsnotwendige Investitionsvolumen von Mio. CHF 25.5 sowie die Mehrertrage erhéh-
ten den Ubrigen Aufwand inkl. Abschreibungen um Mio. CHF 8.6. Diese Entwicklung verlauft linear zu den Ertréagen.



Bilanz per 31. Dezember Kantonsspital St.Gallen

Betrége in TCHF Erldauterungen 2007 2006
Aktiven

Flissige Mittel 1 6462 2785
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2 90303 85553
- Delkredere 2 -2716 -2263
Ubrige Forderungen 2763 3284
Warenvorrate 3 8134 7005
Noch nicht verrechnete Leistungen fur Patienten 4 455 1558
Aktive Rechnungsabgrenzungen 5 15215 10839
Umlaufvermégen 120616 108761
Finanzanlagen 6 p.m. p.m.
Sachanlagen 7 63906 54851
Sachanlagen in Leasing 8 2574 2404
Anlagevermégen 66480 57255
Aktiven 187096 166016
Passiven

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 9 32380 27602
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 10 8941 10078
Passive Rechnungsabgrenzungen 11 8135 9617
Kontokorrent Kanton 12 23707 5059
Ruckstellungen 13 9364 7788
Kurzfristiges Fremdkapital 82527 60144
Langfristige Darlehen Kanton 14 50000 50000
Fonds- und Stiftungskapital 15 12135 11018
Patientenfonds 16 5076 5154
Langfristiges Fremdkapital 67211 66172
Fremdkapital 149738 126316
Dotationskapital 32660 32660
Gesetzliche Pflichtreserven 2699 2272
Freie Reserven inkl. Ergebnisvortrag 2744 2633
Jahresergebnis -745 2135
Eigenkapital 17 37358 39700

Passiven 187096 166016



Erfolgsrechnung 1. Januar bis 31. Dezember Kantonsspital St.Gallen

Betrége in TCHF Erlduterungen 2007 2006
Ertrage stationar 226213 215946
Ertrage ambulant 124299 114382
Ertrage Ubrige 30257 28274
Ertrdge Kanton 172432 159281
Ertréage brutto 553202 517883
Ertragsminderungen -2399 -1259
Ertrdge netto 18 550803 516624
Besoldungsaufwand -278580 -257285
Sozialleistungen -36596 -32661
Personalnebenkosten —7438 —7403
Personalaufwand ohne Arzthonorare -322614 -297 349
Arzthonorare -28074 -26698
Sozialleistungen auf Arzthonoraren -1794 -1571
Arzthonorare mit Sozialleistungen -29868 -28269
Personalaufwand mit Arzthonoraren 19 -352482 -325618
Medizinischer Bedarf 20 -109161 -103208
Entschadigung an Kanton fiir die Gebaudenutzung 21 -17503 -16910
Sonstiger Betriebsaufwand 22 -55225 -55292
Ubriger Aufwand -181889 -175410
Personal- und Sachaufwand -534371 -501028
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis und Abschreibungen (EBITDA) 16432 15596
Abschreibungen auf Sachanlagen 7,8 -15160 -13029
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis (EBIT) 1272 2567
Zinsaufwand Kantonsdarlehen 14 -1412 -1413
Ubriger Finanzaufwand 441 -185
Finanzertrag 35 26
Finanzergebnis 23 -1819 -1572
Betriebsergebnis -546 995
Neutraler Aufwand -1306 -1288
Neutraler Ertrag 1107 2428
Neutraler Erfolg 24 -199 1140
Jahresergebnis -745 2135



Geldflussrechnung Kantonsspital St.Gallen

Betrége in TCHF Erldauterungen 2007 2006
Geldfluss aus Betriebstatigkeit (operativer Cashflow)

Jahresergebnis —745 2135
Abschreibungen auf Sachanlagen 14441 12195
Direktabschreibungen auf Sachanlagen < TCHF 3 6121 6594
Bildung/Auflosung Ruckstellungen 1576 -3844
Cash Flow brutto 21393 17080
Zunahme Forderungen inkl. Delkredere -3776 -23658
Abnahme der noch nicht verrechneten Leistungen fur Patienten 1103 8652
Abnahme des Kontokorrentguthabens gegentiber dem Kanton 0 20812
Zunahme Warenvorréte -1129 —448
Zunahme Aktive Rechnungsabgrenzung -4376 —2443
Zu-/Abnahme des Umlaufvermégens ohne fliissige Mittel -8178 2915
Zunahme kurzfristige Verbindlichkeiten inkl. Leasingverpflichtung 3472 6945
Ab-/Zunahme Passive Rechnungsabgrenzung -1482 375
Geldzufluss aus Betriebstatigkeit (operativer Cashflow) 25 15205 27315
Geldfluss aus Investitionstatigkeit

Investitionen von Sachanlagen -24658 -22183
Ubernahme von Sachanlagen des Spitals Flawil 0 -1542
Investitionen von Sachanlagen < TCHF 3 -6121 -6594
Devestition von Sachanlagen 1161 49
Geldabfluss aus Investitionstatigkeit 26 -29618 -30270
Freier Cashloss -14413 -2955
Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit

