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Dr. med. Yvonne Nussbaumer, Leitende Arztin Pneumologie, Dr. med. Andreas Bender, Oberarzt Angiologie, und Fabienne Mastrovito, Zentrales Ambulatorium.
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Der langjahrige Zahlenvergleich ist aus zwei Griinden eingeschrankt: Seit 2012 werden Wiedereintritte innert 18 Tagen nur als 1 Fall gerechnet (2012: 10044 statt 10327 Patientenaustritte);
seit 2014 wird der Betriebsertrag nach Swiss GAAP FER berechnet (2013: CHF 191.75 Mio. statt CHF 190.83 Mio. wegen unterschiedlicher Verbuchung der Ertragsminderungen).



Ronja Biihrer mit Mutter Yvonne und Pflegefachfrau Sandra Scopelliti.
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Spitalrat / Spitaldirektor

Spitaldirektor Dr. Hanspeter Meister und Spitalratsprasident Dr. Rolf Leutert.

2015 — ein Jahr des Aufbruchs

Der positive Verlauf der Leistungserbringung und
die erfreuliche finanzielle Entwicklung haben es
erlaubt, die im vergangenen Sommer angekiindigte
Neuregelung der Organisations- und Leitungs-
strukturen der Spitéiler Schaffhausen schrittweise
aus einer Position der Stirke anzugehen. Optimis-
tisch stimmt auch, dass der Neubau fiir das Kantons-
spital in greifbare Nahe geriickt ist, nachdem die
Bevolkerung am 28. Februar 2016 einer Ubertragung
der Liegenschaften auf dem Geissberg in den Besitz
der Spitéler Schaffhausen zugestimmt hat.

Erfreuliche Leistungs- und Finanz-
entwicklung

Die Spitdler Schaffhausen blicken in finanzieller Hinsicht
auf ein gutes Jahr zurilick, welches mit einem Unterneh-
mensergebnis von CHF 8.6 Mio. abgeschlossen werden
konnte. Es ist dies seit der rechtlichen Verselbststan-
digung bereits der zehnte positive Jahresabschluss
in Folge. Das geaufnete Eigenkapital liegt nun bei
CHF 90.2 Mio., was einer Eigenkapitalquote von 81.1%
entspricht - eine gute Ausgangslage, insbesondere mit
Blick auf den beabsichtigten Neubau des Kantonsspitals.

Wahrend die Erldse in den medizinisch-internistischen
Fachbereichen und in der Psychiatrie im Vergleich
zum Vorjahr anstiegen, war bei den Operativen Diszi-
plinen und in der Frauenklinik sowie in der somati-
schen Langzeitpflege ein leichter Leistungsriickgang
zu verzeichnen. Es gehort somit zu den grossen Her-
ausforderungen der kommenden Jahre, partiell ver-
lorene Marktanteile wieder zurlickzugewinnen.

Aufwandseitig konnte der Personalaufwand stabil ge-
halten und ein leichter Riickgang des medizinischen
Aufwands beobachtet werden. Trotz des erfreulichen
Gesamtergebnisses wird in den kommenden Jahren
darauf zu achten sein, dass das Gleichgewicht zwi-
schen Aufwand und Ertrag gewahrt bleibt. Dieses wird
mit einem restriktiven Kostenmanagement und einem
moderaten Leistungszuwachs zu erreichen sein.

Ein kleines Jubilaum, grosse
Veranderungen im Umfeld und ein
Check der Unternehmensstrategie

Die Spitéler Schaffhausen verzichteten im zehnten Jahr
ihres Bestehens als selbststandige Anstalt des 6ffent-
lichen Rechts bewusst auf eine Jubildumsfeier und
evaluierten stattdessen zukunftsweisend die aktuelle
Unternehmensstrategie aus dem Jahre 2011. Haupt-
grund flr diesen Strategiecheck ist der mit der Revision
des Krankenversicherungsgesetzes (KVG) auf Bundes-
ebene ab 2012 bewusst geférderte Wettbewerb unter
den Leistungserbringern im Spitalwesen.

Der Beitrag des Kantons zur finanziellen Abgeltung
der Leistungen der Spitéler Schaffhausen ist seit 2012
spirbar zuriickgegangen. Dies ist einerseits auf die
kantonalen Sparprogramme und die Neuregelung der
Abgeltung der Investitionen zurlickzufihren, anderer-
seits lassen sich im Rahmen der freien Spitalwabhl
vermehrt Patientinnen und Patienten in den Zircher
Zentrums- und Regionalspitdlern behandeln. Letzteres
stellt eine grosse Herausforderung fiir uns dar, und
es bedarf eines ganzen Katalogs an Massnahmen,



Spitalrat / Spitaldirektor

Spitalrat Dr. Christian Schar und Spitalrétin Ursula Hafner-Wipf, Vorsteherin des Departements des Innern.

«Unsere Mitarbeitenden
zeichnen sich durch eine
hohe Identifikation mit

um nicht langfristig in grosse-
rem Ausmass Marktanteile und

dem Unternehmen, viel

antwortung mit elf Spitallei-
tungsmitgliedern bedingt,

damit den Status als Leading Engagement und die Be- so sind kiinftig eine kleine,
House der Region zu verlieren. . o . agile Spitalleitung sowie

rEItSChaft ausl bGStandlg selbststandigere Fachbereiche
Vor diesem Hintergrund hat ander Verbesserung der Erfolg versprechender.

der Spitalrat die bisherige
Unternehmensstrategie punk-
tuell angepasst, ohne jedoch
die grossen Linien - Festigen
des Leistungsangebots der
erweiterten Grundversorgung,
Ausrichtung der Prozesse und
der Interdisziplinaritat auf die Bedurfnisse der Patien-
tinnen und Patienten, Ausbau und Pflege vielfaltiger
Kooperationen - zu verandern. Die in der Unterneh-
mensstrategie partiell neu formulierten Ziele und Mass-
nahmen werden dazu beitragen, den gestiegenen
Bediirfnissen und Anspriichen der regionalen Bevol-
kerung auch in Zukunft gerecht zu werden.

Dr. Rolf Leutert

Neue Leitungs- und Organisations-
strukturen im Aufbau

Neben der Gewahrleistung eines effizienten Betriebs
rund um die Uhr missen sich die Spitaler Schaffhausen
kiinftig noch intensiver um die Behandlungsqualitat
und den Service gegeniiber den Patientinnen und
Patienten kiimmern, um nicht an Attraktivitat zu ver-
lieren. Hatte nach der rechtlichen Verselbststandi-
gung der Spitéler Schaffhausen die Integration des
Kantonsspitals, der Psychiatrie und der Langzeit-
pflege unter einem Dach eine breite Fiihrungsver-

Qualitat der erbrachten
Leistungen zu arbeiten.»

Mit der Einfihrung neuer
Leitungs- und Organisations-
strukturen werden die Zu-
standigkeiten vermehrt den
Fachpersonen zugeschrieben,
welche die direkte Verant-
wortung fiir die Behandlung und die Betreuung der
Patientinnen und Patienten tragen - insbesondere
den Leitenden Arztinnen und Arzten sowie dem Pflege-
kader. Daneben wird die interdisziplindre Zusammen-
arbeit durch die Griindung Medizinischer Leistungs-
und Servicezentren sowie die Einfiihrung des dualen
Leitungsprinzips auf den Kliniken/Pflegestationen
verstarkt. Die Zusammenfiihrung nicht medizinischer
Supportbereiche — Human Resource Management,
Informationstechnologie, Technik und Logistik sowie
Hotellerie — im Bereich Dienste ermdglicht eine noch
bessere Bereitstellung der wichtigen flankierenden
Unterstlitzung aus einer Hand.

Die Unternehmensreform nahm 2015 betrachtliche
personelle Ressourcen aller Berufsgruppen und aller
Hierarchiestufen in Anspruch, da das anspruchsvolle
Projekt von allen Mitarbeitenden mitgetragen und im
Rahmen ihrer Moglichkeiten mitgepragt werden soll.

Spitéler Schaffhausen Geschaftsbericht 2015



Spitalrat / Spitaldirektor
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Spitalratin Franziska Mattes und Spitalrat Dr. med. Stephan Pahls.

«Ein Ziel der Reorganisation
ist es, die Zustandigkeiten

vermehrt den Fachpersonen
zuzuschreiben, welche eine
direkte Verantwortung fiir die
Behandlungen der Patientin-
nen und Patienten tragen.»

Dr. Hanspeter Meister

Die neu formierte Spitallei-
tung trat am 1. September
2015 zum ersten Mal zusam-
men, mit gleichem Datum
nahm der Medizinische
Direktor seine Arbeit auf.
Die weiteren Schritte der
Reorganisation sollen wah-
rend des laufenden Jahres
abgeschlossen werden.

Schliessung des Pflegezentrums

Ende 2016 wird die im Rahmen des kantonalen Ent-
lastungsprogramms EP 2014 vom Regierungsrat in
Auftrag gegebene Schliessung des Standorts Pflege-
zentrum Tatsache. Bereits im vergangenen Jahr wurden
grosse Anstrengungen unternommen, um die bau-
liche und betriebliche Integration zweier Pflegestatio-
nen in das Kantonsspital in die Wege zu leiten. Es
wird alles unternommen, damit fir moglichst viele Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter im Rahmen der natiirli-
chen Fluktuation eine Nachfolgeanstellung im Akut-
spital oder der Psychiatrie garantiert werden kann.

Weichen fiir den Neubau des Kantons-
spitals gestellt

Das Wohlbefinden und die Zufriedenheit der Patien-
tinnen und Patienten hangt neben einer guten
Behandlung und Betreuung auch von den Aufent-
haltsbedingungen und damit nicht zuletzt von

der baulichen und raumlichen Infrastruktur ab. Um

den Patientinnen und
Patienten mehr Komfort
und Diskretion zu bieten,
dem Personal adaquate
Arbeitsbedingungen zu
gewahrleisten und einen
effizienten Betrieb sicher-
zustellen, missen Spital-
bauten regelmassig von
Grund auf erneuert oder
neu erstellt werden.

Diesbezliglich sind die Spitéler Schaffhausen im zu-
rickliegenden Jahr einen entscheidenden Schritt
weitergekommen. Die Vorlage zur Revision des
Spitalgesetzes wurde bereits im September vom
Kantonsrat mit grosser Mehrheit gutgeheissen.

Die Spitaler Schaffhausen selbst iberarbeiteten zu-
sammen mit externen Beratern den langfristigen
Businessplan, der die Finanzierbarkeit des Neubaus
aufzeigt, und verfeinerten das Raum- und Funktions-
programm. Nach der Zustimmung des Souverans zur
Liegenschaftenlibertragung werden bis Mitte 2016
eine externe Gesamtprojektleitung eingesetzt, die fir
den Neubau notwendige Zonenplananderung ein-
gereicht sowie das Betriebskonzept inklusive Raum-
und Funktionsprogramm fertiggestellt. Danach wird,
voraussichtlich bis Mitte 2017, ein Architekturwett-
bewerb stattfinden. Das eigentliche Bauprojekt soll
bis Mitte 2019 vorliegen, der Baubeginn zirka Mitte
2020 erfolgen. Mit dem Bezug der Neubauten ist fiir
2024/25 zu rechnen.



Jirg Rahm, Leiter Finanzen, Mitglied der Spitalleitung, und Arend Wilpshaar, Generalsekretar.

Mit Blick auf das Wohl der Patientinnen und Patienten
konnen jedoch nicht alle infrastrukturellen Verbesse-
rungen bis zur Er6ffnung des neuen Kantonsspitals
hinausgeschoben werden. Nicht mehr zumutbar waren
die Verhéltnisse in der Notfallstation und der Notfall-
praxis, die jéhrlich von deutlich mehr als 20 000 Perso-
nen aufgesucht werden. Die Er6ffnung des sanierten
und erweiterten Notfallzentrums fand grossen An-
klang sowie Anerkennung und bot im Mai 2015 eine
willkommene Kontaktmdglichkeit mit der Bevélkerung
der Region Schaffhausen.

