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?ahl@n haben einen grossen Stellenwert in einem Geschéiftsbericht,
denn dieser bringt die Leistungen des Unternehmens als Ganzes in Finanzzahlen

zum Ausdruck. Der Jahresbericht blickt aber auch auf 365 Tage zuriick — 365 Tage

mit je 24 Stunden, in denen im Spital nie das Licht ausgeht, in denen das Haus

nie ganz zur Ruhe kommt, in denen litarbeitende die Patienten in den liittel-

punkt stellen, unzéhlige Handgriffe zu deren Wehl tun und zahlreiche Worte mit

ihnen wechseln. Der Blick auf das Jahr 2014 orientiert sich daher an verschie-
denen Zahlen, die in irgendeiner Ferm eine Rolle im lebendigen Alltag der SRFT

und ihren liitarbeitenden gespielt haben.
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Arbeitsy haben die Mitarbei-

tenden der SRFT im Rahmen der Aktien ,,Bike
to work® zugunsten ihrer eigenen Gesundheit

im Menat Juni auf dem Velo zuriickgelegt.



Prozent Ja-Anteil zur Erweiterung und Erneuerung des Spitals Wattwil ist ein historisches Abstim-
mungsergebnis. Dieses hervorragende Resultat, das am 30. November 2014 zustande gekommen ist, bedeutet nicht
nur einen Meilenstein in der Geschichte der Spitalregion Firstenland Toggenburg, sondern zeigt auch eindriicklich
auf, dass die kantonale Spitalstrategie breit abgestitzt getragen wird. Die Netzwerkstrategie baut auf einem funk-

tionierenden Zusammenspiel zwischen allen Spitalunternehmen auf.

Dieser Erfolg wurde vor allem dank den Mitarbeitenden beider Spitalstandorte der SRFT ermadglicht. Mit enga-
giertem taglichem Einsatz und hoher Kompetenz, innovativem Denken und Handeln sind die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aller Bereiche die wertvollsten Botschafterinnen und Botschafter sowie Garantinnen und Garanten da-
fur, dass sich die Netzwerkstrategie stetig weiterentwickeln kann und von Erfolg gekront ist. Alle Mitarbeitenden
der Spitalstandorte Wattwil und Wil wirken quasi als Dreh- und Angelpunkt, so dass die Spitalversorgung modern,
interdisziplinar und zukunftsgerichtet angeboten werden kann. In der Region und Uber die Kantonsgrenzen hinaus.

Daflr geblhrt an dieser Stelle allen ein aufrichtiges Dankeschdon im Namen des Verwaltungsrates.

Uber 8'000 Menschen arbeiten in den vier &ffentlichen Spitalunternehmen des Kantons St.Gallen - das ist jeder
30. Arbeitsplatz im Kanton St.Gallen. Dazu werden insgesamt Gber 1'000 Ausbildungsstellen angeboten. Die Be-
rufsausbildungen im Gesundheitswesen werden immer wichtiger, weshalb der Verwaltungsrat insbesondere fir den

medizinischen Nachwuchs ein Zeichen setzen will und dementsprechend ein Projekt erarbeitet.

Der Verwaltungsrat hat im vergangenen Jahr nicht nur mit viel Aufwand die Spitalvorlagen begleitet und unterstitzt,
sondern sich auch mit der Unternehmensentwicklung beschaftigt. Anldsslich seiner Sitzungen durften die Mitglieder
des Verwaltungsrates auch in Wil und Wattwil den anspruchsvollen Spitalalltag miterleben und waren einmal mehr
beeindruckt von der Prazision und Menschlichkeit, die in der Tatigkeit der Medizin, Pflege und Therapie stetig gefragt
sind. Die Aufgabe des Verwaltungsrates ist es auch, das gesamte Zusammenspiel der Spitalangebote im Auge zu be-
halten und, wo notwendig, Anpassungen fir die Zukunft vorzunehmen. So war die Freude gross, als der Kantonsrat
der Bauvorlage fir den Spitalstandort Wil [Notfall, Labor und Verwaltung) zustimmte.

Es ist mir ein grosses Anliegen, allen herzlich zu danken, die mitgeholfen haben, dass der Kanton St.Gallen am
30. November 2014 Spitalgeschichte geschrieben hat. Im Namen des Verwaltungsrates danke ich ebenfalls all
denjenigen, die tagtaglich mit grossem Engagement und unermddlichem Einsatz zugunsten der Patientinnen und

Patienten an den Spitalstandorten Wil oder Wattwil wirken.

Regierungsprasidentin Heidi Hanselmann

Verwaltungsratsprasidentin und Vorsteherin des Gesundheitsdepartements des Kantons St. Gallen
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St.Galler Stimmbiirgerinnen und S8inmnmbilirger haben der neuerung/
und Erweiterung des Spitals Wattwil zugestinmt.



fur die SRFT ereignisreiche Tage sind wieder vergangen - ein Jahr mit positiven und fir die Zukunft
des Unternehmens zentralen Entwicklungen. Mit der Zustimmung der Bevolkerung zur Erweiterung und Erneue-
rung des Spitals Wattwil wurden die Weichen fir die Zukunft dieses Standorts gestellt. Wir sind dusserst erfreut,
dank dieses Entscheids in den kommenden Jahren die Infrastruktur zeitgemass aufristen zu kénnen. Die Hohe des
Ja-Stimmen-Anteils hat deutlich gezeigt, dass die St. Galler Bevolkerung hinter dem Spital Wattwil steht. Dies ist ein
wichtiges Zeichen fir die Zukunft - nicht zuletzt auch fir unsere Mitarbeitenden. Denn nur ein Spital, dessen Zukunft

gesichert ist, kann fur qualifizierte Fachkrafte ein attraktiver Arbeitgeber sein.

Kubikmeter Volumen umfasst der neue Trakt, welcher im Rahmen des Projekts Notfall, Labor und
Verwaltung am Spital Wil gebaut werden kann. Dies ist das zweite fur die SRFT relevante Bauprojekt, Uber das
im letzten Jahr entschieden wurde. Im November hat das Kantonsparlament diesem zugestimmt und damit einen

wichtigen Schritt fir den Standort Wil ermdglicht.

Prozent mehr stationare Patienten als im Vorjahr konnte die SRFT 2014 verzeichnen. Eine erfreuliche Entwick-
lung, die zeigt, dass die Spitalregion Fiirstenland Toggenburg das Vertrauen der Patientinnen und Patienten geniesst.
Leider musste die SRFT 2014 aber auch erfahren, dass eine positive Entwicklung der Fallzahlen nicht zwingend mit

einer positiven Entwicklung der Finanzzahlen einhergeht.

Franken im Minus - so schliesst das Unternehmensergebnis ab. Zum ersten Mal seit Be-
stehen der Spitalregion Firstenland Toggenburg in ihrer heutigen Form liegt dieses im negativen Bereich. Die
Abweichungen gegeniiber dem Budget sind entstanden durch einen tieferen Schweregrad der stationaren Falle.
Dieser lag im Jahr 2014 insgesamt 3,85 Prozent tiefer als im Vorjahr, was einem Ertragsausfall von rund 2,1 Millio-
nen Franken entspricht. Dank einer frihzeitigen restriktiven Ausgabenpolitik konnte der sich abzeichnende Ausfall
teilweise aufgefangen werden. Dasselbe galt fir die nicht erwarteten héheren Ausgaben im Zusammenhang mit der
Neuregelung der Pensionskasse. Bis ins dritte Quartal ist die Geschaftsleitung daher von einem knapp ausgegli-
chenen Budget ausgegangen. Dass sich der Betriebsverlust dann trotzdem auf 2 Millionen Franken belaufen wiirde,
wurde nicht erwartet. Das sonst erfahrungsgemass gute 4. Quartal war im Vergleich zu den ersten neun Monaten
jedoch zu schwach. Dank der Auflosung von Reserven und periodenfremden Ertragen konnte der Verlust noch etwas

aufgefangen werden.

hat uns schmerzlich vor Augen gefiihrt, wie sensibel das Betriebsergebnis auf Schwankungen beim
DRG-Schweregrad reagiert. Der tiefe Schweregrad 2014 scheint ein Ausreisser gewesen zu sein. Bereits bei der
Budgeterstellung 2015 wurde ersichtlich, dass der neue, ab 1. Januar 2015 giltige SwissDRG-Tarifkatalog zu rund

3 Prozent hoheren stationaren Ertragen in der SRFT fiihren wirde, was sich erfreulicherweise in den ersten Mona-
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der Geschéditsleitung in der SREFT.



ten des neuen Jahres bestatigte. Dennoch: Was in der Privatwirtschaft schon lange gilt, hat seit der Einfihrung von
SwissDRG-Fallpauschalen im 2012 auch im &ffentlichen Spitalwesen seine Giltigkeit. Ein Gewinn ist nicht nur fur die
Bildung von Reserven fir schwierige Zeiten essentiell, sondern auch fir die Finanzierung von zukunftsorientierten
Investitionen. Daher wurden verschiedene Massnahmen beschlossen, um das Budget 2015 zu entlasten. So wurde
die mit Baubeginn notig werdende Reorganisation der Bettenstationen in Wattwil ein Jahr vorgezogen, die Reduktion
des OP-Betriebs in Wattwil, die teilweise bereits 2014 vorgenommen wurde, definitiv umgesetzt sowie diverse Stellen-
und Investitionskirzungen vorgenommen. Wir gehen nun davon aus, dass wir bereits im 2015 wieder auf Kurs sind
und den budgetierten Gewinn erreichen werden.

