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Kantonsspital



Kantonsspital St.Gallen

Zum Unternehmen Kantonsspital St.Gallen gehdren 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 fur die Bevolkerung in den entsprechenden Regionen die
medizinische Grundversorgung.

Als sechstgrosstes Spital der Schweiz Gbernimmt das Kantonsspital St.Gallen
neben Grundversorgungsaufgaben fur die Bevodlkerung der Stadt St.Gallen
Zentrumsfunktionen fur die Einwohnerinnen und Einwohner des ganzen
Kantons St.Gallen sowie der angrenzenden Regionen. Am Kantonsspital
St.Gallen werden zudem umfangreiche Bildungsaufgaben wahrgenommen
und in samtlichen vertretenen medizinischen Fachdisziplinen offiziell aner-
kannte Aus-, Fort- und Weiterbildungen angeboten.

Das Unternehmen ist eine aktive und kooperative Partnerin aller am Gesund-
heitswesen beteiligten Institutionen. Menschen werden fachkompetent und
nach wissenschaftlichen Erkenntnissen behandelt, gepflegt und beraten.

An zukunftsweisenden Forschungsprojekten ist es aktiv beteiligt.

Das Kantonsspital St.Gallen weist in Bezug auf Versorgung wie auch Qua-
litdt den Standard universitérer Einrichtungen auf. Dabei gelten an allen
Spitalstandorten die gleichen Richtlinien. Dieses Niveau soll auch in Zukunft
zu vertretbaren Kosten gehalten werden.



Die wichtigsten Kennzahlen im Uberblick

Betrége in TCHF IST 2008 IST 2009 Abweichung

absolut in %
Ertrége stationar 252362 261365 9003 4%
Ertrage ambulant 141197 151270 10073 7%
Ertrage Ubrige mit Ertragsminderungen 32458 36531 4073 13%
Ertrage Kanton 177063 195308 18245 10%
Ertrage netto 603080 644475 41395 7%
Personalaufwand mit Arzthonoraren - 373198 - 399850 - 26652 7%
Ubriger Aufwand - 207260 -217271 -10011 5%
Abschreibungen -17537 - 22276 - 4739 27%
Finanzergebnis -2211 -1477 -33%
Neutraler Erfolg -171 - 359 -188 110%
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Entwicklung Besoldungsaufwand (in TCHF)
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Glossar

Interdisziplinaritat und Interprofessionalitat

Unter Interdisziplinaritat bzw. Interprofessionalitat versteht man die Zusammen-
arbeit mehrerer Disziplinen bzw. Fachrichtungen und Berufsgruppen. In der
Medizin wird die Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Fachgebieten zuneh-
mend wichtiger. Denn die Weiterentwicklung und steigende Komplexitat der
einzelnen Diagnose- und Behandlungsmdglichkeiten erfordert eine offene Kom-
munikation zwischen den einzelnen medizinischen Gebieten. Nur so ist gewahr-
leistet, dass Erkrankungen fachgebietstibergreifend betrachtet werden kénnen
und Patientinnen und Patienten optimal behandelt, gepflegt und beraten wer-
den.

Stroke Unit

Die Stroke Unit ist ein spezialisiertes Team, in der Fachpersonen verschiedener
Disziplinen fast ausschliesslich Hirnschlagpatienten behandeln. Ziel der Stroke
Unit ist die optimale Versorgung der Schlaganfallpatienten in der Akutphase bis
zur Verlegung in eine Bettenstation.

Board (z.B. Tumorboard)

Ein so genanntes «Board» ist ein regelméssiges Treffen von medizinischen Fach-
personen aus verschiedenen Disziplinen. An diesen Treffen werden Diagnosen
und Behandlungsmdoglichkeiten diskutiert. Es wird angestrebt, jedem Patienten
eine optimierte und individuelle Behandlung nach modernsten Erkenntnissen
der medizinischen Wissenschaft zu ermdglichen.

Diagnose Related Groups (DRGS)

Diagnose Related Groups (DRGs) — diagnosebezogene Fallgruppen — bezeich-
nen ein 6konomisch-medizinisches Klassifikationssystem zur Abrechnung der
Spitalbehandlungen. Behandlungsfalle werden hierbei anhand von Diagnosen
und Behandlungen sowie anhand von Patientenmerkmalen, wie z. B. dem Alter,
in Fallgruppen nach 6konomischem Aufwand eingestuft. Der «Preis» fiir eine
DRG wird auf Basis dieser Informationen von einem so genannten DRG-Grou-
per mit Hilfe eines Fallpauschalenkataloges errechnet. DRGs sollen ab 2012 lan-
desweit zur Abrechnung der Spitalbehandlungen in der Schweiz eingefihrt wer-
den. Der Schweizer Fallpauschalenkatalog wird zur Zeit auf der Grundlage der
deutschen Fallpauschalen (G-DRG) vom Verein Swiss-DRG erarbeitet.

Konsilien

Je nach Krankheitshild und Krankheitsverlauf kénnen Arzte fiir Untersuchungen
oder Behandlungen Facharzte aus anderen Bereichen des Spitals hinzuziehen.
Als Konsiliardienst wird das institutionalisierte Angebot zur Beurteilung und
Mitbetreuung von Patienten bezeichnet, das von anderen Arzten fiir deren
Patienten angefordert werden kann. Dieses Angebot kann sich innerhalb des
Spitals abspielen oder sich auf einen groBeren Aktionsradius ausweiten.

Zytostatika

Zytostatika sind eine Gruppe natirlich oder synthetisch hergestellter Substan-
zen, die verschiedenartige, insbesondere sich haufig teilende Zellen durch unter-
schiedliche Beeinflussung ihres Stoffwechsels vernichten und/oder deren Ver-
mehrung verhindern oder erheblich verzégern konnen. Sie werden zur
Behandlung von Krebs als Chemotherapien eingesetzt.

Netzwerke

Die Gesundheitsversorgung im Kanton St.Gallen basiert auf den Regionalspité-
lern und anderen &ffentlichen und privaten Dienstleistungsanbietern sowie dem
Kantonsspital St.Gallen als Zentrumsspital. In den letzten Jahren wurden die
Bemuhungen vorangetrieben, eine Infrastruktur fur den Austausch medizi-
nischer Informationen, Abklarungen und Behandlungen (Netzwerk) fir
bestimmte Krankheiten zu errichten, bei denen Spezialwissen und/oder facher-
Ubergreifende (interdisziplinare) Zusammenarbeit bendétigt wird. Dies ermdg-
licht es, mehr Patientinnen und Patienten vor Ort zu behandeln, diesen jedoch
gleichzeitig Expertenwissen und neue Therapiemdglichkeiten anzubieten.
Zudem kodnnen die Falle unter Einbezug aller Spezialisten an den entspre-
chenden spezialisierten Tumorfallvorstellungen im Zentrumsspital Kantonsspital
St.Gallen besprochen werden.

Fur die optimale Behandlung, wie zum Beispiel von Brustkrebs und gynékolo-
gischen Tumoren, steht dieses Netzwerk samt Videokonferenz fiir die gemein-
same Fallbesprechung bereits vor Therapiebeginn zur Verfligung. So kann ein
gemeinsamer Therapieplan aller beteiligten Spezialisten aufgestellt werden. Es
ist vorgesehen, solche Netzwerke auch fur andere Erkrankungen einzurichten.
Netzwerke stellen eine grosse organisatorische Herausforderung fur die betei-
ligten Arzte, Pflegenden und IT-Bereiche dar.
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Netzwerke als Erfolgsrezept
far Effizienz und Qualitat

Das Kantonsspital St.Gallen konnte im vergangenen Jahr viele Ziele erreichen; die
Netzwerke im Bereich der Leistungserbringung weiter ausbauen und den Global-
kredit um rund drei Millionen Franken unterschreiten. Trotz dieser guten Ergebnisse
wird die Zukunft fur das Unternehmen nicht einfach. Die Anspriche an die
moderne Medizin werden immer grésser, und auf der Suche nach qualifizierten
Mitarbeitenden mussen neue Wege eingeschlagen werden. Die Verantwortlichen
des Kantonsspitals St.Gallen sind aber dennoch optimistisch.

Managementdiskussion

In der Managementdiskussion werden jeweils die
wichtigsten Themen und Projekte, die das
Kantonsspital St.Gallen beschéftigen, vertieft
diskutiert und beleuchtet. Teilgenommen haben
Heidi Hanselmann, Regierungsrétin und Verwal-
tungsratspréasidentin der Spitalverbunde des
Kantons St.Gallen, Hans Leuenberger, Direktor und
Vorsitzender der Geschéftsleitung, sowie Daniel
Germann, designierter Direktor und Vorsitzender
der Geschéftsleitung.




Wurden 2009 alle gesetzten Ziele er-
reicht?

Hans Leuenberger: Wir haben einmal
mehr sehr diszipliniert daran gearbeitet,
diese zu erreichen. Das Gros konnte des-
halb auch ganz oder anndhernd erreicht
werden. Das Erfreulichste aber war, dass
der Globalkredit um rund drei Millionen
Franken unterschritten werden konnte.
Aus politischer Sicht ist das naturlich sehr
wichtig. Moglich gemacht hat das vor
allem der grosse Einsatz der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter. Man kann es gar
nicht oft genug betonen — das Kollektiv
leistet dies. Das ist ein sehr schénes Er-
gebnis, und es erfillt uns mit grossem
Stolz. Bei der Ausgangslage, die wir hat-
ten, ist das keine Selbstverstandlichkeit.

Daniel Germann: Erwéahnenswert ist in
diesem Zusammenhang auch die Umset-

zung des internen Weiterbildungskon-
zepts unserer Bildungskommission. Mit
diesem vierstufigen Konzept kénnen die
sachlich-fachlichen Schulungen aufge-
frischt werden, die im Laufe der Zeit et-
was in Vergessenheit geraten sind. Das
ist vor allem im Hinblick auf die Zukunft
unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
ein sehr wichtiger Schritt. Wir haben
derzeit zwar viele hervorragende Leute,
doch es wird immer schwieriger, diese zu
behalten und neue zu finden.

Was waren die Meilensteine im vergan-
genen Jahr?

Hans Leuenberger: Wir kamen in der
Umsetzung unserer Unternehmensstra-
tegie gut voran. Massgeblich dazu bei-
getragen haben der Aufbau des medizi-
nischen Forschungszentrums und die
Lehr- und Forschungskooperation mit

der Universitat Zurich. Zwei wichtige
Pfeiler, die helfen, uns hier glaubwiirdig
zu positionieren. Ebenso konnten wir die
Zusammenarbeit mit den Hauséarzten
ausbauen. Ein gutes Beispiel dafiir ist die
Zentrale Notfallstation. In der Notfall-
Praxis der Zentralen Notfallaufnahme des
Kantonsspitals St.Gallen leisten abends
und am Wochenende Hauséarzte Dienst.
Unterdessen beteiligen sich fast 30 Haus-
arzte daran. Zudem haben wir mit Chef-
und Hauséarzten konkrete Massnahmen
und Projekte erarbeitet, welche die Zu-
sammenarbeit weiter verbessern.

Daniel Germann: Neben der Vernetzung
auf der Fuhrungs- und Prozessebene ha-
ben wir auch im Supportbereich und in
der Logistik grosse Fortschritte gemacht.
Bei der Vernetzung der Informatik unter
den Spitalverbunden, dem Bildaustausch
sowie der Bildbearbeitung und -archivie-
rung in der Radiologie und mit der Bau-
Gesamtmachbarkeitsstudie. Die ganz-
heitliche und innovative Neugestaltung
und Vernetzung unserer Logistikprozesse
wurde schliesslich mit dem «Swiss Logis-
tics Award 2009» ausgezeichnet, dem
bedeutendsten Logistikpreis der Schweiz.
Darauf sind wir besonders stolz.

Heidi Hanselmann: Diese Auszeichnung
macht auch deutlich, dass unsere Bemdi-
hungen Schritte in die richtige Richtung
sind. Vernetzungen oder anders gesagt,
unsere Netzwerkstrategie ist und hat
Zukunft. Sie hilft, Expertenwissen im Be-
reich der Medizin, Pflege und Therapie
kantonsweit zur Verfiigung zu stellen.
Sie ermoglicht ebenfalls, weitere Be-
reiche sinnvoll zusammenzulegen, so
geschehen mit der Neukonzeption des
Hauses 24. Kiinftig soll nicht mehr jedes
einzelne Spital die hohen Qualitatsan-
spriiche von Swissmedic mit grossem
finanziellem Aufwand umsetzen mussen,
sondern dies soll nur noch an einem Ort
geschehen. Die Menge der zu bearbei-
tenden Sterilguteinheiten wird konzen-
triert und erhoht, was zu tieferen Stiick-
preisen fuhrt.



Hans Leuenberger: Neben der Sterilisa-
tion ist aber auch die gesamte Logistik-
zentrale im Haus 24 untergebracht. Dort
werden die medizinischen Versorgungs-
guter angeliefert und fur die Verteilung
auf die einzelnen Stationen vorbereitet.
In einem so grossen Betrieb wie dem
unseren ist das eine gigantische Heraus-
forderung. Das Haus 24 ist quasi das

«Der Globalkredit
wurde um drei
Millionen Franken
unterschritten»

Gehirn der ganzen Versorgung des Kan-
tonsspitals St.Gallen und in Teilbereichen
auch fur die Regionalspitéler.

Warum braucht es Uiberhaupt Netzwer-
ke? Funktionieren sie einfach besser oder
ist es auch eine Strategie zur Existenz-
sicherung?

Heidi Hanselmann: Netzwerke sind ein
Gebot der Stunde und ein Schliissel zum
Erfolg. Der Kanton ist bestrebt, dass in
jeder Region ein moglichst chancen-
gleiches Angebot besteht. Dieses Argu-
ment war auch bei der Diskussion der
Strategie Quadriga Il ein gewichtiges. Mit
Netzwerken kdnnen nicht nur Angebote
konzentriert werden, sondern Fachwis-
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Heidi Hanselmann

sen vom Zentrumsspital St.Gallen in die
Regionen transferiert werden gemass
dem Motto «Wissen verdoppelt sich,
wenn man es teilt». Ein weiterer Vorteil
der Netzwerke ist, dass in verschiedenen
Bereichen die gleichen Standards kan-
tonsweit eingefuhrt werden.

Hans Leuenberger: Netzwerke haben
einerseits einen unternehmerischen An-
satz, wo man Leistungen insgesamt ab-
gestimmt erbringen mdchte, sodass sie
effizient sind und die Qualitat stimmt.
Andererseits gibt es Netzwerke, die pri-
mér auf das Wohl des Patienten ausge-
richtet sind, unabhdngig von deren
Wohnort. Die Behandlung von hoch aku-
ten Krankheiten wie zum Beispiel Herz-
infarkt oder Schlaganfall erfolgt nach
abgestimmten Regeln, an die sich Haus-
arzte, Regionalspitiler und das Zen-
trumsspital halten. Das Feld der Abspra-
chen im Rahmen der Netzwerke ist un-
begrenzt. So wird derzeit gerade gepriift,
wie die Zusammenarbeit der Rettungs-
dienste optimiert werden kann.

Gibt es in Anbetracht der grossen Kosten
im Gesundheitswesen nicht auch politische
Widerstande gegen dieses System?

Heidi Hanselmann: Doch, die gibt es,
das gehdrt zur politischen Arbeit. Wir
haben aber einen Trumpf in der Hand,
der sticht. Unsere Strategie kann einen
Leistungsausweis vorlegen. Im gesamt-

schweizerischen Brutto-Kostenvergleich
belegt der Kanton St.Gallen namlich ei-
nen der vorderen, kostengunstigen Plat-
ze. Diese gute Positionierung ist auch
eine Folge der konsequenten Umsetzung
der Strategie Quadriga Il, der Leistungs-
konzentrationen mit Netzwerkbildung.
Netzwerke entstehen aber nicht von al-
leine. Die Mitarbeitenden mussen daftr
gewonnen werden. Nicht alle sind von
Beginn an begeistert, weil die Einfiihrung
immer auch mit Verdnderungen gekop-
pelt ist. Es liegt in der Natur des Men-
schen, dass er Veranderungen nicht von
selbst liebt.

Daniel Germann: Schliesslich ist es nicht
so wichtig, wie gross ein Netzwerk ist.
Man gibt immer einen Teil seiner Auto-
nomie ab. Aber man gewinnt dadurch
auch sehr viel — vorausgesetzt, man ist
bereit, diesen Schritt zu machen und zu
erkennen, dass der Profit, den man da-
raus zieht, viel grésser ist als das, was
man einbringt. Das fallt nicht jedem
gleich leicht, aber die meisten Leute mer-
ken es irgendwann doch.

