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Werner Hagmann, Dr. iur.

® Das Kinderschutz-
zentrum - seit zehn
Jahren in Betrieb —
vereint Pravention
und Intervention auf
vorbildliche Art und
Weise. ®

® Die Regierungen der
Stiftungstrager beflirworten
den Neubau auf dem

Areal des Kantonsspitals.
Noch nicht geklart sind

die Finanzierungsmoda-
litaten. ®
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Bericht des Stiftungsratsprasidenten

Das Jahr 2012 war fur die Stiftung Ostschwei-
zer Kinderspital (SOKS) Uber alles gesehen
ein eher durchzogenes Jahr. Erfreuliches und
Positives hielten sich mit Gegenteiligem so

ziemlich die Waage.

Zunéachst zum Erfreulichen: Das sind in erster
Linie die Mitarbeitenden aller Stufen und Be-
reiche in Spital und Kinderschutzzentrum. Sie
haben einmal mehr ihre anspruchsvollen Auf-
gaben mit Engagement und Bravour gemeis-
tert. Viele tausend Patienten sind von ihnen
kompetent betreut, behandelt, gepflegt und
geheilt worden. Zahlreiche Mitarbeitende ha-
ben backstage fir ein einwandfreies Funktio-
nieren des Betriebes gesorgt. Ich danke allen
Mitarbeitenden herzlich fir ihren grossarti-
gen Einsatz. Gleichzeitig bitte ich sie um Ver-
standnis und Geduld. Wir sind intensiv daran,
die Projekte zur Linderung und Behebung
der notorischen Infrastrukturprobleme voran-
zutreiben. Es konkretisieren sich denn auch
gute Lésungen, die sich aber leider nicht im-

mer hindernisfrei und rasch umsetzen lassen.

Zum Erfreulichen im Berichtsjahr gehért das
«kleine» Jubildum des Kinderschutzzentrums
(KSZ). Zehn Jahre sind es her, seit das KSZ
im Jahr 2002 seinen Betrieb aufgenommen
hat. Der seinerzeitige Auftrag des St.Galler
Grossen Rates lautete: «Das Kinderschutz-
zentrum tragt durch sein Angebot wesentlich
zum praventiven und akuten Schutz vor
psychischer, physischer und sexualisierter
Gewalt an Kindern und Jugendlichen bei.»
Diesen Auftrag erfillt das KSZ hervorragend.
Nach einer Pionier- und Aufbauphase hat es
sich kontinuierlich zu einer weit Uber die
Region hinaus anerkannten Institution ent-
wickelt, deren Name Programm ist. Prévention
und Intervention sind im KSZ vereint. Die

Beratungsstelle In Via hat den Fokus auf dem
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préventiven Schutz. Im Schlupfhuus finden
von Gewalt betroffene Kinder und Jugend-
liche rund um die Uhr Schutz und Unterkunft.
Dass das KSZ zu einer Erfolgsgeschichte
wurde, ist den Mitarbeitenden, vorab den
seit Beginn tatigen Fihrungskraften zu
verdanken. lhre Leistung verdient Respekt

und Anerkennung.

Zum weniger Erfreulichen gehéren Riick-
tritte. Im Berichtsjahr war es der Chefarzt
Padiatrie, Prof. Dr. Christian Kind, der alters-
halber zurlcktrat. Er hat wahrend 13 Jahren
das Kispi und dessen Entwicklung geprégt
und dabei stets das kranke Kind im Fokus
behalten. Wir danken ihm herzlich fir sein
engagiertes Wirken. Seinem Nachfolger,
Prof. Dr. Roger Lauener, wiinschen wir viel
Erfolg und Befriedigung in seiner neuen

Tatigkeit am Kispi.

Harzig verlduft nach wie vor das Thema
Bauliches. Uber die véllig ungeniigende und
in die Jahre gekommene réumlich-betrieb-
liche Situation, aber auch Uber den geplanten
Neubau auf dem Areal des Kantonsspitals
habe ich schon wiederholt berichtet. Inzwi-
schen haben sich die Regierungen der
Tragerkantone und des Furstentums Liech-
tenstein explizit fir die Verlegung des
Kinderspitals an den neuen Standort und fur
die Fortfiihrung der Projektierungsarbeiten
ausgesprochen. Noch nicht geklart sind eini-
ge Fragen zur Finanzierung, insbesondere
die Frage der Finanzierungsmodalitaten. Die
Regierungen haben dazu ein Team aus
Finanzexperten eingesetzt. Die Projektie-
rungsarbeiten fir den Neubau konnten
dennoch vorangetrieben werden. Die Kom-
plexitdt des Vorhabens und das vom Stif-
tungsrat und den Regierungen vorgegebene

Kostendach von Mio. CHF 160 stellen alle an

der Planung Beteiligten vor enorme Heraus-
forderungen. Ich bin aber nach wie vor davon
Uberzeugt, dass das Vorhaben letztlich gelin-

gen wird.

Der Neubau wird frihestens im Jahr 2020
realisiert sein. Bis dahin missen wir den
Betrieb am jetzigen Standort sicherstellen.
Dies geht nicht ohne die eine oder andere
bauliche Anpassung oder Erweiterung. Der
Stiftungsrat hat ein entsprechendes Gesamt-
konzept genehmigt. Dessen zentrales Thema
ist die Erneuerung/Erweiterung der Intensiv-
pflegestation IPS. Im Sommer 2011 wurde
das Baugesuch eingereicht. Seither ist das
Projekt aufgrund von Rechtsmittelverfahren,
ausgeldst durch einen Anstésser, blockiert.
Obwohl der Stadtrat St. Gallen die Einspra-
che und das Baudepartement des Kantons

St. Gallen den anschliessenden Rekurs abge-

wiesen und beide Instanzen die Baubewilli-
gung erteilt haben, hat der Anstésser die
Sache an das Verwaltungsgericht weiterge-
zogen. Das Kinderspital ist aber dringendst
auf eine Ldsung der prekéren Situation in
der IPS angewiesen. Die Spitalleitung hat
deshalb parallel zum blockierten Bauvor-
haben ein Alternativprojekt erarbeitet, das
allerdings leider qualitativ nicht an jenes
herankommt. Sollte sich nicht doch noch
eine rasche Lésung im hangigen Rechtsstreit
ergeben, misste wohl oder Ubel auf das
Alternativprojekt ausgewichen werden. Wir
kénnen und dirfen nicht mehr langer zuwar-
ten. Eine den zunehmenden Anforderungen
rdumlich und betrieblich gentigende IPS ist
fur die Patienten und das Kinderspital von

existenzieller Bedeutung.

Werner Hagmann, Dr. iur.

Prasident des Stiftungsrates

® Die dringende
Erneuerung/Erweiterung
der IPS ist seit zwei
Jahren blockiert. Ein
Alternativprojekt wird
unumganglich. @




® Defizit von TCHF 52,
Ruickstellung fir Tarifunsi-
cherheiten im Umfang von
TCHF 2'201 @

® \Wachstum bei den
stationaren Austritten von
2,9% sowie Anstieg der
ambulanten Konsultationen
von 5,2% gegeniiber dem
Vorjahr. ®

® Generelles Wachstum in
der In Via, Aufenthaltstage

im Schlupfhuus um 40% ge-

steigert, 94,5% Bettenaus-
lastung im Romerhuus. ®

Erfolgsrechnung SOKS 2012

Die Jahresrechnung 2012 der Stiftung Ost-
schweizer Kinderspital weist ein Defizit von
TCHF 52 aus. Mit der Einfihrung der neuen
Spitalfinanzierung ist das Romerhuus seit
1.1.2012 nicht mehr defizit-, sondern leis-
tungsfinanziert. Fir das Romerhuus konnten
keine kostendeckenden Tarife verhandelt
werden, was in einem ungedeckten Defizit
fir das Geschaftsjahr 2012 von TCHF 52
resultierte. Im Geschéftsbereich des Ost-
schweizer Kinderspitals wurde aufgrund des
offenen Festsetzungsverfahrens beziglich
der stationéren Tarife mit der tarifsuisse AG
eine Ruckstellung in Héhe des Gewinnes der

Jahresrechnung 2012 gebildet.

Geschiaftsbereich

Ostschweizer Kinderspital

Die stationéren Austritte erhdhten sich ge-
geniber dem Vorjahr um 108 Austritte auf
3'813 (+2,9%). Einem Anstieg bei den kran-
kenversicherten Patienten von 202 Austritten
steht ein Rickgang bei den invalidenver-
sicherten Patienten von 74 Austritten gegen-
Uber. Die Ubrigen Patienten verzeichnen
eine Verminderung von 20 Austritten.

Bei den Pflegetagen konnte im Vergleich
zum Vorjahr — unter Beriicksichtigung der
neuen Berechnungsmethodik SwissDRG -
eine Steigerung von 441 auf 21'233 Pflege-
tage verzeichnet werden (+2,1%). Dement-
sprechend hat sich die Bettenbelegung auf
78.6% erhoht (Vorjahr 77%). Die durchschnitt-
liche Aufenthaltsdauer betragt 5,6 Tage.

Der durchschnittliche Schweregrad (CMI)
stieg Uber das gesamte stationare Patienten-
volumen von 1036 auf 1’050 an (nach Swiss-
DRG 1.0).

Die ambulanten Konsultationen konnten
gegeniber dem Vorjahr um 2'245 auf 45'323
Konsultationen gesteigert werden (+5,2%).

Davon entféllt ein Anteil von 28,1% (Vorjahr
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27%) auf Konsultationen im Notfall (inkl.

