


Vernetzung | ist fir die Spitalregion Furstenland Toggenburg allgegenwartig: Damit ge-
meint ist nicht nur die interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern oder die Vernetzung mit den Patientinnen und Patienten, sondern auch
die Zusammenarbeit innerhalb der Spitalregion, die Kooperationen mit anderen Spitalern,
strategische Partnerschaften und das Netzwerk mit den Hausarzten. Vernetzung ist fur die
SRFT ein strategischer Eckpfeiler. Im Zentrum des Bildkonzeptes im Geschaftsbericht 2010
steht die visuelle Darstellung der unterschiedlichen Arten von Vernetzung der SRFT.

Vernetzung zwischen Mutter und Kind | Das Zusammensein mit dem Neugeborenen ist
fur die Mutter ein unbeschreiblich emotionales Erlebnis. Das Zusammensein ist unabding-
bar - so kann in den ersten Stunden nach der Geburt eine emotionale Bindung zum Kind
aufgebaut werden. In dieser sensiblen Phase finden Mutter und Kind zueinander, was dem
Neugeborenen Sicherheit und Geborgenheit vermittelt.
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Kooperationen | Die Radiologie am Spital Wil verfiigt seit August 2010 tber ein modernes,
digitales Mammografie-Gerat und beteiligt sich am kantonalen Mammografie-Screening-
Programm. Die Befundung erfolgt durch die Radiologie des Kantonsspitals St.Gallen.

Noch schoner als Visionen zu haben ist,

sie zu verwirklichen | Lisz Hirn

Seit funf Jahren arbeitet der Verwaltungsrat der Spital-
verbunde daran, nicht nur Alltagliches, sondern auch
Visionen zu verwirklichen. Das Schweizerische Gesund-
heitswesen befindet sich in einem permanenten Ver-
anderungsprozess, der auch mit der Einfihrung der
Entschadigung der stationdren Leistungsangebote der
Spitaler tber Fallpauschalen (Swiss DRG] und durchlas-
siger Kantonsgrenzen ab dem Jahr 2012 nicht abgeschlos-
sen sein wird. Stichworte wie Leistungskonzentrationen,
Netzwerkbildungen, Bauten und Investitionen sowie Per-
sonalressourcen bildeten an den neun Sitzungen sowie an
der Klausurtagung im Geschaftsjahr des Verwaltungs-

rates die Themenschwerpunkte.

Es braucht Ziele, um die Zukunft zu gestalten | Die
Spitalregion Furstenland Toggenburg wird sich in den
nachsten Jahren mehreren gesundheitspolitischen He-
rausforderungen stellen missen. Im Berichtsjahr wurden
vorbereitende Massnahmen in verschiedenen Bereichen
in Angriff genommen, damit die Spitalregion auch in
Zukunft
kann. Neben den Vorbereitungen fir die Finanzierung
nach Swiss DRG ab dem Jahr 2012 fallt auf diesen Zeit-

punkt auch die Kantonsgrenze fir die Spitalwahl. Weiter

umfassende medizinische Kompetenz bieten

werden sich die Spitdler in den nachsten Jahren mit der
fortschreitenden Spezialisierung sowie mit Personal-

engpassen intensiv befassen missen.

Pionierarbeit im Kanton St.Gallen | Die Aufbauarbeiten
fiir das Mammografie-Screening sind im Jahr 2010 weiter
vorangeschritten. Wichtigste Meilensteine waren dabei
die Teilnahme von Radiologen, Pathologen und Fachfrauen
fir medizinisch-technische Radiologie aus allen Spital-

Verwaltungsrat

verbunden an den Qualifikationskursen, wie sie von der
Krebsliga als Projektverantwortliche durchgefihrt wur-
den. Ab dem Januar 2011 fihrt auch das Spital Wil in
enger Zusammenarbeit mit dem Kantonsspital St.Gallen
und den Hausarztinnen und Hausarzten das qualitats-
kontrollierte Mammografie-Screening durch. Der Zweck
des Friherkennungsprogramms fur Frauen ab 50 ist die
rechtzeitige Erkennung von unklaren Veranderungen, um
mit Therapien zu einem prognostisch maoglichst glinstigen
Zeitpunkt beginnen zu konnen. Durch das Mammografie-
Screening kann ein Tumor im Frihstadium entdeckt
werden, lange bevor er tastbar ist. Das ermdglicht eine
weniger belastende Behandlung und bringt auch bessere
Heilungschancen. St.Gallen ist der erste Deutschschwei-
zer Kanton, der ein qualitatskontrolliertes Mammografie-
Screening-Programm anbietet. Damit nimmt er eine

Pionierrolle ein.

Dank | Im Namen des gesamten Verwaltungsrates
danke ich allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie
der Geschéftsleitung der SRFT fiir ihren unermidlichen
und kompetenten Einsatz. Mein Dank richtet sich auch an
die niedergelassenen Arztinnen und Arzte, die mit der
Zuweisung ihrer Patientinnen und Patienten die Gegen-
wart und Zukunft der Spitalregion sichern. In diesen Dank
schliesse ich auch die Beleg- und Konsiliararztinnen und

-arzte ein.

Nur wenn alle gemeinsam an der Zukunft mitgestalten,

koénnen Visionen umgesetzt und verwirklicht werden.

Regierungsratin Heidi Hanselmann,
Verwaltungsratsprasidentin und Vorsteherin des

Gesundheitsdepartements des Kantons St.Gallen




Spitalregion Fiirstenland Toggenburg (SRFT) im Jubila-
umsjahr | 120 - 40 - 4 sind die Zahlen, die im 2010 zum
Jubilieren aufgerufen haben. Das Spital Wattwil feierte im
Berichtsjahr sein 120-jahriges Bestehen, das Spital Wil
sein 40zigstes und der Zusammenschluss der beiden
Spitaler im Rahmen der Spitalregion Firstenland Toggen-
burg (SRFT) besteht seit 2006. Im Rahmen dieser Jubilden
wurde im September im Spital Wattwil ein «Tag der offe-
nen Tudr» mit einer Jubilaumsfeier fir geladene Gaste und
im Herbst in Wil ein Uberregionales Hausarzte-Sympo-
sium zum Thema «Notfall» durchgefihrt. Die gut besuch-
ten Jubilaumsveranstaltungen haben wiederum gezeigt,
dass die SRFT Uber eine Vielzahl von Starken verfigt, die
es auch in Zukunft zu nutzen gilt: gute Verankerung bei
der Bevolkerung, ausgewiesenes Fachpersonal und ein
qualitativ hochstehendes Leistungsangebot.

Neuer Rekord an stationdren Patienten | Das finanziel-
le Jahresergebnis 2010 der SRFT vermochte zwar nicht an
die sehr guten Resultate der beiden Vorjahre anzuknipfen.
Das Ergebnis von plus 66°000 Franken ist trotzdem als
erfreulich einzustufen. Im 2010 stieg das stationare
Patientenvolumen leicht von 7'644 auf 7'673. Gleichzeitig
konnte die durchschnittliche Aufenthaltsdauer durch
nochmals optimierte Prozesse von 7,6 auf 7,5 Tage redu-
ziert werden. Dies ist mit ein Grund, warum die Pflegetage

um 305 auf 57674 zuriickgingen.

Geriistet fiir das DRG-Zeitalter | Die SRFT wird sich in
naher Zukunft grossen gesundheitspolitischen Heraus-
forderungen stellen missen. Stichworte dazu sind die Ein-
fihrung des Vergltungssystems Swiss DRG im 2012 und
die gleichzeitige Offnung der Kantonsgrenzen bei der Spi-
talwahl. Die SRFT bereitet sich intensiv auf diese veran-
derten Rahmenbedingungen vor und durchlauft einen
kontinuierlichen fachlichen, organisatorischen und perso-
nellen Veranderungsprozess. Die Geschaftsleitung SRFT

Geschaftsleitung

ist Uberzeugt, dass nur eine konsequent auf die Steigerung
der Wettbewerbsfahigkeit ausgerichtete Strategie lang-
fristig erfolgreich sein wird. Die alleinige Fokussierung auf
eine Senkung der Kosten ware so wenig erfolgsverspre-
chend wie zum Beispiel das einseitige Anstreben einer
maximalen Qualitat. Es gilt die notwendige Balance im
komplexen Gefiige der verschiedenen Wirkungsebenen
eines Spitals zu finden. Eckpfeiler der eingeschlagenen
Strategie sind neben dem steten Bestreben nach hoher
Qualitat und schlanker Prozesse ein adaquates Kosten-
Ertrags-Verhaltnis, eine konsequente Organisation der
beiden Spitaler Uber beide Standorte, die aktive Vernet-
zung mit anderen Institutionen (KSSG, Hausarzte, Spital
Linth) wie auch die Spezialisierungen in ausgewdahlten
Bereichen zwecks Erreichen einer Uberregionalen Aus-
strahlung. Damit die SRFT ihren Leistungsauftrag auch in
Zukunft erflillen und wettbewerbsfahig bleiben kann, sind
die geplanten Gesamtsanierungen der Spitdler Wattwil
und Wil dringend zu realisieren.