Was wird das Unternehmen Kantonsspi-
tal St.Gallen 2010 politisch und strate-
gisch bewegen?

Heidi Hanselmann: Da gibt es viel He-
rausforderndes, das wir gemeinsam an-
packen mussen. Dieses «gemeinsams ist
fur mich ebenfalls ein Erfolgsfaktor des




«Es ist wichtig, die Symptome eines
Schlaganfalls zu erkennen. »

Segeln, was er 33 Jahre lang intensiv
betrieben hatte. «Ich habe versucht, wei-
terzumachen. Sogar bei einer Gruppe,
die Boote fiir Behinderte umbaut, habe
ich angefragt. Aber dies war alles zu auf-
wandig und ich musste schliesslich ein-
sehen, dass es nicht mehr geht. Stattdes-
sen habe ich alternative Mdglichkeiten
und Beschéaftigungen entdeckt, wie zum
Beispiel die Philosophie oder eine weitere
Sprache zu erlernen. Ich bin ein anderer
Mensch geworden - gelassener und
Uberlegter. Mein Leben ist nun anders,
aber nicht schlechter», sagt der Ex-Ma-
nager und gibt sich optimistisch. Angst
vor einem weiteren Hirnschlag hat er
nicht. «Ich weiss jetzt, dass ich in einem
solchen Fall medizinisch gut versorgt
ware.»

«Jorg Ackermanns Fall ist ein Paradebei-
spiel daflr, dass es Schlaganfallpatienten
in der Rehabilitation viel weiter bringen
koénnen, als man in der Akutphase in den
kihnsten TrAumen erhoffen kann», sagt
Stroke Unit Leiter und Neurologe Prof.
Dr. Bruno Weder. «Der Mann hatte einen
unglaublichen Willen und eine eiserne
Disziplin.» Wenn auch etwas spektaku-
lar, stehe dieser Fall stellvertretend fiir
zahlreiche Patienten auf ihrem Weg zu-
rick in den Alltag, der vielleicht ganz
neue Qualitaten erdffne.

Zeit als Hauptfaktor — Time is Brain
Die Stroke Unit am Kantonsspital
St.Gallen wurde am 1. April 2005 eroff-
net. Das Stroke Team befasst sich spezi-
fisch mit allen konkreten Problemen nach
einem Schlaganfall — von der Zeit unmit-
telbar nach dem Ereignis Uber die Akut-
phase bis in die Subakutphase. Pro Jahr
werden gegenwartig am Kantonsspital
St.Gallen etwa 500 bis 550 Schlaganfall-
patienten notfallmassig eingeliefert.

In den meisten Fallen haben ein Ret-
tungsteam und ein Notarzt den ersten
Kontakt mit dem Schlaganfallpatienten.
«Damit wir als Erstversorger rechtzeitig

zum Einsatz gerufen werden, mussen
Patient und Angehdérige Symptome eines
Schlaganfalls erkennen und deuten kén-
nen, wie beispielsweise Sehstérungen,
Schwindel, gestorte Sprache, Lehmungen
oder massiven Kopfschmerz. Das Wich-
tigste, was wir wissen mussen, ist der
Beginn der Stérung», sagt Dr. Paul Im-
boden, stellvertretender medizinischer
Leiter des Rettungsdienstes. Denn bei
einem Schlaganfall muss rasch gehandelt
werden. «Time is Brain» lautet deshalb
auch der Leitsatz der Retter. Bei einem
Schlaganfall, der nicht durch eine Hirn-
blutung ausgel6st wurde, durfen maxi-
mal viereinhalb bis unter Umstédnden
sechs Stunden bis zur Thrombolyse ver-
gehen.

Bei Verdacht auf einen Schlaganfall rii-
cken die Retter deshalb auch immer mit
Blaulicht aus. Vor Ort wird der Patient
durch den Notarzt oder den Rettungssa-
nitéter beurteilt und nach Sicherung der
vitalen Funktionen umgehend in ein Spi-
tal gebracht, das mit der Akutbehand-
lung vertraut ist. Noch bevor das Schlag-
anfallopfer im Spital eintrifft, wird das
Spitalpersonal von den Rettungskréaften
Uber den Fall informiert. So kann das
Stroke Team bereits erste Vorbereitungen
fur die noétige Abklarung und Behand-
lung treffen.

«Sobald wir eine solche Meldung erhal-
ten haben, [6sen wir Alarm aus. Infor-
miert werden der diensthabende Neuro-
loge, der Teamleader der Zentralen Not-
fallaufnahme, das Labor und das radio-
logische Team in der Computertomogra-
fie», erklért PD Dr. Joseph Osterwalder,
Chefarzt der Zentralen Notfallaufnahme.
Nach seiner Ankunft wird der Patient
unverzuglich in den Schockraum aufge-
nommen. Das Arzte- und Pflegeteam
sichern und stabilisieren die elementaren
vitalen Funktionen und klaren gleichzei-
tig im Hinblick auf die Mdglichkeit einer
spezifischen Akutbehandlung, einer
Thrombolyse, ab. Zu den wichtigsten
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Auf dem Weg zuriick in den Alltag




20 Stroke Unit

«Der Zeitfaktor ist die grésste
Herausforderung.»

Dr. Paul Imboden: Bei Verdacht auf einen Schlaganfall ricken die Retter mit Blaulicht aus.

Untersuchungen gehéren die Computer-
tomografie des Gehirns sowie die Unter-
suchung des Hirnkreislaufes und der
Hirndurchblutung und die Gerinnungs-
analyse des Blutes. Der Neurologe ent-
scheidet nach Vorliegen aller Untersu-
chungsbefunde definitiv iber die Durch-
flhrung der Thrombolyse und allenfalls
Uber einen interventionellen Eingriff am
Hirnkreislauf mittels Kathetertechnik.

«Auf der Notfallstation ist der Zeitfaktor
die grosste Herausforderung, da das An-
sprechen auf die spezifische Akutbe-
handlung, die Thrombolyse, mit der Zeit
kontinuierlich abnimmt. Ist die Notfall-
station Uberfullt, droht durch missliebige
Ablenkungen rasch ein unnétiger Zeit-
verlust, weshalb diese Patienten, solange
die Behandlungsoption besteht, prioritar
betreut werden mussen. Geféhrlich ist
ein unterschwelliges Gefuhl, man habe
noch geniigend Zeit bis zu einem allfal-
ligen Entscheid», sagt Osterwalder. Im
Durchschnitt braucht das multidiszipli-
nare Team am Kantonsspital St.Gallen
knapp eine Stunde, bis die Thrombolyse
eingeleitet werden kann.

Ganzheitliche Pflege in der

Stroke Unit

«Trotz modernster Behandlungsmetho-
den und gut ausgebildeter Stroke Teams
sind Hirnschlage ein Hauptfaktor fur Tod
und Invaliditat in unserer Gesellschaft.
Bis vor wenigen Jahren wére der Aus-
gang eines solchen Ereignisses fir Pa-
tienten wie Jorg Ackermann mehr oder
weniger schicksalshaft gewesen. Nach
allfalliger Erholung blieben einzig die
Beseitigung von Risikofaktoren. Die
Madglichkeiten der Rehabilitation waren
beschrénkt. Diese unbefriedigende Situa-
tion zu Uberwinden, war die Herausfor-
derung an die klinische Medizin», sagt
Prof. Dr. Weder. In den vergangenen
zehn Jahren wurden deshalb an den
grosseren Schweizer Spitalern Stroke
Units ins Leben gerufen. Denn nur bei
rechtzeitiger Intervention kann der ra-
sche Ablauf von Funktionsverlust bis zum
Absterben von Hirngewebe durch die
oben beschrieben konzertierte Aktion
gebremst, im besten Fall sogar unterbro-
chen werden. Deshalb: «Time is Brain» —
rasches Handeln kann Uberleben von
Hirngewebe ermdglichen.



Das Krankheitsbild bei Schlaganféllen ist
nicht einheitlich. In 85 Prozent der Félle
ist eine lokale Durchblutungsstoérung im
Gehirn die Ursache, in den restlichen
Fallen ist es eine Hirnblutung. Im ersten
Fall wird durch ein Blutgerinnsel die Blut-
zufuhr in einer Hirnarterie blockiert. Da-
durch werden die Hirnregionen hinter
dem verstopften Blutgeféss nicht mehr
oder nur mangelhaft durchblutet. Wenn
das Gewebe dieser Hirnregionen abstirbt,
kommt es zum sogenannten ischéa-
mischen Hirninfarkt. Bei einer Hirnblu-
tung hingegen ergiesst sich nach Platzen
eines Gefasses nach und nach Blut ins
umgebende Hirngewebe und schédigt
die lokale Hirnsubstanz.

Das Stroke Team am St.Galler Kantons-
spital ist interdisziplindr organisiert und
umfasst Arzte aus verschiedenen Fach-
gebieten: Neurologie, Innere Medizin,
Neuroradiologie, Notfallmedizin und

Neurochirurgie. Ferner sind speziell ge-
schultes Pflegepersonal, Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopédie integriert.
«Vor allem unser Pflegepersonal musste
sehr viel dazulernen — speziell was die
Einschatzung von Symptomen betrifft»,
so Weder. «Bevor wir unsere Stroke Unit
ins Leben gerufen haben, gab es kein
Pflegepersonal, das spezifisch fur die Be-
treuung von Schlaganfallpatienten aus-
gebildet war. Zudem ist das Pflegeperso-
nal auch bei der Frihrehabilitation dabei.
Alle haben in den vergangenen Jahren
eine unglaubliche Begeisterungsfahigkeit
gezeigt. Die damit verbundenen Fort-
schritte zu sehen, ist ein sehr schones
Erlebnis.» Um auf der H6he der Probleme
zu bleiben und sich stetig zu verbessern,
trifft sich das gesamte Stroke Team in
regelmassigen Abstanden zu Bespre-
chungen und Fortbildungen.
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«Es gab friher kein ausgebildetes
Pflegepersonal fiir Schlaganfall-
patienten.»

Prof. Dr. Bruno Weder, Leiter Stroke Unit und Stv. Chefarzt Neurologie




Das oberste Ziel der Stroke Unit besteht
darin, den Patienten eine rasche Diag-
nostik zu bieten, um die optimale The-
rapie festzulegen und Komplikationen
maoglichst zu minimieren. Die Behand-
lung basiert auf einer intensiven und
engmaschigen Uberwachung des Patien-
ten. Kontinuierlich werden Blutdruck,
Puls, Temperatur und Atmung im Rah-
men eines elektronischen Monitorings
Uberwacht. «Das Pflegepersonal ist ein
wichtiger Faktor im Betreuungsteam der
Stroke Unit. Es ist rund um die Uhr um
eine ganzheitliche Pflege der Patienten
nach dem neuesten Know-how be-
miht», sagt Detlef Schmidt, Stationslei-
ter in der Klinik fur Neurologie. Mit der
intensiven Betreuung werde bereits vom
ersten Tag an mit der Einleitung einer
langerfristig angelegten Rehabilitation
begonnen.

Derzeit stehen auf der Stroke Unit des
Kantonsspitals St.Gallen zwei Betten fur
das elektronische Monitoring der Pa-
tienten bereit. Im Sommer sollen zwei
weitere Betten dazukommen. Dieser
Ausbau ist erforderlich, um sicherzustel-
len, dass elementare organisatorische
Ablaufe unter Kontrolle gehalten werden
und die indizierte Pflege und Uberwa-

chung bei Schlaganfallpatienten glaub-
haft durchgefiihrt wird. — Reicht dieses
Angebot fir mehr als 500 Schlaganfall-
patienten pro Jahr? «Ein relativ beschei-
denes Ziel ware, mindestens 60 Prozent
dieser Patienten in den ersten Tagen mit
elektronischem Monitoring Uberwachen
zu kénnen. Das ist mit vier Betten mog-
lich. Uber mdgliche zusétzliche Erweite-
rungen denke ich derzeit nicht nach.
Man muss die Strukturen schrittweise
ausbauen und konsolidieren. Konsolidie-
rung ist in meinen Augen genauso wich-
tig wie die Erweiterung», sagt Stroke
Unit Leiter Prof. Dr. Weder.

Hohe Erfolgsquote im
internationalen Vergleich

Insgesamt sterben in der Schweiz nach
einem Schlaganfall 15 bis 20 Prozent der
Betroffenen. Im Kantonsspital St.Gallen
ist diese Quote mit sechs Prozent wesent-
lich geringer. «Man versucht, eine Art
rollende Buchhaltung zu machen, um
zu sehen, ob die eigenen Erfolge den
Resultaten der internationalen Studien
entsprechen», erkléart Professor Weder.
Kontrolluntersuchungen finden drei und
zwolf Monate nach der Akutbehandlung
in der angeschlossenen neurovaskuléren
Ambulanz statt. Nach rund drei Monaten

PD Dr. Joseph Osterwalder, Chefarzt Zentrale Notaufnahme ZNA

kénnen etwa 60 bis 70 Prozent der
Schlaganfallpatienten, die in der Stroke
Unit des Kantonsspitals St.Gallen behan-
delt wurden, im Alltag wieder ein unab-
héngiges Leben fihren — ein sehr gutes
Ergebnis auch im Vergleich mit den er-
wahnten Studien.



Die Stroke Unit
am Kantonsspital St.Gallen

Entsprechend den Empfehlungen einer nationalen
Expertengruppe hat die Geschéftsleitung des Kan-
tonsspitals St.Gallen im Dezember 2004 die Schaf-
fung eines Schlaganfallzentrums beschlossen. Eroff-
net wurde dieses am 1 April 2005. Nachdem seit
Jahren am Kantonsspital St.Gallen das notwendige
Know-how mit der Teilnahme an internationalen
Studien erarbeitet wurde, konnte auf bestehenden
personellen und infrastrukturellen Ressourcen auf-
gebaut werden. Um die Zeitvorgaben fiir eine spe-
zifische Akuttherapie zu erfillen, sind im St.Galler
Schlaganfallzentrum die Behandlungsablaufe mit
klaren Aufgabenzuteilungen vorbereitet. Werden
Hirnschlagpatienten innerhalb von drei bis vierein-
halb Stunden nach Symptombeginn hospitalisiert,
besteht die grosste Chance, das Spital ohne blei-
bende Schaden oder Behinderung zu verlassen.

Das sogenannte Stroke Team ist interdisziplinar
organisiert und umfasst Arzte sowie Pflege- und
Rehabilitationspersonal aus verschiedenen Fachge-
bieten. Durch den Einbezug der Regionalspitéler in
ein Netzwerk versucht das Kantonsspital St.Gallen,
die Dienstleistungen der Stroke Unit der Bevolke-
rung des ganzen Kantons zuganglich zu machen.

Stroke Units oder Stroke Teams gibt es in den Uni-
versitatsspitalern Zurich, Basel, Bern, Lausanne,
Genf, den Kantonsspitdlern Aarau und Minster-
lingen sowie im Ospedale Civico in Lugano. Im
Rahmen der ARGE ALP pflegt das Kantonsspital
St.Gallen eine Kooperation mit dem Kantonsspital
Graubiinden in Chur, wo ein Stroke Team am Ent-
stehen ist. (www.strokeunit.kssg.ch)

Fihrungsgremium Stroke Unit
Kantonsspital St.Gallen

Prof. Dr. Bruno Weder, Leiter Stroke Unit und Stv. Chefarzt Neurologie

Dr. Markus Diethelm, Leitender Arzt und Stv. Leiter Stroke Unit, Allgemeine Innere Medizin

PD Dr. Joseph Osterwalder, Chefarzt Zentrale Notaufnahme ZNA

PD Dr. Wolfgang Zaunbauer, Leitender Arzt und Stv. Chefarzt Radiologie

Dr. Gian-Reto Kleger, Leitender Arzt und Fachbereichsleiter Medizinische Intensivstation
Dr. Luzius Schmid, Leitender Arzt Institut fur Klinische Chemie und Hdmatologie IKCH
Dr. Jean-Yves Fournier, Leitender Arzt Neurochirurgie

Detlef Schmidt, Stv. Leiter Pflege Haus 04 und Stationsleitung Neurologie 04.09, Pflege

Mitarbeitende

Dr. Georg Kégi, Oberarzt Neurologie

Dr. Nils Ruckstuhl, Oberarzt Allgemeine Innere Medizin

Dr. Daniel Tapernoux, Oberarzt Allgemeine Innere Medizin

Dr. Paul Imboden, Oberarzt mbF und Stv. Medizinischer Leiter Rettungsdienst
Marlise Miller-Baumberger, leitende Logopéadin, Logopadie

Annemarie Osterwald, Physiotherapeutin, Rheumatologie/Rehabilitation
Roger Frischknecht, Gruppenleiter Ergotherapie, Rheumatologie/Rehabilitation

«Heute ist das Pflegepersonal
ein wichtiger Faktor im Betreuungs-
team.»
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Kantonsspital St.Gallen — ein Unternehmen, drei Spitaler. St.Gallen Rorschach Flawil
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Kantonsspital St.Gallen — Erfolg-
reiche Kooperation fortgesetzt
und fur die Zukunft gut gerustet

Das Zusammenwachsen der Strukturen an den drei Standorten hat sich auch im vergangenen Jahr
fortgesetzt und zur weiteren Entlastung des Zentrumsspitals in St.Gallen durch die beiden
Regionalspitaler Rorschach und Flawil gefuihrt. Die Bereiche der Direktion wie die Informatik, das
Qualitatsmanagement, der Rechtsdienst, die Unternehmenskommunikation, der Personaldienst
und die Seelsorge konnten als Dienstleister fur das ganze Unternehmen im Jahr 2009 mehrere
wichtige zukunftsorientierte Projekte umsetzen.