Kindernotfallpraxis).

Geschiftsbereich Kinderschutzzentrum

In der In Via sind die Anzahl der neuen Op-
ferhilfe-Falle (+6%) sowie die Anzahl der
neuen Kindesschutz-Félle (+29%) angestie-
gen. Das Schlupfhuus verzeichnet eine Erho-
hung der Beherbergungstage von 1'574 im
Vorjahr auf 2'204 (+40%). Der Rickgang aus
dem Vorjahr (=338 Beherbergungstage)
konnte somit mehr als kompensiert werden.
Der Vorjahreswert der Pflegetage im Romer-
huus wurde mit 2’760 Tagen um 54 Tage
Ubertroffen (+2%).

Tarifunsicherheiten

Mit Einflhrung der neuen Spitalfinanzie-
rung per 1.1.2012 werden die Spitéler neu
fur die stationdren Behandlungen nach ei-
ner schweizweit einheitlichen Tarifstruktur
(SwissDRG) abgegolten. Aufgrund des noch
nicht abgeschlossenen Festsetzungsverfah-
rens beziglich der ambulanten Tarife wird
seit dem 1.1.2011 mit einem provisorischen
Taxpunktwert von CHF 0.82 abgerechnet.
Die stationéren Tarifverhandlungen mit der
tarifsuisse AG fur das Jahr 2012 sind geschei-
tert. Fur die Dauer des Festsetzungsverfah-
rens wurde eine provisorische Baserate — auf
Basis des verhandelten Tarifs mit der HSK —
von CHF 10’990 festgelegt.

Ausserordentliche Ereignisse
Fir Planungskosten betreffend dem geplan-
ten Neubau auf dem Areal des Kantonsspi-
tals wurden Rickstellungen im Umfang von
TCHF 3726 zu Lasten der Jahresrechnung
2012 gebildet.
Thomas Engesser, lic. oec.
Leiter Finanzen und Controlling

Mitglied der Spitalleitung

Erfolgsrechnung SOKS 2012

Betrdage in TCHF

Besoldungen Arzte

Besoldungen Pflege

Besoldungen Fachpersonal
Besoldungen Verwaltungspersonal
Besoldungen Hauswirtschaft

Besoldungen Technischer Dienst

Sozialversicherungsaufwand
Arzthonoraraufwand

Ubriger Personalaufwand

Medizinischer Bedarf
Lebensmittelaufwand
Haushaltsaufwand

Unterhalt und Reparaturen

Aufwand fir Anlagennutzung
Aufwand fir Energie und Wasser
Zinsaufwand

Verwaltungs- und Informatikaufwand
Ubriger patientenbezogener Aufwand

Ubriger nicht patientenbezogener Aufwand

Ertrage KV-Patienten und Ubrige
Ertrage V- / UV-Patienten (MTK)

Sonstige Leistungen stationar

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

Arztliche/Technische Leistungen ambulant
Paramedizinische Leistungen ambulant

Ubrige Leistungen ambulant

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

Sonstige Ertrage

Ertragsminderungen

2011

-12'670
-15'872
-11'616
-3'146
-2'315

-9'397

-6'264
-540
-672

-1'290

-3'673
-378
-109

-2'559
-212

8'613

13'886
1'695
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2012

-13'383
-16'502
-12'214
-3'281
-2'367

-8'897

-6'521
-606
-648

-1"174

-3'767
-403
-108

-2'251
-265

13'552
19'724

14'405
1708



Bilanz per 31. Dezember 2012

Eigenkapitalnachweis

Betrdge in TCHF 31.12.2011 31.12.2012 Betréage in TCHF

Aktiven 31.12.2011 31.12.2012 Bezeichnung Saldo am Zuweisung Verwendung Saldo am Verénderung
Flussige Mittel 12'449 10713 01.01. 31.12.

Forderungen aus Leistungen an Patienten 10'864 18'731 Bewertungsreserven " 5'492 0 0 5'492

- Delkredere -662 -960 Allgemeine Reserve 390 0 390

Ubrige Forderungen 1'405 1'423 Freie Reserve? 2'129 0 8 a) 2121 -8
Vorrate 1'408 1"433 Res. aus Ex-Pool SL ¥ 2'092 0 20 b) 2072 -20
Aktive Rechnungsabgrenzungen 226 2249 Bilanzerfolg Romerhuus v 2. . - — E... I
UloueermBgen e ZTTES 33589 Total 10103 OB 10076 28
Grundstuicke und Bauten / Umgebung 48152 50'212 a) - Kultur im Kinderspital

- Wertberichtigung Bauten / Umgebung -41'540 -41'715 - Diverse

Sachanlagen 17'923 17'770 b) - Abschiedssymposium Chefarzt 20

- Wertberichtigung Sachanlagen -12'293 -12'641

Sachanlagen in Leasing 1'422 1'463 Kompetenzordnung

- Wertberichtigung Sachanlagen in Leasing -971 -1'164 " Spitalkommission

Finanzanlagen 2'021 1'490 2 bis TCHF 100 Vorsitzender Spitalleitung, bis TCHF 250 Spitalleitung (einstimmig), Gber TCHF 250 Spitalkommission

+ Sotletun Behhes Stahomssionson 510 2501
Aktlven42’439 .......................... 49’004

.................................................................................................................................................................. Organigramm Stiftung Ostschweizer Kinderspital

Passiven

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 4'642 5'224

Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 459 738

Poolkonten 1158 1019

Passive RechnUNGSaDGIENZUNGEN ... ieeeeeeeieseceeieee oo 13700...... .

Kurzfristiges Fremdkapital £5330....... .

Investitionsbeitrage 4110 4110 o

Langfristige Verbindlichkeiten 4'500 4'500

RUCKSTEIUNGEN e (2%........ . B

Langfristiges Fremdkapital 16'604 22'755 I
e ——

Reserven 10103 10'076 I

S et et =2

Eigenkapital 10’103 10’024

R - NA—

Passwen42'439 .......................... 49’004

..................................................................................................................................................................
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Amo Noger, lic. phil. |

Die Zweiteilung der
Verantwortung zwischen
Stiftungsrat und Spitalkom-
mission soll durch eine neue
Struktur auf oberster Ebene
entflochten werden.

Die optimale Besetzung
der Chefarztpositionen ist
eine zentrale Aufgabe der
Spitalkommission.

>
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N0

Die Spitalkommission hat sich im Jahr 2012
zu drei Sitzungen getroffen. lhre Hauptauf-
gabe bestand darin, die von der Spitalleitung
vorbereiteten Geschafte zu Handen des
Stiftungsrats zu behandeln. Dazu gehdren
Jahresrechnung und Voranschlag sowie An-
trége zu baulichen Investitionen. Abschlies-
send regelt die Spitalkommission den Erlass
interner Reglemente und Personalentscheide

auf Stufe Spitalleitung.

Die schon im Vorjahr angesprochene Zwei-
teilung der Verantwortung zwischen Stif-
tungsrat und Spitalkommission soll durch
eine neue Struktur auf oberster Ebene
entflochten werden. Ein Entwurf zur Anpas-
sung der Stiftungsurkunde und zur Definition
neuer Kompetenzen und Verantwortlich-
keiten auf obersten Ebene der Stiftung
wurde durch den Stiftungsrat in erster
Lesung behandelt und soll im Jahr 2013 zu
Handen der Regierungen der Trager der
Stiftung  Ostschweizer Kinderspital verab-
schiedet werden. Vorgesehen ist, dass die
Trager (organisiert in einer «Trdgerdelega-
tion») eine «Trégerstrategie» definieren, die
fur das oberste Organ der Stiftung verbind-
lich ist. Ein neuer Stiftungsrat soll die Aufga-
ben wahrnehmen, die bisher zwischen dem
alten Stiftungsrat und der Spitalkommission
aufgeteilt waren. Eine schlankere Struktur, ein
primédr nach Fachkompetenz zusammenge-
setzter Stiftungsrat, eine hohere Frequenz
der Sitzungen des verantwortlichen Gremi-
ums und damit eine bessere Begleitung der
operativen Ebene, d.h. der Spitalleitung, soll
das OKS in die anforderungsreiche Zukunft
begleiten. Vorbehalten bleiben die Beschlis-

se der Regierungen der Trager.

Aufgrund der Einfihrung der neuen Spital-

finanzierung entfiel das System der Global-
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kredite. Damit hatte das bisherige Kader-
gehaltssystem, welches fur das Kader des
OKS eine Beteiligung am «Erfolg» (d.h. am
Unterschreiten des Globalkredits) vorsah,
keinen Sinn mehr. Es wurde ersetzt durch eine

Regelung mit Kader- und Funktionszulagen.

Die Suche nach einem Nachfolger fir Prof.
Dr. Christian Kind als Chefarzt Padiatrie war
ebenso aufwandig wie interessant. Durch
einen Wahlvorbereitungsausschuss wurde
ein Wahlvorschlag zu Handen der Spitalkom-
mission formuliert. Wir freuen uns, mit Prof.
Dr. Roger Lauener einen sowohl fachlich
wie auch personlich Uberzeugenden Medi-
ziner gefunden zu haben. Im ersten Anlauf
ohne Erfolg blieb die Suche nach einem
Nachfolger fir Dr. Walter Kistler als Chefarzt
Kinderchirurgie. Auch hier war ein Wahlvor-
bereitungsausschuss aktiv, der in fachlicher
Hinsicht durch die Chefarztin Kinderchirur-
gie am Kinderspital Genf und den Chefarzt
Chirurgie des KSSG verstarkt war. Es hatten
sich ausschliesslich Interessenten/innen aus
Deutschland beworben. Teilweise konnten
sie den Wahlvorbereitungsausschuss nicht
Uberzeugen, teilweise zogen sie ihre Bewer-
bung wegen Berufung an andere Stellen
oder Verdnderungen an ihrer aktuellen Klinik
zurlick. Die optimale Besetzung dieser
Chefarztstelle wird eine Hauptaufgabe im
Jahr 2013 sein.