Im Namen der Geschaftsleitung danke ich herzlich allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern fur ihren grossen Ein-
satz und dem Verwaltungsrat - insbesondere der Prasi-
dentin, Frau Regierungsratin Heidi Hanselmann - fur das
grosse Engagement fir unsere Unternehmung.

René Fiechter, mag.oec. HSG
Vorsitzender der Geschaftsleitung (CEQ)

Geschéftsleitung (von links nach rechts:): Brigitte Huber, Dr. med. Christoph Eberle, Doris Rathgeb, René Fiechter,

Dr. med. Jurg Winnewisser, Werner Koller und Dr. med. Urs Trimpler



Vernetzung im Team | Ein Ergebnis guter Teamarbeit ist mehr als die Summe der
Einzelleistungen. Was auf dem Sportplatz selbstverstandlich ist, gilt fir viele Tatigkeiten
im Spital. Der Erfolg einer Operation hangt nicht nur von der Erfahrung der Operateure ab,
sondern auch vom Zusammenspiel der verschiedenen Berufsgruppen.

Ressort Medizin | Die Anzahl behandelter Patientinnen
und Patienten im stationdren Bereich blieb mit 2'774 auf
Vorjahresniveau. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer
stieg leicht von 7,9 auf 8,1 Tage. Dies hatte zur Folge, dass

die Anzahl Pflegetage um 468 auf 22°384 zunahmen.

Aufgrund der demografischen, aber auch der fachbezoge-
nen Entwicklung, hat die SRFT entschieden, den Bereich
Gastroenterologie personell auszubauen. Die Geschafts-
leitung ernannte deshalb Dr. Dario Fontanel, Facharzt
fir Innere Medizin und Gastroenterologie/Hepatologie,
zum neuen Leitenden Arzt Gastroenterologie. Der Zugang
von Dr. Dario Fontanel ermdglicht der SRFT, die Ange-
botspalette im Bereich der Gastroenterologie/Hepatolo-

gie zu erweitern.

Ausbau Kooperationen | In Kooperation mit dem Fach-
bereich Endokrinologie/Diabetologie, Departement Innere
Medizin, Kantonsspital St.Gallen, bieten die beiden Spitaler
seit Marz 2010 je eine konsiliarische Sprechstunde fir
ambulante und stationdre Patientinnen und Patienten mit
schwierigen diabetologisch/endokrinologischen Proble-
men an. Die monatliche Sprechstunde wird in Wil durch
Dr. med. Ina Krull, im Spital Wattwil durch Dr. med. Stefan
Bilz durchgefihrt.

Erfolgreiche Symposien | Bereits zum neunten Mal fand
am 25. August 2010 im Spital Wattwil das Toggenburger
Symposium statt, in diesem Jahr zum Thema Palliative
Care.Ander Uberaus gut besuchten Veranstaltung wurden
die verschiedenen Aspekte von Palliative Care vorgestellt
und diskutiert. Eine Premiere fand am 11. November 2010
in Wil statt: Die SRFT nahm das Jubildumsjahrzum Anlass,
das erste Mal ein Uberregionales Arztesymposium zum
Thema «Notfall» durchzufihren. Ein Hohepunkt des Tages
war das Referat von Prof. Dr. Hanspeter Kohler, Klinik-
direktor und Chefarzt Medizin der Spitaler Tiefenau und

Das Geschéftsjahr 2010 im Uberblick

Ziegler, Bern, und die anschliessende Podiumsdiskussion
zum Thema «Notfalldienste im Umbruch - Zukunftspers-
pektiven».

Ressort Chirurgie | Im Vergleich zum Vorjahr stieg die
Anzahl stationarer Patientinnen und Patienten um 39.
Die Anzahl Pflegetag blieb mit 18'766 leicht unter dem
Vorjahresniveau. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer
reduzierte sich um 0.1 Tage. Der Rickgang ist darauf
zurlckzufihren, dass Voruntersuchungen stationarer
Patientinnen und Patienten vermehrt ambulant durch-

geflhrt werden.

Im Berichtsjahr gab es im Bereich Chirurgie gewichtige
personelle Veranderungen: Dr. med. Martin Gilg, langjah-
riger Chefarzt Chirurgie Spital Wil, hat sich entschlossen,
eine private Praxis in St.Gallen zu eréffnen. Er hat die
SRFT per November 2010 verlassen. Dr. Martin Gilg war
gut neun Jahre im Spital Wil tatig und hat wahrend dieser
Zeit wichtige Impulse gesetzt. Seine besondere Aufmerk-
samkeit galt der Ausbildung der Assistenzarzte und der
engen Zusammenarbeit mit Hausarzten. Die Geschafts-
leitung der Spitalregion Firstenland Toggenburg dankt
Dr. Martin Gilg fur seinen langjahrigen Einsatz fir das
Spital Wil und winscht ihm fir die Zukunft alles Gute.
Diese Vakanz nahm die Geschaftsleitung zum Anlass, die
Organisation im Ressort Chirurgie anzupassen. Mit der
Neuorganisation soll innerhalb des Ressorts Chirurgie
eine flachere Hierarchie eingefiihrt werden. Der Schwer-
punkt der Fihrungsstruktur liegt kinftig bei der fach-

lichen Kompetenz der Arzte.

Seit 1. Dezember 2010 ist Sandro Lionetto - in der Funktion
als Standortleiter Chirurgie Spital Wil - der Ansprechpart-
ner fir die zuweisenden Arzte. Im Spital Wattwil ist
Dr. med. Christoph Eberle, Chefarzt Chirurgie SRFT, der
Hauptansprechpartner. Mit dem Zugang von Dr. med. San-




Jubildumsjahr 2010 | 120 - 40 - 4: Zahlen, die zum Feiern aufrufen. Die Spitalregion Firs-
tenland Toggenburg nutzte das Jubilaumsjahr unter anderem dafur, die Vernetzung mit den
zuweisenden Arztinnen und Arzten zu pflegen: am feierlichen Jubildumsanlass im Spital
Wattwil und am 1. Wiler-Notfallsymposium der SRFT.

dro Lionetto sowie der Belegarzt-Tatigkeit von Dr. med.
Stefan Weindel als Handchirurg konnten die Aufgaben, die
derim 2009 verstorbene Dr. med. Markus Lehner wahrge-
nommen hatte, in gute Hande Ubergeben werden.

Ressort Pflege, Andsthesie und medizinische Support-
bereiche | Labor Spital Wil: Reduzierte Betriebszeiten:
Die einjahrige Pilotphase «reduzierte Betriebszeiten im
Labor Wil» hat gezeigt, dass durch die Reduktion der Be-
triebszeiten keine Beeintrachtigung der Qualitat erfolgt
und die Arbeitsbedingungen merklich verbessert werden
konnten. Die Geschaftsleitung hat daher entschieden, die
reduzierten Laborbetriebszeiten per Januar 2011 in den
Regelbetrieb umzusetzen. Fir die Bestimmung von La-
borwerten vor Ort stehen sogenannte POCT-Gerate zur
Verfligung. Die wichtigsten Notfallparameter kdnnen so-
mit wahrend der Nacht im Spital Wil bestimmt werden.
Fir weiterfiihrende Laboranalysen arbeitet die SRFT mit
dem Zentrum fir Labormedizin St.Gallen und dem Regio-
nalen Blutspendezentrum St.Gallen zusammen.

Physiotherapie Spital Wattwil: Wassertherapie | Die
Physiotherapie des Spitals Wattwil bietet seit Oktober in
Kooperation mit dem Hotel Kapplerhof in Ebnat-Kappel
neu Wassertherapien an. Erfreulicherweise hat sich
gezeigt, dass dieses Angebot einem grossen Bedirfnis
entspricht. Somit konnte bereits eine dritte Patienten-

gruppe realisiert werden.

Radiologie Spital Wil: Diagnostische Mammografie und
-Screening | Seit August 2010 verfigt die Radiologie des
Spitals Wil Uber ein modernes Mammografie-Gerat und
ist somit in der Lage, diagnostische Mammografien anzu-
bieten. Die Untersuchung und Befundung erfolgt durch
Radiologen des Kantonsspitals St.Gallen. Das Angebot
erfreut sich reger Nachfrage. Das Spital Wil hat zudem
den Zuschlag fir das Mammografie-Screening als Er-
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stellungsstandort erhalten. Fir die Befundung ist die

Radiologie des Kantonsspitals St.Gallen zustandig.

Ressort Geriatrie | Im Berichtsjahr stieg die Anzahl be-
handelter Patientinnen und Patienten um 51 auf 310. Dies
bedeutet einen Anstieg von erfreulichen 20 Prozent. Die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer sank jedoch im Ver-
gleich zum Vorjahr auf 22.3 Tage.