Erhohung Dotationskapital 0 1540
Ausschlttung Gewinnanteil Kanton -854 -3764
Verwendung Freie Reserven -743 -1458
Zunahme der Kontokorrentschuld gegentber dem Kanton 18648 5059
Zunahme Patientenfonds, Fonds-, und Stiftungskapital 1039 1938
Geldzufluss aus Finanzierungstatigkeit 27 18090 3315
Verdnderung Fonds fliissige Mittel 3677 360
Nachweis Veranderung Fonds fliissige Mittel

Flissige Mittel am Anfang der Periode 2785 2425
Flussige Mittel am Ende der Periode 6462 2785
Veranderung Fonds fliissige Mittel 3677 360



Eigenkapitalnachweis Kantonsspital St.Gallen

Eigenkapitalnachweis vor Ergebnisverwendung 2006 Dotations- Gesetzliche Freie Reserven Jahresergebnis Total
kapital Pflichtreserven Eigenkapital
Eigenkapital am 01.01.2006 31120 390 325 9410 41245
Ubernahme Flawil 1542 1542
Rundungskorrektur Dotationskapital -2 2 0
Ergebnisverwendung 2005:
- Zuweisung gesetzliche Pflichtreserven 1882 -1882 0
- Zuweisung 50% Gewinnanteil freie Reserven 3764 -3764 0
- Ausschuttung 50% Gewinnanteil Kanton -3764 -3764
Verwendung freie Reserven 2006:
- Ausschuttung an das Personal -1136 -1136
- Ubrige Verwendung -322 -322
Jahresergebnis 2006 2135 2135
Eigenkapital am 31.12.2006 32660 2272 2633 2135 39700
Eigenkapitalnachweis vor Ergebnisverwendung 2007 Dotations- Gesetzliche Freie Reserven Jahresergebnis Total
kapital Pflichtreserven Eigenkapital
Eigenkapital am 01.01.2007 32660 2272 2633 2135 39700
Ergebnisverwendung 2006:
- Zuweisung gesetzliche Pflichtreserven 427 -427 0
- Zuweisung 50% Gewinnanteil freie Reserven 854 -854 0
- Ausschuttung 50% Gewinnanteil Kanton -854 -854
Verwendung freie Reserven 2007:
- Ausschuttung an das Personal -604 -604
- Ubrige Verwendung -139 -139
Jahresergebnis 2007 -745 -745
Eigenkapital am 31.12.2007 32660 2699 2744 -745 37358



Anhang

zur Jahresrechnung 2007

Rechtsform, Firma und Sitz

Das Kantonsspital St.Gallen mit den Be-
triebsstatten Kantonsspital St.Gallen,
Spital Rorschach und Spital Flawil ist ge-
mass Art. 2 des Gesetzes Uber die Spital-
verbunde vom 22. September 2002 (sGS
320.2) eine selbststandige offentlich-
rechtliche Anstalt mit Sitz in St.Gallen.

Rechnungslegungsgrundsatze

Die Rechnungslegung des Kantonsspi-
tals St.Gallen erfolgt in Ubereinstim-
mung mit den Fachempfehlungen zur
Rechnungslegung Swiss GAAP FER. Es
wird das gesamte Swiss GAAP FER-Re-
gelwerk eingehalten. Die Jahresrech-
nung basiert auf dem gepruften Ab-
schluss per 31. Dezember und vermit-
telt ein den tatsachlichen Verhaltnissen
entsprechendes Bild der Vermodgens-,
Finanz- und Ertragslage (true and fair
view). Die Jahresrechnung entspricht
den Vorschriften des Kantons St.Gallen
und dem schweizerischen Recht. Gegen-
Uber dem Vorjahr wurden einige Verfei-
nerungen und Umgliederungen vorge-
nommen. Die Vorjahreszahlen wurden
angepasst, so dass die Vergleichbarkeit
gewahrleistet ist. Die Rickstellungen
wurden im Sinne der neuen FER-Richtli-
nie 23 Ziffer 10 wegen ihres kurzfristigen
Charakters in das kurzfristige Fremdka-
pital umgegliedert.

Bewertungsgrundsatze

Die Bewertung erfolgt grundsatzlich zu
Nominal- oder Anschaffungswerten.
Spezielle Bewertungsmethoden sind
in den entsprechenden Erlduterungen
beschrieben.

Immaterielles Anlagevermégen

Alle Rechte aus den drittmittelfinan-
zierten Forschungsbeitragen an das
Kantonsspital St.Gallen sind grundsatz-
lich an die Kapitalgeber abgetreten. Auf-
wendungen fur Forschung und Entwick-
lung werden nicht aktiviert, sondern di-
rekt der Erfolgsrechnung belastet. Es be-
stehen weder von Dritten bernommene
Lizenzen, Patente oder éhnliche Rech-
te noch Leistungen fur eigene Software-
Entwicklungen oder Goodwill.