Erneut danke ich im Namen der Spitalkom-
mission allen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern des OKS fur die hervorragenden

Leistungen in einem schwierigen Umfeld.

Arno Noger, lic. phil. |

Prasident der Spitalkommission

Alea iacta est — Die Wirfel sind gefallen. Seit
dem 1. Januar 2012 gilt das neue Tarifsystem
SwissDRG fiir alle Spitéler in der Schweiz.
Das Ostschweizer Kinderspital (OKS) hatte
bereits vor Einflihrung dieses Systems Erfah-
rungen mit DRG-Abrechnungen gesammelt:
Im Bereich der invaliden- und unfallversi-
cherten Patienten rechnet das OKS seit dem
Jahr 2006 mit DRG ab. Im Laufe der Jahre
zwischen 2006 und 2011 konnte das Kinder-
spital als erstes Kinderspital der Schweiz
und als eines der ersten Spitdler in der
Ostschweiz bereits wertvolle Erfahrungen
sammeln im Umgang mit DRG. Interne
Abldufe wurden angepasst und Systemopti-
mierungen durchgefiihrt. Insofern bot die
landesweite Einfihrung von SwissDRG dann

auch inhaltlich kaum Uberraschungen.

Uberraschend — oder vielleicht auch erschre-
ckend - sind vielmehr die Verscharfungen im
Umgang mit den Finanzierern, namentlich
den Krankenkassen. Die Verhandlungen
Uber die DRG-Tarife waren ausgesprochen
zah und schwierig. Mit den eidgendssischen
Versicherern (namentlich der Invalidenversi-
cherung) und mit der Versicherungsgruppe
Helsana, Sanitas und KPT konnten dennoch
einigermassen befriedigende vertragliche
Lésungen gefunden werden; dies sowohl fiir
das Jahr 2012 als auch fir das Jahr 2013.
Mit der grossten Versicherungsgemeinschatft,
der tarifsuisse AG, war dies leider trotz inten-
siver Bemuhungen nicht moglich. Die Kl&-
rung muss nun auf dem Rechtsweg erfolgen,
was wiederum mit grossen Anstrengungen

und einigen Argernissen verbunden ist.

Argerlich waren aber nicht nur die Vertrags-
verhandlungen. Argerlich fiir Patientinnen,
Angehérige und Personal war im Jahr 2012

auch, dass der akuten Raumnot kaum entge-

gengewirkt werden konnte. Der im Westen
geplante [PS-Erweiterungsbau ist — trotz
erteilter Baubewilligung — seit Gber einem
Jahr durch eine Einsprache blockiert. Ohne
diese hatte die Erweiterung im November
2012 bezogen werden kénnen. Die Spital-
leitung hat mit Unterstlitzung der Spitalkom-
mission und des Stiftungsrates einen Plan fir
die Realisierung einer Aufstockung im Osten
entworfen, mit der in kurzer Frist dringend
bendtigte Flache geschaffen werden kann.
Derzeit sieht es so aus, als konnte dieses

Bauvorhaben rasch realisiert werden.

War das Jahr 2012 nur &rgerlich? Nein, das
war es nicht. Das Jahr 2012 war aus betrieb-
licher Sicht einmal mehr ein erfolgreiches
Jahr. Die Behandlungszahlen konnten
gesteigert werden — trotz des Raummangels.
Der langjdhrige Chefarzt Padiatrie — Prof.
Dr. Christian Kind — wurde an einem interes-
santen und gut besuchten Symposium in
den wohlverdienten Ruhestand entlassen.
Prof. Dr. Roger Lauener hat Ende 2012 seine
Nachfolge angetreten. Das schdnste im Jahr
2012 war jedoch zu erleben, wie sich sémt-
liche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter allen
Widrigkeiten zum Trotz taglich aufs Neue
zum Wohl der Patientinnen und Patienten
engagierten. Dank diesem ausserordent-
lichen Engagement der Mitarbeitenden ist
das Kispi das was es ist: Ein hervorragendes
Zentrum fur Kindermedizin, Kinderchirurgie

und Jugendmedizin.

Marco Fischer, lic.iur.

Vorsitzender der Geschaftsleitung
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Das Tarifsystem
SwissDRG ist seit 1.1.2012
eingefihrt. Inhaltlich
wenig Uberraschungen,
jedoch schwierige Vertrags-
verhandlungen.

Im Westen nichts Neues.
Der dringend notwendige
Erweiterungsbau West
bleibt blockiert.

Enormes Engagement
aller Mitarbeitenden trotz
unbefriedigender Raum-
verhéltnisse.
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Spitalleitung OKS v.l.n.r.:

Prof. Roger Lauener, Chefarzt Padiatrie (ab Dez. 2012),
Thomas Engesser, Leiter Finanzen und Controlling,
Marco Fischer, CEO und Vorsitzender der Spitalleitung,
Daniel Képpel, Leiter PSV/ICT/Logistik/Organisation,
Brigitta Oertle, Leiterin Pflegedienst,

Prof. Christian Kind, Chefarzt Padiatrie (bis Dez. 2012),
Dr. med. Josef Laimbacher, Chefarzt Jugendmedizin,
Dr. med. Walter Kistler, Chefarzt Kinderchirurgie,

Dr. med. Michele Losa, Leiter DL Medizin und
Management

Alte und neue Herausforderungen

Der Start ins 2012 war gepragt durch die
flachendeckende Einfihrung des DRG-
Prozesses. Gespannt ob den zu erwartenden
Verédnderungen fur den Klinikalltag haben wir
diese administrative Auflage mit positivem
Engagement angepackt, obwohl die perma-
nente Tarifunsicherheit belastend war.
Fir diese Aufgabe wurden wir am OKS durch
unsere interne DRG-Gruppe gut vorbereitet:
Marco Fischer CEO (Vorsitz und Vertrags-
verhandlungen), Dr. med. Michele Losa Leiter
DLMM (Codierung, medizinische Dokumen-
tation), Thomas Engesser Leiter Finanzen
und Controlling (Aufbereitung Finanzie-
rungsdaten, Vertrage), Daniel Képpel Leiter
Services (Abrechnung, IT-System), Ernst
Knupp (Projektorganisation). Zudem konnten
wir von den gemachten Erfahrungen der ver-
gangenen Jahre mit dem DRG-System fir IV-
Patienten profitieren und wurden ebenfalls
durch unsere Trégerkantone unterstitzt. Wei-
ter konnten wir auf der ausgesprochenen
Fachkompetenz unserer Codiererin Frau Dr.
med. Rita Strassle basieren. Sie hat sich, Uber
das OKS hinaus, auch einen Namen in der
Entwicklung einer neuen Codiersoftware ge-
macht.

Im Klinikalltag war die Einflihrung des DRG-
Prozesses wenig spirbar, so dass wir unserer
bewahrten medizinischen Linie in der Betreu-
ung und Therapie von Kindern und deren An-
gehdrigen treu bleiben konnten. Wir sind
gespannt, wie sich der DRG-Prozess zuklnf-
tig weiterentwickeln wird, dies im Wissen,
dass wir als einzelne Institution darauf wenig

Einfluss nehmen konnen.
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Der Klinikbetrieb verlief nach umfangreichen
Veranderungen im Rahmen des 2011 einge-
leiteten Reorganisationsprozesses (Projekt
Cambio) gesamthaft zufriedenstellend, ob-
schon die Durchdringung bis zur Basis noch
viel Arbeit mit sich ziehen wird. Ebenfalls
konnte der personelle Umbauprozess nach
diversen Abgangen von tragenden Exponen-
ten, positiv vollzogen werden.

Zuletzt Ubernahm Prof. Roger Lauener am
1.12.2012 die Aufgaben von Prof. Christian
Kind. Er hat sich sehr schnell und pragma-
tisch, sowie auf sehr kollegiale Art und Weise
in unseren Betrieb eingeflgt. Prof. Christian
Kind sei hiermit nochmals verdankt, was er in
den letzten Jahren als Chefarzt Padiatrie fur

das OKS geleistet hat.

Aus medizinischer Sicht und als regionaler
Zentrumsversorger wird fur uns kinftig die
Auseinandersetzung und Diskussion um die
hochspezialisierte Medizin herausfordern.
Obwohl es aus der Perspektive einer gesamt-
schweizerischen Gesundheitspolitik sinnvoll
erscheint, hochspezialisierte Leistungen nur
noch in einzelnen universitéren Zentren anzu-
bieten, sollte dabei das Augenmass aber ge-
wahrt bleiben. Dies vor allem unter dem As-
pekt, dass auch nicht-universitaren und regi-
onalen Zentren, wie es das Ostschweizer
Kinderspital darstellt, entsprechende medizi-
nische Versorgungskompetenzen zugestan-
den werden mussen. Eine Aushohlung der
medizinischen Kompetenz ware fatal fur die
regionale Entwicklung und konsekutiv fir die

medizinische Versorgung. Darunter wiirden

insbesondere die Kinder und Jugendlichen
sowie deren Familien leiden. Ebenso braucht
es keine hellseherischen Fahigkeiten, wenn
ich anmerke, dass mit der Strategie der hoch-
spezialisierten Medizin aus 6konomischer
Sicht mit Sicherheit keine finanziellen Einspa-
rungen resultieren werden.

