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

ES BRAUCHT ZIELE, UM
DIE ZUKUNFT ZU GESTALTEN.

Neue Planungskonzepte und -kriterien, neue Spitalfi-
nanzierung und die damit verbundene freie Spitalwahl,
darauf mussten Sie sich als Kader und Mitarbeitende der
Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganserland vorbe-
reiten. Vielen Dank fir Ihren ausserordentlichen Einsatz,
den Sie fur diese Erneuerungen geleistet haben.

Auch der Verwaltungsrat hat sich im vergangenen
Geschaftsjahr intensiv mit diesen Verdnderungen ausei-
nandergesetzt. Im Vordergrund standen Strukturdiskus-
sionen und Schnittstellenproblematiken. Ein optimaler
Prozessablauf wird fiir die Umsetzung ein entscheiden-
der Schlisselfaktor sein. Nach wie vor setzt sich der
Verwaltungsrat engagiert fir die Erneuerungen der Inf-
rastrukturen ein. Wir wollen wettbewerbsfahig bleiben
und das aus gutem Grund. Die Spitalregion Rheintal
Werdenberg Sarganserland hat einen ausgezeichne-
ten Ruf, geniesst breite Anerkennung und arbeitet im
schweizweiten Vergleich kostengiinstig. Sie als Mitar-
beitende sind die Garantinnen und Garanten fir die gut
funktionierende Gesundheitsversorgung fir die Bevol-
kerung im Einzugsgebiet Ihrer Spitalregion.

Weiterentwicklung ist zukunftsgerichtet

Auch im vergangenen Jahr nahm der Verwaltungsrat

die Gelegenheit wahr, sich anlasslich seiner Verwal-
tungsratssitzungen Uber Angebote vor Ort zu informie-
ren. Im Spital Altstatten standen im Februar 2011 die
Memory Clinic und der Fachbereich Handchirurgie im
Rampentlicht. An der Sitzung im August 2011 besichtig-
te der Verwaltungsrat im Spital Grabs den umgebauten
Operationssaalbereich. Im Dezember 2011 orientierte
sich der Verwaltungsrat im Spital Walenstadt vor Ort
in den umgebauten Raumlichkeiten der Angiologie tber
die Behandlungs- und Therapiemdglichkeiten. Jede die-
ser Begegnungen mit der Praxis war eindricklich und
wertvoll. Immer wieder zeigen Sie mit lhrem Engage-
ment, dass Sie die kantonale Spitalstrategie der Leis-
tungskonzentrationen und Netzwerkbildungen aktiv und
erfolgreich umsetzen. Mit dem kantonsibergreifenden
Netzwerk «Akutes Koronarsyndrom» wurde ein weite-
res Netzwerk in den vier Spitalverbunden Realitat. Der
rasche Informationsfluss sorgt dafiir, dass lebensbe-
drohlich erkrankte Patientinnen und Patienten ins rich-

tige Spital eingewiesen werden, um dort zeitgerecht die




optimale Behandlung zu erhalten. In anderen Bereichen
arbeiten die vier Spitalverbunde weiter an mdglichen
Zusammenarbeitsformen, beispielsweise dem gemein-
samen Einkauf oder Rettungsdienst.

Im Spital Altstatten konnte die Akutgeriatrische Abtei-
lungim September 2011 ihr finfjahriges Jubildum feiern.
Die mit vier Betten gestartete Station musste aufgrund
der grossen Nachfrage und der demografischen Ent-
wicklung laufend ausgebaut werden. Heute werden auf
dieser Station 25 Betten angeboten. Die Station erfullt
einen wichtigen Teil des Leistungsauftrages.

Mit der Eréffnung der Primary Stroke Unit am Spital
Grabs im August 2011 wurde das seit dem Jahr 2008
bestehende Netzwerk im Kanton St.Gallen weiter aus-
gebaut. Es leistet einen weiteren wichtigen Beitrag, dass
die moderne Schlaganfallbehandlung jeder Kantonsein-
wohnerin und jedem -einwohner zuganglich gemacht

wird.

Im Herbst beschloss der Verwaltungsrat die bisherige
Intensivpflegestation (IPS]) am Spital Walenstadt in eine
Intermediate Care (IMC) umzuwandeln. Im Rahmen der
strategischen Weiterentwicklung wird im Spital Grabs
die Implementierung einer Intensivpflegestation fir die
Spitalregion gepriift.

Gut aufgestellt fiir die Zukunft

Auch vor dem Hintergrund der freien Spitalwahl ist es
wichtig, in die Spitaler zu investieren, um wettbewerbs-
fahig und attraktiv zu bleiben. Fiir den im schweizweiten
Vergleich kostengiinstigen Kanton St.Gallen muss es
Ziel sein, die Patientinnen und Patienten in zeitgemas-
sen Infrastrukturen behandeln zu kdénnen. Die neue
Spitalfinanzierung bringt es mit sich, dass der Kanton
an alle Behandlungen der Grundversicherung in Listen-
spitdlern ab dem Jahr 2015 55% der Behandlungskos-
ten Ubernehmen muss. Konkret bedeutet dies, dass mit
jeder Behandlung, welche ausserkantonal stattfindet,
Geld in andere Kantone abfliesst. Das sind Steuergel-
der, die uns fehlen wirden. Als im schweizweiten Ver-
gleich kostenglinstigster Kanton muss es deshalb Ziel

sein, Patientinnen und Patienten mdglichst im Kanton

zu behandeln. Dazu braucht es Qualitat bei den Leis-
tungen und gute Infrastrukturen, die den heutigen
Bedirfnissen gerecht werden. Qualitativ hochstehende
Leistungen werden taglich erbracht. Mit den veralteten
Infrastrukturen sind wir jedoch nicht mehr zeitgemass.
Investitionen in die Spitalbauten sind Investitionen in die
Zukunft und auch volkswirtschaftlich sinnvoll. Denn eine
gute Spitalversorgung bedeutet fir unseren Kanton auch
einen wichtigen Standortvorteil.

Dank

Im Namen des gesamten Verwaltungsrates danke ich
allen Mitarbeitenden sowie der Geschéftsleitung der
Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganserland fir
ihren grossen Einsatz. Sie sind es, die in der taglichen
Arbeit die Voraussetzungen dafiir schaffen, dass unsere
Patientinnen und Patienten zufrieden sind und dass die
gesteckten Ziele erreicht werden konnen. Wir kdnnen
gemeinsam vertrauensvoll in die Zukunft blicken, wenn
wir bereit sind, uns den vielfaltigen Anforderungen wei-
terhin offen zu stellen. An Zielen und Herausforderun-
genwird es uns nicht mangeln. Der Verwaltungsrat freut
sich, diese mit Ihnen anzupacken, damit wir die Zukunft

gemeinsam gestalten kénnen.

Regierungsratin Heidi Hanselmann,
Verwaltungsratsprasidentin und Vorsteherin des

Gesundheitsdepartements des Kantons St.Gallen
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Stefan Lichtensteiger
Vorsitzender der Geschéftsleitung -

WIR HANDELN IM INTERESSE
DER GESAMTEN SPITALREGION
RHEINTAL WERDENBERG
SARGANSERLAND UND WERDEN
ALS EINHEIT WAHRGENOMMEN.

Jahresbericht 2011 der Spitalregion

Hierbei handelt es sich um einen der sieben Leitsatze
aus dem neuen Leitbild der Spitalregion, das im Rah-
men eines intensiven und breit abgestitzten Leitbild- und
Strategieprozesses im Berichtsjahr erarbeitet wurde.
Der Leitsatz unterstreicht die Einheit des Unternehmens

SR RWS, die im Zusammenhang mit der Einfiihrung von

Fallpauschalen (SwissDRG) per 1. Januar 2012 je langer,

je mehr an Bedeutung gewinnen wird. Leitbilder sind in
Theorie und Praxis umstritten. Die anstehenden Heraus-
forderungen im Gesundheitswesen kann die SR RWS aber
nur dann erfolgreich bewaltigen, wenn die drei Spital-
standorte Altstatten, Grabs und Walenstadt gemeinsam
als ein Unternehmen auftreten. Dies bedingt ein gemein-
sames Verstandnis des Unternehmens SR RWS von den
zu erreichenden Zielen, Werten und Prinzipien, die das
Handeln der Verantwortlichen leiten. Dieses gemeinsa-
me Verstandnis wurde in einem Leitbild abgebildet, das
bei allen anstehenden operativen und strategischen Ent-
scheidungen als Orientierungshilfe dient. Bei der Lektire
dieses Geschaftsberichts werden Sie immer wieder auf
einzelne Leitsatze aus dem Leitbild stossen. Ich hoffe,
dass sie lhnen ein Bild der Werte und Grundsatze ver-
mitteln, die wir in unserer Spitalregion bei der taglichen
Arbeit, beim Umgang mit Patientinnen und Patienten
sowie Mitarbeitenden wie auch im Kontakt mit Zuweisern

und weiteren Anspruchsgruppen pflegen wollen.




Ausgeglichener Rechnungsabschluss

Neben der Mitwirkung am Leitbild- und Strategieprozess
stand fir die Mitarbeitenden der SR RWS natirlich ins-
besondere die Bewaltigung des umfangreichen Tages-
geschafts im Vordergrund. Im letzten Rechnungsjahr
nach herkommlichem Globalkreditsystem schloss die
Spitalregion mit einem ausgeglichenen Ergebnis ab: Die
Behandlung von 14'689 stationaren Patienten und 32'965
ambulanten Fallen fihrte zu einem leichten Uberschuss
von CHF 159°672. Wegen eines markanten Rickgangs der
durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von 6.7 auf 6.3 Tage
(exklusiv Sauglinge) nahm die Anzahl der Pflegetage ab,
was aber im Hinblick auf die Einfithrung von Fallpauscha-

len ein erwiinschter Effekt ist.

Projektaktivitaten 2011

In Bezug auf die Projekttatigkeiten bildete der bereits
erwahnte Leitbild- und Strategieprozess im Berichts-
jahr einen Tatigkeitsschwerpunkt. Das Ziel des Prozesses
besteht darin, den Handlungsspielraum der SR RWS
mit der Bildung von Spezialisierungsfeldern und Netz-
werken zu vergrossern. Durch die Bildung von Speziali-
sierungsfeldern lassen sich Infrastrukturen und Gerate
besser auslasten und durch die daraus resultierende
Erhchung der Fallzahlen werden Qualitatsbestrebungen
geférdert, was die Attraktivitat der Institution sowohl fir
Patientinnen und Patienten wie auch fir Mitarbeitende
erhoht. Im Berichtsjahr konnten die konzeptionellen Vor-
arbeiten abgeschlossen werden, sodass flir 2012 erste
Umsetzungsarbeiten geplant sind. Aber auch andere
umfangreiche Projektarbeiten wurden von den engagier-
ten Mitarbeitenden der SR RWS im Jahr 2011 erfolgreich
bewaltigt. Die folgende Aufzahlung ist nicht abschlies-
send, ermoglicht aber einen Uberblick Uber die zahlrei-
chen Projektaktivitaten:

Im Frihjahr 2011 fihrte die SR RWS im Rahmen eines
umfassenden Organisations- und Informatikprojekts ein
neues elektronisches Patientenmanagement-System ein.
Die Spitaler Grabs und Walenstadt absolvierten erfolg-
reich ein Uberwachungsaudit der Qualitatsstiftung sana-
CERT.

Im Rahmen der beiden Bausanierungsprojekte fir die
Spitaler Altstatten und Grabs erarbeiteten die Verant-
wortlichen der SR RWS in Zusammenarbeit mit dem
Hochbauamt des Kantons St.Gallen die jeweiligen Raum-

programme.
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Ausblick

Am 1. Januar 2012 wurden in der Schweiz DRG-Fallpau-
schalen als neues Finanzierungssystem eingefihrt, und
Patientinnen und Patienten innerhalb der ganzen Schweiz
haben seither grundsatzlich freie Spitalwahl. Fir das ers-
te DRG-Jahr scheint die SR RWS gut geristet zu sein: Im
Berichtsjahr gelang es ihr, mit den Tarifverhandlungs-
partnern sowohl im Grund- wie auch im Zusatzversiche-
rungsbereich eine Baserate und vertragliche Rahmen-
bedingungen auszuhandeln, die der SR RWS fir 2012 ein
ausgeglichenes Budget ermdglichen. Um dem wegen der
freien Spitalwahl starker werdenden Konkurrenzkampf
aber auch mittelfristig erfolgreich begegnen zu konnen,
ist die Umsetzung der im Berichtsjahr erarbeiteten stra-
tegischen Konzeption sehr wichtig fir die SR RWS. Dabei
wird die Zusammenarbeit mit vor- und nachgelagerten
Institutionen wie z.B. Arztenetzwerken, Spitex-Institutio-
nen und Rehabilitationskliniken zuséatzlich an Bedeutung
gewinnen. Weiterhin wird die Kooperation mit dem Lan-
desspital Liechtenstein in Vaduz eine entscheidende Rolle
spielen. Nachdem die liechtensteinische Bevélkerung in
einer Volksabstimmung im Herbst 2011 einen Baukredit
flr das Landesspital iberraschend verworfen hat, steht
unser kleines Nachbarland vor der Frage, wie die dortige
Gesundheitsversorgung in Zukunft sichergestellt werden
soll. Die SR RWS ist gerne bereit, in Form von Kooperati-

onen einen Beitrag dazu zu leisten.

Dank

Zahlreiche Mitarbeitende der SR RWS haben das Jahr
2011 in vielerlei Hinsicht als sehr intensiv erlebt. Ich
mochte es deshalb nicht unterlassen, an dieser Stelle
allen Mitarbeitenden der SR RWS fiir ihren Einsatz und
ihr Engagement ganz besonders zu danken. Tagtaglich
setzen sie sich fur das Wohl unserer Patientinnen und
Patienten ein und leisten mit ihrer Mitarbeit in den zahl-
reichen Projekten einen unentbehrlichen Beitrag zur Wei-
terentwicklung des Gesamtunternehmens SR RWS. Aber
auch ohne die Unterstitzung durch den Verwaltungsrat
mit der Prasidentin und Regierungsratin Heidi Hansel-
mann, durch das Gesundheitsdepartement, durch das
Baudepartement, durch die Politikerinnen und Politiker,
die sich fir die Interessen der Spitaler einsetzen, und die
Arztenetzwerke, mit denen wir eine enge Zusammenar-
beit pflegen, hatten die umfangreichen Ziele im Berichts-
jahr nicht erreicht werden kdnnen. lhnen allen danke ich

an dieser Stelle deshalb ebenfalls ganz herzlich.