Das Team der Geriatriestation Wattwil hat die interpro-
fessionelle Zusammenarbeit im Berichtsjahr weiter opti-
miert. Aktuell sind Arzte, Mitarbeitende der Pflege, der
Physiotherapie, der Ergotherapie, der Logopadie und der
Pro Senectute daran beteiligt. Dieser personalintensive
Aufwand kommt direkt dem Patienten zugute, indem alle
Therapeuten zusammen mit den Patientinnen bzw. den

Patienten ein gemeinsames Ziel anstreben.

Alkoholkurzzeittherapie PSA | Trotz der Tatsache, dass
die Kantone Zirich und Aargau keine Kostengutsprachen
mehr erteilen, konnte dank gezielter Offentlichkeitsarbeit
- unter anderem mit der Teilnahme an der Gesundheits-
messe St.Gallen, dem Tag der offenen Tir im Spital
Wattwil und mit Medienarbeit - eine erfreuliche Betten-
belegung erreicht werden. Dies entspricht 159 Austritten
im Berichtsjahr. Die positiven Ergebnisse der katamnesti-
schen Erhebung der Patientinnen und Patienten aus dem
Jahre 2008 bestatigen nach wie vor die Nachhaltigkeit des
PSA-Konzepts. In einem erfolgreichen Wiederholaudit
wurde die im Jahre 2008 erfolgte Rezertifizierung im Marz
2011 wieder bestatigt.

Ressort Gynakologie & Geburtshilfe | Die Geburt eines
Babys ist ein sehr bedeutsames Erlebnis flir werdende
Eltern. Die Klinik fir Gynakologie & Geburtshilfe im Spital
Wil begleitet diese dabei mit einer familienorientierten
und natirlichen Geburtshilfe in einer entspannten Atmo-
sphare bei gleichzeitig grésstmadglicher Sicherheit.




Im Berichtsjahr erblickten im Spital Wil 705 Kinder das
Licht der Welt. Auf der Mutter-Kind-Abteilung ist das an-
fangs Jahr eingefiihrte Frihstiicksbuffet ein voller Erfolg.
Die Wochnerinnen treffen sich in einer angenehmen
Atmosphare zum «Zmorge» und konnen untereinander
Informationen und Erfahrungen austauschen.

Mit dem im Juli 2010 eroffneten Familienzimmer kommt
das Spital Wil einem Bedirfnis vieler Eltern entgegen.
Das Familienzimmer ermdglicht es dem Vater, rund um
die Uhr bei seiner Partnerin und dem neugeborenen Baby
zu sein. Die Eltern konnen die Bedirfnisse des Kindes
gemeinsam kennenlernen und das Baby spirt von Beginn
an die Warme und Geborgenheit der Familie.

Ressort Finanzen, Personal und Facility Manage-
ment | Die Abteilung Personal wird seit April 2010 von
Elvira Baumberger, lic. oec. HSG, geleitet. Sie ersetzte
Kathrin Mian, welche die Abteilung aufgebaut und Uber

zehn Jahre sehr erfolgreich geleitet hat.

Im August 2009 wurde in der SRFT der Bereich Facility
Management geschaffen. Das Facility Management (FM]
umfasst die professionelle Abwicklung von Sekundar-
prozessen in Unternehmen. Dazu gehdren insbesondere
technische und infrastrukturelle Aufgaben, die nicht in
das Kerngeschaft einer Organisation fallen, sondern die-
ses unterstitzen. Die Leiterin des Bereichs, Sabin Ricken-
bach, konnte mit dieser neuen Struktur im Berichtsjahr
einige Projekte lancieren, aber auch angedachte Ideen
umsetzen. Die Realisierung des neuen Mammografie-
Zentrums, die Parkplatzerweiterung und der Umbau des
Restaurants im Spital Wil, die Einfihrung eines neuen
Reinigungssystems und die Erarbeitung eines Leistungs-
auftrages fir die Gastronomie sind Stichworte dazu.
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Erweiterung Spital Wattwil | In baulicher Hinsicht war
der Abschluss des Projektwettbewerbes der Erweiterung
des Spitals Wattwil das Highlight im Berichtsjahr. Das
Siegerprojekt «Elle» von Andreas Senn, Architekt BSA,
hat sich gegen die 24 anderen eingereichten Projekte
durchgesetzt. Das Siegerprojekt sieht vor, die vorgesehe-
ne Erweiterung mit den bestehenden Bauten zu einem auf
den Ort abgestimmten Baukdrper zusammenzufiigen.
Andreas Senn wurde mit der Weiterbearbeitung des Pro-
jektes und der Erneuerung der bestehenden Gebaude-
substanz beauftragt. Im kantonalen Investitionsprogramm
sind die Volksabstimmung fir das Jahr 2013 und der
Spatenstich fir das Jahr 2014 vorgesehen.

René Fiechter, mag. oec. HSG

Vorsitzender der Geschaftsleitung (CEO)




| Gedanken, Emotionen und Absichten einer Patientin oder
eines Patienten zu erkennen, sind eine der Grundvoraussetzungen in der erfolgreichen
Pflege. Die Verbundenheit mit dem Patienten, das Geflihl geben von Vertrauen, Sicherheit
und Kompetenz ist ein wichtiger Faktor im Heilungsprozess.

Die Spitalregion Firstenland Toggenburg will aufgrund
der kinftigen Herausforderungen den beiden Spitalern
schrittweise ein differenziertes Profil geben: Grundver-

sorgung und Spezialisierung sind die Ziele.

Konsequente Spezialisierungsstrategie | Die Spitalre-
gion steht aufgrund der kiinftigen Herausforderungen im
Gesundheitswesen in einer fachlichen, organisatorischen
und personellen Umbruchphase. Ein Eckpfeiler der einge-
schlagenen Strategie ist die konsequente Vernetzung der
beiden Spitaler. Dies ist fur die Wettbewerbsfahigkeit von
grosster Bedeutung. Die Geschaftsleitung hat deshalb
bereits vor langerer Zeit entschieden, das Ressort Chirur-
gie neu Uber beide Standorte zu organisieren und Spezia-

lisierungen in ausgewahlten Bereichen anzustreben.

Modernisierte Fiihrungsstruktur | Dr. med. Martin Gilg,
Chefarzt Chirurgie Spital Wil, hat die SRFT per Ende
November 2010 verlassen. Diese Vakanz nahm die Ge-
schaftsleitung zum Anlass, die Organisation anzupassen,
mit dem Ziel, innerhalb des Ressorts eine flache Hierar-
chie einzufihren. Der Schwerpunkt der Fihrungsstruktur
liegt somit kiinftig verstarkt bei der fachlichen Kompetenz
der Arzte und der Bildung von Spezialistenteams (ber
beide Standorte.

Standortubergreifender Einsatz | Mit der Bildung von
Facharztteams und dem standortibergreifenden Einsatz
werden die Qualitat durch einheitliche Guidelines oder
eine gesteigerte Anzahl an Operationen je Facharzt erhdht
und die Kosten durch Standardisierungen im medizintech-
nischen Bereich gesenkt. Zudem wird eine konsequente
zentrale Steuerung der teuren OP-Ressourcen Uber beide
Standorte erleichtert. Dies fihrt zu einer regelmassigeren
Auslastung und senkt die Kosten.
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Nachgefragt bei: | Dr. Christoph Eberle, Leiter Ressort
Chirurgie und Chefarzt Chirurgie SRFT

Herr Dr. Eberle, in welchen Bereichen streben Sie eine
Spezialisierung an? Das Ressort Chirurgie der Spital-
region ist in drei standortibergreifende Fachteams aufge-
teilt: Koloproktologie/Viszeralchirugie, Orthop&die/Trau-
matologie sowie Hand- und plastische Chirurgie. In allen
Bereichen verfligt die SRFT Uber ein Spezialistenteam mit
breit gefacherter Erfahrung.

Wie wird zum Beispiel im Bereich Koloproktologie die
Spezialisierungsstrategie konkret umgesetzt? Am Spital
Wattwil wird der Bereich Proktologie weiter ausgebaut.
Entsprechende komplexere Operationen werden aus-
schliesslich in Wattwil angeboten. Dem Wunsch der
Patientinnen und Patienten nach geografischer Néhe kann
entsprochen werden, indem sie mit einer Koloproktologie-
Sprechstunde in Wil in das System eintreten. Damit hat
das Spital Wattwil die Chance, das Einzugsgebiet fir die
Koloproktologie zu verdoppeln und somit die Haufigkeit
der Eingriffe und Behandlungen entsprechend zu steigern,
was zur gewlinschten Spezialisierung fihrt.




IT-Vernetzung | Der Spitalsektor befindet sich im Umbruch. Wurden in der Vergangen-
heit vor allem administrative Vorgange wie das Abrechnungswesen in den Spitalern durch
IT optimiert, ziehen jetzt die medizinischen Bereiche nach — mit dem Ziel, die klinischen

Arbeitsablaufe zu optimieren.