Monate ihres Berufslebens hat Brigitte Huber das Spitalwesen im Kanton gepragt, 440 davon in der obe-
ren Fiihrungsebene verschiedener Spitalunternehmen. 132 Monate war sie in der SRFT tatig - bis Ende 2012 auch als
Mitglied der Geschaftsleitung. Im Herbst 2014 durften wir Brigitte Huber in den verdienten Ruhestand verabschie-
den. Sie hat auch in ihrem letzten Berufsjahr als Leiterin der Medizinischen Supportbereiche noch diverse Projekte
zu einem erfolgreichen Abschluss gebracht, so unter anderem die Anschaffung des Magnetresonanztomographen.
Wir danken Brigitte Huber fur ihren langjahrigen und beherzten Einsatz fir unser Unternehmen.

Dank mdchte ich im Namen der Geschaftsleitung unseren Mitarbeitenden aussprechen. Sie setzen
sich tagtaglich aufs Neue fur unsere Patientinnen und Patienten sowie fir eine positive Entwicklung des Unter-
nehmens ein. 2014 standen neben der taglichen Arbeit viele Projekte an, welche die Zukunft der SRFT pragen. Ein
besonderer Dank gilt auch unserem Verwaltungsrat, dem Gesundheitsdepartement und insbesondere Verwaltungs-
rats- und Regierungsprasidentin Heidi Hanselmann fir den grossen und erfolgreichen Einsatz fir das Genera-
tionenprojekt: die Erweiterung und Erneuerung der kantonalen Spitaler St. Gallen, Linth, Wattwil, Grabs, Altstatten

sowie des Ostschweizer Kinderspitals.

René Fiechter, mag. oec. HSG

CEOQ Spitalregion Firstenland Toggenburg



Traktanden hat die Geschéi’ts-‘
leitung der SRFT wehandelt.
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Patientinnen und Patienten haben 2014 einen stationaren Aufenthalt im Spital Wil oder im Spital Watt-
wil verbracht, haben sich also in einer der Kliniken der Spitalregion Firstenland Toggenburg behandeln lassen. Die
SRFT ist geméass ihrem Leistungsauftrag stark in der medizinischen Grundversorgung. Um diese kontinuierlich
weiter zu starken, investiert die SRFT stets in neue Technik. Zudem baut sie innerhalb dieses Bereichs spezialisierte

Angebote auf oder entwickelt diese weiter - so auch 2014.

Menschen in der Schweiz leiden laut einer europaweit angelegten Studie aus dem Jahr
2003 unter chronischen Schmerzen. Den Schmerz als eigenstandige Krankheit zu erkennen und entsprechend
zu behandeln, kann langfristige Schaden verhindern. Die Spitalregion Firstenland Toggenburg hat daher mit ih-
rer Schmerzsprechstunde ein Angebot fir genau diese Patienten geschaffen und das am Spital Wattwil bereits
bewahrte Konzept 2014 auch im Spital Wil eingefiihrt. Diese Sprechstunde ist interdisziplinar organisiert, da die
Schmerztherapie meist nur in einer Kombination verschiedener Massnahmen zum Erfolg fihrt. Fachpersonen aus
den Bereichen Ané&sthesie, Medizin, Psychologie, Physiotherapie und Case Management/Sozialdienst besprechen
die Falle gemeinsam und versuchen so, die bestmdgliche Kombination von Therapien fir den jeweiligen Patienten
zu finden. Als Weiterentwicklung im Bereich der Schmerztherapie in der SRFT ist 2015 die Umsetzung des Konzepts
Akutschmerzdienst vorgesehen.

Milligramm Anasthetikum pro Kilogramm Korpergewicht werden innert einer Stunde verabreicht,
um einen Patienten wahrend der Operation in Narkose zu halten. Eine breite Spannweite, die dem Andasthesisten
einiges an Erfahrung abverlangt, um die individuelle Dosierung fiir jeden Patienten richtig festzulegen. Ein neues
Narkosetiefenmessgerat unterstitzt die Andsthesie am Spital Wattwil nun dabei. Das Gerat misst die Hirnstrome
des Patienten und bildet die durch einen komplizierten Algorithmus errechnete Narkosetiefe in einem Index ab. Da-
durch weiss der Anadsthesist noch genauer, wann er die Dosis bei einem Patienten erhohen muss, beziehungsweise
ob er diese reduzieren kann. Dieselbe Methode wird 2015 mit der Anschaffung einer neuen Monitoranlage auch im
OP des Spitals Wil eingefiihrt.

Knochen und Knochelchen umfasst ein Fuss. Das entspricht rund einem Viertel aller Knochen im mensch-
lichen Korper. Hinzu kommen diverse Bander, Sehnen, Muskeln und Nerven. Auf dieses komplexe System, welches
auch fur Storungen anfallig ist, hat sich Dr. med. Jeremia Solenthaler, Oberarzt mbF, spezialisiert. Der Facharzt fur
chirurgische Orthopadie und Traumatologie hat 2014 seine Fusssprechstunde auf das Spital Wattwil ausgedehnt.

Wie das gesamte Orthopadie-Team fuhrt er nun Sprechstunden und Operationen an beiden Standorten durch.
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Mitarbeitende kiimmern sich in
der SRPT direkt eder indirekt
um das Wehl der Patientinnen
und Patienten.
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) .J..j Menschen haben sich im Jahr 2014 nach einer Krankheit oder einer Operation der Akutgeriatrie im
Spital Wattwil anvertraut. Dieser Schwerpunkt im Leistungsangebot der SRFT deckt in der immer alter werdenden
Gesellschaft ein grosses Bedirfnis ab. Um die Patientinnen und Patienten der Akutgeriatrie moglichst individuell
und ganzheitlich behandeln zu konnen, nimmt hier die Zusammenarbeit der Disziplinen eine besonders wichtige
Rolle ein. Die Therapieziele werden von Therapeuten und Arzten sowie dem Pflegepersonal gemeinsam mit den
Betroffenen festgelegt. Im Bereich der Arzteschaft ist es der SRFT 2014 gelungen, das Team der Akutgeriatrie

zu verstarken - dies in der Person von Dr. med. Sonja Maag, Oberarztin mit Schwerpunkt Geriatrie.