Stefan Lichtensteiger

Vorsitzender der Geschaftsleitung






Dr. med. Paul-Josef Hangartner
Vorsitzender der Spitalleitung

SPITAL ALTSTATTEN.

WIR STELLEN UNS STETS DIE FRAGE,
WAS FUR DEN PATIENTEN DAS BESTE IST -
UND HANDELN DANACH.
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Im Jahre 2011 setzten wir uns mit der Zukunft der Spi-
talregion und somit auch des Spitals Altstatten ausein-
ander. FUr das Spital Altstatten ist es von eminenter
Wichtigkeit, dass der Leistungsauftrag im bisherigen
Umfang erhalten bleibt und weitere Spezialisierungen

den Standort Altstatten zu starken vermogen.

Die Patientin und den Patienten im Fokus

Die Einfihrung der elektronischen Krankengeschich-
te und die Vorbereitung auf die neue Spitalfinanzie-
rung DRG haben uns das ganze Jahr hindurch intensiv
beschaftigt. Gerade bei diesen beiden Instrumenten ist
es besonders wichtig, den Fokus auf die Patientin und
den Patienten nicht zu verlieren. Computerisierte Syste-
me und betriebswirtschaftliches Controlling mégen fir
die Verflgbarkeit von Akten und fir die Betriebsfiihrung
notwendig und sinnvoll sein, sie dirfen aber die arztli-
chen und pflegerischen Ressourcen nicht in einem Aus-
mass binden, dass dies zum Nachteil bei der Betreuung
der Patientinnen und Patienten wird. Ich denke, dass
dies die grosste Herausforderung in den kommenden

Jahren sein wird.

Telefonischer Notfalldienst fiir die Hausarzte

Seit Februar 2011 ist der nachts im Spital diensttuende
Arzt erste Ansprechstelle in Notfallsituationen fir die
Bevdlkerung im Mittel- und Unterrheintal. Der Nachtarzt
berat die Patientinnen und Patienten und entscheidet,
ob eine Untersuchung im Spital notwendig ist oder der
Praxisarzt sogar einen Hausbesuch durchfihren muss.
Die Ubernahme des nachtlichen Telefondienstes in Not-
fallen wird von den Hausarztinnen und Hausarzten sehr

geschatzt und fordert die gegenseitige Zusammenarbeit.

Gedenkanlass im November

Fur die Angehdrigen von Patientinnen und Patienten, die
im Spital Altstatten verstorben sind, wird durch unse-
re Spitalseelsorgerinnen eine Gedenkfeier gestaltet.
Wir méchten damit zum Ausdruck bringen, dass jeder
Todesfall im Spital auch uns sehr beschaftigt und wir
Anteil nehmen an der Trauer der Angehérigen.

Dank

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verdienen einen
grossen Dank fir ihren taglichen Einsatz zugunsten der
Patientinnen und Patienten. Danken mochte ich auch
den zuweisenden Arztinnen und Arzten fir die gute
Zusammenarbeit. Die Unterstitzung und Empfehlung
fir unser regionales Spital ist in naher Zukunft, wenn
es um den Erneuerungsbau des Spitals geht, ausseror-

dentlich wichtig.

Dr. med. Paul-Josef Hangartner
Vorsitzender der Spitalleitung
Mitglied der Geschaftsleitung
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Wir stellen uns stets die Frage, was fiir den
Patienten das Beste ist - und handeln danach

Sie werden sich fragen, warum dieser selbstverstandli-
che Satzin einem Leitbild steht. Wir wollen ja immer alle
das Beste, und unser Tun richtet sich danach. Auch wenn
diese Aussage beim ersten Lesen banal tont, so ergeben
sich doch einige Fragen und Einschrankungen bei der

effektiven Umsetzung dieses Leitsatzes.
Was ist das Beste?

Das Beste ist nicht immer gleich gut, je nachdem, aus
welchem Blickwinkel und aus welchem Zustand heraus
das Beste definiert wird. Die Patientin und der Patient
beurteilen das Beste in ihrer Krankheitssituation oft
anders als der Arzt und die Pflegenden mit ihrem Fach-
wissen, und die Sichtweise der Angehorigen Uber das
Beste kann sich von der des Patienten ebenfalls unter-

scheiden.
Die Kommunikation ist entscheidend

Um sich auf ein einziges Bestes zu einigen, ist eine opti-
male Kommunikation zwischen allen beteiligten Perso-
nen notwendig. Der Arzt und die Pflegenden suchen das
Beste aufgrund fachlicher Grundlagen und Richtlinien,
der Patient spirt oft instinktiv, was fur ihn das Beste
ist, und die Angehdrigen sind vor allem dann ein wich-
tiger Partner fiir die Arzte und die Pflegenden, wenn
der Patient nicht mehr selber entscheiden kann. Diese
Gesprache sind notwendig, um zu einer einheitlichen
Auffassung Uber das Beste zu gelangen. Aus arztlicher
und pflegerischer Sicht missen zudem Einfihlungsver-
mogen und ethische Grundsatze unabdingbar vorhanden

sein, um das fir alle gleiche Beste herauszufinden.

Engagiertes Handeln

Wir suchen nicht nur das Beste fiir die Patientinnen und
Patienten und definieren es, sondern wir handeln auch
danach. Das Handeln setzt Wollen und Engagement vor-
aus. All unser Tun und Lassen soll darauf ausgerichtet

werden, fir den Patienten das Beste zu tun.

Dieser Leitsatz setzt zeitliche Prioritdten

Bei der Umsetzung dieses Leitsatzes werden wir in zeit-
liche Konflikte geraten. Administrative und organisato-
rische Aufgaben beanspruchen uns zeitlich zunehmend.
Der Leitsatz verpflichtet uns, unsere Hauptarbeitszeit
der Krankheit der Patientin und des Patienten zu wid-
men. Das Beste flir den Patienten umzusetzen braucht
Zeit, oft sehr viel Zeit. Eine Herausforderung der Fih-
rungsgremien wird sein, jedem Mitarbeitenden geni-
gend Zeit fur seine wichtigste Tatigkeit in einem Spital

zur Verfligung zu stellen.

Dr. med. Paul-Josef Hangartner
Vorsitzender der Spitalleitung
Mitglied der Geschaftsleitung



Fiihrungs- und Organisationsstruktur
Spital Altstatten

Spitalleitung
Dr. med. Paul-Josef Hangartner, Vorsitzender der

Spitalleitung

Dr. med. Diego De Lorenzi, Chefarzt Chirurgie und Leiter

Departement Chirurgie/Orthopadie Grabs/Altstatten
Dr. med. Jordan Rechner, Stv. Chefarzt Chirurgie
Dr. med. Ridiger Wagner, Stv. Chefarzt Orthopadie
Dr. med. Salah Jawdat, Stv. Chefarzt Anasthesie
Manuela Ortner, MSc, Leiterin Pflege

Thomas Recktenwald, Leiter Betrieb & Organisation

Chirurgische und Orthopadische Klinik

Dr. med. Diego De Lorenzi, Chefarzt Chirurgie und Leiter
Departement Chirurgie und Orthopadie Grabs/Altstatten

Dr. med. Jordan Rechner, Stv. Chefarzt Chirurgie
Dr. med. Ridiger Wagner, Stv. Chefarzt Orthopadie
Dr. med. Nico Rossmann, Oberarzt Chirugie

Dr. med. Jirg Sonderegger, Leiter Handchirugie
Dr. med. Alexander Strehl, Oberarzt Orthopadie
Dr. med. Thomas Wein, Oberarzt Orthopadie

Medizinische Klinik

Dr. med. Paul-Josef Hangartner, Chefarzt

PD Dr. med. Jens P. Hellermann, Leitender Arzt
Kardiologie

Dr. med. Markus Hoefliger, Leitender Arzt Onkologie
Dr. med. Birgit Schwenk, Leitende Arztin Geriatrie
Dr. med. Thorsten Meuthen, Oberarzt

Dr. med. Matthias von Kietzell, Oberarzt

Departement Anasthesie

PD Dr. med. Thomas Heidegger, Chefarzt und Leiter
Departement fiir Anasthesie

Dr. med. Salah Jawdat, Stv. Chefarzt und Leiter
Anasthesieabteilung Spital Altstatten

Dr. med. Susanne Widmann, Oberarztin

Dr. med. Christopher Zurschmiede,

Leiter Schmerztherapie

Beleg- und Konsiliararzte

Dr. med. Klaus Begle, Psychotherapie

Prof. Dr. med. Christian Berger, Neurologie
Dr. med. Wolfgang Diem, Ophthalmologie
Dr. med. Kuswara Halim, Chirurgie

Prof. Dr. med. Gero Hohlbrugger, Urologie
Dr. med. Guy P. Jenny, Ophthalmologie

Dr. med. Philipp Jenny, Padiatrie

Dr. med. Uta Kléter, Kardiologie

Dr. med. Matthias Leupold, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Dr. med. Karl Niesch, Kardiologie

Dr. med. Hannes von Toggenburg, Urologie
(bis 30.06.2011)

Dr. med. Friedrich von Toggenburg, Urologie
(ab 1.07.2011)

Dr. med. Kathleen Westphal, ORL

Dr. med. Andreas Wirmli, Padiatrie
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Dr. med. Jochen Steinbrenner
Vorsitzender der Spitalleitung Grabs
Mitglied der Geschaftsleitung

SPITAL GRABS.

WIR ENTWICKELN UNSERE KOMPETENZEN
IN DER ZUSAMMENARBEIT UND VERNETZUNG
STETIG WEITER.
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Wir entwickeln unsere Kompetenzen in der
Zusammenarbeit und Vernetzung stetig weiter

Unser Anspruch ist, dass der Patient im Zentrum
steht. Die Komplexitat und das weitreichende Wissen
dieses Anspruchs verlangt, dass alle Akteure die fir
die Gesundheit des Patienten entscheidend sind, eng

zusammenarbeiten und vernetzt sind.

Speziell im Jahre 2011 konnten diesbeziiglich weitere
Schwerpunkte gesetzt werden, um unserem Anspruch

gerecht zu werden.

OP-Umbau

Mittels der ersten Umbauetappe des OP-Bereiches wur-
de Uber alle operativen Bereiche die Patientensicherheit
weiter gesteigert. Ebenfalls sind durch Konzentration
verschiedener Bereiche und durch die baulichen Neue-
rungen die Zusammenarbeit und die Prozesse verbessert

worden.

Stroke Unit

Die Eroffnung der Schlaganfallstation war ein grosser
Schritt. Nur durch die ausgesprochen gute Vernetzung
der Beteiligten am Spital Grabs, allen voran Prof. Dr.
Christian Berger, mit der Neurologie des Kantonsspi-
tals, konnte dieses ehrgeizige Projekt zum Erfolg gefiihrt
werden. Auch technische Innovationen wie der Teledoc
zur telemedizinischen Parallelevaluation der Patienten

durch einen Neurologen wurden erfolgreich umgesetzt.

Prozesse

In der taglichen Praxis ist die Zusammenarbeit und
Vernetzung einmal mehr durch das erfolgreiche Zwi-
schenaudit sanaCERT bewiesen worden. Darlber hinaus
wurden wichtige Neuerungen wie die Schmerzkarte, der
Standard «Sichere Medikation» oder ein gemeinsames
Verordnungsblatt etabliert. Speziell in der Zusammen-
arbeit mit dem Landesspital Vaduz konnten ebenfalls
wichtige Kooperationen angegangen werden.

Dariber hinaus gab es eine Vielzahl grosserer und klei-
nerer Projekte in allen Fachbereichen und Kliniken,
deren Aufzahlung den Rahmen sprengen wiirde. Diese
tragen wie die Genannten massgeblich zur Erfillung

unseres Anspruches bei.

Dank

Der Umgang mit den Patientinnen und Patienten ist
tagtaglich spirbar. Ich danke allen Mitarbeitenden fir
das hohe menschliche und fachliche Engagement. Ohne
eine grosse Leidenschaft, die den Patienten ins Zent-
rum stellt, waren die vielen Aktivitaten nicht umsetzbar
gewesen. Mein Dank richtet sich auch an die zuweisen-
den Kolleginnen und Kollegen fiir das uns entgegenge-
brachte Vertrauen. Ebenso danke ich den Kolleginnen
und Kollegen der Nachbarspitaler und des Zentrumsspi-
tals sowie der Geschaftsleitung und dem Verwaltungsrat

fur die gute und wertvolle Zusammenarbeit.

Dr. med. Jochen Steinbrenner
Vorsitzender der Spitalleitung

Mitglied der Geschaftsleitung
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Erfolgreiche Frauenklinik dank Vernetzung
und Innovation

Die Frauenheilkunde hat sichim letzten Jahrzehntrasant
entwickelt und spezialisiert. Anhand des Brustzentrums
und der klinischen Geburtshilfe wird aufgezeigt, wie
wir in Grabs unsere Kompetenzen in der internen und
externen Zusammenarbeit und Vernetzung stetig wei-

terentwickeln.

Jedes Jahr erkranken in der Schweiz tiber 5°000 Frauen
neu an Brustkrebs. Rund 1'400 Frauen sterben jahrlich
an dieser haufigsten Krebserkrankung der Frau. Zur
besseren Betreuung und Behandlung von Brustkrebspa-
tientinnen hat die Frauenklinik in Grabs bereits vor 15
Jahren eine enge Zusammenarbeit mit der radiologi-
schen und medizinischen Abteilung des Hauses begon-
nen. Eine solche Vernetzung wurde aber auch nach
extern gesucht und am Kantonsspital St.Gallen gefun-
den. Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen nam-
lich, dass die Ergebnisse bei der Behandlung von Brust-
krebs durch die Spezialisierung und Koordinierung der
bendtigten diagnostischen und therapeutischen Schritte
deutlich verbessert werden kann.

