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Werner Hagmann, Dr. iur.

® Neue Spitalfinanzierung

bereitet Kinderspitélern

Sorge.®

70

Bericht des Stiftungsratsprasidenten

Das Jahr 2009 war gepragt von Jubildum und
Ruckschau auf 100 Jahre Spital und Schule. Im
Jahr 2010 richtete sich der Blick wieder ver-
starkt auf Gegenwart und Zukunft. Weiterhin
dominieren markante Entwicklungen inner-
halb der Stiftung und in deren Umfeld die
Arbeit des Stiftungsrates. Dies dussert sich
auch in der Neugestaltung des Geschéfts-
berichtes. Erstmals werden die bisherigen
Jahresberichte von Kinderspital und Kinder-
schutzzentrum im  Geschéftsbericht  der
Stiftung zusammengefasst. Damit werden
Funktion und Bedeutung der Stiftung Ost-
schweizer Kinderspital als verantwortliche
Tragerin der beiden Institutionen klarer zum

Ausdruck gebracht.

100 Jahre Kinderspital — 10 Jahre Kinder-
schutzzentrum — zwei Erfolgsgeschichten -
zwei Kompetenzzentren: Das Kinderspital fir
kranke und das Kinderschutzzentrum fir ge-
waltbetroffene Kinder und Jugendliche. Beide
Institutionen sind unter dem Dach der Stiftung
Ostschweizer Kinderspital vereint, die von
den Kantonen St.Gallen, Thurgau, Appenzell
A.Rh. und Appenzell |.Rh. sowie vom Fiirsten-
tum Liechtenstein getragen wird. Zwei Insti-
tutionen, die sich mit Leidenschaft und hoher
Professionalitdt um Kinder und Jugendliche in
schwierigen gesundheitlichen und misslichen

sozialen Situationen kimmern.

Kinderspital und Kinderschutzzentrum sind fit
fir die Zukunft. Die strategische Ausrichtung
stimmt. Sorge bereiten dem Stiftungsrat in-
dessen die Rahmenbedingungen, insbeson-
dere im Kinderspital. Einerseits geht es um
die fur 2012 vorgesehene schweizweite Ein-
fihrung der neuen Spitalfinanzierung, die auf
leistungsorientierten Fallpauschalen (Diag-
nosis Related Groups, DRG) basiert. Hier ist

zurzeit noch (zu) Vieles im Unklaren, nament-
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lich fur die Kinderspitéler. Das Ostschweizer
Kinderspital hat sich mit anderen Kinder-
spitalern zu einer Allianz (allkids) zusammen-
geschlossen, um gemeinsam fur die Anliegen
der Kinderspitéler, auch bei der Neuregelung
der Finanzierung, einzutreten. Der Stiftungs-
rat begrisst und unterstitzt die Initiative der

Spitalleitung.

Zu den prioritdren Rahmenbedingungen, fir
die der Stiftungsrat verantwortlich zeichnet,
gehort weiter die Optimierung der rédum-
lich-betrieblichen Situation. Seit Jahren ist
sie ein zentrales Thema im Stiftungsrat. Im
Spital herrscht grosse Raumnot. Zudem sind
Bauten und Einrichtungen in die Jahre ge-
kommen. Erweiterung und Erneuerung sind
dringend. Der Stiftungsrat ist daran, nach-
haltig Abhilfe zu schaffen.

Die langfristige Planung sieht den Neubau
des Kinderspitals auf dem Areal des Kantons-
spitals vor. Hierzu ist das Kinderspital in einen
offentlichenWettbewerb einbezogenworden,
bei dem es um die erste Etappe der Erwei-
terung des Kantonsspitals und um den Neu-
bau des Kinderspitals geht. Der Wettbewerb
sollte im Frihjahr 2011 abgeschlossen sein.
Bis zur Realisierung des Neubaus des Kinder-
spitals — sofern Parlamente und Stimmbdrger
der Stiftungskantone dem Projekt zustimmen
— durften aber noch Jahre vergehen; wir
rechnen kaum mit einem Bezug vor 2020,
sondern eher spéter. Bis dahin mussen aber
der Betrieb des Spitals und die optimale
Versorgung der Patienten sichergestellt
bleiben. Die Raumnot besteht heute und
muss heute mit Sofortmassnahmen ange-

gangen werden.

Ein erster Schritt ist getan: Im Sommer 2010

konnte der Erweiterungsbau fir das Ambula-

torium in Betrieb genommen werden — ein
Freudentagfirs Spital und die Mitarbeitenden
des Ambulatoriums. Der Anbau bietet Platz
fir dringend bendtigte  Sprechzimmer,
Therapierdume, Wartezonen und Arztbuiros.
Als zweiter Schritt steht die Erweiterung der
Intensivpflegestation IPS an. Die réumlich-
betrieblichen Verhéltnisse der heutigen IPS
sind ungenutigend; die Zahl der IPS-Platze ist
— auch gesamtschweizerisch — unzureichend.
Die Schweizerische Gesellschaft fur Intensiv-
medizin hat konkrete Forderungen gestellt.
Der Stiftungsrat hat sich fir einen Anbau auf
der Westseite des Spitals entschieden. Der
offentliche Wettbewerb konnte im Herbst
2010 abgeschlossen werden. Das Sieger-
projekt des Architekturblros Corinna Menn,
Chur, wird nun weiter bearbeitet. Vorgese-

hen ist der Baubeginn im laufenden Jahr, die

~—

Inbetriebnahme im Frihjahr 2013. Erneue-
rung und Erweiterung der IPS am jetzigen
Standort sind trotz der flr spater vorgese- ® Raumnot im Spital verlangt
henen Verlegung des Kinderspitals auf das ~ nach Sofortmassnahmen fur

. . Ambulatorium und IPS.®
Areal des Kantonsspitals unumganglich.

Der Stiftungsrat befasst sich nicht nur mit stra-
tegisch ausgerichteten Themen. Er l&sst sich
auch regelmassig Uber das Geschehen im
Spital und im Kinderschutzzentrum berichten.
Er ist denn auch beeindruckt von Engage-
ment und Kompetenz der Fiuhrungskrafte
und der Mitarbeitenden aller Stufen und
Bereiche und dankt ihnen herzlich dafur. Ein
Dank geht auch an die Prasidenten und die
Mitglieder der Spital- und der Kinderschutz-
zentrumskommission, welche die unmittel-
bare Aufsicht Uber die beiden Institutionen
wahrnehmen.

Werner Hagmann, Dr. iur.

Prasident des Stiftungsrates




Amo Noger, lic.phil.l

Die Spitalkommission
freute sich im Geschaftsjahr
besonders liber folgende
Entwicklungen:

1. Erfolgreiche Inbetrieb-
nahme des Erweiterungs-
baus fir das Ambulatorium,
Abschluss sogar unter
Kostenvoranschlag.

2. Zusammenarbeit des
OKS mit AllKids, der Allianz
der Kinderspitéler in der
Schweiz.
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Die Spitalkommission traf sich im Berichts-
jahr zu drei Sitzungen. Neben den Ublichen
Geschéften (Beratung der Jahresrechnung
und des Budgets) fand ein Informationsaus-
tausch zu aktuellen Themen statt (Tariffragen,
Auswirkungen von Swiss-DRG / neue Spital-
finanzierung auf das OKS, Palliative Care am
OKS, Notfallpraxis am OKS, Jugendpsychiat-

rischer Dienst, Baufragen).

Zusatzlich fuhrte der Président der Spital-
kommission mit dem Vorsitzenden der Ge-
schéftsleitung monatlich Besprechungen zu
den laufenden Geschaften durch. Die Stan-
dardtraktanden betreffen den allgemeinen
Geschéftsverlauf  (Strategiefragen,  Finan-
zielles, Personelles und einzelne besondere
Themen aus den Protokollen der Spitallei-
tung), die Baufragen (Bautatigkeit, Planungen,
Wettbewerbe) sowie die Vor- und Nach-
bereitung der Sitzungen der Spitalkommis-

sion und des Stiftungsrats.