3680Thera't haben Patienti d Patienten in der Psych tischen Abteil (PSA) absolviert
pietage haben Patientinnen und Patienten in der Psychosomatischen Abteilung absolviert.
Seit 27 Jahren bietet das Spital Wattwil mit der PSA eine in der Deutschschweiz einzigartige stationare Alkoholkurz-
zeittherapie an. Wahrend 24 Tagen durchlaufen die Patientinnen und Patienten in einer Gruppe von maximal sieben
Teilnehmern die Therapie. Dabei werden in Gruppen- und Einzelgesprachen sowie in der Kunst- und Bewegungs-
therapie die Zusammenhange zwischen Lebensgeschichte und Suchtentwicklung erarbeitet. Bei der losungsorien-
tierten Therapie werden ausserdem Mdglichkeiten zur Verhaltensanderung gesucht und erprobt. Die PSA am Spital
Wattwil wurde 2002 als eine der ersten Suchteinrichtungen nach den hohen Anforderungen des Bundesamtes fur
Gesundheit von der SQS (Schweizerische Vereinigung fur Qualitats- und Management-Systeme) nach den Standards
des Qualitatssiegels QuaTheDA (Qualitat, Therapie, Drogen, Alkohol) zertifiziert. Nach der erfolgreichen Rezertifi-
zierung in den Jahren 2005, 2008 und 2011 wurden im April die modulierten und erhohten Anforderungen tUberprift.
Das Urteil des eintdgigen Audits bestatigt die Anstrengungen der PSA in Sachen Qualitat: Sie wurde fur weitere drei
Jahre rezertifiziert.

g

"' 8 9 Babys sind im Spital Wil 2014 zur Welt gekommen - zehn mehr als im Jahr zuvor. Den werdenden Eltern
bietet die Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe eine ganzheitliche Betreuung und ein umfassendes Angebot. Im
Kurswesen stehen fir sie verschiedene Kurse fir die Zeit vor und nach der Geburt zur Auswahl.

im Angebot zu setzen = das sieht die Spital-
strategie im Kanton St.Gallen vor. Die Spitalregien Flirstenland Toggenburg
hat ihre Schwerpunkte in der PSA und der Akutgeriatrie in Wattwil sowie
der Gyndkelogie und Geburtshilfe in Wil.
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im Schnitt pro Schicht auf der Statien

zuriick.
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8 ,) OOOOOO Franken investiert der Kanton in die Erneuerung und Erweiterung der Infrastruktur

des Spitals Wattwil. Der entsprechenden Vorlage hat das St. Galler Stimmvolk am 30. November 2014 mit 77,6 Pro-
zent zugestimmt. Ein bedeutendes Ergebnis fir die SRFT. Nun ist der Weg frei fir eine zeitgemasse Infrastruktur,
die nicht nur den Patientinnen und Patienten mehr Komfort verspricht, sondern auch Ablaufe in der taglichen Arbeit
erleichtern wird. Die Bauarbeiten dauern von 2016 bis 2021. Gleich nach der Abstimmung begann die Detailplanung,
denn es gibt noch vieles durchzudenken und zu planen, damit in der langen Bauzeit trotz unvermeidbarer Einflisse

der Betrieb bestmdglich weitergefiihrt werden kann.

e ) 4- Patientinnen und Patienten wurden im letzten Jahr im Notfall Wil behandelt. Die Flache, welche
fur ihre Behandlung zur Verfligung steht, wird dieser Zahl kaum noch gerecht. Auch in anderer Hinsicht genigt die
Notfallstation Wil den heutigen Anforderungen nicht mehr lange. Dies sieht auch der Kantonsrat so. Im November
hat er daher in zweiter Lesung dem Projekt Notfall, Labor und Verwaltung zugestimmt. In diesem Projekt wird
ab 2016 ein neuer Burotrakt errichtet. Dort wird unter anderem die gesamte Verwaltung untergebracht, damit der
heute von ihr besetzte Teil in eine neue Notfallstation umgebaut werden kann. Auch die gynakologische Praxis wird
in den neuen Trakt ziehen. Gleichzeitig wird das Labor Wil saniert, da dieses zu klein ist und die Vorgaben in Sachen
Arbeitssicherheit nur noch knapp erfillt. Dank diesem Projekt, fir welches der Kanton knapp 10 Millionen Fran-
ken investiert, kann die Zeit bis zu einer allfalligen Gesamterneuerung oder zu einem Neubau des Spitals Wil in
frihestens 15 Jahren Gberbrickt werden.

.}.. .}..T T Tonnen Erdmaterial wurden 2014 rund um das Spital Wil bereits ausgehoben. Neben der Sanierung des
Bewegungsbades hat die SRFT im November gleich mit zwei Bauprojekten begonnen, die sie selbst finanziert. Zum
einen wurden zusatzliche Parkplatze fur Mitarbeitende errichtet, um den Parkplatzmangel zugunsten von Patienten
und Besuchern zu entscharfen. Im Projekt OP-Erweiterung wird zum anderen ein Aufwachraum zur Verbesserung
der unmittelbar postoperativen Patientenversorgung eingerichtet. Um die Anbindung des Spitals Wil an die Zentrale
Sterilgutversorgung in St.Gallen zu ermdglichen, wird der OP-Trakt gleichzeitig durch einen Anbau erweitert, so
dass die Anlieferung der sterilen Giter ebenso wie der Abtransport der gebrauchten Materialien fachgerecht und

ohne Stérung des OP-Betriebs durchgefiihrt werden kann.

ist eine grundlegende Voraussetzung
fiir den Erfolg eines Spitals. Erhohter Platzbedari, neue Systeme in
der liedizintechnik, aber auch die Anspriiche der Patienten eriordern

eine mederne Infrastruktur.



- und Stﬁrmietickets hat

der Technische Dienst in dexr SRPT er-

halten und bearbeitet.
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4- "' OO Kilogramm an einem Kran uber den Dachern schwebend - so gelangte eine der wichtigsten Investi-
tionen der SRFT ins Spital Wil. Der Magnetresonanztomograph (MRT) wurde Ende Februar mittels Kran in den
eigens daflr errichteten Raum gehievt. Seit Anfang Marz 2014 ist das moderne Diagnostikgerat nun in Betrieb.

3 6 OO Sekunden dauert eine MRT-Untersuchung im langsten Fall - eine lange Zeit fir die Untersuchten.
Umso wichtiger ist es der SRFT, die Umstande der Untersuchung flr den Patienten so angenehm wie moglich zu
gestalten. Dieses Gerat zeichnet sich daher vor allem durch seine besonders kurze «Rohre» aus. Diese bietet mit
70 Zentimetern Durchmesser im Vergleich zu jener anderer Gerate rund 10 Zentimeter mehr Platz. Mit einer Lange
von 1,45 Metern ist sie ausserdem deutlich kirzer als gewohnt. All dies vermittelt den Untersuchten das Gefihl von
mehr Platz. Dazu tragt auch bei, dass sowohl durch ein Seitenfenster als auch durch ein Dachfenster viel Tageslicht

in den Untersuchungsraum fatlt.

6 O Prozent weniger Strahlenbelastung entsteht bei Computertomographien in der SRFT. Dieses bildgebende
Verfahren kommt nicht ohne Rontgenstrahlung aus. Es gilt jedoch, die Belastung maoglichst gering zu halten. Ein
Anliegen, welches mit der Anschaffung eines neuen Computertomographen am Spital Wattwil umgesetzt wurde.
Neben der massiv tieferen Strahlenbelastung bietet dieser weitere Vorteile, so eine verkirzte Untersuchungsdauer
und eine verbesserte Bildqualitat. In Wil wird ein ebensolches Gerat im Februar 2015 geliefert. Dank dieser Investi-
tionen ist die Radiologie in der Spitalregion Firstenland Toggenburg auf einem hohen Stand der Technik.

.}..4- 4-0 Minuten taglich, also rund um die Uhr muss die Diagnostik in einem Spital mit Notaufnahme zur
Verfligung stehen. Gewahrleistet wird dies im Bereich Radiologie in der SRFT durch das Netzwerk Radiologie 134.
Im Rahmen dessen haben Facharzte der Klinik fir Radiologie und Nuklearmedizin des Kantonsspitals St.Gallen
die arztliche Leitung der Radiologie in der SRFT inne. Tagsiber sind sie vor Ort, nachts wird der Notfalldienst dank
Teleradiologie, der direkten Bildibertragung, durch den Radiologen am Kantonsspital abgedeckt. Dank dieser
Losung steht in den Spitalern Wil und Wattwil jederzeit die gleiche radiologische Qualitat wie im Zentrumsspital
wohnortnah zur Verfigung.

ist die Grundlage fiir moglichst prédzise Diagnesen
in unterschiedlichen Bereichen der lledizin. Eine moderne AusSstattung in
diesem Bereich ist aber auch von gresser Bedeutung fiir die Wettbewerbsidhig-
keit eines Spitals.
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4-9 O O O Liter Wasser fasst das Bewegungsbad im Spital Wil. Das Bad wird fir Kurse wie das Babyschwim-
men, aber vor allem von der Physiotherapie rege genutzt. Im Wasser konnen verschiedene Krankheitsbilder und
Beschwerden auf eine schonende Art therapiert werden. Dank des physikalischen Auftriebs des Wassers ist die
Belastung fur den Korper geringer als bei der herkdmmlichen Physiotherapie. Dies erlaubt es, funktionelle Be-
wegungstherapien auch bei eingeschrankter Belastungsmaoglichkeit anzugehen und dadurch frilher mit solchen
Therapien zu beginnen. Die SRFT ist vom hohen Stellenwert des Bades im Therapieangebot Uberzeugt und hat daher

2014 mit der Sanierung des Bewegungsbades begonnen.