Darstellung der Zahlen

Die Zahlen werden vorwiegend in Tau-
send Schweizer Franken TCHF ausgewie-
sen. Werte mit der Bezeichnung «p.m.»
werden in der Bilanz mit einem Franken
pro memoria gefthrt. Die in den Tabellen
aufgefuhrten Betrage sind gerundet. Das
ausgewiesene Total kann deshalb von der
Summe einzelner Werte abweichen.

Steuern

Das Kantonsspital St.Gallen ist als selb-
standige offentlich-rechtliche Anstalt von
der Kapital- und Ertragssteuer befreit.

Personalvorsorge

Per Bilanzstichtag bestehen gegentber
den Personalvorsorgeeinrichtungen kei-
ne Verpflichtungen. Das Personal des
Kantonsspitals St.Gallen ist bei der Ver-
sicherungskasse fur das Staatsperso-
nal (VKStP) versichert. Fir die Assistenz-
und Oberdrzte wurde durch den Kanton
St.Gallen mit der Vorsorgestiftung des
Verbands Schweizerischer Assistenz- und
Oberarztinnen und -drzte VSAO ein An-
schlussvertrag abgeschlossen.

Angewandtes Verfahren

der Erfolgsrechnung

Die Erfolgsrechnung wurde nach dem
Gesamtkostenverfahren erstellt.



Erldauterungen zur Bilanz

1 Flussige Mittel (in TCHF) 2007 2006
Kassen 36 35
Post 5404 2 262
Bank 1022 488
Fliissige Mittel 6 462 2785

Die Kassenvorschusse in den Kliniken, Instituten, Fachbereichen und Querschnittsdepartementen sowie die Post- und Bankguthaben sind zu Nominal-

werten bilanziert. Die Veranderung der flissigen Mittel ist in der Geldflussrechnung nachgewiesen.

2 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen netto (in TCHF) 2007 2006
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 90 303 85553
Delkredere -2716 -2263
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen netto 87 587 83 290

Samtliche Forderungen sind zu Nominalwerten aufgefuhrt. Im Vergleich zum Vorjahr erhohte sich der Debitorenbestand durch die fast vollstandige Aus-
fakturierung zum Jahresende sowie die Mehrertrage. Die kritischen Forderungen wurden wie im Vorjahr einzeln zu 100% wertberichtigt, und auf den

restlichen Forderungen erfolgte eine pauschale Wertberichtigung fur allgemeine Bonitatsrisiken (2.5% fur Selbstzahler, 0.7% fur Garanten).

3  Warenvorrate (in TCHF) 2007 2006
Verbands- und Nahtmaterial 1971 822
Implantationsmaterial 1756 2018
Instrumente und Utensilien 1083 705
Textilien 210 156
Medikamente und Medizinalgase 2879 2903
Verbrauchsmaterialien p.m. p.m.
Ubrige Warenvorrate, Heizol 235 401
Warenvorrate 8134 7 005

Die Warenvorrate bestehen hauptsachlich aus eingekauften Waren und sind nach dem Niederstwertprinzip bewertet. Die Lager der Verbrauchsmateria-
lien (Reinigungsmittel, Nahrungsmittel, Buromaterial, Drucksachen und Formulare, Fotokopiermaterial, Informatikmaterial, Film- und Fotomaterial, OPS-
Textilien) sind pro memoria mit 1 Franken bilanziert. Neben den bilanzierten Warenvorraten bestehen in einzelnen Kliniken Konsignationslager mit hoch-

wertigen Implantationsmaterialien, welche sich bis zu deren Verbrauch im Eigentum der Lieferanten befinden.

4 Noch nicht verrechnete Leistungen fiir Patienten (in TCHF) 2007 2006
Noch nicht verrechnete Leistungen stationar 83 335
Noch nicht verrechnete Leistungen ambulant 372 1223
Noch nicht verrechnete Leistungen fiir Patienten 455 1558

Die noch nicht verrechneten Leistungen fur Patienten sind zu Herstellungskosten bewertet. Auf Ende Jahr konnten die stationaren und ambulanten

Leistungen fast vollumfanglich ausfakturiert werden.



Aktive Rechnungsabgrenzungen (in TCHF) 2007 2006
Ausstehende Ruckvergutungen 5242 5598
Vorausbezahlte Aufwendungen 1588 636
Ubrige Abgrenzungen 8385 4605
Aktive Rechnungsabgrenzungen 15 215 10 839

Die ausstehenden Ruckvergttungen stellen noch nicht erhaltene Jahresrabatte auf Laborarbeiten dar. Die Abgrenzungen fur vorausbezahlte Aufwen-
dungen bestehen vor allem aus Unterhalts- und Reparaturarbeiten aus Servicevertragen. Die Position Ubrige Abgrenzungen enthalt die ausstehende

Restzahlung des Kantons fir den nachkalkulierten Globalkredit.