Seit 2009 wurde die Kooperation des Brustzentrums
Grabs mit dem Brustzentrum St.Gallen intensiviert und
schweizweit die erste gemeinsame Video-Tumorboard-
Konferenz eingefiihrt. Die diagnostischen Abklarungen
erfolgen am Brustzentrum Grabs in der radiologischen
Abteilung, unter der Leitung von Frau Dr. med. D. Wruk.
Das Arzteteam der Frauenklinik des Spitals Grabs bzw.
die niedergelassenen arztlichen Zuweiser informieren
die Patientinnen innert weniger Tage Uber die Resulta-
te der erfolgten Untersuchungen und das weitere the-
rapeutische Vorgehen. Dabei wird die Situation jeder
Patientin vor dem Beginn einer primar medikamen-
tosen oder operativen Therapie am interdisziplinaren
Tumorboard besprochen. Eine erneute Vorstellung in
diesem Expertengremium erfolgt nach der Operation.
Die so erarbeiteten Behandlungsempfehlungen werden
dann unverziglich mit der Patientin und, wenn von ihr
gewiinscht, auch im Beisein von Angehorigen mit den
Onkologie-Spezialisten des Brustzentrums besprochen.
Die sich anschliessende Therapie- und Nachsorge-
phase wird so qualitativ hochstehend und wohnortnah
gewahrleistet. Die oben dargestellte Zusammenarbeit
bei der Brustkrebs-Behandlung wurde im Jahr 2011
weiter intensiviert und die Realisierung eines gemein-
samen Brustzentrums St.Gallen, mit den zwei Standor-

ten Spital Grabs und Kantonsspital St.Gallen, fir Anfang

2012 vorbereitet, ebenso steht 2012 die gemeinsame,
schweizweit erste Zertifizierung unter der Federfihrung
der Schweizerischen Krebsliga und der Schweizerischen

Gesellschaft fir Senologie an.

Die Technisierung und Medikalisierung der Geburtshilfe
fihrte zu einem Anstieg der Interventions- und Kaiser-
schnittsraten in den Industrienationen. Dieser anhalten-
de Anstieg der Sectiofrequenzen lasst sich nur durch ein
Zusammenspiel medizinischer und gesellschaftlicher
Einflussfaktoren erklaren. Diesem Trend entgegen steht
jedoch der zunehmende Wunsch vieler Schwangeren
nach einer natirlichen Geburt. Neben der gewinsch-
ten Natlrlichkeit erachten die Gebarenden das aktive
Geburtserlebnis und die Anwesenheit einer Begleitperson
als besonders wichtig. Die negative Einstellung gegen-
Uber einer Operation und die zu erwartenden Schmerzen
fallen bei der Beurteilung des Kaiserschnitts ebenfalls ins
Gewicht. Durch die Forderung der klinischen Geburtshilfe
in Grabs, indem wir, wenn maglich, eine vaginale Geburt
bei Zustand nach Kaiserschnitt, bei Beckenendlagen und
Zwillingen anstreben, versuchen wir diesen Bedirfnis-
sen zu entsprechen. Dies ist jedoch nur durch eine gute
und intensive Zusammenarbeit mit den Hebammen im
Hause, den freischaffenden Hebammen, die zunehmend
Schwangere betreuen, und den Miteinbezug der ein-
weisenden Arztinnen und Arzte zu erreichen. Auf diese
Weise ist es uns gelungen, die Kaiserschnitt-Frequenz
auf einem schweizweit sehr tiefen Niveau von rund 20%
zu halten.

Seit 2006 haben wir die Beckenausmessung mittels
der Magnetresonanz-Untersuchung (Becken-MRI] zur
Geburtsplanung eingefiihrt. Ein wesentlicher Vorteil
dieser in der Geburtshilfe innovativen Untersuchung
besteht darin, dass so unnétige Geburtsversuche bei
Kopf-Becken-Missverhaltnis und schwere Geburtskom-
plikationen vermieden werden konnen. Zusatzlich bietet
sie sowohl fiir Hebammen als auch fir die Arztinnen
und Arzte Sicherheit bei der Betreuung von Beckenend-
lagen-Geburten bei Erstgebarenden und Zustand nach
Kaiserschnitt. Und nicht zuletzt kann ein unauffalliger
Befund im Becken-MRI motivationssteigernd fir die
Gebarende im Hinblick auf eine vaginale Geburt sein und
so wesentlich zu einem positiven Geburtserlebnis der

Mutter und ihrer Betreuenden beitragen.

Dr. med. Franz Limacher
Chefarzt Frauenklinik



Fiihrungs- und Organisationsstruktur Spital Grabs

Spitalleitung

Dr. med. Jochen Steinbrenner, Vorsitzender
Spitalleitung und Mitglied der Geschaftsleitung

Dr. med. Diego De Lorenzi, Chefarzt Chirurgie und Leiter
Departement Chirurgie und Orthop&die Grabs/Altstatten
Dr. med. Yves Crippa, Chefarzt Innere Medizin

Dr. med. Johannes Heyder, Chefarzt und Leiter
Departement Radiologie SR RWS

Dr. med. Franz Limacher, Chefarzt Frauenklinik

Dr. med. Thomas Lippuner, Stv. Chefarzt Anasthesie
Dr. med. Hannes von Toggenburg, Konsiliararzt Urologie
Ela Niesch, Leiterin Pflege

Bruno Walter, Leiter Betrieb & Organisation

Chirurgische und Orthopadische Klinik

Dr. med. Diego De Lorenzi, Chefarzt Chirurgie und Leiter
Departement Chirurgie und Orthop&die Grabs/Altstatten
Dr. med. Christoph Strauli, Stv. Chefarzt Chirurgie, Grabs
Dr. med. Beat Schmid, Stv. Chefarzt Orthopadie, Grabs
Dr. med. Stefan Kull, Oberarzt mbF Chirurgie, Grabs
Dr. med. Lars Nowak, Oberarzt Chirurgie, Grabs

Dr. med. Sascha Hoederath, Oberarzt Chirurgie, Grabs
Dr. med. Jirg Sonderegger, Leiter Handchirurgie, Grabs
Dr. med. Mark Wieder, Oberarzt Orthopadie, Grabs

Dr. med. Martin Wonerow, Oberarzt Orthopadie, Grabs

Medizinische Klinik

Dr. med. Yves Crippa, Chefarzt

Prof. Dr. med. Christian Berger, Leitender Arzt

Dr. med. Philipp Rohner, Leitender Arzt

Dr. med. Claudia Mosimann, Oberarztin

Dr. med. Rolf Gimmi, Oberarzt

Dr. med. Florian Lindheimer, Oberarzt

Dr. med. Andrej Fijan, Oberarzt

Dr. med. Stephan Képpel, Oberarzt (ab 01.07.2011)

Dr. med. Christoph Ritter, Oberarzt mbF (bis 28.02.2011)
Dr. med. Stefan Diem, Oberarzt (bis 31.07.2011)

Dr. med. Steffen Béhm, Oberarzt (ab 01.08.2011)

Dr. med. Kathrin Lindheimer, Oberarztin (bis 30.06.2011)

Radiologieinstitut

Dr. med. Johannes Heyder, Chefarzt
Departement Radiologie SR RWS

Dr. med. Eberhard Hagel, Leitender Arzt
Dr. med. Daniela Wruk, Oberarztin mbF

Dr. med. Angela Schoenitz, Oberarztin mbF
Dr. Kirstin Fischer, Oberarztin

Nydia Biber, Oberarztin

Dr. med. Hans-Jorg Schaub, Oberarzt

Dr. med. Martin Scheiblhofer (bis 31.12.2011)
Dr. med. Jessica Miller, Oberarztin (bis 31.07.2011)

Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe

Dr. med. Aline Borcard, Oberarztin mbF

Dr. med. Marina Lindenstruth, Oberarztin

Dr. med. Bettina Steinmann, Oberarztin (bis 31.03.2011)
Dr. med. Sara Auer, Oberarztin (ab 01.03.2011)

Dr. med. Manuela Fritschi (bis 31.07.2011)

Dr. med. Simone Kann (ab 01.08.2011)

Anasthesie

PD Dr. med. Thomas Heidegger, Chefarzt Departement
fur Anasthesie

Dr. med. Thomas Lippuner, Chefarzt Stv.

Dr. med. Robert Beer, Oberarzt

Viola Bissbort, Oberarztin

Wolfgang Flierler, Oberarzt

Dr. med. David Lorenzana, Oberarzt

Dr. med. Bettina Mombelli, Oberarztin

Dr. med. Sabine Schonfeld, Oberarztin

Notfall/Ambulatorium/Rettungsdienst

Dr. med. Jochen Steinbrenner, Leitender Arzt, Arztlicher
Leiter Zentrale Notaufnahme/Ambulatorium, Arztlicher
Leiter Rettungsdienst SR RWS

Beleg- und Konsiliararzte

Prof. Dr. med. Christian Berger, Neurologie

Dr. Dr. med. Pascal Biichel, Kieferchirurgie

Prof. Dr. med. Thomas Cerny, Onkologie

Dr. med. Rainer De Meijer, Gefasschirurgie

Dr. med. Andreas Eggenberger, Ophthalmologie
Dr. med. Daniel Egli, Padiatrie

Dr. med. Rainer Engler, HNO

Dr. med. Edgar Gopp, Plastische Chirurgie

Dr. med. René Kindli, Padiatrie

Dr. med. Patricia Malara, Gynédkologie/Geburtshilfe
Dr. med. Bernadette Rietschi-Nadig, Gynakologie/
Geburtshilfe

Dr. med. Gilbert Rietschi, Gynakologie/Geburtshilfe
Dr. med. Christian Rothermundt, Onkologie

Dr. med. Thomas Ruhstaller, Onkologie

Dr. med. Urs Suenderhauf, Padiatrie

Prof. Dr. med. Beat Thirlimann, Onkologie

Dr. med. Andrés Uzeda, Gynékologie

Dr. med. Hannes von Toggenburg, Urologie

Dr. med. Thomas Warzinek, Urologie

Jia Grenacher-Liu, Traditionelle Chinesische Medizin
Dr. med. Stefan Bilz, Endokrinologie

Dr. med. Friedrich von Toggenburg, Urologie
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Gemeinsam in die neue Zukunft

Im Mittelpunkt des vergangenen Jahres standen fir das
Spital Walenstadt, aber auch fur die gesamte Spitalregion
die Strategiediskussionen und die Auseinandersetzung
mit dem neuen Leitbild. Fir alle Beteiligten war dies
zweifellos ein enormer Aufwand, und die Frage, ob dies
alles notwendig gewesen sei, ist durchaus legitim. Um
dies zu beantworten, missen mehrere Aspekte bertck-

sichtigt werden.

Erstens steht, wie Sie alle wissen, das Gesundheitswe-
senin der Schweiz vor neuen, bahnbrechenden Verande-
rungen. Wahrend ich diese Zeilen schreibe, sind die Kan-
tonsgrenzen bereits gefallen und DRG ist schon in Kraft.
Jene, die sich primar damit beschaftigten, Argumente
zu suchen, die ohne Zweifel vorhandenen Nachteile und
Risiken von DRG in den Vordergrund zu stellen, sind von
der Realitat Uberrollt worden. Um «fit for DRG» zu sein,
ist es schlichtweg notwendig gewesen, einen Strategie-
prozess einzuleiten. Es ware geradezu blaudugig, davon
auszugehen, dass DRG nicht zu Verdnderungen fiihren
wird. Es ist unsere Aufgabe, den Gestaltungsspielraum,

der uns zur Verfligung steht, proaktiv zu nutzen.

Zweitens — und aus meiner Sicht mindestens so wichtig
- war die Auseinandersetzung mit dem neuen Leitbild.
Ohne auf die einzelnen Leitbildsatze einzugehen (diese
sind im vorliegenden Geschaftsbericht schwerpunktmas-
sig thematisiert), lasst sich unschwer erkennen, dass das
gesamte Leitbild die Patienten und die Mitarbeitenden in
den Mittelpunkt stellt.

Die Frage, ob es uns gelingen wird, den Strategieprozess
erfolgreich umzusetzen, wird ganz entscheidend davon
abhangig sein, in welchem Ausmass das Leitbild im tag-
lichen Betrieb gelebt wird.

Als Vorsitzender der Spitalleitung Walenstadt bin ich
stolz auf «meine» Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, weil
vieles von dem, was im Leitbild steht, bereits jetzt im

Alltag spirbar ist.

Es ist mir daher ein grosses Anliegen, Ihnen allen fir
Ihr tagliches Engagement im Sinne unserer Patientin-
nen und Patienten zu danken. Mein Dank gilt auch den

zuweisenden Arztinnen und Arzten.

PD Dr. med. Thomas Heidegger
Vorsitzender der Spitalleitung Walenstadt
Mitglied der Geschaftsleitung
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Wir horen zu und kiimmern uns - aufmerksam,
freundlich und partnerschaftlich

Im Entwicklungsprozess des Leitbildes hatte dieser Satz
eine lebhafte Diskussion in der Geschaftsleitung aus-
geldst. Insbesondere der erste Teil «Wir héren zu und
kiimmern uns» warf die zumindest inhaltlich berechtigte
Frage auf, um wen oder was wir uns denn kiimmern

sollen?

Nun, es liegt auf der Hand, dass wir uns primar um die
Krankheit (was) der Patientinnen und Patienten (wen)
kiimmern sollten. Die Redewendung «sich um jeman-
den oder etwas kiimmern» ist in aller Regel erst dann
maoglich, wenn man weiss, wo das eigentliche Problem
liegt. In der Medizin erfahrt man im Allgemeinen sehr
viel, wenn man sich Zeit nimmt und der Patientin/dem
Patienten aufmerksam zuhort. Leider, wie wir alle wis-
sen, wird dies - nicht zuletzt wegen des zunehmenden
blrokratischen Aufwandes - immer schwieriger.

Der zweite Teil dieses Leitbildsatzes, «aufmerksam,
freundlich und partnerschaftlich» kann durchaus so
interpretiert werden, dass man der Patientin/dem Pati-
enten mit ihren/seinen Anliegen ernst nimmt und ihr/
ihm auf Augenhdohe (partnerschaftlich) begegnet.

Erfolgreiche Unternehmen miissen sich aber nicht nur
um die Patientinnen und Patienten kiimmern, sondern
auch um ihre Mitarbeitenden. Die Attribute aufmerk-
sam, freundlich und partnerschaftlich haben alle etwas
mit Wertschatzung zu tun. Im Wettkampf um die besten
Mitarbeitenden sind neben den attraktiven Arbeitsbedin-
gungen oftmals die weichen Faktoren entscheidend, ob
sich ein Mitarbeitender fiir oder gegen das Unternehmen

entscheidet.