3 5 8.}.. Klientinnen und Klienten haben das Physiotherapie-Angebot an den beiden Standorten Wattwil und
Wil genutzt - sowohl stationar als auch ambulant. Fir viele Patientinnen und Patienten beginnt die Physiotherapie
bereits wahrend des Spitalaufenthaltes, damit der Genesungsprozess so rasch wie maglich gezielt unterstitzt wird.
In der Akutgeriatrie am Spital Wattwil spielt die Physiotherapie eine besondere Rolle. Sie ist eine der verschiedenen
Therapieformen, welche alle dem Ziel dienen, die Patientinnen und Patienten wieder méglichst umfassend auf den

Alltag vorzubereiten.

Z 6 Buchstaben hat das Alphabet. Sie zu artikulieren, kann einem Menschen aus verschiedenen Griinden von
einem Moment auf den anderen schwer fallen. Ein Schlaganfall oder eine Muskellahmung beispielsweise konnen
das Sprechen plotzlich behindern. Dann ist die Logopadie eine zentrale Fachdisziplin, um diese Fahigkeit wieder zu
trainieren. Daher ist die SRFT eine weitere Kooperation mit dem Kantonsspital St. Gallen eingegangen. Nun steht
sowaohl in Wil als auch in Wattwil eine Logopadin aus dem St. Galler Team zur Verfligung. Neben der logopadischen
Betreuung der stationaren Patienten fiihrt sie auch ambulante Therapien fir Erwachsene durch. Damit schliesst die
SRFT eine Licke im therapeutischen Angebot in der Region.

.3..0 Socken aufzuhangen, ist fur viele Menschen mihsam, fur einige fast unmaglich. Bei solch alltaglichen Ver-
richtungen setzt die Ergotherapie auf der Akutgeriatrie an. Die Expertinnen aus dem Team der Ergo Toggenburg, mit
welcher die SRFT in diesem Bereich zusammenarbeitet, lernen mit den Patienten auf der akutgeriatrischen Station,
verschiedene alltagliche Situationen zu meistern, damit diese nach Abschluss der Behandlung mdglichst wieder in

das gewohnte Umfeld zuriickkehren kénnen.

sind ein wichtiger Bestandteil des Angebots
der SRFT. Sie unterstiitzen nach Krankheit eder Operation den Genesungs-
prozess. Durch ambulante Angebote werden die Patienten iiber den
Aufenthalt im Spital hinaus therapeutisch begleitet.



liinuten The haben alle Klientinnen und Klienten gemeinsam in der opédw
der Physio—= und der Ergetherapie absolviert.
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5 8 Z Z Einsatze hat die Rettung St. Gallen im Gebiet der Spitalregion Firstenland Toggenburg 2014 geleistet
und damit die Notfallversorgung im Auftrag der SRFT sichergestellt. Die Rettung St.Gallen wurde anfangs 2014
als gemeinsame Organisation des Kantonsspitals und der Spitalverbunde Firstenland Toggenburg sowie Rheintal
Werdenberg Sarganserland gegriindet. Anlass war eine Anderung des kantonalen Leistungsauftrags. Dieser sieht
vor, dass kinftig 90 Prozent der lebensbedrohlichen Notfalle innert einer Hilfsfrist von 15 Minuten erreicht werden
missen, statt wie bisher 80 Prozent. Um diese Qualitatsverbesserung mit den bestehenden Mitteln sicherzustellen,

haben die drei Unternehmen ihre Rettungsdienste zur Rettung St. Gallen zusammengeschlossen.

4 Z 4 O O O Menschen leben im 1790 Quadratkilometer umfassenden Einzugsgebiet der Rettung St. Gallen.
Und nicht nurin den Ballungszentren muss die Vorgabe eingehalten werden, 90 Prozent von ihnen innert 15 Minuten
erreichen zu konnen. Um dies zu ermaglichen, hat die Rettung St. Gallen einerseits ihre Dispositionsstrategie ver-
andert. So kommt nun bei einem Notruf stets das nachstgelegene geeignete Rettungsfahrzeug zum Einsatz - ganz
unabhangig davon, wo dessen Heimatstltzpunkt ist. Andererseits hat die Rettung St. Gallen 2014 verschiedene ihrer
Stltzpunkte an giinstiger gelegene Standorte verlegt. Im Gebiet der Spitalregion Firstenland Toggenburg war dies
nicht notig. Der Stiitzpunkt am Spital Wil wurde bereits 2009 an die Flawilerstrasse und damit naher an die Autobahn
verlegt, jener vom Spital Wattwil 2011 nach Wattwil-Bunt und somit naher an die Umfahrungsstrasse. Um jedoch in
Zeiten mit hohem Verkehrsaufkommen schneller vor Ort sein zu konnen, hat die Rettung St. Gallen 2014 in Butschwil
einen zusatzlichen Tagesstitzpunkt eingerichtet. Dank dieser Massnahmen hat die Rettung St. Gallen das Ziel der
90 Prozent innert 15 Minuten im Gebiet der Spitalregion Firstenland Toggenburg bereits erreicht.

"

.;..80 Mitarbeitende sind nun an insgesamt 12 Stitzpunkten fir diese neue Organisation tatig. Sie leisten
jahrlich im gesamten Einzugsgebiet der Rettung St. Gallen rund 12500 Primareinsatze, 7400 Sekundareinsatze wie
Verlegungsfahrten und 2900 Notarzteins&tze. Damit stellen sie die rettungsdienstliche Versorgung im Auftrag der

drei Spitalregionen sicher.

ist ein wesentlicher Teil der medizinischen Versergung.
Dank der Zusammenarbeit dreier Spitalregionen ist es gelungen, in diesem
Bereich ehne Kostenerhtohung eine massive Qualitdtsverbesserung zu erzielen.
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I

Kilemeter haben die hrzeuge der Rettung St.Gallen bei all ihren

Einsdtzen zurlickgelegt. Das entspricht einer 20fachen Erdumrundung.



22

s
) ) Seiten umfasst der Qualitatsbericht 2014. In diesem weist die SRFT ihre Massnahmen zum Qualitdtsmanage-
ment und zur Qualitatssicherung aus. Der Qualitatsbericht 2014 wird zeitgleich mit dem Geschaftsbericht der SRFT

auf der Webseite publiziert.

O0817601¢
4- 4- . 6 e 6 - viele Zahlen, ein Strichcode. Ein solcher befindet sich auf jedem sogenannten

Patientenarmband, das alle stationaren Patientinnen und Patienten seit Januar 2014 bei ihrem Eintritt in die SRFT
erhalten. Dieses dient der fehlerfreien und sicheren Identifikation der Patienten bei jedem Behandlungsschritt.

8 Standards der Schweizerischen Stiftung fir die Zertifizierung der Qualitatssicherung im Gesundheitswesen
(sanaCERT]) bearbeitet die SRFT. Das Qualitdtsmanagement wird regelmassig durch diese Stiftung tberprift, so

wieder im Uberwachungsaudit 2014.

.}._O 6 .L schriftliche Patientenriickmeldungen hat die SRFT ausgewertet. Diese Riickmeldungen sind ein wich-
tiges Mittel, um neben der offiziellen Qualitatstberprifung auch direktes Feedback von den Patienten zur Qualitat
der Leistungen zu erhalten. Die Riickmeldungen enthalten Lob und Anregungen, aber auch Kritik. Ist letzteres der
Fall, so wird dies stets ernst genommen, und der jeweilige Patient erhalt eine entsprechende Rickmeldung. Intern
werden die Beschwerden ebenso wie die Anregungen auf Moglichkeiten zur Verbesserung gepriift.

A e

4- 6 8) Paar Hosen hat die SRFT 2014 beschafft. Im Rahmen des Konzepts zum neuen Erscheinungsbild
wurde das gesamte Personal mit neuen Berufskleidern ausgestattet. Diese dienen nicht nur der Hygiene, sondern
auch dem subjektiven Empfinden von Qualitat. Denn ansprechende Kleidung sowie ein gepflegtes Aussehen und

Auftreten tragen dazu bei, dem Gegenuber ein Geflhl von Wertschatzung, Respekt und Akzeptanz zu vermitteln.