KardioRehab - eine Therapie, die zu Herzen geht

Unter der Bezeichnung «KardioRehab» startete die SRFT
am 6. Oktober 2008 in Zusammenarbeit mit dem «herz-
team Wil» ein ambulantes Rehabilitationsprogramm fir
Patientinnen und Patienten mit Herzerkrankungen. Das
Programm «KardioRehab» ist eine ganzheitliche und effi-
ziente Therapiemdglichkeit, die nach einem Herzinfarkt
die Leistungsfahigkeit bestmoglich verbessert und das
Risiko eines erneuten Herzinfarktes deutlich reduziert.
Das Programm dauert in der Regel zwdlf Wochen. Eine
gleichzeitige Wiederaufnahme der Arbeitstatigkeit ist

mindestens teilzeitlich mdglich.

Aufgrund der grossen Nachfrage seitens der Patientinnen
und Patienten und um der unterschiedlichen Leistungs-
fahigkeit der Teilnehmer gerecht zu werden, konnte am
11. Januar 2010 eine zweite Gruppe etabliert werden. Die
Vortrage, Schulungen und Informationen werden fir beide
Gruppen gemeinsam durchgefiihrt. Das Trainingspro-
gramm wird an die korperliche Leistungsfahigkeit ange-
passt. KardioRehab wird von arztlicher Seite her von
Dr. med. Marion Botschi, Oberarztin OmbF Spital Wil, und
Dr. med. Raphael Koller, «herzteam Wil», betreut.

Nachgefragt bei: | Dr. med. Raphael Koller, Kardiologe,

herzteam wil

Herr Dr. Koller, wie interpretieren Sie den Trend zur am-
bulanten Therapie? Die Patientinnen und Patienten sehen
darin den Vorteil, dass sie in der Nahe des Wohnortes ihre
Gesundheit aufbauen konnen und die Lebenspartner zu
den Schulungen rund um das Thema «herzgesunder
Lebensstil» eingeladen sind. Zudem konnen jlngere
Patientinnen und Patienten ihren Arbeitsausfall reduzie-
ren und sich rasch wieder in den Arbeitsprozess inte-
grieren. Die ambulante Therapie ist gegeniber einer
stationdaren Rehabilitation in einer dafiir geeigneten Klinik
auch kostengunstiger.
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Welches sind die Vorteile von KardioRehab aus arztlicher
Sicht? Die Wiedereingliederung in das Alltags- und Be-
rufsleben nach einem Herzinfarkt oder einem Eingriff am
Herzen erfolgt bei KardioRehab unter Einbindung des
sozialen Umfeldes. Dieser Umstand steigert nachweislich
den langfristigen Rehabilitationserfolg. Dank KardioRehab
lernen die Patientinnen und Patienten einen gesunden und
aktiven Lebensstil kennen und konnen so langfristig einen
wesentlichen Beitrag zur Pravention von Herzkrankheiten
beitragen.

Fir welche Patientinnen und Patienten ist KardioRehab
nicht geeignet? Gewisse Patienten mit relevanten Zusatz-
diagnosen und Gebrechen, aber auch schwerkranke Herz-
patienten profitieren weiterhin von einer stationaren
Rehabilitation. Nur dort ist die notwendige pflegerische
Betreuung rund um die Uhr und eine intensive arztliche

Uberwachung und Kontrolle gewéhrleistet.

Wann wird eine dritte Gruppe etabliert? Fiir welche
Zielgruppe? Aufgrund einer steigenden Nachfrage und
zum Abbau unserer Warteliste erweiterten wir das Ange-
bot im Herbst 2010 nochmals, sodass wir nun parallel drei
Trainings- und Therapiegruppen anbieten konnen. Damit
ist ein zeitgerechter Beginn der Rehabilitation unserer
Patientinnen und Patienten gewahrleistet.




Vernetzung der Leistungserbringer | Eine fir den Patienten optimale Behandlungs-

oder Betreuungsform muss sich an dessen Bedurfnissen ausrichten und nicht an den Inter-
essen eines einzelnen Leistungsanbieters. Dieses Ziel kann jedoch nur erreicht werden,
wenn systemubergreifend gearbeitet wird. Aus dieser Situation ergibt sich die Notwendig-
keit einer Vernetzung aller Leistungserbringer im Spital fur die optimale Versorgung von

allen Patientinnen und Patienten.

Case Management: Zwischen Medizin und Sozialhilfe

Die Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen erfordern
eine Veranderung der Ablaufe. Um diese Prozesse steuern
zu konnen, braucht es erweiterte Kompetenzen in
Prozess-, Qualitats- und Projektmanagement. Die Ge-
schaftsleitung der SRFT hat deshalb im Jahre 2009
entschieden, eine Stelle Case Management/Sozialdienst
zu etablieren. Am 1. Februar 2010 trat Rita Dore, dipl.
Pflegefachfrau, dipl. Operationspflegefachfrau und eidg.
Krankenversicherungsfachfrau mit Fachausweis, die Stel-
le als Leiterin Case Management in der SRFT an. lhre
Hauptaufgaben umfassen nicht nur das Entlassungs-
management, sondern auch die Sozialberatung. 2010
wurden insgesamt 527 Patientinnen und Patienten wah-
rend des Spitalaufenthaltes durch die Case Managerin
betreut. Das Case Management hat merklich dazu beige-
tragen, dass die Patientensteuerung nachhaltig verbessert

werden konnte.

Nachgefragt bei: | Rita Dore, Leiterin Case Manage-
ment SRFT

Frau Dore, warum braucht es iberhaupt ein Case Ma-
nagement? Ein professionelles Case Management dirfte
zusehends - insbesondere im Hinblick auf die Einfliihrung
von DRG - zu einem wichtigen Wettbewerbsparameter der
stationaren Versorgung werden. Durch eine funktionie-
rende Entlassungsplanung erhalten die Patientinnen und
Patienten eine bedarfs- und bedirfnisentsprechende
Versorgung, welche zur Zufriedenheit fihrt und gleich-
zeitig der Entlastung der Pflege und Arzteschaft dient.
Bisher aufwandige Abklarungen, zum Beispiel mit Ver-
sicherungen oder mit moglichen Versorgungsinstitutio-

nen, Ubernimmt die Case Managerin.
Welche Strategie setzten Sie beim Aufbau des Case

Managements in der SRFT um? Die Herausforderung fiir

das Case Management bestand nun darin, die Prozesse
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wirksam zu verandern und einen Bewusstseinswandel bei
den Beteiligten zu erreichen. Veranderungsmassnahmen
lassen sich nur mit Unterstitzung der Leitungsebene
nachhaltig umsetzen. Bei der Konzeption wurden deshalb
auch die Fihrungskrafte und Akteure mit einbezogen. Zu-
dem missen auch den Mitarbeitenden Ziel und Nutzen
transparent vermittelt werden.

Welches sind die Hauptkriterien eines funktionierenden
Case Managements in einem Spital? Die Grundlage fir ein
erfolgreiches Case Management beruht auf einer gut
eingespielten interprofessionellen Zusammenarbeit. Die
Verantwortliche fir das Case Management benotigt zudem
Verhandlungsgeschick, fundierte Kenntnisse im Sozial-
versicherungswesen, ein gutes Netzwerk zu den nachbe-
treuenden Institutionen und eine strukturierte Planung.
Erfolgsfaktoren sind auch Sensibilitdt, Beratungserfah-
rung und Empathie. Gesundheitspolitische Kenntnisse
und Kenntnisse Uber mogliche Versorgungsstrukturen
tragen ebenfalls zu einer optimalen Austrittsplanung bei.

Wo setzen Sie in den nachsten Monaten Ihre Schwer-
punkte? Der Grundstein fir ein erfolgreiches Case
Management ist nun gelegt. Mit einem auf die Bedirfnisse
der SRFT abgestimmten Funktionendiagramm werden wir

die Prozesse in den nachsten Monaten weiter optimieren.




Vernetzung von Qualitat und Genuss | Bei der Verpflegung der Patienten legen die
Spitaler Wattwil und Wil grossen Wert auf eine abwechslungsreiche Menigestaltung mit
hoher Qualitat. Die Mahlzeiten werden nach medizinischen und ernahrungswissenschaft-
lichen Grundsatzen zubereitet, wobei auf verordnete Kostformen oder Unvertraglichkeit
individuell eingegangen wird. Frischprodukte werden zu einem grossen Teil von lang-

jahrigen Lieferanten aus der Region geliefert.

Mit Herz und Kompetenz: Aus- und Weiterbildung in der SRFT

Die Spitalregion Firstenland Toggenburg (SRFT] ist eine
wichtige und beliebte Ausbildungsstatte in der Region. Die
beiden Spitaler Wil und Wattwil bieten Ausbildungsstellen
fir neun Berufsgruppen an. Derzeit sind 90 Lernende in
Ausbildung. Ausserdem bilden sich im Durchschnitt im
Jahr 70 Unterassistenz- und Assistenzarztinnen und

-arzte in der SRFT weiter.

Um dem Mangel an ausgebildetem Personal im Gesund-
heitswesen vorzubeugen, startete das Gesundheitsdepar-
tement des Kantons St.Gallen im August 2010 eine
Sensibilisierungskampagne mit dem Slogan «Heldinnen
und Helden sind gesucht: heute und morgen». Ziel der
Kampagne war es, die aktuellen Aus- und Weiterbildungs-
moglichkeiten transparenter zu machen und allfallige
Hemmschwellen abzubauen. Die SRFT unterstitzte diese

Kampagne aktiv.

