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Die Klunstlerin Alice Kolb stellt in ihren Bildern Elemente des
Spitals in einen anderen Kontext. Die Fachpersonen bilden
dabei den handelnden Part, der die Qualitat der medizinischen
Leistung durch den Austausch und die Zusammenarbeit tber
die einzelnen Disziplinen hinweg sicherstellt. www.alicekolb.ch
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Editorial

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

Afrikanisches Sprichwort

Es braucht wohl beide Vorgehensweisen. Manchmal
ist es angezeigt, schnell zu gehen, manchmal langsam
oder alleine und manchmal mit Vielen. In diesem
Sinne haben der Verwaltungsrat, die Geschéftslei-
tung und die verschiedenen Teams am Kantons-
spital St.Gallen im letzten Geschaftsjahr die Her-
ausforderung situationsbezogen angepackt. Ein
herausforderndes Jahr liegt hinter uns.

Am 30. November 2014 hat die St.Galler Bevolke-
rung mit der hohen Zustimmung zum Generati-
onenprojekt der St.Galler Spitalversorgung auch ein
klares Ja zur Stérkung und Erneuerung des Kantons-
spitals St.Gallen abgegeben. Endlich kann nach
langjahrigem Baumoratorium mit der dringlichen
Gesamterneuerung gemass Baukonzept gestartet
werden. Die Spatenstiche stehen im neuen Ge-
schéftsjahr prioritar auf der Agenda. Mit der Erstel-
lung des Hauses 10 wird deshalb ein neues Kapitel
aufgeschlagen: Fur das Kantonsspital St.Gallen
sowie die anderen &ffentlichen Spitéaler im Kanton.
Der Verwaltungsrat freut sich dartber und dankt

all jenen, die sich aktiv dafur eingesetzt haben. Wir
sind uns aber auch bewusst, dass die Bauphase
Geduld und Verstandnis abverlangen wird. So hof-
fen wir, dass die Betroffenen dem Baularm trotz
allem etwas Positives abgewinnen kédnnen, im Sinne
der Aussage eines deutschen Fernsehmoderators:
«Baulédrm war friher Krach. Heute ist er Wachs-
tumsmusik.»
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Editorial

Der Verwaltungsrat setzt sich aktiv fur die Gewin-
nung von Fachkréaften ein. Er war massgeblich an
der Initiilerung des Projektauftrages zur Prifung der
Méglichkeit, Studienplatze fir Humanmedizin im
Kanton St.Gallen anzubieten, beteiligt. Erist Gber-
zeugt, dass die Voraussetzungen mit dem Kantons-
spital St.Gallen als bewahrtes und beliebtes Lehr-
spital in Kooperation mit der Universitat St.Gallen
optimal sind.

Die Ubertragung der Spitalimmobilien hat der
Verwaltungsrat ebenfalls intensiv bearbeitet. Um
wettbewerbsfahig zu bleiben, missen die Spitéler
rasch auf gesellschaftliche, technologische und
medizinische Veranderungen reagieren kénnen. Fur
den Verwaltungsrat ist deshalb klar, dass die Verfu-
gungsgewalt Uber die Immobilien bei den Spitélern
liegen muss, denn sie ist ein zentrales Instrument
und eine wichtige Voraussetzung fur die erfolgreiche
Fuhrung und Entwicklung der Spitalunternehmen.

Heidi Hanselmann

Bruno Urban Glaus

Das vergangene Geschaftsjahr hat uns mit grossen
Herausforderungen konfrontiert. Obwohl das
Engagement sehr gross war, ist der Rechnungsab-
schluss nicht wunschgemass ausgefallen. Trotz
alledem haben die Mitarbeitenden des Kantonsspi-
tals St.Gallen einmal mehr bewiesen, dass sie
Antworten auf die komplexen Fragestellungen der
Spitalversorgung haben und dass sie mit hoher
Fachkompetenz wie auch Qualitat Patienten be-
handeln und betreuen. Im Namen des Verwaltungs-
rats danke ich allen Mitarbeitenden dafur bestens.
Denn, wie eingangs erwahnt: «...wenn du weit
gehen willst, dann geh mit anderen».

Verwaltungsratsprésidentin, Regierungsratin, Vorsteherin des Gesundheitsdepartements des Kantons St.Gallen

Dr. oec. HSG, Vizeprasident des Verwaltungsrats,

geschaftsfihrender Partner und Inhaber von Seestatt Consulting & Interim Management AG

Yvonne Biri Massler
Hugo Gmiir
Leodegar Kaufmann
Walter Kohler Wirtschaftsmediator SGO
Felix Hans Sennhauser
Monika Stalder

Guido Sutter

dipl. Pflegefachfrau HF, pens.

Pflegedirektorin Kantonsspital Baden AG

Dr. med., Facharzt fir Allgemeinmedizin FMH

Dr. oec. HSG, Fachgebiet Finanz- und Rechnungswesen, Mitinhaber und Partner INSPECTA Treuhand AG, St.Gallen

Prof. Dr. med., arztlicher Direktor Universitatskinderspital Zirich

lic. oec. HSG und lic. jur., Wirtschaftsjurist und Unternehmensberater



Editorial

Das Kantonsspital St.Gallen blickt auf ein
ereignisreiches Jahr zurtick. Das Unter-
nehmen wurde erneut vor verschiedene
Herausforderungen gestellt. Die Geschafts-
leitung setzte sich gemeinsam mit den
Mitarbeitenden ein, diese zu meistern.

Daniel Germann
Direktor und Vorsitzender
der Geschaftsleitung

Rickblick Das Geschéftsjahr 2015 hat das Kantons-
spital St.Gallen bewegt. Gerne mochte ich nachfol-
gend einzelne Punkte erwahnen.

Die Nachfolge der Leitungspositionen in drei Kliniken
konnte erfolgreich geregelt werden. Prof. Dr. med.
Christa Meyenberger, Chefarztin der Klinik fur
Gastroenterologie/Hepatologie ging in Pension und
wurde durch Prof. Dr. med. Stephan Brand ersetzt.
Ebenso pensioniert wurde Prof. Dr. med. Gerhard
Hildebrandt, Chefarzt der Klinik fir Neurochirurgie.
Seine Nachfolge tdbernimmt PD Dr. med. Astrid
Weyerbrock. Zudem konnte die Klinik fir Dermato-
logie/Allergologie durch die Besetzung mit dem
neuen Chefarzt, PD Dr. med. Antonio Cozzio, ge-
starkt werden.

Gegen Ende Jahr starteten die ersten Bautatigkeiten
rund um die Neubauprojekte Haus 07A, 07B und
Ostschweizer Kinderspital. Zudem konnten weitere
infrastrukturelle Anpassungen vorgenommen werden.
Die Umbauten der Gebarsale und der Geburten-
stationen sowie diverser Stationen im Haus 04 wurden
erfolgreich abgeschlossen. Die modernen Raumlich-
keiten Uberzeugen und leisten einen wesentlichen
Beitrag zur Erhéhung des Wohlbefindens unserer
Patientinnen und Patienten.
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Editorial

Die Geschaftsleitung ist sich bewusst, dass der
Abschluss des Geschaftsjahres nicht wie erwartet
ausfiel. Trotz hohen Engagements von allen Seiten
wurde das Jahr 2015 mit einem kleinen Defizit
abgeschlossen. Dies gilt es, im neuen Jahr zu korri-
gieren. Das Unternehmen hat entsprechend Rick-
schlusse gezogen und blickt der grossen Heraus-
forderung fokussiert entgegen. Das Kantonsspital
St.Gallen wird die erarbeiteten Massnahmen
konsequent umsetzen.

Wie erwartet zeichnet sich im stationéren
Bereich zunehmend ein Wandel ab. Dieser verlauft
weiter in Richtung Verkirzung der Aufenthaltsdauer
und Verschiebung von Leistungen in den ambulan-
ten Bereich. Diesen Trends werden wir Rechnung
tragen und uns diesbezuglich Uber alle drei Stand-
orte hinweg entsprechend weiterentwickeln. Zen-
trale Punkte bleiben dabei die Bildung von interdiszi-
plinaren Zentren sowie der Aufbau und die Starkung
von tagesstationaren und ambulanten Strukturen.

Wir sehen uns als aktiven und kooperativen Partner
in einem Bereich, in dem es immer anspruchsvoller
wird, die entsprechenden Leistungen zu koordinie-
ren. Dabei ist der direkte Austausch mit den Zuwei-
sern Uber behandlungsrelevante Angaben entschei-

Dr. med. Daniel Germann
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.

Prof. Dr.

med. Simon Wildermuth
med. Martin Brutsche
med. René Hornung
med. Barbara Tettenborn
Dr. med. Susanne Diener
Nicole Mosli Departement Pflege
Urs Buschor

Thomas Sojak, lic. oec. HSG

René Thurnheer Departement Finanzen

Medizinisches Departement |

Departement Bau und Raum

dend. Daher sind wir auch kiinftig bestrebt, einen
moglichst offenen und unkomplizierten Zugang zum
Unternehmen zu schaffen. Dies ist aus unserer Sicht
zentral, um die bestmaglichen Dienstleistungen fur
unsere gemeinsamen Patientinnen und Patienten zu
erbringen.

Das Kantonsspital St.Gallen wird sich auch in Zu-
kunft als innovatives Zentrumsspital im Markt posi-
tionieren. Zudem steht die konsequente Ausrich-
tung der Ablédufe und Prozesse auf die Patienten
weiterhin im Zentrum der Bestrebungen. Dies gilt
nicht nur fir die medizinische Leistungserbringung,
sondern auch fur die planerischen und administra-
tiven Tatigkeiten. Dabei spielt flr uns die Zusam-
menarbeit in fachUbergreifenden und interprofes-
sionellen Teams eine wichtige Rolle.

Ich bedanke mich herzlich bei allen Mitarbei-
tenden fur die erbrachten Leistungen im vergangenen
Jahrund freue mich auf die weitere Zusammenar-
beit. Ein weiterer Dank geht an den Verwaltungsrat
der Spitalverbunde und das Gesundheitsdepartement
des Kantons St.Gallen. Speziell erwahnt sei ausser-
dem die ausgezeichnete Zusammenarbeit unter den
st.gallischen Spitalverbunden und mit den nieder-
gelassenen Arztinnen und Arzten.

Direktor und Vorsitzender der Geschaftsleitung

Stv. Direktor und Stv. Vorsitzender der Geschaftsleitung, Medizinisches Departement IV
Medizinisches Departement Il

Medizinisches Departement Il|

Departement Interdisziplinare medizinische Dienste

Departement Betrieb & Infrastruktur






Ein innovatives Zentrumsspital

Als eines der grossten Spitaler der Schweiz stellt
das Kantonsspital St.Gallen die spezialisierte und
Uberregionale Zentrumsversorgung im Einzugsge-
biet der Ostschweiz sowie die Grundversorgung in
der Region St.Gallen, Rorschach und Flawil sicher.

Das Kantonsspital St.Gallen bietet fachertbergrei-
fende Zentrumsmedizin auf universitarem Niveau
an. Durch die interdisziplindre und interprofessio-
nelle Vernetzung der Fachkréafte der rund 50 Klini-
ken, Institute und Fachbereiche sowie das Angebot
von medizinischen Kompetenzzentren kénnen die
Patientinnen und Patienten umfassend abgeklart,
behandelt und betreut werden.