Direktion
St.Gallen/Rorschach/Flawil

Direktion
Hans Leuenberger
Direktor und Vorsitzender der Geschéftsleitung

Dr. med. Daniel Germann
Stv. Direktor

Rorschach
José Farner
Vorsitzender der Betriebsleitung

Dr. med. Andreas Zerz
Leitender Arzt Chirurgie Rorschach

Dr. med. Maurus Pfister
Fachbereichsleiter Innere Mediizin Rorschach

Dr. med. Karl Grob
Leitender Arzt Orthopédie Rorschach

Flawil

Dr. med. Markus Antonelli
Chefarzt Anésthesiologie Flawil
Dr. med. Heinz Itin

Chefarzt Chirurgie Flawil
und Vorsitzender Betriebsleitung

Dr. med. Andreas Walser
Chefarzt Innere Medizin Flawil

Spital Rorschach —

weiterhin gut unterwegs

Insgesamt lag die Anzahl aller stationéar
behandelten Patientinnen und Patienten
deutlich Uber dem Vorjahresabschluss.
Wahrend in der Chirurgie die Austritte
auf dem Niveau des Vorjahres waren,
konnte die Orthopédie eine leichte und
die Innere Medizin eine deutliche Steige-
rung ausweisen. Die Verweildauer konn-
te auf 7,2 Tage pro Aufenthalt gesenkt
werden, womit die Vorbereitung auf die
Einfihrung des DRG unterstutzt wird.
Anfang Jahr wurde in der Betriebsleitung
die Nachfrage der Patienten nach den
Fachbereichen durchleuchtet. Dies fuhrte
zu einer kleinen Anpassung des Planbet-
tenverteilers. Die ambulanten Behand-
lungen haben weiter zugenommen.
Nach wie vor sehr geschétzt wird die lo-
kale Betreuung in der onkologischen
Tagesstation und im Adipositaszentrum
am Spital Rorschach. Beide Angebote
wiesen erneut eine Frequenzsteigerung
aus. Der Pilot «Zusammenarbeit des Spi-
tals Rorschach mit den regionalen Hau-
sarzten» wurde von den Hausérzten sehr
positiv aufgenommen. Dies fuhrte zu
einer definitiven, vertraglich fixierten Zu-
sammenarbeit. Die Bau-Gesamtmach-
barkeitsstudie wurde im Laufe des Jahres
weitergetrieben, ein Entscheid wird im
Frihjahr 2010 erwartet. Im Mai 2009

konnte die «Medizinische Diagnostik»
nach einer intensiven Vorbereitungspha-
se eingeweiht werden. Nebst dem struk-
turellen Aufbau galt es die rdumlichen
und apparativen Voraussetzungen zu
schaffen. Nach einem gut Dreivierteljahr
praktischer Erfahrung kann bereits ein
positives Resiimee gezogen werden.

Chirurgie Flawil — arbeitsintensiv
und fur die Zukunft gut positioniert
Das Jahr 2009 war fur die Chirurgie Fla-
wil wiederum &usserst intensiv. Die Zu-
nahme im stationdren Bereich betrug
5%, d.h. 1358 Patienten im Jahr 2009
gegenuber 1293 im Jahr 2008. Zudem
haben auch die Patientenzahlen der Be-
legdrzte zugenommen, insbesondere der
Urologie. Trotz zeitweiser Unterbeset-
zung des OP-Pflegepersonals konnte
dieser Zuwachs an Operationen dank des
grossen Einsatzes sehr gut bewaltigt wer-
den. Die Anzahl Notfalle blieb auf hohem
Niveau gleichbleibend.

Auch 2009 konnte die Chirurgie des
Standortes St.Gallen entlastet werden,
indem durch das Zurverfigungstellen
von Betten und OP-Kapazitat rund 200
St. Galler Patientinnen bzw. Patienten in
Flawil behandelt werden konnten.



In der zweiten Jahreshélfte wurde mit
dem Um- und Ausbau begonnen. Das
damit vorgesehene Varizenzentrum,
welches interdisziplinar von der Chirurgie
Flawil, der Gefésschirurgie und der An-
giologie gefuhrt wird, kann voraussicht-
lich im Sommer 2010 er6ffnet werden.
Zudem werden auch vier zusatzliche ta-
gesstationdre Betten zur Verfiigung ge-
stellt, um der Zunahme der ambulanten
Operationen und Behandlungen Rech-
nung zu tragen.

Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
gebuhrt Dank fur ihren grossen Einsatz,
durch den die Bewdltigung des Patien-
tenzuwachses erst moglich wurde.

Innere Medizin Flawil —
Konsolidierung der Kooperation

Im vierten Jahr der Zugehorigkeit des
Spitals Flawil zum Kantonsspital St.Gallen
ist es auf vielen Stufen zu einem ver-
mehrten Zusammenwachsen der Struk-
turen gekommen. In der Inneren Medizin
Flawil hat dies zu Qualitatsverbesse-
rungen gefuhrt: Die regelméssigen Be-
suche der endokrinologischen Spezial-
arzte aus St.Gallen tragen bei zur guten
Betreuung der Patienten und zur Ausbil-
dung der Assistenzarztinnen und -&rzte.
Die Kooperation mit der Angiologie
bringt Patientinnen und Patienten sowie
Fachpersonen viele wertvolle Anre-
gungen. Der Tag und Nacht verfiigbare
radiologische Dienst erleichtert und ver-
bessert das Patientenmanagement. Der
infektiologische Konsiliardienst beréat
ebenfalls mit einem 24-Stunden-Service.
Onkologen und Palliativmediziner sind
taglich vor Ort. Die Zusammenarbeit mit
Kardiologie und Pneumologie ist tradi-
tionell gut und effizient. Umgekehrt sind
Verlegungen vom Zentrum ins Spital Fla-
wil haufiger geworden, die administra-
tiven Abl&dufe sind eingespielt.

Dies sind einige Beispiele der vielen Kon-
takte auf allen Ebenen, die taglich statt-
finden und das Zusammenwachsen der
Strukturen ausmachen.

Dies heisst nicht, dass die Innere Medizin
Flawil quasi ferngesteuert von St.Gallen
aus betrieben wiirde. Nach Einholen von
Spezialistenmeinungen, Besprechen der
verschiedenen Optionen mit dem Pa-
tienten und allenfalls dessen Angehori-
gen wird abgekléart und entschieden.
Ebenso werden im Team Behandlungs-
und Therapiemoglichkeiten sorgféltig
erwogen und diskutiert. Lokale Erfah-
rungen fuhren so im Zusammenspiel mit
spezialisiertem Wissen zu einer individu-
alisierten Medizin, die hohen Anspri-
chen gerecht wird, sei es in Bezug auf
Wissenschaftlichkeit, aber auch in Bezug
auf Humanitét.

Informatik — IT-Netzwerk

Das Jahr 2009 war fir das SSC-IT ein
besonders erfolgreiches, aber auch an-
spruchsvolles Jahr. So konnten die ge-
meinsamen Services fur alle Spitalver-
bunde und die Geriatrische Klinik weiter
ausgebaut werden. Die Spitalregion
Rheintal Werdenberg Sarganserland hat
nun ebenfalls dem SSC-IT den Auftrag
erteilt, ihre PC-Arbeitsplatze mit der
Standardbasisinfrastruktur (SBI-H) des
SSC-IT zu ersetzen. Die ersten Projekt-
phasen konnten bereits erfolgreich ab-
geschlossen werden. Fir das kommende
Jahr steht nun der Rollout dieses Pro-
jektes an. Nach erfolgreichem Abschluss
werden damit weitere 600 PC-Arbeits-
platze durch das SSC-IT betreut und
dann verfligen drei von vier Spitalverbun-
den Uber eine einheitliche PC-Basisinfra-
struktur.

Weiterhin wird auch intensiv im Projekt
PMS mitgearbeitet. Dazu z&hlt der Auf-
bau der Betriebs- und Supportorganisa-
tion PMS und die Konzeption einer Inte-
grationsarchitektur. Diese Architektur
ermdglicht die Kommunikation zwischen
den verschiedenen Systemen auch tber
die Spitalverbunde hinaus. Ein wichtiger
Meilenstein zur Umsetzung der Architek-
tur wurde bereits mit der erfolgreichen
Einfuhrung des MPI (Master Patient In-

dex) erreicht. Weitere Umsetzungs-
schritte sind fur das kommende Jahr
geplant.

Nebst den vielen kleinen und grossen
Projekten muss jederzeit der IT-Betrieb
sichergestellt werden. Der sichere und
stabile Betrieb der IT-Infrastruktur hat
immer oberste Prioritét. Der Einsatz von
IT im Gesundheitswesen ist mit beson-
deren Herausforderungen verbunden. Im
Wissen darum und durch das dusserst
sorgfaltige Handeln, verbunden mit ho-
her Fachkompetenz, haben alle Mitar-
beitenden des SSC-IT auch im Jahr 2009
einen sicheren und stabilen IT-Betrieb
gewahrleistet.

Personaldienst — Zufriedene
Mitarbeitende als Erfolgsfaktor
Engagierte und zufriedene Mitarbeiten-
de sind entscheidend flr den Erfolg jedes
Unternehmens. Auch fur das Kantons-
spital St.Gallen. Aufgrund der Ruckmel-
dungen aus der letzten Mitarbeiterum-
frage wurden verschiedene Massnahmen
umgesetzt, die sich positiv auf die Mit-
arbeiterzufriedenheit auswirken. So wur-
den zwei zuséatzliche Spielgruppen im
Kinderhort «Spieltruckli» geschaffen und
die Platzverhéltnisse bei der Verpflegung
mit dem zusatzlichen Personalrestaurant
«seasons» und dem «vitamin im Zelt»
verbessert. Zudem wurde der Rayon des
«Mitternachtstaxidienstes» erweitert
und fur den Spéatdienst wurden in einem
Pilotversuch reservierte Parkplétze einge-
flhrt. Auch das Kursangebot «Gsund am
Kanti» konnte 2009 um zusétzliche An-
gebote erweitert werden. Bereits sind
neue Ideen vorhanden, um dem Angebot
von «Gsund am Kanti» im Jahr 2010
weitere Impulse zu geben. Die Mitarbei-
tenden sollen von einem abgerundeten
Angebot zu den Themen Erndhrung, Be-
wegung und Entspannung profitieren
kénnen. Dank dem Care Management
profitieren die Mitarbeitenden bei Lang-
zeitabsenzen von einer intensiven Beglei-
tung. Die positiven Erfahrungen und die



erfreulichen Riickmeldungen haben dazu
gefiuhrt, dass auf kantonaler Ebene ent-
schieden wurde, den bis Mitte 2010
befristeten Pilotversuch bereits ab dem
1.Januar 2010 durch eine definitive L6-
sung zu ersetzen. Durch den raschen
Beizug des Care Managers kann bei einer
drohenden Langzeitabsenz ein wichtiger
Beitrag zur Reintegration am Arbeitsplatz
geleistet werden. Basis fur den Erfolg
bildet ein professionell gefihrtes Anwe-
senheitsmanagement. Neu stehen den
Fihrungskréften in den Departementen
Pflege und Betrieb und Infrastruktur In-
strumente zur Verfigung, die es ermdg-
lichen, zusammen mit den betroffenen
Mitarbeitenden die notwendigen Mass-
nahmen schneller einzuleiten.

Abteilung Qualitatsmanagement —
Dienstleister fur das ganze Unter-
nehmen

Im Qualitdtsmanagement wurde 2009 ein
Uberwachungsaudit des Kantonsspitals
St.Gallen im Rahmen der Zertifizierung mit
sanaCERT suisse durchgefiihrt. Das Ergeb-
nis war insofern sehr erfreulich, dass keine
Auflagen fir alle drei Spitalstandorte St.
Gallen, Rorschach und Flawil gemacht
wurden. Die bestehende Zertifizierung ist
durch die sanaCERT suisse bis April 2011
verlangert worden. Erste Planungen fiir die
Re-Zertifizierung des Kantonsspitals
St.Gallen im Marz 2011 konnten Ende
2009 in Angriff genommen werden. Im
Qualitdtsmanagement-Team ergab sich
durch den Weggang von med. pract. Anne
Muskallain die &rztliche Praxis ein Wechsel
in der Leitung des Prozessmanagements,
das neu von med. pract. Andreas Koepcke,
Qualitétsbeauftragter Kantonsspital
St.Gallen, lbernommen wurde. Unter der
Leitung von Dr. Norbert Rose erarbeitete
eine kantonale Arbeitsgruppe Risikoma-
nagement ein Konzept zum Risikoma-
nagement der Spitalverbunde 1 bis 4. Fir
2010 ist die Umsetzung eines umfassenden
Risikomanagements in allen Spitélern des
Kantons St.Gallen vorgesehen.

Bildungsmanagement

Das Kursangebot fur Mitarbeitende des
Kantonsspitals St.Gallen wurde neu mit
den haufig nachgefragten Office 2007
und anderen Kursen ergéanzt. Das ge-
samte Bildungsangebot des Kantons-
spitals St.Gallen ist Uber die Website
bildung.kssg.ch verdffentlicht. Im Fach-
bereich Medizincontrolling und Kodie-
rung konnte die Leitung ab Juni 2009
mit einem erfahrenen DRG-Spezialisten,
Dr. Herbert Kleinfeld, besetzt werden. Er
wird insbesondere die wichtige Vorpha-
se der DRG-Einfuihrung 2012 gestalten.
Das Team der Medizinischen Kodierung
erhielt erstmalig im Juli 2009 mit Harald
Gallion eine Leitungsperson. Die Bedeu-
tung der Medizinischen Kodierung und
die personelle Dotierung des Teams ver-
langten eine Weiterentwicklung in der
Organisation.

Rechtsdienst — ein ergebnis- und
erfolgreiches Jahr

Der Rechtsdienst stellt die rechtliche Un-
terstiitzung, die fur die Entwicklung des
Unternehmens und fur den Arbeitsalltag
notwendig ist, um Mitarbeitende in der
rechtskonformen Ausubung ihrer Aufga-
ben zu unterstiitzen und zu beféhigen.
So steht es auf der neu verfligbaren In-
tranetseite, auf der sich der Rechtsdienst
prasentiert, Einblicke in seine Tatigkeits-
bereiche gewéhrt und hilfreiche Doku-
mente bereitstellt.

Der Ressourcenengpass konnte durch die
kompetente Besetzung einer zweiten Ju-
ristin, Caroline Jaeger, reduziert werden.

Es wurden rund 900 Auftréage in Form
von Beratungen, Vertragserstellungen
und -prufungen, Bewilligungen, Projekt-,
Verfahrens- und Prozessbegleitungen
erledigt. Rund 310 Vertrage konnten der
Unterschrift zugefuhrt werden, davon 30
medizinische Kooperationen, 80 Stu-
dien- und 170 Sponsoringvertrage. Mit
dem Umsetzungsbericht zur Verordnung
Uber die Besoldung der Kaderarztinnen

und -&rzte konnte ein wichtiger Meilen-
stein erreicht werden. Die Neuauflage
des Leitfadens «Klinische Studienver-
trage» liegt druckreif vor; der Leitfaden
«Audiovisuelle Patienteninformation» ist
verfiigbar. Die Beschwerde in der 6ffent-
lichen Medikamentenbeschaffung konn-
te erfolgreich abgewehrt werden. Als
Datenschutzbeauftragte — mit dem im
Herbst erworbenen Befahigungsausweis
als betriebliche Datenschutzverantwort-
liche —wurden bei der rechtskonformen
Umsetzung datenschutzrechtlicher Vor-
gaben rund 60 Anfragen unterstitzt.
Schulungen im o6ffentlichen Beschaf-
fungsrecht, IT-Vertragsrecht und Patien-
tenrecht wurden rege besucht. Insge-
samt war es ein intensives Jahr mit vielen
Erfolgsmomenten.