Permanente Baustellen, im Sinne dieses
Wortes, bilden sowohl unser zukunftgerichte-
tes Bauvorhaben (Areal KSSG), als auch die
dringendst notwendigen baulichen Uberbrii-
ckungsmassnahmen am jetzigen Standort.
Der geplante Neubau West fir eine neue In-
tensivmedizinstation ist nun definitiv durch
eine Einsprache blockiert, die trotz erstins-
tanzlicher Abweisung nun weitergezogen

wird, so dass der definitive Entscheid erst

2014 gefallt werden kann. Wir sind aber jetzt gefordert die Auflagen der
Schweizerischen Gesellschaft fir Intensivmedizin zu erfillen, ansonsten
kénnte uns der Entzug der Anerkennung drohen, was fur uns als Zentrums-
versorger, aber insbesondere fur die Kinder und die Bevolkerung in der
Ostschweiz fatal ware. Daher gilt es mit aller Kraft ein neues Projekt im Sin-
ne einer Notlésung am alten Standort der Intensivstation voranzutreiben.
Aus gesamtbetrieblicher Sicht, ist es aber nicht opportun, dass sich die ge-
samte Diskussion beziglich den prekéren Platzverhaltnissen «nur» um die
Intensivmedizin dreht, sind doch alle anderen Stationen ebenso von einer
immensen Platznot betroffen. Die tégliche Arbeit ist unter diesen Umstan-
den seit Jahren fir alle Beteiligten sehr belastend, daher muss an dieser
Stelle wirdigend hervorgehoben werden, mit welch hohem Engagement
und fachlicher Kompetenz unsere Mitarbeiter jeglicher Fachrichtung, diesen

Schwierigkeiten zum Trotz, taglich dies so gut zu meistern vermégen.

Dr. med. Josef Laimbacher

Chefarzt Jugendmedizin




Betrage in TCHF

Besoldungen Arzte

Besoldungen Pflege

Besoldungen Fachpersonal
Besoldungen Verwaltungspersonal
Besoldungen Hauswirtschaft
Besoldungen Technischer Dienst

Besoldungen Total

Sozialversicherungsaufwand
Arzthonoraraufwand
Ubriger Personalaufwand

Personalaufwand Total

Medizinischer Bedarf
Lebensmittelaufwand
Haushaltsaufwand

Unterhalt und Reparaturen

Aufwand fur Anlagennutzung
Aufwand fur Energie und Wasser
Zinsaufwand

Verwaltungs- und Informatikaufwand
Ubriger patientenbezogener Aufwand
Ubriger nicht patientenbezogener Aufwand
Sachaufwand Total

Aufwand Total

Ertrage KV-Patienten und Ubrige

Ertrage IV Patienten (MTK)

Sonstige Leistungen stationar

Ertrage stationar

Arztliche/Technische Leistungen ambulant
Paramedizinische Leistungen ambulant
Ubrige Leistungen ambulant

Ertrage ambulant

Sonstige Ertrage
Ertragsminderungen
Ertrage Total
Betriebliches Ergebnis
Betriebsfremder Erfolg
Betriebsergebnis Total
Beitrage Stiftungstréager
Ergebnis

¢ 2]
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2011

-12'503
14'964
-8'966
-2'850
-2'208
-501
-41'991

-8'534
534
659

-51'718

-6'210
-526
-662

-1'272

-3'439
-367

-85

-2'294
-182
-737

-15'772
-67'491

7'384
14180
124
21'689
13'886
1'695
2'617
18198

1'962
-33
41'816
-25'675
-463
-26'138
26'138
0

2012

-13'212
-15'540
-9'561
-3'010
-2'261
-581
-44'165

-8'064
-404
-732

-53'366

-6'516
-550
-637

-1"126

-3'455
-395

-82

-2'023
-223
-835

-15'843
-69'209

12229
19'575
533
32338
14407
1'708
2'785
18’900

2'126
-501
52'863
-16'346
-5'692
-22'039
22'039
0

Das Geschéftsjahr des
Geschéftsbereichs Ostschweizer Kinderspital
schliesst mit einer ausgeglichenen Jahres-
rechnung von TCHF 0 ab. Aufgrund der
bestehenden Tarifunsicherheiten wurde der
Gewinn von TCHF 2201 zu Gunsten einer
Ruckstellung vollstandig abgeschopft. Das
Ergebnis ist gegeniiber dem Vorjahr unver-
éndert. Die Vorgaben aus dem budgetierten

Ergebnis von TCHF 0 konnten erfillt werden.

Der Personalaufwand stieg gegenliber dem
Vorjahr um TCHF 1'648 an. Der durchschnitt-
liche Personalbestand exkl. Auszubildende
erhohte sich um 8,7 auf 402,5 Personalein-
heiten (+2,2%). Per 1.1.2012 wurde — auf Ba-
sis des Entscheids zur Lohngleichheitsklage
— den Pflegenden DN Il eine zusatzliche
Stufe gewahrt. Die Bildung der Restriickstel-
lung fir den Primatswechsel bei der Perso-
nalvorsorge-Stiftung Providus Gber TCHF 196
wurde zu Lasten des Personalaufwands
gebildet. Fur die Ferien- und Mehrzeitengut-
haben der Mitarbeitenden wurden TCHF 436
zurlickgestellt (Anstieg von TCHF 264 gegen-
Uber Vorjahr).

Beim Sachaufwand wird ein Mehraufwand
von TCHF 71 ausgewiesen. Einem leistungs-
bedingten Wachstum beim medizinischen
Bedarf von TCHF 306 steht ein Minderbedarf
beim Aufwand fir Unterhalt und Reparatu-
ren (TCHF 146) sowie beim Verwaltungs- und
Informatikaufwand (TCHF 270) gegentber.

Die Ertrége stationar stiegen gegeniber dem
Vorjahr um TCHF 10'649 auf TCHF 32'338.
Die neu verhandelten Tarifvertrdge unter
SwissDRG (Einflhrung neue Spitalfinanzie-
rung per 1.1.2012) wirkten sich ebenso wie
die positive Leistungsentwicklung (+2,9%

Austritte) aufbauend auf die Ertrage aus.

Bei den ambulanten Ertrdgen wird ein
Wachstum von 3,9% ausgewiesen. Die
Konsultationen zeigen eine Erhdhung von
5,2% auf.

Die Ertragsminderungen erhdhten sich um
TCHF 468. Aufgrund des Anstiegs bei den
offenen Guthaben von TCHF 7'171 wurde
das Delkredere entsprechend erhéht. Die
Erhdhung der offenen Guthaben erklaren
sich im Wesentlichen durch Zahlungsver-
zbgerungen bei der IV-Stelle des Kantons
St.Gallen, welche aufgrund [IV-interner
Prozessumstellungen zu Stande gekommen

sind.

Im Betriebsfremden Erfolg sind Ruckstel-
lungsbildungen fur die Planungskosten des
Neubaus auf dem Areal des Kantonsspitals
St. Gallen von TCHF 3'726 und fur die gegen-
wartigen Tarifunsicherheiten mit dem Tarif-
partner tarifsuisse AG im Umfang von
TCHF 2'201 bericksichtigt.

Die Beitrédge der Stiftungstrager haben sich
gegeniber dem Vorjahr um TCHF 4'099 auf
Total TCHF 22’039 reduziert. Mit der Einfih-
rung der neuen Spitalfinanzierung wurde das
bisherige Globalkreditsystem abgel&st. In
den Beitrdgen der Stiftungstréger sind
Zusatzbeitrage fur die stationare und ambu-
lante Versorgung im Umfang von TCHF 8'893

enthalten.
Thomas Engesser, lic. oec.

Leiter Finanzen und Controlling

Mitglied der Spitalleitung
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Wachstum im Personal-
aufwand bedingt durch
positive ambulante und
stationare Leistungsent-

wicklung

Ertragswachstum infolge
Leistungswachstum und
neuer Tarifvertrage

Rickstellungen Neubau
und Tarifunsicherheiten

7
/4°}
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Austritte Padiatrie
Austritte Kinderchirurgie
Patienten Total
Pflegetage Padiatrie
Pflegetage Kinderchirurgie
Pflegetage Total

Hinweis: Ab 2012 werden die Pflegetage nach der neuen Berechnungsmethodik SwissDRG ausgewiesen

2008 2009

2'382 2'373
1'460 1'496
3'842 3'869
17795 16’979
7'657 7'638
25'452 24'617

(Eintritts- und Austrittstag = 1 Pflegetag; bis 2011: 2 Pflegetage).