Die, wenn man so will, dritte Kundengruppe sind unse-
re zuweisenden Arzte [niedergelassene Kollegen und
Belegéarzte). Es liegt geradezu auf der Hand, dass die-
ser Leitbildsatz - vielleicht wie kein zweiter - hier zur

Anwendung kommt.

Der Schlissel zum Erfolg liegt eindeutig darin, dass man
sich um alle drei Gruppen kiimmert, um die Patientin-
nen/Patienen, die Mitarbeitenden und die zuweisenden
Arzte.

PD Dr. med. Thomas Heidegger
Vorsitzender der Spitalleitung Walenstadt
Mitglied der Geschaftsleitung



Fithrungs- und Organisationsstruktur
Spital Walenstadt

Spitalleitung

PD Dr. med. Thomas Heidegger, Vorsitzender Spitallei-
tung und Mitglied der Geschaftsleitung

Dr. med. Dieter Schmidt, Chefarzt Medizin,

Stv. Vorsitzender

Dr. med. Walter Gmir, Kardiologie, Vertreter Belegarzte
Dr. med. Jurg Gresser, Chefarzt Chirurgie/Orthopadie
Dr. med. Jirg Lymann, Chefarzt Frauenklinik

Irene Honhoff, Leiterin Pflege

Philipp Niederstein, Leiter Betrieb & Organisation

Chirurgische und Orthopadische Klinik

Dr. med. Jirg Gresser, Chefarzt

Dr. med. Thomas Lindenfeld, Leitender Arzt Orthopadie
Dr. med. Peter Hammerli, Oberarzt mbF Chirurgie

Dr. med. Vilijam Zdravkovic, Oberarzt mbF Orthopadie
Dr. med. Matthias Eppinger, Oberarzt Orthopadie

Dr. med. André Thommen, Oberarzt Chirurgie

Medizinische Klinik

Dr. med. Dieter Schmidt, Chefarzt

Dr. med. Ignaz Good, Leitender Arzt

Dr. med. Urs Miiller, Leitender Arzt, Onkologie

Dr. med. Daniela Schiesser, Oberarztin mbF, Leiterin
Dialysestation

Dr. med. Sandra Fitzke, Oberarztin

Priska Schneider, Oberarztin (ab Juni 2011)

Frauenklinik

Dr. med. Jirg Lymann MAS FHO, Chefarzt
Dr. med. Karin Ott Himmerli, Oberarztin mbF
Dr. med. Kathrin Radecker, Oberarztin

Departement Anasthesie

PD Dr. med. Thomas Heidegger, Chefarzt Departement
fir Anasthesie

Dr. med. Thomas Reinhardt, Chefarzt Stv. und Leiter
Angsthesieabteilung Spital Walenstadt

Dr. med. Paul Miiller, Oberarzt mbF, Leiter
interdisziplinare Intensivstation (bis M&rz 2011)

Dr. med. Kerstin Férstermann, Oberarztin

Dr. med. Martin Géttlicher, Oberarzt (ab April 2011)
Dr. med. Marcel Hilbig, Oberarzt

Dr. med. Wilma Rewitzer, Oberarztin (bis Marz 2011)

Beleg- und Konsiliararzte

Dr. med. Stefan Bachmann, Rheumatologie
Prof. Dr. med. Christian Berger, Neurologie
Dr. med. dent. Matthias Brasse, Zahnarzt und
Oralchirurgie

Dr. med. Cornelia Dammann, Padiatrie

Dr. med. Bernhard Frihauf, Pneumologie

Dr. med. Arnold Gmdr, ORL

Dr. med. Walter Gmur, Kardiologie

Dr. med. Brigitta Good, Padiatrie

Dr. med. René Grosheintz, Gyndkologie

PD Dr. med. Jens Hellermann, Kardiologie

Dr. med. Heidi Jorimann Friedrich, Gynakologie/
Geburtshilfe

Dr. med. Otto Knusel, Rheumatologie

Prof. Dr. med. Mario Lachat, Gefasschirurgie
Prof. Dr. med. Didier Lardinois, Thoraxchirurgie
Dr. med. Andrea Lautenschlager, Gynakologie
Dr. med. Matthias Leupold Hlawitschka, Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Dr. med. Andreas Pawlik, ORL

Dr. med. Martin Peterhans, Allgemeinchirurgie
(ab August 2011)

Dr. med. Beat Raschle, Radiologie

Dr. med. Stefan Riederer, Handchirurgie

Dr. med. Hannes von Toggenburg, Urologie
(bis Juni 2011)

Dr. med. Friedrich von Toggenburg, Urologie
(ab Juli 2011)

Dr. med. Thomas Vorburger, Venenchirurgie
Dr. med. Thomas Warzinek, Urologie

Dr. med. Cynthia Ann Wolfensberger, Chirurgie
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Thomas Riegger
Leiter Fachbereich Pflege & MTT
Mitglied der Geschaftsleitung

FACHBEREICH PFLEGE & MTT.

WIR PFLEGEN EIN KLIMA DES GEGENSEITIGEN
RESPEKTS UND VERTRAUENS - WIR STEHEN
FUR EINANDER EIN.



Wie bereits in den Vorjahren war das Jahr 2011 neben
der Erbringung unserer Kernleistungen im Pflege- und
MTT-Bereich durch Optimierungen in den Organisa-
tions- und Prozessabldufen gepragt. Dies im Hinblick auf
die Einfihrung von SwissDRG im Jahr 2012, aber auch
im Kontext unserer Anspriiche an die Qualitat unserer
Leistungserbringung sowie der Bedirfnisse unserer Pa-
tientinnen und Patienten. Diese Aufgaben wurden nicht
nur intern, sondern auch mit externen Leistungserbrin-
gern und Partnern erfillt. Eine Arbeitsgruppe konnte
im Bereich des Ubertrittsmanagements mit Vertreterin-
nen der Spitex aus unserem Einzugsgebiet verbindliche
Standards erarbeiten und verabschieden. Mit den Kli-
niken Valens fanden ebenfalls Arbeitssitzungen statt, um
das Ubertrittsmanagement zu optimieren. Die Anforde-
rungen, welche einerseits okonomische Rahmenbedin-
gungen, andererseits aber auch die Zunahme von admi-
nistrativen Aufgaben an unsere Mitarbeitenden stellen,
missen kritisch beurteilt werden. Nicht immer gelingt
der Spagat zwischen hoher werdenden Anspriichen in
Bezug auf die geforderte Qualitat und die dafiir bereitge-
stellten Rahmenbedingungen. Die dringend notwendige
Bereitstellung einer zeitgemassen Infrastruktur ist nur

ein Beispiel dafir.

Folgende Schwerpunkte begleiteten die Mitarbeitenden
des Fachbereichs Pflege & MTT im 2011:

Pflege

An allen Standorten konnte das Betriebskonzept Pflege
(+) weiter umgesetzt werden. Die erreichte Verbesse-
rung der Pflegekontinuitat und der Arbeitsorganisation
sprechen fiir sich. Die damit verbundene Anderung bei
den Dienstpldanen, welche Anlass zur kritischen Beurtei-
lung gab, konnte den Mitarbeiterbedirfnissen angepasst
werden. Da sich die Einflihrung der elektronischen Pfle-
gedokumentation zeitlich verzégert, wurde die papier-
gestitzte Pflegedokumentation Uber alle Standorte der
Spitalregion vereinheitlicht. Der 5. Palliativtag fand in
Zusammenarbeit mit «palliative ostschweiz» statt und
war ein voller Erfolg. Mit tiber 300 Teilnehmenden konn-
ten interessante Themenfelder in Referaten und Work-
shops reflektiert werden. Im Spital Altstatten wurde ein
neues Bettenreinigungskonzept umgesetzt. Im Spital
Grabs konnte die Stroke Unit erdffnet werden und im
Spital Walenstadt wurde das Wundambulatorium neu
organisiert. Im Bereich der LEP-Leistungserfassung
wurde im Jahr 2011 der Schwerpunkt auf die Optimie-

rung der Leistungserfassung gelegt. Im November fand

die erste Pravalenzmessung zu den Themen Dekubitus
und Sturz statt. Die Ergebnisse der Messung aus der
Kampagne zur Handehygiene sind sehr erfreulich.

MTT

Fur die Umsetzung des Arbeitsgesetzes ab Juli 2011
wurden zusatzliche Stellen bendtigt, die grosstenteils
besetzt werden konnten. Diese Umstellung forderte
auch eine Anpassung der Arbeitszeiten und Neustruk-
turierung von Arbeitsprozessen. Die Abteilung fir
Geburtshilfe am Spital Walenstadt beteiligte sich am
Pilotprojekt «BFHI - UNICEF» und stellte sich der Zer-
tifizierung. Der Blutspendedienst vom Spital Altstatten
wurde im Berichtsjahr von SWISSMEDIC auditiert. Die-
sen beiden Abteilungen wurde ein hohes Qualitatsniveau
bescheinigt. Der neu gestaltete und mit sieben Uber-
wachungsplatzen ausgestattete Aufwachraum am Spital
Grabs konnte im April in Betrieb genommen werden. In
allen MTT-Bereichen wurde die Zusammenarbeit stand-
ortibergreifend geférdert und gewichtet. Daraus resul-
tierten auch einheitliche Handlungs-, Betreuungs- und

Therapieanleitungen.

Ausbildung

Auch im vergangenen Jahr leistete der Bereich Aus-
bildung mit nahezu 100 Auszubildenden verschiedener
Lehrgange einen grossen Beitrag zur Nachwuchsforde-
rung im Gesundheitswesen. Es ist sehr erfreulich, dass
sich jeweils sehr viele Lernende fir eine Anstellung in

der Spitalregion RWS entscheiden.

Personelles

Auf der Stufe der Teamleitung gab es im Jahr 2011 eini-
ge Veranderungen. So konnten wir im Spital Altstatten
Sandra Fessler, Teamleitung Geriatrie, Elmar Mathis,
Teamleiter IMC/Notfall, und Tanja Cugovcan, Teamleite-
rin Medizin, neu in unseren Teams begrissen. Im Spital
Grabs gab es mit Romana Frick, Teamleiterin Medizin 1,
und Geraldine Biichel, Teamleiterin Geburtshilfe, einen
Fihrungswechsel. Im MTT-Bereich ibernahmen im Spi-
tal Walenstadt Christina Giger die Leitung des Labors
und Beatrice Leutert die Leitung der Geburtshilfeabtei-
lung. Wir freuen uns, dass wir diese wichtigen Funktio-

nen kompetent besetzen konnten.
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Dank

Da ich mich im Jahr 2012 einer neuen beruflichen Her-
ausforderung stelle, ist dies mein letzter Jahresbericht.
Die Gelegenheit nutze ich gerne, um allen meinen Mit-
arbeitenden und meinem Kader im Fachbereich Pflege
& MTT fiir ihren Einsatz und ihr grosses Engagement zu
danken. Ohne deren Unterstiitzung ware eine erfolgrei-
che Tatigkeit unmaglich gewesen.

Mein Dank gilt aber auch allen Mitarbeitenden unserer
Spitalregion, den Spitalleitungen sowie den Mitgliedern
der Geschéftsleitung, dem Verwaltungsrat, den politi-
schen Behorden und meinen Kolleginnen und Kollegen

der kantonalen Spitalregionen und Institutionen.

Wir pflegen ein Klima des gegenseitigen Respekts und
Vertrauens - wir stehen fiireinander ein

Im Leitbildprozess der SR RWS hat der vorliegende
Leitsatz wenig kontroverse Diskussionen ausgelost.
Anscheinend sind sich alle einig dariiber, dass Respekt
und Vertrauen massgebliche und notwendige Werte fir
ein gutes Arbeitsklima sind und damit auch den Erfolg
des Unternehmens entscheidend beeinflussen.

Spatestens seit der Klimaerwarmung wissen wir, dass
nicht nur die Breitengrade, sondern auch der Mensch
durch sein Verhalten massgeblich fir das Klima ver-
antwortlich zeichnet. Sein Einfluss in diesem Kontext ist
eher negativ zu bewerten. Auch fur das Betriebs-Klima
ist der Mensch - in diesem Falle in seiner Rolle als Mit-
arbeitender - verantwortlich und 6st mit jeder Aktion

eine Reaktion aus.

Der Begriff Respekt kann von seiner Bedeutung her
unterschiedlich charakterisiert werden. Aus dem Latei-
nischen abgeleitet («respectus») kann er mit Rucksicht
oder Zurickblicken Ubersetzt werden. Respekt wird auch
nicht selten mit Begriffen wie Achtung, Anerkennung,
Wertschatzung gleichgesetzt. Respekt kann aber auch
jene Deutung erfahren, welche jemand einer Person auf-
grund seiner hoheren, ibergeordneten Stellung zuord-
net, welche ein Verhalten nach sich zieht, kein Missfallen
zu erregen. Letzteres hat vor allem auch im Gesund-
heitswesen seine Bedeutung. Es ist bekannt, dass Feh-

ler eintreten kénnen, weil aufgrund des hierarchischen

Gefalles nicht immer wichtige Themen in einem offenen
und/oder partnerschaftlichen Dialog gefihrt werden.
Ein wichtiges Instrument, um solche Verhaltensweisen
in die notwendige Richtung zu lenken, ist beispielsweise

das Critical Incident Reporting System (CIRS).

Um jemandem vertrauen zu kénnen, bedarf es neben
einem positiven Menschenbild auch gewisser Erfah-
rungswerte. Um Vertrauen in die Arbeit (in die eigene
oder jene der Mitarbeitenden) zu haben, ist eine hohe
fachliche Kompetenz und Erfahrung Voraussetzung.
Um Vertrauen in sein Gegeniiber als Mensch zu haben,
bedarf es Erfahrungen in Bezug auf Verlasslichkeit und
Zuverlassigkeit. Beide Elemente sind in der taglichen
Arbeitimmer wieder gefragt und gefordert. Gegenseitige
personliche Hilfe und Offenheit fordert das Vertrauen
und den Respekt.