An verschiedenen zusétzlichen Treffen eror-
terten die Prasidenten des Stiftungsrats und
der Spitalkommission zusammen mit dem Vor-
sitzenden der Geschéftsleitung und in einer
weiteren Phase auch mit dem Leiter des
Amts fur Gesundheitsversorgung des Kan-
tons St.Gallen Optionen zur Weiterentwick-
lung des OKS in «Strukturfragen» (Stiftungs-
rat — Spitalkommission — Spitalleitung).

Seitdem die Strukturfragen auf der Ebene
des Stiftungsrates und der Spitalkommission
vor beinahe 15 Jahren zum letzten Mal bear-
beitet wurden, hat sich das Verstandnis der
Corporate Governance oder hier der Foun-
dation Governance weiterentwickelt. In den
nachsten Jahren sind markante Anderungen
im Umfeld des Spitals zu erwarten (neue Spi-
talfinanzierung, Einfihrung der Fallkosten-

pauschalen gemass SwissDRG, freie Spital-
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wahl Uber die Kantonsgrenzen hinweg usw.).
Eine Anpassung der Strukturen soll diesen
Entwicklungen Rechnung tragen.

Die aktuelle Struktur mit Stiftungsrat, Spital-
kommission und Spitalleitung (bzw. KSZ-Kom-
mission und Geschéftsleitung KSZ) entspricht
géngigen Mustern, die auch in anderen tradi-
tionellen Stiftungen zur Anwendung gelangt
sind (z.B. Stiftung St.Galler Museen: Stiftungs-
rat — Betriebskommission — Museumsleitung).
Die Dreistufigkeit kann aus heutiger Sicht hin-
terfragt werden. Neue Stiftungsgrindungen
beschranken sich teilweise auf zwei Ebenen
(Stiftungsrat, evtl. mit speziellen Ausschis-
sen — Geschaftsleitung) und versuchen damit,
die Ubliche Gliederung in die strategische
und die operative Ebene abzubilden. Als
mogliches Vergleichsmodell kann auch das
zweistufige Strukturmodell der kantonalen
Spitéler herangezogen werden. Die Arbeiten
zu diesem Thema werden im Jahr 2011 fort-

gesetzt.

Zusammen mit zahlreichen Vertretern aus
den Gremien des OKS nahm der Prasident
der Spitalkommission Einsitz in zwei Wettbe-
werbsjurys: Einerseits fir den Wettbewerb zur
Weiterentwicklung des KSSG inkl. Neubau
OKS auf dem Areal des Kantonsspitals und
andererseits fur den Wettbewerb zum Bau
einer neuen IPS auf dem Areal des OKS an

der Claudiusstrasse.

Aus den Einblicken in die am «Kispi» geleis-
tete Arbeit resultiert ein herzlicher Dank der
Spitalkommission an alle Mitarbeitenden fir
die engagierte Arbeit zum Wohl der Kinder
und Jugendlichen.

Arno Noger, lic.phil.l

Prasident der Spitalkommission

Nachdem das OKS in den letzten Jahren im
stationaren Bereich fast permanent sehr hoch
belegt war, fiel die Belegung in den Anfangs-
monaten des Berichtsjahres geradezu in den
Keller. Einer der Hauptgriinde hierfir was das
Ausbleiben von grésseren Infektionskrank-
heiten. Dies fihrte zu einer willkommenen
und verdienten Erholungsphase im Spital
und bei den Mitarbeitenden. Betriebswirt-
schaftlich bedeutete die tiefe Belegung
aber auch einen «schlechten» Start ins neue
Jahr. Bis ins dritte Quartal 2010 zeigten alle
finanziellen Prognosen tiefrote Zahlen. Umso
Uberraschender war der Wechsel im letzten
Quartal 2010. Dank einer enorm hohen Bele-
gung und einer Aufsummierung von zahlrei-
chen kleineren positiven Faktoren in der End-
abrechnung weist das OKS fir 2010 einmal
mehr ein positives Ergebnis aus. Die Volati-
litat und Unberechenbarkeit eines kleineren
Spitalbetriebes hat sich somit in diesem Jahr
zu Gunsten des Ergebnisses 2010 ausgewirkt.
Nichts desto trotz hélt die Spitalleitung weit-
gehend am Sparkurs fest, der fur das Jahr

2011 eingeschlagen wurde.

Das OKS macht sich bereit fir neue Heraus-
forderungen. Namentlich zu erwdhnen ist
hier die Einfihrung von SwissDRG. Noch sind
viele Faktoren fur dieses neue Tarifsystem un-
bekannt oder sie lassen sich nur ungefahr ab-
schatzen. Dies erhoht die Unsicherheit in der
Planung. Fest steht, dass SwissDRG kommt
und dass der Druck und der Wettbewerb un-
ter den Spitalern zunehmen werden. Um auf
diesem «Markt» auch weiterhin erfolgreich
bestehen zu kdnnen, hat das OKS Mass-

nahmen eingeleitet.

Im Jahr 2010 startete das grdsste Reorgani-
sationsprojekt der letzten Jahre, das nicht zu-

letzt auch auf die kinftigen Anforderungen

der neuen Spitalfinanzierung mit SwissDRG
Antworten geben soll. Zudem soll aber auch
hinsichtlichderanstehendenPensionierungen
auf oberster Kaderebene geprift werden,
ob das OKS nach wie vor richtig aufgestellt
ist. Unter dem Titel «Cambio» werden die
Fihrungs- und Organisationsstrukturen des
OKS grundsatzlich hinterfragt und Weiter-
entwicklungen in Strukturen und Ablaufen
angestrebt. Dabei werden neueste Modelle
aus der Organisationslehre ebenso geprift
wie die Fortfihrung beziehungsweise Aktu-
alisierung des bestehenden und bewahrten

Fihrungs- und Organisationssystems FOS.

Genauso wenig wie Kinder oder Jugendli-
che nicht einfach isoliert betrachtet werden
kénnen, kann das OKS seine Leistungen «auf
der griinen Wiese» erbringen. Vielmehr sind
zum Wohl der Versorgung unserer Patienten
Kooperationen notwendig, sei es mit den nie-
dergelassenen Padiatern oder mit anderen
Spitalern. So konnte im Jahr 2010 eine Kin-
dernotfallpraxis konzipiert werden, welche
im Januar 2011 ihre Tore gedffnet hat. Zudem
konnte das OKS bewéhrte Kooperationen
mit Partnerspitalern erneuern sowie vielver-
sprechende Kooperationen mit Vorarlberger

Spitélern aufgleisen.

Die Spitalleitung dankt den Présidenten
und Mitgliedern des Stiftungsrates und der
Spitalkommission flr die Unterstltzung im
vergangenen Geschaftsjahr. Ein besonderer
Dank geht an die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Kinderspitals, die auch in
turbulenten Zeiten immer eine sehr hohe

Leistungsbereitschaft gezeigt haben.

Marco Fischer, lic.iur.

Vorsitzender der Spitalleitung
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Konzipierung des Kinder-
notfallpraxis, welche 2011
ihre Tore gedffnet hat.

Kooperationen mit
anderen Spitalern und
neuen Regionen.

Positives Ergebnis trotz
tiefer Belegung in den
Anfangsmonaten.
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v.l.n.r.: Prof. Dr. med. Christian Kind, Brigitta Oertle, Dr. med. Walter Kistler,
Dr. med. Josef Laimbacher, Ernst Knupp, Marco Fischer

Mit dem Erweiterungsbau des Ambulatori-
ums hat das Kispi endlich einen Bereich in dem keine Raumnot herrscht:
genligend Sprechzimmer und einen grossziigigen Warteraum. Das
gelungene Siegerprojekt des Architekturwettbewerbs fir die Intensiv-
station verspricht ein &hnliches Resultat. Im Frihjahr 2013 sollten wir
eine nicht nur gentigend grosse, sondern auch funktionell und &sthetisch
hochwertige IPS einweihen kénnen. Der freiwerdende Raum am jetzigen
Standort wird den am schlimmsten von Raumnot betroffenen Bettensta-
tionen, besonders der Sauglingsstation C, zu Gute kommen. Hier werden
kleine Patienten in dusserst engen und meist tber 100% belegten Zimmern
mit hoher Kompetenz und grossem menschlichem Engagement gepflegt.
Bei diesen baulichen Entlastungen, so willkommen und nétig sie sind, darf
es aber nicht bleiben. Die Raumverhaltnisse und sanitdren Einrichtungen
aller Bettenstationen liegen in so unzumutbarer Weise unter dem heuti-
gen Standard, dass eine — mindestens temporéare — Losung noch in diesem
Jahrzehnt gefunden werden muss.