Die Weiterentwicklung der zentrumsmedizinischen
Leistungen auf universitdrem Niveau wird durch
anwendungsorientierte Forschung ergadnzt und
unterstatzt. Zudem ist das Kantonsspital St.Gallen

an zukunftsweisenden Forschungsprojekten aktiv
beteiligt. Dies bringt den Patienten Therapien auf
hoéchstem Niveau und zeichnet das Kantonsspital
St.Gallen als innovatives und zukunftsorientiertes
Spital Uber die nationalen Grenzen hinweg aus.

Ziel des Kantonsspitals St.Gallen ist es, Menschen
fachkompetent und nach wissenschaftlichen Erkennt-
nissen zu behandeln, zu pflegen und zu beraten.
Das Unternehmen will wirtschaftlich vertretbare,
qualitativ hochstehende medizinische Leistungen
anbieten. Dafur arbeiten am Kantonsspital St.Gallen
rund um die Uhr tber 5 500 Mitarbeitende Hand

in Hand.
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Angebotsubersicht

Kliniken, Institute, Zentren
und Fachbereiche

Adipositaszentrum Nuklearmedizin

Allgemeine Innere Medizin | Hausarztmedizin Onkologie | Hdmatologie

Allgemein-, Viszeral-, Endokrin- und Transplantationschirurgie Orthopédische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates
Anésthesiologie Palliativzentrum

Angiologie Pathologie

Augenklinik Perinatalzentrum

Beckenbodenzentrum Pflege

Brustzentrum Pneumologie | Schlafmedizin

Chirurgische Intensivstation Psychosomatik

Dermatologie | Allergologie Radiologie

Endokrinologie | Diabetologie | Osteologie Radio-Onkologie

Gastroenterologie | Hepatologie REA2000 - Zentrum fir Reanimations- und Simulationstraining
Geburtshilfe Rechtsmedizin

Gefésschirurgie Rettung St.Gallen

Gynakologie Rheumatologie

Hals-Nasen-Ohrenklinik Schlaganfallzentrum | Stroke Center

Hand-, Plastische und Wiederherstellungschirurgie Schmerzzentrum

Infektiologie | Spitalhygiene Spitalapotheke

Kardiologie Therapeutische Dienste

Medizinische Intensivstation | Neurovaskulére Intensivstation Thoraxchirurgie

Medizinisches Forschungszentrum Urologie

Muskelzentrum | ALS Clinic Varizenzentrum

Nephrologie | Transplantationsmedizin Zentrale Notfallaufnahme (ZNA)

Neurochirurgie Zentrum fir Integrative Medizin

Neurologie Zentrum fur Reproduktionsmedizin und gynakologische Endokrinologie

Zentrum fur Schlafmedizin
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Kennzahlen im Uberblick

Betrage in TCHF 2011
Ertrage netto 694160
davon Ertrage stationar 463910
davon érztliche und technische TARMED-Leistungen 103171
Personalaufwand 441 647
in % der Ertrage netto 63,6
Sachaufwand (ohne Abschreibungen) 221897
in % der Ertrage netto 32,0
EBITDAR-Marge in %

Jahresergebnis 1250
Anlagevermégen 94879
in % der Bilanzsumme 40,9
Investitionen (ohne Leasing) 35785
Anzahl Patientenaustritte stationar 35 340
davon HP-/P-Austritte in % 23,1
Schweregrad (Case Mix Index CMI) 1,1626
@ Aufenthaltsdauer in Tagen 7,7
Bettenauslastungin % 90,4
Anzahl betriebene Betten 819
Anzahl ambulante Besuche 427 690
@ Personaleinheiten ohne Auszubildende, 3320
dienstleistende Dritte und Fremdfinanzierte

@ Personaleinheiten Auszubildende 633
@ Personaleinheiten dienstleistende Dritte 63
@ Personaleinheiten Fremdfinanzierte 83

2012
731 401

485788
105828

460512
63,0

235191
32,2

7,6

1331

96871

38,8
35393

34 441*
22,8
1,1544
7.7

86,9

829

441832
3429
651

64
83

2013
754 841

491661
107 660

479813
63.6

245574
32,5

6,8

3174

109 260

40,1
37831

34225
22,5
1,1992
7.7
85,9
833

447 431
3520
663

86
79

2014
787 939

498 124
117025

505118
64,1

249 121
31,6

6,7

6 800

123793

42,8
40726

34 317
22,2
1,1934
7,6

85,2
822

458 872
3639
659

91
71

2015
806 095

510329
116 442

518 880
64,4

263777
32,7

5,1

-3 445

136 261

45,9
40280

35 041
21,7
1,2061
73

86,0

798

463 630
3724
668

100
78

* Austritte und Ertrage sind seit 2012 an SwissDRG angepasst. Bei den stationaren Patientenaustritten, den Pflegetagen und der durchschnitt-
lichen Aufenthaltsdauer sind die abrechenbaren Falle aufgefihrt.

Entwicklung stationare Ertrage (in TCHF)

600 000

500 000 —

400 000

300 000

200 000

100 000

2011 2012 2013 2014 2015

B Ubrige stationare
Ertrége inklusive
DRG-Zusatzentgelte
Zusatzversicherte
Patienten (VVG)

W Unfall-, Invaliden-
und Militar-
versicherung (MTK)
Obligatorische
Krankenpflege-
versicherung (OKP)

Entwicklung ambulante Ertrage (in TCHF)

250 000

200 000

2011

150 000 I I I

100 000
50 000 I I I

2012 2013 2014 2015

M Ubrige ambulante
Ertrage
Medikamente/
Material

I TARMED techn.
Leistungen
TARMED arztl.
Leistungen



Anzahl abrechenbare Patientenaustritte

nach Patientenklasse
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Kennzahlen im Uberblick

Herkunft der Patienten (abrechenbare Austritte)

3 4 5 67
| 4 |
1
2
1 KK/Kanton SG, inklusive FL 26 639 1 Ubrige Wahlkreise Kanton SG 20728
2 KK/Ubrige Regionen 6186 2 Bezirk St.Gallen 6925
3 UV, IV, MV, SUVA /ganze CH 2077 3 Kanton TG 2894
4 Ubrige Garanten, alle Regionen 139 4 Kantone Al/AR 2469
5  Ubrige Kantone 1319
6 FL 539
7 Ausland (ohne FL) 167
@ Anzahl Mitarbeitende nach Personalkategorien Entwicklung Besoldungsaufwand (in TCHF)
mit Auszubildenden
5 1
420 000
400 000
380 000
4
360 000
2
340 000
320 000
300 000
3
N 2011 2012 201 2014 201
1 Arzte und andere Akademiker 722 0 0 018 0 018
2 Pflegepersonal 953
3 Personal anderer med. Fachbereiche 1284
4 Ubrige Personalkategorien 765
5 Auszubildende 668
Entwicklung Anzahl Patientenaustritte stationar Entwicklung Case Mix Index
40 000 1,25
37 500
35000 v /\/
32500 115
30 000
27 500 110
2
5000 1,05
22 500
20 000 1,00

20052006 200720082009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2012 2013 2014 2015
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Patienten

Das Kantonsspital St.Gallen stellt die spezialisierte
und Uberregionale Zentrumsversorgung im Einzugs-
gebiet der Ostschweiz und die medizinische Grund-
versorgung in den Regionen St.Gallen, Rorschach
und Flawil sicher. Dabei stehen insbesondere die
Patientenbedurfnisse im Fokus - sowohl in Bezug
auf die Medizin als auch auf infrastrukturelle Anfor-
derungen und Servicequalitéat.

Das Kantonsspital St.Gallen gewéhr-
leistet seinen Patientinnen und Patienten die best-
mogliche Behandlung nach neuesten medizinischen
Erkenntnissen. Um dies sicherstellen zu kénnen,
werden den arztlichen und pflegerischen Fachper-
sonen entsprechende Aus-, Fort- und Weiterbil-
dungen angeboten. Zudem richtet das Kantonsspi-
tal St.Gallen seine Kernprozesse konsequent am
Patientenprozess aus. Dies fuhrt zu einfacheren
Ablaufen und einer damit einhergehenden Verbes-
serung der Servicequalitat. Die Patientinnen und
Patienten profitieren direkt davon - im Sinne von
Termintreue, Verbindlichkeit und Verlasslichkeit.

Mit adaquat ausgebildetem Personal
erbringt das Kantonsspital St.Gallen taglich qualita-
tivhochstehende medizinische Leistungen auf
universitdrem Niveau - und das an allen drei Stand-
orten. Durch das umfassende Spektrum an Spezial-
wissen wird die Zusammenarbeit Uber die verschie-

denen Fachdisziplinen hinaus immer wichtiger -
dank der Bundelung dieser Expertisen in Zentren
kdnnen die Patienten umfassend abgeklart, behandelt
und betreut werden.

Die Patientinnen und Patienten erhal-
ten am Kantonsspital St.Gallen eine individuell auf
sie abgestimmte Behandlung. Standardisierte Be-
handlungsmethoden garantieren die hohe Qualitat
der medizinischen Leistungen. Nicht nur im medizini-
schen Bereich stehen die BedUrfnisse des Patienten -
sowohl ambulant als auch stationar - im Mittelpunkt,
sondern auch bei der Betreuung, den Hotellerie-
Dienstleistungen und der Infrastrukturbereitstellung.

Ziel des Kantonsspitals St.Gallen ist es, jeden Pati-
enten umfassend und individuell abzuklaren, zu
behandeln und zu betreuen - und dies nach den
neuesten medizinischen Erkenntnissen. Dabei liegt
der Fokus der taglichen Arbeit auf dem personli-
chen Wohlbefinden der Patienten. Daflr arbeiten
die Mitarbeitenden taglich Hand in Hand.
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Zuweiser

Das Kantonsspital St.Gallen erachtet die Zusam-
menarbeit mit den Zuweisern als wesentlich. Um
die bestmogliche Behandlung fir die Patienten zu
gewahrleisten, wird die partnerschaftliche Zusam-
menarbeit weiter verstarkt.

Als Folge mochte das Kantonsspital
St.Gallen seine Zuweiser eng in den Patientenpro-
zess involvieren und zeitnah tber wichtige Ent-
scheide bezuglich der Behandlung der Patienten
informieren. Durch die verbesserte Absprache
kénnen Doppelspurigkeiten bei vordiagnostischen
Untersuchungen und in der anschliessenden
Behandlung vermieden werden. Der Informations-
fluss soll zu jedem Zeitpunkt sichergestellt sein, um
Entscheidungen rascher zu treffen und Patienten
effizienter zu behandeln.

Mit der Schaffung von interdisziplinaren
und interprofessionellen Zentren und Boards tragt
das Kantonsspital St.Gallen der zunehmenden
Spezialisierung und Subspezialisierung Rechnung.
Zudem stehen die meisten interdisziplinaren Fall-
besprechungen den Zuweisern und Partnerspita-
lern offen. Die Zuweiser erhalten die Moglichkeit,
inre eigenen komplexen Félle einzubringen und zu
besprechen. Gleichzeitig profitieren sie vom effi-
zienten Zugang zu Fachwissen und von zentralen
Anlaufstellen.

Mit gezielten Weiterbildungsangeboten
far Zuweiser und andere Fachpersonen werden
die neuesten Erkenntnisse aus der Medizin vermit-
telt und der fachliche Austausch geférdert. Auch
Innovation und Forschung spielen am Kantonsspital
St.Gallen eine grosse Rolle. Durch anwendungsori-
entierte Forschung férdert das Unternehmen die
Weiterentwicklung der Medizin und erhdéht die
Qualitat der Diagnostik- und Therapiemdoglichkeiten.
Dies spiegelt sich in den Dienstleistungsangeboten
des Kantonsspitals St.Gallen.