Die Kernaussagen des neuen Leitbildes der SR RWS sind
nicht isoliert zu betrachten, sondern stehen in engem
Zusammenhang mit- und zueinander. Ricksicht und
Wertschatzung (Respekt] sind Grundlage fur ein ver-
trauensvolles Miteinander. Dieses wiederum ist gepragt
von Fachkompetenz und Zuverldssigkeit und Sich-
anvertrauen-Kénnen im Team, bei seinen Kolleginnen
und Kollegen oder bei den Vorgesetzten. Dafiir braucht
es engagierte Mitarbeitende, ein verantwortungsvolles
und Riicksicht nehmendes Kader, entsprechende Fort-
und Weiterbildungsmaoglichkeiten sowie ein betrieb-
liches Umfeld, welche diese Entwicklung ermaglicht
und unterstiitzt. Wenn wir dies erreichen, spiiren das
mit Sicherheit jene Menschen, fir welche die SR RWS
ihre Daseinsberechtigung hat: unsere Patientinnen und
Patienten und deren Angehorige. Dass es dafiir noch
einiges zu tun gibt und immer zu tun geben wird, ist allen
bekannt. Fangen wir damit an und nehmen es uns zur

taglichen Aufgabe. Es lohnt sich!

Thomas Riegger, MAS FHO
Leiter Fachbereich Pflege & MTT SR RWS
Mitglied der Geschaftsleitung



Fiihrungs- und Organisationsstruktur Fachbereich
Pflege & MTT per 31.12.2011

Spitalregion RWS

Thomas Riegger, MAS FHO, Leiter Fachbereich, Mitglied
der Geschaftsleitung

Barbara Frommelt, MAS FHO, Leiterin MTT
Heidi Staheli, MAS ZHAW, Leiterin Ausbildung
Mirco Schweitzer, MSc, Leiter Pflegeentwicklung
Sidonia Ackermann, Pflegeinformatik

Ursula Jann, Betr. Leiterin Operationsabteilung
Siegmar Tangl, MSc, Betr. Leiter Anasthesie
Remo Degani, Betr. Leiter Rettungsdienst

Dr. med. Matthias Schlegel, Leiter Spitalhygiene
Wolfgang Girardi, Spitalhygiene

Pascale Treichler, Leiterin IDEM

Spital Altstatten

Leitung Pflege
Manuela Ortner, MSc, Leiterin Pflege
Mitglied der Spitalleitung

Teamleitungen Pflege

Tanja Cugovcan, Medizin A

Sandra Fessler, Geriatrie B

Natascha Mdller, Chirurgie/Orthopadie C
Martina John, Wochenklinik/Tagesklinik D

Elmar Mathis, Intermediate Care/Zentraler Notfall

Ausbildung Pflege
Christine Hofmann, Ausbildungsverantwortliche

Teamleitungen MTT

Esther Stalder, Operationsabteilung
Eduard Buhler, Labor

Michel Stroeve, Physiotherapie

Spital Grabs

Leitung Pflege

Ela Niesch, Leiterin Pflege
Mitglied der Spitalleitung

Teamleitungen Pflege

Romana Frick, Medizin 1/0nko. Ambulatorium
Miro Sabljo, Medizin 2

Barbara Lippuner, Medizin 3

Geraldine Bichel, Wochenbett

Kerstin Hartl, Chirurgie D/Tagesklinik
Caroline Bell, Chirurgie E

Monika Hosang, Chirurgie F, Privatstation
Esther Fausch u. Birgit Celi, Intermediate Care
Albert Monsieurs, Zentraler Notfall

Christine Bigler, Endoskopie

Ausbildung Pflege

Alexandra Vogt, Ausbildungsverantwortliche

Teamleitungen MTT

Ursula Jann, Operationsabteilung
Marcel Hassler, Anasthesie
Manuela Huss, Sterilisation

Heidi Keller, Gebarsaal

Eduard Buhler, Labor

David Kennedy, Physiotherapie

Spital Walenstadt

Leitung Pflege
Irene Honhoff, Leiterin Pflege
Mitglied der Spitalleitung

Teamleitungen Pflege

Natalie Schlegel, Wochenklinik B2
Sylvia Gollnitz, Interdisziplinar Privat B3,
Palliative Care

Monika Hermann, Chirurgie C2

Dunja Fausch, Medizin C3

Tobias Weitbrecht, Intermediate Care
Claire Burer, Zentraler Notfall

Daniel Derungs, Tagesklinik

Ausbildung Pflege

Gerhard Roider, Ausbildungsverantwortlicher

Teamleitungen MTT

Hanspeter Wild, Operationsabteilung
Mirco Hafliger, Anasthesie

Beatrice Leutert, Wochenbett/Gebarsaal
Christina Giger, Labor

Michel Stroeve, Physiotherapie
Bernhard Vath, Dialyse
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Roland Rubin
Leiter Fachbereich Betrieb & Organisation
Mitglied der Geschaftsleitung

FACHBEREICH BETRIEB & ORGANISATION.

WIR HABEN FREUDE AN UNSERER ARBEIT
UND IDENTIFIZIEREN UNS MIT UNSEREM TUN.



Zuriick zur Einfachheit

Im Zeitalter der komplexen Kommunikationstechnolo-
gie wird es immer wichtiger, die Einfachheit nicht aus den
Augen zu verlieren. Der hohe Kostendruck und die zur
Verfligung stehenden Mittel bedingen ebenfalls einfache,
schnelle und realistische Losungen. Dieses Ziel verfolgte
der Fachbereich Betrieb & Organisation im Jahr 2011 mit
grossem Erfolg. Durch das ausserordentliche Engagement
aller Mitarbeitenden konnten vor dem Hintergrund der
Medizin Dienstleistungen zugunsten der Patientinnen und
Patienten, Besucher und Mitarbeitenden in hoher Qualitat
erbracht werden. Dabei setzte man bewusst auf pragmati-

sche Verbesserungen in kleinen Schritten.

Logistik & Materialwirtschaft

Basis einer optimalen Versorgungssicherheit unserer
Spitéler bilden die dokumentierten Prozesse, ein ein-
gespieltes Einkaufsteam sowie die partnerschaftliche
Zusammenarbeit mit unseren Lieferanten. Ein immer
entscheidender Faktor nimmt dabei ein funktionierendes
externes Netzwerk sowie wichtige Kontakte zu Koopera-

tionspartnern ein.

Im vergangenen Jahr kimmerte sich die Beschaffung
vorwiegend um Themen, die der Spitalregion im neuen
DRG-Zeitalter niitzlich sein werden. Dabei ging es um eine
qualitative Verbesserung der Datenstruktur im Materi-
alstamm als Basis flir die Abrechnung aller materiellen
Leistungen. Den Hauptfokus richtete das Einkaufsteam auf
eine konsequente Kostenoptimierung auf allen Stufen der
Sachkosten sowie eine kompromisslose Verbesserung des
Preis-Leistungs-Vergleichs bei Investitionsbeschaffungen.
Mit dem gezielten Einsatz von finanziellen Mitteln konnten
wiederum wichtige Ersatz- und Neuanschaffungen sowohl
bei medizinischen Geraten wie auch an der Infrastruktur

getatigt werden.

Hotellerie

Ein grosser Meilenstein konnte mit dem abgeschlossenen

Projekt Wascheversorgung erreicht werden. Nach einem

sehr intensiven Jahr mit vielen notwendigen Verbesse-
rungsmassnahmen konnte eine Stabilisierung der Ver-
sorgung mit Mietwasche gemeinsam mit dem externen
Partner erreicht werden. Um die den steigenden Beddrf-
nissen unserer Patienten und Restaurantkunden gerecht
zu werden, suchen und definieren unsere Fachleute in
der Gastronomie laufend nach neuen marktgerechten
Dienstleistungen. Dabei missen sowohl medizinischen
Verpflegungsgrundlagen aus der Ernahrungsberatung
wie auch Anspriichen einer modernen Gastronomie
Rechnung getragen werden. Dazu wird unser Personal
laufend ausgebildet und unser Angebot entsprechend
angepasst und ausgebaut. Mit grosser Freude dirfen wir
feststellen, dass unsere Patientinnen und Patienten bei
ihren Rickmeldungen der Kiiche hervorragende Qualitat
attestieren.

Steigende hygienische Richtlinien und unser eigener
hoher Hygienestandard setzen wir in der Reinigung mit
geeigneten, modernen Technologien und Prozessen um.
Zur Erreichung eines hohen Hygienestandards stehen 70
Mitarbeitende taglich im Einsatz und reinigen 30°000 m’
Flache pro Tag.

Bauten/Technik

Jahrlich schwieriger wird es im Bereich unserer in die
Jahre gekommenen baulichen Infrastruktur die richtigen
Entscheide fur den Einsatz der verflgbaren finanziellen
Mittel zu fallen. Mit Ausblick auf die bevorstehenden Sanie-
rungsbauten in den Spitalern Altstatten und Grabs liegt
der Fokus unserer technischen Teams und Bauver-
antwortlichen im baulich-betrieblichen Unterhalt an den
Gebauden. Wesentliche Aufgabe der Technik ist es, Sto-
rungsmeldungen an medizinischen Gerdten und Infra-
struktur schnell, nachhaltig und sicher zu erledigen. Als
nachhaltigim Sinne der Okologie darfim vergangenen Jahr
die Anbindung des Spitals Grabs an die Fernwarmeversor-
gung der KVA Buchs erwahnt werden.

Medizintechnik

Medizintechnische Gerdte missen kompromisslos funkti-
onieren. In unserer Spitalregion sorgen vier Mitarbeitende
dafiir, dass ca. 3'600 medizinische Gerate funktionsfahig
zur Verfligung stehen. Hohe Reaktionsfahigkeit ist dabei
ebenso wichtig wie ein hoher Qualitatsstandard. Unsere
Mitarbeitenden unterstiitzen die Bedarfstrager und den
Einkauf zudem vermehrt beratend bei Neuanschaffungen

von neuen Technologien.
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«Freude an der Arbeit ldsst das Werk trefflicher gera-
ten!» Aristoteles

Es ist unsere Aufgabe als Unternehmen und im Speziel-
len als Fiihrungskrafte, Rahmenbedingungen fir ein gutes
Arbeitsklima und eine offene Kultur zu schaffen, die Freu-
de an der Arbeit erst ermdglichen. Wer Begegnungen mit
Freude und freundlich erlebt, erfahrt hohe Aufmerksam-
keit, Offenheit, Neugier und Interesse. Freude ist anste-
ckend und eréffnet eine erhohte Motivation. Wir mochten
durch Freude bei und Identifikation mit unserer Arbeit
die Qualitat aller Leistungen steigern, um gemeinsam
erfolgreich zu sein. Wir mochten unser Bewusstsein wie-
der starken, das Positive zu sehen und unsere Erfolge zu
feiern, denn feiern l6st bekanntlich Freude aus.

In diesem Sinne bedanke ich mich herzlich bei all denen,
die mit Freude zur Arbeit kommen, die den Menschen

freundlich begegnen und denen, die gerne Erfolge feiern.

Ich danke meinen Mitarbeitenden fir die hervorragenden
Leistungen im vergangenen Jahr, den hohen Einsatz den
sie fur die Spitalregion und somit fir die Bevilkerung tag-
lich leisten und freue mich auf ein erfolgreiches Miteinan-
der-Freude-Haben.

Roland Rubin
Leiter Fachbereich Betrieb & Organisation
Mitglied der Geschaftsleitung

Fiihrungs- und Organisationsstruktur

Fachbereichsleitung
Roland Rubin, Mitglied der GL

Betrieb & Organisation (Hotellerie)

Thomas Recktenwald, Leiter Spital Altstatten
Bruno Walter, Leiter Spital Grabs

Philipp Niederstein, Leiter Spital Walenstadt

Kiiche

Hans Keel, Leiter Spital Altstatten

Peter Keller, Leiter Spital Grabs

Peter Wissmann, Leiter Spital Walenstadt

Technik

Martin Kolb, Leiter Spital Altstatten

Reto Casutt, Leiter Spital Grabs

Daniel Bonderer, Leiter Spital Walenstadt

Medizintechnik Spitalregion

Silvie Brouwer, Leiterin

Logistik und Materialwirtschaft
(inkl. Apotheke)
Walter Looser, Leiter

Bauten Spitalregion
Max Grob, Leiter

Sicherheit und Risiko-Management Spitalregion

Henri Gantenbein, Beauftragter
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QUALITATSMANAGEMENT
SICHERHEITS- UND RISIKOMANAGEMENT



Qualitatsmanagement SR RWS 2011

Die relevantesten Themen im Jahr 2011 waren die Uber-
prifung des bestehenden Qualitdtmanagements (QM) und

das Streben nach «Kontinuierlicher Verbesserung».

Eine erste externe Uberpriifung fand am 23.06.2011 in den
Spitdlern Grabs und Walenstadt statt. Dies in der Form
eines Uberwachungsaudits durch die Stiftung sanaCERT.
Ohne verbindliche Empfehlungen konnte dieses dusserst
erfolgreich abgeschlossen werden. Zudem fanden wichtige
Gesprache mit dem Geschaftsleiter der Stiftung sanaCERT
statt, um die erste gemeinsame Rezertifizierung SR RWS
vorzubereiten. Diese findet am 12.06.2012 in der gesam-
ten Spitalregion statt. Die gemeinsame Rezertifizierung
ermdglicht eine inhaltliche und organisatorische Verein-
heitlichung des QMs und Ressourcenoptimierung.

Im Rahmen des Strategieprozesses wurde die QM-Arbeit
im Juni Uberprift. Dies anhand der zwei international
anerkannten Modelle ISO 9001:2008 und EFQM. Star-
ken und Optimierungspotenziale konnten eruiert und der
Geschéftsleitung unterbreitet werden. Als Starke wurde
die Wirksamkeit und Praxisrelevanz des QMs genannt, als
wichtigste Verbesserungsmoglichkeit die Notwendigkeit
der Einflhrung eines Prozess- und Dokumentenmana-
gementsystems. Wichtige Vorbereitungsarbeiten bis hin
zur Entscheidungsfindung fanden diesbezlglich statt und
erfolgten in Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir Unter-
nehmensentwicklung der Spitalregion Firstenland Tog-
genburg.