Mit dem Abschied der Leiterin Rechts-
dienst, Daniela Ittensohn, im Frihjahr
2010, kann ein erfolgreicher, fachlich
ausgewiesener und etablierter Rechts-
dienst Ubergeben werden.

Seelsorge — rund um die Uhr aktiv
365 Tage war das Seelsorgeteam am
Kantonsspital St.Gallen prasent, beglei-
tete Patientinnen und Patienten auf de-
ren Wunsch mit Besuchen, Gesprachen,
Ritualen und gottesdienstlichen Feiern
zu Sonn- und Feiertagen. Dank umféang-
lichem Bereitschaftsdienst konnten Seel-
sorgerinnen und Seelsorger wiederum
sieben Tage in der Woche Tag und Nacht
gerufen werden, um in Krisensituationen
prasent zu sein.

Erstmals haben sich die drei Teams der
Spitéaler St.Gallen, Rorschach und Flawil
im September 2009 zu einer gemein-
samen Sitzung getroffen. Ein Schwer-
punkt war das Projekt «Bibel und andere
heilige Schriften». In Zukunft werden sie
zweimal jahrlich, rotierend an den ver-
schiedenen Standorten, zusammenkom-
men, um die Arbeit vermehrt zu koordi-
nieren. Neu wird das Neue Testament
mit Psalmen in allen Nachttischen der



Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung
(ZSVA) konnte Rita Dix als Projektleiterin
Instrumentenmanagement ab 1. Septem-
ber 2009 in den Dienst des Kantonsspi-
tals St.Gallen treten. lhre Aufgabe und
Zielsetzung sind die umfangreichen und
anspruchsvollen IST-Analysen und die
Konzepterarbeitungen in enger Zusam-
menarbeit mit allen betroffenen Be-
reichen fur diesen aufwendigen Veran-
derungsprozess.

Zentrale Notfallaufnahme (ZNA) -
Teamorientierte Entwicklung von
transkultureller Pflegekompetenz

In der schweizerischen Gesellschaft spie-
gelt sich die Vielfalt an Sprachen und
Kulturen von Menschen mit Migrations-
hintergrund. Im Bestreben, auch mit
diesem Focus die Pflegequalitét hoch-
halten zu kénnen, wurde das Projekt
«Teamorientierte Entwicklung von trans-
kultureller Pflegekompetenz» durchge-
flhrt. Die intensive Arbeit an der Thema-
tik Patient mit Migrationshintergrund
anhand des transkulturellen Modells
sollte den Pflegefachpersonen die Sicht-
weise 6ffnen und Handlungsalternativen
aufzeigen fir eine gelingende Patienten-
beziehung. Reale Patientensituationen
wurden von den Pflegenden aufgearbei-
tet, insbesondere die Iliness-Erklarungs-
modelle — die individuellen Lebenswelten
und die Selbstreflexion. Die anschlies-
sende Evaluation des Projekts zeigte auf,
dass rund 60% der Mitarbeitenden ihre
Sicherheit im Umgang mit Patientinnen
und Patienten mit Migrationshintergrund
steigern konnten. Allen gebiihrt ein gros-
ses Lob flr die engagierte Teilnahme an
einem anspruchsvollen Projekt. Im kom-
menden Jahr wird das Triage-Konzept
Uberarbeitet und der neuen Herausfor-
derung angepasst. Diese besteht im Auf-
nehmen und Betreuen von mehr als
31000 Notfallpatienten pro Jahr.

Zentraler Transportdienst Pflege
(ZTP) — neu mit Intranet-Auftritt
Das ZTP Team erstellte im Rahmen ihrer

Jahresziele den eigenen Intranet-Auftritt.
Inhaltliche Schwerpunkte bilden die Be-
schreibung des Dienstleistungsange-
botes, die Einsatzzeiten des Teams, An-
leitungen zur Absetzung von Patienten-
transportauftragen, Erwartungen zur
Transportbereitschaft der Patienten und
Vereinbarungen zwischen dem ZTP und
einzelnen Fachbereichen. Abschliessend
werden alle Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des ZTP Teams personlich bildlich
vorgestellt. Die Inbetriebnahme des
Hauses 08 stellte das ZTP Team vor gros-
se Herausforderungen. Der ZTP ist be-
zliglich Arbeitsmittel darauf ausgerich-
tet, Patiententransporte im Hause aus-
zufiihren, mit dem elektronischen Bet-
tenstdsser via Kanalsystem. Das Haus 08
kann aber nur Gber Terrain erreicht wer-
den. Die Witterungsabhangigkeit und
Bodenbeschaffenheit im Aussenbereich
verlangt nach zuséatzlichen Lésungen.
2010 wird es soweit sein, dass der ZTP
die Material- und Medikamententrans-
porte ganz der Abteilung Logistik 2010
Ubergeben kann. Seit jeher haben Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter aus dem
Patiententransport die Material- und Me-
dikamentenlieferungen vom Lager und
der Apotheke an die Bettenstationen
und Dienststellen durchgefuhrt. Fir die
engagierte Arbeitsweise und den freund-
lichen Kontakt zu unseren Patientinnen
und Patienten und Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern gehdrt jedem einzelnen
Teammitglied ein herzliches Danke.

Dermatologie/Allergologie —
weitere Losungen werden gesucht
Die Verabreichung von érztlich verordne-
ten Remicade-Therapien durch die Pflege
Dermatologie hat konstant zugenommen
und hat sich nun zu einem alltaglichen
Pflegeangebot entwickelt. Im Weiteren ist
die Anzahl an Lichttherapien stark ange-
stiegen. Die Zunahme sprengte die Kapa-
zitaten der Medizinischen Praxisassisten-
tinnen, weshalb die Aufgabe vom Bereich
Pflege Ubernommen wurde, ausgefiihrt
durch eine sehr routinierte Fachfrau Ge-

sundheit (FAGE). Das Haus 31 platzt aus
allen N&hten: Nachdem die Ausbaupléne
fiir das Haus 33 gescheitert waren, suchte
das Derma-Team 2009 mit neuem Elan
und Erfolg nach einer weiteren Losung.
So konnte bereits Ende Jahr eine Bauein-
gabe, fur eine Erweiterung vor Ort, ein-
gereicht werden. Im Jahr 2010 soll das
Bauvorhaben umgesetzt werden, was
dem Team einiges abverlangen und das
Betriebsjahr pragen wird. Herzlichen Dank
fUr die wertvolle Arbeit im Jahr 2009.

Rettungsdienst —

Schwerpunkt Aus- und Fortbildung
Im Jahr 2009 wurde die Ausbildung der
Rettungssanitaterinnen und Rettungs-
sanitater den neuen Anforderungen,
welche im Rahmen der Hoheren Fach-
ausbildung notwendig sind, angepasst.
Neu fahren die Auszubildenden wéhrend
eines Jahres als Drittpersonen mit. In die-
ser Zeit lernen sie zunehmend die Ver-
antwortung fur die Behandlung und
Betreuung von Patienten zu Uberneh-
men. Die Dienstplanung und die Planung
der Praktika ausserhalb des eigenen Ret-
tungsdienstes erfolgen in enger Zusam-
menarbeit mit der Weiterbildungsstelle.
Im Endausbau des neuen Ausbildungs-
konzeptes werden jahrlich wiederkeh-
rend vier jungen Menschen Ausbildungs-
platze offeriert. Die theoretische Ausbil-
dung erfolgt an der héheren Fachschule
flr Rettungsberufe in Zurich.

Die rettungsdienstlichen Mdglichkeiten
der Patientenversorgung wurden weiter
verbessert, durch die Einflhrung neuer
Materialien und die Ubermittlung von
EKG-Kurven an die Facharzte des Kan-
tonsspitals. Durch diese Ubermittlung
kénnen das Zielspital rasch festgelegt
und weitere Therapien telefonisch be-
sprochen werden. So kbnnen Rettungs-
dienst und Spital Hand in Hand zum
Wohle der Patientinnen und Patienten
arbeiten. Im Juni konnte das Team der
Kantonalen Notrufzentrale (KNZ) wieder
in die RAumlichkeiten der Kantonspolizei



zurlckziugeln, nachdem dort alle Um-
bauarbeiten abgeschlossen waren.

Erneut durfte der Rettungsdienst mithel-
fen, einen sportlichen Grossanlass sani-
tatsdienstlich mit zu betreuen. Der drei-
tagige Gigathlon — eine Mischung aus
Sportveranstaltung, Teamerlebnis und
personlicher Grenzerfahrung — wurde in
der Ostschweiz durchgefihrt. In funf
Disziplinen zeigten die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer von frihmorgens bis
spat in die Nacht, welchen Herausforde-
rungen sie gewachsen sind. Die Ret-
tungsteams unterstitzten den offiziellen
Sanitatsdienst mit Personal, Material und
Ortskenntnis und trugen so zu einem
reibungslosen Ablauf des Events bei.
Ausserdem bewiesen mehrere Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter des Rettungs-
dienstes als Teilnehmer ihre Fitness.

Die wiederum auf kantonaler Ebene
durchgefiihrten rettungsdienstlichen
Fortbildungen zeigen den Willen zur
Uberregionalen Zusammenarbeit. Diese
Zusammenarbeit wird im néchsten Jahr
intensiviert.

Aus-, Fort- und Weiterbildung —

ein Abschied und viel Neues

Ein bedeutender Event war die Verab-
schiedung der beiden traditionsreichen
Gesundheits- und Krankenpflegeschu-
len, Theodosianum und Ostschweizer
Kinderspital. Beide Schulen haben im
Herbst 2009 ihre Tore geschlossen, somit
ging die Ara der DN-II-Schulen endgiiltig
zu Ende. Die ausgezeichnete und lang-
jhrige Zusammenarbeit wurde mit einer
gebuhrenden Feier beendet.

Kaum hatten im Juli 09 die Fachfrauen
und -manner Gesundheit (FaGe) ihre
dreijahrige Grundausbildung erfolgreich
abgeschlossen, starteten im August be-
reits wieder 91 neue FaGe mit ihrer be-
ruflichen Ausbildung. Die hohe Anzahl
von durchschnittlich 90 FaGe-Auszubil-
denden pro Jahr und die Umsetzung der

revidierten Bildungsverordnung stellten
eine grosse Herausforderung fir alle an
der Ausbildung Beteiligten dar. Die Neu-
ausrichtung in Form einer kompetenz-
orientierten Ausbildung bedingte einige
strukturelle Umstellungen auf den Sta-
tionen und zusétzliches Personal bei den
Fachverantwortlichen im Bereich FaGe.

Erstmalig starteten im November 09 an-
gehende Pflegefachfrauen und -méanner
ihre Ausbildung im verkirzten Modus
von 2% Jahren, vorausgehend haben
alle eine FaGe-Ausbildung abgeschlos-
sen. Im Pilot «strukturiertes Praxisjahr
zur Erlangung der Fachmaturitat Ge-
sundheit» haben 5 Praktikantinnen ge-
startet. Im Dezember 09 hat das Kan-
tonsspital St.Gallen die Anerkennung als
Ausbildungsbetrieb auf Stufe Hohere
Fachschule Pflege erhalten. Diese Aner-
kennung erfolgte nach einem aufwéan-
digen Verfahren, das von zwei be-
triebsunabh&ngigen Expertinnen durch-
gefuhrt wurde. Die Integration der neu
auf HF-Stufe angesiedelten Ausbildung
zur Rettungssanitaterin, zum Rettungs-
sanitater ist in vollem Gange. Die vier
Auszubildenden Rettungssanitatrer, da-
von zwei Frauen, besuchen die Berufs-
schule in Zirich. Im Ausbildungsbereich
der Operationsfachpflege lauft das An-
erkennungsverfahren.

Seit dem Start der Ausbildung fir Aus-
bildnerinnen und Ausbildner SVEB
(Schweizerischer Verein fur Erwachse-
nenbildung) Zertifikat-Stufe am 1.Sep-
tember 2007 haben 34 Teilnehmerinnen,
davon 12 externe, erfolgreich abge-
schlossen. Die neue Berufsbildungssyste-
matik fordert diesen Abschluss in allen
Ausbildungsbereichen. Im Juli wurde der
letzte HOFa-1-Kurs in Krankenpflege und
im Oktober der letzte HOFa-1-Kurs in
Onkologiepflege mit einer Abschlussfeier
beendet. Die Weiterbildung in Onkolo-
giepflege wird bereits seit Oktober 2008
als Nachdiplomstudiengang angeboten.
Fur die Weiterbildungen in Anéasthesie-

pflege, Intensivpflege und Notfallpflege
wurde der Rahmenlehrplan im Juli 2009
in Kraft gesetzt.

Entwicklung Pflege -
interprofessionell, I6sungsorientiert,
wertschopfend

In der Entwicklung Pflege stand das Jahr
2009 unter dem Zeichen der interprofes-
sionellen Zusammenarbeit. Das gemein-
same Arbeiten an kontinuierlichen Opti-
mierungen und Erneuerungen schafft die
Maglichkeit, unterschiedliche Perspekti-
ven, Meinungen und Vorschldge zu be-
ricksichtigen, und férdert die internen
Netzwerke. Fachpersonen der Pflege ar-
beiteten in Projekten, wie Aufbau einer
interdisziplindren Koordinationsstelle fur
Schmerztherapie, Integrative Medizin in
der Palliativ Care Spital Flawil und Pa-
tientenedukation auf der Hamodialyse
und Kardiologie, mit. Auf zwei Pilotsta-
tionen wurden in interprofessionellen
Workshops die bestehenden Prozesse im
Verpflegungsmanagement auf den Bet-
tenstationen analysiert, Verbesserungs-
potenziale identifiziert und eine Umset-
zungsplanung erstellt, welche nun
schrittweise realisiert wird. Dieser Pilot
dient der Einflhrung eines patientenzen-
trierten Verpflegungsmanagements auf
allen Bettenstationen. Die Strategie zur
Sturzprévention Risikoerkennung/Scree-
ning wurde auf drei Bettenstationen er-
folgreich erprobt. Sie wird nun auf allen
andern Bettenstationen der drei Hauser
mit der héchsten Anzahl Stirze imple-
mentiert werden. Eine Evidenzabklarung
zur trockenen bzw.. angefeuchteten
Sauerstoffverabreichung wurde abge-
schlossen und entsprechende Empfeh-
lungen wurden ausgearbeitet. Die Ver-
anstaltungen Refresher Qualitatsma-
nagement und -sicherung in der Pflege
wurden im Hinblick auf das Uberwa-
chungsaudit der sanaCERT suisse rege
besucht. Das Projekt zur teamorientierten
Entwicklung von transkultureller Pflege-
kompetenz auf der Zentralen Notfallauf-
nahme konnte erfolgreich abgeschlossen



werden. Die 6. Auflage des Handbuchs
Anwendung atherischer Ole in der Pflege
ist erschienen und entfihrt in die Welt
der wohltuenden Diifte.

Informatik Pflege —

Projektarbeit im Focus

Das kantonale Projekt «Patientenma-
nagementsystem (PMS)» dominierte die
Arbeit der Abteilung Informatik im De-
partement Pflege vor allem durch die
Teilprojektleitung fur die pflegerische
Dokumentation. Grobkonzeptionen fur
die Module Kurve und Medikation wur-
den erarbeitet und stehen vor der Aus-
formulierung zu Detailkonzepten.

Im Bereich LEP® konnte eine Grobkon-
zeption zum kinftigen Controlling und
der damit verbundenen Weiterentwick-
lung formuliert werden. Erste Umset-
zungsschritte sind geplant. Die Mitar-
beitenden sollen vermehrt im Umgang
mit der Erfassung sowie der Auswertung
der Daten sensibilisiert werden.

Die Mitarbeit in und die Leitung von Pro-
jekten sind ein wesentlicher Bestandteil der
Arbeit in der Informatik im Departement
Pflege. Beispiel dafir sind das Verpfle-
gungsmanagement, das Druckeroutsour-
cing und das Projekt «LEP-Controlling».

Das Projekt «Wissensmanagement im
Departement Pflege» fiihrt die im letzten
Jahr gestartete Analyse im Bereich der
Wissensplattformen fort. In Erarbeitung
ist eine Strategie zur Nutzung der Wis-
sensplattformen. Diese wird Bestandteil
einer kunftigen Wissensmanagement-
Strategie sein. Die Informatik Pflege ist
in diesem Zusammenhang auch am Pro-
jekt «Service eLearning-H» und an der
Vorbereitung des Projekts «Intranet» des
KSSG unter der Leitung des SSC-IT be-
teiligt.