Ziel des Kantonsspitals St.Gallen ist es, die Zusam-
menarbeit mit den Zuweisern stetig zu verbessern
und die Zuweiserzufriedenheit weiter zu erhéhen.
Die kontinuierliche Weiterentwicklung der Dienst-
leistungsangebote und diverse Weiter- und Fortbil-
dungsangebote fur Zuweiser und andere Fachper-
sonen bilden einen weiteren Schwerpunkt. Damit
und durch die enge Abstimmung sowie Involvierung
der Zuweiser sollen die gemeinsamen Patientinnen
und Patienten wirksam, zweckméssig und wirt-
schaftlich behandelt werden.
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Mitarbeitende

Fir das Kantonsspital St.Gallen bilden adaquat
ausgebildete und motivierte Mitarbeitende die
Grundlage fur einen effizienten Spitalbetrieb und
die Erbringung qualitativ hochstehender Leistungen
far Patientinnen und Patienten. Um attraktiv zu
bleiben, schafft das Unternehmen fir seine Mitar-
beitenden ein vielfaltiges und fortschrittliches
Umfeld.

Die Zusammenarbeit Gber die verschie-
denen medizinischen Fachdisziplinen und Berufs-
gruppen hinweg hat am Kantonsspital St.Gallen
einen hohen Stellenwert. So arbeiten tber 5 500
Mitarbeitende aus mehr als 40 verschiedenen
Disziplinen Hand in Hand zum Wohl der Patienten.
Auch Uber die Spitalgrenzen hinaus wird diese
interdisziplindre und interprofessionelle Zusam-
menarbeit gestarkt - in zahlreichen Kooperationen
und Netzwerken arbeiten Spezialisten zusammen
und starken so auch die medizinischen Leistungen
in den Regionen.

Das Kantonsspital St.Gallen fordert und
unterstatzt die Aus- und Weiterbildung von Mit-
arbeitenden. Durch interne Angebote sowie die
Teilnahme an externen Weiterbildungen werden
sowohl die fachliche Bildung als auch methodische
Kompetenzen geférdert.

Medizinische Mitarbeitende erhalten zudem die
Moglichkeit, Studien durchzufthren und Forschung
zu betreiben. Als einziges nicht-universitares Spital
in der Schweiz verfugt das Kantonsspital St.Gallen
Uber eine Clinical Trials Unit (CTU). Durch diese kann
die patientenbezogene klinische Forschung gezielt
unterstitzt werden.

Auch die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
sowie Freizeit und Beruf ist dem Kantonsspital
St.Gallen ein Anliegen. Dieser Aspekt wird in der
frihzeitigen Dienstzeitplanung berUlcksichtigt und
durch verschiedene Angebote im Bereich Work-
Life-Balance unterstitzt. Im Weiteren Iasst sich
durch das betriebliche Gesundheitsmanagement
die Gesundheit und das Wohlbefinden der Mitar-
beitenden im Arbeitsalltag noch bewusster erhalten
und férdern. Neben Schulungen zu Themen wie
Ergonomie am Arbeitsplatz stehen den Mitarbeiten-
den diverse Kurse und Veranstaltungen im Bereich
Sport und mentale Gesundheit offen.

Ziel des Kantonsspitals St.Gallen ist es, die zukUnfti-
gen Fachpersonen zu bilden und zu férdern. Dabei
liegt dem Unternehmen die Vereinbarkeit von Familie
bzw. Freizeit und Beruf am Herzen. Denn motivierte
Mitarbeitende bringen sich im fortschrittlichen und
attraktiven Umfeld bestmaglich ein - zum Wohl der
Patientinnen und Patienten.
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Finanzen

Das Geschéftsjahr 2015 schliesst mit einem Verlust
von TCHF 3 445 ab. Die EBITDAR-Marge sank gegen-
Uber dem Vorjahr um 6,7 % auf 5,1%. Die Verrech-
nung von medizinischen Dienstleistungen zu Selbst-
kosten, komplexe kostenintensive medizinische
Entwicklungen sowie infrastrukturelle und gesetzli-
che Rahmenbedingungen flihren dazu, dass kantona-
le Spitéler nahe an der Gewinnschwelle wirtschaften
mussen. Beispielsweise fuhren selbst kleinste Nach-
frageschwankungen zu einem negativen Betriebs-
ergebnis. Das Kantonsspital St.Gallen hat bereits
verschiedene Massnahmen zur nachhaltigen Ver-
besserung des Ergebnisses eingeleitet.

Seit der Einflhrung der neuen Spitalfinanzierung im
Jahr 2012 konnte mit dem Tarifpartner tarifsuisse
bisher kein verbindlicher Preis fixiert werden. Im
Jahr 2015 wurden mehrere Verhandlungsrunden
gefuhrt. Bisher konnte keine Einigung erzielt werden.
Deshalb hat das Kantonsspital St.Gallen die Tarifun-
sicherheit mit einer Rickstellung von TCHF 57 354
berlcksichtigt.

Die stiegen gegenliber dem
Vorjahr um 2,4 % auf TCHF 510 329. Gegenuber
dem Vorjahr konnte das Kantonsspital St.Gallen 724
stationare Patienten mehr versorgen. Insgesamt
wurden 35 041 Patienten mit einer durchschnittlichen
Aufenthaltsdauer von 7,3 Tagen behandelt. Im Jahr
2015 besuchten mehr grundversicherte Patienten
und in etwa gleichviel zusatzversicherte Patienten
das Kantonsspital St.Gallen. Der Trend zu kdrzeren
Aufenthaltsdauern hat sich im laufenden Ge-
schaftsjahr bestatigt.

Entwicklung Jahresergebnis (in TCHF)
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Das stetige Wachstum der vergangenen Jahre von
arztlichen und technischen Tarmed-

konnte im laufenden Geschéftsjahr
nicht weitergefuhrt werden. Im Wesentlichen ist
dies auf die Preisklrzung des Bundesrates vom
Herbst 2014 zurtckzuflhren. Diese Preisklrzung
bewirkte im Geschéftsjahr 2015 einen Einnahmen-
ruckgangvon rund TCHF 4 800.

Die erhdhten sich gegentber dem
Vorjahr von TCHF 68 836 auf TCHF 71326. Uberwie-
gend resultieren diese Mehreinnahmen aus mehr
Dienstleistungen der Informatik fur die Spitalregio-
nen SR2-4 und zusétzlichen medizinischen Dienst-
leitungen innerhalb des Kantons St.Gallen.

Der verlauft
insgesamt proportional zur Entwicklung der Ertrage.
Mit TCHF 518 880 liegt er um TCHF 13 762 hoher als
im Vorjahr. Zum Jahresende beschéftigt das Kantons-
spital St.Gallen 4 610 Vollzeitstellen. Davon entfallen
auf Auszubildende rund 660 Vollzeitstellen.

Der Aufwand flr den betragt
TCHF 162 600. Bereinigt das Kantonsspital St.Gallen
diesen Mehrverbrauch von TCHF 16 947 um die zu-
satzlich verkauften Handelswaren von TCHF 6 440
sowie einer einmaligen Bewertungsanpassung des
Lagers aus dem Jahr 2014 Gber TCHF 5000, ergibt
sich ein Mehrverbrauch von TCHF 5 507. Die Kosten-
steigerungvon 7,0 % ist priméar auf die stationéaren
Mehrfrequenzen zurlckzufihren.

Der konnte um TCHF 2 292
gesenkt werden.

Entwicklung Personalaufwand
mit Arzthonoraren (in TCHF)
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Betrage in TCHF 2014 2015
Aktiven Erlauterungen in% in%
Flussige Mittel 1 2763 2631
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2 88426 73583
Sonstige kurzfristige Forderungen 3 282 973
Vorrate 4 15098 17 022
Nicht abgerechnete Leistungen fur Patienten 5 51879 58 346
Aktive Rechnungsabgrenzung 6 7034 7 890
Umlaufvermégen 165482 57,2 160445 54,1
Finanzanlagen 7 1325 984
Sachanlagen 8 116315 129 195
Immaterielle Anlagen 8 6153 6082
Anlagevermogen 123793 428 136 261 45,9
Total Aktiven 289275 1000 296706 1000
Passiven
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 9 22100 34 247
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 10 28719 32899
Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 11 8 660 10198
Passive Rechnungsabgrenzung 12 32 905 25504
Kurzfristige Ruckstellungen 13 14228 12 446
Kurzfristiges Fremdkapital 106 612 36,9 115294 3389
Zweckgebundene Fonds 14 23655 22616
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 15 55174 55081
Langfristige Ruckstellungen 16 54217 59 934
Langfristiges Fremdkapital 133046 46,0 137 631 46,4
Fremdkapital 239 658 828 252925 852
Dotationskapital 32 660 32 660
Gesetzliche Gewinnreserven 5143 6503
Freiwillige Gewinnreserven 11814 4618
Eigenkapital 49 617 172 43781 1438
Total Passiven 289275 1000 296706 1000
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Betrage in TCHF 2014 2015
Erlauterungen in% in%
Ertrage stationar 498 124 510 329
Ertrage ambulant 211996 217 286
Ertrége Ubrige 68 836 71326
Ertréage gemeinwirtschaftliche Leistungen Kanton 8441 8617
Ertrage brutto 787 397  99.9 807 558 1002
Ertragsminderungen 542 -1463
Ertrage netto 17 787 939 100,0 806 095 100,0
Personalaufwand 18 -505118 -64,1 -518880 -64.4
Medizinischer Bedarf 19 -145653 -162 600
Sonstiger Betriebsaufwand 20 -84 111 -83 459
Entschadigung an Kanton fir die Gebdudenutzung 21 -14 416 -13 685
Unterhalt und Reparaturen Immobilien -4 942 -4033
Betriebsaufwand -249121 -316 =-263777 -32,7
Personal- und Betriebsaufwand -754 239 -957 -782657 -97.1
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis und Abschreibungen (EBITDAR) 33700 23438
Abschreibungen auf Sachanlagen 8 -23914  -30 -25446 -3
Abschreibungen auf immaterielle Anlagen 8 -1600 -02 -1973 -02
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis (EBIT) 8186 1.0 -3981 -05
Finanzertrag 266 217
Finanzaufwand -948 -720
Finanzergebnis 22 -682 -0 -503 -0.1
Einnahmen zweckgebundene Fonds -10548 -10073
Entnahmen zweckgebundene Fonds 9844 11112
Fondsergebnis 14 -704 -0 1039 -0.1
Ordentliches Ergebnis 6800 09 -3445 0.4
Ausserordentlicher Erfolg - 00 - 00
Jahresergebnis 6800 09 -3445 04
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Betrage in TCHF 2014 2015
Geldfluss aus Geschaftstatigkeit (operativer Cashflow)
Jahresergebnis 6800 -3 445
Abschreibungen des Anlagevermégens 25514 27 419
Bewertungsanderung Finanzanlagen -13 341
Erfolg aus Abgangen des Anlagevermégens -23 42
Veradnderung Ruckstellungen 19415 3936
Geldfluss aus Geschaftstatigkeit vor Veranderung des Nettoumlaufvermégens 51693 28 292
Veranderung der Forderungen inklusive Delkredere 874 14152
Veradnderung der Vorrate -4 265 -1924
Verédnderung der nicht abgerechneten Leistungen fur Patienten 3047 -6 467
Veranderung der aktiven Rechnungsabgrenzung -2017 -856
Veranderung der Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 13 4180
Verédnderung der sonstigen kurzfristigen Verbindlichkeiten 309 1538
Veranderung der passiven Rechnungsabgrenzung -18 631 -7 401
Geldfluss aus Betriebstatigkeit (operativer Cashflow) 31123 31515
Geldfluss aus Investitionstatigkeit
Investitionen in mobile und immaterielle Anlagen -33 240 -28792
Desinvestitionen von mobilen und immateriellen Anlagen 714 133
Investitionen in immobile Sachanlagen -7 486 11611
Geldfluss aus Investitionstatigkeit -40012 -40 270
Cash-Drain / Free Cashflow -8889 -8755
Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit
Veranderung kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 9728 12 147
Veranderung langfristige Finanzverbindlichkeiten -423 —93
Veranderung zweckgebundene Fonds 704 -1039
Ausschittung Gewinnanteil Kanton aus Vorjahr -787 -1967
Verwendung freiwillige Gewinnreserven -497 -425
Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit 8725 8623
Veranderung Fonds fliissige Mittel -164 -132
Nachweis Veranderung Fonds fllissige Mittel
Flussige Mittel am Anfang der Periode 2927 2763
Flissige Mittel am Ende der Periode 2763 2631
Veranderung Fonds fliissige Mittel -164 -132
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Betrage in TCHF
Eigenkapitalnachweis Dotations- = Gesetzliche Freiwillige Gewinnreserven Total
vor Ergebnisverwendung 2014 kapital Gewinn- Eigenkapital