Auch dieses Jahr nahm die Umsetzung verschiedener
Messungen nach Vorgaben des Vereins fir Qualitatsent-
wicklungen in Spitalern und Kliniken [ANQ) viel Zeit in
Anspruch. Erstmalig wurde die Sturz- und Dekubitusra-
te nationalweit gemessen. Mittels der Resultate dieser
Messung und weiteren Daten aus internen Meldeportalen
kann die sehr gute Qualitat aus dem Jahr 2010 in diesen
Bereichen bestatigt werden. Das bedeutet, dass die Pa-
tientinnen und Patienten der SR RWS im nationalen Bench-
mark vergleichsweise wenig stiirzen und Dekubiti entwi-
ckeln. Wir sehen darin eine deutliche Bestatigung unserer
praktischen Entwicklungs- und Qualitatsarbeit (Sturz- und
Dekubituskonzept, Mitarbeiterschulungen, Analyse der
Vorkommnisse). Ebenso wurden uns sehr gute Werte im
Bereich der Handehygiene durch den Hygieneverbund
Ostschweiz (HVO) bescheinigt. Das bedeutet, dass unsere
Patientinnen und Patienten vom hohen Hygienebewusst-

sein unserer Arzte und Pflegenden profitieren kénnen.

In 20 Qualitatszirkel wurden weitere Optimierungsarbei-
ten geleistet. Besonders erwdhnenswerte Umsetzungen
waren z.B. die in der gesamten Spitalregion eingefiihrte
einheitliche Schmerzkarte und Schmerzbehandlung, ein
einheitlich umgesetztes Beschwerdemanagement tber die
gesamte Spitalregion und die Umsetzung des Pilotprojek-

tes einheitliches Verordnungsblatt.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass durch das
Streben nach stetiger Verbesserung zukunfts- und weg-
weisende Arbeiten geleistet wurden.

Mirco Schweitzer, MSc
Leiter Qualitaitsmanagement SR RWS
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Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz

Die SR RWS misst der Gesundheit aller Mitarbeiten-
den grosse Bedeutung bei. Durch fortwahrende Pra-
ventionsmassnahmen wird samtlichen Mitarbeitenden
ein gesundheitserhaltender Arbeitsplatz gewahrt. Am
22.09.2011 hat das AEH (Zentrum fiir Arbeitsmedizin,
Ergonomie und Hygiene] im Auftrag von H+ das Spital
Altstatten im Bereich Arbeitssicherheit & Gesundheits-

schutz auditiert.

Bei diesem Audit wurde das betriebliche Sicherheits-
konzept Uberprift. Der SR RWS wurde ein umfangrei-
ches Konzept mit einem hohen Mass an Sicherheits-
vorkehrungen im Arbeitsbereich attestiert, in welcher
die betriebliche Gesundheitsférderung einen festen
Platz einnimmt. Der Gesamteindruck des Audits wurde
mit der Maximalnote bewertet. Dieser Gesamteindruck
unterstreicht, dass in der SR RWS mittlerweile eine
Sicherheitskultur besteht, in welcher ein gemeinsames
Vorgehen fir Sicherheit und Gesundheitsschutz selbst-

verstandlich ist.

Velofreundlicher Betrieb

Die betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) ist der SR
RWS im Rahmen von Arbeitssicherheit und Gesund-
heitsschutz wichtig. Mit der Gesundheitsforderung
mochten wir Krankheiten am Arbeitsplatz vorbeugen,
Gesundheitspotenziale starken und das Wohlbefinden
am Arbeitsplatz verbessern. Dafir wurden im ver-
gangenen Jahr diverse Praventionsaktivitaten wie z.B.
richtiges Heben und Tragen, Bildschirmarbeitsplatze,
Angebot zur Raucherentwohnung, Ernahrungsberatung
sowie regelméassige Freizeitanlasse mit sportlichem

Hintergrund durchgefihrt.

Seit 2006 besteht im Unternehmen eine Arbeitsgruppe
Mobilitat, welche vor allem die Veloforderung im Fokus
hat. Die Mitarbeitenden werden durch fortlaufende Akti-

onen motiviert, moglichst oft mit dem Velo zur Arbeit zu

gelangen. Seit 2007 nimmt unser Unternehmen jahrlich
an der Aktion «bike to work» teil und belegte bereits
2008 den 3. Rang und in den folgenden Jahren jeweils
den 1. Rang.

Erfreulich ist, dass diese Aktion bereits viele Mitarbei-
tende motiviert hat, auch ausserhalb des Monats Juni
mit dem Velo zur Arbeit zu fahren. Mittlerweile benutzen
bereits ca. 45% der Mitarbeitenden das Velo, den OV oder

die eigenen Fisse, um zur Arbeit zu gelangen.

Dieses Engagement hat PRO Velo Schweiz Uberzeugt
und sie veranlasst, die SR RWS als «Velofreundlichen
Betrieb 2011» auszuzeichnen.

Risikomanagement

Das Risikomanagement wird seit dem vergangenen
Jahr kantonal organisiert und durch die Arbeitsgruppe
Risikomanagement, welche aus Risikomanagern der
vier Spitalverbunde besteht, betreut. Nach der Einfih-
rung des systematischen Risikomanagements wurde
die Arbeitsgruppe zur kantonalen Steuergruppe Risk
Managment umbenannt und erhielt eine entsprechende

Geschaftsordnung.

Der lIdentifikation von klinischen und nichtklinischen
Risiken folgte im Jahr 2011 deren Analyse und Bewer-
tung. Aus diesen konnten bereits Verbesserungsmass-
nahmen zur Verringerung einiger Risiken in Angriff

genommen werden.

Systematisches Risikomanagement ist aufwendig.
Durch die kantonale Organisation lassen sich jedoch
Synergien nutzen und neben den sicherheitsrelevanten
Verbesserungen auch finanzielle Vorteile bei der Umset-
zung von Massnahmen erzielen.

Henri Gantenbein

Sicherheitsbeauftragter und Risikomanager

Roland Rubin
Leiter Fachbereich Betrieb & Organisation
Mitglied der Geschaftsleitung






Jiirg Zwahlen
Leiter Fachbereich Finanzen, /1T
Mitglied der Geschéftsleitung

FACHBEREICH FINANZEN/IT.

WIR ERBRINGEN UNSERE LEISTUNGEN IN
HOHER QUALITAT UND UBERPRUFEN UNSERE
ERGEBNISSE REGELMASSIG.



Neue Spitalfinanzierung ab 2012

Das abgelaufene Jahr stand im Zeichen von intensiven

Vorbereitungsarbeiten auf die neue Spitalfinanzierung.

Das Kernelement daraus stellt das Fallpauschalensys-
tem SwissDRG dar, welches fir stationdre akutsoma-
tische Leistungen ab 2012 zur Anwendung kommt. Mit
diesem System soll eine aufwandsgerechtere Verrech-
nung von stationaren Fallen ermdglicht werden, indem
fir medizinisch und okonomisch homogene Fallgrup-
pen sogenannte Fallpauschalen abgerechnet werden.
Die Zuordnung einer stationaren Behandlung zu einer
Fallgruppe wird mittels Kodierung auf Basis der medizi-

nischen Dokumentation vorgenommen.

Eine wichtige Vorbereitungsarbeit war deshalb der Auf-
bau der Ressourcen fir die medizinische Kodierung
sowie die Abstimmung der medizinischen Dokumenta-
tion mit dem Regelwerk gemass SwissDRG, damit die
Diagnosegruppe fir eine stationare Behandlung korrekt
ermittelt werden kann. Weiter mussten die notwendigen
Informatiktools (Kodiersoftware] und die Schnittstellen

ins Administrativsystem (Fakturierung] realisiert werden.

Die Umstellung auf SwissDRG machte es notwendig,
dass samtliche Tarifvertrage auf Ende 2011 gekiindigt
und neu verhandelt werden mussten (Grundversiche-
rung und Zusatzversicherung). Diese Verhandlungen
waren aufgrund der unsicheren Datenlage sehr auf-
wendig und anspruchsvoll. Trotzdem konnten wir uns
mit samtlichen Versicherungsgruppen einigen, wodurch
keine Tariffestsetzungen durch den Kanton notwendig
wurden und es nicht zu grossen Verzogerungen in der
Fakturierung kommen wird. Eine wichtige Grundlage fur
die Tarifverhandlungen bildeten die Kalkulationsgrundla-
gen, welche wir aus der anfangs 2011 eingefiihrten Kos-
tentragerrechnung ableiten konnten. Die Kostentrager-
rechnung wird kinftig auch ein wichtiges Instrument fur
die finanzielle Steuerung unserer Unternehmung sein.

Schlanke und optimierte Prozesse werden fir ein erfolg-
reiches Bestehen unter SwissDRG entscheidend sein.
Dabeiwird auch die Informatikunterstitzung in den Pro-
zessen eine wichtige Rolle spielen. Mit der Einflihrung
der elektronischen Krankengeschichte im Frihjahr 2011
haben wir hierzu einen wichtigen Grundstein gelegt.
Der Rollout dieser kantonal genutzten Softwareldsung
erfolgte standortweise. Durch die sorgfaltige Vorbe-
reitung und den ausgezeichneten Einfiihrungssupport
durch das Rolloutteam konnte dieses Grossprojekt ohne

nennenswerte Probleme umgesetzt werden.

Mit all diesen Aktivitaten konnen wir gut vorbereitet das
erste Jahr mit SwissDRG angehen. Da es trotzdem noch
einige offene Fragen gibt, werden wir die Entwicklung in

den ersten Monaten genau beobachten mussen.

Damit wir diesen Stand erreichen konnten, war ein
grosser Einsatz mit einem hohen Qualitdtsbewusstsein
von allen Beteiligten notwendig gewesen. Die Leistungs-
und Qualitdtsanforderungen werden auch in Zukunft
hoch sein. Dass wir trotz steigendem Druck, welcher
sich aus den Rahmenbedingungen der neuen Spitalfi-
nanzierung ergeben wird, gerade die Qualitat unserer
Leistungen nicht vernachlassigen wollen, ist fir uns eine
Selbstverstandlichkeit. Dieser Grundsatz widerspiegelt
sich auch in unserem neu erarbeiteten Leitbild und wird
als einer unter sechs weiteren Pfeilern unsere Grund-

einstellungen in der taglichen Arbeit pragen.

Wir erbringen unsere Leistungen in hoher Qualitat und
Uberprifen unsere Ergebnisse regelmassig.
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Betriebsrechnung 2011

Das Betriebsergebnis 2011 prasentiert sich mit CHF
159672 wie im Vorjahr ausgeglichen (2010: CHF 31'481].

Die Ertrage sind aufgrund des hoheren Patientenvolu-
mens und héherer Tarife (stationarer Bereich) insge-
samt um 3.9% angestiegen. Die stationaren Austritte
(exkl. Suglinge] liegen bei 14'636 und haben gegeniber
dem Vorjahr um 140 Austritte oder 1% zugenommen. Die
stationdren Pflegetage haben mit 92'579 Tagen (Vorjahr:
97'268) um 4'689 Tage oder 4.8% abgenommen. Dies ist
hauptsachlich auf die Abnahme der durchschnittlichen
Aufenthaltsdauer zuriickzufiihren, welche nun bei 6.3
Tagen liegt und gegentiber dem Vorjahr um 0.4 abge-
nommen hat. Aufgrund der reduzierteren Pflegetage
wurden im abgelaufenen Jahr rund 13 Betten weniger
betrieben als im Vorjahr (2011: 291.0/Vorjahr: 303.5).
Auch die Bettenbelegung liegt mit 87.2% leicht tiefer als
im Vorjahr (87.9%). Wesentlich zum héheren Umsatz bei-
getragen hatdie Entwicklung des ambulanten Umsatzes,
welcher gegentiber dem Vorjahrum 11.4% zugenommen
hat und nun bei CHF 29.3 Mio. liegt.

Der Gesamtaufwand ist gegeniiber dem Vorjahr um
3.9% angestiegen. Die Steigerung von 3.6% im Perso-
nalaufwand ist einerseits auf die kantonale Besoldungs-
erhéhung von rund 1.6% zuriickzufihren, andererseits
musste der Stellenplan wegen der Einfihrung von Swiss-
DRG (Kodierung) und der Arbeitsgesetz-Unterstellung
von weiteren Berufsgruppen in medizinischen Fachbe-
reichen entsprechend erhoht werden. Auch der Sach-
aufwand weist eine Steigerung von 4.6% gegeniber
dem Vorjahr aus. Dabei ist der Haushaltsaufwand um
53.3% angestiegen. Dies ist auf die externe Vergabe
der Wascherei in den Spitdlern Altstatten und Grabs
zuriickzufihren. Demgegeniber steht eine Reduktion
der Personalkosten im Bereich Okonomie/Hausdienst.
Zusatzlich konnten grdssere Investitionen im Bereich
Infrastruktur vermieden werden. Die Steigerung beim
Biro- und Verwaltungsaufwand ist hauptsachlich mit
hoheren Informatikkosten zu begriinden, welche durch
die Einflihrung und den Betrieb von kantonal genutz-
ten Informatiksystemen entstanden sind (elektronische

Krankengeschichte und Radiologie-System].

Der vorliegende Abschluss basiert zum letzten Mal auf
dem bewadhrten Globalkreditsystem. Ab 2012 gelten
schweizweit die Rahmenbedingungen der Neuen Spital-
finanzierung mit dem Fallpauschalensystem nach Swiss-
DRG. Das Rechnungsergebnis 2011 tragt dazu bei, dass
wir die kiinftigen Herausforderungen mit einer guten

finanziellen Ausgangslage angehen konnen.

Jurg Zwahlen
Leiter Fachbereich Finanzen/IT

Fiihrungs- und Organisationsstruktur
Fachbereich Finanzen/IT

Fachbereich Finanzen/IT
Jurg Zwahlen, Leiter Fachbereich,

Mitglied der Geschaftsleitung

Finanz- und Rechnungswesen

Brigitte Schmid, Leiterin

Personaldienst

Christof Koppel, Leiter

Patientenadministration

Andreas Broger, Leiter

Informatik
Siegfried Wiederkehr, Leiter

PMS/DRG
Dr. med. Andreas Irion, Arztlicher Mitarbeiter
der Geschaftsleitung
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Aktiven
Fliussige Mittel
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Ubrige Forderungen
Warenvorrate
Transitorische Aktiven
Total Umlaufvermadgen
Finanzanlagen
Grundsticke und Bauten
Anlagen und Einrichtungen
davon Sachanlagen im Bau
Ubrige Sachanlagen
Immaterielle Anlagen
Total Anlagevermogen
Total Aktiven

Passiven

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Andere kurzfristige Verbindlichkeiten
davon Pools

Transitorische Passiven

Langfristige Verbindlichkeiten

Ruckstellungen

Total Fremdkapital

Dotationskapital

Gesetzliche Pflichtreserve

Andere Reserven

Gewinnvortrag

Bilanzgewinn oder -verlust

Total Eigenkapital

Fonds und Stiftungskapitalien

Total Passiven

Gewinnverwendung

Zuweisung an gesetzliche Pflichtreserve
Gewinnbeteiligung des Kantons
Gewinnvortrag

Anderweitige Gewinnverwendung
Jahresgewinn/-verlust

Ubersicht der gesetzlichen Pflichtreserven per 31.12.