Der in die Jahre gekommene Internet-
Auftritt des Departements Pflege wird
mit dem Wechsel auf eine neue Web-

Plattform grundsétzlich erneuert. Dazu
formuliert eine Arbeitsgruppe, in der
auch die externe Sicht auf das KSSG
sichergestellt ist, die konzeptionellen
und inhaltlichen Grundlagen. Der neue
Auftritt wird im Frohling 2010 aufge-
schaltet.

Im Dienste eines Mitmenschen —

der wertvolle Freiwilligendienst

Am 1.Februar 2009 durfte der IDEM-
Freiwilligendienst die neuen, hellen
Raumlichkeiten im Haus 04 beziehen.
Der Umbau wurde nach den Bedurfnis-
sen der IDEM gestaltet. Er ist durch und
durch gelungen. Die Freiwilligen schét-
zen die zentrale Lage und kénnen so sehr
effizient ihren vielen verschiedenen Téa-
tigkeiten nachgehen. Im Jahr 2009 wa-
ren 191 Freiwillige am Kantonsspital
St.Gallen tétig. Mit viel Freude und Mo-
tivation durften sie zahlreiche Aufgaben
erfillen. Die freundliche und zuvorkom-
mende Art der IDEM-Mitarbeiterinnen
und -Mitarbeiter ist fiir das Spital unbe-
zahlbar. Allen Freiwilligen geblhrt ein
herzliches Dankeschon fir ihren uner-
mudlichen Einsatz fur die Patientinnen
und Patienten.



Organisatorische Anpassungen
zum Wohle der Kunden

Das Departement Betrieb & Infrastruktur bildet das infrastrukturelle Riickgrat des Kantonsspitals St.Gallen
und ist daher verpflichtet, optimale Voraussetzungen fur die Entwicklungen in der Medizin und Pflege zu

schaffen.

Durch die permanent wachsende Komplexitat und die veranderten Bedurfnisse missen auch die Dienst-
leistungen und die Organisation des Querschnittdepartements B&I tberprift und bei Bedarf angepasst
werden. Vor diesem Hintergrund wurde die Zentrale Sterilguteraufbereitungsabteilung (ZSVA) zur ei-
genstandigen Abteilung entwickelt und die ehemalige Abteilung Hotellerie in die zwei neugeschaffenen
Abteilungen Gastronomie und Hauswirtschaft aufgeteilt.

Durch diese Neuorganisation konnen die Kundenbedtirfnisse noch besser und vor allem schneller ange-
gangen werden und die Dienstleistungen professionalisiert und erweitert werden.

Departement
Betrieb & Infrastruktur

Leitung
Guido Bucher (bis Mai 2009)
Thomas Sojak

Gastronomie
Wolfgang Pierer
Hauswirtschaft
Thomas Sojak
Logistik

Jurg Schiesser

Projekt Bau-Gesamtmachbarkeitsstudie
Christof Staheli

Qualitatsbeauftragter
Norbert Rédler

Technischer Dienst
Urs Mdller

Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung
Brigitte Kammerlander

Gastronomie — Trendige Konzepte
fihren zu Umsatzwachstum

Im Marz 2009 wurde mit dem Restaurant
«seasons» ein komplett neues Verpfle-
gungskonzept er6ffnet, welches sich an
den Verpflegungstrends der heutigen
Zeit ausrichtet. Ein grosses Salatbuffet
mit Uber 16 verschiedenen Salaten, di-
verse spezielle Sandwiches, frisch ge-
schnittene Frichte sowie ein Getrénke-
angebot, welches sich den Bedurfnissen
der Géste anpasst, zeichnet dieses seit
dem ersten Tag sehr erfolgreiche Kon-
zept aus.

Im Spital Rorschach wurde die Cafeteria
«le Bistro» mit einem Neuauftritt wie
auch mit einem neuen Bestuhlungskon-
zept ausgestattet. Ebenfalls wurde im
Juni 2009 ein weiterer Schritt zur Patien-
tenzufriedenheit getétigt, indem die Es-
senszeiten fir Patienten den gewohnten
Zeiten von zu Hause angepasst wurden.
Zum dritten Mal in Folge hat die Gastro-
nomie am jéhrlichen St.Galler Genusstag
teilgenommen und ihr schon sehr be-
kanntes sowie allerseits beliebtes Bircher-
mdsli (3500 Stk.) abgegeben.

Auch dieses Jahr wurde in allen Restau-
rants durch kulinarische Sonderwochen,
zuséatzliches Raumangebot und eine
massive Steigerung der Zahl von Banket-

ten und Sonderveranstaltungen eine
Umsatzsteigerung von Uber 10 Prozent
gegeniiber dem Vorjahr erreicht. Dieses
Ergebnis stellt eine grosses Wertschat-
zung fur die ganze Gastronomie dar, ist
aber gleichzeitig eine Verpflichtung, den
Dienstleistungs- und Qualitdtsgedanken
konsequent zu leben und zu verbessern,
damit den hohen Erwartungen Genuge
getan werden kann.

Im Rahmen der Neuorganisation des De-
partements wurden in Flawil und in Ror-
schach die Restaurationen neu den vor
Ort tatigen Kichenchefs unterstellt. Fir
die Position des Abteilungsleiters Gastro-
nomie konnte der langjahrige Kadermit-
arbeiter und Gastroprofi Wolfgang Pierer
gewonnen werden.

Hauswirtschaft —

Freundlichkeit und Professionalitat
als gemeinsamer Nenner

In der Abteilung Hauswirtschaft ist ein
bunter Strauss von Dienstleistungen zu-
sammengefasst. Neben der Reinigung
und der Wascheversorgung an den drei
Standorten beinhaltet dieser Bereich
auch die Auskunft mit der Telefonzen-
trale und das Logierwesen mit tiber 250
Personalzimmern. Trotz dieser Breite und
Vielfalt der Aufgaben verbindet alle Mit-
arbeitenden die Maxime, dass Freund-



lichkeit und Professionalitat jeden Tag
gelebt werden mussen, um eine echte
Kundenorientierung zu gewahrleisten.

In der Reinigung wurden durch ein inter-
nes Auditsystem die Leistungen auf allen
Stationen uberprift und entsprechende
Optimierungsmassnahmen eingefihrt.
Dabei ist zu betonen, dass die Synergien
auch zwischen den drei Spitalstandorten
intensiv genutzt werden. Auch im Be-
reich der Wascheversorgung stellt die
sich stdndig veradndernde Spitalland-
schaft immer wieder neue Herausforde-
rungen dar, welche mit grossem Einsatz
gemeistert werden.

Logistik — Projekt LOGISTIK 2010
gewinnt Swiss Logistics Award 2009
Nach rund einem Jahr produktiver Nut-
zung sind die neuen Prozesse und Sys-
teme, aber auch die Organisation in den
drei Spitdlern sehr gut etabliert; das Gan-
ze hat sich eingespielt und bringt den
erwarteten Nutzen.

Im Jahr 2009 standen mit Projektstufe 2
die Vorbereitung und Umsetzung der
integrierten und automatisierten Pro-
zesse zu den wichtigsten Lieferanten
sowie die Konsolidierung der Organisa-
tion und des bisher Erreichten im Zen-
trum. Ebenso wurde der Rollout der
Reorganisation dezentraler Lager voran-
getrieben; dieser wird im Jahr 2010 wei-
tergefihrt.

Der effizienten, kostenoptimierten Be-
schaffung medizinischer Giuter kommt
bei gleichzeitiger Beibehaltung eines ho-
hen Qualitatsniveaus der Produkte und
Dienstleistungen immer grossere Bedeu-
tung zu. Zu diesem Zweck hat das Kan-
tonsspital St.Gallen die Anstrengungen
verstérkt, aktiv an der Gestaltung einer
Uberregionalen Einkaufs-Kooperation
mitzuarbeiten. Ab Januar 2010 wird es
Mitglied einer solchen Kooperation sein
und sukzessive mit den beteiligten Koo-
perationspartnern die Optimierungspo-
tenziale nutzen und die Beschaffungsko-
sten optimieren.

Hohepunkt des Jahres 2009 war zwei-
felsfrei die Auszeichnung mit dem Swiss
Logistics Award 2009. Dieser im Bereich
Logistik und Supply Chain Management
von einer Fachjury jéhrlich verliehene
Preis geniesst einen sehr hohen Stellen-
wert und zeichnet Prozess und Logistik-
I6sungen mit hohem Innovationsgehalt
sowie markt- und volkswirtschaftlich re-
levantem Nutzen aus. Die Verleihung
dieses Preises erfolgte auch unter dem
Aspekt der Vorreiterrolle des Kantonsspi-
tals St.Gallen in Bezug auf eine zukunfts-
gerichtete Spitallogistik und wegwei-
sende Lésung fur die ganze Branche.

Der Abschluss der Konzeptions- und Pla-
nungsphase Erweiterungsbau Haus 24
flr das neue Logistikcenter bildete einen
weiteren Schwerpunkt und Meilenstein
im abgelaufenen Jahr.

Technischer Dienst — es wird gebaut!
Sowohl in den Geb&duden des Kantons-
spitals St.Gallen als auch auf dem Areal
ist eine rege Bautatigkeit gut sichtbar.
Kaum ein Monat, in dem nicht in auf
irgendeiner Etage ein kleiner oder grés-
serer Umbau zu beobachten ist. Das An-
gebot der einzelnen Kliniken ist perma-
nent in Bewegung, und so sind immer
wieder neue Installationen und bauliche
Anpassungen gefragt. Fur den Tech-
nischen Dienst (TD) bedeutet dies, dass
neben dem Alltag und der damit verbun-
denen Sicherstellung des Betriebs die
steigende Anzahl an Projekten eine zu-
satzliche Herausforderung ist.

Auf dem Areal des Kantonsspitals in
St.Gallen waren im vergangenen Jahr
zwei Grossbaustellen zu beobachten.
Der Rohbau fur das neue Gebaude der
Institute Pathologie und Rechtsmedizin
kam ausserordentlich gut voran und die
zukunftige Gestalt des markanten Ge-
baudes kann bereits erkannt werden.
Ebenfalls im Zeitplan befindet sich die
Sanierung des ehemaligen Personal-
hauses Haus 57, Schldssli I, welches
kiinftig als Burohaus genutzt wird.



Ausserhalb des Spitalareals konnte in
St.Gallen eine Liegenschaft als Rechen-
zentrum langfristig gemietet werden. Die
notwendigen technischen Anpassungen
wurden gemeinsam durch den TD und
das SSC-IT vorgenommen. Ebenfalls aus-
serhalb des Areals kommt der neue
Standort der REA 2000 zu liegen. Der TD
hat die neuen Radume an der Fiirstenland-
strasse 100 den Bedurfnissen des REA-
Teams angepasst und der Vorgaben ent-
sprechend ausgestattet.

Aus Sicht der Medizintechnik gab es
2009 neben zahlreichen kleineren Vor-
haben auch zwei Grossprojekte, welche
dank einer detaillierten Planung und der
konstruktiven Zusammenarbeit aller Be-
troffenen termingerecht und erfolgreich
verwirklicht werden konnten. Im Institut
fur Kardiologie konnte Anfang Jahr ein
zweites Herzkatheterlabor eingeweiht
werden. Diese Einrichtung benétigt nicht
nur einen aufwéndigen Geratepark, son-
dern stellt auch besondere Anforde-
rungen an die Raumlichkeiten. Anfang
Dezember konnte nach fast einjahriger
Bauzeit der dritte Magnetresonanztomo-
graph (MRI) im Institut fir Radiologie in
Betrieb genommen werden. Damit der
laufende Betrieb so wenig wie mdglich
gestort wurde, war eine umfassende Ab-
laufplanung und eine sorgféltige Kom-
munikation beziiglich der einzelnen Bau-
schritte unabdingbar. Die komplexe
technische und raumliche Einbindung
sowie der aufwéandige Einbau stellten
das ganze Team vom TD vor grosse He-
rausforderungen, welche erfolgreich
gemeistert wurden.

Gleich vier Pensionierungen von langjéh-
rigen Mitarbeitern fuihrten zu einer merk-
lichen Verjingung des TD, stellten aber
auch hohe Anspriiche an die Know-how-
Sicherung innerhalb des Betriebs.

Zentrale Sterilgutversorgungs-
abteilung — Im Zeichen der Weiter-
entwicklung

Auf dem Gebiet der Sterilisation fand in
den letzten Jahren eine starke Entwick-
lung statt, die bei Weitem noch nicht
abgeschlossen ist. Die Optimierung der
Prozesse verlangte nach einer Anpassung
der Aufbauorganisation. Auf den 1.Ja-
nuar 2009 wurde die Zentrale Sterilgut-
versorgung aus der Logistik herausgel6st
und erhielt den Status einer Abteilung
(ZSVA). Damit wurde eine wichtige Vor-
aussetzung zur Weiterentwicklung ge-
schaffen.

Die Sterilisationsabteilungen mussen fir
die Wiederaufbereitung von Sterilgiitern
die gesetzlichen Vorgaben erfiillen. Das
erfordert nebst entsprechender Infra-
struktur und qualifiziertem Personal ein
zertifiziertes Qualitditsmanagement.
Nach der Erstzertifizierung im Jahr 2006
erfolgte im August 2009 die erfolgreiche
Rezertifizierung nach ISO 9001:2008 so-
wie I1SO 13485:2003. Der Auditbericht
bestétigt eine konsequente Normerfil-
lung und hélt fest, dass das Qualitatsma-
nagementsystem nicht nur unterhalten,
sondern auf allen Stufen gelebt wird. Das
Zertifikat gilt nun fur weitere drei Jahre
und ermdglicht, Dienstleistungen im Be-
reich Sterilgutversorgung fir Dritte zu
erbringen. Neben der Operationsabtei-
lung des Hauses 03 werden auch das
Spital Altstétten und die Geriatrische Kli-
nik mit Sterilgitern versorgt.

Im Rahmen der Erweiterung des Hauses
24 als Logistikzentrum des Kantonsspi-
tals St.Gallen mit der Zentralen Sterilgut-
versorgungsabteilung, der Kantonsapo-
theke und der zentralen Logistik ist ge-
plant, alle dezentralen Sterilisationsanla-
gen des Spitalverbundes Kantonsspital
St.Gallen aufzuheben und ab 2012 in der
neuen ZSVA zusammenzufuhren. Auch
die Spitalregion Rheintal Werdenberg
Sarganserland und Firstenland Toggen-
burg werden kunftig ihre Sterilguter
zentral aus St.Gallen beziehen.



FInanzen




Qualitat dank rezertifiziertem
Managementsystem

Im Sommer 2009 konnte das Qualitaitsmanagementsystem ISO 9001:2008 des Departements Finanzen
nach den drei ersten operativen Jahren rezertifiziert werden. Nach dieser erfolgreichen Re-Zertifizierung
wurde die Integration des internen Kontrollsystems in den ISO-Prozess an die Hand genommen.

Bei vielen Projekten wirkt bereits die bevorstehende Einfihrung von SwissDRG. Dabei ist es von unschéatz-
barem Vorteil, dass Mitarbeitende des Kantonsspitals St.Gallen in diversen schweizerischen Gremien
(eKarus, Einfihrungsvertrage SwissDRG) vertreten sind und Inputs geben kdnnen.

Insgesamt war das Jahr von einer ausserordentlichen Stabilitét prozessual als auch personell gepragt.
Die Fortschritte der Vorjahre konnten weiter konsolidiert und gefestigt werden. Diese Entwicklung ist nur
dank den motivierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern méglich.

Departement Finanzen

Leitung
René Thurnheer

Aufnahme-Management
Flavia Mller

Tarif- und Leistungswesen
Gabriela Scheiwiller

Rechnungswesen
Andreas Dorig

Controlling

Roger Weishaupt

Projekte und Entwicklung
Andreas Hilber

Managementsupport/Honorare
Roland Buschor

Aufnahme-Management —
Datenharmonisierung

Im vergangenen Jahr wurde mit verschie-
denen Projekten die Basis zu einer kantons-
weiten Patienten-Datenharmonisierung
gelegt. Einerseits soll zukiinftig der Patient
im Kanton St.Gallen nur einmalig gefiihrt
werden, andererseits wurden diverse Vor-
bereitungsarbeiten zur Einflihrung der
Patienten-Versichertenkarte lanciert.

Tarif- und Leistungswesen —
Routineprozesse

Durch bestehende Tarifvertrage konnten
im Jahr 2009 die Prozesse rund um die
Fakturierung und Debitorenbewirtschaf-
tung in gewohnter Routine abgewickelt
werden. Als neuer Prozess kbnnen nun
die ausserkantonalen Kostengutsprachen
mit den Kantonsérzten elektronisch ab-
gewickelt werden. Dies ist fuir die spatere
Sicherstellung des Zahlungseinganges
ein nicht mehr wegzudenkendes Instru-
ment.