Entscheidend fir den Erfolg eines jeden Unternehmens
sind jedoch die fachliche und soziale Kompetenz
des Personals. Unsere Mitarbeitenden zeichnen sich
nicht nur durch eine hohe Identifikation und viel
Engagement aus, ebenso wichtig ist ihre Bereitschaft,
bestandig an der Verbesserung der Qualitat der er-
brachten Leistungen zu arbeiten. Im Gegenzug be-
miihen sich die Spitdler Schaffhausen, ein attraktiver
Arbeitgeber zu sein und dem Personal gute Arbeits-
bedingungen und Weiterbildungsmdglichkeiten zu
bieten. Unter anderem wurde 2015 die interne Karriere-
planung weiter verbessert und mehreren bewdhrten
Fachkraften im Tenure-Track-Verfahren friihzeitig
interne Aufstiegsmdglichkeiten in Aussicht gestellt.

Von zentraler Bedeutung fiir das gute Funktionieren
des Schaffhauser Gesundheitswesens ist auch die
konstruktive und von gegenseitiger Wertschatzung

geprdgte Zusammenarbeit mit den niedergelassenen
Arztinnen und Arzten. Neben der weiteren Intensivie-
rung des Austausches auf verschiedenen Ebenen konn-
ten sich die Spitaler Schaffhausen bei der Griindung
zweier Kooperationen zur Sicherstellung der hausarzt-
lichen Versorgung der Region Schaffhausen engagie-
ren — der HAPS Hausarztpraxen Schaffhausen AG und
der Immobiliengesellschaft Gesundheitszentrum
Stein am Rhein AG.

Per Ende 2015 hat Dr. med. Stephan Pahls berufsbe-
dingt seinen Riicktritt aus dem Spitalrat erklart. Eine
Nachfolgerin oder ein Nachfolger wird vom Regie-
rungsrat auf Vorschlag der kantonsratlichen Gesund-
heitskommission im Friihling 2016 gewabhlt.

Allen Beteiligten ist ein grosser Dank auszusprechen -
den Mitarbeitenden fiir ihr unermiidliches Engage-
ment, der niedergelassenen Arzteschaft und den
Partnerspitalern fur die gute Zusammenarbeit, der
Politik und den Behorden fiir die wohlwollende Un-
terstlitzung und vor allem auch unseren Patientin-
nen und Patienten flr ihre Treue und das uns ent-
gegengebrachte Vertrauen.

Dr. Rolf Leutert Dr. Hanspeter Meister
Prasident Spitalrat Spitaldirektor

Spitéler Schaffhausen Geschaftsbericht 2015



Medizinische Direktion

Dr. med. Markus Eberhard, Medizinischer Direktor und Mitglied der Spitalleitung, Tobias Kube, Stabsstelle Medizinische Direktion.

«Gemeinsam die Chance der Reorganisation nutzen»

Was hat Sie bewogen, die Ernennung zum Medizini-
schen Direktor anzunehmen?

Dr. med. Markus Eberhard: Der grosse Reiz besteht darin,
dass die vom Spitalrat beschlossene Einfiihrung neuer
Organisations- und Leitungsstrukturen vorwdirts gerich-
tet ist. Wir miissen nicht aus der Not heraus handeln,
sondern wollen gemeinsam die Chance nutzen, die Spitd-
ler Schaffhausen fit fiir die Zukunft zu machen.

Wieso sind gerade Sie die richtige Person dazu?

Diese Frage kann und will ich nicht beantworten, dies zu
beurteilen, ist Sache des Spitalrats. Persénlich fiihle ich
mich aber dafiir gewappnet. Zwei Faktoren sind sicher
von Vorteil. Ich bin in Schaffhausen aufgewachsen und
deshalb mit den hier lebenden Menschen und insbeson-
dere den niedergelassenen Arztinnen und Arzten gut
bekannt. Zudem werde ich gemdss meinem Naturell keine
Eigeninteressen verfolgen, sondern méchte mich in den
Dienst der drztlichen und pflegerischen Kolleginnen und
Kollegen und nattirlich der Patientinnen und Patienten
stellen.

K&nnen Sie ein erstes Fazit ziehen?

In Bezug auf die Reorganisation ist der Zeitpunkt noch
verfriiht, da es sich um einen Entwicklungsprozess
handelt, bei dem wir in diesen Monaten mittendrin
stehen. Der Spitalrat hat zwar gewisse Grundsatzent-
scheide gefdllt und damit die Leitplanken gesetzt. Aber
im Detail sind noch etliche Fragen zu kldren. Wir wollen
die Antworten nicht von oben diktieren, sondern ge-
meinsam mit den betroffenen Mitarbeitenden die besten
organisatorischen Lésungen suchen. Da die tdglichen

Aufgaben und Pflichten nicht darunter leiden diirfen,
braucht das seine Zeit. Mitte 2016 sind wir sicher schon
einen grossen Schritt weiter. Die Stimmung im Haus
ist sehr gut. Seit sich die anfdnglichen Unsicherheiten
gelegt haben, arbeiten alle mit grosser Motivation mit.

Und hinsichtlich der Spitalleitung?

Das léduft so, wie erhofft, nein, wie erwartet. Spitaldirektor
Hanspeter Meister, Finanzchef Jiirg Rahm und ich kennen
uns schon lange. Wir haben einen guten Draht zu-
einander und kénnen deshalb ab und zu auch divergie-
rend, aber stets sachlich und zielorientiert diskutieren
und somit speditiv Entscheide féllen. Und gemeinsam
freuen wir uns darauf, dass im Friihjahr Frau Berta
Ottiger-Arnold als neue Leiterin Dienste die Spitalleitung
komplettieren wird.

Wo sehen Sie das grosste Verbesserungspotenzial?
Ganz entscheidend wird sein, dass es uns immer wieder
gelingt, fihige und motivierte Mitarbeitende nach
Schaffhausen zu holen. Dank der hohen Lebensqualitdit
in Schaffhausen und den tiberschaubaren Verhdltnissen
im Kantonsspital haben wir gute Triimpfe in der Hand.
Mit einer noch besseren, individualisierten Karrierepla-
nung kénnen wir bewirken, dass die besten Fachkrdfte
ldngerfristig bei uns bleiben oder nach einem Ausbil-
dungsschritt andernorts wieder zu uns zuriickkommen.
Wir haben in Schaffhausen schon einige Male mit
Erfolg fdhigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine
Beférderung nach einer befristeten Bewdhrungszeit

in Aussicht gestellt, aber wir kbnnen dieses System noch
perfektionieren.



Spitaldirektion

Verwaltungsrat HAPS Hausarztpraxen Schaffhausen AG (von links): Dr. med. Martin Bdsch, Dr. med. Richard Altorfer, Vizeprésident, Dr. Hanspeter Meister, Dr. Hans Stocker, Prasident, Enrico Giovanoli.

Die Qualitat der Spitaler Schaffhausen sichern

Die Spitaldirektion stand verstarkt in einem perma-
nenten Spannungsfeld zwischen der Erfiillung un-
aufschiebbarer Bediirfnisse und der Beantwortung
mittel- bis langfristiger Fragestellungen, sowohl
auf der Ebene des Gesamtunternehmens als auch
in den einzelnen Organisationseinheiten.

Einen Schwerpunkt des Jahres 2015 bildete — in Zusam-
menarbeit mit der Spitalleitung und dem Spitalrat —
die Uberpriifung der Unternehmensstrategie. Daraus
abgeleitet wurden neue Organisations- und Leitungs-
strukturen beschlossen, deren Einflihrung von der
Spitaldirektion vorbereitet wurde und begleitet wird.

Im Sinne einer Public Private Partnership wurden die
betrieblichen und vertraglichen Voraussetzungen zum
Ausbau des Belegarztsystems im Kantonsspital ge-
schaffen. Ein grosses Anliegen ist auch die Sicherung
der Hausarztmedizin im Kanton. Als Miteigentiimer
der Immobiliengesellschaft Gesundheitszentrum Stein
am Rhein AG waren die Spitaler Schaffhausen beim
erfolgreichen Start des Zentrums intensiv beteiligt. Bei
der Griindung der Hausarztpraxen Schaffhausen AG
(HAPS) waren die Spitéler als Folge der Beteiligung an
der MRS Schaffhausen AG ebenfalls stark eingebunden.
Im Jahr 2016 wird die MRS AG im Urbahn hinter dem
Bahnhof einen zweiten Standort eroffnen, der von den
Spitélern betrieben wird. Die dazu nétigen innerbetrieb-
lichen Vorbereitungen wurden in Angriff genommen.

Im Hinblick auf die Volksabstimmung am 28. Februar
2016 Uber die Neuregelung der Zustandigkeiten fiir

die Liegenschaften der Spitaler Schaffhausen (Revision
Spitalgesetz) wurde die spitalinterne Kommunika-
tion Uber deren Ziele und Hintergrlinde intensiviert,
um die Mitarbeitenden bei diesem Generationen-
entscheid als Botschafterinnen und Botschafter zu
gewinnen. Parallel dazu wurde an einem langfristigen
Businessplan zum Nachweis der Tragbarkeit des Neu-
baus des Kantonsspitals und an einer bedarfsgerechten
Raum- und Funktionsplanung sowie an einem Betriebs-
konzept gearbeitet.

Unabhangig von der baulichen Gesamterneuerung
missen die bestehenden, knappen Raumlichkeiten
standig sich verandernden Bedurfnissen angepasst
werden. Die Suche nach gangbaren Losungen ist je-
weils komplex und zeitintensiv. Als besonders grosse
Herausforderung ist in diesem Zusammenhang die In-
tegration zweier Pflegeabteilungen ins Kantonsspital
zu nennen, wozu im 2016 gréssere bauliche Eingriffe
bei laufendem Spitalbetrieb erforderlich sind.

Das Intranet hat sich zu einem wichtigen Stltzpfeiler
fur den Informationsfluss zwischen den Fachbereichen
und Berufsgruppen und innerhalb derselben entwi-
ckelt. Beim neuen Intranet 2.0 galt es, zwei Systeme
mit riesigen Datenmengen zusammenzufihren und
eine ganze Reihe technischer und kommunikativer
Probleme zu I6sen.

Dr. Hanspeter Meister
Spitaldirektor

Arend Wilpshaar
Generalsekretar

Spitéler Schaffhausen Geschaftsbericht 2015
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Medizinische Klinik

Dr. med. Jiirgen Wagner, Gastroenterologie, Thomas Scheier, Paul Naumann, Unterassistenten.

Mehrfachkranke gemeinsam patientenzentriert behandeln

In der Medizinischen Klinik wurden 2015 sowohl
stationar als auch ambulant deutlich mehr Pati-
entinnen und Patienten behandelt. Dank grossem
Einsatz des Pflege- und Arzteteams gelang es trotz
der hohen Auslastung, allen die erforderliche Auf-
merksamkeit und Zeit zu widmen.

2015 wurden im stationaren Bereich der Medizin neun
Prozent mehr Patientinnen und Patienten behandelt
als im Vorjahr. Sie traten meist iber den Notfall ein,
auch wenn sie vom Hausarzt zugewiesen worden waren.
Deshalb sind einige hier erzielte Verbesserungen von
Bedeutung: So konnte die intravendse Lysebehand-
lung bei akutem Schlaganfall eingefiihrt werden —

in einem ersten Schritt vorerst an Werktagen wah-
rend der Anwesenheit eines Neurologen. Zudem wer-
den Patientinnen und Patienten mit akutem Herzin-
farkt mit ST-Hebung von der Notfallstation direkt zur
Intervention in die Kardiologie des Kantonsspitals Win-
terthur verlegt und tags darauf nach Schaffhausen
zurlickverlegt.

Neu erfolgt die Anmeldung und Dokumentation der
Konsilien direkt in der elektronischen Krankenge-
schichte. Die uneingeschrankte gegenseitige Doku-
menteneinsicht erleichtert die Koordination zwischen
den verschiedenen Berufsgruppen erheblich.