Nachgefragt bei: | Gaby Hollenstein, Leiterin Ausbil-
dung SRFT

Wie hat sich das Berufsbild der Gesundheitsberufe in
den letzten Jahren verandert? Der medizinisch-techni-
sche Fortschritt, neue Diagnose-, Behandlungs- und
Operationsverfahren, die Bevolkerungsentwicklung, stei-
gende Anspriiche von immer besser informierten Patien-
tinnen und Patienten sowie die zunehmende Bedeutung
der interprofessionellen Zusammenarbeit lassen die An-
spriiche an eine professionelle Behandlung und Betreu-
ung stetig steigen; die Herausforderungen werden
vielschichtiger. Daflr bendtigt das schweizerische Ge-
sundheitswesen entsprechend ausgebildetes Personal.
Mit der zunehmenden Komplexitat sind auch mehr Aus-
gebildete auf Fachhochschul-Niveau oder auf universita-

rem Niveau notwendig.
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Was macht die Berufe im Gesundheitswesen attraktiv?
Die Berufe beinhalten eine sinnvolle, wertschatzende
Arbeit mit Menschen, eine Vielfalt von verantwortungsvol-
len und abwechslungsreichen Aufgaben wie zum Beispiel
manuelle Tatigkeit, intra- und interprofessionelle Team-

arbeit oder der Umgang mit moderner Technik.

Die Spitalregion Fiirstenland Toggenburg bietet folgende

Aus- und Weiterbildungs- oder Praktikumsplatze

an | Unterassistenzérztinnen, Assistenzarztinnen Fach-
frau Gesundheit, Pflegefachfrau (Hohere Fachschule und
Fachhochschule), Fachfrau Operationstechnik, Rettungs-
sanitaterin, Biomedizinische Analytikerin, Physiothera-
peutin, Hebamme, Kochin, Fachfrau Hauswirtschaft sowie
strukturiertes Praktikum fir die Fachhochschule Pflege.

(Die weibliche Form gilt fir beide Geschlechter)




Vernetzung mit Partnern | Der Rettungsdienst hat die Aufgabe, rund um die Uhr bei
medizinischen Notfallen aller Art - durch den Einsatz von qualifiziertem Rettungsfachper-
sonal und den geeigneten Rettungsmitteln - rasch und sachgerecht zu helfen und Leben
zu retten. In einigen Fallen vernetzt mit der ortsansassigen Feuerwehr.

Vernetzung von Qualitdtsmanagement und taglicher
Arbeit | Als Vorbereitung auf das Uberwachungsaudit mit
sanaCERT Suisse Uberpriften die internen Auditorinnen
im Herbst 2010 das Qualitdtsmanagement der SRFT. Sie
stellten fest, dass die Anstrengungen der verschiedenen
Bereiche des Qualitadtsmanagements an der Basis Wir-
kung zeigen. Die Auditoren von sanaCERT Suisse bestatig-
ten diesen Erfolg anlasslich des Uberwachungsaudits
Mitte Januar 2011. Besonders freute uns ihre Feststellung:
«Die Arbeit an der Qualitat fliesst wie selbstverstandlich in
die tagliche Tatigkeit der Mitarbeitenden ein. Und offen-
sichtlich gelingt es, diese Tatigkeit so zu gestalten, dass
sie zuweilen auch Spass macht.» Mit dieser Ausgangslage
schauen wir dem Rezertifizierungs-Audit im Herbst 2012

mit Zuversicht entgegen.

Zum Standard-Set der SRFT gehoren folgende sanaCERT-
Standards: Grundstandard Qualitdtsmanagement, Infek-
tionspravention und Hygiene, Patientenurteile, Beschwer-
den und Wiinsche von Patienten, Umgang mit kritischen
Zwischenfallen, Schmerzbehandlung, Sturzvermeidung
und neu seit Sommer 2010 der Standard 14 «Abklarung,

Behandlung und Betreuung in der Notfallstation».

Ein fester Bestandteil der Qualitatsarbeit sind seit Mitte
2009 auch die Messungen nach den Vorgaben des Natio-
nalen Vereins fir Qualitatsentwicklung in Spitalern und
Kliniken (ANQ). Die im Jahr 2009 durchgefihrte Patienten-
befragung bei stationaren Patienten hatte im Berichtsjahr
einige Verbesserungsmassnahmen zur Folge. Seit 2009
erfolgen eine regelmassige Uberwachung und Erfassun-
gen von postoperativen Wundinfektionen. Neu werden seit
dem Jahr 2010 auch die Rehospitalisationsrate und die

Reoperationsrate analysiert.
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Qualitatsmanagement

Vernetzung von Qualitats- und Risikomanagement | Im
Herbst 2009 erarbeitete eine kantonale Arbeitsgruppe das
Konzept «Risikomanagement der Spitalverbunde 1 bis 4».
Die Aktivitdten in diesem Bereich koordiniert und Uber-
wacht das Kantonsspital St.Gallen fiur alle Spitalverbunde.

Die Vernetzung im Kanton ist von Anfang an gegeben.

Anfang 2010 entstand in der SRFT das neue Qualitats-
management-Konzept. Darin wird sehr anschaulich die
Vernetzung zwischen dem Risikomanagement und dem
Qualitatsmanagement dargestellt. Um Synergieeffekte zu
erreichen und ressourcenorientiert zu arbeiten, stehen
das Qualitats- und Risikomanagement in enger Verbin-
dung. Einige Themenbereiche aus dem Risikomanagement
wie Personenschaden, medizinische Risiken, Infekterfas-
sung und Hygiene haben einen unmittelbaren Zusammen-
hang mit dem Qualitdtsmanagement. Diese Vernetzung
wurde von den sanaCERT-Auditoren im Januar 2011
folgendermassen beurteilt: «Der Einbezug des Risikoma-
nagements starkt den Bereich des Qualitdtsmanagements
in der Unternehmensfihrung.»

Mit diesen Vernetzungen, einem bedeutenden Aspekt in
allen Bereichen des Spitals, sind wir auf dem richtigen
Weg und gehen gemdass dem Qualitdtsmanagement-
Slogan «mit stetigen kleinen Schritten» weiter.

Judith Weilenmann,
Qualitatsbeauftragte SRFT




Erfolgsrechnung 2010

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
Besoldungsriickvergltungen
Total Besoldungen
Sozialleistungen
Arzthonorare
Personalnebenkosten

Sachaufwand
Medizinischer Bedarf
Lebensmittelaufwand
Haushaltsaufwand
Unterhalt und Reparaturen Immobilien/Mobilien
Aufwand fir Anlagennutzung
davon Entschadigung fir die Gebaudenutzung des Kantons
davon Investitionen unter Fr. 3'000.-
davon Abschreibungen
Aufwand fir Energie und Wasser
Aufwand fir Kapitalzinsen
Biro- und Verwaltungsaufwand
Entsorgung
Versicherungspramien/Gebthren/Abgaben/tbriger Sachaufwand
Total Aufwand

Betriebsertrag

Pflege-, Behandlungs- und Aufenthaltstaxen
Ertrage aus Arzthonoraren

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

Ubrige Ertrage aus Leistungen fiir Patienten

Miet- und Kapitalzinsertrag

Ertrage aus Leistungen an Personal und Dritte

Betriebsfremder Erfolg
Ubriger betriebsfremder Aufwand 3]
Ubriger betriebsfremder Ertrag 3)

Total Ertrag

Total Aufwand
Unternehmensergebnis
Nachkalkulierter Globalkredit
Jahresergebnis

1] kostenneutrale Anpassung der Kaderarztvertrage (kein Vergleich moglich) 2] Kontoplananpassung (kein Vergleich moglich)

Rechnung
2010

55141904
9°322°002
17°663'855
10°950'863
2'528'372
32°661
4'020°'594
850°574
1307219
45466480
6105'308
2'824°588
745528

28'002°012
10°314'419
18607121
13457174
2186028
5718788
3'419°000
318377
1816163
634'629
12453
4'331'877
56964
1541558
83143916

49°497°738
27706430
5652906
9110695
1722288
20136
2634344
309669
2'341°270

54476
-2'095°050
2'149°526

49'552°214
83143'916
-33'591°703
33'658'095
66'392

Rechnung
2009

54'374'084
1) 8'548°375
17°111°875
10'601'082
2'410'820
40436
4'045626
1'066°058
311°020
44°094'855
5926199

1) 3454628
898402

26'854301
9463411
1683756
1154°078
2'709'740
6254461
3916100
528374
1617°033
635787
16074
3'351'606
61°076
1'524°313
81228385

46'883'526
26200098
5709553

2) 6746105
2) 2'922'703
17°852
2'694°506
259°069
2'333'640

-84°099
-141°776
57677

46'883'526
81°312'484
-34'428°958
34'560°027
131°069

Abweichung Abweichung

absolut

767°820
773'628
551980
3497781
117°552
-7°775
-25'032
-215'484
-180°801
1371624
179110
-630°039
-152'874

11477711
851009
176'365
191°096
-523'712
-535'673
-497°100
-209°997
199130
-1°157
-3'621
980271
-4112
17246
1°915°531

2'614'213
1'506°332
-56'647
2'364'590
-1'200'415
2'284
-60°162
50600
7630

138574
-1'953274
2'091'849

2°668°688
1831433
837°255
-901°932
-64°676

in%

1.4
9.0
3.2
3.3
4.9
-19.2
-0.6
-20.2
-58.1
3.1
3.0
-18.2
-17.0

4.3
9.0
10.5
16.6
-19.3
-8.6
-12.7
-39.7
12.3
=082
-22.5
29.2
-6.7
1.1
2.4

5.6
2.7
-1.0
35.1
AN
12.8
-2.2
19.5
0.3

164.8
1377.7
3626.8

5.7
2.3
-2.4
-2.6
-49.3

3) Gemass Regierungsbeschluss vom 12. Februar 2011 wurde die ausstehende Lohngleichheitsklage erfolgsneutral im Betriebsjahr mit
3'350°'000 Franken bertcksichtigt und als neutraler Aufwand und neutraler Ertrag verbucht.

