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DAS GESUNDHEITSWESEN AUF

DEM PRUFSTAND

Megatrends verandern die medizinischen Angebote
und damit die Spitallandschaft. Demgemass passen
sich Behandlungen kontinuierlich an. Was friher als
unheilbar galt, kann heute oft geheilt oder gelindert
werden. Forschungsergebnisse und andere Anstren-
gungen tragen dazu bei und stimmen fur die Zukunft
optimistisch - auch in Bezug auf die Lebensqualitat.
Gleichzeitig steigt die Nachfrage nach medizinischen
Leistungen, die aufgrund der Komplexitat verschie-
denen Spezialisten zugeteilt werden.

Zunehmende Spezialisierung

Die Zunahme an Wissen und Techniken in der Medi-
zin fihrt zudem zu einer immer rascheren Spezia-
lisierung. So ist z.B. die Klinik fiir Kardiologie des
Kantonsspital St. Gallen mittlerweile in neun ver-
schiedene Teams mit speziellen Fachkompetenzen
organisiert. Auch in den anderen Spitalverbunden ist
dieser Trend feststellbar. Dabei ist zur Kenntnis zu
nehmen, dass flr die Patientinnen die Qualitat unse-
rer Leistungen immer wichtiger wird als die Nahe
zum Wohnort.

Qualitat trotz Kostendruck

Diese Entwicklungen wirken sich auf Strukturen
und Kosten der Spitaler aus. Wir haben uns diesen
Herausforderungen zu stellen mit dem Ziel, dass
alle Patientlnnen, die medizinische Unterstiitzung
bendtigten, Zugang zu hervorragenden Dienstleis-
tungen haben. Qualitat der Leistung ist dabei Pflicht
- dazu gehdoren selbstverstandlich auch freundlicher
Umgang, hdchste Servicebereitschaft, rascher und

unkomplizierter Zugang.

Der Druck steigt jedoch stetig, vor allem bei den Kos-
ten. Mit dem Eingriff in den Tarmed-Tarif und der
anstehenden Verlagerung von stationar zu ambulant
werden unsere Erlose gesamthaft um zweistellige
Millionenbetrage gekirzt. Dabei sind die Tarmed-
Tarife bei weitem nicht kostendeckend. Wir werden
diese Eingriffe daher massiv spiren, und sie wer-
den uns zwingen, konsequent alle Synergiepotenziale

zu identifizieren und auszuschépfen. Betroffen sind
Leistungen und Strukturen.

Strategieentwicklung

Der Verwaltungsrat und die Geschaftsleitungen
haben auf Grund der absehbaren Entwicklung bereits
im Herbst 2016 ein Strategieprojekt gestartet und
dasselbe im Sommer 2017 durch ein Leistungs- und
Strukturentwicklungsprojekt erganzt. Die ersten
Ergebnisse dieses wichtigen Projektes werden im
Frihjahr 2018 erwartet.

Steigende Lebenserwartung

Alles aber ist relativ: Vor 50 Jahren fand die erste
erfolgreiche Herztransplantation statt - der Patient
verstarb nach 18 Tagen. Heute Uberlebt die Halfte der
Patientinnen 20 Jahre oder langer. Diese Entwicklung

zeigt uns, was das Gesundheitswesen wert ist.

Dank und Abschied

Unsere Mitarbeitenden leisten Grossartiges und fir
viele Menschen Einmaliges. Wir sind stolz darauf.
Daftr mochte ich allen meinen herzlichsten Dank
aussprechen und auch dafir danken, dass ich mehr
als fiinfzehn Jahre den St. Galler Spitalern dienen
durfte.

Guido Sutter, lic.oec.HSG und lic.iur.

Verwaltungsratsprasident

1.1.2003 - 31.12.2005, Prasident VR KSSG

1.1.2006 - 31.05.2016, Mitglied VR Spitalverbunde
1.6.2016 - 28.02.2017, Vizeprasident VR Spitalverbunde
(VR-Président ai)

1.3.2017 - 31.05.2018, Prasident VR Spitalverbunde
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EDITORIAL CEO

Die SR RWS behandelte im Berichtsjahr sowohl im
ambulanten wie auch im stationdren Bereich fast
so viele Patientinnen wie im Rekordjahr 2016. Aus
betriebswirtschaftlicher Sicht resultierte daraus ein
positives Geschaftsergebnis von CHF 2.3 Mio., was
nicht zuletzt deshalb als erfreulich zu bezeichnen
ist, weil positive Geschaftsergebnisse fir Schweizer
Spitaler im rauer werdenden Umfeld keine Selbstver-
standlichkeit mehr darstellen.