Prof. Dr. med. Christian Kind
Chefarzt Padiatrie

Im Auftrage der schweizerischen
Gesundheitsdirektoren-Konferenz ist ein Fachorgan HSM daran, Krank-
heiten zu definieren, die hochspezialisierter Behandlung bedurfen. Diese
soll dann Schweiz weit an wenigen ausgewahlten Zentren erfolgen.
HSM meint seltene angeborene oder erworbene Krankheitszustande,
deren kompetente Behandlung éarztliches Expertenwissen und -kénnen
sowie hochspezialisierte Infrastruktur voraussetzt. Qualitatssteigerung
und Kosteneinsparungen in den definierten Bereichen sind Intention des
Projektes — dies macht Sinn.
2010 wurden auch Kinder als eigene Patientengruppe wahrgenommen
und in die Uberlegungen mit einbezogen. Die Kinderspitaler, speziell die
kinderchirurgischen Kliniken, hatten Fallzahlen und Vorschlage zur kinder-
spezifischen HSM einzubringen und sich zu angedachten Konzentrierun-
gen zu dussern — ein betrachtlicher Aufwand. Welche Auswirkungen dieses
Projekt fir das OKS haben wird, lasst sich vielleicht im Jahresbericht 2011
beantworten!
Dr. med. Walter Kistler
Chefarzt Kinderchirurgie
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Mit dem
Aufbau der Jugendmedizin am OKS nahm
der Grundgedanke der Vernetzung mit Spital
externen Stellen immer schon einen wich-
tigen Platz ein.
Diese betrifft vor allem praventive und ge-
sundheitsférdernde Aktivitaten. Nebst unse-
rem Engagementu.a. fur die Férderung eines
gesundenKdrpergewichts (ZEPRAGDKt. SG,
KIG-Euregio-Adipositas) oderfir die Alkohol-
prévention (Konzept Stadt St.Gallen) ist es
uns ein grosses Anliegen auch im pédagogi-
schen Bereich aktiv zu sein. Seit Jahren sind
wir anlésslich von schulischen Praventions-
veranstaltungen auf allen Stufen engagiert,
wie beim Jugendtag (Bildungs- und Ge-
sundheitsdepartement Kt. SG) oder in der
Lehreraus- und weiterbildung (PHSG). Neu
dazugekommen ist seit dem Schuljahr 2010
die Ubernahme des Schularztdienstes an der
Kantonsschule am Burggraben St. Gallen.
Ein Ziel dieser Vernetzungsaktivitaten ist das
Bestreben fir eine optimale und umfassende
jugendmedizinische Versorgung unserer

Patienten und deren Familien am OKS.

Dr. med. Josef Laimbacher

Chefarzt Jugendmedizin

Zum Zeit-
punkt der Redaktion findet im Kinderspital
eine Veranstaltung «Mobile Datenerfassung
im Spital» statt. Vertreter verschiedener
Schweizer Spitéler treffen sich in der
«Nischeninstitution» Ostschweizer Kinder-
spital. Nicht ohne Grund — das OKS befasst
sich seit 1998 mit der digitalisierten Leis-
tungserfassung und hat sich im Berichtsjahr
intensiv. mit der nachsten Generation des
Instruments auseinandergesetzt. 1998 war
das Ziel, CHF 30'000 j&hrlich an Papier- und

Druckkosten fir Erfassungsformulare einzu-

sparen, in der neuen Generation geht es um
die kontinuierliche Verbesserung (KVP) im
Sinne der Optimierung des Erfassungspro-
zesses und der Datenqualitét. Die Initianten
verfolgen das Ziel, das System so weiter zu
entwickeln, dass die Arbeit — verstanden als
Leistung Uber die Zeit — zum Nachweis der
Arbeit an den Patienten, besser und schnel-
ler erledigt werden kann.

Ernst Knupp

Verwaltungsdirektor

Zunehmend sind wir im Pflege-
dienst mit dem Fehlen von kompetenten Pflegefachpersonal konfrontiert.
2010 war erstmals die Zahl der Bewerbungen fur die Pflegeausbildung auf
Stufe HF ricklaufig. Nachwuchsférderung und Angebote zur Attraktivitét
des Pflegeberufes sind zu intensivieren. Junge Menschen sollen den Pflege-
beruf als vielféltige herausfordernde Aufgabe mit interessanten Perspekti-
ven wahrnehmen. Faktoren, welche bei ausgebildeten Pflegefachpersonen
zu Unzufriedenheit oder Berufsausstieg fuhren, sind sorgfaltig zu prifen.
Die grosste Herausforderung ist es, attraktive Rahmenbedingungen und
Entwicklungsméglichkeiten im Pflegeberuf zu erhalten, bzw. zu optimieren,
um die Arbeitszufriedenheit zu fordern und die Verweildauer im Beruf
zu unterstlitzen. Nur ausreichend fachkompetentes Pflegefachpersonal
garantiert die komplexe Pflege und Betreuung der Kinder, Jugendlichen
fur die Zukunft!

Brigitta Oertle

Leiterin Pflegedienst




Robert Nef, lic.iur.

® Die Grundfrage des
Qualitdtsmanagements,
«was kénnen wir im Ver-
gleich zum Vorjahr, aber
auch im Vergleich mit
andern, gemessen an
unseren Zielen, noch
besser machen?» muss
immer wieder neu ge-
stellt werden. ®

® Kindesschutz ist viel-
seitig und Ubergreifend
und widersetzt sich den
traditionell-disziplindren
Einteilungskriterien. ®

Bericht der Kinderschutzzentrums-Kommission

Die Sitzungen der Kinderschutzzentrums-
kommission dienen neben der reglemen-
tarisch vorgesehenen Behandlung und Ver-
abschiedung der Jahresrechnung und des
Budgets zuhanden des Stiftungsrates und
allfalligen  Wahlgeschaften der gegen-
seitigen Information zwischen den Verant-
wortlichen der drei Aufgabenbereiche, den
Kommissionsmitgliedern und dem Prési-

denten des Stiftungsrates.

Ende August wurde eine fir alle Beteiligten
anspruchsvolle Uberpriifung der Effizienz
und Effektivitdt der Leistungen des Kinder-
schutzzentrums durch das Institut fir Quali-
tédtsmanagement und angewandte Betriebs-
wirtschaft an der Fachhochschule St.Gallen
mit der Zertifizierung nach ISO 9001:2010
erfolgreich abgeschlossen. Das Entschei-
dende beim Vorgang der Qualitdtsmessung
ist nicht das Zertifikat, sondern der Lernef-
fekt, sowie der Erfahrungs- und Meinungs-
austausch, der zwischen der bewertenden
und der bewerteten Institution vermittelt
wird. Er wirkt auch nach der Zertifizierung als
Ansporn. Der externe Projektleiter konnte
abschliessend festhalten, dass wahrend
18 Monaten «intensive Diskussionen Uber
Leitfaden und Konzepte sowie Strukturen
und Verfahren» stattgefunden haben. Dar-
aus resultierte «ein vielseitiges und Uber-
greifendes Lernen in den organisatorischen
Bereichen (...) zu einem vertieften Verstand-
nis untereinander». Die wichtige Aufgabe
des dauernden Qualitdtsmanagements ist
damit nicht abgeschlossen, sondern auf

einer tragfahigen Basis neu lanciert.

Die beiden Stichworte «vielseitig» und
«Ubergreifend» sind fur die Querschnittsauf-
gaben des Kindesschutzes charakteristisch.

Es hat sich in den vergangenen Jahren
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immer wieder gezeigt, dass eine fachlich-
disziplindre  Gliederung und personell-
organisatorische Zuweisung der Aufgabe
«Kindesschutz» an der Tatsache scheitert,
dass in jedem Einzelfall unterschiedliche
Kombinationen von somatischen, psychi-
schen, psychosomatischen, sozialen und
pédagogischen Problemen auftreten, die
nicht nur interdisziplindr sondern transdiszip-
lingr, individuell und ganzheitlich ange-
gangen werden muissen. Schutz- und hilfe-
bedurftige Kinder und Jugendliche dirfen
im konkreten Fall nicht zum Opfer eines
Systems werden, das auf getrennten Zu-
standigkeitsbereichen einzelner Fachdiszip-

linen und Organisationen beruht.