Dotationskapital

Maximale Pflichtreserve (20 % des Dot .kapitals)
Stand der Pflichtreserve am 1.1.

Zuweisung zur Pflichtreserve

Stand der Pflichtreserve am 31.12.

Schlussbilanz
per 31.12.2011

1177°919
14°551°249
2'357°200
2'839°173
4'884'964
25'810'504

17°164°074

17'164'074
42'974'578

5566902
6'646'453
104°054
1'374'176
5'000°000
7°179'842
25'767'373
8'190°000
1'638'000
5'033'942
55692
159°672
15077306
2'129'899
42'974'578

79836

79'836

159°672

8'190°000
1'638°000
1'638'000

1°638°000

Schlussbilanz
per 31.12.2010

1353080
14548206
1697168
3'056'150
3'486'898
24'141'503

17981183
374'874

17'981°'183
42'122'686

5'864'013
6'175'423
112986
2'116'319
5000000
5'922'844
25'078'600
8'190°000
1"638'000
5'033'942
39'952
31'481
14'933'375
2'110'711
42'122'686

15'741

15°741

31'481

8'190°000
1'638°000
1'638'000

1'638'000

Abweichung CHF

-175'162
3'043
660'032
-216'977
1'398'065
1'669'001

-817°109
-374'874

-817'109
851'892

-297111
471°029
-8'932
-742°143
1°256'997
668'773

15'741
128191
143'932
19*188
851'892

64'096

64°096
128191

Abweichung %

-12.95%
0.02 %
38.89 %
-7.10 %
40.09 %
6.91 %

-4.54 %
-100.00 %

-4.54 %
2.02 %

-5.07 %
7.63 %
-7.91 %
-35.07 %
0.00 %
21.22 %
2.75 %
0.00 %
0.00 %
0.00 %
39.40 %
407.20 %
0.96 %
0.91 %
2.02 %

407.20 %

407.20 %

407.20 %

0.00 %
0.00 %
0.00 %

0.00 %



Besold. Arzte/andere Akademiker in med. Fachbereichen

(
Besoldungen Pflegepersonal im Pflegebereich
Besoldungen Personal anderer med. Fachbereiche
Besoldungen Verwaltungspersonal

davon Honorare Verwaltungsrat
Besoldungen Okonomie/Transport/Hausdienst
Besoldungen Technischer Dienst
Besoldungsrickvergitungen
Total Besoldungen
Sozialleistungen
Arzthonorare
Personalnebenkosten
Total Besoldungen und Sozialleistungen
Medizinischer Bedarf
Lebensmittelaufwand
Haushaltsaufwand
Unterhalt und Reparaturen Immobilien/Mobilien
Aufwand fir Anlagennutzung
davon Nutzungsentschadigung
davon Investitionen unter CHF 3'000.-
davon Abschreibungen
Aufwand flr Energie und Wasser
Aufwand fur Kapitalzinsen
Biro- und Verwaltungsaufwand
Entsorgung
Vers.pramien/Gebiihren/Abgaben/iibr. Sachaufwand
Total Sachaufwand
Total Betriebsaufwand

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
Beitrdge und Subventionen

Total Betriebsertrag

Nebenbetriebe

Ubriger betriebsfremder Aufwand
Ubriger betriebsfremder Ertrag
Total betriebsfremder Erfolg

Total Ertrag

Total Aufwand

Unternehmensergebnis vor Globalkredit
(nachkalkulierter) Globalkredit
Jahresergebnis

Rechnung 2011

24'887'851
29132806
20'844'237
6'233'578
64647
8'476'292
2'037°297
-923:378
90°688'684
11'778'329
2737126
1'267°505
106'471'643
20929092
2'123'572
2487971
3'546'364
10'562'190
5413400
544927
4'332'685
1'328'013
126'622
7363429
157°253
1'941°024
50'565'530
157'037'173

50'928'038
16'126'234
9417799
14149°910
33'166
3'138'734
584199
3'229'169
5'060'368
102'667'617

-1"141°547
1'290°358
148'811

102'816'428
157'037*173
-54'220'745
54'380'417
159'672

Rechnung 2010

23'736'817
29020876
197243'972
5'894'512
61'930
8'802'151
1'918'493
-989393
87'627'428
11°195'624
2767970
1'231'821
102'822'744
20692303
2'136'580
1°622°614
3'469°640
11°079'976
6'489'800
697'460
3'667'872
1'378'507
45'343
5°992'918
122°280
1'784°641
48'324'803
151'147'547

49'311'313
15'894'533
8'920'839
12°422'897
31774
3'273'490
580'045
3160534
5'428'166
99°023'591

-3'402'375
3'435'3%4
33'018

99'056'609
151"147'547
-52'090'938

52'122'419

31'481

Abweichung CHF

1151°034
111930
1'600°265
339°065
2’717
-325'859
118'804
66'016
3'061°256
582'805
-30'845
35'683
3'648'899
236'789
-13'008
865357
76724
-517'786
-1'076'400
-152'532
664'813
-50'494
81279
1°370°511
34'973
156383
2'240'727
5'889'626

1°616'725
231'700
496'961
1727013
1'392
-134'756
4154
68'635
-367'798
3'644'027

2'260'828
-2'145'036
115'792

3'759'819
5'889'626
-2'129'807
2'257'998
128'191

Abweichung %

4.85 %
0.39 %
8.32%
5.75 %
4.39 %
-3.70 %
6.19 %
-6.67 %
3.49 %
5.21%
-1.11%
2.90 %
3.55 %
1.14 %
-0.61 %
53.33 %
2.21%
-4.67 %
16.59 %
-21.87 %
18.13 %
-3.66 %
179.25 %
22.87 %
28.60 %
8.76 %n
4.64 %
3.90 %

3.28%
1.46 %
5.57 %
13.90 %
4.38 %
-4.12 %
0.72 %
217 %
-6.78 %
3.68 %

-66.45 %
-62.44 %
350.69 %

3.80 %
3.90 %
4.09 %
4.33 %
407.20 %
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Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsatze

Die Einzelbetriebe stellen keine eigene juristische Person
dar und somit auch keine selbststandige, bilanzierende
Einheit. Es handelt sich um eine aggregierte Jahresrech-
nung von vier Geschaftsbereichen innerhalb der Spitalre-
gion Rheintal Werdenberg Sarganserland, die juristisch
eine selbststandige offentlich-rechtliche Anstalt darstellt.
Die Rechnung ist nach folgenden Grundsatzen und nach
den Richtlinien von H+ (Spitéler Schweiz]) dargestellt:

1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sowie
librige Leistungen Die Kundenforderungen zeigen die
per Abschlussstichtag bewerteten Leistungen nach
aktueller Tarifgrundlage.

2. Vorrate Die Vorrate wurden nach den kantonal gil-
tigen Richtlinien zu ?/5 des Einkaufspreises bewertet.
Es wurden nur die Hauptlager beriicksichtigt. Fir den
Betrieb notwendige Handlager, wie beispielsweise auf
den Stationen (Verbrauchsmaterial) vorhanden, wurden
nicht berticksichtigt.

3. Mobilien/Fahrzeuge/Maschinen Die Bewertung des
Sachanlagevermdgens erfolgt zu Anschaffungskosten
abzuglich der linearen Abschreibungen gemass Richt-
linien des Kantons. Diese erfolgen linear Uber die bran-
chentibliche Nutzungsdauer des Anlagegutes. Samtliche
Investitionen fur den Baubereich, welche die reine Bau-
hille/Umgebung betreffen, werden durch den Kanton
finanziert. Die Spitalregion Rheintal Werdenberg Sar-
ganserland entschadigt diese Leistungen in Form einer
Nutzungsentschadigung.

4. Immobilien Die Immobilien sind nicht bilanziert, da sie
im Besitz des Kantons sind. Die Spitalregion bezahlt als
Entgelt eine Nutzungsentschadigung.

Anlagenspiegel je SKP-Hauptgruppe per 31.12.2011

5. Nichtbilanzierte Leasingverbindlichkeiten der Spi-
talregion Rheintal Werdenberg Sarganserland Der
Gesamtbetrag der nicht bilanzierten Leasingverbindlich-
keiten der Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganser-
land betragt per 31.12.2011 CHF 48'621.95 (Vorjahr: CHF
16'691.80). Es handelt sich dabei um zwei Fahrzeuge.

6. Brandversicherungswert der mobilen Sachanlagen
Die Immobilien gehéren dem Kanton und sind bei der
Gebdudeversicherungsanstalt GVA versichert. Das Ver-
sicherungswesen der Spitalregion wird, wie dasjeni-
ge der gesamten Kantonsverwaltung und der Ubrigen
offentlich-rechtlichen Anstalten, zentral durch die Abtei-
lung Risk Management des kantonalen Finanzdeparte-
mentes abgewickelt. Die mobilen Sachanlagen sind im
Rahmen einer pauschalen Globalversicherungspolice
versichert. Der Versicherungswert wird nicht auf die
einzelnen Dienststellen und Anstalten aufgeteilt.

7. Gesamtbetrag der Biirgschaften, Garantieverpflich-
tungen und Pfandbestellungen zugunsten Dritter Keine
8. Gesamtbetrag der zur Sicherung eigener Verpflich-
tungen verpfandeten oder abgetretenen Aktiven sowie
der Aktiven unter Eigentumsvorbehalt Keine
9.Verbindlichkeiten gegeniiber Vorsorgeeinrichtungen
Es bestehen folgende offenen Positionen: Vorsorgestif-
tung Gemeindekrankenpflege Sarnen: CHF 6'399.90 (Vor-
jahr: CHF 6'356.40) Vorsorgestiftung VSAQ CHF 219'146.45
(Vorjahr: CHF 435'962.50) Ausgleichskasse St.Gallen:
CHF 649'013.15 (Vorjahr: CHF 0.00)

10. Sachanlagenspiegel - siche Tabelle unten

11. Beteiligungen, die fiir die Beurteilung der Vermo-
gens- und Ertragslage des Spitalverbundes wesentlich
sind Keine

12. Gesamtbetrag der relevanten aufgeldsten Wieder-
beschaffungsreserven und Stillen Reserven Keine

13. Gegenstand und Betrag von Aufwertungen Keine

SKP Hpt. Gr  Bezeichnung AHK GJ-Beg* Zugang* Abgang* AfA GJ* aktuelle AHK* kum. AfA* Ifd BW*

Anlagen in Bau 375 -42 -333 0 0
002 Gebaude 484 59 -10 -59 533 -533 0
007 Medizinische App. u. Anlagen 33141 1730 -4244 -2'276 30°627 -20°611 10016
008 Med. Einrichtungen u. Ausst. 8'306 1039 -681 -727 8'664 -5'549 3115
009 Ausstattung 9'685 1293 -1'336 -1'424 9642 -5'609 4’034
Total 51'990 4'079 -6'603 -4'487 49'466  -32'302 17164
* AHK GJ-Beg Anschaffungs- und Herstellungskosten zu Geschaftsjahresbeginn *in 1000

* AfA GJ Abschreibungen im Geschaftsjahr

* aktuelle AHK aktuelle Anschaffungs- und Herstellungskosten

* kum. AfA total kumulierte Abschreibungen per 31.12.2011

* Ifd BW Buchwert zu Jahresende



REVISIONSBERICHT

Kanden S Gallen
Finanzkontrolle

Benchi der Revisionssiele Fonir B petrela
an dis Regierung des Kantons St Galign Dawvidsirasse 35
Ober e Prifng der Jahresrechnung 2011 der Ry W

Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganserland

Als Revisionsstells gemass At B des Gesetres Ober dis Spialarbunde (955 320.2) haben wie dia
Buchilhrung und die Jahresmechnung (Bilanz, Erdolgsrechnung und Anhang) der Spitairegion Rhein-
tal Wrdenberg Sarganseriand for das am 31, Degember 2011 abgeschiopsans Rechningsjahe
guprl.

Varamtworung des Verwaiungsrates und der Geschatsetung
Vermatungsrat urd Geschaftslesung sind 1Ur de Aufstellung der Jahresrechnung in Ubereinstim-
mung miE den gesetzlichen Vorschifien und dem Stalul veranbwerllich Disse Veranlwormung bein-
haliet die Ausgestaitung enes ilemnen Kontrobsysiems, de Auswahl und die Anwencung sachge-
masser Rechnungslegungsmetiaden sowis die Vomahme angemesssner Schatzungen.