2008 2009
Kanton St’ Gallen 2'667 2'658
Kanton Thurgau 573 567
Kanton Appenzell A.Rh. 302 334
Kanton Appenzell |.Rh. 89 84
Flrstentum Liechtenstein 64 70
Ubrige Kantone 124 127
Ausland 23 29
Total 3'842 3'869

2008 2009
Krankenversicherung (inkl. FS, ZU) 2'986 3'016
Invalidenversicherung 805 814
Selbstzahler / Gbr. Garanten 51 39
Total 3'842 3’869

b
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2010

2'292
1'533
3'825
17'371
7'594
24'965

2010

2'666
507
324

83

78
148
19
3'825

2010

2'911
870
44
3'825

2011

2'121
1'584
3'705
17106
7'896
25'002

2011

2'508
511
322

81

79
164
40
3'705

2011

2'724
925
56
3'705

2012

2'300
1'513
3’813
15'276
5'957
21'233

2012

2'696
516
260

86

64

151
40
3’813

2012

2'926
851
36
3’813

Kanton St.Gallen

Kanton Thurgau

Kanton Appenzell A.Rh.
Kanton Appenzell |.Rh.
Flrstentum Liechtenstein
Ubrige Kantone

Ausland

Total

Krankenversicherung
Invalidenversicherung
Selbstzahler

Ubrige Garanten
Total

Arzteschaft

Pflegepersonal
Fachpersonal

Verwaltung "

Total exkl. Auszubildende
Auszubildende

Total inkl. Auszubildende

2008 2009 2010
17'722 18851 18'502
3719 3'806 3'840
1'925 2'115 2'041
389 438 409
530 566 638
660 677 750
129 206 148
25'074 26'659 26'328
2008 2009 2010
19'032 20477 20076
5'567 5'524 5'647
285 324 367
190 334 238
25'074 26'659 26'328
2008 2009 2010
70.5 73.5 74.4
138.5 145.2 149.3
89.6 93.3 93.8
60.0 64.8 66.7
358.6 376.8 384.2
70.9 87.0 85.7
429.5 463.8 469.9

"inkl. Hauswirtschaft und Technischer Dienst
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2011

20761
4144
2'214

487
618
795
147
29'166

2011

22'872
5796
368

130
29'166

2011

75.9
155.0
93.2
69.7
393.8
921
485.9

70

2012

21'752
4'087
2'254

464
637
869
149
30'212

2012

24'013
5'807
260

132
30'212

2012

77.4
1551
98.2
71.8
402.5
102.8
505.3



Spendeniibersicht (Spenden tiber CHF 500)

Spendenpool/-fonds Spender Betrag in CHF

00 600000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s0000ss0sssoss

Pneumologie Schweizerische Gesellschaft fur Cystische Fibrose, Bern 980

0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000o0s

Intensivstation Dr. Moreno Malosti, Eschenbach 700

00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s0soses

Intensivstation / Frihgeburten Ueli Keller, Uetliburg SG 1'000

00 00000000000000000000000005006000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s0so0s

Onkologie Katholische Frauengemeinschaft, Montlingen 640

0000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s000s0soss

Onkologie Elterngruppe Ostschweiz, Kinderkrebshilfe, Wil SG 2'500

006000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000060000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000o0s

Onkologie Katholisches Pfarramt, Mosnang 1'601

0000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000006000000000000000000000000000000050000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000o0s

Onkologie Ruedi Schwitter-Echsel, Nafels 1’000

0000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000600000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s0000000s0soss

Onkologie Tanz dich fit, Engelburg 4'270

0000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s000s

Onkologie Maria Theresa Bischof sel., Mosnang 3151

0060000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000060000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s

Kreativtherapie Manuela Gobba, St. Gallen 550

00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s00o0s

Kreativtherapie Daniel Schwyn, Nesslau 1'000

00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s

Kreativtherapie Blumen Diener GmbH, St. Gallen 600

00 60000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s0s0s

Kreativtherapie Art-Therapy Foundation, Genf 30000

00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000060000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s

Kreativtherapie Ruedi Schwitter-Echsel, Nafels 1’000

00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s0soss

Kreativtherapie Provita Leukemiestiftung, Vaduz 21'600

00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000006000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s0000000s0soss

Kreativtherapie Spendenaktion Kinderfest St. Gallen 7'882

00 60000000000000000000000000000000000000000000000000000000000060000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s0soss

Spendenfonds Max Kirchhofer sel., Zirich 2'000

00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000060000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s00o0s

Spendenfonds Emil und Viktoria Barell-Stiftung, St. Gallen 10'000

00 60000000000000000000000000000000000000000000000000000000000060000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s0soss

Sozialfonds Evangelisch-reformierte Kirchgemeinde, St. Gallen 2'189

00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000060000000000000000000000000000060000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s

Sozialfonds Maflina und Stefan Moog, Speicher 600

00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000500000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s00o0s

Sozialfonds Bernhard Oberholzer, St. Gallen 500

00 600000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s000000000o0s

Sozialfonds Evangelische und katholische Frauenvereine, Rebstein 1'511

00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000005000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s00o0s

Sozialfonds Evangelische Kirchgemeinde, Rebstein 1'353

secesesesesscscsesesesecssscsesesesesssscsesesesesscsssesesestes 0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s

Erlass Baurechtszins Ortsbirgergemeinde St. Gallen 50960

00 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000600e0050000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s00o0s

Total Spenden grésser CHF 500 147'588

secesesesescsesns 00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s000sosssscscscsssnsssss
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Robert Nef, lic.iur.

® Die anfénglich bestehen-
den Befiurchtungen, dass
sich die Nahe zu einem
Akutspital nachteilig auf

die psychologischen,
padagogischen und sozialen
Probleme schutzbediirftiger
Kinder auswirken konnte,
haben sich nicht bewahr-
heitet. ®

® Neugriindungen sind nie
ohne Risiko, und ein Erfolg
hat immer viele Mitter und
Vater. ®

® Ein Kinderschutzzentrum
muss bekannt sein, um
seinen Auftrag erflillen zu
kénnen, aber es darf nicht
dauernd im Rampenlicht
stehen, damit es nicht zu
Fehlnutzungen und Uberbe-
anspruchungen kommt. ®

Bericht der Kinderschutzzentrums-Kommission

Das Kinderschutzzentrum darf auf eine
erfolgreiche 10-jdhrige Tatigkeit zurlck-
blicken und konnte im Botanischen Garten
ein stimmungsvolles gemuitliches Jubildums-
fest feiern. Die Geschichte der auch nach
10 Jahren immer noch jungen Institution, die
in ihrer Art auch als Pionierin gewirkt hat,
reicht noch einmal fast 10 Jahre zurlck. Sie
ist gekennzeichnet vom Idealismus und von
der Beharrlichkeit der Initiantinnen und Initi-
anten, die sich auch von ldngeren Auseinan-
dersetzungen um «das richtige Konzept»
nicht beirren liessen. Die Idee, eine Institu-
tion mit dem Leistungsauftrag «Kinder-
schutz» zu schaffen, war zwar stets unbestrit-
ten, aber die Vorstellungen Uber die Realisie-
rung, Uber die Finanzierung und Ulber eine
allfallige Angliederung an eine bereits beste-
hende Institution lagen zunachst weit ausein-
ander. Die anfénglich bestehenden Befiirch-
tungen, dass sich die Néhe zu einer Institu-
tion, die sich in erster Linie mit kdrperlich
kranken Kindern befasst, nachteilig auf die
zum gréssern Teil psychologischen, pddago-
gischen und sozialen Probleme schutzbe-
durftiger Kinder auswirken kénnte, haben
sich nicht bewahrheitet. Im Gegenteil. Die
raumliche N&he und das gemeinsame institu-
tionelle Dach und die konsequente Ausrich-
tung auf die vielféltigen Bedurfnisse von
Kindern haben zu einem wertvollen Erfah-

rungsaustausch gefihrt.

Neugrindungen sind nie ohne Risiko und
der Erfolg hat immer viele Mitter und V&-
ter. Rickblickend seien finf Komponenten
genannt, die — unter anderen — zum Gelin-
gen geflhrt haben. In erster Linie sind es die
Personlichkeiten, die sich auf das Abenteuer
einer Neugrindung eingelassen haben und
dem Kinderschutzzentrum bis heute treu

geblieben sind: Dolores Waser Balmer,
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Leiterin Schlupfhuus, und André Baeriswyl-
Gruber, Leiter «In Via». Diese personelle
Konstanz hat viel zum Erfolg des Kinder-
schutzzentrums beigetragen. Konstanz allein
genlgt allerdings nicht. Es braucht auch
dauernde Lern- und Anpassungsbereit-
schaft. Alle Mitarbeitenden haben in Zeiten
der noch nicht vollstdndigen Auslastung
beharrlich Weiterbildungen absolviert und
sich nicht nur um den téglichen Betrieb
gekiimmert, sondern auch um die Bekannt-
machung des Kinderschutzzentrums in der
Offentlichkeit und um eine permanente
Analyse und Verfeinerung des Leistungs-
auftrags. Das ist das zweite Erfolgsgeheim-
nis. Das dritte ist die professionelle admi-
nistrative FUhrung durch die Vorsitzenden
der Spitalleitung, Johannes Seitz (bis 2003)
und Marco Fischer (ab 2003), die dafir
gesorgt haben, dass die nicht immer prob-
lemlose Finanzierung nie aus dem Ruder lief.
Die vierte Komponente ist das Wohlwollen
der &ffentlichen Tragerschaft im Stiftungs-
rat des OKS und in den beiden beteiligten
Departementen des Kantons St.Gallen. Die
finfte Komponente ist die gute Veranke-
rung in der Offentlichkeit durch eine seritse
Berichterstattung. Ein Kinderschutzzentrum
muss bekannt sein, aber es darf nicht
dauernd im Rampenlicht stehen, damit es
nicht zu Fehlnutzungen kommt.

Allen, die zu diesen Erfolgskomponenten
beigetragen haben, sei herzlich gedankt.
Ein besonderer Dank geht an dieser Stelle
an die Rotary-Clubs der Stadt St.Gallen, die
Organisatoren des Benefiz-Konzertes, «Best
of Bach», welche damit 2012 einen bedeu-
tenden Spendenbeitrag an das Schlupfhuus

geleistet haben. Ganz herzlichen Dank!

Robert Nef, lic. iur.