reserve Freie Ergebnis- Jahres-

Reserven vortrag ergebnis

Eigenkapital am 01.01.2014 32 660 4508 3677 82 3174 44101
Ergebnisverwendung aus Geschaftsjahr 2013
- Zuweisung an gesetzliche Gewinnreserve - 635 - - -635 -
- Zuweisung an freiwillige Gewinnreserven - - 1663 - -1663 =
- Ausschittung Gewinnanteil Kanton - - - - -787 -787
- Zuweisung Ergebnisvortrag - - - 89 -89 =
Verwendung Freie Reserven im Jahr 2014
- Verwendung flr das Personal - - -497 - - -497
Jahresergebnis 2014 - - - - 6800 6 800
Eigenkapital am 31.12.2014 32 660 5143 4843 171 6 800 49 617
Betrage in TCHF
Eigenkapitalnachweis Dotations- = Gesetzliche Freiwillige Gewinnreserven Total
vor Ergebnisverwendung 2015 kapital Gewinn- Eigenkapital

reserve Freie Ergebnis- Jahres-

Reserven vortrag ergebnis

Eigenkapital am 01.01.2015 32 660 5143 4843 171 6 800 49 617
Ergebnisverwendung aus Geschéaftsjahr 2014
- Zuweisung an gesetzliche Gewinnreserve - 1360 - - -1360 =
- Zuweisung an freiwillige Gewinnreserven - - 3473 - -3473 =
- Ausschittung Gewinnanteil Kanton - - - - -1967 -1 967
- Zuweisung Ergebnisvortrag - - 171 =171 - =
Verwendung Freie Reserven im Jahr 2015
- Verwendung flr das Personal - - -425 - - -425
Jahresergebnis 2015 - - - - -=3445 -3 445
Eigenkapital am 31.12.2015 32 660 6503 8063 - -3445 43781

Die gesetzliche Gewinnreserve dient zur Deckung allfélliger Verluste und kann nicht ausgeschuttet werden.
Die freiwilligen Gewinnreserven beinhalten die Positionen «Freie Reserven>», «Ergebnisvortrag» sowie das

«Jahresergebnis».
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Das Kantonsspital
St.Gallen mit den Betriebsstatten Kantonsspital
St.Gallen, Spital Rorschach und Spital Flawil ist
gemass Art. 2 des Gesetzes Uber die Spitalverbunde
vom 22. September 2002 (sGS 320.2) eine selbst-
standige offentlich-rechtliche Anstalt mit Sitz in
St.Gallen.

Die Rechnungslegung
des Kantonsspitals St.Gallen erfolgt in Ubereinstim-
mung mit den Fachempfehlungen zur Rechnungs-
legung Swiss GAAP FER (gesamtes Regelwerk). Die
Jahresrechnung vermittelt ein den tatsachlichen
Verhéltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-,
Finanz- und Ertragslage (true and fair view) und
basiert auf FortfUhrungswerten. Zeitlichen und
sachlichen Abgrenzungen sowie dem Vorsichts-
und dem Bruttoprinzip wird angemessen Rechnung
getragen. Die Jahresrechnung entspricht den
massgebenden gesetzlichen Bestimmungen des
Kantons St.Gallen Uber den Finanzhaushalt.

Als nahestehende Organisation wird bezeichnet, wer
direkt oder indirekt einen bedeutenden Einfluss auf
finanzielle oder operative Entscheidungen ausliben
kann. Organisationen, welche direkt oder indirekt von
nahestehenden Organisationen beherrscht werden,
gelten ebenfalls als nahestehend. In der Jahres-
rechnung sind folgende nahestehenden Organisati-
onen und Personen bertcksichtigt:

- Kanton St.Gallen

- Mitglieder des Verwaltungsrats und der
Geschéftsleitung des Kantonsspitals St.Gallen

- Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganserland

- Spital Linth

- Spitalregion Firstenland Toggenburg

- Zentrum fur Labormedizin

- Fachinstitut fur Reproduktionsmedizin und
gynakologische Endokrinologie FIORE

Alle wesentlichen Transaktionen sowie daraus resul-
tierende Guthaben oder Verbindlichkeiten werden
in der Jahresrechnung offengelegt. Die Transakti-
onen werden zu marktkonformen Konditionen
abgewickelt.
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Die Bewertung
der Aktiven erfolgt grundsatzlich zu Nominal- oder
Anschaffungswerten. Die Anschaffungskosten um-
fassen alle bei Erwerb angefallenen Kosten, die dem
Vermogenswert direkt zugerechnet werden kdnnen.
Die Vermodgenswerte vermindern sich gegebenen-
falls durch planméssige bzw. ausserplanmaéssige
Abschreibungen.

Verbindlichkeiten werden mit dem Wert der Gegen-
leistung erfasst, die im Austausch fiir die Ubernahme
der Verbindlichkeit fixiert worden ist. Dieser Wert
bleibt in der Regel bis zur Tilgung der Verbindlich-
keit unverandert. In besonderen Fallen, z.B. im Falle
von Ruckstellungen, werden Verbindlichkeiten mit
dem Betrag erfasst, der erwartungsgemass bezahlt
werden muss, um die Verbindlichkeit im normalen
Geschaftsverlauf zu erfullen.

Es gilt der Grundsatz der Einzelbewertung der Aktiven
und Verbindlichkeiten. Ausnahmsweise kénnen gleich-
artige Aktiven bzw. Verbindlichkeiten mit gleicher
Qualitat (z.B. Forderungen mit gleicher Laufzeit und
mit vergleichbarem Ausfallrisiko oder Artikelgruppen)
in der Jahresrechnung gesamthaft bewertet werden.
Falls die Aktiven und Verbindlichkeiten verschieden-
artig sind und nicht gesamthaft bewertet werden
dirfen, kénnen Uber- oder Unterbewertungen
zwischen den einzelbewerteten Aktiven und Ver-
bindlichkeiten nicht verrechnet werden.

In Bezug auf die wichtigsten Bilanzpositionen be-
deutet dies Folgendes:

Die flussigen Mittel umfassen Kassen-
bestande, Post- und Bankguthaben sowie geldnahe
Mittel von einer Restlaufzeit bis zu 90 Tagen. Diese
sind zum Nominalwert bewertet. Die Umrechnung
von Fremdwahrungen erfolgt zum Stichtageskurs.

Diese Position enthalt kurzfristige
Forderungen mit einer Restlaufzeit von bis zu einem
Jahr. Die Forderungen werden zum Nominalwert
eingesetzt. Forderungen von Bedeutung werden
einzeln wertberichtigt. Auf dem verbleibenden
Bestand wird eine 20 %-Wertberichtigung anhand
der Falligkeitsstruktur vorgenommen.

Die Positionen in Fremdwahrungen
(Bankguthaben, Forderungen, Verbindlichkeiten)
werden zu folgenden Kursen in CHF umgerechnet:

Fremdwahrung Erfolgsrechnung Bilanz per

2015 31.12.2015
Euro 1,0747 1.0916
US-Dollar 0,9730 0,9991

Die obigen Kurse in der Erfolgsrechnung sind Durch-
schnittskurse fir das Finanzjahr 2015 (Buchkurse) und
die Bilanzkurse sind Stichtagskurse per 31.12.2015.

Vorrate werden zu Anschaffungs- bzw.
Herstellungskosten unter Beachtung des Niederst-
wertprinzips bilanziert. Sie sind zum gleitenden
Durchschnittspreis abzuglich einer Wertberichti-
gung fur Lagerrisiken bewertet. Allféllige Skonti
werden als Anschaffungspreisminderung erfasst.
Die Lager der Textilien und Verbrauchsmaterialien
(Reinigung, Biromaterial, Drucksachen und Formu-
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lare, Fotokopiermaterial, Informatikmaterial, Film-
und Fotomaterial, OPS-Textilien, Nahrungsmittel)
werden aus Grinden der Wesentlichkeit nicht
bilanziert.

Diese Position beinhaltet die Ertrage aus offenen
(Uberlieger), wie auch aus abgeschlossenen, aber
noch nicht abgerechneten, stationéren Patienten-
behandlungen sowie flr noch nicht abgerechnete
ambulante Leistungen. Die stationéren Leistungen
im VVG-Bereich (Privat- und Halbprivatversiche-
rungen) werden zu Herstellungskosten und im OKP-
Bereich (Allgemeinversicherung) zu vollen Tarifen
bewertet. Die ambulanten Falle werden zu den
entsprechenden Einzelleistungstarifen mit Abzug
flr noch anfallende Verwaltungskosten bilanziert.

Sowohl
die aktiven als auch die passiven Rechnungsabgren-
zungen werden per Bilanzstichtag ermittelt. Sie dienen
der korrekten stichtagsbezogenen Erfassung des
Vermdgens und der Verbindlichkeiten sowie der
periodengerechten Abgrenzung von Aufwand und
Ertrag. Die Bewertung erfolgt zum Nominalwert.

Diese Position umfasst Anteile am
Kapital anderer Organisationen, Wertschriften und
gewahrte Darlehen. Die Finanzanlagen werden zum
Anschaffungswert abzlglich allfalliger Wertbeein-
trachtigungen bewertet. Anteile an anderen Orga-
nisationen von tber 20 % werden zum anteiligen
Eigenkapital bewertet.

Die Bewertung der Sachanlagen erfolgt
zu Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten abzuglich
betriebswirtschaftlich notwendiger Abschreibungen.
Die Sachanlagen beinhalten medizinische Gerate,
Mobilien und IT-Anlagen sowie seit 2015 auch Im-
mobilien (MRT-Provisorium). Mit Ausnahme dieses
MRT-Provisoriums stehen alle Immobilien im Eigen-
tum des Kantons St.Gallen. Anschaffungen grosser
TCHF 10 werden aktiviert und linear vom Anschaf-
fungswert abgeschrieben. Es werden keine Sachan-
lagen zu Renditezwecken gehalten. Die Abschrei-
bungsdauer der einzelnen Anlageklassen ent-
spricht den Branchenvorgaben von H+ (REKOLE)
und ist im Anlagespiegel aufgefiihrt.