Rechnungswesen — Stabilitat

Hauptaufgabe des Rechnungswesens ist
die Fuhrung der Biicher des Kantonsspi-
tals St.Gallen. Es ist unerlasslich, eine
moderne, effiziente Debitorenbewirt-
schaftung zu betreiben. Deshalb wurde
im Jahr 2009 ein neues Inkasso-Tool,
welches ein Modul unseres Administra-
tiv-Systems SAP ist, eingefuhrt.

Controlling — Kontinuitat

Das Jahr stand ganz im Zeichen eines neu
angepassten monatlichen Reportings.
Die Auswertungen erfolgen neu fast aus-
schliesslich automatisiert aus einem wei-
teren SAP-Tool (SAP Business Warehouse
«SAP BW»). Diese Prozessverbesserung
ist ein weiterer wichtiger Schritt zu einem
elektronischen Reporting fir die internen
Kunden.

Projekte und Entwicklung -
Unterstitzung

Auch im vergangenen Jahr konnte im
Gesamtprojekt PMS mitgearbeitet wer-
den. Im Weiteren haben wir mit der Spe-
zifikation des Teilprojekts Leistungserfas-
sung begonnen. In weiteren Projekten
wie e-Rechnungen im Lieferanten- und
Logistikbereich wurde aktiv mitgearbei-
tet. Seit diesem Jahr wird eine Ansprech-
stelle fur Projekte angeboten.

Managementsupport/Honorare —
Planungsqualitat

Eine der Hauptaufgaben war die Re-
Zertifizierung, fur die der Bereich Ma-
nagementsupport/Honorare hauptver-
antwortlich war. Diese Aufgabe wurde
glénzend geldst. Die kommenden Pro-
zessverdnderungen in Bezug auf Swiss-
DRG/PMS kénnen nun mit aller Sorgfalt
vorbereitet werden.



FiInanzkommentar

Ergebnis

Das Geschéftsjahr schliesst mit einer Globalkreditunterschreitung (Gewinn) von TCHF 3242 ab. Dies liegt Giber dem budge-
tierten Gewinn von TCHF 2050. Die gesamten Ertrédge stiegen um 6,9 % auf TCHF 644 704 an. Demgegentber stiegen die
gesamten Aufwéande zum Vorjahr um 6.7 % auf TCHF 641462 an. Insgesamt wurde das Betriebsergebnis vor Abschreibungen
(EBITDA) gegeniiber dem Vorjahr um TCHF 4732 erhoht.

Geschéaftsgang 2009 im Vergleich zu 2008

2009 2008 Abweichung
Jahresergebnis in TCHF 3242 2703 47,4%
Durchschnittlich verfiigbare Betten (ohne Sauglingsbetten) 857 860 -0,3%
Bettenbelegung (ohne Séuglinge) 89,6% 90,1% - 0,6%
Anzahl Patientenaustritte stationar 34 677 33316 4,1%
— davon Anteil an Halbprivat- und Privatpatienten 23,4% 24,1% -2,9%
Anzahl Pflegetage stationar 275411 275 659 -0,1%
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 7,9 8,3 -0,3%
Ertrége stationar in TCHF 261 365 255 269 2,4%
Ertrdge ambulant in TCHF 151 270 141 197 7,1%
Ertrage Kanton in TCHF 195 308 177 063 10,3%
Ertrage netto in TCHF 644 475 603 080 6,9%
Personalaufwand ohne Arzthonorare in TCHF - 365 568 - 339639 7,6%
@ Personaleinheiten ohne Auszubildende/Fremdfinanzierte 3145 3015 4,3%
Medizinischer Bedarf in TCHF -127 228 -123 656 2,9%

Die Ertrége stationdr steigen gegeniiber dem Vorjahr um 2,4 % auf TCHF 261 365. Dies ist zum einen auf verschiedene Ta-
riferhéhungen, zum anderen auf die Einfuhrung der Kurzlieger zuriickzufihren. Der Effekt der Tariferh6hung bleibt fur das
Unternehmen insgesamt erfolgsneutral, da dieser Mehrertrag einer Verschiebung der Ertrdge Kanton zu den Ertrdgen stati-
onér bedeutet. Die Anzahl der Austritte stieg um 1361 auf 34677 Austritte (davon 1599 Kurzlieger).

Bei den Tarmed-Ertragen ambulant wird nach dem jeweilig gultigen Taxpunktwert abgerechnet, welcher neu fir die Be-
richtsperiode bei CHF 0.82 (bisher CHF 0.80) pro Taxpunkt liegt. Gegeniiber dem Vorjahr konnte der ambulante Ertrag um
7,1% gesteigert werden. Das Wachstum bei den Tarmed-Leistungen ist mehrheitlich auf die Steigerung der technischen
Tarmed-Leistungen zuriickzufuhren. Da immer mehr Dienstleistungen fir Dritte erbracht werden, erhéhen sich die Gbrigen
Ertrdge um TCHF 7 034 gegeniiber dem Vorjahreswert. Die Ertrdge Kanton liegen aufgrund der oben beschriebenen Tarifer-
héhungen mit TCHF 195308 um rund TCHF 9492 unter dem Budgetwert.

Auf der Aufwandseite liegt der Personalaufwand ohne Arzthonorare mit TCHF 365568 um rund TCHF 4522 unter dem
Budgetwert. Der Personalbestand ohne Auszubildende, ohne Dienstleister Dritte und ohne Fremdfinanzierte liegt bei 3096
Personaleinheiten. Der ubrige Aufwand liegt mit einem Zuwachs von 6,3 % unter der wachstumsbedingten Steigerung
der Ertrdge, was auf eine restriktive Ausgabenpolitik zuriickzufiihren ist. Die Erhéhung des medizinischen Bedarfs von rund
TCHF 3600 ist mehrheitlich auf den erhdhten Verbrauch von Implantationsmaterial zurtickzuftihren.



Bilanz per 31. Dezember Kantonsspital St.Gallen

Betréage in TCHF Erlauterungen 2009 2008
Aktiven

Flussige Mittel 1 4801 3702
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2 81617 92 145
- Delkredere 2 -4761 -3725
Ubrige Forderungen 1082 1845
Warenvorréte 3 8 929 8 569
Noch nicht verrechnete Leistungen fiir Patienten 4 17 293 16 691
Aktive Rechnungsabgrenzungen 5 7 062 8 896
Umlaufvermégen 116 024 128 124
Finanzanlagen 6 p.m. p.m.
Sachanlagen 7,8 83123 73 891
Sachanlagen in Leasing 7,8 2776 1864
Anlagevermégen 85 899 75 755
Aktiven 201 922 203 879
Passiven

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 9 36 539 43088
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 10 6 632 3300
Passive Rechnungsabgrenzungen 11 27 092 25583
Kurzfristige Verbindlichkeiten Kanton 12 34 107 38 621
Ruckstellungen 13 11 061 9907
Kurzfristiges Fremdkapital 115 431 120 499
Langfristige Darlehen Kanton 14 25 000 25 000
Fonds und Stiftungskapital 15 14 588 13 358
Patientenfonds 16 4 886 4962
Langfristiges Fremdkapital 44 475 43 320
Fremdkapital 159 906 163 819
Dotationskapital 32 660 32 660
Gesetzliche Pflichtreserven 3090 2699
Freie Reserven inkl. Ergebnisvortrag 3024 1999
Jahresergebnis 3242 2703
Eigenkapital 17 42 016 40 061
Passiven 201 922 203 879



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

Betréage in TCHF Erlauterungen 2009 2008
Ertrége stationar 261 365 255 269
Ertrage ambulant 151 270 141 197
Ertrége Ubrige 39 195 32161
Ertrage Kanton 195 308 177 063
Ertrage brutto 647 139 605 691
Ertragsminderungen - 2664 -2610
Ertrage netto 18 644 475 603 080
Besoldungsaufwand - 313 207 - 292 097
Sozialleistungen - 42 439 - 38 688
Personalnebenkosten -9922 - 8854
Personalaufwand ohne Arzthonorare - 365 568 - 339 639
Arzthonorare -32215 - 31 556
Sozialleistungen auf Arzthonoraren -2067 -2003
Arzthonorare mit Sozialleistungen - 34 282 - 33559
Personalaufwand mit Arzthonoraren 19 - 399 850 - 373198
Medizinischer Bedarf 20 - 127 228 - 123 656
Entschéadigung an Kanton fur die Gebaudenutzung 21 -22910 -21295
Sonstiger Betriebsaufwand 22 - 67 132 - 62 309
Ubriger Aufwand -217 271 - 207 260
Personal- und Sachaufwand - 617 120 - 580 458
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis und Abschreibungen (EBITDA) 27 354 22 622
Abschreibungen auf Sachanlagen 7,8 -22276 -17 537
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis (EBIT) 5079 5085
Zinsaufwand Kantonsdarlehen 14 -1147 -1412
Ubriger Finanzaufwand - 403 - 868
Finanzertrag 73 70
Finanzergebnis 23 -1477 -2210
Betriebsergebnis 3602 2874
Neutraler Aufwand -516 -994
Neutraler Ertrag 157 823
Neutraler Erfolg 24 - 359 -171

Jahresergebnis 3242 2703



Geldflussrechnung Kantonsspital St.Gallen

Betréage in TCHF Erlauterungen 2009 2008
Geldfluss aus Geschaftstatigkeit (operativer Cash Flow)

Jahresergebnis 3242 2703
Abschreibungen auf Sachanlagen 22 276 17 537
Direktabschreibungen auf Sachanlagen < TCHF 3 7528 6542
Bildung Ruckstellungen 1154 543
Geldfluss aus Geschaftstatigkeit vor Veranderung des Nettoumlaufvermégens 34 201 27 325
Veranderung der Forderungen inkl. Delkredere 12 327 85
Veranderung der noch nicht verrechneten Leistungen fur Patienten - 601 -16 236
Veranderung der Warenvorrate - 360 -435
Verénderung der Aktiven Rechnungsabgrenzung 1834 6 319
Veranderung der Verbindlichkeiten aus Lieferung und Leistungen - 6 549 10 801
Verénderung der kurzfristige Verbindlichkeiten 2377 - 5065
Veranderung der Passive Rechnungsabgrenzung 1510 17 448
Geldzufluss aus Betriebstéatigkeit (operativer Cash Flow) 25 44 737 40 240

Geldfluss aus Investitionstatigkeit

Investitionen von Sachanlagen - 33151 - 27 559
Investitionen von Sachanlagen < TCHF 3 -7528 - 6542
Devestition von Sachanlagen 732 747
Geldabfluss aus Investitionstatigkeit 26 -39 946 - 33354
Free Cash Flow 4791 6 886

Geldfluss aus Finanzierungstéatigkeit

Ausschiittung Gewinnanteil Kanton aus Vorjahr - 783 0
Verwendung Freie Reserven - 503 0
Veranderung kurzfristige Verbindlichkeit gegenuiber Kanton -4514 14 914
Verénderung Leasingverbindlichkeiten 954 - 668
Veranderung langfristige Darlehen Kanton 0 - 25000
Veranderung Patientenfonds, Fonds- und Stiftungskapital 1155 1108
Geldabfluss aus Finanzierungstatigkeit 27 -3692 - 9646
Veranderung Fonds flussige Mittel 1099 -2760

Nachweis Veranderung Fonds flussige Mittel

Flissige Mittel am Anfang der Periode 3702 6 462
Flussige Mittel am Ende der Periode 4 801 3702
Veréanderung Fonds flussige Mittel 1099 -2760



Eigenkapitalnachweis Kantonsspital St.Gallen

Eigenkapitalnachweis vor Ergebnisverwendung 2008 Dotations- Gesetzliche Freie Jahres- Total
kapital  Pflichtreserven Reserven ergebnis Eigenkapital

Eigenkapital am 01.01.2008 32 660 2699 2744 -745 37 358

Ergebnisverwendung 2007:

Jahresergebnis 2008 2703 2703

Eigenkapital am 31.12.2008 32 660 2699 2744 1958 40 061

Eigenkapitalnachweis vor Ergebnisverwendung 2009 Dotations- Gesetzliche Freie Jahres- Total
kapital Pflichtreserven Reserven ergebnis Eigenkapital

Eigenkapital am 01.01.2009 32 660 2699 2744 1958 40 061

Ergebnisverwendung 2008:

— Zuweisung gesetzliche Pflichtreserven 392 - 392

— Zuweisung 50 % Gewinnanteil freie Reserven 783 - 783

— Ausschiuttung 50 % Gewinnanteil Kanton - 783 -783

Verwendung freie Reserven 2009:

— Verwendung fur das Personal - 503 - 503

Jahresergebnis 2009 3242 3242

Eigenkapital am 31.12.2009 32 660 3090 3024 3242 42 016



Anhang

zur Jahresrechnung 2009

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 selbstandige offentlich-
rechtliche Anstalt mit Sitz in St.Gallen.

Rechnungslegungsgrundséatze

Die Rechnungslegung des Kantonsspitals
St.Gallen erfolgt in Ubereinstimmung mit
den Fachempfehlungen zur Rechnungs-
legung Swiss GAAP FER. Es wird das ge-
samte Swiss GAAP FER Regelwerk einge-
halten. Die Jahresrechnung basiert auf
dem gepruften Abschluss per 31. Dezem-
ber und vermittelt ein den tatséchlichen
Verhéltnissen entsprechendes Bild der
Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage
(true and fair view). Die Jahresrechnung
entspricht den massgebenden gesetz-
lichen Bestimmungen des Kantons
St.Gallen Uber den Finanzhaushalt.

Bewertungsgrundséatze

Die Bewertung erfolgt grundséatzlich zu
Nominal- oder Anschaffungswerten. Die
Umrechnung der Fremdwahrungen er-
folgt zum Stichtageskurs. Spezielle Be-
wertungsmethoden sind in den entspre-
chenden Erlauterungen beschrieben.

Immaterielles Anlageverméogen

Alle Rechte aus den drittmittelfinan-
zierten Forschungsbeitrdgen an das Kan-
tonsspital St.Gallen sind grundsétzlich an
die Kapitalgeber abgetreten. Aufwen-
dungen fir Forschung und Entwicklung
werden nicht aktiviert, sondern direkt
der Erfolgsrechnung belastet. Es beste-
hen weder von Dritten Ubernommene
Lizenzen, Patente oder ahnliche Rechte
noch Leistungen fir 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 gefiihrt. 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-
stéandige 6ffentlich-rechtliche Anstalt von
der Kapital- und Ertragssteuer befreit.

Personalvorsorge

Das Personal des Kantonsspitals St.Gallen
ist bei der Versicherungskasse fur das
Staatspersonal (VKStP) versichert. Fur die
Assistenz- und Oberéarzte wurde durch
den Kanton St.Gallen mit der Vorsorge-
stiftung des Verbands Schweizerischer
Assistenz- und Oberarztinnen und -arzte
VSAO ein Anschlussvertrag abgeschlos-
sen. Per Bilanzstichtag besteht gegen-
Uber der VSAO eine Verpflichtung von
TCHF 2793.

Angewandtes Verfahren der
Erfolgsrechnung

Die Erfolgsrechnung wurde nach dem
Gesamtkostenverfahren erstellt.



Erlauterungen zur Bilanz

1 Flussige Mittel (in TCHF) 2009 2008
Kassen 96 51
Post 4115 2458
Bank 590 1193
Flussige Mittel 4 801 3702

Die flussigen Mittel enthalten Kassabesténde, Post- und Bankguthaben.
Die Kassenvorschisse in den Kliniken, Instituten, Fachbereichen und Querschnittsdepartementen sowie die Post- und Bankguthaben sind zu Nominal-
werten bilanziert. Die Veranderung der fliissigen Mittel ist in der Geldflussrechnung nachgewiesen.

2 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen netto (in TCHF) 2009 2008
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 81617 92 145
Delkredere -4761 -3725
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen netto 76 856 88 420

Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen netto zeigen die zum Stichtag offenen Guthaben gegeniiber Patienten und Garanten (abzuglich der
Wertberichtigung) auf. Fiir die Berechnung des Delkredere werden Rechnungen in der dritten Mahnung und solche im Betreibungsverfahren zu 100%
berucksichtigt. Der restliche Debitorenbestand wird pauschal wertberichtigt (Garanten 0,7 %, Selbstzahler 2,5 %).

Der Forderungsbestand konnte im Vergleich zum Vorjahr trotz des Umsatzwachstums um TCHF 10 528 gesenkt werden. Dies ist einerseits durch den
konsequenten Mahnprozess sowie andererseits der aktiven Debitorenbewirtschaftung realisiert worden.

Das Delkredere musste im Gegenzug aufgrund des optimierten Mahnprozesses (Forderungsverschiebung in Mahnstufe 3 ab 120 Tage) um TCHF 1 036

erhoht werden.