Prasident Kinderschutzzentrums-Kommission

Bericht der Geschiftsleitung

Im Jahr 2012 konnte das Kinderschutzzent-
rum das 10-jhrige Bestehen feiern. Seit
2002 bietet das Kinderschutzzentrum seine
Leistungen zur Unterstltzung gewaltbetrof-
fener Kinder und Jugendlicher an. Der Eroff-
nung des Kindeschutzzentrums (KSZ) waren
heftige und ausdauernde Diskussionen vor-
an gegangen. Dank dem visiondren und pio-
nierhaften Einsatz von Personen aus Politik,
Fachkreisen und der Stiftung Ostschweizer
Kinderspital konnte schliesslich der Grosse
Rat des Kantons St.Gallen Uberzeugt und

das Kinderschutzzentrum eroffnet werden.

In den vergangenen zehn Jahren hat sich
das Kinderschutzzentrum in die bestehen-
den Strukturen und Organisationen im Kin-
desschutz eingefligt und sich mit allen wich-
tigen Akteuren in diesem Umfeld intensiv
vernetzt. Auf diese Weise konnte sicherge-
stellt werden, dass das KSZ einen wichtigen
Beitrag zum Schutz der Kinder und Jugendli-
chen erbringen konnte und kann. Nebst der
Vernetzung war es dem KSZ aber auch ver-
génnt, zu neuen Entwicklungen im Kindes-
schutz und in der Pravention einen namhaf-
ten Beitrag zu leisten. Der Kanton St. Gallen
darf heute im nationalen Vergleich stolz sein

auf seine Positionierung im Kindesschutz.

Vielleicht nicht ganz zuféllig hat der Kantons-
rat im Jahr 2012 im Rahmen zweier Sparpa-
kete beschlossen, die Finanzierung des KSZ
neu zu regeln. Ab 2013 soll das Schlupfhuus
Uber die interkantonale Heimvereinbarung
IVSE und die Beratungsstelle In Via zu einem
betréchtlichen Teil Uber die Gemeinden
finanziert werden. Dabei betonte der Kan-
tonsrat, dass es sich bei diesen Massnahmen
nicht um Budgetkirzungsvorgaben fir das
KSZ handelt. Das Angebot des Kinder-

schutzzentrums als solches wird nicht in

Frage gestellt. Vielmehr soll die Finanzie-

rung auf eine neue Basis gestellt werden.

So war das Jahr 2012 auf organisatorischer
Ebene gepragt von den Vorbereitungsarbei-
ten auf die neuen Finanzierungsformen ab
2013. Im Schlupfthuus wurden die notwendi-
gen Unterlagen fir die IVSE-Anerkennung
erarbeitet und eingereicht. Diesem Gesuch
wurde dann auch entsprochen, sodass das
Schlupfhuus ab 2013 als IVSE-Einrichtung
geflhrt wird. Zudem hat das Schlupfhuus ein
Gesuch um Anerkennung als Bundes-Justiz-
heim eingereicht. Diese Gesucht liegt der-
zeit dem Bundesamt fur Justiz zur Prifung
vor. Die genauen Modalitdten der Finanzie-
rung der Beratungsstelle In Via sollen im
Jahr 2013 in einer Arbeitsgruppe geklart
werden, welche sich zusammensetzt aus Ver-
tretungen des Amtes flr Soziales, der Verei-
nigung st.gallischer Gemeindeprasidentin-
nen und Gemeindeprésidenten, der Kindes-
und Erwachsenenschutzbehdrden sowie des
Kinderschutzzentrums. In dieser Arbeitsgrup-
pe sollen namentlich die Rollen der einzelnen
Finanzierer und das Zusammenspiel bzw.
die Schnittstellen im Kindesschutz geklart

werden.

Im Namen des Kinderschutzzentrums méch-
te ich mich an dieser Stelle bedanken bei
denjenigen, die sich beim Aufbau des KSZ
engagiert haben. Bedanken mochte ich
mich auch bei denjenigen, die Uber die Jah-
re hinweg hervorragend mit dem KSZ zu-
sammengearbeitet haben und bei denjeni-
gen, die das KSZ auch in Zukunft darin unter-
stltzen, einen wichtigen Beitrag zum Schutz

der Kinder und Jugendlichen zu leisten.

Marco Fischer, lic.iur.

Vorsitzender der Geschaftsleitung
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® 10 Jahre Kinderschutz-
zentrum: Eine Erfolgs-
geschichte feiert ihr erstes
Jublidum. ®

® Neue Finanzierung
beschlossen, aber Angebot
unbestritten. ®



Geschéftsleitung KSZ v.l.n.r.:
Dolores Waser Balmer,
Marco Fischer,

André Baeriswyl-Gruber

Systemische Erlebnispadagogik im Schlupfhuus

Ein Blick in die Geschichte.....

Schon vor ca. 300 Jahren zog Jean Jacques Rousseau (1712-1778) die Schluss-
folgerung, dass alleine die Konsequenzen auf eine unangepasste Handlung
zu einer forderlichen Entwicklung beitragen. Verstarkungen durch Strafen und
Sanktionen leiten die Energie von der natirlichen Konsequenz ab.

J.H. Pestalozzi (1746 - 1827) pragte eine Paddagogik mit den Begriffen Kopf,
Herz und Hand. Dieser péddagogische Ansatz appelliert an ganzheitliches
Lernen und Lermnen im Tun. Henry David Thoreau (1817 - 1862) lehrte, dass
der Weg in die Natur auch ein Weg in sich selbst bedeutet.

Kurt Hahn (1886 - 1974) gilt als einer der Begriinder der Erlebnispadagogik.
Er kreierte den Begriff der Erlebnistherapie. Kérperliche Fitness, Initiative,
Spontanitét, Sorgsamkeit und menschliche Anteilnahme waren ihm ein Anlie-
gen. Der Neurobiologe Prof. Dr. Gerald Huither sagt heute: «Ungunstige Er-
fahrungen kénnen weder durch kognitive Belehrungen, noch durch emotio-
nale Zuwendungen verandert werden. Verédnderung kann stattfinden, wenn
das Kind die Méglichkeit bekommt, eine glinstige Erfahrung zu machen.»
Erlebnispadagogik soll dazu einladen, eine bessere, eine fruchtbare Erfah-
rung zu machen, mit sich selbst, mit aktuellen Themen, mit Erwachsenen.
Sie hat eine lange Tradition mit vielen hilfreichen und bewahrten Grundhal-
tungen und Methoden und ist eine wirkungsvolle paddagogische Methode
fUr Veranderung, was aktuelle neurobiologische Erkenntnisse bestatigen.
Erlebnispédagogik ist:

— zur Ruhe kommen, fernab und trotzdem ganz in der Néhe

— etwas wagen, was man sich eigentlich nicht zutraut

— sich vertrauen und sich vertrauend auf andere einlassen

achtsam mit sich und anderen sein

beharrlich in kleinen Schritten auf etwas Grosses zugehen
— momentane Grenzen akzeptieren, einen Schritt zurlick treten und neue

Wege finden

...und praktisch umgesetzt!

Fir eine erlebnispadagogische Erfahrung verlassen wir das aktuelle Umfeld
und legen den Fokus auf elementare Grundbedurfnisse. Wir bewegen uns
fort, kimmern uns um ein Feuer und Essen, richten uns einen Schlafplatz ein.
Wir kommen zur Ruhe und lernen von und mit der Gruppe. Durch erlebnis-

padagogische Techniken entwickeln Jugendliche ihre Personlichkeit und

°*°"O
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Sozialkompetenzen. Je nach Thema wahlen
wir Techniken und Naturrdume. Der Wald zum
Beispiel, kann hilfreich sein, um sich mit per-
sonlichen Anliegen auseinander zu setzen
und auf einem Berggipfel gelingt es eher

Visionen oder Perspektiven zu entwickeln.

Auseinandersetzung mit den eigenen Zielen
Jugendliche in einer Krisensituation wissen
oft, was sie nicht mehr wollen und befinden
sich in einer «Problemtrance». lhr Fokus liegt
auf dem, was nicht gelungen ist. Im Haus am
Tischsitzend und redend, kann es schwierig
sein aus diesem Zustand heraus zu kommen
um einen neuen Ausblick zu gewinnen.

Der St. Galler Briickenweg mit seinen 18 Bri-
cken, ist ein moglicher Naturraum, um mit
Jugendlichen an ihren Zielen zu arbeiten. Am
Anfang der Briicke befassen sich die Jugend-
lichen mit ihrer aktuellen Situation und den
noch wagen Zukunftsideen. Bei den Zwi-
schenstationen kreiert die Jugendliche ein-
zelne Schritte, die in eine Kind- und Jugend-
gerechte Zukunft fihren. Am Ende der Bri-
cke ist der «Neubeginn», das positive Ge-
genbild, das eine Kraft in sich birgt und lohnt,
erreicht zu werden. Der erste kleine Schritt

dahin wird vereinbart.

Eine Krisensituation ist ein Ubergang
Einer der acht Leitsatze, des Grinders der 16-
sungsorientierten Kurzzeittherapie, Steve de
Shazer, lautet: «Kein Problem besteht ohne
Unterlass. Es gibt immer Ausnahmen, die ge-
nutzt werden kénnen.» Der Schlupfhuusauf-
enthalt ist immer eine Ubergansphase. Hier
eignet sich die Gestaltung eines «Uber-
gangskompasses», eine Methode aus der
kreativ-rituellen Prozessgestaltung, um die
aktuelle Situation begreifen zu lassen.