Die Zusammenarbeit mit der Intensivstation wurde
vertieft; neu sind dort jeweils zwei Assistenzdrzte der
Medizinischen Klinik im Einsatz. Im Gegenzug unter-
stlitzt der Assistenzarzt der Intensivstation die Medizin
bei Notfallen im Spatdienst. Dank der Flexibilitat des

Teams der Station B3, der Therapien und der Arztinnen
und Arzte der Medizinischen Klinik konnte in Zusam-
menarbeit mit dem leitenden Geriater im Rahmen ei-
nes Pilotprojekts aufgezeigt werden, dass die geriatri-
sche frihrehabilitative Komplexbehandlung innerhalb
der Akutsomatik dlteren, gebrechlichen Patientinnen
und Patienten auch unter SwissDRG die erforderliche
Unterstltzung und Behandlungsdauer bis zur Besse-
rung ihrer Beschwerden zu geben vermag. Daneben ist
die enge Zusammenarbeit der verschiedenen Berufs-
gruppen sowie die Vernetzung lber das Spital hinaus
sehr hilfreich, wenn es darum geht, in palliativen Situa-
tionen die weiterflihrende Behandlung zu organisieren
oder im Spital einem Menschen wahrend der Sterbe-
phase die notige Unterstlitzung zu gewahrleisten.

2015 hat das Arzteteam der Medizinischen Klinik im
Vergleich zum Vorjahr 20 Prozent mehr ambulante
Patientinnen und Patienten auf der Notfallstation be-
handelt. Folglich kam es aufgrund des gestiegenen Pa-
tientenaufkommens vor allem zwischen 11 und 21 Uhr
auf der Notfallstation hdufig zu langeren Wartezeiten,
dem wadhrend dieser Stosszeiten mit dem Einsatz eines
zusatzlichen Assistenzarztes zu begegnen ist. In den
ambulanten Sprechstunden und Angeboten der Medi-
zinischen Klinik war das Jahr 2015 ein Jahr der Konsoli-
dierung; hinsichtlich der Konsultationszahlen

war allerdings erneut ein starker Anstieg festzustellen.
Vor diesem Hintergrund ist es sehr erfreulich, dass die
Leitenden Arztinnen und Arzte sowie die Oberdrztinnen
und Oberarzte der Spezialdisziplinen bereit sind, zu-
satzlich zu ihrer ambulanten Tatigkeit zeitweise die in-
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Martina Munz, Theresia Derksen, Erwin Sutter, Mitglieder der Gesundheitskommission.

ternistische Verantwortung fiir Patientinnen und
Patienten auf den Bettenstationen zu Gilbernehmen
und auch internistische Nacht- und Wochenend-
dienste zu leisten.

Aufgrund der hohen Auslastung wurden drei zusatzli-
che Stellen fiir die Pflege auf den Bettenstationen
geschaffen. Das Arzteteam konnte um eine Assistenz-
arztstelle und 2.7 Kaderarztstellen erganzt werden.
Die Oberarztstelle Angiologie konnte 2015 besetzt
werden, auch konnte fiir Jahresbeginn 2016 ein Ober-
arzt Nephrologie/Allgemeine Innere Medizin gefunden
werden, wahrend die Oberarztstelle Allgemeine Innere
Medizin noch vakant ist.

Im Marz 2015 erfolgte nach einer entsprechenden Visi-
tation der FMH die Bestatigung als Weiterbildungsstatte
Allgemeine Innere Medizin der Kategorie A. Erfreuli-
cherweise ist die Anerkennung auf die Ambulante
Allgemeine Innere Medizin Kategorie IV (selbststan-
dige internistische/interdisziplinare Notfallstationen)
ausgedehnt worden.

Die Zusammenarbeit mit den Hauséarztinnen und
Hausarzten wurde auch im vergangenen Jahr ge-
pflegt. Neben den offiziellen Dialogplattformen wie
das Forum Praxis - Spital sind uns insbesondere die
patientenspezifischen telefonischen Riicksprachen mit
den Hausarztinnen und Hausarzten ein sehr grosses
Anliegen.

Prof. Dr. med. Karin Fattinger
Chefarztin Medizinische Klinik

Klinik fir Rheumatologie, Geriatrie und
Rehabilitation

2015 wurden vermehrt stationdre Patientinnen und
Patienten in Zusammenarbeit mit der Medizinischen
und der Chirurgischen Klinik mittels geriatrischer
friihrehabilitativer Komplexbehandlung therapiert.
Dariliber hinaus zeichnete sich die Klinik durch eine
konstant hohe Auslastung in allen Bereichen, sowohl
stationdr als auch ambulant, aus.

Die mit der Integration der Langzeitpflege in das Kan-
tonsspital verbundene Reduktion auf 35 Betten wurde
vorbereitet, indem Ende Jahr im Pflegezentrum noch
50 statt 58 Betten betrieben wurden. Von der verander-
ten Raumnutzung im Kantonsspital sind partiell auch
die Therapien betroffen; der erforderliche Wechsel
konnte aber bei aufrechterhaltenem Betrieb bereits
vollzogen werden.

Fir die Personalrekrutierung erweist es sich als Vorteil,
dass wiederum 22 Studierende der Physio-, Ergothe-
rapie oder Logopddie der ZHAW in den Spitalern
Schaffhausen in Praktika ausgebildet wurden. Derzeit
hat knapp die Halfte der Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten der Spitéler Schaffhausen ihre Aus-
bildung an der Physiotherapieschule Schaffhausen
oder der ZHAW absolviert.

Prof. Dr. med. Thomas Stoll
Chefarzt Klinik fiir Rheumatologie, Geriatrie und
Rehabilitation

Spitéler Schaffhausen Geschaftsbericht 2015

1



12

Operative Disziplinen

Gesundheitszentrum Stein am Rhein: Dr. med. Philipp Haiduk und Dr. med. Andrea Schuler, die auch in den Spitélern Schaffhausen arbeitet.

Die Trendwende ist eingeleitet

Die Mitarbeitenden des Fachbereichs Operative
Disziplinen blicken auf ein wechselvolles Jahr
zuriick. Mit Stellenantritt der neuen Chefarztin

Dr. med. Adrienne Imhof konnten aber noch 2015
die Weichen fiir eine vielversprechende Zukunft
gestellt werden.

Klinik fir Chirurgie und Orthopadie

Der Weggang von Prof. Dr. med. Franc Hetzer fiihrte ab
dem Sommer 2015 - trotz grossem Einsatz des gan-
zen Teams und insbesondere von Dr. med. Bruno Hiit-
tenmoser als Interimsleiter — zu einem weiteren, leich-
ten Riickgang der Patientenzahlen. Immerhin konnte
bereits mit der Bekanntgabe der Wahl der Nachfolge-
rin Gegensteuer gegeben werden, und inzwischen ist
eine Trendwende in Aussicht. Die neue Chefarztin, Frau
Dr. med. Adrienne Imhof, hat ihre Stelle im Kantonsspi-
tal im Dezember 2015 angetreten, nachdem sie seit
ihrem Weggang von Schaffhausen wahrend fiinfer
Jahre fiir die Chirurgischen Kliniken des Stadtspitals
Triemli tatig gewesen war. In dieser Zeit erweiterte sie
ihre Qualifikation um den Schwerpunkttitel Viszeralchi-
rurgie der FMH und EBSQ Coloproctology wie auch das
Studium zum Executive MBA der Universitat St. Gallen.

Die bariatrische Chirurgie ist weiter ausgebaut und sta-
bilisiert worden. Dabei ist im Besonderen auf die her-
ausragende Qualitat der Behandlungen hinzuweisen.
Die Auswertung der Jahresdaten zeigt fiir alle Patien-
tinnen und Patienten sehr gute Erfolge hinsichtlich
Gewichtsverlusts auf, und die Morbiditédtsrate nach
bariatrischen Eingriffen war unterdurchschnittlich.

Nach dem sorgféltigen Aufbau des Adipositaszent-
rums Schaffhausen konnte Anfang 2015 eine Koopera-
tion mit dem Kantonsspital Winterthur und dem Spital
GZO Wetzikon in Form eines neu gegriindeten Adipo-
sitas-Netzwerks eingegangen werden. Fiir die Spitdler
Schaffhausen ist aus dieser Kooperation mittelfristig
mit einer deutlichen Starkung der bariatrischen Chirur-
gie zu rechnen, da das Kantonsspital Winterthur selber
keine solchen Eingriffe durchfiihrt und die Weinlander
Patientinnen und Patienten zur Operation nach Schaff-
hausen liberweist. Um die wohnortnahe Vorabklarung
und Nachsorge zu gewahrleisten, bietet PD Dr. med.
Eliane Angst eine Sprechstunde in Winterthur an.

In der Orthopadie konnte das bewahrte Team um

PD Dr. med. Karl-Heinz Widmer die Zahl der statio-
naren Patientenaustritte erhdohen, nicht zuletzt dank
den massgeschneiderten PSI-Knietotalprothesen. Bei
den ambulanten Behandlungen musste allerdings ein
Riickgang in Kauf genommen werden.

Er6ffnung Notfallzentrum

Nach einer Umbauzeit von zwei Jahren wurde im Mai
2015 das sanierte und erweiterte Notfallzentrum er-
offnet. Es ist gelungen, sowohl den Bediirfnissen der
Notfallstation als auch denen der Notfallpraxis mit
einer optimalen funktionalen Raumaufteilung gerecht
zu werden. Besonders gefdllt das kindergerecht ein-
gerichtete Zimmer fir die Betreuung der jlingsten
Patientinnen und Patienten. Alle Raume wirken hell
und freundlich und ermdglichen nun die Wahrung
der Privatsphdre der Patientinnen und Patienten. Das
bewahrte Konzept der Zusammenarbeit mit den nie-
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Patient Matthias Rahm, Dr. med. Adrienne Imhof, Chefarztin Klinik fir Chirurgie und Orthopadie, Patientin Brigitte Madyan.

dergelassenen Kolleginnen und Kollegen in der Notfall-
praxis konnte dank dank dem Umbau intensiviert werden.

Padiatrie, Urologie, HNO

Nach der Griindung der Padiatrischen Klinik unter
der Leitung von Chefarzt Dr. med. Sergio Stocker im
Jahr 2013 konnte sich die Klinik bei etwa gleichblei-
benden Patientenzahlen weiter stabilisieren. Das
Angebot der Urologie unter Chefarzt Dr. med. Dietegen
Pestalozzi umfasst das gesamte Spektrum, einschliess-
lich der grossen abdominellen Eingriffe mit Zystekto-
mien und laparoskopisch radikalen Prostatovesikulek-
tomien. Deren Zahl blieb trotz der deutlich spiirbaren
Konkurrenz stabil. Die Hals-Nasen-Ohren-Klinik von
Chefarzt Dr. med. Christoph Thiiring verzeichnete
hingegen einen Anstieg der stationdren Patientinnen
und Patienten.

Pflege

Die Angebote der Pflege in den ambulanten Berei-
chen erfreuen sich einer sehr guten, steigenden Nach-
frage. Besonders die Wundsprechstunde konnte 2015
auf eine deutliche Ausweitung der Patientenzah-

len zuriickblicken. Als eines der ersten Spitéler in der
Schweiz wird Schaffhausen auf Beginn des neuen Ge-
schéftsjahrs eine eigens auf Kinder abgestimmte In-
kontinenztherapie anbieten kdnnen.

Dr. med. Adrienne Imhof
Chefarztin Klinik fiir Chirurgie und Orthopadie

Frauenklinik

Im Kantonsspital kamen im Jahr 2015 insgesamt 820
Kinder zur Welt. Dies liegt zwar deutlich tiber dem
langjahrigen Durchschnitt, aber auch klar unter den
Rekordwerten der beiden Vorjahre. Deshalb ging 2015
die Zahl der stationdren Patientinnen etwas zuriick.
Der durchschnittliche Schweregrad in der operativen
Gynakologie war hoher als Ublich, dementsprechend
verldngerte sich die totale Operationszeit der Frauen-
klinik. Die Anzahl der ambulanten Konsultationen
nahm nochmals deutlich zu.

Positive Erfahrungen sammelte die Frauenklinik mit
den neu eingefiihrten sogenannten DIEP-Lappen
(Deep Inferior Epigastric Artery Perforator). Dabei
wird ein Haut- und Fettgewebelappen mit Blutge-
fassen aus der Bauchdecke entnommen, um die Brust
zu rekonstruieren.