Die organisatorische Eingliederung des Kin-
derschutzzentrums innerhalb der Stiftung
Ostschweizer Kinderspital hat sich bewahrt.
Die komplexe Entwicklung des Kindes zum
Erwachsenen widersetzt sich den Eintei-
lungskriterien der Erwachsenenmedizin und
der Sozialarbeit. Dies bedingt nicht nur eine
intensive Zusammenarbeit zwischen inter-
nen Teilbereichen und dem Kinderspital als
Dachorganisation, sondern auch mit zahl-
reichen zielverwandten offentlichen und
privaten Organisationen, die sich lokal,
kantonal und national um das Wohl des
Kindes kimmern. Das Kinderschutzzentrum
begrisst diese Zusammenarbeit, die im Inte-
resse des Kindes moglichst spontan, unkom-
pliziert und unbirokratisch sein sollte. Die in
die Wege geleitete organisatorisch und
administrativ. engere  Einbindung  des
Romerhuuses (in dem stationare Falle be-
treut werden) an das Spital unterstitzt die
weiterhin enge Zusammenarbeit der Kinder-
schutzbereiche.

Robert Nef, lic.iur.

Prasident Kinderschutzzentrums-Kommission

Bericht der Geschiftsleitung

Das Romerhuus als psychosomatisch/
psychotherapeutische Einheit des Kinder-
schutzzentrums (KSZ) hat wesentlich mehr
Schnittstellen zum Ostschweizer Kinderspital
(OKS) als zum Rest des KSZ. Zahlreiche Mit-
arbeitende sind sowohl fir das Romerhuus
als auch fur das OKS tatig. Dies betrifft na-
mentlich die psychiatrisch/therapeutischen
Mitarbeitenden. Ein grosser Teil der Patien-
ten des Romerhuus kommt aus dem OKS,
sei es aus der Jugendmedizin oder dem
Ambulatorium. Nach Abschluss der Behand-
lung im Romerhuus werden viele Patienten
im Ambulatorium des OKS nachbehandelt.
Die Vielzahl der Schnittstellen zwischen
Romerhuus und OKS haben die Geschéfts-
leitung des KSZ bewogen, der KSZ-Kommis-
sion den Antrag zu unterbreiten, das Romer-
huus auf der organisatorischen und adminis-
trativen Ebene ndher an das OKS zu riicken.
Mit dieser Massnahme sollen die Ablaufe
zwischen den beiden Institutionen verbes-
sert sowie Schnittstellen optimiert und Har-
den abgebaut werden. Nicht zuletzt soll
dadurch auch eine Stabilisierung der bisher
stark schwankenden Auslastung des Romer-
huus erreicht werden. Die Kommission ist
diesem Antrag gefolgt. Die Anndherung ist
zum heutigen Zeitpunkt bereits weit fortge-
schritten. Im Jahr 2011 soll geprift werden,
ob eine vollstdndige Integration des Romer-
huus ins OKS méglich ist und welche Voraus-

setzungen dafur erfillt werden missen.

Gewaltanwendungen bei Babys und kleinen
Kindern werden von Aussenstehenden nur
selten oder oftmals gar nicht realisiert.
Immer wieder suchen Eltern in belastenden
oder auch eskalierenden Situationen Unter-
stitzung, ohne dabei gleich verurteilt zu
werden. In Via hat mit dem Projekt «TAT-
KRAFTIG statt schlagkraftig» ein Angebot

fur telefonische und ambulante Beratung fir
Eltern und Erziehungsberechtigte durch
Fachpersonen erarbeitet. Nach einer einjéh-
rigen Pilotphase konnte das Projekt im
Berichtsjahr abgeschlossen werden. Die
Erfahrungen sind dusserst positiv. Das Bera-
tungsangebot wird von Eltern gut ange-
nommen. Die absolute Zahl der Beratungen
ist zwar nicht sehr hoch, allerdings sind die
Qualitat und die Wirkung sehr gut. Das An-
gebot TATKRAFTIG wurde 2010 in den or-
dentlichen Betrieb Gbernommen. Es ersetzt
das im Grossratsbeschluss formulierte Ange-

bot «Elternnotruf».

Ende 2010 und Anfang 2011 wurden gleich
mehrere schwere Félle von Kindesmisshand-
lungen publik. Gerade in diesen Situationen
wird das KSZ oftmals zur Anlaufstelle fir Me-
dien, Politiker und besorgte Birgerinnen
und Burger. Das Angebot des KSZ hat in den
vergangenen bald 10 Jahren dazu beigetra-
gen, dem Kindesschutz im Kanton St. Gallen
eine starke Stimme zu geben. Die Fallzahlen
bzw. Betreuungstage haben in diesem Zeit-
raum permanent zugenommen. Es ware dus-
serst bedauerlich und von gravierenden qua-
litativen Einbussen begleitet, wenn dieses
Angebot aufgrund von Sparmassnahmen
und Verzichtspldnen reduziert wiirde, so wie
es sich leider fur das Jahr 2012 abzeichnet.
Dies trafe — einmal mehr — die schwéchsten
Glieder unserer Gesellschaft, die Kinder und

Jugendlichen.

Marco Fischer, lic.iur.

Vorsitzender der Geschaftsleitung
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® Romerhuus wird organi-
satorisch und administrativ
néher an das Kinderspital
gefihrt. ®

® Fall- und Betreuungs-
zahlen haben in den letzten

Jahren stark zugenommen. ®



v.l.n.r.: Dolores Waser Balmer, Ernst Knupp,
Dr. med. Christian Henkel, Marco Fischer, André Baeriswyl-Gruber

In Via 2010

Rekord an Neuanmeldungen | Mit einer Zunahme der Neuanmel-
dungen von insgesamt 18% in der Opferhilfe und dem Kindesschutz,
wurden 2010 so viele Kinder, Jugendliche, Familienangehérige, Fach- und
Drittpersonen beraten wie nie zuvor. Auch in der Weiterbildung und
Pravention wurden 27 % mehr Stunden geleistet, verglichen mit 2009. Dass
eine vermehrte Sensibilisierung fir das Thema der Kindeswohlgefahrdung
festgestellt werden kann ist sehr erfreulich. Trotzdem ist davon auszu-
gehen, dass auch im Kanton St.Gallen nur ein Bruchteil der gewaltbe-
troffenen und -bedrohten Kinder und Jugendlichen adéquate Hilfe erfahrt.
Die Folgen nicht erkannter Gewalt und unterbliebener Unterstitzung sind
nicht nur fir betroffene Kinder und Jugendliche schwerwiegend, auch
unsere Gesellschaft bezahlt dafiir mit hohen volkswirtschaftlichen Folge-
kosten. Der Kinder- und Jugendnotruf tragt dazu bei, dass sich Kinder- und
Jugendliche in Notsituationen einfach und unkompliziert Hilfe holen
kénnen. Babys und Kleinkinder sind ausgesprochen gefdhrdet, miss-
handelt oder vernachléssigt zu werden. Mit «TATKRAFTIG statt schlagkraf-
tig», einem Unterstitzungsangebot fur Eltern von kleinen Kindern, wird

dem besonderen Schutzbedarf dieser Kinder Rechnung getragen.

André Baeriswyl-Gruber

Bereichsleiter In Via

Romerhuus

Uberginge | 2010 stand ganz im Zeichen der Integration. Seit 01.01.2011
ist die psychosomatische Therapiestation Romerhuus ein wichtiger Pfeiler
der neuen Abteilung flr Psychosomatik und Psychotherapie (PP) am Ost-
schweizer Kinderspital. Neben Konsil- und Liaisondienst der Psycho-
onkologie und Psychotraumatologie gibt es kiinftig auch ein ambulantes
Angebot fur Kinder und Jugendliche, die wegen einer kdrperlichen Erkran-
kung am Kinderspital sind.

Das Angebot des Romerhuus bleibt bestehen. Jugendliche mit psycho-
somatischen, psychosozialen und chronischen Erkrankungen werden
abgeklart und behandelt.