16673 | | N | |

o D ) Blutspenderinnen und Blutspender hat die SRFT daiber informiert, dass sie den Blutspendedienst
dem Blutspendezentrum St.Gallen Ubergeben hat - ein Entscheid, der aufgrund veranderter Qualitatsanforde-
rungen erfolgt ist. Seit Blut und die daraus gewonnenen Produkte 2002 als Heilmittel eingestuft wurden, steigen die
sowieso schon hohen Anforderungen an das Qualitdtsmanagement in diesem Bereich massiv an. Diesen Qualitats-
anspriichen mit einem vertretbaren Aufwand zu geniigen, war fiir die SRFT nicht méglich. Mit der Ubergabe an das
Blutspendezentrum St. Gallen hat sie eine Losung gefunden, die eine Weiterfihrung der hohen Qualitat garantiert,

aber auch eine Fortfihrung der Blutspende in der Region ermdglicht.

erwartet der Kunde iiberall. In einen Spital umso mehr,
als dass Qualitdt dort mit Sicherheit einhergeht. Die SRFT legt gressen Wert
auf die Ubermpriifung und Weiterentwicklung der Qualitdt in allen Bereichen -
ven der Piflege bis hin zur Kiiche.



Liter Wilch hy(d'ie Kiichenteams in Wil
und Wattwil verbraucht.
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Exakte Betrage in Franken

Besoldungen und Sozialleistungen
Besoldungen Arzte und andere Akademiker in med. Fachbereichen
Besoldungen Pflegepersonal im Pflegebereich
Besoldungen Personal anderer medizinischer Fachbereiche
Besoldungen Verwaltungspersonal

davon Honorare Verwaltungsrat
Besoldungen Okonomie/Transport/Hausdienst
Besoldungen Technischer Dienst
Besoldungsriickvergitungen
Total Besoldungen
Sozialleistungen
Arzthonorare
Personalnebenkosten

Sachaufwand
Medizinischer Bedarf
Lebensmittelaufwand
Haushaltsaufwand
Unterhalt und Reparaturen Immobilien/Mobilien
Aufwand fur Anlagennutzung
davon Entschadigung fir die Gebdudenutzung des Kantons
davon Investitionen unter Fr. 10°000
davon Abschreibungen
Aufwand fur Energie und Wasser
Aufwand fur Kapitalzinsen
Biro- und Verwaltungsaufwand
Entsorgung
Versicherungspramien/Gebihren/Abgaben/lUbriger Sachaufwand
Total Aufwand

Betriebsertrag

Pflege-, Behandlungs- und Aufenthaltstaxen
Ertrage aus Arzthonoraren

Ertrage aus medizinischen Nebenleistungen
Ertrége aus Spezialuntersuchungen und Therapien
Diverse Ertrage aus Klinikleistungen

Ubrige Ertrage aus Leistungen fiir Patienten

Miet- und Kapitalzinsertrag

Ertrége aus Leistungen an Personal und Dritte
Kantonsbeitrag

Betriebsfremder Erfolg
Nebenbetriebe

Ubriger betriebsfremder Aufwand
Ubriger betriebsfremder Ertrag

Total Ertrag
Total Aufwand

Rechnung
2014

69°154'813
12°494°751
20°997°155
13'425'002
3'578'010
36'112
4'356'478
867628
347990
56'067°013
8'664'525
3'489°943
933331

32'741°977
12936916
1872157
1'545'304
1'873'053
4'571°495
2'095'400
452'342
1'850'554
618690
56'145
4'907°379
70°255
4'290°584
101°896790

99894005
64'614'572
9'382'521
13'068'405
2'280'868
24938
2'426'732
305570
7'096'399
694°000

1°124'732

-125360
1250°093

101018737
101896790

Rechnung
2013

65357192
11'216'458
197956134
13'242°454

3'196°609
33672
4'217°042
892750
280043
53'001°490
7'549°336
3'857°193
949173

30°351°725
12°445211
1°822'037
1'599°469
2'573'095
4'983'482
2'291°300
848441
1°603'584
650478
22'723
4'820'583
72'643
1'362°005
95'708°917

96'125°785
65'527°347
9242622
11'991'187
2'154°831
30'748
2'282'624
309°492
3'903'534
683°400

247448

-259°059
506507

96'373°233
95'708°917

Abweichung
absolut

3797621
1'278'292
1°041°020

182'547
381402
2441
1397436
-25123
67947

3'065'523
17115190

-367°250
-15'842

2'390°252
4917704
50'120
-54°165
-700°042
-411°987
-195900
-396'099
2467970
-31'788
33'423
86796
-2'389
2'928'579
6'187°873

3'768°220
-912°775
139°900
1077218
126'036
-5'810
144108
-3'922
3'192'865
10°600

877°285

133'699
743586

4°645505
6'187°873

Abweichung
in %

5.8
11.4
5.2
1.4
11.9
7.2
&3
-2.8
24.3
5.8
14.8
-9.5
-1.7

7.9
4.0
2.8
-3.4
G2
-8.3
-8.5
-46.7
15.4
-4.9
1471
1.8
=S
215.0
6.5

3.9
-1.4
1.5
9.0
5.8
-18.9
6.3
{8
81.8
1.6

354.5

-51.6
146.8

4.8
6.5



Exakte Betrage in Franken

Flussige Mittel

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Ubrige Forderungen

Warenvorrate

Transitorische Aktiven

Umlaufvermogen

Finanzanlagen

Grundstiicke und Bauten

Anlagen und Einrichtungen
davon Sachanlagen im Bau

Ubrige Sachanlagen

Immaterielle Anlagen

Anlagevermogen

Aktiven Bilanzsumme

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
Andere kurzfr. Verbindlichkeiten

Transitorische Passiven

Langfristige Verbindlichkeiten

Rickstellungen

Fremdkapital

Dotationskapital
Gesetzliche Pflichtreserve
Andere Reserven
Gewinnvortrag
Bilanzgewinn/-verlust
Eigenkapital

Fonds- und Stiftungskapital

Passiven Bilanzsumme

Gewinnverwendung

Jahresergebnis

Jahresergebnis (nach Verrechnung Verlustvortrag)
Zuweisung an gesetzliche Pflichtreserve
Gewinnbeteiligung des Kantons

Anderweitige Gewinnverwendung
Gewinn-/Verlustvortrag

Gesetzliche Pflichtreserven

Dotationskapital

Maximale Pflichtreserve (20 % des Dotationskapitals)
Stand der Pflichtreserve vor Gewinnverteilung
Zuweisung zur Pflichtreserve

Stand der Pflichtreserve nach Gewinnverteilung

Schlussbilanz
per 31.12.2014

422233
11'795'158
1'822'845
1269°843
1°006°211
16°316°289

346455
9'615'928

9'962'383
26'278°672

4'702'941
7853269
838870
6'000°000
2°412°477
21°807°557

2'890°000
543'466
1'753'249
-878053
4'308°662
162°453

26°278°672

-878'053
-878'053

-878°053

2'890°000
578°000
543'467

543'467

Schlussbilanz
per 31.12.2013

504910
15'925857
17799°875
1087773
1267°865
20°586°280

326209
5737815

6'064'024
26'650°304

5'842'782
5368862
1'225°072
6'000°000
2'687°005
21123721

2'890°000
410°603
1'426'492
664°315
5'391°410
135172

26°650°304

664315
664315
132863
164°695
366'757

2'890°000
578°000
410°604
132863
543467

Abweichung
absolut

-82'678
-4"130°699
22970
182°070
-261°654
-4'269'991

20246
3'878'113

3'898'359
-371°632

-1"139°841
2'484°406
-386°202

-274'528
683836

132'863
326'757
-1'542'369
-1'082°749
27280

-371°632

-1'542'369
-1'542'369
-132'863
-164°695
-366°757
-878053

132863
-132'863

Abweichung
in %

-16.4
-25.9
1.3
16.7
-20.6
-20.7

6.2
67.6

64.3
-1.4

-19.5
46.3
-31.5

-10.2
3.2

32.4
22.9

-232.2
-20.1
20.2

-1.4

-232.2
-232.2
-100.0
00.0
00.0
00.0

32.4
-100.0
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Berichtsjahr Berichtsjahr Vorjahr Abweichung Abweichung

2014 2014 2013
(in Franken) absolut in % absolut absolut in %
TARMED arztliche Leistung 4'935'686 23.6 4455213 480473 10.8
TARMED technische und Ubrige Leistung 8185650 39.1 7362187 823463 11.2
Medikamente/Material 4760111 22.8 4431°710 328401 7.4
Ubrige ambulante Ertrage 3'031'323 14.5 2'942°272 89°051 3.0
TOTAL ambulante Ertrage 20'912°770 100.0 19191381 1'721°389 9.0

Die Einzelbetriebe stellen keine eigene juristische Person dar und somit auch keine selbstandige, bilanzierende Einheit. Es handelt sich
um eine aggregierte Jahresrechnung von zwei Geschaftsbereichen innerhalb der Spitalregion Firstenland Toggenburg, die juristisch eine
selbsténdig-offentlich rechtliche Anstalt darstellt. Die Rechnung ist nach folgenden Grunds&tzen und nach den Richtlinien von H+ (Spitaler
Schweiz) dargestellt.