Um im Kanton St. Gallen nachhaltig eine qualitativ
hochstehende und bezahlbare stationare Sptialver-
sorgung zu gewahrleisten, lancierte der Verwaltungs-
rat ein Leistungs- und Strukturentwicklungsprojekt,
in welches die SR RWS stark eingebunden war und
somit diesen wichtigen Prozess aktiv mitgestalten
konnte.

Doch nicht nur auf Ubergeordneter Ebene war 2017
ein ereignisreiches Jahr. Auch innerhalb der SR RWS
wurden viele Projekte und Aktivitaten umgesetzt. Die

Ergebnisse kdnnen sich sehen lassen.

Veradnderungen Struktur / Leistungsangebot
Aufgrund von personellen Veranderungen ergaben
sich Mdglichkeiten fur strukturelle Anpassungen. So
wurde der Bereich Unternehmensentwicklung neu
geschaffen, mit dem Ziel, den Lead in diversen stra-
tegischen und operativen Vorhaben zu ibernehmen,
wie zum Beispiel im Zuweisermanagement. Auch die
Erweiterung des Leistungsangebots konnte vorange-
trieben werden, beispielsweise durch den Ausbau des
pneumologischen Angebots. Die enge Zusammenar-
beit mit dem praferierten Kooperationspartner der
SR RWS, dem Kantonsspital St. Gallen, wurde in ver-
schiedenen Bereichen intensiviert (z.B. Radiologie
oder Bariatrische Chirurgie]. Zudem ermaoglicht eine
Kooperation im Bereich der Ophthalmologie, dass
ambulante Eingriffe am Auge nun auch im Spital
Grabs vorgenommen werden kdnnen.

Mit Blick auf die vorzeitige Pensionierung von Dr. Die-
ter Schmidt wurden gemeinsam mit dem Kantonsspi-
tal St. Gallen wichtige Vorarbeiten zur Sicherstellung
der Gefdssmedizin in der SR RWS gestartet.

Mit dem Ziel, in der SR RWS ein stationares Angebot
fur Wirbelsadulenchirurgie aufzubauen, haben erste

Gesprache stattgefunden.

Bauprojekte

Beim Spitalneubauin Grabs gingen die Bauarbeiten plan-
massig weiter. Erfreulicherweise stand Ende des Jahres
bereits fast der gesamte Rohbau der ersten Bauphase.
Fur das Bauprojekt in Altstatten konnten viele Vorarbei-
ten abgeschlossen werden. Aufgrund von Einsprachen
gibt es jedoch Verzdgerungen. Auch in Walenstadt wur-
den Gesprache bezliglich eines Bauprojektes gefiihrt. Es
handelt sich dabei um eine mdgliche Kooperation mit der
Gemeinde Walenstadt fiir den Bau eines neuen Alters-

und Pflegeheims auf dem Areal des Spitals Walenstadt.

Interne Herausforderungen

Im Bereich Ressort Pflege & MTT wurde erfolgreich eine
neue Organisationsstruktur aufgegleist (siehe Seite 8).
Die Lean-Hospital-Philosophie entwickelte sich an allen
Standorten weiter und hat sich beispielsweise in der
Lean Bettenstation und im Operationsbereich gut eta-
bliert (siehe Seite 11). Das neue Unternehmensportal
«Cockpit» stand 2017 ganz im Zeichen der Umsetzung

bevor das Projekt im Frihling 2018 live gehen wird.

Grosses Engagement

Ich bedanke mich insbesondere bei den Mitarbeitenden,
die taglich mit grossem Einsatz zum Wohl unserer Pati-
entlnnen ihr Bestes geben. Auch bedanken mdchte ich
mich beim Verwaltungsrat, seinem Prasidenten Guido
Sutter, den Verantwortungstragern im Gesundheitsde-
partement und allen unseren Partnern im Gesundheits-
wesen sowie bei der Bevélkerung unserer drei Stand-
ortregionen Rheintal, Werdenberg und Sarganserland
sowie dem Firstentum Liechtenstein. Ich versichere
Ihnen, dass wir uns weiterhin fir eine qualitativ hoch-

stehende Gesundheitsversorgung engagieren werden.