Das Belegarztsystem konnte mit zwei ehemaligen
Oberdrzten, die nun eine eigene Praxis (in Winterthur
und Schaffhausen) fiihren, weiter ausgebaut werden.

Dr. med. Markus Eberhard
Chefarzt Frauenklinik

Spitéler Schaffhausen Geschaftsbericht 2015
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Medizinische Servicezentren
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Sonja Ziegler, Sekretariat Chirurgie, Enikd Molnar, Assistenzérztin Chirurgie, Branislav Kollar, Assistenzarzt Chirurgie.

Den Service laufend weiter verbessern

Die Leistungen der medizinischen Servicezentren
wurden - trotz eines leichten Riickgangs im Vorjah-
resvergleich - auch 2015 sehr stark beansprucht.
Insbesondere der Rettungsdienst verzeichnete ein
Rekordeinsatzjahr.

Radiologie

2015 war fir die Radiologie ein zwar reich befrachtetes,
doch letztlich unspektakuldres Jahr ohne bahnbre-
chende Neuerungen. Die in den letzten Jahren ange-
schafften neuen Grossgerate (CT und MRI) sind gut

in den taglichen Untersuchungsablauf integriert und
entwickelten sich schnell zu unverzichtbaren Elemen-
ten der taglichen Arbeit.

Erneut kam es zu einem ausgeprdgten Anstieg der
Untersuchungszahlen, einerseits wegen stetig zuneh-
mender ambulanter Zuweisungen, anderseits wegen
intensiver Inanspruchnahme durch Notfall und Not-
fallpraxis, insbesondere wahrend der Nacht oder am
Wochenende. Die Grossgerate sind dadurch teilweise
rund um die Uhr ausgelastet.

Die voranschreitende Subspezialisierung in den Klini-
ken zeitigt auch in der Radiologie ihre Auswirkungen:
Immer haufiger riicken spezielle Untersuchungsmoda-
litdten oder komplexe Fragestellungen in den Fokus.
Dieses erweiterte Spektrum erfordert von den tech-
nischen Mitarbeitenden sowie von den Radiologinnen
und Radiologen Einsatzbereitschaft, Interesse und auch
Flexibilitat.

Trotz dieser Spezialisierung darf aber auch das Kernge-
schift nicht vernachlassigt werden. Das Ziel, flr die Pa-
tientinnen und Patienten sowie die Zuweisenden im

Kanton in allen Belangen ein kompetenter Ansprech-
partner zu sein, bleibt bestehen.

Dabei stellt sich immer mehr heraus, dass die perso-
nellen Ressourcen die eigentliche Achillesferse der
modernen, auch bildgebenden Medizin darstellen.
Gegen Jahresende gelang es aber, personelle Ver-
starkung zu rekrutieren, die es erlaubt, 2016 gros-
sere Neuanschaffungen zu realisieren, insbesondere
ein Gerat, das Computertomografie mit Gammastrahlen
kombiniert, was bildgebende Daten mit Funktions-
daten verbindet (SPECT-CT).

Anasthesie

Die Ende 2014 umgesetzte 24-Stunden-Facharztpra-
senz in der Andsthesie hat sich bestens bewahrt und
im Dienstbetrieb zu deutlich verbesserten Prozessen
gefiihrt. Die Besetzung offener Stellen bei den Fach-
arztinnen und Facharzten der Anésthesie ist weiterhin
aufwendig und langwierig. Mit Blick auf die Zukunft
gilt es, jungen Menschen die Faszination des Andsthesie-
berufes aufzuzeigen, beispielsweise mit einem Ubungs-
arbeitsplatz an 6ffentlichen Veranstaltungen. Ebenso
wichtig ist die kontinuierliche Weiterbildung. Die neu
eingefiihrten Teamtrainings in der Reanimation wur-
den rege genutzt und werden kiinftig als fester Bestand-
teil des Skill-Trainings fortgefihrt.

Intensivmedizin

Fur das Team der Intensivpflege und der auf der In-
tensivstation titigen Arztinnen und Arzte war das Be-
richtsjahr 2015 wiederum sehr arbeitsintensiv. Mit
2400 Pflegetagen lag die Bettenbelegung deutlich
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Philipp Lange, Pflegefachmann Gastroenterologie, mit Juliane Raeder (links) und Laura Wildberger, Assistenzarztinnen Medizinische Klinik.

Uber dem Durchschnitt der letzten drei Jahre. Die Ar-
beit auf einer Intensivstation bedeutet, Mitmenschen
in Lebensphasen medizinisch, pflegerisch und the-
rapeutisch zu betreuen, die von schwerer Krankheit
mit ungewissem Ausgang betroffen sind. So herausfor-
dernd diese Arbeit auch ist, schenkt sie auch wertvolle
menschliche Begegnungen. Einer der medizinischen
Hohepunkte war die erste erfolgreiche Lysetherapie bei
einem Patienten mit Hirnschlag.

Rettungsdienst
Nach ldngerer Vorbereitungszeit konnte im Herbst
tagsuiber ein Rendezvous-System mit einem Zubrin-

gerfahrzeug fir die Anasthesiepflege realisiert werden.

Dieses Fahrzeug ist flexibel einsetzbar und erhdht die
Effizienz des Gesamtsystems.

In der Leistungserfassung brachte die Integration ins
Klinikinformationssystem die angestrebte Vereinfa-
chung und Beschleunigung.

Das Jahr 2015 stand im Zeichen der Weiterbildung.
Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter absolvierten
eine anspruchsvolle Fortbildung im praklinischen
Notfallmanagement AMLS (Advanced Medical Life
Support). Zudem wurden unter dem Motto «In Krisen
Kopfe kennen» zusammen mit anderen Blaulichtorga-
nisationen gemeinsame Weiterbildungstage organi-
siert, was positive Auswirkungen auf die Zusammen-
arbeit im praktischen Einsatz haben wird.

Nach gelungenem Start sollte das Verfahren zur IVR-
Anerkennung 2016 erfolgreich abgeschlossen werden
konnen.

Zentrallabor

Die Swissmedic hat nach einer zweitdgigen Inspektion
die Bewilligung fir das Blutspendezentrum Schaffhausen
ein weiteres Mal verldngert. Wahrend sich das Labor-
personal erneut durch Konstanz auszeichnete, konnte
das Laborinformations- und das dazugehérige Betriebs-
system auf den neusten Stand gebracht werden.

Spitalapotheke

Die Arzneimittelabgabe bei Austritt beziehungsweise
bei ambulanten Behandlungen erfreut sich grosser
Beliebtheit: Im vergangenen Jahr wurden am Schalter
Uber 32 000 Leistungserfassungen registriert. Erwéah-
nenswert ist aber auch die Zunahme der Herstellung
von Zytostatikazubereitungen um 20 Prozent auf mitt-
lerweile fast 3000 Einheiten. Die klinische Pharmazie
hat 2015 durch die Ubernahme des Vorsitzes in der
spitalweiten Hygienekommission die interdisziplindre
Zusammenarbeit speziell geférdert.

Dr. med. Klaus Lang
Leiter Medizinische Servicezentren

Spitéler Schaffhausen Geschaftsbericht 2015
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Psychiatrische Dienste

o el

Iris Goldinger und Elke Schutt, Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst, sowie Dr. med. Karin Pirker (Mitte), Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie.

Immer mehr Psychologinnen und Psychologen in der Psychiatrie

Rechtzeitig vor dem Jubildaum 125 Jahre Psychiatrie-
zentrum Breitenau im Sommer 2016 konnten mit
dem Psychiatriekonzept 2015 wichtige Weichen ge-
stellt werden. Statt Medizinerinnen und Mediziner
wenden sich vermehrt Psychologinnen und Psycho-
logen der Psychiatrie zu. Die bisher gemachten Er-
fahrungen sind positiv.

Die Umsetzung des Psychiatriekonzepts 2015 wurde

in die Schwerpunkte der Regierungstatigkeit 2016 auf-
genommen - etappiert im Rahmen der verfligbaren
personellen und finanziellen Mittel. Erstrebenswert aus
Sicht der Psychiatrischen Dienste sind die Umstellung
auf eine leistungsorientierte duale Finanzierung auch
im ambulanten Bereich, die Schaffung einer nieder-
schwelligen ambulanten Abklarungs- und Kriseninter-
ventionsstelle sowie von poststationdren Ubergangs-
behandlungen zur Reduktion von Klinikaufenthalten von
Erwachsenen. Weitere Schwerpunkte sind die Verbes-
serung der ungeniigenden ausserkantonalen Mdglich-
keiten zur Hospitalisierung fir Kinder und Jugendliche
einerseits und fur die forensische Behandlung von Er-
wachsenen andererseits sowie schliesslich der Aufbau
einer regionalen Tagesklinik fir Kinder und Jugendliche.
Ebenfalls in die Schwerpunkte der Regierungstatigkeit
aufgenommen wurde die Sanierung des Hauptge-
badudes des Psychiatriezentrums, wofiir als Nachstes
ein Vorprojekt ausgearbeitet wird.

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Die Nachfrage nach psychiatrischen Behandlungen
bleibt weiterhin gross. Die Anzahl der stationaren

Behandlungstage ist im Berichtsjahr erneut gestiegen
(+4.8 %), sodass die Klinik oft bis an die Grenzen der
Leistungsfahigkeit ausgelastet war. Den Patientinnen
und Patienten eine fachlich kompetente und person-
lich zugeschnittene Behandlung zu bieten, gelang den
Mitarbeitenden und Teams dank ihrem Engagement
auch bei hoher Patientenzahl jedoch fast immer. Auch
in der Tagesklinik wurden beinahe sechs Prozent mehr
Behandlungstage gezahlt.

Der Nachfrage nach ambulanten Behandlungen konnte
mit dem gegebenen Stellenplan und wegen Vakanzen,
die als Folge des ausgetrockneten Stellenmarkts bei
Psychiaterinnen und Psychiatern oft entstehen, nur
zum Teil entsprochen werden (-6.4 %). Die Rekru-
tierung, Einarbeitung und Unterstlitzung von fach-
lich und sozial kompetenten Mitarbeitenden ist denn
auch eine Hauptaufgabe auf allen Fiihrungsstufen. Die
Kadermitarbeitenden wurden dabei unterstiitzt mit
Veranstaltungen zu den Themen Zusammenarbeit,
Umgang mit Konflikten, Anerkennung und Kommuni-
kation.

Nach mehrjéhrigen Vorarbeiten konnte im zweiten Halb-
jahr reibungslos mit der Einflihrung einer elektroni-
schen Krankengeschichte als Erweiterung von jener
des Kantonsspitals begonnen werden. Sie wird es er-
lauben, fast papierlos Behandlungen zu planen und

zu dokumentieren. Wegen der sensiblen psychiatrischen
und lebensgeschichtlichen Informationen werden die
Patientendaten von Psychiatrie und Kantonsspital so
weit als moglich physisch getrennt.
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Interdisziplindre Zusammenarbeit ist wichtig (von links): Lea Schlegel, Erndhrungsberatung, Elgin Goktas, Informatik, Madeleine Uehlinger, HeGeBe, Christa Oertle, Diabetesberatung.

Die Klinik beschaftigt mittlerweile fast gleich viele Psycho-
loginnen und Psychologen wie Arztinnen und Arzte.
Dies kommt daher, weil der akademische Nachwuchs,
der an Psychiatrie und Psychotherapie interessiert ist,
sich vom Medizin- auf das Psychologiestudium ver-
schoben hat. Mit der Beschéftigung von Psychologinnen
und Psychologen auf den traditionell fiir Arztinnen
und Arzten vorgesehenen Stellen sind bis jetzt ausge-
zeichnete Erfahrungen verbunden. Fiir die Behand-
lung von korperlichen Miterkrankungen konnte das
Arzte-Psychologen-Team mit einem Facharzt fiir Allge-
meine Innere Medizin erganzt werden.

Kinder- und Jugendpsychiatrischer
Dienst

Die Zahl der gesamthaft betreuten Kinder und Jugend-
lichen blieb mit 599 (+2) konstant hoch. Trotz perso-
neller Vakanzen konnte die Wartefrist dank verbesserten
Ablaufen wiederum kurz gehalten werden: In 95 Prozent
der Falle betrug sie maximal drei Wochen.