1.

10.

11.
12.

13.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sowie librige Forderungen Die Kundenforderungen zeigen die per Abschlussstichtag
bewerteten Leistungen nach aktueller Tarifgrundlage. Fur allgemeine Kreditrisiken wurde ein branchentbliches Delkredere gebildet.
Vorrate Die Vorrate wurden zu gleitenden Durchschnittspreisen abziglich einer Wertberichtigung fir Lagerrisiken bewertet. Es wurden
nur Hauptlager bewertet. Sogenannte Stationslager (Verbrauchsmaterial vor Ort] wurden fiir die Bewertung nicht berticksichtigt.
Mobilien/Fahrzeuge /Maschinen Die Bewertung des Sachanlagevermdgens erfolgt zu Anschaffungskosten abziglich der linearen
Abschreibungen gemass Richtlinien des Kantons und H+.

Immobilien Investitionen im Baubereich, welche die reine Bauhtille/Umgebung betreffen, werden durch den Kanton finanziert. Diese
Leistung des Kantons wird durch eine Nutzungsentschadigung abgegolten.

Nichtbilanzierte Leasingverbindlichkeiten Keine

Eigenfinanzierung Spitalhaftpflichtfalle Spitalverbunde Kanton St.Gallen Die Abwicklung und Regulierung von Spitalhaftpflichtfallen
(auft als Eigenversicherung der Spitalverbunde 1-4 Gber das Risk Management des Kantons St.Gallen. Zur Abdeckung der Falle wird
eine jahrliche Pramie entrichtet. Im Falle einer Unterdeckung besteht eine Nachschusspflicht.

Brandversicherungswert der mobilen Sachanlagen Die Immobilien gehdren dem Kanton und sind bei der Gebaudeversicherungsan-
stalt GVA versichert. Das Versicherungswesen der Spitalregion wird, wie dasjenige der gesamten Kantonsverwaltung und der tbrigen
offentlich-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.

Biirgschaften, Garantieverpflichtungen, Pfandbestellungen an Dritte Es bestehen keine Biirgschaften, Garantieverpflichtungen zu
Gunsten Dritter. Derivative Finanzinstrumente sind keine vorhanden. Es besteht eine Eventualverbindlichkeit als Gesellschafter der
Einkaufsgemeinschaft «<xGEBLOG». Als Beteiligter an einer einfachen Gesellschaft besteht fir die Spitalregion eine Solidarhaftung fur
die Anteile der Ubrigen Gesellschafter.

Gesamtbetrag der zur Sicherung eigener Verpflichtungen verpfandeten oder abgetretenen Aktiven sowie der Aktiven unter Eigen-
tumsvorbehalt Keine

Anlagespiegel je SKP-Hauptgruppe per 31. Dezember 2014

SKP-Hauptgruppe (in TCHF) AHK 1) Zugang Abgang AHK 1) Abschrei-  kumulierte Buch-
Jahres- Jahres-  bungenim Abschrei- werte zu

beginn ende  Geschafts-  bungen per Jahres-

jahr  31.12.2014 ende

002 Gebaude 4'632 2'389 =117 6'904 =172 -4'009 2'895
007 Med. App. und Anlagen 10'758 2'909 -1'637 12°030 -1122 -6'362 5'668
008 Med. Einrichtungen und Ausst. 3'285 349 -125 3'509 -178 -2'514 995
009 Ausstattung 4186 212 -110 4'288 -378 -3'883 405
Total 22860 5'859 -1'990 26'730 -1'851 -16'767 9'962

1) AHK: Anschaffungs- und Herstellungskosten

Verbindlichkeiten gegeniiber Vorsorgeeinrichtungen Keine

Gesamtbetrag der relevanten aufgelosten Wiederbeschaffungsreserven und stillen Reserven sowie verwendeter Pool-Mittel Bewer-
tungskorrektur auf dem Warenlager: Abwertung gemass Reichweite anstelle des pauschalen Warendrittels - Auflosung stille Reserven
CHF 217°133.69/Verwendung vorhandener Poolmittel als betriebsfremder Ertrag CHF 825'191.99.

Aufwertungen im Geschaftsjahr Keine



Kanton St.Gallen

Finanzkontrolle :U

An die Regierung des Kantaons St.Gallen Finanzkentrolie
und den Verwaltungsrat der Davidstrasse 35
Spitalregion Firslenland Toggenburg, Wil 9001 St.Gallen

T 058 229 32 92

Bericht der Revisionsstelle zur Jahresrechnung

Als Revisionsstelle gemass Art. 8 des Gesetzes iber die Spitalverbunde (sGS 320.2) haben wir die
beiliegende Jahresrechnung der Spitalregion Fiirstenland Toggenburg bestehend aus Bilanz, Er-
folgsrechnung und Anhang fiir das am 31. Dezember 2014 abgeschlossene Geschaftsjahr geprlift.

Verantworttng des Verwalfungsrates

Der Verwaltungsrat ist fur die Aufsteliung der Jahresrechnung in Ubereinstimmung mit den gesetzli-
chen Vorschriften und dem Statut verantwortlich. Diese Verantwortung beinhaltet die Ausgestaltung,
Implementierung und Aufrechterhaltung eines internen Kontrolisystems mit Bezug auf die Aufstel-
lung einer Jahresrechnung, die frei von wesentlichen falschen Angaben als Folge von Verstdssen
oder Irrtimern ist. Dariiber hinaus ist der Verwaltungsrat fUr die Auswahl und die Anwendung sach-
gemasser Rechnungslegungsmethaden sowie die Vornahme angemessener Schéatzungen verant-
wortlich.

Verantwortung der Revisionsstelfe

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Prifung ein Prifungsurteil tber die Jahresrechnung
abzugeben. Dazu haben wir die Prifung so zu planen und durchzufiihren, dass wir hinreichende
Sicherheit gewinnen, ob die Jahresrachnung frei von weasentlichen falschen Angaben ist.

Eine Prifung beinhaltet die Durchfuhrung ven Prifungshandlungen zur Erangung von Prifungs-
nachweisen fur die in der Jahresrechnung enthaltenen Wertansatze und sonstigen Angaben. Die
Auswahl der Prifungshandiungen liegt im pflichtgemassen Ermessen des Prifers. Dies schliesst
eine Beurteilung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Jahresrechnung als Folge von
Verstdssen oder Irrtimern ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken berticksichtigt der Prifer das in-
terne Kontrollsystem, soweit es fur die Aufstellung der Jahresrechnung von Bedeutung ist, um die
den Umsténden entsprechenden Prifungshandiungen festzulegen, nicht aber um ein Prifungsurteil
Ober die Existenz und Wirksamkeit des internen Kontrollsystems abzugeben. Die Prifung umfasst
zudem die Beurteilung der Angemessenheit der angewandten Rechnungslegungsmethoden, der
Plausibilitét der vorgenommenen Schétzungen sowie eine Wirdigung der Gesamtdarstellung der
Jahresrechnung. Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Prifungsnachweise eine aus-
reichende und angemessene Grundlage fir unser Prifungsurteil bilden.

Priifungstirteil

Nach unserer Beurteilung entspricht die Jahresrechnung far das am 31. Dezember 2014 abge-
schlossene Geschaftsjahr den gesetzlichen Vorschriften (Gesetz (ber die Spitalverbunde (sGS
320.2) und dem Statut {sGS 320.30)).

Vermerk zu senstigen gesetzlichen und anderen rechtlichen Anforderungen
Wir bestatigen, dass der vorgesehene Vartrag des Bilanzverlustes auf neue Rechnung der Grund-
verginbarung zwischen dem Kanton und der Spitalregion Furstenfand Teggenburg entspricht.