Vermntworfung dor Revisionssinis

Unsere arantworiung als Revisionsstelle ist es, aufgrund unserer Prifung ein Pridungsurieil Gber
dis Jahnesrechnung abzugeben. Dazu haben wir die Profung so zu plaren und durchzufohnen, dass
wir hinfeichende Sicharmedl gewinnen, cb de Jahnesrechnung frel von wesenbichen falschen dnga-
b il

Eine Profung beinhallet die Durchilhneng von Prifungahandiungen zur Edangung von Prifungs-
nachaeisen- for die in des Jahresrechrung enthallenen Wenanssire und sonstigen Angaben. Die
Auswahl der Prifungshandlungen hegl im plichigemassen Ermessen des Prolers. Dis schiiesst
ging Bawtedng der Fsiken wesenticher falscher Angaben in der Jahresmechrung als Folge wan
Wersltasen oder Irmilmem ain, Bei der Beurtelung dieser Risken bercksichSigl der Prifer das in-
lerne Konirolleysiam, sowait as fOr die Aufsielung der Jahresrechrung von Bedeulung ist, um die
den Umstandan amsprechenden Prifungshandiungen festzulsgen. Die Prifung umiasst sudem die
Bewteiung der Plausibilital der vorgancmmanen Schatoungen sowie sing Wirdigung der Gesamé-
darsisliung der Jahresrechnung. Wi sind der Auffassung, dess dis von uns edangten Prifungs-
nactresiss sing ausreichende und angemessens Grundiage 10 ursar Prifungsurel biden,

Proifungsuried

Nach unserer Beurteluryg ertsprechen die Buchfohrung urd die Jahresrechrung sowie die vorge-

sehang Varsendung des Jahresergebnisses dem Gesetr Ober did Spitalverbunde (05 320.2), dem

Statut (sG55 X20.30), der Grundwersinbarung owischen dem Kanbon wnd der SpRalegion Rhsirial
Werdenbery Sargansariand sowie den weileren massgebenden gesetrichen Bestimmungen des

T Y

Thomas Harimann
Certfied Intemal Auditor

St Gaken, 36, Marz 2012

revisionshbhericht
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STATISTIKEN

Ausfiihrliche Statistiken liber Operationen und Behandlungen stehen auf den
Websites der einzelnen Spitéler zur Verfiigung (Adressen auf der Umschlagseite innen).
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2008-2011 2008* 2009* 2010 2011
(exkL. IPS)

Altstatten Akutbereich 2'654 2'536 2'518 2'567
- Geriatrie 182 238 318 311
Total exkl. amb. Geburten 2'836 2'774 2'836 2'878
- Grabs Akutbereich 6'745 6'844 6'777 6'719
Geburten (stationar) 628 684 668 680
—- Geburten (ambulant) 7 7 16 9
Total exkl. amb. Geburten 7'373 7'528 7'445 7'399
- Walenstadt  Akutbereich exkl. IPS 4'876 4796 4'880 5'039
Geburten (stationar) 276 293 8ES 348
. Geburten (ambulant] 3 1 3 3
Total exkl. amb. Geburten 5'152 5'089 5'213 5'387
Spitalregion  Akutbereich exkl. IPS 14275 14176 14175  14'325
Austritte Geriatrie 182 238 318 311
Geburten (stationar) 904 977 1°001 1028
Geburten (stationar) Akutbereich Geburten (ambulant] 10 8 19 12
Geriatrie Total exkl. amb. Geburten 15'361 15'391 15'494 15'664
Nach Kliniken 2008* 2009* 2010 2011

(exkl. Sauglinge)
Altstatten Innere Medizin 1'142 1'116 1'088 1094
Geriatrie 182 238 318 311
Chirurgie 726 694 630 702
Orthopadie 786 726 800 771
Total 2'836 2'774  2'836  2'878
Grabs Innere Medizin 2'201 2'300 2'226 2144
Chirurgie 2'402 2'449 2'407 2'421
Orthopadie 864 851 866 875
. Gynakologie 600 521 558 547
Geburtshilfe 678 723 720 732
- Total 6'745  6'844 6’777  6'719
Walenstadt Innere Medizin 1'852 1'889 1'812 1999
A Chirurgie 1'788 1701 1727 1'753
Orthopadie 763 722 771 743
. Gynakologie 163 156 195 158
Geburtshilfe 310 328 375 386
T IPS 71 75 56 53
Total 4'947  4'871 4'936  5'092
- Spitalregion Innere Medizin 5195 5'305 5126 5'237
Geriatrie 182 238 318 311
Q s I | . Chirurgie 4916 4'8LL 4764 4'876
Orthopadie 2'413 2'299 2'437 2'389
Gynékologie 763 677 753 705
Austritte Geburtshilfe 988 1'051 1'095 1118
IPS 71 75 56 53
M 2008* 2009* 2010 2011 Total 14528 14'489 14549 14'689

* Im Jahr 2008 sind in den stationdren Austritten 816 sog. Kurzlieger enthalten. Diese Félle sind weniger als 24
Stunden und tber Mitternacht im Spital und wurden bis 2007 zum grossten Teil ambulant abgerechnet. Im
Jahr 2009 waren es 882 Kurzlieger. Ab 2010 werden die Kurzlieger nicht mehr separat gezahlt.



Altstatten

Grabs

Walenstadt

Spitalregion

Altstatten

Grabs

Walenstadt

Spitalregion

Akutbereich
Geriatrie
Total
Akutbereich
Sauglinge
Total
Akutbereich
Sauglinge
Total
Akutbereich
Geriatrie
Sauglinge
Total

Innere Medizin
Geriatrie
Chirurgie
Orthopadie
Total

Innere Medizin
Chirurgie
Orthopadie
Gynakologie
Geburtshilfe
Total

Innere Medizin
Chirurgie
Orthopadie
Gynakologie
Geburtshilfe
IPS

Total

Innere Medizin
Geriatrie
Chirurgie
Orthopadie
Gynakologie
Geburtshilfe
IPS

Total

2008

19133
4'314
23'447
41'874
3'362
45'236
31'424
1'597
33'021
92'431
4'314
4'959
101'704

2008

10°367
4'314
3'833
4'933
23'447
15'361
13'600
6127
2'741
4'045
41'874
14°086
8'822
4'788
684
1920
1124
31'424
39'814
4’314
26'255
15'848
3'425
5965
1124
96'745

2009

16'859
6'415
23'274
41°457
3'563
45'020
31'447
1'572
33'019
89'763
6'415
9135
101'313

2009

9'419
6'415
3227
4'213
23'274
16185
12956
5'686
2'495
4135
41'457
13917
8'757
5'040
650
1'875
1°208
31447
39'521
6'415
24'940
14'939
3145
6'010
1'208
96'178

2010

17°561
7447
25'008
41'759
3'449
45'208
30°501
1792
32293
89'821
7447
5241
102'509

2010

8'991
7447
3299
518l
25'008
15°681
13'310
6'095
2'641
4'032
41'759
12968
8'729
4'889
801
2104
1010
30'501
37'640
7447
25'294
16'299
3'442
6'136
1'010
97'268

2011

16'705
7912
24'617
38'628
3'471
42'099
29'334
1'825
31'159
84'667
7912
5296
97'875

2011

8'537
7912
3'002
5166
24'617
14°216
11916
6'121
2'360
4015
38628
13409
7786
4'339
715
2'198
887
29'334
36'162
7912
22"704
15'626
3'075
6'213
887
92'579

2008-2011

(inkL. IPS)
125'000
100'000
75'000
50'000
25'000
0
Pflegetage
Sauglinge Akutbereich
Geriatrie
Nach Kliniken
(exkl. Sauglinge)
45'000
40'000
35'000
30'000
25'000
20'000
15'000
10'000
5'000
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Tage

Tage

2008-2011
— —_—
Total (exkl. Sduglinge)
Total Sauglinge
 Total (exkl. Sduglinge)
Nach Klinik
Innere Medizin
Chirurgie
— g
Orthopadie
—— Gynakologie
-~ ymékolog
Geburtshilfe
Sauglinge

Total Sauglinge

IPS (Pflegetage/Anz. betreute Patienten)
Total (inkl. Sduglinge, exkl. IPS)

M Innere Med. M Chirurgie

Personalstatistik 2011

Arzte und andere Akademiker in med. Fachbereichen
Pflegepersonal im Pflegebereich

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

Gesamter Personalbestand

Orthopadie

2008 2009 2010 2011
6.7 6.7 6.7 6.3
5.5 5.3 5.2 5.2
2008 2009 2010 2011
7.7 7.4 7.3 6.9
5.3 5.1 9.3 4.7
6.6 6.5 6.7 6.5
4.5 4.6 4.6 4.4
6.0 5.7 5.6 9.6
9.8 9,8 5.2 5.2
1.8 1.9 1.7 1.5
6.6 6.6 6.6 6.3
Gynakologie Geburtshilfe Sauglinge IPS

Berichtsjahr 2011

absolut

130.5
311.8
213.0
58.5
121.3
19.2
854.3

in %

15.3%
36.5%
24.9%
6.8%
14.2%
2.2%
100.0 %

2010

absolut

125.7
3171
200.3

55.4
127.2

17.2
842.9

ohne Personal in Ausbildung

absolut

4.8
5.3
12.7

3.1
=5.9

2.0
11.4

Abweichung

in %

3.8%
-1.7%
6.3%
9.6%
-4.6%
11.6%
1.4%



Ertrage

TARMED arztliche Leistung

TARMED technische und tibrige Leistung

Medikamente/Material
Ubrige ambulante Ertrage

Total ambulante Ertrage

Bettenbelegung

betriebene Betten 2008 - 2011
(exkl. S&uglinge,

inkl. IPS/Uberwachung)

Anzahl durchschnittlich
betriebene Betten 2008 - 2011
(exkl. Sduglinge,

inkl. IPS/Uberwachung)

Anzahl

Andsthesien
(Allgemein- und
Regionalanasthesien)

Berichtsjahr 2011 2010
absolut in % absolut
19.4 12.5% 17.3
97.9 63.0% 90.5
21.3 13.7% 19.5
3.6 2.3% 4.6
12.3 7.9 % 11.4
0.9 0.6% 0.7

155.4 100.0 % 144.0

2011 absolut 2011 in % 2010 Abweichung Abweichung
absolut in %
6'252'949 21.3% 5560194 692'755 12.5%
11°954'099 40.8% 10°411°060 1'543'039 14.8%
4954588 16.9% 4'259'712 694'875 16.3%
6'146'905 21.0% 6'078'154 68'751 1.1%
29'308'540 100 % 26'309'121 2'999'420 11.6%
2008 2009 2010 2011
Altstatten 89.6% 88.4% 91.2% 91.6%
Grabs 89.9% 867% 87.6% 85.6%
Walenstadt 88.0% 883% 859% 857%
Durchschnitt aller drei Spitaler 89.2% 87.6% 87.9% 87.2%
Altstatten 71.5 72.1 75.1 73.6
Grabs 127.5 131.0 130.9 123.6
Walenstadt 97.6 97.6 97.5 93.8
Durchschnitt aller drei Spitéler 296.6 300.7 303.5 291.0
2008 2009 2010 2011
Altstatten 1561 1'465 1'577 1753
Grabs 4'350 4186 4'339 4476
Walenstadt 3051 2'961 3185 3007
Total 8'962 8612 9'101 9236
Personal in Ausbildung Total
Abweichung Berichtsjahr 2011 2010 Abweichung
absolut in % absolut in % absolut absolut in %
2.1 12.1% 149.9 14.8% 143.0 6.9 4.8%
7.4 8.2% 409.7 40.6% 407.6 2.1 0.5%
1.8 9.2% 234.3 23.2% 219.8 14.5 6.6%
-1.0 -21.7% 62.1 6.2% 60.0 2.1 3.5%
0.9 7.9% 133.6 13.2% 138.6 =5.0 -3.6%
0.2 0.0% 20.1 2.0% 17.9 2.2 12.3%
11.4 7.9% 1'009.7 100.0 % 986.9 22.8 2.3%
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Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganserland am 31.12.2011

Verwaltungsrat

Prasidentin: Heidi Hanselmann, Regierungsratin

Mitglieder: Yvonne Biri Massler - Dr. oec. HSG Bruno Urban Glaus - Dr. med. Hugo Gmir -

Dr. oec. HSG Leodegar Kaufmann - Walter Kohler - Prof. Dr. med. Felix Hans Sennhauser -
Monika Stalder - Guido Sutter, lic.oec. HSG und lic.iur.

Geschaftsleitung

Vorsitzender der Geschaftsleitung: Stefan Lichtensteiger

Stv. Vorsitzender der Geschaftsleitung: Dr. med. Paul-Josef Hangartner, Vorsitzender der Spitalleitung Altstatten
Mitglieder: PD Dr. med. Thomas Heidegger, Vorsitzender der Spitalleitung Walenstadt - Thomas Riegger, MAS FHO

Leiter Fachbereich Pflege & MTT - Roland Rubin, Leiter Fachbereich Betrieb & Organisation - Dr. med. Jochen Steinbrenner,

Vorsitzender der Spitalleitung Grabs - Jirg Zwahlen, Leiter Fachbereich Finanzen/IT

Assistenz
Jolanda Zeltner

Kerngeschaft Medizin

Vorsitzender Spitalleitung
Spital Altstatten
Dr. med. Paul-Josef Hangartner

Spitalleitung
Spital Altstatten

Vorsitzender Spitalleitung
Spital Grabs
Dr. med. Jochen Steinbrenner

Spitalleitung
Spital Grabs

Vorsitzender Spitalleitung
Spital Walenstadt
PD Dr. med. Thomas Heidegger

Spitalleitung
Spital Walenstadt

Fachbereich Pflege & MTT

Leiter Fachbereich Pflege & MTT
Spitalregion RWS
Thomas Riegger, MAS FHO

Leitung Pflege
Spitaler
Altstatten, Grabs, Walenstadt

Leitung MTT
Spitalregion RWS

Leitung Ausbildung
Spitalregion RWS

Leitung Pflegeentwicklung
Spitalregion RWS

Leitung Hygiene
Spitalregion RWS

Leitung IDEM
Spitalregion RWS

Leitung Pflegeinformatik
Spitalregion RWS

Servicebereiche

Leiter Fachbereich Finanzen/IT
Spitalregion RWS
Jurg Zwahlen

Finanzen/RW/IT/Patientenadmin.

Spitaler
Altstatten, Grabs, Walenstadt

Leiter Betrieb & Organisation
Spitalregion RWS
Roland Rubin

Hotellerie, Logistik & Materialwirt-
schaft, Technik, Bau, Apotheken

Spitaler
Altstatten, Grabs, Walenstadt

Leiter Personaldienst
Spitalregion RWS
Christof Koppel

Leitung Personal
Altstatten, Grabs, Walenstadt
Administration

Rebstein

Leiter Qualitatsmanagement
Spitalregion RWS

Mirco Schweitzer
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Spital Altstatten
F.-Marolani-Strasse 6
9450 Altstatten

Telefon 071 757 44 11
Telefax 071 755 56 07
www.spital-altstaetten.ch
vorname.name(@srrws.ch

Spital Grabs
Spitalstrasse 44

9472 Grabs

Telefon 081772 5111
Telefax 081772 5112
www.spitalgrabs.ch
vorname.name(@srrws.ch

Spital Walenstadt
Spitalstrasse 5

8880 Walenstadt

Telefon 081736 11 11
Telefax 081 736 14 44
www.spital-walenstadt.ch

vorname.name(@@srrws.ch

Spitalregion

Rheintal Werdenberg Sarganserland
Alte Landstrasse 106

9445 Rebstein

Telefon 071775 8100

Telefax 071 775 8109

www.srrws.ch

vorname.name(@srrws.ch
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