Finanzanlagen (in TCHF) 2007 2006
Fachinstitut fir Reproduktionsmedizin und gynakologische Endokrinologie FIORE, St.Gallen (einfache Gesellschaft) p.m. p.m.
LEP AG, St.Gallen p.m. p.m.
Finanzanlagen p.m. p.m.
Das Kantonsspital St.Gallen ist am Fachinstitut fur Reproduktionsmedizin und gynakologische Endokrinologie FIORE und an der LEP AG beteiligt. Die bei-
den Beteiligungen weisen keinen massgeblichen Ertragswert auf. Sie sind deshalb je mit einem Franken pro memoria gefiihrt.

Sachanlagen (in TCHF) 2007 2006
Technische Anlagen 122 375 122 512
Informatik-Anlagen 32312 27 590
Sachanlagen im Bau 7674 0
Anschaffungswerte Sachanlagen 162 361 150 102
Kumulierte Wertberichtigung auf den Technischen Anlagen -81 051 -77 761
Kumulierte Wertberichtigung auf den Informatik-Anlagen -17 404 -17 490
Wertberichtigung auf Sachanlagen -98 455 -95 251
Nettobuchwert Technische Anlagen 41 324 44 751
Nettobuchwert Informatik-Anlagen 14908 10 100
Nettobuchwert Anlagen in Bau 7674 0
Nettobuchwert Sachanlagen 63 906 54 851

Es werden nur Sachanlagen tber TCHF 3 aktiviert. Kleinere Objekte unter der Aktivierungsgrenze werden nicht bilanziert, sondern direkt im sonstigen
Betriebsaufwand verbucht. Die Bewertung des Sachanlagevermdgens erfolgt zu Anschaffungskosten abztglich der im «Handbuch der Anlagebuchhal-

tung an den st.gallischen Spitélern» festgelegten Abschreibungen linear Gber die Nutzungsdauer.

Im Geschaftsjahr wurde die Anlagekategorie Sachanlagen im Bau (u.a. fir noch nicht abgeschlossene Investitionen in Grossprojekte) eréffnet. In dieser

Kategorie werden keine Abschreibungen vorgenommen.

Insgesamt wurden Mio. CHF 24.7 (exkl. Leasing) investiert. Die Desinvestitionen beliefen sich auf Mio. CHF 1.2.



7a Sachanlagenspiegel Technische Anlagen (in TCHF) 2007
Anlagenteile Medizinal- Gerate und  Verbrauchsge-
technische- Apparate genstande
Anlagen
Abschreibungsdauer 10 Jahre 8 Jahre 8 Jahre 3 Jahre
Nettobuchwerte 01.01.2007 3672 38 472 1442 1165 44 751
Anschaffungswerte
Bruttowerte 01.01.2007 14 346 102 814 3 647 1705 122 512
Zugange 495 5118 658 237 6 508
Abgange -152 -6 159 -242 -92 -6 645
Bruttowerte 31.12.2007 14 689 101 773 4063 1850 122 375
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand 01.01.2007 -10 674 -64 342 -2 205 -540 =77 761
Abschreibungen -603 -7 870 -325 -484 -9 282
Abgange 142 5536 222 92 5992
Stand 31.12.2007 -11135 -66 676 -2 308 -932 -81 051
Nettobuchwerte 31.12.2007 Technische Anlagen 3554 35 097 1755 918 41324
7b  Sachanlagenspiegel Informatik Anlagen (in TCHF) 2007
IT-Anlagen IT-Anlagen
Grossrechner- und Zubehor
Systeme
Abschreibungsdauer 5 Jahre 3 Jahre
Nettobuchwerte 01.01.2007 7 740 2 360 10 100
Anschaffungswerte
Bruttowerte 01.01.2007 17 024 10 566 27 590
Zugange 8029 2 445 10 474
Abgange -2043 -3709 -5752
Bruttowerte 31.12.2007 23010 9302 32312
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand 01.01.2007 -9284 -8 206 -17 490
Abschreibungen -3745 -1414 -5 159
Abgange 1607 3638 5245
Stand 31.12.207 -11 422 -5982 -17 404
Nettobuchwerte 31.12.2007 Informatik-Anlagen 11588 3320 14 908
7c  Brandversicherungswerte der Sachanlagen

Die Immobilien gehdren dem Kanton und sind bei der Geb&dudeversicherungsanstalt GVA versichert. Das Versicherungswesen des Kantonsspitals wird
wie dasjenige der gesamten Kantonsverwaltung und der Gbrigen 6ffentlich-rechtlichen Anstalten zentral durch die Abteilung Risk Management des
kantonalen Finanzdepartements abgewickelt. Die mobilen Sachanlagen sind im Rahmen einer pauschalen Globalversicherungspolice versichert. Der
Versicherungswert wird nicht auf die einzelnen Dienststellen und Anstalten aufgeteilt.