Seit einiger Zeit steigen die Anmeldungen von Kindern
und Jugendlichen mit Migrationshintergrund. 2015
hatten knapp 30 Prozent aller betreuten Kinder eine
andere Nationalitat — vor flinf Jahren waren es noch

20 Prozent gewesen. Die Anmeldeschwelle fiir auslan-
dische Familien ist erfreulicherweise gesunken. Dies
flhrt aber auch zu einem vermehrten Aufwand, gilt es
doch, kulturelle Unterschiede bewusst zu erkennen
und in der beraterischen und therapeutischen Arbeit
zu berticksichtigen. Zudem musste haufig die Unter-
stlitzung von Dolmetschern und Kulturvermittlern in
Anspruch genommen werden, was zusatzliche Kosten

verursacht, die den Krankenkassen nicht in Rechnung
gestellt werden kdnnen.

Ein wichtiger Prozess war die Vorbereitung des Leitungs-
wechsels infolge Pensionierung des langjdhrigen
Chefarztes Ende Juni 2016. Nach einem sorgfaltigen
und erfolgreich bestandenen Evaluationsverfahren
wurde der bisherige Stellvertreter Jan-Christoph
Schaefer, Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie,
vom Spitalrat zum zukiinftigen Chefarzt gewahlt. Da-
mit ist eine gute fachliche und personelle Konstanz
gewahrt.

Psychiatrische Langzeitpflege

Im Berichtsjahr betrug die Bettenauslastung auf den
vier Stationen mit insgesamt 71 Betten 95.5 Prozent
bei insgesamt 24 853 Pflegetagen. Neben den Bestre-
bungen, den Patientinnen und Patienten eine profes-
sionelle Pflege und Betreuung anzubieten, kommt in
diesem Bereich auch der interprofessionellen Zusam-
menarbeit eine besondere Bedeutung zu. Neben dem
Kerngeschaft der Pflege stellt die psychiatrische und
medizinische Behandlung durch Facharzte der Klinik
fuir Psychiatrie und Psychotherapie einen wesentlichen
Faktor dar. Ein grosser Gewinn war die neu geschaf-
fene Moglichkeit, auf einen Facharzt fir Allgemeine
innere Medizin zuriickgreifen zu kénnen, wodurch
zahlreiche Fahrten zu externen Arztinnen und Arzten
vermieden werden konnten.

Dr. med. Jorg Plschel,
Leiter Psychiatrische Dienste

Spitéler Schaffhausen Geschaftsbericht 2015
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Pflege

Spitex Region Schaffhausen, ein guter Partner (von links): Hedi Schmid, Sandra Tawahni Stocker, Anita Dossenbach.

Mit Engagement flr die Patientinnen und Patienten

Losungen suchen

Fiir den Pflegedienst bedeutete das Jahr 2015

in mancherlei Hinsicht ein Jahr des Um- und Auf-
bruchs. Einen Schwerpunkt der Tatigkeit bildete
die Vorbereitung der Integration der Somatischen
Langzeitpflege ins Kantonsspital.

Standort Pflegezentrum

Die 2014 im Rahmen des Entlastungsprogramms des
Kantons beschlossene Auflésung des Standorts
Pflegezentrum hinterliess im Alltag erste deutliche
Spuren. Zu Beginn des interdisziplindren Projekts
wurde geplant, dass die Akut- und Ubergangspflege
und die Somatische Langzeitpflege mit einem re-
duzierten Bettenbestand ins Kantonsspital zligeln
wirden und die Psychogeriatrie ins Psychiatrie-
zentrum Breitenau. In Diskussionen mit den Verant-
wortlichen von Pflegeheimen im Kanton und in der
Stadt Schaffhausen wurde in der Folge das Profil
der Patientengruppen, welche zukiinftig in den
Spitalern Schaffhausen verbleiben sollten, gescharft.
So werden im Herbst 2016 eine Station Akut- und
Ubergangspflege sowie eine Station Psychogeriatrische
Ubergangspflege im Kantonsspital eréffnet.

Die Leitung Somatische Langzeitpflege und die Leitung
des Sozialdienstes flihrten ab November intensive
Gesprache mit langjahrigen Langzeitpatientinnen und
Langzeitpatienten, die voraussichtlich in ein Pflegeheim
in den Gemeinden oder der Stadt verlegt werden ms-
sen, sowie ihren Angehdrigen. Mit den Verantwortli-
chen fir die stadtischen Altersheime der Stadt Schaff-
hausen wurden die damit verbundenen Prozesse
aufgegleist. Losungen gefunden werden miissen auch

fur die Patien-tinnen und Patienten, die aktuell das An-
gebot der Tages- beziehungsweise Nachtklinik wahr-
nehmen.

Dank weitsichtiger Planung und individuellen Gespra-
chen wird es gelingen, die grosse Mehrzahl des von
der Schliessung des Standorts Pflegezentrum betroffe-
nen Personals weiterhin in den Spitélern Schaffhausen
zu beschaftigen. Vereinzelte Mitarbeitende werden in
ihrem Prozess der beruflichen Neuorientierung gezielt
begleitet.

Reorganisation Kantonsspital

Die vom Spitalrat beschlossene Reorganisation brachte
es mit sich, dass die Psychiatrische Langzeitpflege am

1. September vom Departement Pflege in die Psychiat-
rischen Dienste ibergefiihrt wurde. Die seit finf Jahren
konsequent umgesetzte standortiibergreifende Entwick-
lungsarbeit in der Pflege wird zukiinftig auf die Ausbil-
dung fokussiert.

Ausbildung Pflege

Die Patientinnen und Patienten in den Mittelpunkt
zu stellen, fangt mit einer optimal auf die modernen
Pflegediirfnisse ausgerichteten Berufsausbildung an.
Hier beginnen die vor einigen Jahren eingefiihrten
Neuerungen zu greifen. So machten 2015 erstmals
ausgebildete Fachkrafte Gesundheit (FaGe EFZ) von
der Méglichkeit eines verkiirzten Studiums zur HF
Pflege Gebrauch. Zudem wurde eine Studierende in
den Spitélern Schaffhausen angestellt, die in drei Jahren
in der Spitex ihr Diplom machen wird. Solche Einzel-
beispiele belegen, dass der kantonale Ausbildungs-



Pflege

Simone Schuler, Lena Smieszek, Sabrina Klemenz, Therapien.

verbund HF Pflege, dessen Geschaftsstelle von den
Spitalern Schaffhausen wahrgenommen wird, seine
Aufgabe, flir kompetenten Nachwuchs zu sorgen, sehr
gut erfiillt. Das Ziel der Spitdler Schaffhausen ist es,
mdglichst vielen Ausbildungsabsolventinnen und
-absolventen nach Erhalt des Diploms eine Stelle an-
bieten zu kdnnen.

Der seit 2013 in den Spitélern Schaffhausen organisierte
20-tdgige padagogische Grundkurs SVEB1 wurde wie-
derum von 17 internen und vier externen Teilnehmen-
den erfolgreich abgeschlossen. Bereits finden sich auf
praktisch allen Stationen zwei sogenannte Fachverant-
wortliche Ausbildung.

Pflegeentwicklung

Analog zum Bereich Ausbildung wurden auch im Bereich
Pflege in der zweiten Halfte des Jahres die Verantwort-
lichkeiten neu organisiert und klarer gebilindelt. Im
laufenden Jahr iberarbeitete die Fachgruppe Pflege
unter anderem das Thema «Umgang in der Anwendung
von Warmequellen bei Patientinnen und Patienten».
Bei den Pravalenzmessungen «Sturz» und «Dekubitus»
schnitten die Spitéler Schaffhausen gut ab.

In der Langzeitpflege priiften die Pflegeexpertinnen mit
einem standardisierten Vorgehen Mitarbeitende ohne
eindeutigen Berufsabschluss innerhalb der neuen
Berufsbildungssystematik auf ihre Kompetenzen. Dies
fihrte bei mehreren Mitarbeiterinnen zu gezielten
Aus- und Fortbildungen.

Andrea Dorig
Leiterin Pflege
Spitéler Schaffhausen Geschaftsbericht 2015
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Finanzen

Patientin Elisabeth Schéttli mit der Pflegefachfrau Claudia Meister.

Mit einer soliden finanziellen Basis die Zukunft bewaltigen

Die Spitaler Schaffhausen EBITDAR! Mehr Finanz- und Leistungszah-
weisen derzeit erfreuliche 13,0% 12,6% len finden sich auf den Seiten
wirtschaftliche Kenn- 12,0% 11,8% 26f. Als Ergénzung zu diesem
zahlen aus. Als wichtiges 11,0% Geschéftsbericht kann der detail-
Steuerungsinstrument 100%  10,7% 10,9% lierte Finanz- und Leistungsbe-
wird der Finanzplan unter 9,0% richt auf der Webseite
Federfiihrung von Spital- 80% www.spitaeler-sh.ch/Organisation
direktion und Finanzen 2012 2013 2014 2015 eingesehen werden.

jahrlich aktualisiert.

Die Spitaler Schaffhausen blicken auf ein positives Jahres-
ergebnis 2015 zurilck. Trotz insgesamt tieferen Leis-
tungswerten resultierte ein Unternehmensgewinn von
CHF 8.6 Mio. (Vorjahr CHF 5.0 Mio.). Uber die Gewinn-
verwendung beschliesst der Kantonsrat. Die geltende
Regelung sieht vor, dass dem Kanton aus dem Jahres-
ergebnis 2015 ein Gewinnanteil von CHF 4.3 Mio.
zugesprochen wird. Im Betriebsjahr 2015 hatte dieser
CHF 2.5 Mio. betragen.

Der Vergleich von wirtschaftlichen Kennwerten wie
EBITDAR' und Eigenkapitalquote, die Aussagen (iber
die Wettbewerbsfahigkeit und Investitionskraft zu-
lassen, zeigt, dass die Spitaler Schaffhausen in dieser
Beziehung momentan gut dastehen.

Zur Verbesserung der finanziellen Transparenz haben
die Spitaler Schaffhausen ihre Rechnungslegung
seit 2014 auf den sich in der Spitalbranche mehr und
mehr etablierenden Standard Swiss GAAP FER um-
gestellt. Diese Umstellung hat sich im Berichtsjahr
bewadhrt.

EBITDAR=Betriebsgewinn vor Abschreibung (DA), Zinsen (1), Steuern (T) und Miete (R)

Finanzielle Steuerung

Die geplante Erneuerung des Kantonsspitals setzt eine
solide finanzielle Basis voraus. Darum wird jahrlich
der Finanzplan unter diesem Fokus unter Federfiihrung
der Spitaldirektion und des Bereichs Finanzen aktua-
lisiert. Zur Sicherung der Prognoserechnung werden
hierzu die Prozesse sowie die Ergebnisse durch eine
renommierte Wirtschaftsberatungsfirma im Kontext
zu anderen Spitdlern validiert. Die Simulation der
Geschaftsentwicklung wurde auch im Berichtsjahr mit
verschiedenen Szenarien vorgenommen und diskutiert.

Neues Patientenadministrationssystem
Das seit bald 20 Jahren in den Bereichen Finanzen, Per-
sonal, Patienten und Logistik verwendete ERP-System
(Enterprise Resource Planning) weist mittlerweile
einen hohen Erneuerungsbedarf auf. Eine Evaluation
der Gesamtsituation ergab jedoch, dass vorerst einzig
das Teilmodul des Patientenmanagements ersetzt wer-
den sollte. Als Ausgangsbasis aller Datenstrome des
Spitals hat dieses Modul eine zentrale Funktion und
muss einer hohen Verfligbarkeit entsprechen sowie



Finanzen

Marc Mettler, Technischer Dienst, Oscar Fedele, Logistik.

in der Lage sein, mit vielen Partnersystemen zu inter-
agieren. Per Jahresbeginn 2016 konnte das neue
Patientenadministrationssystem Hospis PATng der
Firma Nexus in Betrieb genommen werden. Damit
werden die bestehenden Investitionen fiir die nachs-
ten drei bis funf Jahre geschitzt.