Die Bewertung der
immateriellen Anlagen erfolgt zu Anschaffungs- bzw.
Herstellungskosten abzuglich betriebswirtschaftlich
notwendiger Abschreibungen. Die Rechte aus
drittmittelfinanzierten Forschungsbeitragen an das
Kantonsspital St.Gallen stehen im Eigentum der
Kapitalgeber und werden nicht aktiviert. Aufwendun-
gen fur Forschung und Entwicklung werden direkt
der Erfolgsrechnung belastet. Kauflich erworbene
Software von Dritten wird aktiviert und linear Uber
4 Jahre abgeschrieben.

Die Werthaltigkeit von Sachanlagen und immateriel-
len Anlagen wird immer dann tUberprdft, wenn auf-
grund von Ereignissen oder verédnderten Umstanden
eine Uberbewertung der Positionen méglich er-
scheint. Liegen Hinweise einer nachhaltigen Wert-
minderung vor, wird der realisierbare Wert ermittelt.
Ubersteigt der Buchwert eines Aktivums den realisier-
baren Wert, erfolgt eine erfolgswirksame Wertan-
passung.
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Die Verbindlichkeiten aus Liefe-
rungen und Leistungen sowie die sonstigen kurzfris-
tigen Verbindlichkeiten werden zum Nominalwert
bilanziert. Schulden in fremder Wahrung werden
zum Tageskurs per Bilanzstichtag umgerechnet.

Die kurzfristi-
gen Finanzverbindlichkeiten bestehen aus dem
Kontokorrent gegenlber dem Kanton sowie aus
kurzfristigen Leasingverbindlichkeiten bis zu einem
Jahr. Die Bilanzierung erfolgt zum Nominalwert.

Zur Absiche-
rung der Liquiditat wurden beim Finanzdepartement
des Kantons St.Gallen langfristige Darlehen aufge-
nommen. Die Darlehen sind zu Nominalwerten
bilanziert und werden marktgerecht verzinst. Weiter
werden hier die langfristigen Leasingverbindlichkei-
ten mit Laufzeiten Uber einem Jahr bilanziert.

Ruckstellungen werden gebildet,
wenn vor dem Bilanzstichtag ein Ereignis stattge-
funden hat, aus dem eine wahrscheinliche Ver-
pflichtung resultiert, deren Hoéhe und/oder Fallig-
keit zwar ungewiss ist, aber zuverlassig geschatzt
werden kann. Diese Verpflichtung kann auf rechtli-
chen oder faktischen Grinden basieren. Rickstel-
lungen werden auf der Basis der wahrscheinlichen
Mittelabflisse bewertet und aufgrund einer perio-
dischen Neubeurteilung bei Bedarf erfolgswirksam
angepasst. Die Ruckstellungen werden aufgrund
inrer Fristigkeit in kurzfristige und langfristige Rick-
stellungen aufgeteilt.

Diese Position enthalt

Fonds- und Stiftungskapitalien sowie den Patienten-
fonds. Die Bilanzierung erfolgt im langfristigen
Fremdkapital. Die enthaltenen wissenschaftlichen
Fonds und Studien sowie Legate und Stiftungskapi-
talien werden von Dritten finanziert. Der Patienten-
fonds wird durch freiwillige Zuwendungen und
Spenden Dritter finanziert und ist zweckgebunden.

Das Kantonsspital St.Gallen ist als selbst-
standige offentlich-rechtliche Anstalt von der
Kapital- und Ertragssteuer befreit.

Zu den Eventualverbind-
lichkeiten zahlen Blrgschaften, Garantieverpflich-
tungen und Pfandbestellungen zugunsten Dritter.
Eventualverbindlichkeiten und weitere nicht zu bilan-
zierende Verpflichtungen werden auf jeden Bilanz-
stichtag bewertet und offengelegt. Wenn Eventual-
verbindlichkeiten und weitere nicht zu bilanzierende
Verpflichtungen zu einem wahrscheinlichen Mittel-
abfluss fuhren und der Mittelabfluss abschatzbar
ist, wird eine Ruckstellung gebildet.

Das Personal des Kantonsspitals
St.Gallen ist bei der St.Galler Pensionskasse ver-
sichert. Fur die Assistenz- und Oberarzte wurde mit
der Vorsorgestiftung des Verbands Schweizerische
Assistenz- und Oberéarztinnen und -arzte VSAO ein
Anschlussvertrag abgeschlossen. Allfallige wirt-
schaftliche Verpflichtungen werden in den Ruick-
stellungen passiviert. Die Beitrége werden laufend
geleistet. Die Erfolgsrechnung enthélt die in der
Periode geschuldeten Beitrage sowie den Aufwand
far die Erfullung der Vorsorgeplane. Die Bewertung
und der Ausweis erfolgen in Ubereinstimmung mit
Swiss GAAP FER 16.
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Betrage in TCHF 2014 2015
1 Fliissige Mittel
Kassen 93 95
Post 2069 784
Bank 601 1752
Fliissige Mittel 2763 2631

Die Verénderung der flissigen Mittel ist in der Geldflussrechnung nachgewiesen. Aufgrund der taglichen
Zahlungseingdnge von durchschnittlich TCHF 2 000 kann es zu entsprechenden Schwankungen im
Bestand der flussigen Mittel kommen. Um die Liquiditat jederzeit sicherzustellen, weisen die flussigen
Mittel stets einen Bestand von mindestens TCHF 2 000 auf.

Betrage in TCHF 2014 2015

2 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen gegenuber Dritten 83140 69876
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen gegenuber Nahestehenden 6019 4411
Delkredere (Wertberichtigung) -733 -704
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 88 426 73583

Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen zeigen die zum Stichtag offenen Guthaben gegeniber
Patienten und Garanten, abzuglich der Wertberichtigung. Die Forderungen gegenlber Nahestehenden
umfassen im Wesentlichen Verrechnungen an die Ubrigen Spitalregionen des Kantons St.Gallen und an das
Zentrum fur Labormedizin. Die Hohe des Delkredere bemisst sich an der Falligkeitsstruktur der Forderun-
gen aus Lieferungen und Leistungen.

Betrage in TCHF 2014 2015

3 Sonstige kurzfristige Forderungen
Sonstige kurzfristige Forderungen gegenuber Dritten 282 973
Sonstige kurzfristige Forderungen gegentber Nahestehenden - =

Sonstige kurzfristige Forderungen 282 973

Betrage in TCHF 2014 2015

4 Vorrate

Medikamente und Chemikalien 6881 6978
Einwegmaterial medizinisch 4394 4765
Implantationsmaterial 2225 2820
Verbands- und Nahtmaterial 1185 1140
Heizol 413 1320
Vorrate 15098 17 022

Die Waren in Konsignation befinden sich bis zu deren Verbrauch im Eigentum des Lieferanten und werden
nicht bilanziert.
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Betrage in TCHF 2014 2015
5 Nicht abgerechnete Leistungen fiir Patienten

Nicht abgerechnete Leistungen stationéar 40726 35 855
- davon Uberlieger 5774 6428
- davon gegenliber Nahestehenden 13373 12230
Nicht abgerechnete Leistungen ambulant 10501 21787
Nicht abgerechnete Ubrige Leistungen 652 704
Nicht abgerechnete Leistungen fiir Patienten 51879 58 346

7a

Als Uberlieger werden Patienten bezeichnet, welche per Bilanzstichtag noch in stationarer Behandlung waren.

Betrage in TCHF 2014 2015
Aktive Rechnungsabgrenzung
Gegenuber Dritten:
- Vorausbezahlte Aufwendungen 5477 5166
- Ubrige aktive Rechnungsabgrenzungen 1025 2210
Gegenlber Nahestehenden:
- Ubrige aktive Rechnungsabgrenzungen 532 514
Aktive Rechnungsabgrenzung 7034 7 890

Die aktiven Rechnungsabgrenzungen beinhalten im Voraus bezahlte Aufwendungen (z.B. Miete fir die nédchste
Periode) oder ausstehende Ertrage, welche noch nicht definitiv verbucht werden konnten, aber der
laufenden Periode zugerechnet werden missen (z.B. Rabatte oder ausstehende Rechnungen an Kunden).

Betrage in TCHF 2014 2015
Finanzanlagen
Mieterkautionen - 8
Fachinstitut fur Reproduktionsmedizin und gynakologische 1325 979
Endokrinologie FIORE, St.Gallen (einfache Gesellschaft)
LEP AG, St.Gallen p. m. p. m.
MediData AG, Root p. m. p. m.
Finanzanlagen 1325 984

2014 2015

Beteiligungen
Name und Rechtsform Sitz Kapital stimmen Kapital Stimmen
Fachinstitut fir Reproduktionsmedizin und gynako- St.Gallen 50 % 50 % 50 % 50 %
logische Endokrinologie FIORE (einfache Gesellschaft)
LEP AG St.Gallen 32% 32% 32 % 32 %

Die Aktien der LEP AG und der MediData AG weisen keinen massgeblichen Ertragswert auf. Sie wurden

vollstandig wertberichtigt.
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8 Anlagespiegel
Gebaude Anlagenteile Anlagenteile Anlagenteile Anlagenteile Anlagenteile Anlagenteile
Gebéude anlagenspezif. Mobilien  Biiromaschinen/ Fahrzeuge Werkzeuge
Betrage in TCHF Installationen Komm.-Systeme und Geréte
Abschreibungsdauer 33,3 Jahre 20 Jahre 20 Jahre 10 Jahre 5 Jahre 5 Jahre 5 Jahre
Nettobuchwerte 01.01.2014 - 11178 - 19 277 - - -
Anschaffungswerte

Bruttowerte 01.01.2014 - 11868 - 30546 - - -
Zugange - 7 486 1006 1358 774 1033 57
Abgéange - -51 - -437 -37 -28 -
Reklassifikationen - -2 660 8151 -2 881 5326 6430 1033
Bruttowerte 31.12.2014 - 16 643 9157 28 586 6063 7 435 1090

Kumulierte Wertberichtigung
Stand 01.01.2014 - -690 - -11269 - - -
Abschreibungen - -660 -536 -2517 -969 -1151 -139
Abgange - 51 - 409 32 24 -
Reklassifikationen - -296 -617 569 -2141 -3072 -643
Stand 31.12.2014 - -1596 -1153 -12 808 -3078 -4199 -782
Nettobuchwerte 31.12.2014 - 15047 8 004 15778 2985 3236 308
Abschreibungsdauer 33,3 20 Jahre 20 Jahre 10 Jahre 5 Jahre 5 Jahre 5 Jahre

Jahre
Nettobuchwerte 01.01.2015 - 15047 8 004 15778 2985 3236 308
Anschaffungswerte

Bruttowerte 01.01.2015 - 16 643 9157 28 586 6063 7 435 1090
Zugange 210 11401 2 652 2861 334 369 67
Abgénge - - - -1848 -486 -1207 -242
Reklassifikationen 761 1143 2743 495 60 - 128
Bruttowerte 31.12.2015 971 29187 14552 30094 5971 6597 1043

Kumulierte Wertberichtigung
Stand 01.01.2015 - -1596 -1153 -12 808 -3078 -4199 -782
Abschreibungen -17 -1157 -733 -2 667 -1 039 -1150 -149
Abgéange - - - 1848 483 1207 238
Reklassifikationen - 975 -1027 -12 - - -
Stand 31.12.2015 -17 -1778 -2913 -13 639 -3634 -4 142 -693
Nettobuchwerte 31.12.2015 954 27 409 11639 16 455 2 337 2 455 350