2010 wurden vermehrt Jugendliche aufgenommen, die auf Grund von
Angsten, Schmerzen oder funktionellen Stérungen der Schule sehr lange

fern blieben oder nicht beschulbar waren. Die Méglichkeit, parallel auf

* 0
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psychischer, sozialer und kérperlicher Ebene
Abklarungen und Behandlungen durchfih-
ren zu kdnnen, pradestiniert das Romerhuus,
dieser Gruppe von Jugendlichen eine pas-
sende Behandlung anzubieten. Das Romer-
huus schaut zuversichtlich in die Zukunft. Ziel
bleibt die stetige Verbesserung des Ange-
botes. Den zuweisenden Arzten, Vormund-
schaftsbehdrden und Jugendanwaltschaften
sei an dieser Stelle fir die vertrauensvolle

Zusammenarbeit herzlich gedankt.

Dr. med. Christian Henkel
Leiter Abteilung fur Psychosomatik/-therapie

Schlupfhuus

Erfolgreich ISO zertifiziert | Die Zertifi-
zierung war ein wichtiger Meilenstein im ver-
gangenen Jahr. Wir freuen uns Uber das
neue Qualitdtshandbuch, ermdglicht es uns
alten Hasen und Hasinnen genauso wie
neuen Mitarbeitenden einen schnellen Uber-
blick Uber Abldufe und Vorgehensweisen.
Diskussionen wie etwas gehandhabt wird
sind minimiert und die frei werdende
Energie konnte in neue ldeen umgesetzt
werden. Das war nur moglich dank des
enormen Einsatzes aller involvierten Mitar-
beitenden, die sich motiviert und offen der
neuen Herausforderung zeigten. lhnen allen
gebhrt ein grosses Kompliment!

Viel Engagement steckt auch in der Gestal-
tung der Fallarbeit. Unkonventionelle For-
men der Sozialpddagogik werden erprobt.
So ist es moglich, dass eine Mutter fir die
Jugendlichen kocht, um den Kontakt zum
Sohn wieder zu intensivieren. Oder ein Vater
ist beim Einschlafritual dabei, um zu lernen,
wie geordnetes «ins Bettgehen» auch ohne
Fernseher moglich ist. Erste Schritte zu star-

kerer Familienzentrierung im Schlupfhuus

sind gegangen und wir sind motiviert, Neues
zu wagen — Uberzeugt davon, auf dem richti-
gen Weg zu sein. Ich freue mich mit dem
Team, dem ganzen Kinderschutzzentrum,
mit Behdrden und anderen Fachstellen
unterwegs zu sein und bedanke mich fir die

gute konstruktive Zusammenarbeit.

Dolores Waser Balmer

Bereichsleiterin Schlupfhuus

Verwaltungsdirektion

Vorreiterin | Nachdem das Kinderschutz-
zentrum jahrelang Synergien mit dem
Kinderspital vor allem genutzt hat, gelang es

im Berichtsjahr erstmals im grossen Stil auch

Synergiepotential zu bieten. Dies in Form

der Einflhrungsarbeiten zum Qualitdtsmanagement nach I1SO und der
integralen Bestandteile wie zum Beispiel des Prozessmanagements.
Die ISO-Zertifizierung war auch aus der Warte der Verwaltungsdienste
ein eindrlckliches Schlussbouquet der intensiven Vorarbeit seitens der
Qualitatsverantwortlichen des Kinderschutzzentrums. Das Projekt hauchte
dem bislang vor allem theoretisch bekannten Begriff des Prozessmanage-
ments Praxisleben ein und flhrte zu einigen nutzbringenden Erkennt-

nissen, von welchen nun sicher auch das Kinderspital profitieren kann.

Der Vorausritt war aus allen Perspektiven ein Erfolg: Er fihrte mit den rich-
tigen Pferd und der richtigen Reiterin auf dem passenden Weg zum Ziel
und wirbelte nur so viel Staub auf, dass die Nachfolgenden den Weg und
das Ziel - so sie denn wollen — ohne Verirrung noch gut finden kénnen. Im

Ruckblick darf man ISO getrost uminterpretieren zu «ist so optimal».

Ernst Knupp

Verwaltungsdirektor
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Einleitung | Im Geschaftsjahr 2010 konnte ~ Weiteren ist darauf hinzuweisen, dass im Betrége in CHF 2010 2009
die Stiftung Ostschweizer Kinderspital mit ~ Jahr 2010 ausserordentlich viele Mutter-
einem Globalkreditiberschuss vor Erfolgs-  schafts- und Unfallabsenzen zu verzeichnen Besoldungen Arzte -11'975 -12'073
verteilung von TCHF 721 das Vorjahres-  waren. Besoldungen Pflege -14'559 -14'522
resultat von TCHF 536 Ubertreffen (Gewinn Besoldungen Fachpersonal -11360 -11"167
2009 nach Erfolgsverteilung: TCHF 268). Die im Vorjahr gewahrte Besoldungsanpas- Besoldungen Verwaltungspersonal -2'955 -2'683
sung von 3% flhrte infolge des geltenden Besoldungen Hauswirtschaft -2'238 -2'217
Die stationdren Ertrdge steigerten sich um Berufsvorsorgesystems nach dem Leistungs- Besoldungen Technischer Dienst -360 -359
TCHF 630 infolge eines hohen Wachstums ~ primat zu Nachzahlungen seitens des Besoldungen Total -43'447 -43'021
bei den umsatzintensiven invaliden- und un-  Arbeitgebers. Auf das Jahr 2010 wurde keine
) ) Sozialversicherungsaufwand -7'396 -7'761
fallversicherten Patienten (MTK). Das Aus-  pauschale Besoldungsanpassung zuge-
Arzthonoraraufwand -608 -613
bleiben einer splrbaren Grippewelle im standen, weshalb sich der Aufwand fur die .
. ] } i ] Ubriger Personalaufwand -824 -757
ersten Qual’ta| fuhrte zU ger|ngeren Patlen_ beruﬂlche Vorsorge redUZIerte. ...........................................................................................................................
Personalaufwand Total -52'275 -52'152
tenzahlen im krankenversicherten Bereich.
Das relativ spate Einsetzen einer Influenza  Der Sachaufwand vergréBerte sich um TCHF Medizinischer Bedarf -5'983 -6'223
gegen Ende November 2010 bewirkte, dass 495, was sich insbesondere durch einen er- Lebensmittelaufwand -564 -579
sich die Grippefélle auf zwei Jahre verteilten hohten Investitionsbedarf aus Grinden der Haushaltsaufwand -668 -631
und sich somit die Ertrdge der krankenver-  rdumlichen Erweiterung (Bsp. Entlastungs- Unterhalt und Reparaturen -1'270 -1'168
sicherten Patienten reduzierten. bau Ambulatorium) sowie der verstarkten Aufwand fir Anlagennutzung -3'094 -2'729
Investitionen in die Informatikanlagen be- Aufwand fir Energie und Wasser -382 -335
Der ambulante Sektor zeigt sich umsatz-  grindet. Zinsaufwand -178 -179
seitig unverandert gegentber dem Vorjah- Verwaltungs- und Informatikaufwand -2'078 -1'820
resniveau. Unter Berlicksichtigung der aus-  Die Verordnung Uber die Kostenermittlung Ubriger patientenbezogener Aufwand -164 -173
serordentlichen Nachfakturierungen im OPS ~ und Leistungserfassung fiir Spitéler und Ubriger nicht patientenbezogener Aufwand -751 -800
aus dem Vorjahr und der neuen Verrech-  Pflege (VKL) sieht fir die Anlagenbuchhal- Sachaufwand Total -15'132 -14'637
nungsmethodik der externen Labors (direkte  tung eine Aktivierungsgrenze von TCHF 10 Aufwand Total -67'407 -66'789
Verrechnung an die ambulanten Patienten)  vor. Derzeit werden in der Stiftung Ost- Ertrdge KV-Patienten und Ubrige 8135 8'522
resultierte eine bereinigte Ertragssteigerung ~ schweizer Kinderspital Investitionen ab Ertrage IV- / UV-Patienten (MTK) 13'820 12'802
von TCHF 1'025, was einem Wachstum von ~ einem Wert von TCHF 3 abgeschrieben. Sonstige Leistungen stationar 121 124
6,1% entspricht. Die Stiftung beabsichtigt im Zuge der Praxis- Ertrage stationdar 22'076 21'447
édnderung des Spitalverbunds des Kantons Arztliche/Technische Leistungen ambulant 13150 13'045
In der Berichtsperiode kompensierten die  St.Gallen eine Anpassung an die VKL- Paramedizinische Leistungen ambulant 1'688 1'699
tieferen Nachzahlungen bei der Pensions-  Richtlinien per 1.1.2012 und wird in Folge Ubrige Leistungen ambulant 2'947 2'987
versicherung den moderaten Anstieg beim der Umstellung bis 31.12.2011 Einmalab- Ertrdge ambulant 17785 17'732
Besoldungsaufwand. Der durchschnittliche,  schreibungen im geschéatzten Umfang von
. o o Sonstige Ertrége 1'922 1'792
kostenWIrksame Personalbestand (FTE) Ohne TCHF 1‘290 tatlgen Fur dle Umsetzung ...........................................................................................................................
) . ) . N ] Ertrage Total 41'784 40'971
Auszublldende erhohte S'Ch gegenuber dem Wul’den daher RUCkSTe”Uﬂgeﬂ im Umfang ...........................................................................................................................
. L Betriebliches Ergebnis -25'623 -25'818
VOI’Jahr um 7 auf 4’]6 Persona|e|nhe|ten. von TCHF 645 (50%) der Jahresrechnung ...........................................................................................................................
) ] i Betriebsfremder Erfolg -464 -804
Die geschaffenen Stellensind zum Teil durch 2010 belastet. e
R Betriebsergebnis Total -26'087 -26'622
Mehrertrage finanziert oder Wurden zur Ein— ThOmaS Engesser, |ic.oec. ...........................................................................................................................
. Globalkredit / Defizitbeitrag 26'808 26890
ha|tuﬂg des Arbeltsgesetzes rea|ISIeI’t |m Leitel’ Finanzen Und COﬂtI’O“iI’lg ................ ALY o OO OO C e
Globalkreditiiberschuss / -verlust (-) 721 268