3 Warenvorrate (in TCHF) 2009 2008
Klinikinventar 2294 2294
Verbands- und Nahtmaterial 246 217
Implantationsmaterial 780 676
Einwegmaterial medizinisch 1073 948
Textilien p.m. 128
Medikamente und Chemikalien 4 065 3831
Verbrauchsmaterialien p.m. p.-m.
Heizol 471 475
Warenvorréte 8929 8569

Die Warenvorrate bestehen hauptsachlich aus eingekauften Waren und sind nach dem gleitenden Durchschnittspreis abzuglich einer Wertberichtigung
fur Lagerrisiken ausgewiesen. Die Lager der Verbrauchsmaterialien (Reinigungsmittel, Buromaterial, Drucksachen und Formulare, Fotokopiermaterial,
Informatikmaterial, Film- und Fotomaterial, OPS-Textilien, Nahrungsmittel) sind pro memoria mit einem Franken bilanziert. Neben den bilanzierten
Warenvorraten bestehen in einzelnen Kliniken Konsignationslager mit hochwertigen Implantationsmaterialien, welche sich bis zu dessen Verbrauch im
Eigentum der Lieferanten befinden.

4 Noch nicht verrechnete Leistungen fir Patienten (in TCHF) 2009 2008
Noch nicht verrechnete Leistungen stationar 11 150 13 250
Noch nicht verrechnete Leistungen ambulant 6143 3441
Noch nicht verrechnete Leistungen fur Patienten 17 293 16 691

Bei dieser Position handelt es sich um Leistungen an Patienten, welche noch nicht fakturiert wurden.

Insgesamt liegen die noch nicht verrechneten Leistungen fiir Patienten im Rahmen des Vorjahres. Die noch nicht verrechneten Leistungen fur stationére
Patienten konnten im Vergleich zum Vorjahr (TCHF -2v100) gesenkt werden. Diese Senkung konnte durch das stetige und stabile stationare Faktura-
management erreicht werden.



Aktive Rechnungsabgrenzungen (in TCHF) 2009 2008

Ausstehende Riickvergiitungen 4661 4520
Vorausbezahlte Aufwendungen 1690 1403
Ubrige Abgrenzungen 711 2973
Aktive Rechnungsabgrenzungen 7 062 8 896

Im Vergleich zur Vorjahresperiode zeigen sich keine markanten Abweichungen innerhalb der transitorischen Aktiven. Einzig bei den vorausbezahlten Auf-
wendungen (grosstenteils Servicevertrage) mussten die Abgrenzungen erhéht werden.

Finanzanlagen (in TCHF) 2009 2008
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 fir Reproduktionsmedizin und gynakologische Endokrinologie FIORE und an der LEP AG beteiligt. Sie sind
deshalb je mit einem Franken pro memoria gefihrt.

Sachanlagen (in TCHF) 2009 2008
Technische Anlagen 143 365 133 456
Informatik Anlagen 58 199 42 684
Sachanlagen im Bau 458 2387
Anschaffungswerte Sachanlagen 202 021 178 526
Kumulierte Wertberichtigung auf den Technischen Anlagen - 91 369 - 87 052
Kumulierte Wertberichtigung auf den Informatik-Anlagen - 27 530 -17 583
Wertberichtigung auf Sachanlagen -118 899 -104 635
Nettobuchwert Technische Anlagen 51 996 46 404
Nettobuchwert Informatik Anlagen 30 669 25101
Nettobuchwert Anlagen in Bau 458 2 387
Nettobuchwert Sachanlagen 83123 73 891

Da die Gebaude im Eigentum vom Kanton sind, handelt es sich bei den Sachanlagen um Mobilien, Softwares und Lizenzen. Anschaffungen grosser als
TCHF 3 werden in der Anlagenbuchhaltung gefiihrt und linear vom Anschaffungswert abgeschrieben. Zu den Technischen Anlagen gehoren vor allem
medizinaltechnische Anlagen wie beispielsweise die Kernspintomographen (MRIs) oder die Computertomographen (CTs). Die Informatik Anlagen
beinhalten samtliche Informatik Gerate wie PCs, Drucker, sowie Software und Lizenzen. In der Kategorie Anlagen in Bau werden Anlagen erst abge-
schrieben, wenn diese in Betrieb genommen werden und somit einen wirtschaftlichen Nutzen generieren.

Im Geschéftsjahr 2009 wurde ein Total-Zugang von TCHF 31 286 verzeichnet. Davon sind per Bilanzstichtag noch TCHF 458 Anlagen in Bau, welche im
Vergleich zum Vorjahr um TCHF 1351 tiefer sind. Zu den grosseren Anlagenzugangen gehdren das aktivierte Projekt PMS, der zusétzlich erworbene MRI
sowie der Ausbau der Informatik-Infrastruktur, um die anstehenden Grossprojekte tiberhaupt realisieren zu kénnen.



7a Sachanlagenspiegel Technische Anlagen (in TCHF) 2009
Anlagenteile Medizinal- Gerate und Verbrauchs-
technische- Apparate gegenstande
Anlagen
Abschreibungsdauer 10 Jahre 8 Jahre 8 Jahre 3 Jahre
Nettobuchwerte 01.01.2009 4 453 38593 2481 877 46 404
Anschaffungswerte
Bruttowerte 01.01.2009 16 272 109 655 5186 2343 133 456
Zugénge/Reklassifikation 1283 13 364 1065 244 15 956
Abgéange 0 - 6041 -6 0 - 6047
Bruttowerte 31.12.2009 17 555 116 977 6 245 2588 143 365
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand 01.01.2009 -11 818 - 71062 -2705 -1467 - 87 052
Abschreibungen -747 - 8438 -522 - 552 -10 259
Abgange 0 5940 2 0 5942
Stand 31.12.2009 -12 565 - 73560 -3225 -2019 - 91 369
Nettobuchwerte 31.12.2009 Technische Anlagen 4990 43 417 3020 569 51 996
7b  Sachanlagenspiegel Informatik Anlagen (in TCHF) 2009
IT-Anlagen IT-Anlagen
Grossrechner- und Zubehor
Systeme
Abschreibungsdauer 5 Jahre 3 Jahre
Nettobuchwerte 01.01.2009 16 451 8 650 25101
Anschaffungswerte
Bruttowerte 01.01.2009 27 741 14 943 42 684
Zugéange/Reklassifikation 9763 7 495 17 258
Abgéange - 807 - 936 -1743
Bruttowerte 31.12.2009 36 697 21 502 58 199
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand 01.01.2009 -11 290 -6293 -17 583
Abschreibungen -5980 -5083 -11 063
Abgéange 743 373 1116
Stand 31.12.2009 -16 527 -11 003 - 27530
Nettobuchwerte 31.12.2008 Informatik-Anlagen 20 170 10 499 30 669



7c  Sachanlagenspiegel in Bau und in Leasing (in TCHF) 2009
Anlagen in Bau Sachanlagen Leasing Ver-
in Leasing  bindlichkeiten
Aktiven Passiven
Nettobuchwerte 01.01.2009 2 387 1864 1514
Anschaffungswerte
Bruttowerte 01.01.2009 2387 3550
Zugange 458 1865
Abgange / Reklassifikation -2387 0
Bruttowerte 31.12.2009 458 5415
Kumulierte Wertberichtigungen
Stand 01.01.2009 -1 686
Abschreibungen - 953
Abgéange 0
Stand 31.12.2009 -2639
Nettobuchwerte 31.12.2009 Sachanlagen in Bau und in Leasing 458 2776 2468
Bei den Sachanlagen in Leasing handelt es sich um ein Finanzierungsleasing, welches nach Swiss GAAP FER 13 wie eine Anlage bilanziert und abge-
schrieben wird. Die Leasingverbindlichkeit wird passiviert und entsprechend um die vertraglichen Zahlungen reduziert (siehe Punkt 10). Es wurden zwei
neue Leasingverbindlichkeiten (Projekt Druckeroutsourcing, medizindiagnostische Gerate fiir das Spital Rorschach) von TCHF 1865 eingegangen.
In der Berichtsperiode wurden Anlagen in Bau von TCHF 2387 umklassifiziert.

8  Brandversicherungswerte der Sachanlagen
Die Immobilien gehdren dem Kanton und sind bei der Gebéudeversicherungsanstalt GVA versichert. Das Versicherungswesen des Kantonsspitals wird,
wie dasjenige der gesamten Kantonsverwaltung und der tibrigen 6ffentlich-rechtlichen Anstalten zentral durch die Abteilung Risk Management des
kantonalen Finanzdepartementes abgewickelt. Die mobilen Sachanlagen sind im Rahmen einer pauschalen Globalversicherungspolice versichert.

Der Versicherungswert wird nicht auf die einzelnen Dienststellen und Anstalten aufgeteilt.

9  Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen (in TCHF) 2009 2008
Kreditoren 36 539 43 088
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 36 539 43 088

10 Andere kurzfristige Verbindlichkeiten (in TCHF) 2009 2008
Vorausbezahlte Depotgelder von Patienten 371 345
Leasingverbindlichkeiten 2 468 1514
Poolkonti -702 - 453
Quellensteuer, VSAO und sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 4 495 1895
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 6 632 3 300

11  Passive Rechnungsabgrenzungen (in TCHF) 2009 2008
Lieferungen und Leistungen 3397 2219
Honorare 11 908 10575
Globalkreditverbindlichkeit gegentiber Kanton 9684 9267
Andere passive Rechnungsabgrenzungen 2103 3522
Passive Rechnungsabgrenzungen 27 092 25583

Zu den Transitorischen Passiven zéhlen Ertrage, welche zwar in der laufenden Periode verbucht wurden, aber ganz oder teilweise der nachsten Periode
gutzuschreiben sind (z.B. im Voraus erhaltene Miete). Weiter fallen Aufwendungen darunter, die erst in der néchsten Periode definitiv verbucht werden
koénnen, aber der laufenden Periode zu belasten sind (wie z.B. noch ausstehende Rechnungen aus Lieferungen und Leistungen).
Bei der Globalkreditverbindlichkeit gegentiber dem Kanton handelt es sich wie im Vorjahr um die Abgrenzung der vom Kanton zu viel erhaltenen Global-

kredittranche.



12 Kurzfristige Verbindlichkeiten Kanton (in TCHF) 2009 2008
Kontokorrent gegeniiber dem Kanton -34 107 -13 621
Darlehen vom 28.07.2004 bis 27.07.2009 zu 2,55% 0 - 25 000
Kurzfristige Verbindlichkeiten Kanton - 34 107 -38621
Geldzu- und abflisse zwischen dem KSSG und dem Kanton werden tiber das Kontokorrent abgewickelt.
Das per 27. Juli 2009 ausgelaufene Darlehen von Mio. CHF 25 wurde nicht erneuert und tiber das Kontokorrent ausgeglichen.

13 Ruckstellungen (in TCHF) 2009

Ferien- und Mehr- Ruckstellungen Ubrige Total
zeitguthaben fur Immobilien Ruckstellungen

Buchwert am 01.01. 8744 1163 0 9907
Bildung 1430 0 100 1530
Verwendung 0 0 0 0
Aufldsung 0 - 376 0 - 376
Buchwert am 31.12. 10 174 787 100 11 061
Ruckstellungen sind begriindete, wahrscheinliche Verpflichtungen, deren Ereignis im Geschéftsjahr liegt. Die Hohe der Riickstellung wird nachvollziehbar
berechnet oder zuverlassig geschatzt.
Die Ferien- und Mehrzeitenguthaben sind im Berichtsjahr gestiegen. Zudem wurde aufgrund der in den letzten Jahren gewahrten Teuerungsausgleiche
auf die Besoldungen per Ende 2009 eine Erhohung des durchschnittlichen Satzes (letzte Anpassung im 2004) fur die Riickstellungsberechnung vorge-
nommen. Durch diese Massnahme werden die Rickstellungen inflationsbereinigt und richtig dargestellt.
Die Ruckstellungen fiir Inmobilienunterhalt wurden gebildet gemass Bestimmungen in Art. 9 der Grundvereinbarung mit dem Kanton. Diese konnten in
der Berichtsperiode aufgrund des nicht vollstandig ausgeschopften Budgets erhéht werden.
Die Ruckstellungen fiir das Gebaudeprozent verringerten sich gegentiber dem Vorjahr um TCHF 376, da das Budget furr den baulich-betrieblichen Unter-
halt Giberschritten wurde.

14  Langfristige Darlehen Kanton (in TCHF) 2009 2008
Darlehen vom 02.07.2004 bis 01.07.2012 zu 3,10% 25 000 25 000
Langfristige Darlehen Kanton 25000 25000

15 Fonds- und Stiftungskapital (in TCHF) 2009 2008
Wissenschaftliche Fonds und Studien 12281 11 632
Andere Fonds, Legate und Stiftungskapital 2 308 1726
Fonds- und Stiftungskapital 14 588 13 358
Die Zunahme der Wissenschaftlichen Fonds erfolgte durch neu akquirierte Forschungsauftrage und Studien.

16 Patientenfonds (in TCHF) 2009 2008
Nachweis der Veranderung des Patientenfonds
Bestand am 01.01. 4962 5076
Spenden 12 3
Verwendungen - 210 - 280
Zinsertrag 123 163
Patientenfonds Bestand am 31.12. 4 886 4962
— davon nicht antastbarer Teil 1056 1056
Der Patientenfonds wird durch freiwillige Zuwendungen gespiesen und ist zweckgebunden. Die Verwendung der Fondsgelder fur bedurftige Patienten
wird fallweise entschieden. Der Patientenfonds wurde mit 2,5% (Vorjahr 3.25%) verzinst.

17 Eigenkapital (in TCHF) 2009 2008
Dotationskapital 32 660 32660
Gesetzliche Pflichtreserven 3090 2699
Freie Reserven inkl. Ergebnisvortrag 3024 1999
Jahresergebnis 3242 2703
Eigenkapital 42 016 40 061

Das Dotationskapital wird zu 100 % vom Kanton St.Gallen gehalten.
nachweis enthommen werden.

Zusammensetzung und Entwicklung des Eigenkapitals kénnen dem Eigenkapital-



Erlauterungen zur Erfolgsrechnung

18 Ertrage netto (in TCHF) 2009 2008
Allgemeine Patienten — Fall-/ Tagespauschalen 114 872 111 389
Allgemeine Patienten — Implantatspauschalen 8043 6 082
HP/P Patienten — Fall-/Tagespauschalen 41 831 42 348
HP/P Patienten — Implantatspauschalen 2991 3234
HP/P — Zuschlage 20991 21 264
HP/P — Honorarertrag 46 887 46 055
Allgemeine Patienten — Ertrage UV/IV/MV 16 407 15 854
Allgemeine Patienten — Ertrage SVK 2763 2543
Ubrige stationare Ertréage 6578 6 499
Ertrage stationar 261 365 255 269
Tarmed arztliche Leistung 29721 28 080
Tarmed technische und Ubrige Leistung 60 353 56 777
Medikamente und Material ambulant 34 429 32243
Ubrige ambulante Ertrage 26 767 24 097
Ertrage ambulant 151 270 141 197
Ertrage aus Leistungen fir Patienten 2168 1976
Mietertrag 2760 2815
Ertrage aus Leistungen an Personal und Dritte 12 463 10 357
Ertrage aus Dienstleistungen 13 343 9518
Ertrage aus Forschung, Spenden, Sponsoring 9 046 8217
Ubrige Nebenerlése 176 147
Beitrdge und Subventionen 210 156
Bestandeszunahme Fondskonti -971 -1025
Ertrége Ubrige 39195 32161
Ertrage Kanton (Globalkredit) 195 308 177 063
Ertrége brutto 647 139 605 691
Debitorenverluste -1479 -1435
Anpassung Delkredere -1036 -1 009
Umsatzriickvergiitungen -149 -166
Ertragsminderungen -2664 -2610
Ertrage netto 644 475 603 080

Zu den stationdren Ertrdgen gehoren alle Fall-, Tages- und Implantatspauschalen fur Allgemein, Halbprivat und Privat versicherte Patienten, sowie alle
Ertrage aus UV/IV/MV (Unfall-, Invaliden- und Militarversicherung) und SVK (Schweizerischer Verband der Krankenversicherer).

Per 1. Januar 2009 wurde die Kontostruktur im stationéren Ertrag der Tarifstruktur angepasst, was eine héhere Transparenz zur Folge hat. Seit dem 1.
Januar 2009 werden die stationaren Krankentransporte unter dem «{brigen stationaren Ertrag» ausgewiesen. Die Vorjahres- und Budgetwerte wurden
entsprechend angepasst. Per 1.Januar 2009 wurde die Kategorie der stationaren «Kurzlieger» (Aufenthalt weniger als 24 Stunden, tiber Mitternacht im
Spital und Benuitzung eines Bettes auf einer Pflegestation) eingefuihrt. Diese wurden bisher ambulant abgerechnet.