Stefan Lichtensteiger
CEO SR RWS, Vorsitzender der Geschaftsleitung
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HORIZONTALISIERUNG BEI PFLEGE & MTT

Taglich stehen die Spitaler in den Schlagzeilen zu The-
men wie Kostendruck, Schliessung von Spitdlern und
Abbau von Stellen, Konzentration von Leistungen etc.
Der Zeitgeist in der Spitalwelt hat sich verdndert. Die
Devise heisst raus aus dem behiiteten Ordnungssystem
und rein in die Flexibilitat. Bereitschaft zur Mitwirkung
an Verbesserungen, Prozessoptimierungen und Verein-
heitlichungen wird gefordert. Dies wiederum fihrt zu
Reorganisationen, die aufgrund von strategischen Ver-
anderungen des Unternehmens gefordert, aber nicht
mehr mit dem Fihrungsalltag vereinbar sind, wegen
steigender Arbeitsaufwande, wachsender Fihrungsum-

fange und hoher Diversitat.

Challenge durch Reorganisation

Reorganisationen, besonders im mittleren und oberen
Flhrungsbereich, l6sen Unsicherheiten und Angste aus,
denn jeder weiss, dass die Karten in der internen Rang-
ordnung neu gemischt werden. Dennoch wurde 2017
im Ressort Pflege & MTT ein Reorganisationsprozess
umgesetzt. Dadurch gab es neue Chancen fir bestehen-
de Mitarbeitende, und neue Fihrungspersénlichkeiten
konnten rekrutiert werden, die bereit sind, fir das Unter-
nehmen diese wichtige Reorganisation mitzugestalten.
Trotz aller Herausforderungen Uberwiegen die Vorteile
der neuen Struktur, denn die drei Standorte kénnen noch
mehrvoneinander lernen, zusammen eine Strategie ent-
wickeln, Kompetenzen biindeln, pflegerische und thera-
peutische Leistungen den medizinischen Bedirfnissen
anpassen und Vereinheitlichungen in die Wege leiten.
Die Patientlnnen werden weiterhin in allen drei Spitalern
mit denselben hohen Qualitdtsstandards bedient, die

stetig weiterentwickelt werden missen.

Flachendeckende Horizontalisierung

Die Horizontalisierung, die in anderen Ressorts bereits
erfolgt ist, wurde nun auch flachendeckend im Ressort
Pflege & MTT umgesetzt.

Wahrend die Bereiche, Pflegeentwicklung, Hygiene und
Personalarztlicher Dienst, Springepool, Pflegecontrol-
ling / -informatik, OP-Pflege, Andsthesie-Pflege und

Ausbildung unverandert bleiben, gab es grossere orga-

nisatorische Anpassungen in weiteren Bereichen. So
wurden beispielsweise die Physiotherapie, Logopadie,
Ergotherapie, Ernahrungs-, Diabetesberatung und die
Endoskopie neu unter der zentralen Leitung Therapie,
Beratung, Diagnostik SR RWS zusammengefasst. Im
medizinisch-therapeutischen Bereich stehen vor allem
Anpassungen aufgrund der medizinischen Spezialisie-
rung im Vordergrund. 2018 soll deshalb als erster Schritt
eine Teilstrategie Physiotherapie entwickelt werden,
welche unter einer gemeinsamen Fihrung effizienter

erarbeitet und umgesetzt werden kann.

Neuorganisation Ein- und Austrittsmanagement

Auch das Ein- und Austrittsmanagement wurde hori-
zontal organisiert, bestehend aus wenigen Personen,
die zentrale und sehr wichtige Funktionen im Behand-
lungspfad der Patientinnen einnehmen. Eine Weiterent-
wicklung muss verschiedenen Anspriichen, wie dem
Bettenmanagement oder der Verlagerung von stationar

in ambulant, gerecht werden.

Pflegeleitung an den Standorten

Aufgrund der grossen Anzahl an Mitarbeitenden ist der
Bereich Pflege nach wie vor standortspezifisch organi-
siert. Allerdings werden die Leitungen vor Ort durch eine
Gesamtleitung Pflege SR RWS entlastet und konnen sich
gezielter um Mitarbeitende, Projekte und Anliegen vor
Ort kimmern.

Neben dem Fokus auf die Horizontalisierung wurde
auch die Lean Philosophie in die Reorganisation mit
einbezogen. Unter anderem wurden neue Sitzungs- und
Informationsstrukturen konzipiert, um ganzim Sinne von

Lean Hospital mehr Zeit fur die Patientinnen zu haben.