24

Bilanz 2010

Exakte Betrage in Franken

Flissige Mittel

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Ubrige Forderungen

Warenvorrate

Transitorische Aktiven

Umlaufvermaogen

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
davon Pools
Transitorische Passiven
Langfristige Verbindlichkeiten
Rickstellungen
Fremdkapital

Dotationskapital
Gesetzliche Pflichtreserve
Andere Reserven
Gewinnvortrag
Bilanzgewinn/-verlust
Eigenkapital

Fonds- und Stiftungskapital

Passiven Bilanzsumme

Gewinnverwendung

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

Anderweitige Gewinnverwendung
Gewinn-/Verlustvortrag

Gesetzliche Pflichtreserven

Dotationskapital

Maximale Pflichtreserve (20% des Dot .kapitals)
Stand der Pflichtreserve vor Gewinnverteilung
Zuweisung zur Pflichtreserve

Stand der Pflichtreserve nach Gewinnverteilung

Schlussbilanz
per 31.12.2010

368359
8641026
709228
977481
2'115'821
12'811'915

6981543

6981543
19793458

4'483°061
6191196
825122
416'367

37781768
14'872'392

2'890°000
325°380
1'387°153

66392
4'668'925
252140

19°793°458

66392
13278
26'557
26'557

2'890°000
578000
325°380
13278
338658

Schlussbilanz
per 31.12.2009

490°095
6935340
399°665
890'936
167225
8'883'261

6778811

6'778°811
15662°072

4'752'089
3'393'779
825122
587123

1893686
10°626'677

2'890°000
299166
1°387'153

131069
4'707°388
328°007

15662072

131069
26214
52428
52428

2'890°000
578°000
299166
26214
325°380

Abweichung
absolut

-121°736
1705686
309'563
86545
1'948'596
3'928'654

202732

202'732
4'131°386

-269°028
27797417

-170'756

1'888°082
4'245'715

26214

-64'676
-387463
-75'867

4'131°386

-64'676
-12°935
-25'871
-25'871

26214
-12'936
13278

Abweichung
in%

-24.8
24.6
77.5

9.7
1165.3
44.2

26.4

=97
82.4

-29.1
99.7
40.0

8.8

-49.3
-0.8
-23.1

26.4

-49.3
-49.3
-49.3
-49.3

8.8
-49.3
4.1
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Anhang zur Jahresrechnung 2010

Ambulanter Ertrag Berichtsjahr 2010 2010 Vorjahr Abweichung Abweichung
(in Franken) absolut in% 2009 absolut in%
TARMED é&rztliche Leistung 3'018'846 20.2 2695036 323810 12.0
TARMED technische und Ubrige Leistung 5312095 35.6 4'561'933 7507162 16.4
Medikamente/Material 3129268 21.0 2'815'708 313560 111
Ubrige ambulante Ertréage 3476338 23.3 3406771 69567 2.0
Total ambulante Ertrage 14°936'547 100.0 13'479°448 1'457°099 10.8

Anhang - Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsatze

Die Einzelbetriebe stellen keine eigenen juristischen Personen dar. Dargestellt wird nach den branchentblichen H+-Richtlinien fir
Bilanz und Erfolgsrechnung.

1.
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Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sowie iibrige Forderungen | Die Kundenforderungen zeigen die in der Rechnungs-
periode fakturierten sowie am Abschlusstag bewerteten Leistungen nach aktueller Tarifgrundlage. Fir allgemeine Kreditrisiken
wurde ein branchentibliches Delkredere gebildet.

Vorrate | Die Vorrate wurden nach gleichen Grunds&tzen wie im Vorjahr bewertet. Nur die Hauptlager wurden beriicksichtigt.
Fir den Betrieb notwendige Handlager, wie beispielsweise auf den Stationen vorhanden, wurden nicht berticksichtigt.

Mobilien /Fahrzeuge /Maschinen | Die Bewertung des Sachanlagevermdgens erfolgt zu Anschaffungskosten abzlglich der line-
aren Abschreibung gemass Richtlinien des Kantons. Diese entsprechen auch den H+-Bewertungsrichtlinien.

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

Gesamtbetrag der nichtbilanzierten Leasingverbindlichkeiten | Keine

Brandversicherungswert der Sachanlagen | Die Immobilien gehdren dem Kanton und sind bei der Geb&dudeversicherungsanstalt
versichert. Das Versicherungswesen der Spitalregion wird, wie dasjenige der gesamten Kantonsverwaltung und der Ubrigen
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.

Gesamtbetrag der Biirgschaften, Garantieverpflichtungen, Pfandbestellungen an Dritte | Keine

Gesamtbetrag der zur Sicherung eigener Verpflichtungen verpfandeten und abgetretenen Aktiven sowie Aktiven unter Eigentums-
vorbehalt | Keine

Anlagespiegel je SKP-Hauptgruppe per 31. Dezember 2010
SKP-Hauptgruppe (Betrage in CHF) AHK GJ-Beg! Zugang Abgang AHKGJ-End2 Abschr.GJ  kum.AfA3 (fd BW4

002 Geb&ude (nicht fiir GD) 4'312 74 -37 4'349 -74 -4'349 -
007 Med. App. und Anlagen 101177 1116 -323 10970 -853 -7°150 3'820
008 Med. Einrichtungen und Ausst. 4166 273 -387 4'052 -299 -2'885 1167
009 Ausstattung 3'878 703 -34 4'547 -607 -2'553 1994
Total 22'533 2'166 -780 23919 -1'833 -16937 6982

1 AHK GJ-Beg Anschaffungs- und Herstellungskosten zu Geschaftsjahresbeginn
2 AHK GJ-End Anschaffungs- und Herstellungskosten zu Geschéftsjahresende

3 kum. AfA Total kumulierte Abschreibungen per 31.12.2010

4 fd BW Buchwert am Jahresende

. Verbindlichkeiten gegentiiber Vorsorgeeinrichtungen | Keine
. Beteiligungen | Die SRFT ist Gesellschafter der einfachen Gesellschaft «GEBLOG».
. Veranderungen der stillen Reserven gegentiber dem Vorjahr | Keine

. Aufwertungen im Geschaftsjahr | Keine

Bericht der Revisionsstelle

Kanton St.Gallen
Finanzkontrolbe

Vrangicoriroly, Dredviremess 3 #9001 B Galle~

Bericht der Revisionsstelle an die Regierung des Kantons St.Gallen lber die
Priifung der Jahresrechnung 2010 der Spitalregion Fiirstenland Toggenburg

Als Revisionsstella gemass A 8 des Gesetzres Ober die Spitalverbunde (5G5S 320.2) haben wir die
Buchithrung und die Jahresrechnung (Bilanz, Erfolgsrechnung und Anhang) der Spitalregion Fors-
tentand Toggenburg fOr das am 31. Dezember 2010 abgeschlossene Rechnungsjahr geprift.

Varantworiung des Verwallungsrates und der Gaschafsialung

Verwaltungsrat und Geschafisleitung sind fir die Aufstellung der Jahresrechnung in Ubereinstim-
mung mit den gesatzlichen Vorschriften und dem Statut verantwortlich. Diase Veranbaortung bein-
haltet die Ausgestaliung eines imermen Kontroisystems, die Auswahl und die Anwendung sachge-
masser Rechnungslegungsmethoden sowse die Vomahme angermessener Schatzungen.