Tarife

Wiederum wurden im 2015 diverse Tarife mit den
Krankenversicherern neu verhandelt. Die Gesprache
standen unter den Auswirkungen der kurz davor
gefallten Leitentscheide des Bundesverwaltungsge-
richts zur Tariffestsetzung in anderen Kantonen.

Die Haltung des hohen Gerichts starkte die Versiche-
rer. Unter diesen Pramissen konnten die im Vergleich
zu den Nachbarkantonen tiefen Tarife in Schaffhausen
nur punktuell erhéht werden. Die Vertrdge wurden
indessen einvernehmlich zwischen den Vertragspar-
teien vereinbart.

Notfallaufnahme

Mit der Inbetriebnahme der neuen Notfallstation
wurde zur Entlastung der Notfallpflege und der
besseren administrativen Betreuung von Patienten
und Patientinnen eine dezentrale Aufnahmestelle
flr die Notfallhausarztepraxis und den Spitalnotfall
geschaffen. Diese Funktion hat sich sofort bewahrt.
Die notwendigen Formalitaten wie Anmeldung
und Versicherungsdeckung kénnen so zeitnah ab-
gewickelt werden.

Gemeinsame Telefonzentralen

Im Rahmen der Optimierung der laufenden Betriebs-
kosten wurden die getrennt betriebenen Telefonzent-
ralen am Standort Breitenau fiir die gesamten Spitéler
Schaffhausen zusammengefihrt.

Rickweisungsmanagement

Durch die Umstellung der Abrechnung von akutsoma-
tischen Patientinnen und Patienten auf diagnose-
bezogene Fallpauschalen (SwissDRG) erhdhten sich
der Koordinationsbedarf sowie der administrative
Aufwand betrachtlich. Verbunden mit der Komplexi-
tat des Abgeltungssystems sind Riickfragen und Do-
kumentationsbedirfnisse der Krankenversicherer in
einem hohen Ausmass angestiegen. Um diesen Aspek-
ten gerecht zu werden, werden diese Anliegen nun

in einem prozessgesteuerten System durch die diver-
sen beteiligten Personen abgearbeitet. Der Bereich
Medizincontrolling / Kodierung hat dieses richtungs-
weisende Instrument im vergangenen Jahr etabliert.
Nach der Einfiihrung der elektronischen Rechnungs-
Ubermittlung an die Krankenversicherer und der elek-
tronischen Verarbeitung von Lieferantenrechnungen
war dies ein weiterer Schritt interaktiver elektronischer
Verarbeitung von meist urspriinglich papierbasierten
Informationen.

Spitéler Schaffhausen Geschaftsbericht 2015
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Informatik

Christian Kisser, Spitalhygiene, Jasmin Colette Michot, Pflegefachfrau.

Digitalisierung schreitet weiter voran

Neben laufenden Grossprojekten stand im vergan-
genen Jahr die Erstellung der neuen Informatik-
strategie 2016-2019 im Mittelpunkt. Diese ist auf
das Ziel einer noch besseren Informationsvermitt-
lung zwischen allen Akteuren im Gesundheits-
wesen ausgerichtet.

Das Tagesgeschaft verlief im Jahr 2015 aus der Sicht
der Informatik sehr erfolgreich. Bei allen wichtigen
Informatiksystemen und Applikationen war die Ver-
fligbarkeit sehr gut, das heisst, sie lag bei iber 99 Pro-
zent. Die Informatik strebt aber eine weitere Verbesse-
rung dieser Werte an, weil jeder einzelne Ausfall

die Arbeit zugunsten der Patientinnen und Patienten
erschweren kann.

Mehrere unternehmenswichtige Informatikprojekte
konnten 2015 plangemdss weiterentwickelt werden.
Insbesondere wurde im April die Integration des
Klinikinformationssystems (KIS) im Kantonsspital und
Pflegezentrum erfolgreich abgeschlossen. Unmittel-
bar danach nahm die Informatik die Einfiihrung des
KIS in den Psychiatrischen Diensten in Angriff. Dank
der engagierten Mitarbeit aller Beteiligten wurde auch
hier das Ziel erreicht. Damit kann das KIS ab April 2016
in allen Bereichen der Spitaler Schaffhausen uneinge-
schrankt genutzt werden.

Flankierend zum KIS-Projekt wurden weitere Informa-
tikprojekte vorangetrieben, um den Zugriff auf die

relevanten Daten zu beschleunigen, die elektronische
Langzeitarchivierung zu garantieren und den mobilen

Zugriff zu ermoéglichen. Dabei konnte die Koopera-
tion mit dem Informatikunternehmen von Kanton und
Stadt Schaffhausen (KSD Informatik) weiter vertieft
werden. Aufgrund der vielen Informatikvorhaben und
-projekte musste eine strikte Priorisierung vorgenom-
men werden.

Mit der Uberarbeiteten Informatikstrategie 2016-2019,
die nach eingehender Priifung und Diskussion durch
die Spitalleitung und den Spitalrat genehmigt wurde,
erfolgte eine wichtige Weichenstellung fiir die Zukunft.
Die neue Strategie umfasst insgesamt 14 Punkte. Von
besonderer Wichtigkeit ist das Projekt eHealth, das alle
elektronischen Gesundheitsdienste vereint. Dies fihrt
zu einer besseren Vernetzung aller Beteiligten wie
Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte, Thera-
peutinnen und Therapeuten, Pflegerinnen und Pfleger,
aber auch Versicherungen, Labors, Apotheken sowie
Spitaler. Dank eHealth werden sich die Abldufe und Pro-
zesse zwischen den Spitdlern Schaffhausen und ihren
externen Partnerinnen und Partnern spirbar verbes-
sern.

Simon Studach
Leiter Informatik



Heinz Holzthuim, Afrim Useini, Einkauf und Logistik.

Die Eroffnung des neuen Notfallzentrums und des
Zentralen Ambulatoriums sind ein Sinnbild dafiir,
dass die Spitdler Schaffhausen die Anliegen ihrer
Patientinnen und Patienten jederzeit ins Zentrum
ihrer Anstrengungen stellen.

Die bauliche Gesamterneuerung des Kantonsspitals
und - in Teilen — auch des Psychiatriezentrums ist im
Grundsatz unbestritten. Bis es jedoch so weit ist, wird
es noch viele Jahre dauern. In der Zwischenzeit sorgen
die Betriebe der Spitaler Schaffhausen dafiir, dass den
Patientinnen und Patienten von der rdumlichen und
technischen Infrastruktur her die bestmoglichen Be-
handlungsbedingungen geboten werden kdnnen.
Damit einhergehen modern eingerichtete Arbeitsplatze
fur die Mitarbeitenden.

Im Mai 2015 konnte mit dem Tag der offenen Tiiren
des Notfallzentrums ein gegen zwei Jahre dauern-
des Umbauprojekt erfolgreich abgeschlossen werden.
Nach den Sommerferien wurde, damit zusammen-
hangend, das Zentrale Ambulatorium im Kantonsspital
erdffnet, welches die tagsiiber leer stehenden Raumlich-
keiten der Notfallpraxis nutzt. Im Rahmen dieser Sanie-
rungsarbeiten gelang es zudem, erstmals eine den
Anforderungen gerechte Dekontaminationsstelle ein-
zurichten und rund zwei Dutzend Mitarbeitende durch
ABC-Experten der Armee entsprechend zu schulen.

Der vom Bund mitfinanzierte Riickbau der Geschiitz-
ten Operationsstelle (GOPS) setzt zwar zusatzliche
Lagerflachen frei, vermag aber die grossen Platzpro-

bleme im Kantonsspital nicht zu lindern. Die Schlies-
sung des Standorts Pflegezentrum auf Ende 2016 mit
der damit verbundenen raumlichen Integration zweier
Stationen der Langzeitpflege ins Kantonsspital erfor-
derte denn auch umfangreiche Vorarbeiten, namentlich
die Auslagerung der Informatik sowie der Ausbildung
Pflege aus dem Haupthaus.

Eine moderate bauliche Anpassung im Personalrestau-
rant zeitigte die gewtlinschte Wirkung: Die schnellere
und gezieltere Essensausgabe im Free-Flow-System

in Kombination mit einer erneuten Verbesserung der
Rezepturen und der Zutaten wurde von den Gasten
sehr gut aufgenommen.

Nach einer entsprechenden CIRS-Meldung (Critical
Incident Reporting System) wurden umgehend alle
Warmegerdte - Warmeschranke, Bettflaschen, Fango-
topfe, Wassererwarmer — Gberpriift und, wo notig,
neu reguliert oder ersetzt. Daneben gilt es aber auch,
sich friihzeitig auf klinftige Veranderungen einzustellen.
So wurde beispielsweise in einem Vorprojekt erkannt,
dass die Umstellung auf digitales Telefonieren erhebli-
che, sich aber lohnende Massnahmen erfordern wird.
Inzwischen haben die Planung und Evaluation begon-
nen, sodass das Millionenprojekt im Jahr 2017 fristge-
recht umgesetzt werden kann.

Hanspeter Glintert
Leiter Betriebe

Spitéler Schaffhausen Geschaftsbericht 2015
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Human Resource Management

Florian Galliker, Dominique Graf, HRM.

Den Mitarbeitenden zu Resonanz verhelfen

Nach der Umsetzung verschiedener personalpo-
litischer Initiativen in den Vorjahren bildete 2015
beim Human Ressource Management neben dem
Tagesgeschift die Begleitung der Reorganisation
der Fiihrungs- und Organisationsstrukturen einen
Schwerpunkt.

Sowohl die Spitalleitung als auch die Departements-
leitungen beschéftigten sich noch einmal intensiv mit
den Resultaten der Mitarbeitendenbefragung von
2014. Der auf das Friihjahr angesetzte Workshop einer
Gruppe von Mitarbeitenden aller Berufsgruppen und
Hierarchiestufen konnte im Juni mit externer Mode-
ration erfolgreich durchgefiihrt werden. Dabei wurde
neben der Bearbeitung konkreter Einzelmassnahmen
auch eine erste Wiirdigung der Spitalreorganisation,
welche der Spitalrat kurz zuvor initialisiert hatte, aus
Mitarbeitendensicht durchgefiihrt. Die Reorganisation
der Fiihrungs- und Organisationsstrukturen der Spi-
téler Schaffhausen blieb in der Folge im vergangenen
Jahr eines der pragenden Themen. Nicht nur im ers-
ten Workshop, sondern auch in einer Folgeveranstal-
tung konnte sich die sogenannte Resonanzgruppe mit
den Absichten, Zielen und ersten eingeleiteten Mass-
nahmen sowie mit dem generellen Fortgang des Re-
organisationsprozesses vertraut machen und diesen
konstruktiv reflektieren. Mit der Einsetzung der Reso-
nanzgruppe wollte die Spitalleitung nicht nur das Ver-
sprechen einer breit abgestiitzten Umstrukturierung
einlésen, sondern auch den Informationsfluss quer
durch die Belegschaft und {iber alle Hierarchiestufen
hinweg unterstitzen.

Im Zusammenhang mit der Reorganisation wurden zur
Stérkung der Flihrungs- und Managementstrukturen
zwei neue Kaderstellen geschaffen. Zum einen konnte
Berta Ottiger fir die Leitung des neu gebildeten Be-
reichs «Dienste» gewonnen werden. Zum andern hat
Tobias Kube in der Stabsstelle «Organisation & Mana-
gement» der Medizinischen Direktion bereits im
Dezember seine Arbeit aufgenommen.

Als weitere wichtige Personalie ist die Verpflichtung
von Dr. med. Adrienne Imhof als Chefarztin der Klinik
fiir Chirurgie und Orthopédie zu nennen. Sie ist, in
Nachfolge von Prof. Dr. med. Franc Hetzer, ebenfalls
noch im Dezember 2015 zu den Spitédlern Schaffhausen
gestossen — quasi als Rlickkehrerin, hat sie hier doch
einen Teil ihrer bisherigen Laufbahn als Assistenz- und
Oberdrztin verbracht.