Manuela Ortner
Leitung Ressort Pflege & MTT
Mitglied der Geschaftsleitung
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LEAN HOSPITAL

«Lean Hospital» oder «Lean Management» bedeutet
«schlankes» Management und ist ein Ansatz, der seinen
Ursprung in der Industrie hat und mittlerweile in eini-
gen Spitalern der Schweiz erfolgreich umgesetzt wird.
Das Ziel von Lean Management ist es, in der Wertschop-
fungskette alle Prozesse aufeinander abzustimmen und
Verschwendungen, die keinen Mehrwert schaffen, zu
eliminieren.

Die gesundheitspolitischen Veranderungen erfordern
sehr flexible Systeme und Prozesse, die wir kontinuier-
lich verbessern missen. Lean Hospital ist erwiesener-
massen eine dafiir geeignete Methodik. Die Fiihrungs-
krafte spielen dabei eine wichtige Rolle, denn sie miissen
die neue Denkweise im Unternehmen verankern. Es hat
sich gezeigt, dass viele Unternehmen durch die Einfih-
rung von Lean Management-Methoden erhebliche Effi-

zienzsteigerungen erreichen konnten.

Wertschopfung generieren

Nachdem in der SR RWS 2016 die ersten Gehversuche
mit der Lean Philosophie in der Endoskopie erfolgreich
umgesetzt wurden, konnte die Methode in verschiede-
nen Bereichen und Prozessen der gesamten Spitalregion
eingefihrt werden. Dabei liegt der Fokus vor allem beim
Shop Floor Management, dem Fihren vor Ort der Wert-
schopfung. Als Hilfsmittel haben sich das Huddleboard,
fir die tagesaktuelle Fihrung sowie das Kaizenboard,
fir die standige Verbesserung etabliert. Die Teams
organisieren und verbessern sich unmittelbar am Ort
des Geschehens, und die Fiihrung unterstitzt direkt am

Wertschdpfungsprozess.

Flexibler Arbeitsplatz

Das Pflegepersonal arbeitet nicht mehr auf der gesam-
ten Station, sondern wird in Zonen der Station eingeteilt.
Pro Zone sind zwei Pflegefachpersonen als «Tandem»
fur die Betreuung der Patientinnen eingeteilt. Die Pfle-
getandems gehen in einem definierten Rhythmus bei
ihren zugeteilten Patienten vorbei und biindeln ihre Auf-
gaben, die beim jeweiligen Patienten in diesem Zeitraum
erledigt werden sollen. Dadurch werden unndtige Sto-
rungen vermieden. Als Hilfsmittel wird ein Pflegewagen

verwendet. Dieser dient als mobiler Arbeitsplatz und hilft

dabei, lange Wege zu vermeiden. Der Pflegewagen ist
mit einem Laptop und den wichtigsten Pflege-Utensilien

sowie Medikamenten ausgeristet.

Kennzahlen sind ersichtlich

Am Huddleboard treffen sich einmal taglich samtliche
Berufsgruppen aller Zonen, um den jeweiligen Tages-
ablauf auf der Station zu besprechen. Zudem sind die
wichtigsten organisatorische Informationen, Kennzahlen
und Reports auf dem Huddleboard fir alle ersichtlich.Im
weiteren werden vom Team wachentlich Ideen und Ver-
besserungsvorschlage gemeinsam besprochen, die auf
dem Kaizenboard abgebildet werden. Zusammen werden
Massnahmen definiert und anschliessend Verbesserun-

gen umgesetzt.

Zeitmanagement und Zufriedenheit verbessert

In den Teams der Apotheke, Hauswirtschaft, Kiche,
Technik, Logistik, HRM sowie in einigen Sekretariaten
konnten 2017 bereits weit mehr als hundert Verbesse-
rungsmassnahmen erfolgreich umgesetzt werden.Das
Spektrum reicht dabeivon schnellumsetzbaren Themen,
die nur einzelne Tatigkeiten tangieren, bis zu gesamt-
heitlichen Verbesserungen ganzer Wertschopfungsket-
ten. Dank der Fihrung vor Ort wurde die Anzahl und
Lange von Besprechungen stark reduziert. So schaffen
wir freie Zeit fir die eigentliche Leistungserbringung. Ein
weiterer Vorteil sind die Informationen auf den Boards,
die allen zur selben Zeit verfligbar stehen, und natirlich
die Verbesserungen, welche in kleinen Schritten rasch
behandelt und umgesetzt werden und so zur Zufrieden-

heit der Mitarbeitenden beitragen.