Finanzkontrolle des Kantons St.Ga\IIen o
¢

Thomas Haeggberg Thomas Bigler

Zugelassener Revisionsexperte Zugetassener Revisionsexperte

St.Gallen, 27. Méarz 2015
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Austritte Austritte Austritte Austritte Austritte

2014 2013 2012 20M 2010
Stationar nach Fachbereichen
Innere Medizin 3540 3270 3014 2995 2774
Chirurgie inkl. Orthopadie 3048 3145 3050 3348 3409
Gynakologie 170 196 253 277 250
Geburtshilfe 894 901 872 842 771
PSA 158 154 171 167 159
Geriatrie 313 299 301 327 310
Sauglinge 789 768 782 768 694
Total (ohne S&uglinge) 8123 7'965 7°661 7956 7°673
Total (inkl. S&uglinge) 8'912 8'733 8443 8'724 8'367

DRG DRG DRG 2) GK) GK 1)

2014 2013 2012 201 2010
Stationar nach Fachbereichen
Innere Medizin 22'456 22151 20971 23'829 22'384
Chirurgie inkl. Orthopéadie 14’566 15'834 15160 17851 18'766
Gynakologie 724 945 1196 1373 1311
Geburtshilfe 4'528 4656 4405 4983 4'638
PSA 3680 3491 3857 3803 3675
Geriatrie 529 5207 5439 6'325 6900
Sauglinge 3719 3697 3573 4010 3747
Total (ohne Sauglinge) 51248 52°284 51028 58164 57'674
Total (inkl. Sauglinge) 54'967 55'981 54'601 62'174 61421

Ilhre Massnahmen zum Qualitatsmanagement und zur Qualitatssicherung weist die SRFT im jahrlich erscheinenden Qualitatsbericht
aus. Der Qualitatsbericht 2014 wird zeitgleich mit dem Geschaftsbericht der SRFT auf der Webseite (www.srft.ch) publiziert.

1) Globalkredit
2] Wechsel in der Spitalfinanzierung nach SwissDRG



Durchschnitt Spitalregion (ohne PSA, Sauglinge)
Durchschnitt Spitalregion (ohne PSA]

Wil Sauglinge stationar
Wil Sauglinge ambulant
Total Sauglinge SRFT

Die Anzahl an stationaren Geburten kann von Auswertungen

2014
6.0
5.9

2014
781

789

aus anderen Bereichen, z.B. GEBS, aufgrund anderer Auswahl-

kriterien abweichen.

Austritte
Pflegetage
Durchschnitt Geriatrie

Austritte
Pflegetage
Durchschnitt PSA

Durchschnitt Spitalregion

Durchschnitt Spitalregion

Anzahl durchschnittlich besetzter Stellen

Arzte und andere Akademiker in med. Fachbereichen
Pflegepersonal im Pflegebereich

Personal anderer medizinischer Fachbereiche
Verwaltungspersonal und Ubrige zentrale Dienste
Okonomie-, Transport- und Hausdienstpersonal
Personal technische Betriebe

Gesamter Personalbestand

2014
313
529
16.9

2014
158
3680
23.3

2014
157

2014
89.3%

ohne Personal
in Ausbildung

2014 2013
83.2 Th.b
198.3 183.3
137.3 134.2
32.6 28.7
61.5 59.2

9.2 9.2

522.0 489.1

2013 2012
6.2 6.3
6.1 6.1

2013 2012
776 771

3 7

779 778

2013 2012
299 301

5207 5439

17.4 18.1

2013 2012
154 171

3491 3'857

22.7 22.6

2013 2012
153 153

2013 2012

93.7% 92.0%
Personal
in Ausbildung

2014 2013
13.0 11.9

82.7 85.7
1.0 0.0
0.4 0.3
7.5 6.4
0.0 0.0

104.5 104.3

2011
7.0
6.8

2011
768

778

2011
327
6325
19.3

2011
167
3'803
22.8

2011
171

201
93.5%

Total

2014

96.2
280.9
138.3

32.9

69.0

9.2
626.5

2010
7.2
7.0

2010
694

701

2010
310
6900
22.3

2010
159
3675
231

2010
174

2010
90.9%

Total

2013

86.3
269.0
134.2

29.0

65.7

9.2
593.4



30

Regierungsprasidentin Heidi Hanselmann, Prasidentin,
Vorsteherin des Gesundheitsdepartements

Dr. oec. HSG Bruno Glaus, Vizeprasident, Geschafts-
fihrender Partner und Inhaber von Seestatt Consulting &
Interim Management AG

Yvonne Biri Massler, Pflegedirektorin Kantonsspital Baden AG
Dr. med. Hugo Gmiir, Facharzt fir Allgemeinmedizin FMH
Dr. oec. HSG Leodegar Kaufmann, Fachgebiet Finanz- und
Rechnungswesen; Mitinhaber und Partner INSPECTA
Treuhand AG, St.Gallen

Walter Kohler, Wirtschaftsmediator SGO

Prof. Dr. med. Felix Hans Sennhauser, Arztlicher Direktor
Universitatskinderspital Zirich

Monika Stalder, Pflegedienstleiterin

Guido Sutter, lic. oec. HSG und lic. iur., Wirtschaftsjurist
und Unternehmensberater

René Fiechter, mag. oec. HSG,

Vorsitzender der Geschéftsleitung (CEQ)

Dr.med. Jirgen Schafer, Leiter Ressort Medizinisches
Dienstleistungszentrum, Stv. CEO

Dr.med. Federico Goti, Leiter Ressort Operative Kliniken
Werner Koller, Leiter Finanzen

Astrid Sprenger, Leiterin Ressort Pflege

Dr.med. Urs Trimpler, Leiter Ressort Medizinische Kliniken,
Arztlicher Leiter

Barbara Anderegg, lic. phil. |, Leiterin Kommunikation
Marco Naf, lic. oec. HSG, Leiter Unternehmensentwicklung
Judith Weilenmann, Leiterin Qualitdtsmanagement

René Fiechter, mag. oec. HSG, Ressortleiter
Werner Koller, Leiter Finanzen, Stv. Ressortleiter
Elvira Baumberger, lic. rer. publ. HSG, Leiterin Personal
Sandra Bosshart, Leiterin Patientenadministration
Alexander Holzmann, Leiter Gastronomie

André Juszko, Leiter Technik/MT/Bau

Urban Kaiser, Stv. Leiter Facility Management/
Projektleiter Bau SRFT

Dorothée Plat, Leiterin Medizinische Codierung
Sabin Rickenbach, Leiterin Facility Management
Stephanie Scheuring, Leiterin Hauswirtschaft

Jiirg Schiesser, Leiter Beschaffung/Logistik

Yves Talamona, Leiter Einkauf

Mirjam Untersee, Leiterin Controlling

Claudia Zweifel, Leiterin Apotheke und Zentrallager

Astrid Sprenger, Ressortleiterin

Karin Suter, Standortleiterin Pflege, Spital Wil,

Stv. Ressortleiterin

Sophie Biitikofer, Standortleiterin Pflege, Spital Wattwil
Magdalena Hilfiker, MScN, Leiterin Pflegeentwicklung

Gaby Hollenstein, Leiterin Ausbildung

Claudia Wussow, Bereichsleiterin OP- und Anasthesiepflege

Kathrin Mrugalla, Leiterin OP-Pflege, Spital Wattwil,

Stv. Bereichsleiterin

Ursula Hollenstein, Leiterin Anasthesiepflege, Spital Wattwil
Monika Krause, Leiterin OP-Pflege, Spital Wil

Daniel Thiiring, Leiter Anasthesiepflege, Spital Wil

Andrea Graf, Stationsleiterin CO Akutgeriatrie, Spital Wattwil
Susanne Hiiberli, Stationsleiterin C2 Chirurgie, Spital Wattwil
Ramona Kriech, Stationsleiterin B2 Medizin, Spital Wattwil
Bernadette Meile, Leiterin Tagesklinik/Notfallstation,

Spital Wattwil

Marion Springer, Leiterin IMC, Spital Wattwil

Jetmire Beadini, Stationsleiterin C-Sid Chirurgie, Spital Wil
Michele Ferreira, Teamleiterin Gynakologie und Geburtshilfe,
B-Sud und Gebarsaal, Spital Wil

Rosmarie Koch, Stationsleiterin interdisziplinare
Privatstation D, Spital Wil

Leila Lichinger, Leiterin IMC, Spital Wil

Lilian Pislor, Stationsleiterin B-Mitte Medizin, Spital Wil
Miroslav Sabljo, Leiter Notfallstation, Spital Wil

Dr. med. Jirgen Schafer, Ressortleiter, Chefarzt Anasthesie
Sandro Kriisi, Leiter Medizinische Supportbereiche

Dr. med. Frank Hanel, Chefarzt Stv. Anasthesie und
Standortleiter, Spital Wattwil

Dr. med. Maximilian Reiner, Leitender Arzt, Spital Wil
Wolfgang Schreiner, Leitender Arzt, Spital Wattwil
Dr. med. Winfried Flum, Oberarzt, Spital Wil