Grundstick und Immobilien sind im Eigentum des Kantons St.Gallen und werden mit einer Nutzungsentschadigung im Sinne einer Miete
abgegolten. Die Anlagen werden nach den Zertifizierungs-Richtlinien von REKOLE gegliedert. Die Kategorie «Anlagen im Bau» betrifft
Vorhaben, welche sich noch im Erstellungsprozess befinden. Die Anlagenzugénge im Berichtsjahr beinhalten im Wesentlichen Investitionen
in die Umbauten/Renovationen der Bettenstationen im Haus 04 und Haus 06, die Erneuerung des Gebarsaals sowie Erweiterungen der
medizinischen Infrastruktur (Ersatz eines Linearbeschleunigers, Upgrade von zwei MRTs, MRT-Provisorium, Anasthesiearbeitsplatze, Ersatz
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Medizinal- Gerate und Gebrauchs- IT-Anlagen IT-Anlagen Anlagen Total Software Immaterielle Total Sachanlagen
technische Apparate gegenstande = Grossrechner- und Zubehdr im Bau Sachanlagen erworben Anlagen immaterielle in Leasing

Anlagen Systeme im Bau Anlagen

8 Jahre 8 Jahre 3 Jahre 4 Jahre 3 Jahre 2014 4 Jahre 2014
44912 5361 245 12 361 6316 6642 106 292 - - = 1658
1141568 10192 2544 30698 32 860 6642 239508 - - = 5415
14 297 - - 6036 - 5123 37170 2384 1172 3556 -
-6733 -857 -666 -896 - - -9 705 -1132 - -1132 -2754
852 -9 335 -1878 11031 -32860 -6140 -22 931 22928 - 22928 -
122574 - - 46 869 - 5625 244042 24180 1172 25 352 2 661
-69 246 -4 831 -2 299 -18 337 -26 544 - -133216 - - = -3757
-10076 -593 - -6 584 - - =28 228 -1 600 - -1 600 -689
6272 857 666 806 - - 9117 1068 - 1068 2716
- 4567 1633 -7 877 26 544 - 18667 -18667 - -18667 -
-73050 - - -31992 - - -128658 -19199 - =-19199 -1730
49 524 - - 14877 - 5625 115 384 4981 1172 6153 931

8 Jahre 4 Jahre 2015 4 Jahre 2015
49524 - - 14877 - 5625 115 384 4981 1172 6153 931
122574 - - 46 869 - 5625 244042 24180 1172 25352 2661
11379 - - 6374 - 2320 37 967 1926 387 2313 123
-14 941 - - -924 - - -19 649 =717 - =717 -
325 - - 42 - -5286 411 755 -1166 -411 -
119 337 - - 52 361 - 2659 262771 26 144 393 26 537 2784
-73050 - - -31992 - - -128658 -19199 - -19199 -1730
-10756 - - -7 230 - - -24 898 -1973 - =1 973 -548
14774 - - 924 - - 19 474 717 - 717 -
64 - - - - - - - - - -
-68968 - - -38298 - - -134082 -20455 - -20455  -2278
50 369 - - 14063 - 2659 128 689 5689 393 6082 506

des SPECT-CT). Zudem wurden Investitionen in die IT-Infrastruktur/Software getatigt. Bei den Sachanlagen in Leasing handelt es sich um ein
Finanzierungsleasing, welches nach Swiss GAAP FER 13 als Anlage bilanziert und abgeschrieben wird. Die Leasingverbindlichkeit wird passiviert
und entsprechend um die vertraglichen Zahlungen abgebaut. Die Sachanlagen in Leasing sind nicht frei verfligbar. In der laufenden Berichts-
periode erfolgte ein Leasingzugang in Form eines Digitaldrucksystems.
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Betrage in TCHF 2014 2015
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten
Kurzfristige Leasingverbindlichkeiten gegenlber Dritten 232 25
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten gegentuber Nahestehenden 21868 34222
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 22100 34 247

Die Position «Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten gegenliber Nahestehenden» beinhaltet das Konto-
korrent gegentiber dem Kanton. Geldzu- und -abflisse zwischen dem Kantonspital St.Gallen und dem

Kanton werden Uber dieses Kontokorrent abgewickelt.

Betrage in TCHF 2014 2015
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen gegentber Dritten 26 944 28 482
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen gegenliber Nahestehenden 1775 4417
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 28719 32899
Betrage in TCHF 2014 2015
Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten
Gegenuber Dritten:
- Vorausbezahlte Depotgelder von Patienten 345 359
- Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 8315 9 839
Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 8 660 10198
Betrage in TCHF 2014 2015
Passive Rechnungsabgrenzung
Gegenlber Dritten:
- Lieferungen und Leistungen 6263 10736
- Honorare 8133 6857
- Ubrige passive Rechnungsabgrenzungen 10637 5 645
Gegenlber Nahestehenden:
- Verbindlichkeiten aus Kantonsbeitrag 4477 277
- Ubrige passive Rechnungsabgrenzungen 3395 1989
Passive Rechnungsabgrenzung 32 905 25504

Zu den passiven Rechnungsabgrenzungen zahlen Ertrége, welche zwar in der laufenden Periode verbucht
wurden, aber ganz oder teilweise der ndchsten Periode gutzuschreiben sind (z.B. im Voraus erhaltene Miete).

Weiter fallen Aufwendungen darunter, die erst in der nachsten Periode definitiv verbucht werden kénnen,

aber der laufenden Periode zu belasten sind (wie z.B. noch ausstehende Rechnungen aus Lieferungen und

Leistungen).



13

14

37

Finanzen

Betrage in TCHF 2014

Kurzfristige Riickstellungen Ferien- und Ubrige

Mehrzeit- kurzfristige

guthaben | Riickstellungen
Buchwert 01.01.2014 10783 683 11466
Bildung 2237 534 2771
Verwendung - - =
Auflésung - -9 -9
Buchwert 31.12.2014 13020 1208 14228
2015
Buchwert 01.01.2015 13020 1208 14 228
Bildung - 721 721
Verwendung - - =
Auflésung -2 387 -116 -2 503
Buchwert 31.12.2015 10633 1813 12446
Betrage in TCHF 2014

Zweckgebundene Fonds Patienten- = Wissenschaft- Legate,

fonds liche Fonds Stiftungs-

und Studien kapital und

andere Fonds
Buchwert 01.01.2014 4203 16 031 2717 22 951
Einlage 110 9473 965 10548
Entnahme -322 -8 803 -719 -9 844
Buchwert 31.12.2014 3991 16 701 2963 23 655

- davon nicht antastbarer Teil 1056
2015
Buchwert 01.01.2015 3991 16 701 2963 23 655
Einlage 9 8 254 1810 10073
Entnahme -370 -9725 -1017 -11112
Buchwert 31.12.2015 3630 15230 3756 22 616
- davon nicht antastbarer Teil 1056

Uber die Verwendung der Fondsgelder fiir bediirftige Patienten wird fallweise entschieden. Der Patienten-
fonds wurde mit 0,25 % verzinst (geméss Tabelle ESTV). Der nicht antastbare Teil des Patientenfonds ist

reglementarisch festgelegt.
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Betrage in TCHF 2014 2015
Langfristige Finanzverbindlichkeiten
Langfristige Leasingverbindlichkeiten gegentber Dritten 174 81
Gegenlber Nahestehenden:
- Darlehen Kanton St.Gallen vom 03.12.2010 bis 02.12.2020 zu 1,80 % 25000 25000
- Darlehen Kanton St.Gallen vom 12.12.2012 bis 12.12.2022 zu 0,88 % 30000 30000
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 55174 55081
Betrage in TCHF 2014
Langfristige Riickstellungen Rickstellung Ubrige
Tarifrisiken langfristige
Riickstellungen
Buchwert 01.01.2014 37 564 - 37 564
Bildung 14 507 2414 16921
Verwendung - - =
Auflésung -268 - -268
Buchwert 31.12.2014 51803 2414 54 217
2015
Buchwert 01.01.2015 51803 2414 54 217
Bildung 10308 261 10569
Verwendung - - =
Auflésung -4757 -95 -4852
Buchwert 31.12.2015 57 354 2580 59934

Unter «Ruckstellungen Tarifrisiken>» sind die Ertragsrisiken im Zusammenhang mit nicht definitiven

Abgeltungen enthalten. Da die Héhe der definitiven Abgeltung voraussichtlich in einem Festsetzungsver-
fahren gerichtlich entschieden wird, besteht die Mdglichkeit, dass die effektive Ertragsreduktion héher
oder tiefer ausfallt, als die durch das Kantonsspital St.Gallen berechneten Erwartungswerte. Fir das Jahr

2015 wurden deshalb weitere Ruckstellungen gebildet.
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Betrage in TCHF 2014 2015
17 Betriebsertrag netto

OKP - Allgemeine Patienten 287 360 298 999
OKP - HP-/P-Patienten 92 149 93 621
MTK 26032 205 5725
VVG 85845 84527
DRG-Zusatzentgelte / Selbstzahler-Leistungen 6738 7 657
Ertrage stationar 498 124 510 329
TARMED érztliche Leistungen 39 638 42114
TARMED technische und tbrige Leistungen 77 387 74 328
Medikamente / Material 54 259 58723
Paramedizin 2161 2311
Hémodialysen 7 200 6141
Laborarbeiten 13084 13 895
Untersuchungen Rechtsmedizin 8 105 8 489
Ubrige Tarife / Selbstzahler-Leistungen 10163 11285
Ertrage ambulant 211996 217 286
Ertrage Rettungsdienst 12952 135616
Ertrage aus Leistungen an Patienten /Personal / Dritte 14 165 14789
Ertrage aus Leistungen gegenlber anderen Spitélern und Institutionen 27 327 28 997
Ertrage aus Forschung/Spende /Sponsoring 9678 9285
Mietertrage 4712 4739
Ertrage librige 68836 71326
Ertrage gemeinwirtschaftliche Leistungen Kanton 8 441 8617
Ertrage brutto 787 397 807 558
Debitorenverluste -1158 -1492
Anpassung Delkredere 1700 29
Ertragsminderungen 542 -1463

Ertrage netto 787 939 806 095
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Entwicklung verrechenbare
Patientenaustritte stationar
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Zu den stationéaren Ertragen
gehoren alle Ertréage aus der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung (OKP), inklusive Ertrage
Kanton, Ertrage aus Unfall-, Invaliden- und Militar-
versicherung (MTK), Ertrége aus Leistungen fur
zusatzversicherte Patienten (VVG) sowie den
DRG-Zusatzentgelten.

Gegenuber dem Vorjahr konnte das Kantons-
spital St.Gallen mehr stationare Patienten versor-
gen. Zuséatzlich erhéhte sich der durchschnittliche
Schweregrad (CMI) bei diesen Behandlungen. Da-
raus resultierte ein Mehrertrag gegentber dem
Vorjahr.

Die MTK-Ertrage sind gegenlber dem Vorjahr
leicht gesunken. Die hdhere Baserate im 2015 wird
durch den tieferen durchschnittlichen Schweregrad
(CMI) bei MTK-Patienten im Jahr 2015 kompensiert.

Das Kantonsspital St.Gallen besuchten im 2015
in etwa gleich viele zusatzversicherte Patienten wie
im Vorjahr. Die Aufenthaltsdauer fur privat versi-
cherte Patienten reduzierte sich um einen halben
Tag auf 7,8 Tage.

Die Mehreinnahmen gegen-
Uber dem Vorjahr sind Auswirkungen der laufenden
DRG-Systemanpassungen.