In den Teams, welche die Lean Methoden nutzen, ist
die Motivation, die Arbeitsprozesse und die personliche
Arbeitsweise kontinuierlich zu verbessern, dank der
hoheren Selbstverantwortung merklich gestiegen. Es
gilt nun, die Methoden und Prozesse stabil weiterzufiih-

ren.

Roland Rubin
Leitung Betrieb & Organisation
Mitglied der Geschaftsleitung

-
-
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GEMEINSAM FUR EINE UMFASSENDE BEHANDLUNG

Kooperationen ermdglichen es der SR RWS, zentrums-
nahe Leistungen direkt in der Spitalregion anzubie-
ten. Dies wertet nicht nur die Standorte auf, sondern
es erspart den Patientlnnen auch weite Wege. Zudem
entspricht dieses Vorgehen der Strategie des Verwal-
tungsrates, die eine enge Zusammenarbeit der vier Spi-

talregionen forciert.

Erfolgreiche Kooperationen

Inzwischen ist die Anzahl der Kooperationen gross, und
es gibt viele erfolgreiche Beispiele. Neben der Stroke
Unit und dem Brustzentrum ist das Netzwerk Radiologie
die aktuellste Kooperation. Damit kann trotz Facharz-
temangel die medizinisch-radiologische Versorgung an
allen Spitalstandorten im Kanton St. Gallen sicherge-
stellt werden. Die Klinik fir Radiologie und Nuklearme-
dizin des Kantonsspitals St. Gallen betreibt neben der
technischen Infrastruktur fir die Bildibermittlung und
zentralen Bildarchivierung auch die komplette medizi-
nisch-radiologische Dienstleistung an allen Standorten
der vier Spitalverbunde des Kantons St. Gallen sowie
am Ostschweizer Kinderspital und an der Geriatrischen
Klinik. Dabei stellt die Klinik fir Radiologie und Nuklear-
medizin des Kantonsspitals St. Gallen die fachliche und

organisatorische Leitung sicher.

Dank dieses Netzwerks konnen Untersuchungen und
Notfalluntersuchungen durch spezialisierte Kaderarzte
der Radiologie auch fiir Patienten aus peripheren Stand-
orten rund um die Uhr und in modernen Raumlichkeiten
angeboten werden. Die Patientinnen profitieren ausser-
dem von kurzen Wartezeiten, was wiederum den gestei-
gerten Patientenbedirfnissen gerecht wird. Neben dem
Hauptstandort Kantonsspital St. Gallen stehen an mitt-
lerweile zehn weiteren Standorten Untersuchungen und
teleradiologische Dienstleistungen mit derselben hohen

Qualitat im Angebot.

Durch personelle Anderungen wurde eine Nachfolge-
regelung fir die Gefassmedizin und Gefasschirurgie
notwendig. Auch diese konnte durch eine Netzwerkpart-
nerschaft erfolgreich umgesetzt werden. Das Ostschwei-

zer Gefdasszentrum des Kantonsspitals St. Gallen wird

zukiinftig die gefassmedizinische Versorgung in der
SR RWS durch Sprechstunden und gefasschirurgische

Eingriffe am Spital Grabs sicherstellen.

Medizinische Versorgungsqualitat

Mit der zunehmenden Spezialisierung sind erfolgreiche
Kooperationen eine entscheidende Voraussetzung, um
auch in landlichen Regionen eine umfassende medizi-
nische Versorgung anbieten zu kdnnen. Dank der engen
Zusammenarbeit der Spitalregionen im Kanton St. Gal-
len, kann die medizinische Versorgungsqualitdt gerade
in den landlichen Regionen des Kantons entscheidend

verbessert werden.