Der Mehrertrag im stationéren Bereich ist einerseits auf verschiedene Tariferhéhungen zurtickzufuihren. Die 1 361 Mehraustritte resultieren vollstandig
aus den Kurzliegern (1599 Kurzlieger). Werden die Kurzlieger von den effektiven Austritten subtrahiert, bleiben fur das Berichtsjahr 33 078 Austritte,
welche 238 unter dem Vorjahreswert liegen. Die Bettenauslastung liegt bei 89,6% (Vorjahr 90,1%).

Bei den Tarmed-Ertragen ambulant wird nach dem jeweilig giiltigen Taxpunktwert abgerechnet, welcher neu fir die Berichtsperiode bei CHF 0.82 (bisher
CHF 0.80) pro Taxpunkt liegt. Gegentiber dem Vorjahr konnte der ambulante Ertrag mit um 7,1% gesteigert werden. Das Wachstum bei den Tarmed
Leistungen ist mehrheitlich auf die Steigerung der technischen Tarmed-Leistungen zurtickzufiihren. Die erwartete Verschiebung des ambulanten Ertrages
zum stationéren Ertrag aufgrund der neu eingefiihrten Kurzlieger trat nur punktuell ein.

Gegenuber dem Vorjahr konnten die uibrigen Ertrage nochmals gesteigert werden. Die Mehrertrage aus Leistungen an Personal und Dritten resultieren
im Wesentlichen aus der Integration der REA 2000 per Mitte Jahr und aus Mehreinnahmen im Bereich der Patientenverpflegung aufgrund des erwei-
terten Angebotes. In den Ertragen Dienstleistungen sind priméar die SSC-IT-Ertrage enthalten, welche im Berichtsjahr nochmals ausgeweitet werden konn-
ten. Trotz der angespannten Wirtschaftslage konnten die Ertrage aus Forschung, Spenden, Sponsoring erhdht werden.

Bei der Position Ertrage Kanton handelt es sich um den Ende Jahr aufgrund der effektiven Mengen nachkalkulierten Globalkredit des Kantons.



19 Personalaufwand mit Arzthonoraren (in TCHF) 2009 2008
Besoldungen Arzte u.a. Akademiker in medizinischen Fachbereichen -80278 -75 444
Besoldungen Pflegepersonal im Pflegebereich -110 790 -105 826
Besoldungen Personal anderer medizinischer Fachbereiche - 68 899 - 61799
Besoldungen Verwaltungspersonal -19 036 -18 678
Besoldungen Okonomie/Transport/Hausdienst - 23531 - 22050
Besoldungen Personal technische Betriebe -5255 -4790
Besoldungen Fremdfinanzierte -7644 - 6747
Besoldungen Verwaltungsrat -172 -161
Zunahme der noch nicht bezogenen Ferien und Mehrzeiten -1260 -102
Besoldungsruickvergiitungen 3660 3499
Besoldungsaufwand - 313 207 - 292 097
Sozialleistungen - 42 439 - 38 688
— davon Arbeitgeberbeitrage an die Personalvorsorge - 22 867 - 20758
Personalnebenkosten inkl. Fremdpersonal -9922 -8854
Personalaufwand ohne Arzthonorare - 365 568 - 339639
Arzthonorare -32215 - 31556
Sozialleistungen auf Arzthonoraren -2067 -2003
Arzthonorare mit Sozialleistungen - 34282 - 33559
Personalaufwand mit Arzthonoraren - 399 850 - 373198
Im Personalaufwand sind sdmtliche Entschédigungen an die arbeitsvertraglich beschéftigten Angestellten aufgefuhrt. Dazu gehdren auch die Sozialabga-
ben und die Ubrigen Personalaufwendungen wie z.B. Aufwendungen fur Personalbeschaffungen, Spesen und"WeiterbiIdungen. Aus dem Verwaltungs-
personal wurden im Berichtsjahr 51 Personaleinheiten dem Personal anderer medizinischer Fachbereiche und Okonomie-, Transport- und Hausdienstper-
sonal zugeteilt. Die Vorjahreszahlen wurden angepasst.

Der Besoldungsaufwand ist gegentiber dem Vorjahr um TCHF 21 110 gestiegen, davon resultieren TCHF 10087 aus der pauschalen Besoldungsanpas-
sung. Die Rickstellungen fir noch nicht bezogene Ferien- und Mehrzeiten mussten mehrheitlich aufgrund der inflationsbedingten Kostensatzanpassung
um TCHF 1 334 erhoht werden (letztmalige Anpassung im Jahr 2004). Die Steigerung der Arzthonorare um 2,2% ist auf die Erhéhung der stationaren
und ambulanten Ertrage zuruckzufiihren.

20 Medizinischer Bedarf (in TCHF) 2009 2008
Medikamente, Blut und Chemikalien -51 767 - 50 885
Implantats-, Verbands- und Nahtmaterial -32122 - 29 350
Einwegmaterialien und Instrumente -22516 - 22762
Film- und Fotomaterial -196 - 621
Medizinische Fremdleistungen - 826 -732
Laborarbeiten -19773 -19 306
Medizinischer Bedarf -127 228 -123 656
Der medizinische Bedarf enthalt das Verbrauchsmaterial, Laborleistungen sowie medizinisch, therapeutische und diagnostische Fremdleistungen.

Die Aufwande fur den medizinischen Bedarf liegen weiter auf hohem Niveau. Das Wachstum vom Jahr 2007/2008 von 13,3% konnte im Berichtsjahr
2008/2009 auf 2,9% reduziert werden. Wie bereits im Vorjahr sind beim medizinischen Bedarf die Aufwénde fur Implantate tiberproportional gewachsen.

21 Entschadigung an Kanton fiir die Gebaudenutzung (in TCHF) 2009 2008
St.Gallen -18 998 -17 659
Rorschach -2111 -1962
Flawil -1801 -1674
Entschadigung an Kanton fiur die Gebaudenutzung -22910 - 21295

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



22 Sonstiger Betriebsaufwand (in TCHF) 2009 2008
Lebensmittelaufwand -8014 -7 627
Haushaltaufwand, Wascheverarbeitung -7 419 -6779
Unterhalt und Reparaturen Immobilien / Mobilien -11 776 -11 077
Aufwand fur Kleinanschaffungen unter TCHF 3 -7528 - 6542
Ubriger Mietaufwand und Fremdreinigung -2675 -2424
Energie und Wasser -4 389 -4 750
Biro- und Verwaltungsaufwand inkl. Porti und Telefon -8301 -7 615
Informatikaufwand -9393 -8111
Sachversicherungen und tbriger Sachaufwand -7 638 -7384
Sonstiger Betriebsaufwand -67 132 - 62 309
Die Aufwandssteigerung fiir Unterhalt und Reparaturen resultiert aus dem Wachstum des Gerateparks aufgrund der erhdhten Investitionstétigkeit sowie
aus dem vermehrten Einsatz komplexer und anfélligerer Technologien.

Die Zunahme bei den Kleinanschaffungen ist einerseits auf Anschaffungen im technischen Bereich zurtickzufiihren (Ersatz von Pagern, Kauf von Mobi-
liar), andererseits ist ein erhéhter Bedarf bei der Informatik zu verzeichnen. Dabei spielten verschiedene Projekte fur die Spitalregionen 2 und 4 sowie der
Verkauf der Oracle-Lizenzen eine wesentliche Rolle. Diese Positionen konnten weiter verrechnet werden und sind somit ergebnisneutral. Der Aufwand
fiir Energie und Wasser liegt aufgrund der milden Novembertemperaturen und der moderaten Entwicklung der Energiepreise unter dem Vorjahreswert.
Der Informatikaufwand ist gegentiber dem Vorjahr um rund TCHF 1 300 gestiegen. Dabei sind rund TCHF 700 auf das Druckeroutsourcing zurtickzufiih-
ren, das im Jahr 2009 volistandig eingefiihrt worden ist. Ferner wurden weitere IT-Dienstleistungen im SSC-IT zentralisiert.

23 Finanzergebnis (in TCHF) 2009 2008
Zinsaufwand langfristige Kantonsdarlehen -1147 -1413
Zinsaufwand Kontokorrent Kanton -114 - 554
Einfluss aus Fremdwahrungen (netto) -61 -39
Ubriger Finanzaufwand -190 - 243
Finanzertrag 32 34
Beteiligungsertrag LEP AG 3 3
Finanzergebnis -1477 -2211
Das Kontokorrent Kanton wurde mit 0,38% (im Vorjahr 2.58%) verzinst.

24 Neutraler Erfolg (in TCHF) 2009 2008
Ausserordentlicher Aufwand Anlagevermdgen - 229 - 678
Diverser neutraler Aufwand - 288 - 316
Neutraler Aufwand - 516 - 994
Zahlungseingdnge aus Vorjahren 14 222
Diverser neutraler Ertrag 142 601
Neutraler Ertrag 157 823
Neutraler Erfolg - 359 -171

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

zurtickzufiihren.

Erlauterungen zur Geldflussrechnung

25

Geldfluss aus Betriebstéatigkeit

Der Geldfluss aus Betriebstatigkeit wird nach der indirekten Methode ermittelt. Im Geschéftsjahr 2009 konnte ein Cash Flow von rund Mio. CHF 44,7

erwirtschaftet werden. Dies bedeutete eine Steigerung von Mio. CHF 4,5 gegeniiber dem Vorjahr.

26

Geldfluss aus Investitionstatigkeit

Der Geldfluss aus Investitionstatigkeit zeigt den Kauf oder Verkauf von Anlagevermdgen. Inklusive den Anschaffungen < TCHF 3 wurden netto rund

Mio. CHF 40.0 investiert. Im Vergleich zum Vorjahr ist die Investitionstatigkeit um 19,8% oder Mio. CHF 6,6 angestiegen.

27

Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit

Der Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit zeigt die Aufnahme oder Riickzahlung von Eigenkapital oder langfristigem Fremdkapital. 2009 wurde kein Kapi-
tal aufgenommen, jedoch konnten die kurzfristigen Verbindlichkeiten gegeniiber dem Kanton um Mio. CHF 4,5 gesenkt werden. Demgegeniiber steht

eine Aufnung des Fonds- und Stiftungskapitals von Mio. CHF 1,2.



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.

2009 2008
Auftrage Kantonale Laboratorien St.Gallen -16 086 -15 397
(IKMI Institut fur Klinische Mikrobiologie und Immunologie und IKCH Institut fir Klinische Chemie und Hamatologie)
Versicherungspramien an das Risk Management des Kantons -2477 - 2665
Entschédigung an Kanton fir die Gebaudenutzung - 22910 -21295
Umsatze mit der kantonalen Materialzentrale fur Biromaterialien -1037 -823
Ertrage aus Dienstleistungen fiir die Gesundheitsschulen 72 101
Kanton St.Gallen als Dienstleistungserbringer/-empféanger - 26 352 - 24 682
Zinsaufwand Kontokorrent Kanton -114 - 554
Zinsaufwand langfristige Darlehen -1147 -1413
Kanton St.Gallen als Kapitalgeber -1261 -1 966
Ertrage Kanton (Globalkredit) 195 308 177 063

Die Ertrage Kanton beinhalten die Beitrdge des Kantons St.Gallen an den Betrieb des Kantonsspitals St.Gallen. Der nachkalkulierte Globalkredit wurde
durch die Regierung des Kantons St.Gallen am 2. Mérz 2010 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 Uber die Spitalverbunde vom 22. September 2002 stellt der Staat die dem Spitalverbund dienenden Immobilien zur Verfiigung.
Der Spitalverbund sorgt fiir den Unterhalt der Immobilien. Die Abgeltung fur die Immobiliennutzung wird jahrlich neu berechnet.

Langfristige Mietvertrage 2009 2008
Vertrage mit Dritten, laufend bis ins Jahr 2011 - 255 -255
Vertrége mit Dritten, laufend bis ins Jahr 2012 -89 -89
Vertrage mit Dritten, laufend bis ins Jahr 2013 -55 -
Vertrage mit dem Kanton St.Gallen (Gesetz der Spitalverbunde vom 22.9.2002), unbefristet -22910 -21295
Jahrlicher Aufwand fur langfristige Mietvertrage - 23309 -21639

31 Ereignisse nach dem Bilanzstichtag

Die Jahresrechnung wurde am 18. Februar 2010 durch den Verwaltungsrat der Spitalverbunde des Kantons St.Gallen genehmigt. Es sind bis zu diesem
Zeitpunkt keine wesentlichen Ereignisse bekannt, welche die Jahresrechnung 2009 beeinflussen kdnnten.

Antrag zur Ergebnisverwendung

in TCHF 2009 2008
Verlustvortrag -745
Jahresergebnis 3242 2703
Ergebnis nach Verlustverrechnung 3242 1958
Zuweisung an die gesetzliche Pflichtreserve (20 % des Jahresgewinns) 648 392
Ergebnis nach Pflichtreservenzuweisung 2594 1566
- 50% Gewinnbeteiligung des Kantons -1297 -783
- 50% Zuweisung an freie Reserven -1297 -783

Ubertrag auf neue Rechnung 0 0



~_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 iiber die
Priifung der Jahresrechnung 2009 des Kantonsspitals St.Gallen

Als Revisionsstelle gemass Art, 8 des Gesetzes Uber die Spitalverbunde (sGS 320.2) haben wir die
Buchfthrung und die Jahresrechnung (Bilanz, Erfolgsrechnung, Geldflussrechnung, Eigenkapitalnach-
weis und Anhang) des Kantonsspitals 5t.Gallen fir das am 31. Dezember 2005 abgeschlossene
Rechnungsjahr geprift.

Verantwortung des Verwalfungsrates und der Geschéflsleitung

Verwaltungsrat und Geschaftsleitung sind fir die Aufstellung der Jahresrechnung in Ubereinstimmung
mit den gesetzlichen Vorschriften und dem Statut verantwortlich. Diese Verantwortung beinhaltet die
Ausgestaltung eines internen Kontrollsystems, die Auswahl und die Anwendung sachgemadsser Rech-
nungslegungsmethoden sowie die Vornahme angemessener Schitzungen.

Verantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung als Revisionsstelle ist es, aufgrund unserer Prifung ein Prifungsurteil Uber die
Jahresrechnung abzugeben. Wir haben unsere Prifung in Ubereinstimmung mit dem Gesetz und den
Schweizer Prifungsstandards vorgenommen. Mach diesen Standards haben wir die Prifung so zu
planen und durchzufihren, dass wir hinreichende Sicherheit gewinnen, ob die Jahresrechnung frei
von wesentlichen falschen Angaben ist.

Eine Prifung beinhaltet die Durchfithrung von Prifungshandlungen zur Erlangung von Prifungsnach-
weisen fur die in der Jahresrechnung enthaltenen Wertansatze und sonstigen Angaben. Die Auswanhl
der Prifungshandlungen liegt im pflichtgeméssen Ermessen des Prifers. Dies schliesst eine Beurtei-
lung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Jahresrechnung als Folge von Verstossen oder
Irrtimern ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken beriicksichtigt der Prifer das interne Kontrollsystem,
soweit es fur die Aufstellung der Jahresrechnung von Bedeutung ist, um die den Umstanden entspre-
chenden Prifungshandlungen festzulegen. Die Prifung umfasst zudem die Beurteilung der massge-
benden Rechnungslegungsmethode, der Plausibilitdt der vorgenommenen Schatzungen sowie eine
Wiirdigung der Gesamtdarstellung der Jahresrechnung. Wir sind der Auffassung, dass die von uns
erlangten Prifungsnachweise eine ausreichende und angemessene Grundlage fur unser Prifungsur-
teil bilden.

Prifungsurteil

MNach unserer Beurteilung vermittelt die Jahresrechnung ein den tatsachlichen Verhaltnissen entspre-
chendes Bild der Vermégens-, Finanz- und Ertragslage in Ubereinstimmung mit Swiss GAAP FER.
Ferner entsprechen die Jahresrechnung sowie die vorgesehene Verwendung des Jahresergebnisses
dem Geselz (ber die Spitalverbunde (sGS 320.2), dem Statut (sGS 320.30), der Grundvereinbarung
zwischen dem Kanton und dem Kantonsspital sowie den weiteren massgebenden gesetzlichen Be-
stimmungen des Kantons St.Gallen Gber den Finanzhaushalt.

Wir empfehlen, die vorliegende Jahresrechnung zu genehmigen.
FINANZKONTROLLE DES KANTONS ST.GALLEN

(O n apn, N

Thomas Hartmann Bruno Weder
Certified Internal Auditor Dipl. Wirtschaftspriifer

St.Gallen, 26. Februar 2010
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