Veranderung verrechenbare
Patientenaustritte stationar zum Vorjahr

1.2

I -2.8

2010 20M
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25 -06 .
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Die ambulanten TARMED-Ertrage
werden mit dem schweizweit tiefsten Taxpunktwert
von 83 Rappen abgerechnet. Die arztlichen TAR-
MED-Leistungen konnten im Gegensatz zu den
technischen wiederum gesteigert werden. Der
Ruckgang bei den technischen TARMED-Leistungen
begrindet sich im Wesentlichen durch den Bun-
desratsbeschluss zur Kiirzung der Indexpunkte um
8.56%.

Die Ubrigen Ertrage konnten gegen-
ber dem Vorjahr gesteigert werden. Uberwiegend
resultieren diese Mehreinnahmen aus Dienstleis-
tungen der Informatik in Zusammenhang mit der
Betreuung der Spitalregionen 2-4 und zusatzlichen
medizinischen Dienstleistungen innerhalb des
Kantons St.Gallen.
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Betrage in TCHF 2014 2015
18 Personalaufwand

Besoldung Arzte und andere Akademiker in medizinischen Fachbereichen -112894 -118485
Besoldung Pflegepersonal im Pflegebereich -94 374 -94 852
Besoldung Personal anderer medizinischer Fachbereiche -121424  -124946
Besoldung Verwaltungspersonal -33 001 -35878
Besoldung Okonomie/ Transport / Hausdienst -29 005 -29012
Besoldung Personal technische Betriebe -7 385 -8 160
Besoldung Fremdfinanzierte -6797 -7 540
Besoldung Verwaltungsrat -166 -179
Noch nicht bezogene Ferien/Mehrzeiten -2 669 2211
Besoldungsrickvergltungen 4144 4470
Besoldungsaufwand -403573 -412 371
Sozialleistungen -60 120 -62 947
- davon Arbeitgeberbeitrdge an die Personalvorsorge -35065 -36728
Personalnebenkosten -13195 -14 298
Personalaufwand ohne Arzthonorare -476 888 -489616
Arzthonorare -26719 -27 544
Sozialleistungen auf Arzthonoraren -1510 -1720
Arzthonorare mit Sozialleistungen -28 229 -29 264
Personalaufwand mit Arzthonoraren -505118 -518 880
Personalstatistik ohne Auszubildende Auszubildende Total
@ Anzahl Mitarbeitende ohne Dienstleistende fir Dritte (DLD) 2014 2015 2014 2015 2014 2015
und Fremdfinanzierte (FF)
Arzte u. a. Akademiker in med. Fachbereichen 698 722 53 63 751 785
Pflegepersonal im Pflegebereich 946 953 396 393 1342 1346
Personal anderer medizinischer Fachbereiche 1249 1284 133 134 1382 1418
Verwaltungspersonal 274 290 46 43 320 333
Okonomie / Transport / Hausdienst 397 391 28 31 425 422
Personal technische Betriebe 76 84 3 4 79 88
@ Anzahl Mitarbeitende ohne DLD / FF 3639 3724 659 668 4298 4392

Der Personalaufwand mit Arzthonoraren, aber ohne exogene Faktoren (ohne Stufenanstieg und Beférderung
gemaéss Personalverordnung auf Basis der BVO-Besoldungstabelle und allgemeine Teuerung), hat sich
insgesamt proportional zur Leistung entwickelt. Der Kostenanstieg in den Personalnebenkosten entsteht
durch die Intensivierung der Aus-, Fort- und Weiterbildung, welche die Attraktivitat des Kantonsspitals
St.Gallen als Arbeitgeber steigert und die Mitarbeiterbindung und die Mitarbeiterrekrutierung positiv
beeinflusst.



47

Finanzen

Betrage in TCHF 2014 2015
19 Medizinischer Bedarf

Medikamente, Blut und Chemikalien -58478 -65 435
Implantats-, Verbands- und Nahtmaterial -26 635 =30 I96
Einwegmaterialien und Instrumente -29702 -33 104
Film-und Fotomaterial -45 -54
Medizinische Fremdleistungen -1148 -1102
Laborarbeiten -29 645 -32510
Medizinischer Bedarf -145 653 -162 600

Der medizinische Bedarf enthalt das Verbrauchsmaterial, Laborleistungen sowie medizinische, thera-

peutische und diagnostische Fremdleistungen.

Im Bereich der Medikamente, Blut und Chemikalien entspricht das Wachstum hauptséchlich der ambulan-
ten Entwicklung. Die Steigerung beim Implantats-, Verbands- und Nahtmaterial ist auf die stationare
Leistungssteigerung im Zusammenhang mit Operationen in verschiedenen Disziplinen zurlckzufihren.

Der Aufwand fur medizinischen Bedarf betréagt TCHF 162 600. Bereinigt das Kantonsspital St.Gallen diesen
Mehrverbrauch um die zusatzlich verkauften Handelswaren sowie eine einmalige Bewertungsanpassung
des Lagers aus dem Jahr 2014, ergibt sich ein Mehrverbrauch von TCHF 5 507. Die Kostensteigerung von
7,0 % ist primér auf die stationédren Mehrfrequenzen zurickzufihren.

Absoluter medizinischer Bedarf (in TCHF)
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Betrage in TCHF 2014 2015
20 Sonstiger Betriebsaufwand

Lebensmittelaufwand -8573 -8 569
Haushaltsaufwand -8 280 -8 229
Unterhalt und Reparaturen Mobilien -12 501 -13 338
Aufwand fur Kleinanschaffungen -11239 -10992
Ubriger Mietaufwand und Fremdreinigung -4 507 -4730
Energie und Wasser -4 935 -3561
BUro- und Verwaltungsaufwand -10 139 -9411
Informatikaufwand -12 635 -14 267
Ubriger Sachaufwand -11303  -10362
Sonstiger Betriebsaufwand -84 111 -83 459

Die Mehraufwendungen im «Informatikaufwand> sind durch Mehrleistungen fir andere Spitalregionen
und Dritte entstanden und flhren zu einem entsprechenden Mehrertrag.

Betrage in TCHF 2014 2015

21 Entschadigung an Kanton fiir die Gebaudenutzung
St.Gallen =12 467 -11837
Rorschach -857 -808
Flawil -1092 -1040
Entschadigung an Kanton fiir die Gebdudenutzung -14 416 -13 685

Der Kanton ist Eigentimer der Immobilien und Grundstlcke und Uberlasst diese gegen eine Entschadigung
dem Kantonsspital St.Gallen zur Nutzung. Die Kriterien dazu sind vertraglich festgelegt. Aufgrund des tiefen
Zinssatzes sind die Aufwénde fir die Gebaudenutzung gesunken.



44

Finanzen
Betrage in TCHF 2014 2015
22 Finanzergebnis

Beteiligungsertrag 234 78
Ubriger Finanzertrag 32 139
Finanzertrag 266 217
Beteiligungsaufwand - =
Zinsaufwand langfristige Kantonsdarlehen -715 -714
Zinsaufwand Kontokorrent Kanton -3 =
Ubriger Finanzaufwand -230 -6
Finanzaufwand -948 -720
Finanzergebnis -682 -503

Das Kontokorrent Kanton wurde aufgrund des niedrigen Referenzzinssatzes nicht verzinst (Vorjahr 0,012 %).
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Betrage in TCHF 2014 2015
23 Transaktionen mit nahestehenden Organisationen
Bilanz
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 6019 4411
Aktive Rechnungsabgrenzung 532 514
Finanzanlagen 1325 979
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 21868 34222
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 1775 4417
Passive Rechnungsabgrenzung 7872 2266
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 55000 55000
Erfolgsrechnung
Ertrage stationar und tbrige Ertrage 18 638 20 665
Kantonsbeitrag Ertrége stationér 167 906 174024
Ertrage gemeinwirtschaftliche Leistungen Kanton 8 441 8617
Sachaufwand -333562 -35560
Finanzaufwand -718 -714
Betrage in TCHF 2014 2015
Ausserbilanzgeschifte
Verpflichtungen aus langfristigen Mietvertragen nach Fristigkeiten
Vertrage mit Dritten, laufend bis ins Jahr 2015 -896 =
Vertrage mit Dritten, laufend bis ins Jahr 2016 -390 -1420
Vertrage mit Dritten, laufend bis ins Jahr 2017 -358 -372
Vertrage mit Dritten, laufend bis ins Jahr 2018 -37 =131
Vertrage mit Dritten, laufend langer als 2018 -2232 =
Vertrége mit Dritten, laufend bis ins Jahr 2019 - -445
Vertrage mit Dritten, laufend langer als 2019 - -2 923
Vertrage mit dem Kanton St.Gallen unbefristet -14 416 -13 685
(Gesetz der Spitalverbunde vom 22.09.2002)
Jéhrlicher Aufwand fiir langfristige Mietvertrage -18 329 -18976

Geméss dem Gesetz Uber die Spitalverbunde vom 22. September 2002 stellt der Kanton die dem Spital-
verbund dienenden Immobilien zur Verfligung. Der Spitalverbund sorgt fur den Unterhalt der Immobilien.
Die Abgeltung fir die Immobiliennutzung wird jéhrlich neu berechnet.
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Eigenfinanzierung Spitalhaftpflichtfalle Spitalverbunde Kanton St.Gallen

Die Abwicklung und Regulierung von Spitalhaftpflichtfallen lauft als Eigenversicherung der Spitalverbunde
1bis 4 Gber das Risk Management des Kantons St.Gallen. Zur Abdeckung der Félle wird eine jahrliche Pramie
entrichtet. Im Falle einer Unterdeckung besteht eine Nachschusspflicht. Im Zusammenhang mit der
Unterdeckung der St.Galler Pensionskasse verweisen wir auf die Bemerkungen unter Ziffer 26.

Es bestehen keine Blrgschaften, Garantieverpflichtungen oder Pfandbestellungen zugunsten Dritter.
Derivative Finanzinstrumente sind keine vorhanden. Wegen der Unsicherheiten bezlglich der laufenden
Tarif-Festsetzungsverfahren im stationaren Bereich werden seit dem Geschéftsjahr 2012 Rickstellungen
gebildet. Es besteht eine Eventualverbindlichkeit aus der Beteiligung am Fachinstitut fir Reproduktions-
medizin und gynakologische Endokrinologie (FIORE). Als Beteiligte an einer einfachen Gesellschaft besteht
flr das Kantonsspital St.Gallen eine Solidarhaftung fur die Anteile der tGbrigen FIORE-Gesellschafter.

Personalvorsorgeeinrichtungen
Uber-/Unter- Wirtschaftlicher Anteil Verénderung Abgegrenzte Vorsorge-
deckung Kantonsspital St.Gallen Beitrage aufwand im
Vorsorge- Personal-
Betrage in TCHF einrichtung aufwand
2014 2014 2013 2014 2014
St.Galler Pensionskasse 104,6% - - - - -20553
Vorsorgestiftung VSAO* 113,6% - - - 968 -14512
Total 2014 - - - - 968 -35065
2015 2015 2014 2015 2015
St.Galler Pensionskasse 96,0% - - - - -24 426
Vorsorgestiftung VSAO* 110,0% - - - 1978 -12 302
Total 2015 = = = = 1978 -36728

* Der Ausweis der Uber- oder Unterdeckungen (UD /UD) des Jahres 2015 basiert auf provisorischen Werten.