8 Sachanlagen in Leasing (in TCHF) 2007
Leasing- Sachanlagen in
verbindlich- Leasing
keiten
Passiven Aktiven
Nettobuchwerte 01.01.2007 2225 2404
Anschaffungswerte
Bruttowerte 01.01.2007 2676
Zugange 889
Abgange -15
Bruttowerte 31.12.2007 3550
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand 01.01.2007 -273
Abschreibungen -719
Abgange 15
Stand 31.12.2007 -976
Nettobuchwerte 31.12.2007 Sachanlagen in Leasing 2182 2574
Es handelt sich ausschliesslich um Finanzierungsleasing. Die Tilgungsraten (Aufwand und Zins) sind der Erfolgsrechnung angelastet. Die Leasingverbind-
lichkeiten sind in den anderen kurzfristigen Verbindlichkeiten enthalten. Im Geschaftsjahr wurde eine neue Anlage in der Gastroenterologie geleast
(TCHF 889).

9 Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen (in TCHF) 2007 2006
Kreditoren 32 380 27 602
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 32 380 27 602

10  Andere kurzfristige Verbindlichkeiten (in TCHF) 2007 2006
Vorausbezahlte Depotgelder von Patienten 126 281
Leasingverbindlichkeiten 2182 2225
Poolkonti 4843 5869
Quellensteuer und sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 1790 1703
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 8941 10 078

11 Passive Rechnungsabgrenzungen (in TCHF) 2007 2006
Lieferungen und Leistungen 1643 3013
Andere passive Rechnungsabgrenzungen 6 492 6 604
Passive Rechnungsabgrenzungen 8135 9617

12 Kontokorrent Kanton (in TCHF) 2007 2006
Schuld gegentiber dem Kanton St.Gallen 23707 5059
Kontokorrentschuld gegeniiber dem Kanton 23707 5059

Das Kontokorrent zeigt eine Schuld gegentber dem Kanton. Die Kreditbeanspruchung nahm durch die Finanzierung des Investitionsvolumens weiter zu.

Im Geschaftsjahr wurde das Kontokorrent zu 2.55% verzinst (Vorjahr 1.51%).



13 Ruckstellungen (in TCHF) 2007
Ferien- und Uber- Riickstellungen Ubrige Total
zeitguthaben fiir Immobilien Rickstellungen
Buchwert am 1.1. 6597 625 566 7788
Bildung 2 031 733 0 2764
Verwendung 0 -622 0 -622
Auflésung 0 0 -566 -566
Buchwert am 31.12. 8628 736 0 9 364
Fur erkennbare Risiken und ungewisse Verpflichtungen werden Ruickstellungen nach betriebswirtschaftlichen Kriterien gebildet. Diverse arbeitsrechtliche
Ruckstellung konnten vollstandig aufgelost werden. Demgegentber musste die Ruickstellung fiir Ferien und Uberzeiten um Mio. CHF 2 erhoht werden.
Die Ruckstellungen fur Immobilienunterhalt wurden gemass den Bestimmungen in Art. 20 der Grundvereinbarung mit dem Kanton gebildet.

14 Langfristige Darlehen Kanton (in TCHF) 2007 2006
Darlehen vom 02.07.2004 bis 01.07.2012 zu 3.10% 25 000 25000
Darlehen vom 28.07.2004 bis 27.07.2009 zu 2.55% 25 000 25 000
Langfristige Darlehen Kanton 50 000 50 000

15 Fonds- und Stiftungskapital (in TCHF) 2007 2006
Wissenschaftliche Fonds und Studien 10 482 9279
Andere Fonds, Legate und Stiftungskapital 1635 1739
Fonds- und Stiftungskapital 12 135 11018
Die Zunahme der Wissenschaftlichen Fonds erfolgte durch neu akquirierte Forschungsauftrage und Studien.

16  Patientenfonds (in TCHF) 2007 2006
Nachweis der Veranderung des Patientenfonds
Bestand 01.01. 5154 5155
Zuwendung 5 1
Verwendung -198 - 118
Zinsertrag 115 116
Patientenfonds 5076 5154
— davon nicht antastbarer Teil 1056 1056
Der Patientenfonds wird durch freiwillige Zuwendungen gespiesen und ist zweckgebunden. Die Verwendung der Fondsgelder fur bedrftige Patienten
wird fallweise entschieden. Der Patientenfonds wurde wie im Vorjahr mit 2.25% verzinst.

17  Eigenkapital (in TCHF) 2007 2006
Dotationskapital 32 660 32 660
Gesetzliche Pflichtreserven 2 699 2272
Freie Reserven inkl. Ergebnisvortrag 2744 2633
Jahresergebnis -745 2135
Eigenkapital 37 358 39 700

Das Dotationskapital wird zu 100% vom Kanton St.Gallen gehalten. Zusammensetzung und Entwicklung des Eigenkapitals kénnen dem Eigenkapital-

nachweis entnommen werden.