Es ist garstiges Wetter und uns steht ein Tag in

der Natur zur Verfigung. Wir machen uns von

Goldach auf Richtung Goldachertobel. Allein
dadurch, dass wir uns auf den Weg begeben,
geschehen verschiedene Phanomene auf sehr
natrliche Weise. Mit der Zeit gehen wir im
Gleichschritt, unser Atem-Rhythmus und unser
Sprech-Rhythmus gleichen sich an. Wir haben
eine dhnliche Haltung. Wir schauen uns meis-
tens nicht an, sondern achten auf den Weg,
laufen nebeneinander. In der Fachsprache be-
zeichnet man dies als Rapport, als Kontaktauf-
bau. Indem wir auf dem Weg sind, geschieht
dieser «gute Kontakt» auf natirliche Weise.

Wir finden den idealen Platz, spannen eine
Plane, sammeln Holz, machen ein warmen-
des Feuer und geniessen ein Mittagessen im
Trockenen. Fir die Ubung suchen sich die
Jugendlichen einen Platz, der ihnen zusagt.
Sie finden Naturgegenstande, die sie und ak-
tuelle, bedeutsame Menschen und Themen
symbolisieren. Diese stellen sie auf und brin-
gen sie in Beziehung zueinander. Durch die
Gestaltung eines Ubergangskompasses er-
fahren die Jugendlichen, wie komplex ihre

Situationen sind und dass alle diese Bedeut-

samkeiten in einem Zusammenhang stehen.

Die Jugendliche macht durch ihre Offenheit,

der ehrlichen und differenzierten Darstellung und durch den Austausch
transparent, wo sie unterstitzt werden méchte, was ihr Anliegen an uns ist.
Dann ist es an uns Fachleuten zu klaren, wo wir unterstitzen kénnen und

klar zu sagen, wo unsere Grenzen liegen.

Es soll etwas Nachhaltiges gelingen
Wenn etwas gelingt, hat mehr als ein Rezept oder eine Methode dazu bei-
getragen. Es ist etwas Komplexes passiert. Die Jugendlichen lassen sich auf
Wandlungsgeschichten ein. Sie wagen sich aus der Komfortzone in den Er-
lebnis- und manchmal an den Risikobereich. Sie machen selber Erfahrun-
gen. Die Natur ist ihre behutsame und zugleich beharrliche Lehrmeisterin.
Die Jugendlichen kénnen so ihre Selbstwirksamkeit erfahren und begreifen.
Aussagen von Jugendlichen:
- Ein Jugendlicher zieht seinen Rucksack ab, den er gute zwei Stunden
getragen hat und meint: «Ist das schén, wow, ich fliege!»
- «Jetzt weiss ich wie ich mich verhalten kann, damit ich die Regeln nicht
mehr Uberschreite.»
- «Es wird mir niemand glauben, dass ich in einem Iglu Ubernachtet habe!»
- Durch die Gestaltung der aktuellen Situation mit Naturmaterialen treten
Aussagen hervor wie: «lch wusste nicht, dass mein Leben mit so vielen,
zusammenhéngenden Dingen zu tun hat!» Oder: «Meine Mutter steht
nicht gegeniber meinem Vater. Sie sollen nebeneinander stehen. Sie
sind ja beide fir mich dal»
Andy Alfanz
Fachmitarbeiter Schlupfhuus, stv. Bereichsleiter SH,
Dipl. Erlebnispaddagoge NDS HF




Erfolgsrechnung KSZ 2012

Betrage in TCHF

Besoldungen Arzte

Besoldungen Pflege

Besoldungen Fachpersonal
Besoldungen Verwaltungspersonal
Besoldungen Hauswirtschaft

Besoldungen Technischer Dienst

Sozialversicherungsaufwand
Arzthonoraraufwand

Ubriger Personalaufwand

Medizinischer Bedarf
Lebensmittelaufwand
Haushaltsaufwand

Unterhalt und Reparaturen

Aufwand fur Anlagennutzung
Aufwand fur Energie und Wasser
Zinsaufwand

Verwaltungs- und Informatikaufwand
Ubriger patientenbezogener Aufwand

Ubriger nicht patientenbezogener Aufwand

Ertrage KV-Patienten
Ertrage IV-Patienten (MTK)

Sonstige Leistungen stationar
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Kommentar | Das Geschaftsjahr des Ge-
schéftsbereichs Kinderschutzzentrum schliesst
mit einem Betriebsergebnis (Ergebnis vor
Defizitbeitrégen und Beitrdge Stiftungs-
tréger) von TCHF -4'054 ab. Dies liegt unter
dem budgetierten Aufwandiberschuss von
TCHF 4165 und unter dem Vorjahreswert
von TCHF -4'079.

Die Defizite der In Via und des Schlupfhuus
sind unveradndert zum Vorjahr durch das
Departement des Innern des Kantons
St.Gallen und die politischen Gemeinden
des Kantons St.Gallen gedeckt. Mit der
Einflihrung der neuen Spitalfinanzierung ist
das Romerhuus seit dem 1.1.2012 nicht mehr
defizit- sondern leistungsfinanziert. Dem
Aufwandiberschuss im Romerhuus von
TCHF 1'698 stehen leistungsbezogene Bei-
trdge der Stiftungstrager von TCHF 1'647
gegeniber. Das Romerhuus weist folglich fir
das Jahr 2012 einen Verlust von TCHF 52 aus.

Der Personalaufwand ist gegeniliber dem
Vorjahr um TCHF 18 angestiegen. Der durch-
schnittliche Personalbestand exkl. Auszubil-
dende erhohte sich von 39,1 auf 39,5 Perso-

naleinheiten.

Beim Sachaufwand zeigt sich eine Reduktion
um TCHF 31 auf TCHF 1'100. Die geringeren
Investitionstatigkeiten fihrten zu einer Auf-
wandsminderung von TCHF 50. Auf der
Gegenseite sind Mehraufwendungen auf-
grund der erhdhten Inanspruchnahme der
Spitalpddagogik des OKS durch Patienten
des KSZ angefallen.

Die Ertrége aus Pflegetaxen sind gesamthaft
um TCHF 81 gesunken. Ab dem Jahr 2012
werden samtliche Beitrdge seitens der Stif-
tungstréger in der Position Defizitbeitrage/

Beitrdge Stiftungstrager ausgewiesen. Dies

fihrte im Jahr 2012 zu einer technischen
Verschiebung von TCHF 311 zu Lasten der
Ertrége aus Pflegetaxen. Das Schlupfhuus
weist einen Anstieg von 630 Beherbergungs-
tagen gegeniiber dem Vorjahr aus (+40%).
Im Romerhuus konnten die Pflegetage um
54 Tage (+2%) erhoht werden.

Die sonstigen Ertrage konnten um TCHF 65
gegenlber dem Vorjahr gesteigert werden.
Dies ist insbesondere auf die Durchfihrung
diverser Weiterbildungs- und Préventions-
veranstaltungen des Bereichs In Via sowie
die erhdhten Ertrage aus dem Kostgeld im

Schlupfhuus begriindet.

Die Defizitbeitrdge des Departement des
Innern und der politischen Gemeinden des
Kantons St.Gallen fur die In Via und das
Schlupfhuus konnten gegeniiber dem Vor-
jahr um gesamthaft TCHF 101 reduziert
werden.

Die leistungsbezogenen Beitrage der Stif-
tungstrager fur das Romerhuus belaufen sich
auf TCHF 1'647. Darin enthalten sind Zusatz-
beitrdge fur die stationédre Versorgung der
Kantone St.Gallen (TCHF 498) und Appen-
zell Ausserrhoden (TCHF 68). Die Tarife fur
das Romerhuus konnten nicht kosten-
deckend verhandelt werden, weshalb sich
die beiden Tragerkantone dazu bereit erklart
haben, ab dem 1.1.2012 einen Zusatzbeitrag
von CHF 250 pro Pflegetag im Romerhuus
zur Deckung des Aufwandiberschusses zu
leisten. Ab dem 1.1.2013 werden ergénzend
die Kantone Thurgau und Appenzell Inner-

rhoden denselben Zusatzbeitrag vergiten.
Thomas Engesser, lic. oec.

Leiter Finanzen und Controlling

Mitglied der Spitalleitung
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® Reduktion des
Aufwandlberschusses ®

® | eistungswachstum in
samtlichen Geschafts-
feldern des Kinderschutz-
zentrums @

® Zusatzbeitrage der
Stiftungstrager zur
Deckung der Finanzie-
rungsllicke aufgrund
nicht kostendeckender
Tarife ®



Stationarer Bereich

Klienten nach Bereichen

Klienten Schlupfhuus

Klienten Romerhuus

Aufenthaltstage Schlupfhuus

Pflegetage Romerhuus

Hinweis: Ab 2012 werden die Aufenthaltstage/Pflegetage exkl. Urlaubstage ausgewiesen.

Klienten nach Wohnort

Kanton St. Gallen
Kanton Thurgau
Kanton Appenzell A.Rh.
Kanton Appenzell I.Rh.