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

Hinweis: Der Kontenrahmen von H+ sieht bei den Ertrégen keine Struktur nach stationar und
ambulant vor. Folglich sind die hier ausgewiesenen Kontengruppen 60, 62 und 65

nicht deckungsgleich mit H+.
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Betrdge in CHF 2010 2009 Allgemeine Bilanzierungs- und Bewer-  Risikobeurteilung | Die Geschaftsleitung
tungsgrundsatze | Buchfihrung, Bewer-  hat im Jahr 2010 die Risikobeurteilung (Art.
Aktiven 31.12.2010 31.12.2009 tung und Bilanzierung erfolgen nach den  663b. Ziff. 12 OR) vorgenommen. Der Stif-
handelsrechtlichen Vorschriften. Die Gliede-  tungsrat hat den diesbezilglichen Risikobe-
Flussige Mittel 6'550 9'114 rung der Jahresrechnung richtet sich nach richt 2010 der Spitalleitung/Geschéftsleitung
Forderungen gegenlber Patienten 10613 10’750 dem Kontenrahmen H+ der Schweizer Spi-  KSZ an der Sitzung vom 22.11.2010 geneh-
- Delkredere -647 -562 téler in der REKOLE-Fassung. Wo weiterge-  migt. Der Risikobericht legt die Resultate der
Ubrige Forderungen 409 2'093 hende Regelungen anzuwenden sind, gilt  Revision der Risikobeurteilung dar und ist bis
Vorrate 1'419 1478 der Kontenrahmen KMU. Die erbrachten langstens zum 30.11.2011 glltig.
Aktive Rechnungsabgrenzungen 5'094 1238 Leistungen werden am Erbringungstag er-
Umlaufvermogen ...................................................... 23438 24110 fasst und anschliessend durch die vorge-  Internes Kontrollsystem (IKS) | In den
setzte Stelle validiert. Die validierten Leis-  definierten Prozessen und Subprozessen
Grundstiicke und Bauten / Umgebung 47'940 47'586 tungen werden regelmassig bewertet und  wurden die Risiken verfeinert und die geplan-
- Wertberichtigung Bauten / Umgebung -41'409 -41'108 fakturiert. Die Verbindlichkeiten werden im  ten Kontrollen durchgefihrt. Anhand von
Sachanlagen 21'938 19'184 Jahr der Leistungserbringung verbucht. Fir  Stichproben durch den Leiter Finanzen und
- Wertberichtigung Sachanlagen -15'315 -13'622 alle am Bilanzstichtag erkennbaren Risiken  Controlling wurden der Vorgang und der In-
Sachanlagen in Leasing 1123 1123 wurden entsprechende Einzelwertberichti-  halt validiert. Das Teilprojekt IKS FI wurde im
- Wertberichtigung Sachanlagen in Leasing -742 -582 gungen und Ruckstellungen vorgenommen.  Jahr 2010 abgeschlossen, revidiert und in
Finanzanlagen 2'579 2'698 den betrieblichen Alltag tberfiihrt. Uber den
An|ageverm°gen ...................................................... 16'116 ................... 15'279.. Setrieb des K5 im Berichtsiahr vurde ein
Passiven
Eigenkapitalnachweis
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leist. 4'370 6'324
Andere kurzfristige Verbindlichkeiten 636 745 Betrdge in CHF
Poolkonten 1115 943
Passive Rechnungsabgrenzungen 3133 711 Bezeichnung Saldo am Zuweisung  Verwendung Saldo am  Verénderung
Kurzfnst|ges o .e: mdkaplta e 9 '2 55 ...................... 8'72 2 — o101 112
Bewertungsreserven 5'492 0 0 5'492 0
Investitionsbeitrage 0 2'000 Allgemeine Reserve 341 13 a) 0 354 13
Langfristige Verbindlichkeiten 4'500 4'500 Freie Reserve 3'913 245 a) 2'065 b) 2'092 -1'820
Ruckstellungen 7'085 4065 Res. aus Ex-Pool SL 2'119 0 107 ) 2'112 -107
Lan gf”stl geSFremdka p,ta| ......................................... 11 '5 35 .................... 10'56 5 — Ergebnisvortiag . . . . .
S R L T T
Reserven 10’050 11'965 a) - Zuweisung aus Uberschussverteilung Vorjahr 258
Ergebnis 721 268 b) - Entlastungsbau Ambulatorium 779
E.genkap|ta| ............................................................. 10’771 .................... 12'233.. Massnahmen Verfigbarkeit IT s
Fondskapitalien 7'943 7'869 - Ubrige Anlagekaufe in Kompetenz Vorsitzender / Spitalleitung 523
oo S Lo e s Total 2065

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

¢) - Investitionen Projekt «guarda_integrale» 107

[ J
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Betrage in CHF

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- / UV-Patienten (MTK)

Sonstige Leistungen stationar

Ertrage stationar

Arztliche/Technische Leistungen ambulant
Paramedizinische Leistungen ambulant
Ubrige Leistungen ambulant

Ertrédge ambulant

Sonstige Ertrage

Ertrage Total

Betriebliches Ergebnis
Betriebsfremder Erfolg
Betriebsergebnis Total
Globalkredit / Defizitbeitrag
Globalkreditiiberschuss / -verlust (-)

2010

~11'802
-13'706
-8'819
-2'664
2132
-328
-39'452

-6'691
-608
-672

-47'423

-5'943
-544
-657

-1'250

-2'890
-374
-125

-1'832
-120
-712

-14'448
-61'871
6'988
13'669
121
20'778
13150
1'688
2'855
17692

1710
40180
-21'691
-369
-22'060
22'780
721

2009

-11'875
-13'693
-8'609
-2'403
-2'111
-331
-39'023

-7'001
-613
-619

-47'257

-6'169
-558
-619

-1"139

-2'523
-324
-124

-1'609
-133
-763

-13'961
-61'218
7'381
12'645
124
20’150
13'045
1'699
2'941
17'685

1'603
39438
-21'780
-752
-22'532
22'800
268

Das Geschéftsjahr des
Ostschweizer Kinderspitals schliesst mit
einem Uberschuss vor Erfolgsverteilung von
TCHF 721 ab. Dies liegt Uber dem budge-
tierten Wert von TCHF 0.