Erlauterungen zur Erfolgsrechnung

18 Ertrage netto (in TCHF) 2007 2006
Pflege-, Behandlungs- und Aufenthaltstaxen stationar 191 186 184 800
Ertrage aus Arzthonoraren stationar 42 773 40 778
Ertrage aus medizinischen Nebenleistungen stationar 13101 11342
Ertrage aus Spezialuntersuchungen und Therapien stationar 842 526
Beitrdge und Subventionen/Kantonsanteile HP-/P-Patienten -21 689 -21500
Ertrage stationar 226 213 215 946
Tarmed arztliche Leistung 24 456 21 650
Tarmed technische und Ubrige Leistung 49 561 43 873
Medikamente und Material ambulant 28 157 26 873
Paramedizin ambulant 1839 2 037
Ubrige Tarife ambulant 20286 19 949
Ertrdge ambulant 124 299 114 382
Ertrage aus Leistungen fur Patienten/Krankentransporte 4792 4497
Mietertrag 2839 2917
Ertrdge aus Leistungen an Personal und Dritte 10 129 9562
Ertrage Dienstleistungen 7126 6 457
Ertrage aus Forschung, Spenden, Sponsoring 5915 5929
Ubrige Nebenerlose 168 182
Beitrage Kinderhort und Rettungsdienst 110 95
Bestandesveranderung Fondskonti -822 -1 365
Ertrage librige 30 257 28 274
Ertrage Kanton (Globalkredit) 172 432 159 281
Ertrage brutto 553 202 517 883
Debitorenverluste - 1045 -1292
Anpassung Delkredere -453 977
Umsatzriickvergtitungen - 901 -944
Ertragsminderungen -2399 - 1259
Ertrédge netto 550 803 516 624

Der Anstieg der Ertrage im stationdren Bereich basiert einerseits auf der Erhdhung der Patientenzahl um 2.4%, andererseits auf den Pauschalen, die
gegenuber dem Vorjahr um durchschnittlich 2% erhoht wurden. Im ambulanten Bereich wurde im Geschaftsjahr der Taxpunktwert um CHF 0.02 auf
CHF 0.78 erhoht. Des Weiteren konnte wie bereits im Vorjahr ein markantes Leistungswachstum verzeichnet werden. Die Griinde fur die Ertragssteige-
rung in den Ubrigen Ertrédgen liegen neben dem Ausbau der Konsiliartatigkeiten in den Umsatzsteigerungen der Personalrestaurants.



19 Personalaufwand mit Arzthonoraren (in TCHF) 2007 2006
Besoldungen Arzte und anderer Akademiker in medizinischen Fachbereichen -72 297 - 67 488
Besoldungen Pflegepersonal im Pflegebereich - 100 097 -94 072
Besoldungen Personal anderer medizinischer Fachbereiche -57577 - 54 604
Besoldungen Verwaltungspersonal -20727 - 19895
Besoldungen Okonomie/Transport/Hausdienst -19228 -17 604
Besoldungen Personal technische Betriebe -4643 -4526
Besoldungen Fremdfinanzierte - 5000 -4 041
Besoldungen Verwaltungsrat -153 -150
Zu-/Abnahme der noch nicht bezogenen Ferien und Mehrzeiten -1788 1723
Besoldungsruickvergtitungen 2930 3373
Besoldungsaufwand - 278 580 - 257 285
Sozialleistungen - 36 596 -32 661
— davon Arbeitgeberbeitrdge an die Personalvorsorge - 19420 -17 023
Personalnebenkosten -7438 -7403
Personalaufwand ohne Arzthonorare -322614 - 297 349
Arzthonorare -28074 - 26 698
Sozialleistungen auf Arzthonoraren -179% - 1571
Arzthonorare mit Sozialleistungen -29 868 - 28 269
Personalaufwand mit Arzthonoraren - 352 482 -325618
Die Erhéhung des Personalaufwands basiert neben der pauschalen Besoldungsanpassung im Wesentlichen auf der personellen Kapazitatsanpassung.
Trotz dieser Anpassung musste die Ruckstellung fur Ferien und Mehrzeiten um rund Mio. CHF 1.8 (exkl. Sozialleistungen) erhéht werden. Mit den
leistungsbedingten Mehrertrégen sind die Arzthonorare entsprechend angestiegen.

20 Medizinischer Bedarf (in TCHF) 2007 2006
Medikamente, Blut und Chemikalien - 44 696 -43 622
Implantations-, Verbands- und Nahtmaterial - 25668 - 22 480
Einwegmaterialien und Instrumente -19279 -17 063
Film- und Fotomaterial - 1235 - 1452
Medizinische Fremdleistungen - 688 -832
Laborarbeiten - 17 595 - 17759
Medizinischer Bedarf - 109 161 - 103 208
Die Steigerung des medizinischen Bedarfs liegt leicht unter der Entwicklung der stationaren und ambulanten Ertrdge. Sowohl bei den Medikamenten als
auch bei den Implantationsmaterialen basieren die Mehrausgaben neben den wachstumsbedingten Mehrverbrauchen auch auf markanten preislichen
Erhdhungen.