Michael Jirges, Oberarzt, Spital Wattwil

Dr. med. Josef Morko, Oberarzt, Spital Wil

Dr. med. Katrin Rehse, Oberarztin, Spital Wattwil

Dr. med. Adam Rybicki, Oberarzt, Spital Wil

Dr. med. Petra Schneider, Oberarztin, Spital Wattwil

Claudia Wussow, Leiterin OP- und Bettendisposition
Christine Steitz, Leiterin Case Management/Sozialdienst
Daniela Frei, Leitende MTRA

Nicole Dietz, Leiterin Labor, Spital Wattwil
Christine Frei Hoffmann, Leiterin Labor, Spital Wil

Anne-Marie Luty, Leiterin Therapeutische Dienste

Anna Kritzinger, Dipl. Logopadin FH, KSSG
ERGO TOGGENBURG, Ergotherapie, Spital Wattwil

Dr. med. Bjorn Stinn, Oberarzt mbF, KSSG, Arztlicher Leiter
Radiologie SR3 und SR4, Netzwerk Radiologie 134



Dr. med. Federico Goti, Ressortleiter, Chefarzt Chirurgie,
Standortleiter Chirurgie, Spital Wattwil

Dr. med. Sandro Lionetto, Stv. Ressortleiter, Chefarzt
Stv. Chirurgie und Standortleiter Chirurgie Wil

Patrik Nothdurft, Leitender Arzt Orthopadie SRFT

Dr. med. Martin Seifert, Leitender Arzt Chirurgie, Spital Wil
Dr. med. Christian von der Lippe, Leitender Arzt Chirurgie,
Spital Wattwil

Dr. med. Carlos Apestegui, Oberarzt Chirurgie, Spital Wil

Dr. med. Farhad Dalir, Oberarzt mbF Chirurgie, Spital Wattwil
Dr. med., Dr. med. univ. Susanne Habelt, Oberarztin Chirurgie,
Spital Wattwil

Yaw Beatty-Jakobi, Oberarzt mbF Orthopadie, Spital Wattwil
Dr. med. Jeremia Solenthaler, Oberarzt mbF Orthopadie,
Spital Wil

Dr. med. Andreas Witt, Oberarzt Chirurgie, Spital Wil

Dr. med. Wei Zhang, Oberéarztin Chirurgie, Spital Wattwil

Dr. med. Alex Dillinger, Facharzt fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Dr. med. Hans Hassler, Facharzt fir Urologie

Dr. med. Gotz Rilbbsaamen, Facharzt fir

Orthopadische Chirurgie

Dr. med. Dominik Schmid, Facharzt fiir Plastische, Rekonstruk-
tive und Asthetische Chirurgie, Facharzt Chirurgie

Dr. med. Urs Schmied, Facharzt fir Ophthalmologie

Dr. med. Stefan Weindel, Facharzt fiir Plastische

und Handchirurgie

Patricia Lang, Leiterin Sekretariate Operative Kliniken
Iris Baumgartner, Leiterin Ambulatorium, Spital Wil

Dr. med. Cécile Leimgruber Schenk, Chefarztin G&G
Dr. med. Niklaus Desed, Stv. Chefarzt G&G, Spital Wil
Dr. med. Roland Zeller, Stv. Chefarzt G&G, Spital Wil
Dr. med. Jakob Schenk, Leitender Arzt G&G, Spital Wil
Anne-Dore Sturm, Leitende Arztin G&G, Spital Wil
Alice Lichtenberg, Oberarztin G&G, Spital Wil

Dr. med. Beate Olerich, Oberarztin G&G, Spital Wattwil
Nicole Schmakel, Oberarztin G&G, Spital Wil

Dr. med. Patrizia Cronin, Facharztin fir Padiatrie
Dr. med. Andreas Hohl, Facharzt fir Padiatrie

Dr. med. Kilian Imahorn, Facharzt fir Padiatrie

Dr. med. Barbara Jappinen, Facharztin fir Padiatrie
Dr. med. Stefan Schellmoser, Facharzt fir Padiatrie
Dr. med. Juhani Sidler, Facharzt fiir Padiatrie

Dr. med. Cécile Solér, Facharztin fir Padiatrie

Dr. med. Urs Trimpler, Ressortleiter,
Chefarzt Medizin Spital Wil

Dr. med. Jirg Winnewisser, Stv. Ressortleiter,
Chefarzt Medizin Spital Wattwil

Cornelia Kunz, Klinikmanagerin Medizin

Dr. med. Bernard Kistler, Chefarzt Stv. Medizin,

Leitender Arzt Geriatrie, Spital Wattwil

Dr. med. Marc Looser, Chefarzt Stv. Medizin, Spital Wil

Dr. med. Dario Fontanel, Leitender Arzt Gastroenterologie,
Spital Wil

Dr. med. Christof Geigerseder, Leitender Arzt Medizin,
arztlicher Leiter Notfall, Spital Wil

Dr. med. Daniel Nobel, Leitender Arzt Kardiologie, Spital Wil
Dr. med. Irene Batscher, Oberarztin, Spital Wattwil

Dr. med. Bodo Giannone, Oberarzt Medizin, Spital Wattwil
Dr.med. Thomas Kaiser, Oberarzt Medizin, Spital Wil

Dr. med. Natalie Koger, Oberarztin Medizin, Spital Wil

Dr. med. Sonja Maag, Oberarztin Geriatrie, Spital Wattwil
Christiane Michaelis, Oberarztin, Spital Wattwil

Dr. med. Szilveszter Pekardi, Oberarzt Gastroenterologie,
Spital Wil

Dr. med. Philipp Schweizer, Oberarzt Medizin, Spital Wil
Dr. med. loan-Bogdan Traistaru, Oberarzt Medizin,

Spital Wattwil

Barbara Frih, Leiterin Medizinisches Sekretariat, Spital Wattwil

Vreni Fuhrer, Leiterin Medizinisches Sekretariat, Spital Wil

Dr. med. Philipp Kloimstein, Arztlicher Leiter PSA, KPD-SN
Roland Walther, Leiter Therapie PSA und Wohnstation BT,
Spital Wattwil

Dr. med. Diana Abraham, Facharztin fir Gastroenterologie
Dr. med. Jirg Aeschlimann, Facharzt fir Psychiatrie

und Psychotherapie

Dr. med. Karsten Beer, Facharzt fir Neurologie

Dr. med. Werner Eugster, Facharzt fir Kardiologie

Dr. med. Andreas Fuchs, Facharzt fur Kardiologie

Dr. med. Hubert Gantenbein, Facharzt fiir Nephrologie

Dr. med. Daniel Guntert, Facharzt fir Pneumologie

Dr. med. Marc Oliver Koch, Facharzt fir Neurologie

Dr. med. Raphael Koller, Facharzt fur Kardiologie

Dr. med. Franziska Rohner, Facharztin fir Kardiologie

Dr. med. Isabelle Schonenberger, Facharztin fir Onkologie

Dr. med. Stefan Bilz,

Facharzt fir Endokrinologie und Diabetologie, KSSG
Dr. med. Stefanie Faulhaber,

Facharztin fir Psychiatrie und Psychotherapie, KPD-SN
Dr. med. Martin Friih,

Facharzt fir Onkologie, KSSG

Dr. med. Christine Gutmann,

Facharztin fur Infektiologie, KSSG

Dr. med. Philipp Kloimstein,

Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, KPD-SN
Dr. med. Ina Krull,

Facharztin fir Endokrinologie und Diabetologie, KSSG
Dr. med. Renato Meier,

Facharzt fir Neurologie, Spital Linth

Dr. med. Michael Spath,

Facharzt fir Rheumatologie, Spital Linth

Dr. med. Maurilio Bruni,

Oberarzt fir Hausarztmedizin, Spital Wil

Dr. med. Wilfried Oesch,

Oberarzt fir Hausarztmedizin, Spital Wattwil

Eine Organisation des Kantonsspitals
und der Spitalregionen Rheintal Werdenberg Sarganserland
und Firstenland Toggenburg
Gunter Bildstein, Leiter Rettung St. Gallen
Dr. med. Roland Lenz, Arztlicher Leiter, Rettung St.Gallen
Dr. med. Christof Geigerseder, Stv. Arztlicher Leiter
Rettung St. Gallen
Joachim Krump, Operativer Leiter, Rettung St.Gallen
Daniel Mayer, Leiter Region Mitte, Rettung St. Gallen
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