Die Ertrdge stationar stiegen gegeniber
dem Vorjahr um 3,1% auf TCHF 20'778. Ein
Ruckgang von 94 Austritten bei den kranken-
versicherten Patienten (KV) stand einem
Anstieg von 56 Austritten bei den invaliden-
versicherten Patienten (IV) gegeniber. Im
Vergleich zum KV-Patient generiert ein V-
Patient im Durchschnitt einen wesentlich
héheren Ertrag, was zum eingangs erwahn-

ten Ertragswachstum fihrte.

Im ambulanten Bereich blieb der Ertrag ge-
genlber dem Vorjahr praktisch gleichblei-
bend auf TCHF 17'692. Die Tarmed-Ertrage
wurden im Jahr 2010 unveréndert mit CHF
0.89 abgerechnet. Es gilt jedoch zu beach-
ten, dass im Jahr 2009 eine periodenfremde
Nachfakturierung im Umfang von TCHF 624
enthalten ist. Des Weiteren fuhrte die Um-
stellung zu einer direkten Verrechnung der
Untersuchungen und Behandlungen durch
fremde Labors und Institute zu einem Min-
derumsatz fir das OKS von rund TCHF 393
(auf der Gegenseite konnte jedoch auch
der Aufwand fur diese Positionen um rund
TCHF 314 reduziert werden). Bereinigt um
diese beiden Effekte weist das OKS folglich
ein ambulantes Wachstum TCHF 1025
(+6,1%) aus.

Auf der Aufwandseite liegt der Personalauf-
wand mit TCHF 47423 um rund TCHF 166
Uber dem Vorjahreswert. Der durchschnitt-
liche Personalbestand (FTE) ohne Auszubil-
dende lag bei 384 Personaleinheiten (Vorjah-

reswert 377 Personaleinheiten). Der Anstieg

von 7 Personaleinheiten spiegelt sich nicht in
den Kosten, da ein Grossteil der zusatzlichen
Beschéftigen infolge Absenzen durch Mut-
terschaft, Krankheit oder Unfall eingesetzt
und folglich Uber die entsprechenden Versi-

cherungen rickvergitet wurden.

Der medizinische Bedarf konnte um rund
TCHF 226 reduziert werden, was sich ins-
besondere durch die neue Verrechnungs-
methodik der Untersuchungen und Behand-
lungen in fremden Labors und Instituten

begriindet (siehe oben).

Der Ubrige Sachaufwand stieg um TCHF 713
auf TCHF 8'505 an. Die erhohte Investitions-
tatigkeit fuhrte zu einem Anstieg der An-
lagennutzungskosten von TCHF 366. Des
Weiteren steigerte sich der Informatikauf-
wand um rund TCHF 189, was sich zur Haupt-
sache durch die Anbindung an das RIS-
PACS-System des Kantonsspitals St. Gallen
und einen erhéhten Bedarf an externen Be-

ratern begriindet.

Der Globalkredit vor Erfolgsverteilung ist ge-
genitber dem Vorjahr um TCHF 288 tiefer
ausgefallen, was sich insbesondere durch
die ricklaufigen Frequenzen im krankenver-

sicherten Bereich erklart.

Thomas Engesser, lic.oec.

Leiter Finanzen und Controlling
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Stationarer Bereich

Patienten nach Fachbereichen Patienten nach Wohnort

Patienten Kinderchirurgie I Patienten Padiatrie

2006 2007 2008 2009 2010
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- - - \I -
Kanton Thurgau
3’000 .............................................................................................................................. .
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Ambulanter Bereich

Patienten nach Wohnort Personalentwicklung (Durchschnittsbestand)

2006 2007 2008 2009 2010 2006 2007 2008 2009 2010

Kanton St.Gallen Arzteschaft 64,5 67,3 70,5 73,5 74,4

Kanton Thurgau Pflegepersonal

Kanton Appenzell A.Rh. 1809 1'749 1'925 2’115 2'041 Fachpersonal 78,5 - - - -

Kanton Appenzell I.Rh. 322 384 389 438 409 Verwaltung " 55,7 57,6 60,0 64,8 66,7

Fiirstentum Liechtenstein 410 453 530 566 638 Auszubildende 33,5 51,5 70,9 - -

Ubrige Kantone 589 575 660 677 750 Total 348,8 . 3874 | 429,5 ! 463,8 | 469,9

"inkl. Hauswirtschaft und Technischer Dienst

Ausland 143 121 129 206 148

Spendeniibersicht (Spenden iiber CHF 500)

Total 22'467 . 23'098 25'074 26'659 . 26’328

Spendenpool/-fonds Spender Betrag in CHF

0060000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sssssssss

Neuromuskulare Erkrankung Verein Ostschweizer helfen Ostschweizern 3'000

000000000000 0000000000000000000000050000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s000sssssssss

Onkologie Evangelische Kirchgemeinde Schénholzerswil 907

000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000006000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s000sssssssss

Onkologie Thurgauische Krebsliga, Kreuzlingen 10500

0000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sssssssss

Onkologie Trauerspenden im Gedenken an Mette Tschopp, Hosenruck 2'917

0000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s0sssssss

Patienten nach Kostentriger Onkologie @ MartaKing, St.Gallen e D00

Onkologie Kinderkrebshilfe — Elterngruppe Ostschweiz, Steinebrunn 2'810

000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000sssssssss

. . . . Onkologie Trauerspenden im Gedenken an Walter Mattle, Kirchber: 1'595
- Krankenversicherung Invalidenversicherung - Selbstzahler/tbr. Garanten gp'g

Onkologie Trauerspenden im Gedenken an Elisabeth Rechsteiner, Déttingen 1'220
S'; 9 Onkologie - Musiktherapie Landfrauenverein Rehetobel 1009
0. ... 26'659..°0.......... 26'328 5
S

000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s000sssssssss

Rehabilitation / Entwicklungspéadiatrie  Schweizerische Stiftung fiir das cerebral gelahmte Kind 10000

000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s000sssssssss

Rehabilitation / Entwicklungspéadiatrie  Schweizerische Gesellschaft fir die zahnmedizinische 5000
Betreuung Behinderter und Betagter

000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s000sssssssss

Rehabilitation / Entwicklungspadiatrie  Altadent, Verein zur Behandlung der Alters- 5’000
und Behindertenzahnmedizin

000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s000sssssssss

Kreativtherapie Cassandra Joos, Gossau 10’000

000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000060000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s000sssssssss

Spendenfonds Emil und Victoria Barell Stiftung, St. Gallen 10’000

000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s000sssssssss

Spendenfonds Restaurant zum Goldenen Lowen, St. Gallen 500

000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s000sssssssss

Sozialfonds Stiftung Pro Aegrotis 2'500

0000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000050000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s000sssssssss

Sozialfonds Verein Ostschweizer helfen Ostschweizern 4'700

000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s000sssssssss

Sozialfonds Unus Pro Multis, Schaan 5180

000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s000sssssssss

Sozialfonds SOS Beobachter Zirich 3'000

000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s000sssssssss

Sozialfonds Gemeinnitziger Frauenverein, Tégerwilen

000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s000sssssssss

Sozialfonds Seraphisches Liebeswerk 700

000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s000sssssssss

Sozialfonds Theodor und Bernhard Dreifuss-Stiftung 1'000

000000000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s000sssssssss

Sozialfonds Implenia, St. Gallen 1'000

Erlass Baurechtszins Ortsbirgergemeinde St. Gallen 50960

2006 2007 2008 2009 2010 Zyst|scheF|broseSW|ssWork|ngGroupforCyst|cF|bros|s‘IO’OOO

000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s0sssssssscsssssssssssss
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Erfolgsrechnung KSZ 2010

Betrdage in CHF

Besoldungen Arzte

Besoldungen Pflege

Besoldungen Fachpersonal
Besoldungen Verwaltungspersonal
Besoldungen Hauswirtschaft
Besoldungen Technischer Dienst

Besoldungen Total

Sozialversicherungsaufwand

Ubriger Personalaufwand

Personalaufwand Total

Medizinischer Bedarf
Lebensmittelaufwand
Haushaltsaufwand

Unterhalt und Reparaturen

Aufwand fir Anlagennutzung
Aufwand fur Energie und Wasser
Zinsaufwand

Verwaltungs- und Informatikaufwand
Ubriger patientenbezogener Aufwand

Ubriger nicht patientenbezogener Aufwand

Sachaufwand Total

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

Sonstige Ertrage

Geschéaftsbericht 2010 Stiftung Ostschweizer Kinderspital

Kommentar | Das Betriebsdefizit des
Kinderschutzzentrums konnte gegeniber
dem Vorjahr um TCHF 62 auf TCHF 4028
reduziert werden. Das budgetierte Defizit
von TCHF 4'169 wurde mit TCHF 141 unter-

schritten.