21 Entschadigung an Kanton fiir die Gebaudenutzung (in TCHF) 2007 2006
St.Gallen -14 514 -14 022
Rorschach -1613 -1 558
Flawil -1376 -1 330
Entschadigung an Kanton fiir die Gebaudenutzung -17 503 -16 910

Besitzer der Grundstiicke und Gebdude ist der Kanton St.Gallen. Die Entschadigung erfolgt im Sinne einer Miete nach vertraglich festgelegten Kriterien.



22 Sonstiger Betriebsaufwand (in TCHF) 2007 2006
Lebensmittelaufwand - 6907 -6 604
Haushaltaufwand -6187 -5748
Unterhalt und Reparaturen Immobilien/Mobilien -9447 -9240
Aufwand fur Kleinanschaffungen unter TCHF 3 -6121 - 6594
Ubriger Mietaufwand und Fremdreinigung -2479 -3120
Energie und Wasser - 4267 -4205
Buro- und Verwaltungsaufwand -7 056 -7532
Informatikaufwand -5961 -5204
Sachversicherungen und Ubriger Sachaufwand - 6800 -7 045
Sonstiger Betriebsaufwand - 55225 - 55292
Durch das Insourcing der Reinigung im Spital Rorschach verlagerten sich rund TCHF 600 aus dem sonstigen Betriebsaufwand in die Besoldungen.

23 Finanzergebnis (in TCHF) 2007 2006
Zinsaufwand langfristige Kantonsdarlehen -1412 -1413
Zinsaufwand Kontokorrent Kanton -250 -16
Ubriger Finanzaufwand -191 -169
Finanzertrag 32 23
Beteiligungsertrag LEP AG 3 3
Finanzergebnis -1819 -1572

24 Neutraler Erfolg (in TCHF) 2007 2006
Ausserordentlicher Aufwand Anlagevermogen -1161 -409
Diverser neutraler Aufwand - 145 -879
Neutraler Aufwand -1 306 -1288
Auflésung Ruckstellungen 560 1891
Zahlungseingédnge aus Vorjahren 23 420
Diverser neutraler Ertrag 524 117
Neutraler Ertrag 1107 2428
Neutraler Erfolg -199 1140

Der ausserordentliche Aufwand Anlagevermdgen ist auf Sachanlagen, die vor Ablauf der ordentlichen Nutzungsdauer ersetzt werden mussten, zurlickzu-

fhren.

Erlauterungen zur Geldflussrechnung

25 Geldfluss aus Betriebstatigkeit

Der Geldfluss aus Betriebstatigkeit wird nach der indirekten Methode ermittelt. Der gegentiber dem Vorjahr erhdhte Brutto-Cashflow wird durch das
deutlich erhéhte Umlaufvermagen belastet, so dass der Geldzufluss aus Betriebstatigkeit unter jenem des Vorjahres liegt.

26 Geldfluss aus Investitionstatigkeit

Die Investitionen in Sachanlagen haben weiter zugenommen. Im Berichtsjahr waren die Investitionen in die Informatik und Sachanlagen in Bau sehr hoch.

27 Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit

Der Cashloss von Mio. CHF 14.4 wurde weitgehend finanziert durch die Erhéhung des Kontokorrentkredits beim Kanton. Der Geldfluss aus Finanzie-
rungstatigkeit liegt tiber dem effektiv benttigten Mittelzufluss, so dass sich die flissigen Mittel um Mio. CHF 3.7 erhéhten.



Sonstige Angaben

28 Transaktionen mit nahestehenden Personen (in TCHF)

Das Kantonsspital St.Gallen unterhélt Geschaftsbeziehungen zum Kanton St.Gallen.

Diese werden zu marktkonformen Konditionen abgewickelt.

2007 2006
IKMI Institut fur Klinische Mikrobiologie und Immunologie -1357 -2428
KCH Institut fur Klinische Chemie und Hamatologie -13216 -13 029
Auftrage an Laboratorien des Kantons St.Gallen -14 573 -15 457
Versicherungspramien an das Risk Management des Kantons 2 852 3025
Entschadigung an Kanton fur die Gebaudenutzung -17 503 -16 910
Umsétze mit der kantonalen Materialzentrale fur Buromaterialien -840 -890
Ertrage aus Dienstleistungen fur die Gesundheitsschulen 113 155
Kanton St.Gallen als Dienstleistungserbringer -15 378 14 620
Zinsaufwand Kontokorrent Kanton 0 -16
Zinsaufwand langfristige Darlehen -250 -1413
Kanton St.Gallen als Kapitalgeber -1662 -1429
Ertrage Kanton (Globalkredit) 172 432 159 281

Die Ertrage Kanton beinhalten die Beitrage des Kantons St.Gallen an den Betrieb des Kantonsspitals St.Gallen. Der nachkalkulierte Globalkredit wurde

durch die Regierung des Kantons St.Gallen am 4. Marz 2008 definitiv genehmigt.

29 Eventualverbindlichkeiten und andere Ausserbilanz-Risiken

Es bestehen keine Burgschaften, Garantieverpflichtungen oder Pfandbestellungen an Dritte. Derivative Finanzinstrumente sind keine vorhanden.