Im Weiteren beschaftigte sich das HRM-Team - seit
Marz 2015 unter der Leitung von Florian Galliker -
neben der operativen Arbeit stark mit der Verbesse-
rung von betriebs- und personalwirtschaftlichen
Prozessen. Als kleines Highlight entpuppte sich der
neu konzipierte Einflihrungstag jeweils am ersten
Arbeitstag jeden Monats. Er entspricht offensichtlich
dem Bediirfnis der neu eingetretenen Mitarbeitenden
nach einem breiten thematischen Uberblick und wird
entsprechend positiv aufgenommen.

Florian Galliker
Leiter Human Ressource Management
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Jérome Luraschi, Kiiche, Ramona Staub, Hauswirtschaft Psychiatrie, Sandra Werner, Hotellerie.

Chronik 2015 der Spitaler Schaffhausen

Januar

Mai

September

Regierungsrat prasentiert Vorlage zur
Revision des Spitalgesetzes (Neuregelung
der Zustandigkeiten fiir die Liegenschaften
der Spitéler Schaffhausen).

Februar

Spitalrat initiiert die systematische Uber-
prifung der Unternehmensstrategie 2011+,
welche in der zweiten Jahreshélfte zu einer
Anpassung der Leitungs- und Organisa-
tionsstrukturen sowie einem Ausbau des
Belegarztsystems fiihrt.

Marz

Stellenantritt von Florian Galliker beendet
Vakanz in der Leitung des Human Resource
Managements.

Teilzeitlicher Facharzt fiir somatische Aspekte
im Psychiatriezentrum Breitenau.

April

Bilanzmedienkonferenz u.a. mit Rekord-
umsatz von 193,9 Millionen Franken

und einem Jahresergebnis von 5 Millionen
Franken.

Tag der offenen Tiir zur Einweihung des
erweiterten Notfallzentrums.

Mitbeteiligung an der neuen Immobilien-
gesellschaft Gesundheitszentrum Stein am

Rhein AG.

Juni

Funf Jahre seit Er6ffnung der Notfallpraxis
der Schaffhauser Hausarztinnen und
Hausarzte als Teil des Notfallzentrums.

Inbetriebnahme des neuen Intranets.

Ankiindigung des Projekts zur Anpassung
der Leitungs- und Organisationsstrukturen.

Juli

Neuregelung zur systematischen Weiter-
beschaftigung geeigneter Absolventinnen
und Absolventen der Ausbildung Pflege.

Schliessung einer medizinischen Station

bis Mitte September aufgrund reduzierter
Nachfrage nach elektiven Operationen zeigt
Notwendigkeit flexibler Regelungen auf.

August

Eroffnung des Zentralen Ambulatoriums
als erster Schritt in Richtung ortliche
Zusammenfiihrung aller ambulatorischen
Leistungen.

Austritt Prof. Dr. med. Franc Hetzer, Chefarzt
Klinik fur Chirurgie und Orthopadie.

Beginn der Gesundheitsvortrage bei der
Volkshochschule Stein am Rhein.

Spitéler Schaffhausen Geschaftsbericht 2015

Die neue Spitalleitung, bestehend aus dem
Spitaldirektor, dem Medizinischen Direktor
sowie den Bereichsleitungen Finanzen und
Dienste, nimmt ihre Tatigkeit auf.

Der Kantonsrat befiirwortet die Revision
des Spitalgesetzes und beschliesst freiwil-
lige Volksabstimmung.

Das Adipositas-Netzwerk der Spitéler
Schaffhausen, des KSW Winterthur und

des Spitals GZO Wetzikon tritt im Rahmen
eines Arztesymposiums an die Offentlichkeit.

Oktober

Wahl von Berta Ottiger-Arnold als
neue Leiterin Dienste mit Stellenantritt
am 1. April 2016.

November

Abschluss des Rlickbaus der Geschiitzten
Operationsstelle GOPS.

Dezember

Breit abgestitztes liberparteiliches Komitee
«Ja fur ein offentliches Spital» wirbt fiir

die Revision des Spitalgesetzes (Volksab-
stimmung am 28. Februar 2016).

Rucktritt von Spitalrat Dr. med. Stephan
Pahls aufgrund beruflicher Veranderungen.

Stellenantritt von Dr. med. Adrienne Imhof,
neue Chefarztin Chirurgie.
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Susanne Guntert, Leistungserfassung, Daniela Miiller, Telefonzentrale.

Jahresrechnung 2015

Der ausfuhrliche Finanz- und Leistungsbericht ist unter www.spitaeler-sh.ch > Organisation abrufbar.

Erfolgsrechnung Bilanz
in CHF 2015 2014 in CHF 2015 2014
Stationdrer Ertrag 124390 304 124509 693 Umlaufvermogen 78032557 69327571
Ambulanter Ertrag 40644579 40637 129
" Anlagevermogen 33171588 34780441
Ubriger Ertrag 14213908 12908 601
Beitrdge und Subventionen 13113719 15689350 Aktiven 111204145 104108012
Ubrige Beitrage 106 866 151 602
Betriebsertrag 192469376 193 896 375 Kurzfristiges Fremdkapital 16554858 14099 233
Langfristiges Fremdkapital 4495 815 5936 826
Personalaufwand 125999 746 129 879 569
Fremdkapital 21050673 20036 059
Medizinischer Aufwand 21042879 21793949
- Eigenkapital 90153472 84071952
Sonstiger Betriebsaufwand 21247234 21000419
Passiven 111204145 104108012

Betriebsaufwand (ohne Abschreibungen) 168 289860 172673 937

Nutzungsgebuhr 10654 544 10601 921
Abschreibungen Sachanlagen 4770589 5490845
Abschreibungen immaterielle Anlagen 723963 708 041

Abschreibungen und Nutzungsgebthr 16149096 16 800 807

EBIT (Betriebsergebnis nach Abschreibungen) 8030419 4421 631

Finanzergebnis 624 500 673 921
Ergebnis zweckgebundene Fonds -58 989 -66 730
Unternehmensergebnis 8595930 5028 822
Kantonsanteil am Ergebnis -4297965 -2514411

Reservenzuweisung 4297 965 2514411




Finanzzahlen und Leistungen

Stefanie Lohle, Patricia Konowalzew, Dr. med. Gebriele Depner, HAPS Hausarztpraxis Riden Schaffhausen.

Die Leistungen der Spitaler Schaffhausen

Stationar Patientenaustritte nach Herkunft
Austritte  Pflegetage’ Austritte  Pflegetage’ 2015 2014
2015 2015 2014 2014 — p— Rp—
Total 10326 134889 10395 138599
Akutsomatik 8784 58 602 8837 59871 Kanton Schaffhausen 8401 8391
Psychiatrie 609 21547 655 21759 Schaffhausen 4136 4253
Rehabilitation 586 12538 578 12217 Klettgau 1423 1395
Langzeitpflege 347 42202 325 44752 Reiat 895 897
TAustrittstag - Eintrittstag +1 Tag Stein 502 49)
Neuhausen 1399 1329
Buchberg-Rudlingen 46 25
Ambulant Angrenzende Kantone 1388 1471
SR e O e Z0rich o 1077
2015 2015 2014 2014 Thurgau 377 304
Total 65340 34738966 65008 34997189 Ubrige Kamiiene 128 144
Medizin und Rehabilitation 12905 12558186 12349 12083107
Operative Disziplinen 32954 15451235 32607 15588891 Ausland 409 389
Psychiatrische Dienste 1907 2433200 1993 2583810
Institute 17574 4296256 18059 4741381

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Mitarbeit. ~ Stellen  Mitarbeit. ~ Stellen

2015 2015 2014 2014
e Beschéftigte 1284 9652 1250 935.1
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer ; E
Arzte und andere Akademiker 162 13338 157 1266
2015 2014
Pfl I 603 436.3 590 4250
@ Aufenthaltsdauer Akutsomatik' 6.7 6.8 egepersona
T Andere medizinische Fachbereiche 237 1703 211 1524
@ Aufenthaltsdauer Psychiatrie 337 332 v I
t 153 1135 158 115.1
@ Aufenthaltsdauer Rehabilitation 214 21.1 “erwa ung
Okonomie, Technik 129 1113 134 1160
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer nach Tarif im Jahr 2014 5,7 Tage (Austrittstag — Eintrittstag)
Auszubildende 169 169
Assistenzdrztinnen und -drzte 58 58
Geburten Praktikantinnen, Praktikanten, 25 26
2015 2014 Zivildienstleistende, Aushilfen
Geburten 820 842 Total* 1536 1503

*gemdss Beschaftigungsstatistik Bfs (01.01.-31.12.)

Spitéler Schaffhausen Geschaftsbericht 2015
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Finanzzahlen und Leistungen

Heike Rocha dos Santos, Olga Geray, Alexandra Moravcikova, Pflege Chirurgie.

Vertiefende Finanz- und Leistungszahlen

Woher das Geld kommt

2015 100% = 192 951 336 CHF

49,0% 6,4% 4,7%

5,2%

Grundversicherung | Zusatzversicherung | Patientinnen und | Handelsertrag

Wohin das Geld fliesst

2015 100% =184 438 957 CHF

68,3%

Personal

11,4%

Medizinischer
Aufwand

Patienten

Patientenaufkommen im Notfallzentrum

Notfallstation Notfallpraxis Notfallzentrum
2015 14970 7525 | 22495
2014 14108 7742 21850
2013 13619 7612000 2123
2012 13069 7400 | 20469
2011 12747 6718 | 19465
2010 12496 3206 | 15702
2009 13274 | 13274
2008 12751 | 12751
2007 11859 | 11859
2006 11316 | 11316

Eroffnung der Notfallpraxis im Juni 2010.

3

1,1% 3,1% 0,5%

Kanton Ubrige Kantone Gemeinden,

Schaffhausen

11,5%

Sonstiger
Betriebsaufwand

Korporationen,
Stiftungen, Private

8,8%

Anlagenutzungskosten

Rettungsdienst

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

0

3249
2978
507 688 2756
807 i 861
667 577
197 217 215 228 178
2015 2014 2013 2012 2011

Rettungseinsdtze Krankentransporte Leerfahrten



Finanzzahlen und Leistungen

adnl’ y

Patientin Johann De Leeuw (rechts), zusammen mit ihrer Kollegin Sabrina Buser, Patientenadministration.

Stationare Patientinnen und Patienten

Die Patientinnen und Patienten aus Schaffhausen

2015 1423 4136 895 502 Kanton SH 8 401
2014 1395 4253 897 492 Kanton SH 8 391
2013 1365 4221 840 Kanton SH 8 255

Klettgau

berg-Rudlingen

Ausserkantonale Patientinnen und Patienten

SH 81,4% SH 80,7% SH 80,8%
20 18,6% 19,3% 19,2%
3,7% 3,6%
4,0% :
o W,ZCVZ 1,4% 1,1%
10 3,7% 3,8% 3,7%
5 9,8% 10,4% 10,8%
2015 2014 2013
Ausland
Ubrige CH
TG
ZH

Spitéler Schaffhausen Geschaftsbericht 2015

Unsere Mitarbeitenden und
Auszubildenden

Herkunft
Schweiz 953
Europa 547
Deutschland 424
Kroatien 26
[talien 14
weitere 23 europdische Staaten 83
Asien 30
Afrika 3
Nordamerika 2
Stdamerika 1
Total 1536

Lernende und Studierende

169

Auszubildende

Pflegefachfrauen / Pflegefachménner HF 66

Fachfrauen / Fachmanner Gesundheit EFZ 50

Praktikantinnen / Praktikanten Pflege 12
Kauffrauen / Kaufmanner EFZ 6
Uibrige Berufsgattungen 35
Total 169
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Organisation

Anette Britsch, Stationsleiterin Chirurgie, mit Moritz Tanner und Arbresha Asani, zwei Auszubildende Pflege.

Organigramm per 31.12. 2015

Spitaldirektion

Kommunikation, Rechtsdienst, Qualitats- und
Risikomanagement, Unternehmensentwicklung,

Spitalhygiene

Sekretdr Spitalrat
Arend Wilpshaar

Generalsekretariat
Arend Wilpshaar

Psychiatrische
Dienste

Dr. med.