Die Ertrage aus Pflegetaxen stiegen gegen-
Uber dem Vorjahr um 0,1% auf TCHF 1'298.
Obwohl die gesamten Pflegetage gegen-
Uber dem Vorjahr um 395 auf 4'508 Pflege-
tage zurlckgegangen sind, konnte das
Niveau des Umsatzes aus dem Vorjahr ge-
halten werden. Einerseits flhrte ein Anstieg
von ausserkantonalen Patienten im Romer-
huus zu einer erhdhten durchschnittlichen
Tagespauschale, und andererseits konnten
zwei KV-Falle aus dem Jahr 2009 nachtrég-
lich zu IV-Fallen mutiert und somit zu einem

erhéhten Satz abgerechnet werden.

Die Sonstigen Ertrdge steigerten sich im
Vergleich zum Vorjahr um TCHF 70. Die
Opferhilfe hat ihren Beitrag fur die In Via um
TCHF 30 aufgestockt, zudem fihrte die
Durchfihrung einer Fachtagung des Kinder-
schutzzentrums zu Mehreinnahmen von
TCHF 27.

Der Personalaufwand weist im Vergleich
zum Vorjahr eine Reduktion von TCHF 44
auf. Der durchschnittliche Personalbestand
(FTE) exkl. Auszubildende blieb unverandert

auf 37 Personaleinheiten.

Beim Sachaufwand zeigt sich eine Erhéhung
um TCHF 12 auf TCHF 1'089. Die Mehr-
kosten sind im Wesentlichen auf die intensi-
vierten Kommunikationsmassnahmen in Zu-
sammenarbeit mit einem externen Berater
zurlickzufihren. Erwéhnenswert ist der gerin-
gere medizinische Bedarf, welcher durch
eine reduzierte Klientenzahl im Schlupfhuus

begrindet ist.

Das KSZ wird im Gleichzug mit dem Kinder-
spital in der Anlagenbuchhaltung die Akti-
vierungsgrenze per 1.1.2012 von TCHF 3 auf
TCHF 10 erhéhen. Die daraus entstehenden
Einmalabschreiber werden im Umfang von
TCHF 90 anfallen, weshalb hierfir eine Riick-
stellung des hélftigen Betrags im Jahr 2010
getatigt wurde (Betriebsfremder Erfolg).

Thomas Engesser, lic.oec.

Leiter Finanzen und Controlling

Geschéaftsbericht 2010 Stiftung Ostschweizer Kinderspital
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Stationadre Behandlungen und Aufenthalte

Klienten nach Bereichen Personalentwicklung (Durchschnittsbestand)

Patienten Romerhuus [ Klienten Schlupfhuus

2006 2007 2008 2009 2010

Arzteschaft

1,2 1,0 1,0 0,9 0,2

L
) ) ) Verwaltung " 4,2 4,2 4,2 4,4 4,5
: : : : Auszubildende 2,1 2,5 3,0 3,0 3,0
L] L] L] L)
L) L L) L)
. . o [} Total
)y 9 y 1 "inkl. Hauswirtschaft und Technischer Dienst
0 L] L] L] L]
2006 2007 2008 2009 2010
Spendentibersicht (Spenden tiber CHF 500)
Spendenpool / -fonds Spender Betrag in CHF
Pflege- /Aufenthaltstage TGRSttt ettt A st teAeAeAeA A a e e A AR s s e et ARt et ea et e AR A et ea sttt ae s
Spendenfonds allgemein P. Haltner, Salez 1'244
Autenthalstage Schupfhuus I Pllegetage Romerhuus Spendenlonds Schiupfhuss T Semeiiiiige Geselischef Ziich 1O
5312 Spendenfonds Schlupfhuus Hanspeter Zingg, St. Gallen 500
51000 -+ A'819.. . A903. ... ... . Spendenfonds Schiupthuus Universitat St. Gallen, Katholische Universititsseelsorge 604
e SpendenfondsScthpfhuusFrauenwohnbaugenossenschaftKatl’k|aStGaIIen22500 ......
SpendenfondsScthpfhuusFrauengemelnschaft,Jonschwﬂ—Schwarzenbach .......................... T
4000 S mdentonds Sehipfs T B alisci efarmiente Kinchaemainde S Galion T gy
s SpendenfondsScthpfhuusKathohscheK|rchgeme|nde,Go|dach .......................................... S
SpendenfondsSchlupfhuusRoblnSprmgStem650 ......
3000 - : Spendenfonds Schlupfhuus Universitat St. Gallen, Studentenseelsorge 764
2500 ---- ) Spendenfonds Schiupfhuus  Evang-reformierte Kirchgemeinde, Rapperswil-Jona 636
() o o L 460000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
o o o o Spendenfonds Schlupfhuus Quartierverein St. Fiden — Neudorf 500
21000 o : : : : .S..p-é.r.]a.e.r}-fs;{aosu-S.E:-HIG.F.DTFHC;L]-S-..--..-.......--..--.i(--a.tol’;;).loi.sucolt{éos.-P-%é}-r.a.l:]:;t.’.éi‘l-éhosu..--..-.......--..--..--..-.......--..--..--..--..--..-5-5.8- ------
1500 - ] 1 ] 1 Spendenfonds Schiupfhuus-Parcours  Frauenwohnbaugenossenschaft Kati'kia, St.Gallen 22500
] ] ] ] SpendenfondsanlaKathollschesPfarramt,Wlttenbach .............................................. e
11000 : : : : .S.F.:)-é.r.]a.e.r-]%.ool:]-colos--ki;‘-a.e.;.s.c.h.d.t.z.....................E\./.a.r.‘.g..e.I.i.s.éh.:l:é.f.o.;r.{].i.e.&é.i(.f;éﬁé.e.}nué};‘.a.é:.é.o.é.s.a.[;..............................5.(.).(5 ......
o : : : : SpendenfondsKmdess chutzEvang i ch-reform|erteK|rchgeme| o e s T
: : : : SpendenfondsKJNEvangellsch—reform|erteKlrchgememdeHeerbrugg500 ......
2006 2007 2008 2009 2010 Spendenfonds KIJN Evangelisch-reformierte Kirchgemeinde, St. Gallen 1000
Spendenfonds KUN Katholisches Pfarramt, Teufen 620
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Organigramm Ostschweizer Kinderspital
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Kinderchirurgie

Orthopadie

Radiologie

Anasthesie

OPS

Hygiene

Aus-/Weiterbildung

Verwaltungsdienste

Finanzen und
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Organigramm Kinderschutzzentrum

Organigramm Stiftung Ostschweizer Kinderspital
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o
Kinderschutzzentrum

O

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

Kinderschutzzentrum In Via | Falkensteinstrasse 84 | Postfach 226 | 9006 St. Gallen
Telefon 07124378 02 | invia@kszsg.ch | www.kszsg.ch

Kinder- und Jugendnotruf | Telefon 0712437802 | kjn@kszsg.ch | www.kjn.ch
TATKRAFTIG - Elternberatung | Telefon 0712432437878 | tatkraeftig@kszsg.ch

Kinderschutzzentrum Schlupfhuus | Grossackerstrasse 15a | 9000 St. Gallen
Telefon 071 24378 30 | schlupfhuus@kszsg.ch | www.kszsg.ch

Kinderschutzzentrum Romerhuus | Grossackerstrasse 9 | 9000 St. Gallen

Telefon 071 24378 40 | romerhuus@kszsg.ch | www.kszsg.ch
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