Per 31. Dezember 2014 betrug der Deckungsgrad der St.Galler Pensionskasse, in welcher der grésste Teil
der Angestellten des Kantonsspital St.Gallen im Beitragsprimat versichert ist, rund 104,6 %. Der Deckungs-
grad der St.Galler Pensionskasse flir das Rechnungsjahr 2015 liegt bei rund 96,0 %. Der definitive Wert
wird im ersten Quartal 2016 verdffentlicht. Diese Unterdeckung resultiert aus der Anpassung der techni-
schen Grundlagen wie beispielsweise die Senkung des technischen Zinses auf 3% sowie der Wechsel
von der Perioden- zur Generationentafel. Der Stiftungsrat der St.Galler Pensionskasse sieht aktuell von
Sanierungsmassnahmen ab und hat mit der Regierung des Kantons St.Gallen das Gespréach gesucht.
Zurzeit bestehen flr das Kantonsspital St.Gallen keine wirtschaftlichen Verpflichtungen gegentber der
St.Galler Pensionskasse.

Fur die Assistenz- und Oberérzte wurde durch den Kanton St.Gallen mit der Vorsorgestiftung des Verbands
Schweizerische Assistenz- und Oberérztinnen und -arzte VSAO ein Anschlussvertrag abgeschlossen.

Die VSAO wies per 31. Dezember 2014 einen Deckungsgrad von 113,6 % auf. Der Deckungsgrad der VSAO
fir das Rechnungsjahr 2015 liegt bei rund 110,0 %. Der definitive Wert wird im April 2016 veréffentlicht.
Per Bilanzstichtag besteht gegenlber der VSAQO eine Verpflichtung von TCHF 1978 (Vorjahr TCHF 968).
Diese Verpflichtung ist in den sonstigen kurzfristigen Verbindlichkeiten enthalten.
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Fir beide Vorsorgeplane besteht per Bilanzstichtag kein wirtschaftlicher Nutzen aus den Anschlussvertragen.
Es ist nicht vorgesehen, allfallige Uberdeckungen der Stiftungen zur Senkung von Arbeitgeberbeitragen
einzusetzen.

Sowohl im Berichts- als auch im Vorjahr bestehen keine Arbeitgeberbeitragsreserven.

Zur Sicherung eigener Verpflichtungen verpfandete oder abgetretene Aktiven
sowie Aktiven unter Eigentumsvorbehalt

Mit Ausnahme der Sachanlagen in Leasing bestehen im Berichts- sowie im Vorjahr keine Vermdgenswerte,
die unter Eigentumsvorbehalt stehen, verpfandet oder abgetreten wurden.

Nicht bilanzierte Leasingverbindlichkeiten

Per 31. Dezember 2015 bestehen keine nicht bilanzierten Leasingverbindlichkeiten.

Ereignisse nach dem Bilanzstichtag

Die Jahresrechnung wurde am 18. Februar 2016 durch den Verwaltungsrat der Spitalverbunde des Kantons
St.Gallen genehmigt. Es bestehen bis zu diesem Zeitpunkt keine wesentlichen Ereignisse nach dem
Bilanzstichtag.

Betrage in TCHF 2014 2015
Jahresergebnis 6800 -3 445
Zuweisung an die gesetzlichen Pflichtreserven (20 % des Jahresgewinns) -1360 =
Ergebnis nach Pflichtreservenzuweisung 5440 -3 445
- Gewinnbeteiligung des Kantons -1967 =
- Zuweisung/ Entnahme freiwillige Gewinnreserven -2973 3445
- Freiwillige Gewinnreserven zur freien Verfligung
Verpflegungsgutscheine fir Mitarbeitende -500 =

Leistungspramie Geschaftsleitung - =

Ubertrag auf neue Rechnung - =
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Kanton St.Gallen
Finanzkontrolle
An die Regierung des Kantons St.Gallen Finanzkontrolle
und den Verwaltungsrat des Davidstrasse 35
Kantonsspitals St.Gallen 9001 St.Gallen

T 058 229 32 92

Bericht der Revisionsstelle zur Jahresrechnung

Als Revisionsstelle gemass Art. 8 des Gesetzes (ber die Spitalverbunde (sGS 320.2) haben wir
die beiliegende Jahresrechnung des Kantonsspitals St.Gallen bestehend aus Bilanz, Erfolgsrech-
nung, Geldflussrechnung, Eigenkapitalnachweis und Anhang fiir das am 31. Dezember 2015 ab-
geschlossene Geschéftsjahr gepriift.

Verantwortung des Verwaltungsrates

Der Verwaltungsrat ist fur die Aufstellung der Jahresrechnung in Ubereinstimmung mit Swiss GAAP
FER, den gesetzlichen Vorschriften und dem Statut verantwortlich. Diese VVerantwortung beinhaltet
die Ausgestaltung, Implementierung und Aufrechterhaltung eines internen Kontrollsystems mit Be-
zug auf die Aufstellung einer Jahresrechnung, die frei von wesentlichen falschen Angaben als
Folge von Verstéssen oder Irrtiimern ist. Darliber hinaus ist der Verwaltungsrat fUr die Auswahl
und die Anwendung sachgemasser Rechnungslegungsmethoden sowie die Vornahme angemes-
sener Schétzungen verantwortlich.

Verantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Prifung ein Prifungsurteil Uber die Jahresrech-
nung abzugeben. Wir haben unsere Prifung in Ubereinstimmung mit dem Gesetz und den Schwei-
zer Prifungsstandards vorgenommen. Nach diesen Standards haben wir die Prifung so zu planen
und durchzufithren, dass wir hinreichende Sicherheit gewinnen, ob die Jahresrechnung frei von
wesentlichen falschen Angaben ist.

Eine Prifung beinhaltet die Durchflihrung von Priifungshandlungen zur Erlangung von Priifungs-
nachweisen fur die in der Jahresrechnung enthaltenen Wertansatze und sonstigen Angaben. Die
Auswahl der Prifungshandlungen liegt im pflichtgeméassen Ermessen des Priifers. Dies schliesst
eine Beurteilung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Jahresrechnung als Folge von
Verstossen oder Irrtimern ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken beriicksichtigt der Prifer das
interne Kontrollsystem, soweit es fur die Aufstellung der Jahresrechnung von Bedeutung ist, um
die den Umsténden entsprechenden Priifungshandlungen festzulegen, nicht aber um ein Priifungs-
urteil Uber die Existenz und Wirksamkeit des internen Kontrollsystems abzugeben. Die Priifung
umfasst zudem die Beurteilung der Angemessenheit der angewandten Rechnungslegungsmetho-
den, der Plausibilitat der vorgenommenen Schétzungen sowie eine Wirdigung der Gesamtdarstel-
lung der Jahresrechnung. Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Priifungsnachweise
eine ausreichende und angemessene Grundlage flr unser Prifungsurteil bilden.

Priifungsurteil

Nach unserer Beurteilung vermittelt die Jahresrechnung fur das am 31. Dezember 2015 abge-
schlossene Geschéftsjahr ein den tatséchlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der Verms-
gens-, Finanz- und Ertragslage in Ubereinstimmung mit Swiss GAAP FER und entspricht den ge-
setzlichen Vorschriften (Gesetz Uber die Spitalverbunde (sGS 320.2)) und dem Statut (sGS
320.30).
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Vermerk zu sonstigen gesetzlichen und anderen rechtlichen Anforderungen

Wir bestétigen, dass die vorgesehene Verlustverteilung der Grundvereinbarung zwischen dem
Kanton und dem Kantonsspital entspricht.

Finanzkontrolle des Kantons St.Gallen

l

Thomas Haeggberg Christign Grindler
Zugelassener Revisionsexperte Zugelassener Revisor

St.Gallen, 24. Marz 2016
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Organigramm

Geschéftsleitung

Medizinisches Departement |

Allgemeine Innere Medizin |
Hausarztmedizin

Angiologie

Endokrinologie | Diabetologie | Osteo-
logie und Stoffwechselerkrankungen
Gastroenterologie | Hepatologie

Infektiologie | Spitalhygiene
Intensivmedizin
Kardiologie

Nephrologie | Transplantationsmedizin

Medizinisches Departement I

Anésthesiologie, Intensiv-, Rettungs-
und Schmerzmedizin

Allgemein-, Viszeral-, Endokrin- und
Transplantationschirurgie
Frauenklinik

Gefasschirurgie

Hand-, Plastische und Wiederher-
stellungschirurgie

Orthopadische Chirurgie und Trauma-

tologie des Bewegungsapparates
Thoraxchirurgie

Medizinisches Departement llI
Augenklinik
Hals-Nasen-Ohrenklinik
Neurochirurgie

Neurologie

Urologie
Onkologie | Hdmatologie
Pneumologie und Schlafmedizin
Psychosomatik
Rheumatologie
Departement Direktion Departement Departement Finanzen

Human Resources
Informatik
OP-Management
Qualitdtsmanagement
Rechtsdienst

Rettung

Seelsorge
Unternehmensentwicklung

Unternehmenskommunikation

Betrieb & Infrastruktur

Gastronomie
Hauswirtschaft & Areal
Logistik
Medizintechnik
Technik

Zentrale Sterilgutversorgung (ZSVA)

Aufnahme-Management
Controlling

Leistung & Faktura
Rechnungswesen

Tarife



Medizinisches Departement IV
Radiologie und Nuklearmedizin
Radio-Onkologie

Pathologie

Rechtsmedizin

Departement Interdisziplinédre
medizinische Dienste

Beratungs- und Sozialdienst
Brustzentrum St.Gallen
Dermatologie | Allergologie

Ergo- und Physiotherapie
Medizinisches Forschungszentrum
Muskelzentrum | ALS Clinic
Palliativzentrum

REA2000 - Zentrum fir Reanima-
tions- und Simulationstraining
Spitalapotheke

Zentrale Notfallaufnahme

Zentrum fur Integrative Medizin

Departement Bau und Raum
Architektur
Bauprojektportfolio
Immobilienmanagement

Raumallokation

Departement Pflege
Pflege med. Departement |
Pflege med. Departement Il
Pflege med. Departement I
Pflege Rorschach

Pflege Flawil

Pflege Operationsbereich
Pflege Anésthesiologie

Pflege ZNA und ZTP,
Dermatologie und Allergologie

Aus-, Fort- und Weiterbildung Pflege

Entwicklung Pflege

Pflegeinformatik

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

Interdisziplindre Zentren

Interdisziplinares
Beckenbodenzentrum
Ostschweizer Adipositaszentrum

Ostschweizer Perinatalzentrum
Schlaganfallzentrum (Stroke Center)
Schmerzzentrum

Sportmedizinisches Zentrum,
Swiss Olympic Medical Base
Varizenzentrum

Zentrum fir Schlafmedizin

31.12.2015
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Qualitatsmanagement | Kodierrevision

Das Kantonsspital St.Gallen weist seine Massnah-
men zum Qualitatsmanagement und zur Qualitats-
sicherung mit dem Qualitatsbericht 2015 aus.

Der Qualitatsbericht 2015 wird zeitgleich mit dem
Geschaftsbericht 2015 des Kantonspitals St.Gallen
auf der Website www.kssg.ch publiziert.

Fur die stationdren Falle 2014 und das erste Semes-
ter 2015 wurde eine externe Kodierrevision durch-
gefuhrt. Die festgestellte Abweichung der medizini-
schen Kodierung lag im Rahmen der erlaubten
Grenzwerte.
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Kantonsspital St.Gallen
Rorschacher Strasse 95
CH-9007 St.Gallen
Tel. +4171494 111

Spital Rorschach
Heidenerstrasse 11
CH-9400 Rorschach
Tel. +4171858 3111

Spital Flawil
Krankenhausstrasse 23
CH-9230 Flawil

Tel. +4171394 7111

www.kssg.ch