Unsare Veranbeoriung als Revisionsstelle ist es, aufgrund unserer Prifung ein Prlfungsuneil Ober
e Jahresrechnung abzugeben. Dazu haben wir die Profung so Zu planen und durchzufihren, dass
wir hinneschende Sicharhait gewinnen, ob die Jahresrechnung frei von wesentlichen falschen Anga-
ben isl

Eine Prufung beinhaltet die Durchfohrung von Prafungshandiungen zur Edangung von Prifungs-
nachweisen fr die in der Jahresrechnung enthaitenen Weransatze und sonstigen Angaben. Die
Auswahl der Prifungshandiungen liegt im pfichigemassen Ermessen des Profers. Dies schiiesst
gine Baurteilung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Jahresrechnung als Folge von
Verstdssen oder kriomerm ein. Bei der Beurteung dieser Risiken ber(cksschligt der Prafer das in-
terme Kontrollsystem, soweit es fr gie Aufstelung der Jahresrechnung von Bedeutung ist, um die
den Umstanden entsprachenden Prifungshandiungen festzulegen. Dse Profung umiasst zudem die
Beurteilung der Plausibiiat der vorgenommenen Schatzungen sowie eine Wirdigung der Gesami-
darstellung der Jahresrechnung. Wir sind der Auffassung. dass die von uns erdanglen Prifungs.
nachweise sine ausreichende whd angemessene Grundlage for unser Prifungswrieil bilden.

MNach unserer Beurtedung entsprechen die Buchfihrung wnd die Jahresrechnung sowie die vorge-
sehenae Verwendung des Jahresergebnisses dem Gesetz Ober die Spitalverbunde (sG5 320.2), dem
Statut (G5 320.30), der Grundvereinbarung zwischen dem Kanton und der Spitairegion Flrsten-
larnd Toggenburg sowie den weiteren massgebenden geseiziichen Bestimmungen deés Kanions

5t.Gallen Ober den Finanzhaushal.
Ak 5
Thomas Big

Buchhalter mit eidg. FA

Thomas Hartmann
Cenified internal Auditor

SiGallen, 18, Marz 2011



Statistiken - Patienten und Personal

Patientenzahlen Austritte
Stationar nach Fachbereichen

Wattwil Innere Medizin
Chirurgie inkl. Orthopéadie
Gynakologie
Geburtshilfe
PSA
Geriatrie
Sauglinge
Total (ohne Sauglinge)

Wil Innere Medizin
Chirurgie inkl. Orthopadie
Gynakologie
Geburtshilfe
Sduglinge
Total (ohne Sauglinge)

Spitalregion Innere Medizin
Chirurgie inkl. Orthopadie
Gynakologie
Geburtshilfe
PSA
Geriatrie
Sauglinge
Total (ohne S&uglinge)

Pflegetage verrechnet
Stationar nach Fachbereichen

Wattwil Innere Medizin
Chirurgie inkl. Orthopadie
Gynakologie
Geburtshilfe
PSA
Geriatrie
Sauglinge
Total (ohne Sauglinge)

Wil Innere Medizin
Chirurgie inkl. Orthopéadie
Gyndkologie
Geburtshilfe
Sauglinge
Total (ohne S&uglinge)

Spitalregion Innere Medizin
Chirurgie inkl. Orthopadie
Gynakologie
Geburtshilfe
PSA
Geriatrie
Sauglinge
Total (ohne S&uglinge)

1) exkl. Kurzlieger
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2006 1)

1136
1'289
41

52

94
169
46
2'781

1'309
1787
222
692
623
4’010

2'445
3'076
263
744
94
169
669
6'791

2006 1)

10°081
7'334
160
BEE
2107
4'882
273
24'897

117240
11°046
1'268
3'950
3'257
27'504

21321
18380
1428
4'283
2107
4'882
3'530
52'401

2007 1)

1159
1'416

130
210

2'915

1'352
1'819
273
755
673
4199

2'511
23
273
755
130
210
673
7'114

2007 1)

9'823
8'288

2'927
5'804

26'842

11369
10°702
1640
4'556
3596
28'267

211192
18990
1'640
4'556
2'927
5'804
3'596
55'109

2008

1193
1'551

162
229

3'135

1'529
1'846
239
800
715
4414

2'722
3'397
239
800
162
229
715
7'549

2008

10°306
8899

3'724
7'585

30’514

11739
10°249
1178
4'788
3'803
27'954

22'045
19148
1178
4'788
3'724
7'585
3803
58'468

2009

1217
1'590

164
259

3'230

1'553
1780
305
776
688
4414

2'770
3'370
305
776
164
259
688
7'644

2009

9'953
9'066

3'841
7'348

30°208

11963
9'816
1'562
4'430
3'588

27'771

21916
18'882
1'562
4'430
3'841
7'348
3'588
57'979

2010

1'235
1'575

159
310

3'279

1'539
1'834
250
771
694
4’394

2774
3'409
250
771
159
310
694
7'673

2010

10°439
8'636

3'675
6900

29650

11945
10130
1311
4638
3747
28'024

22'384
18766
1"311
4'638
3'675
6900
3747
57'674

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer der Patienten
Stationar nach Fachbereichen

Innere Medizin

Chirurgie inkl. Orthopéadie
Gynakologie

Geburtshilfe

PSA

Geriatrie

Total (ohne PSA/Geriatrie, Sauglinge)

Durchschnittlich betriebene Betten
Stationar nach Spitalstandort

Wattwil
Wil
Durchschnitt Spitalregion

Durchschnittliche Bettenbelegung
Stationar nach Spitalstandort

Wattwil
Wil
Durchschnitt Spitalregion

Personalhauptgruppen
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

2006

8.72
6.27
5.43
5.76
22.41
28.89
6.96

2006

77
82
159

2006

87.6%
92.7%
90.2%

ohne Personal
in Ausbildung

2010

63.2
172.4
115.2

24.6

579

9.2
442.0

2009

61.1
168.1
110.8
23.4
58.7
10.7
432.6

2007 2008
8.44 8.10
6.13 5.64
6.01 493
6.03 5.99
22.52 22.99
27.64 33.12
6.85 6.59
2007 2008
84 90
89 89
173 179
2007 2008
87.9% 92.0%
87.2% 86.3%
87.5% 89.2%
Personal
in Ausbildung
2010 2009
14.7 13.0
94.6 V3.3
- 0.2
0.1 0.6
7.4 7.6
116.8 114.7

2009

791
5.60
5.12
5.71
23.42
28.37
6.48

2009

92
87
179

2009

89.8%
88.1%
89.0%

Total

2010

77.9
267.0
115.2

24.7

64.9

9.2
558.8

2010

8.07
5.50
5.24
6.02
23.11
22.26
6.54

2010

90
84
174

2010

90.2%
91.8%
90.9 %

2009

741
261.4
111.0

24.0

66.3

10.7

547.4



Kader - Stand 31. Dezember 2010

Verwaltungsrat

Regierungsratin Heidi Hanselmann, Prasidentin

Dr. oec. HSG Bruno Glaus, Vizeprasident

Yvonne Biri Massler, Verwaltungsratin

Dr. med. Hugo Gmiir, Verwaltungsrat

Dr. oec. HSG Leodegar Kaufmann, Verwaltungsrat
Walter Kohler, Verwaltungsrat

Prof. Dr. med. Felix Hans Sennhauser, Verwaltungsrat
Monika Stalder, Verwaltungsratin

Guido Sutter, lic. oec. HSG und lic. iur,, Verwaltungsrat

Geschaftsleitung

René Fiechter, Vorsitzender der Geschaftsleitung (CEQ)
Brigitte Huber, Leiterin Ressort Pflege, Andsthesie & medizini-
sche Supportbereiche, Stv. Vorsitzende der Geschaftsleitung
Dr. med. Christoph Eberle, Leiter Ressort Chirurgie

Werner Koller, Leiter Finanzen

Doris Rathgeb, Leiterin Ressort Gynakologie & Geburtshilfe
Dr. med. Urs Trimpler, Leiter Ressort Medizin

Dr. med. Jirg Winnewisser, Leiter Ressort Geriatrie & PSA

Stabstellen

Magdalena Hilfiker, Vorsitzende Leitungsteam Care Module
Urban Kaiser, Datenschutz/Sicherheit

Fred Rohrer, Leiter Kommunikation

Dr. med. Valeska Stolz, Spitalfacharztin

Judith Weilenmann, Qualitatsbeauftragte
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Ressort Finanzen, Personal, Facility Management
René Fiechter, Leiter Ressort Finanzen, Personal,
Facility Management

Werner Koller, Leiter Finanzen, Stv. Leiter Ressort Finanzen,
Personal, Facility Management

Elvira Baumberger, Leiterin Personal

Sandra Bosshart, Leiterin Patientenadministration
Caroline Lendi, Leiterin Empfang Wattwil und Telefon-
zentrale SRFT

Joachim Krump, Leiter Einkauf

Sabin Rickenbach, Leiterin Facility Management
Christian Russi, Leiter Gastronomie

Stephanie Scheuring, Leiterin Hauswirtschaft

Claudia Zweifel, Leiterin Apotheke

Ressort Pflege, Anasthesie & medizinische Supportbereiche

Brigitte Huber, Leiterin Ressort Pflege, Anadsthesie & medizi-
nische Supportbereiche