30 Verpflichtungen aus langfristigen Mietvertragen nach Fristigkeiten (in TCHF)

Gemass dem Gesetz tber die Spitalverbunde vom 22. September 2002 stellt der Kanton die dem Spitalverbund dienenden Immobilien zur Verfligung.
Der Spitalverbund sorgt fur den Unterhalt der Immobilien. Die Abgeltung fur die Immobiliennutzung wird jéhrlich neu berechnet.

Langfristige Mietvertrage 2007 2006
Vertrage mit Dritten, laufend bis ins Jahr 2009 -96 -96
Vertrage mit Dritten, laufend bis ins Jahr 2010 -71 -71
Vertrage mit Dritten, laufend bis ins Jahr 2011 -524 -524
Vertrage mit dem Kanton St.Gallen (Gesetz der Spitalverbunde vom 22.9.2002), unbefristet -17 503 -16 910
Jahrlicher Aufwand fur langfristige Mietvertrage -18 194 -17 601

31 Ereignisse nach dem Bilanzstichtag

Die Jahresrechnung wurde am 20. Februar 2008 durch den Verwaltungsrat der Spitalverbunde des Kantons St.Gallen genehmigt. Es sind bis zu diesem
Zeitpunkt keine wesentlichen Ereignisse bekannt, welche die Jahresrechnung 2007 beeinflussen kénnten.

Antrag zur Ergebnisverwendung

in TCHF 2007 2006
Jahresergebnis -745 2135
Zuweisung an die gesetzliche Pflichtreserve (20% des Jahresgewinns) -427
Ergebnis nach Pflichtreservenzuweisung -745 1708
50% Gewinnbeteiligung des Kantons -854
50% Zuweisung an freje Reserven -854
Verlustvortrag -745



Finanzkontrolle Davidstrasse 35, 9001 St.Gallen
des Kantons St.Gallen Telefon 071 229 32 92

Bericht der Revisionsstelle an die Regierung des Kantons St.Gallen tiber
die Prifung der Jahresrechnung 2007 des Kantonsspitals St.Gallen

Als Revisionsstelle geméass Art. 8 des Gesetzes Uber die Spitalverbunde (sGS 320.2) haben
wir die Buchflihrung und die Jahresrechnung (Bilanz, Erfolgsrechnung, Mittelflussrechnung
und Anhang) des Kantonsspitals St.Gallen fir das am 31. Dezember 2007 abgeschlossene
Rechnungsjahr geprift.

Flr die Jahresrechnung sind der Verwaltungsrat und die Geschéftsleitung verantwortlich,
wahrend unsere Aufgabe darin besteht, diese zu prifen und zu beurteilen. Wir bestétigen,
dass wir die Anforderungen hinsichtlich Befahigung und Unabhéngigkeit erflllen.

Unsere Prifung erfolgte nach den Schweizer Prifungsstandards, wonach eine Prifung so
zu planen und durchzufiihren ist, dass wesentliche Fehlaussagen in der Jahresrechnung mit
angemessener Sicherheit erkannt werden. Wir priften die Posten und Angaben der Jahres-
rechnung mittels Analysen und Erhebungen auf der Basis von Stichproben. Ferner beurteil-
ten wir die Anwendung der massgebenden Rechnungslegungsgrundséatze, die wesentlichen
Bewertungsentscheide sowie die Darstellung der Jahresrechnung als Ganzes. Wir sind der
Auffassung, dass unsere Priifung eine ausreichende Grundlage fur unser Urteil bildet.

Gemass unserer Beurteilung vermittelt die Jahresrechnung ein den tatsachlichen Verhaltnis-
sen entsprechendes Bild der Vermégens-, Finanz- und Ertragslage in Ubereinstimmung mit
Swiss GAAP FER. Ferner entsprechen die Buchfihrung und die Jahresrechnung sowie die
vorgesehene Verwendung des Jahresergebnisses dem Gesetz Uber die Spitalverbunde,
dem Statut, der Grundvereinbarung zwischen dem Kanton und der Spitalregion sowie den
massgebenden gesetzlichen Bestimmungen des Kantons St.Gallen Uber den Finanzhaus-
halt.

Wir empfehlen, die vorliegende Jahresrechnung zu genehmigen.

FINANZKONTROLLE DES KANTONS ST.GALLEN
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Thomas Hartmann Bruno Weder
Certified Internal Auditor Dipl. Wirtschaftsprifer

St.Gallen, 4. Marz 2008






Kantonsspital St.Gallen
Rorschacher Strasse 95
CH-9007 St.Gallen

Tel. 071 494 11 11
www.kssg.ch

Spital Rorschach
Heidener Strasse 11
CH-9400 Rorschach
Tel. 071 858 31 11
www.kssg.ch

Spital Flawil
Krankenhausstrasse 23
CH-9230 Flawil

Tel. 071394 71 11
www.kssg.ch