Klienten nach Einweisern

Selbsteinweisung
Arzt
Notruf/Sanitat
Spital

Andere

Total
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2008

20

2009

122

2009

27
40

2010

2010

85

2010

15
33

2011

2011

98

2011

20
40

2012

2012

103

2012

Personalentwicklung (Durchschnittsbestand)

2008 2009 2010 2011 2012
Arzteschaft 1.0 0.9 0.8 0.8 0.8
Pflegepersonal 8.4 8.7 8.9 9.5 10.0
Fachpersonal 23.0 23.2 234 24.2 24.0
Verwaltung " 4.2 4.4 4.5 4.6 4.7
Totol exkl. Auszubiidende 365 372 376 391 395
Auszubildende 3.0 30 35 3.8 4.1
Tota|mk|Auszub||dende ......................... 395 ................. 40 2 .................. 4 11 .................. 429436

Yinkl. Hauswirtschaft und Technischer Dienst

Spendeniibersicht (Spenden tiber CHF 500)

Spendenpool/-fonds Spender Betrag in CHF

spendenfondsaugememR|aundArthurD|etschwe||er5t|ftungStGaHen7000
SpendenfondsaugememHansundwnmastutzSUftungHensau5000
Spen denfond S a”g emem ..................... Strafans talt Saxemetsemw a Id ............................................................ 824 "
spendenfondsangemem ..................... 5h|vast|ftungvaduz3ooo
KSZ Spendenfonds Romerhuus ~ Evangelisch-reformierte Kirchgemeinde, Weesen 696
spendenfondssch Iupfhuusl\/lartm Schaﬂer Gossau .................................................................... : 000
Spendenfond ssch |upfhuus|:|nanzde part e ment St Gallen ............................................................ ; 000
spendenfondssch IupfhuusReneSuterBem hardze” ..................................................................... 500
Spen denfond 5 Sch |up fhuus .................. Co ne||a Komg |\/| ayer Hatsw|| ............................................................... 502 "
Spen denfond S Sch Iup fhuus s Evangehsch_reform. erte K erhgemel nde Weesen ..................................... 6 % "
Spendenfonds Schlupthuus ~ Evangelisch-reformierte Kicchgemeinde, Rorschach 4080
Spen denfond 5 Sch |up fhuus s Evangehsch-reform erte K erhgemel nde Tha .| .......................................... 500 "
Spen denfond S Sch Iup fhuus .................. Ge me| mumge Gesellschaf t Zunch ...................................................... 700 "
Spendenfond ssch |upfhuus|<at hohs Ches . Pfarramt . Buchstarre| Sevelen ........................................... 522
Spen denfond s Sch Iup fhuus .................. Ge me| mumge Gesenschaf t Zunch ...................................................... 700 "
Spendenfond ssch |upfhuu5|<at ho||5 cheUn|Ver5|t atsseelsorgest G a”en ........................................... 720
spendenfond ssch IupfhuusK|rchgeme| ndel\/ht tleres Toggenb urgwat t W | | ........................................ 578
SpendenfondsschlupfhuusEd|thBraunwa|derGossau2370
Spendenfonds Schiupfhuus ~ Evangelisch-reformierte Kirchgemeinde Gaiserwald, Engelourg 848
Spendenfonds Schlupthuus ~ Evangelisch-reformierte Kicchgemeinde, Oberuzwil 523
Spendenfondssch |upfhuus|<atho||scheg PfarramtstAndreasGossau ............................................ : 070
Spendenfonds Schlupfhuus ~ Evangelisch-reformierte Kirchgemeinde, St. Alt Johann SG 863
Spen o Iup G S rmutz|ger A mSt T o
spendenfond ssch IupfhuusKwams_ Cl ubR he| malD|e p0|d sau ....................................................... : 900
Spendenfond ssch |upfhuu5|GKurb|5fest Berg SG ...................................................................... : 000
Spendenfond o IupfhuusKat RO Degershe|m ....................................................... s
Spendenfonds Schiupfhuus ~ Evangelisch-reformierte Kirchgemeinde, Thal - Lutzenberg 500
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Spendenfonds Schlupfhuus J. S. Bach Stiftung und Rotary Clubs St. Gallen 96'046
spendenfond o |upfhuus .................. o memnumge ST t R s e
Spendenfond o Iupfhuus .................. Garage St Berg ..................................................... o
SpendenfondsschlupfhuusKathol|scheK|rchgememdeGoldach3000
Spendenfonds Schlupfhuus ~ Evangelisch-reformierte Universitatsseelsorge, St Gallen | 821
Spen TR Iup T Evangehs T erhgemel nde i o
Spen o Iup e o ego Ao T e
Spendenfonds Schiupfhuus ~ Evangelisch-reformierte Kirchgemeinde, Oberuzwil 1000
Spendenfondsschlupfhuus .................. C+AFoundat|onZug4000
SpendenfondsParcours ....................... St|ftungK|nderschutzschwe|zBern36%
Spendenfondslnv|a ........................... AhceHellerH|rschbueh|se|StGaIIen6679
Spen e it e B o
KSZSpendenfondsOpferh||feEmmystumpp-st|ftungStGaIIen3199
e Spendenfond R Opf s i ng s pfer R . o
e Spendenfond : Opf s b e S R
Spendenfonds Kindesschutz ~ Evangelisch-reformierte Kicchgemeinde, Heerbrugg - 1000
Spen e Evangehs S erhgemel nde e . S o
Spendenfonds Kindesschutz ~ Evangelisch-reformierte Kirchgemeinde, Gossau - Andwil 500
SpendenfondsKmderEvangel|sch-reform| erteK|rchgeme| nde g o
und Jugendnotruf

TOt a| Spe nden grosse ,- a|s CHF 50 0 ................................................................................................... 166 ; 703 .

Organigramm Kinderschutzzentrum
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Organe SOKS

Stiftungsrat

Prasident:
Hagmann Werner, Dr. iur.

Mitglieder:
Altherr Peter, mag. oec,,
Leiter Amt fir Gesundheitsversorgung, SG
Bachler Arnold, Dr. med., Kinderarzt FMH
Cozzio Nino, lic.iur., Stadtrat,
Leiter Direktion Soziales und Sicherheit, Stadt SG
Fassler Antonia, lic. rer. publ.,
Vorsteherin Gesundheits- und Sozialdepartement, Al
Frommelt Barbara, Leiterin MTT SR RWS
Graf Urs, Dr. med., Spitaldirektor, Spital Linth
Gstohl Peter, Leiter Amt fir Gesundheit, FL
Hanselmann Heidi, Regierungsratin,
Vizeprasidentin Stiftungsrat,
Vorsteherin Gesundheitsdepartement, SG
Koch Bernhard, Regierungsrat,
Chef Departement fir Finanzen und Soziales, TG
Noger Arno, lic. phil.l, Birgerratsprasident,
Ortsbirgergemeinde SG
Schnider Thomas, Prof. Dr. med., Chefarzt Institut fir
Anésthesiologie, Kantonsspital St. Gallen
Weishaupt Matthias, Dr. phil.l, Regierungsrat,
Vorsteher des Departements Gesundheit, AR

Spitalkommission

Prasident:
Noger Arno, lic. phil.l, Birgerratsprasident,
Ortsbiirgergemeinde SG

Mitglieder:
Altherr Peter, mag.oec.,
Leiter Amt fir Gesundheitsversorgung, SG
Arnold Rolf, Leiter Spitalamt, AR
Bachler Arnold, Dr. med., Kinderarzt FMH
Gauglhofer Margrit, em. Prof. Dr.
Miuller Silvia, Patienten/Eltern
Schuppisser Fessler Susanna, Dr.,
Chefin Gesundheitsamt, TG
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Spitalleitung
Vorsitzender:
Fischer Marco, lic.iur.

Mitglieder:

Engesser Thomas, lic.oec., Leiter Finanzen und Controlling

Kind Christian, Prof. Dr. med., Chefarzt Padiatrie

(bis 30.11.2012)

Kistler Walter, Dr. med., Chefarzt Kinderchirurgie
Képpel Daniel, Leiter PSV/ICT/Logistik/Organisation
Laimbacher Josef, Dr. med., Chefarzt Jugendmedizin
Losa Michele, Dr. med., Leiter DL Medizin und
Management

Oertle Brigitta, Leiterin Pflegedienst

Roger Lauener, Prof. Dr. med., Chefarzt Padiatrie

(ab 01.12.2012)

Geschéftsleitung KSZ
Vorsitzender:
Fischer Marco, lic.iur.
Mitglieder:
Baeriswyl-Gruber André, Bereichsleiter In Via

Waser Balmer Dolores, Bereichsleiterin Schlupfhuus

KSZ-Kommission

Prasident:
Nef Robert, lic.iur.

Mitglieder:
Bachmann Gaudenz, Dr. med.,
Gesundheitsdepartement, SG
Hagmann Werner, Dr. iur., Prasident Stiftungsrat OKS
Wiist Thomas, lic.iur,,

Prasident Stiftungsrat Opferhilfe, AR



Ostschweizer Kinderspital | Claudiusstrasse 6 | 9006 St. Gallen
Telefon 07124371 11 | Telefax 07124376 99 | www.kispisg.ch

- ¥
Kinderschutzzentrum Kinderschutzzentrum In Via | Falkensteinstrasse 84 | Postfach 226 | 9006 St. Gallen
Telefon 071 24378 02 | invia@kszsg.ch | www.kszsg.ch
Kinder- und Jugendnotruf | Telefon 07124377 77 | kjn@kszsg.ch | www.kjn.ch

TATKRAFTIG - Elternberatung | Telefon 071 243 24378 78 | tatkraeftig@kszsg.ch

Kinderschutzzentrum Schlupfhuus | Grossackerstrasse 15a | 9000 St. Gallen

Telefon 071 24378 30 | schlupfhuus@kszsg.ch | www.kszsg.ch

7-\ Geschéaftsbericht 2012 Stiftung Ostschweizer Kinderspital

[ ]
o
o
Vo




STIFTUNG OSTSCHWEIZER KINDERSPITAL

o (o]

* O L. S j‘

Kinderschutzzentrum ) ) )
St.Gallen Ostschweizer Kinderspital