Jorg Puschel

\
KJPD
Dr. med.
Christian Begemann

|
Psychiatrie und
Psychotherapie
Dr. med. Jorg Piischel /
Petra Homburgers

|
Psychiatrische
Langzeitpflege
Markus Schmidlin

Psychiatrische Dienste

I spitalleitung

[
Medizin und
Rehabilitation
Prof. Dr. med.
Karin Fattinger

\
Medizinische Klinik

|
Klinik fir Rheuma-
tologie, Geriatrie
und Rehabilitation

Kantonsspital

=
e

Operative
Disziplinen
Dr. med.
Adrienne Imhof

\
Klinik far Chirurgie
und Orthopadie

|
Frauenklinik

|
Hals-, Nasen- und
Ohrenklinik

|
Urologische Klinik

|
Padiatrische Klinik

Pflege

Andrea Dérig

\
Ausbildung /
Koordination /

Entwicklung
|
Somatische

Langzeitpflege

|
Sozialdienst

Mitglieder der erweiterten Spitalleitung: Andrea Dérig, Prof. Dr. med. Karin Fattinger, Florian Galliker,

Hanspeter Guntert, Dr. med. Adrienne Imhof, Dr. med. Klaus Lang, Dr. med. Jorg Pischel,
Prof. Dr. med. Thomas Stoll, Simon Studach, Arend Wilpshaar

30

|
Institute

Dr. med.
Klaus Lang

\
Anésthesie und

Betriebe
Intensivmedizin ~

Hanspeter Glintert
|
Radiologie und

HRM
Nuklearmedizin ~

Florian Galliker

|
Spitalapotheke Informatik

Simon Studach

Labor

Supportprozesse

TAm 1.1.2016 Wechsel des Vizeprasidiums von Franziska Mattes zu Dr. Christian Schar

2 Ricktritt auf Ende 2015; Wahl von Barbara Brgi Wegmann am 22. Marz 2016

3Medizinische Direktion: Dr. med. Markus Eberhard, Prof. Dr. med. Karin Fattinger, Andrea Dorig, Dr. med. Klaus Lang
“Berta Ottiger-Arnold ab 1.4.2016

*duale Fiihrung



Gute Zusammenarbeit mit den Medien: Daniel Thiiler, Andreas Neuenschwander, «Schaffhauser Bock».

Organisation

Oberes Kader und leitende Funktionen 2015

Spitaldirektion

Dr. phil. Il Hanspeter Meister

Spitaldirektor

Medizin und Rehabilitation

Medizinische Klinik

Arend Wilpshaar

Generalsekretar

Cornelia Grisiger

Unternehmensentwicklung

Prof. Dr. med. Karin Fattinger

Departementsleiterin,
Chefarztin Medizinische Klinik

Daniela Strebel

Qualitats- und Risikomanagement

Dr.

med. Giannicola D’Addario

Leitender Arzt Onkologie

Magdalena Klling

Rechtsdienst

Dr.

med. Andreas Fischer

Leitender Arzt Kardiologie

Nadine Behrle

Spitalhygiene

Dr.

med. Marco Miozzari

Leitender Arzt Nephrologie

Christian Kisser

Spitalhygiene

Dr.

med. Dominik Miintener

Leitender Arzt Neurologie

Andreas Schiendorfer

Unternehmenskommunikation

Dr.

med. Jirg Peter

Leitender Arzt Kardiologie

Psychiatrische Dienste

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. med. Jorg Pischel

Departementsleiter,
Chefarzt Klinik fuir Psychiatrie
und Psychotherapie

Dr.

med. Wolfgang Scharnke

Leitender Arzt Gastroenterologie

Dr.

med. Beat Schmid

Leitender Arzt Endokrinologie

Dr.

med. Anette Schumacher

Leitende Arztin Angiologie

Yvonne Meier

Leiterin Ernahrungsberatung

Klinik fir Rheumatologie, Geriatrie und Rehabilitation

Prof. Dr. med. Thomas Stoll

Chefarzt Klinik fiir Rheumatologie,

Geriatrie und Rehabilitation

Dr. med. Dieter Bchm

Leitender Arzt Sozialpsychiatrie

Dr.

med. Jan Kuchynka

Leitender Arzt Geriatrie

Dr. med. Walter Brogiolo

Leitender Arzt (ab 01.05.2015)

Dr. biol. hum. Bernd Lehle

Leiter Psychologischer Dienst

Dr.

med. David Maclachlan

Leitender Arzt Rheumatologie
und Rehabilitation

Dr. med. Jan Ungar

Leitender Arzt

Martin Holenstein

Leiter Therapien

Prof. Dr. med. Henning Wormstall

Leitender Arzt

Marianne Lanz

Leiterin Therapien

Markus Schmidlin

Leiter Psychiatrische Langzeitpflege

Petra Homburger

Leiterin Pflege

Pflege Medizin und Rehabilitation

Janine Stotz

Leiterin HeGeBe*

Hans-Jirgen Wagner

Leiter Pflege

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst (KJPD)

Dr. med. Christian Begemann

Chefarzt KJPD

Jan-Christoph Schaefer, Facharzt
Psychiatrie und Psychotherapie

Leitender Arzt KJPD

* Heroin gestltzte Behandlung

Spitéler Schaffhausen Geschaftsbericht 2015
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Organisation

Monika Urban, Sandra Wegmann, Franziska Tanner, Notfalladministration.

Operative Disziplinen

Klinik fur Chirurgie und Orthopadie

Hals-, Nasen- und Ohrenklinik

Prof. Dr. med. Franc Hetzer

Departementsleiter,
Chefarzt Klinik fir Chirurgie und
Orthopadie (bis 31.08.2015)

Dr. med. Adrienne Imhof

Chefarztin Klinik fir Chirurgie
und Orthopédie (ab 01.12.2015)

Dr. med. Christoph Thiiring

Chefarzt Hals-, Nasen- und
Ohrenklinik HNO

Padiatrie

Dr. med. Sergio Stocker

Chefarzt Padiatrie

PD Dr. med. Karl-Heinz Widmer

Chefarzt Klinik fiir Chirurgie und
Orthopadie

PD Dr. med. Eliane Angst

Leitende Arztin Viszeralchirurgie

Dr. med. Johannes Sigrist

Leitender Arzt Padiatrie

Urologische Klinik

Dr. med. Christoph Brumm

Leitender Arzt Orthopddie

Dr. med. Dietegen Pestalozzi

Chefarzt Urologische Klinik

Dr. med. Oliver Graubitz

Leitender Arzt Gefdsschirurgie

Dr. med. Regula Humm

Leitende Arztin Allgemein- und

Unfallchirurgie

Pflege Operative Disziplinen

Blazenka Bandur

Leiterin Pflege

Dr. med. Bruno Hiittenmoser

Leitender Arzt Traumatologie

Dr. med. Markus Rau

Leitender Arzt Handchirurgie

Kathi Huber Leiterin Pflege Notfallstation Pf] ege
Nicolina Mangano Leiterin Zentralsterilisation
Gerlinde Schiebel Leiterin Pflege Operationssaal Andrea Dérig Leiterin

Dr. med. Jean-Claude Zuber

Leitender Arzt Plastische Chirurgie

Frauenklinik

Regina Schmid

Leiterin Somatische Langzeit-
pflege a.i. (ab 26.01.2015)

Barbara Gafner

Leiterin Sozialdienst

Dr. med. Markus Eberhard

Chefarzt Frauenklinik

Silvia Maus

Leiterin Ausbildung Pflege

Dr. med. Katrin Breitling

Leitende Arztin Gynakologie und
Geburtshilfe

PD Dr. med. Thomas Roos

Leitender Arzt Gynakologie und
Geburtshilfe




Organisation

Sebastian Babic, Schaffhauser Fernsehen, Lisa Datwyler, Radio Munot, Dieter Amsler, Schaffhauser Fernsehen.

Medizinische Servicezentren

Anasthesie und Intensivmedizin

Finanzen

Juirg Rahm

Leiter

Dr. med. Klaus Lang

Departementsleiter,
Chefarzt Anasthesie und

Intensivmedizin

Dr. med. Klaus Bischof

Leitender Arzt Anasthesie

Letitia Caminada

Leiterin Rechnungswesen und
Finanzcontrolling (bis 30.04.2015)

Armin Ziesemer

Leiter Rechnungswesen und
Finanzcontrolling (ab 01.04.2015)

Dr. med. Christa Brenig

Leitende Arztin Anésthesie

Dr. med. Urs Denzler

Leitender Arzt Intensivmedizin

Rainer Bolle

Leiter Tarife und Patienten-

administration

Bruno Bauer

Leiter Pflege Intensivstation

Andreas Schenker

Leiter Rettungsdienst

Uwe Schmidt-Zinges

Leiter Medizincontrolling und

Kodierung

Daniel Zeljkovic

Leiter Pflege Anédsthesie

Radiologie und Nuklearmedizin

Dr. med. Friedrich Weigert

Chefarzt Radiologie und

Nuklearmedizin

Human Resource Management

Florian Galliker

Leiter (ab 01.03.2015)

Dr. med. Stefan Seidel

Leitender Arzt Radiologie und

Nuklearmedizin

Dr. med. Fabian Hassler Leitender Arzt Radiologie und Betriebe
Nuklearmedizin
Jurg Baumgartner Leiter Radiologie Hanspeter Guntert Leiter
Daniel Koller Leiter Hotellerie

Spitalapotheke

Alex Luginbiihl

Leiter Technik und Logistik

Dr. pharm. Cora Hartmeier

Leiterin Spitalapotheke

Zentrallabor

Dr. phil. Il Reto Savoca

Leiter Zentrallabor

Informatik

Simon Studach

Leiter

Spitéler Schaffhausen Geschaftsbericht 2015
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Organisation

Marianne Hirrlinger, Bernhard Gut, Ruzica Psihistal, Notfallzentrum.

Spezial- und Belegarzte

Medizinische Klinik

Hals-, Nasen- und Ohrenklinik

PD Dr. med. Michael Buslau

Spezialarzt Dermatologie und

Dr. med. Benjamin Heinz

Spezialarzt HNO

Dr. med. Claudia Pieren Frei

Spezialdrztin HNO

Allergologie
Dr. med. Theodor Karamfilov Spezialarzt Dermatologie und
Allergologie
Dr. med. Hannes Michel Spezialarzt Onkologie
Dr. med. Jiirg Haggi Spezialarzt Pneumologie
Dr. med. Hans-Peter Schafer Spezialarzt Hdmatologie
Dr. med. Rudolf Hermann Spezialarzt Gastroenterologie
Dr. med. Jirgen Wagner Spezialarzt Gastroenterologie
Frauenklinik

Dr. med. Stefanie Sturm

Spezialarztin Geburtshilfe/
Gynéakologie

Dr. med. Claus Platten

Spezialarzt Geburtshilfe/
Gynakologie

Dr. med. Bruno Bolt

Belegarzt Padiatrie und

Neonatologie

Dr. med. Claudia Friedli

Belegarztin Padiatrie und

Neonatologie

Dr. med. Davorin Rajcic

Belegarzt Geburtshilfe/
Gynakologie
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Mitglieder der Personalvertretung: Cornelia Wunderli, Prasidentin, André Christe (links) und Jérg Scheurer.
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Geissbergstrasse 81
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J.J. Wepferstrasse 12
Tel. 052 634 34 34

Psychiatriezentrum
Nordstrasse 111
Tel. 052 63434 34

Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst (KJPD)
Promenadenstrasse 21
Tel. 052 630 01 60

Heroingestiitzte Behandlung (HeGeBe)
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Tel. 052 62037 70
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Spitéler Schaffhausen, Spitaldirektion,
Geissbergstrasse 81, 8208 Schaffhausen.
Gestaltung: Ueli Bieri, BieriDesign, Ziirich.
Aufnahmen: © Giorgio von Arb, Fotografie, Zirich.
Lektorat Ingrid Kunz Graf, Schaffhausen.

Druck: Kuhn-Druck AG, Neuhausen am Rheinfall

[PERFORMANCE |
Smyclimate

neutral
Drucksache

01-16-972454
myclimate.org

Spitéler Schaffhausen Geschaftsbericht 2015

35



ks,

Friederike Hasler, Samantha Kretschmer, Tim Wiedemann, Pflegefachkréfte Medizin.

Fir eine gesunde Bevolkerung in einer lebenswerten Region.
Spitaler Schaffhausen