Dr. med. Robert Wessendorf, Chefarzt Andsthesie, Stv. Leiter
Ressort Pflege, Anasthesie & medizinische Supportbereiche
Anédsthesie-Arztekader

Dr. med. Robert Wessendorf, Chefarzt Anasthesie SRFT
Wolfgang Schreiner, Leitender Arzt Spital Wattwil

Antje Schiitte, Leitende Arztin Spital Wil

Dr. med. Alexander Giinther, Oberarzt Spital Wil

Dr. med. Michael Jirges, Oberarzt Spital Wattwil

Dr. med. Muharrem Kuci, Oberarzt Spital Wil

Dr. med. Katrin Rehse, Oberarztin Spital Wattwil

Dr. med. Adam Rybicki, Oberarzt Spital Wil

Dr. med. Sandra Schonenberger, Oberarztin Spital Wattwil
Pflegekader

Claudia Wussow, Bereichsleiterin OP- und Anasthesiepflege
Ursula Hollenstein, Leiterin Andsthesiepflege Wattwil
Daniel Thiring, Leiter Anasthesiepflege Wil

Kathrin Steinmann, Leiterin OP-Pflege Wattwil
Pflegeentwicklung & Ausbildung

Magdalena Hilfiker, MScN, Leiterin Pflegeentwicklung

Gaby Hollenstein, Leiterin Ausbildung

Case Management/Sozialdienst SRFT

Rita Dore, Leiterin

Radiologie SRFT

Dr. med. Harald Stadele, Leitender Arzt

Daniela Frei, Leitende MTRA

Labor SRFT

Nicole Dietz, Leiterin Labor Wattwil

Christine Frei Hoffmann, Leiterin Labor Wil
Blutspendezentrum SRFT

Gaby Ackermann, Leiterin Blutspendezentrum
Physiotherapie SRFT

Sandro Krisi, Leiter Physiotherapie

Rettungsdienst SRFT

Joachim Krump, Leiter Rettungsdienst

Dr. med. Robert Wessendorf, Arztlicher Leiter Rettungsdienst
Urs Rimle, Bereichsleiter Aus- und Weiterbildung

Heinz Schmitter, Bereichsleiter Veranstaltungen

Ressort Medizin

Dr. med. Urs Trimpler, Leiter Ressort Medizin

Urban Bisser, Leiter Pflege Ressort Medizin, Stv. Leiter
Ressort Medizin

Arztekader

Dr. med. Urs Trimpler, Chefarzt Spital Wil

Dr. med. Jirg Winnewisser, Chefarzt Spital Wattwil

Dr. med. Hans Bachmann, Leitender Arzt Spital Wattwil
Dr. med. Dario Fontanel, Leitender Arzt Gastroenterologie
Dr. med. Marc Looser, Leitender Arzt Spital Wil

Dr. med. Hansjakob Aegerter, Oberarzt Spital Wattwil
Dr. med. Irene Batscher, Oberarztin Spital Wattwil

Dr. med. Marion Bétschi, Oberarztin mbF Spital Wil

Dr. med. Christof Geigerseder, Oberarzt Spital Wil
Pflegekader

Urban Bisser, Leiter Pflege Ressort Medizin

Rosmarie Koch, Leiterin Privatstation, Wil

Lilian Pislor, Stationsleiterin BMW, Wil

Claudia Riehl, Leiterin Intermediate Care Station, Wattwil
Yvonne Sallem, Stationsleiterin B2, Wattwil

Tineke Veer, Leiterin Intermediate Care Station, Wil
Konsiliar- und Belegarzte

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

Psychotherapie

Dr. med. Klaus Ammann, Facharzt FMH fir Kardiologie
Dr. med. Karsten Beer, Facharzt FMH fir Neurologie

Dr. med. Werner Eugster, Facharzt FMH fir Kardiologie
Dr. med. Martin Frih, Facharzt FMH fir Onkologie

Dr. med. Daniel Gintert, Facharzt FMH fir Pneumologie
Dr. med. Raphael Koller, Facharzt FMH fir Kardiologie
Dr. med. Heidi Martin, Facharztin fir Pneumologie

Dr. med. Hugo Schlauri, Facharzt FMH fir Gastroenterologie
Dr. med. Isabelle Senn, Facharztin FMH fir Onkologie
Dr. med. Markus Stiss, Facharzt FMH fir Psychiatrie und
Psychotherapie

Ressort Chirurgie

Dr. med. Christoph Eberle, Leiter Ressort Chirurgie SRFT
Petra Scheide, Leiterin Pflege Ressort Chirurgie, Stv. Leiterin
Ressort Chirurgie

Arztekader

Dr. med. Christoph Eberle, Chefarzt Chirurgie SRFT

Sandro Lionetto, Leitender Arzt, Standortleiter Chirurgie Wil
Dr. med. Christian Sartoretti, Leitender Arzt Spital Wattwil
Patrick Nothdurft, Leitender Arzt Orthopadie

Anne Kathrin Bremer, Oberarztin fiir Orthopadie

Dr. med. Farhad Dalir, Oberarzt Spital Wattwil

Andreas Witt, Oberarzt Spital Wil

Pflegekader

Petra Scheide, Leiterin Pflege Ressort Chirurgie

Gabi Hegner, Leiterin Tagesklinik, Wil

Roland Hotz, Leiter Notfallstation, Wil

Ajsela Karisik, Stationsleiterin, Wattwil

Bernadette Meile, Leiterin Tagesklinik, Wattwil

Karin Zimmermann, Stationsleiterin, Wil

Konsiliar- und Belegarzte

Dr. med. Alex Dillinger, Facharzt FMH fir Hals-, Nasen-,
Ohrenkrankheiten, Hals- und Gesichtschirurgie

Dr. med. Hans Hassler, Facharzt FMH fir Urologie

Dr. med. Martin Houweling, FMH fir Orthopadie und
Unfallchirurgie

Dr. med. Gotz Ribsaamen, Facharzt FMH fir ortho-
padische Chirurgie

Dr. med. Urs Schmied, Facharzt FMH fiir Ophthalmologie
Dr. med. Stefan Weindel, Facharzt FMH fir Plastische und
Handchirurgie

Ressort Gyndkologie & Geburtshilfe

Doris Rathgeb, Leiterin Ressort Gynakologie & Geburtshilfe
Dr. med. Cécile Leimgruber Schenk, Arztliche Leiterin Ressort
Gynakologie & Geburtshilfe, Stv. Leiterin Ressort Gyndkologie &
Geburtshilfe

Arztekader

Dr. med. Cécile Leimgruber Schenk, Chefarztin

Dr. med. Niklaus Desed, Stv. Chefarzt

Dr. med. Roland Zeller, Stv. Chefarzt

Dr. med. Jakob Schenk, Leitender Arzt

Dr. med. Daniele Bolla, Oberarzt

Anne-Dore Sturm, Oberarztin

Dr. med. Beate Olerich, Oberarztin, Wattwil

Pflegekader

Doris Rathgeb, Leiterin Ressort Gynakologie & Geburtshilfe
Michele Lusti, Stationsleiterin Gynadkologie & Geburtshilfe
Hebammenkader

Katrin Hahn, Leitende Hebamme

Konsiliar- und Belegarzte

Dr. med. Andreas Hohl, Facharzt FMH fir Padiatrie

Dr. med. Kilian Imahorn, Facharzt FMH fir Padiatrie

Dr. med. Stefan Schellmoser, Facharzt FMH fir Padiatrie
Dr. med. Juhani Sidler, Facharzt FMH fir Padiatrie

Dr. med. Cécile Soler, Facharztin FMH fir Padiatrie

Ressort Geriatrie & PSA

Dr. med. Jirg Winnewisser, Leiter Ressort Geriatrie & PSA
Urban Bisser, Leiter Pflege Ressort Geriatrie & PSA, Stv. Leiter
Ressort Geriatrie & PSA

Dr. med. Hans Bachmann, Leitender Arzt

Roland Walther, Leiter PSA

Agnes Heiniger, Stationsleiterin Geriatrie

Ursula von Niederh&usern, Gruppenleiterin Wohnstation PSA



Hightech vernetzt Diagnostik mit Operationssaal | Wenn der Chirurg im Operations-
saal steht und beispielsweise einem Patienten ein neues Hiftgelenk einsetzt, dann erlebt
er, was die Diagnostik anbelangt, keine bésen Uberraschungen mehr. Der Computertomo-
graph (CT) macht's moglich. Direkt im OP sieht er auf einem Monitor die Huftknochen
seines Patienten, jede Ablagerung und minimalste krankhafte Veranderungen - dies alles
als dreidimensionale farbige Darstellung.

Spitalregion

Fiirstenland Toggenburg
Firstenlandstr. 32, 9500 Wil
Telefon 071 914 61 11

Fax 071 914 61 98

Spital Wattwil
Steig, 9630 Wattwil
Telefon 071 987 31 11
Fax 071 987 31 77

Spital Wil

Firstenlandstr. 32, 9500 Wil
Telefon 071 914 61 11

Fax 071 914 61 98

www.srft.ch