Stefan Lichtensteiger
CEO SR RWS, Vorsitzender der Geschaftsleitung









DIE WICHTIGSTEN KENNZAHLEN IM UBERBLICK

Geschaftsbericht Spitalregion 2017 | Die wichtigsten Kennzahlen im Uberblick

Betrége in TCHF 2013 2014 2015 2016* 2017*
Ertrdge netto 175 739 184 675 191 973 200 734 200796
davon Ertrage stationar 136 577 138 695 146 080 151 061 150 502
davon arztliche und technische TARMED Leistungen 34513 34 551 35 466 38 906 39 025
Personalaufwand 117 743 125 653 129 745 132 370 133513
in % der Ertrage netto 67.0 % 68.0 % 67.6 % 65.9 % 66.5 %
Sachaufwand (ohne Abschreibungen) 43828 48 954 56 705 55 159 57 112
in % der Ertrage netto 24.9 % 26.5% 29.5% 27.5% 28.4 %
EBITDA-Marge in %** 81%  55%  60%  73% 5.1%
Jahresergebnis 4563 | 964 1136 5284 2277
Anlagevermadgen 13714 17 631 18 136 18 763 95 141
in % der Bilanzsumme 28.0 % 36.7 % 38.1% 33.8% 68.2 %
Investitionen (ohne Leasing) 4 369 8316 4578 4792 22 750
Anzahl Patientenaustritte stationar 15270 15718 15781 16 135 16 093
davon HP / P-Austritte in % 20.6 % 19.6 % 19.2% 18.7 % 19.1 %
Schweregrad (Case-Mix-Index CMI) 0.7926 0.7815 0.8256 0.8336 0.8304
@ Aufenthaltsdauer in Tagen 4.9 4.9 5.0 5.0 4.9
Bettenauslastung in % 88.2 % 87.5 % 85.9 % 86.8 % 86.9 %
Anzahl betriebene Betten 265 292 301 303 294
Anzahl Ambulante Besuche 51 645 54 523 58 756 64030 66 679
@ Personaleinheiten ohne Auszubildende, 898 942 976 997 1018
dienstleistende Dritte und Fremdfinanzierte

@ Personaleinheiten Auszubildende 173 176 172 163 172

@ Personaleinheiten dienstleistende Dritte

@ Personaleinheiten Fremdfinanzierte

* Anwendung von Swiss GAAP FER ab Berichtsjahr 2016
** bis 2016 EBITDAR, ab 2017 EBITDA

-
(3]
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FINANZKOMMENTAR

Die SR RWS schliesst das Geschaftsjahr 2017 mit einem
positiven Ergebnis von CHF 2.3 Mio. ab.

Im Rechnungsjahr 2017 sind erstmals die vom Kanton per
01.01.2017 (ibertragenen Immobilien enthalten. Die Uber-
tragung der Immobilien erfolgte in eine Tochtergesell-
schaft (Spitalanlagengesellschaft] der SR RWS, welche
die Immobilien an die SR RWS vermietet. Die vorliegende
Jahresrechnung 2017 stellt eine konsolidierte Rechnung

Uiber beide Gesellschaften dar.

Der Gesamtumsatz hat sich mit CHF 201.1 Mio. kons-
tant gegeniiber dem Vorjahr (CHF 201.2 Mio.) entwickelt.
Sowohl die stationaren als auch die ambulanten Ertrage

liegen dabei im Rahmen der Vorjahreswerte.

Leistungsbezogen verzeichnen wir bei den stationdren
Austritten (2017: 16'093) einen leichten Riickgang gegen-
Uber dem Vorjahr von 42 Austritten. Der Schweregrad
(Case-Mix-Index) konnte mit 0.8304 gegeniiber dem Vor-
jahr (0.8336) konstant gehalten werden. Die durchschnitt-
liche Aufenthaltsdauer liegt bei 4.9 Tagen im Bereich des
Vorjahres (5.0 Tage). Mit 294 betriebenen Betten (Vorjahr:
303) resultierte eine Bettenbelegung im Bereich des Vor-
jahres von 86.9% (Vorjahr: 86.8%).

Bei den ambulanten Besuchen zeigt sich eine erneute
Steigerung zum Vorjahr von 4.1%. Dass sich dies nicht
im gleichen Ausmasse auf die Veranderung im ambulan-
ten Umsatz auswirkte, hangt mit einem tieferen Anteil an

Medikamenten und Materialien zusammen.

Der Personal- und Betriebsaufwand ist mit CHF 190.6 Mio.
um CHF 3.1 Mio. oder 1.7% angestiegen. Davon entfal-
len CHF 1.1 Mio. (+0.8% zum Vorjahr) auf den Personal-
aufwand und CHF 2.0 Mio. (+3.6% zum Vorjahr) auf den
Sachaufwand. Beim Sachaufwand zeigt sich ein Anstieg
vor allem beim medizinischen Bedarf (+1.3 Mio. CHF zum
Vorjahr). Dies ist haupts&chlich auf einen Anstieg bei den
medizinischen Fremdleistungen zuriickzufiihren, was mit
der Zunahme an Kooperationen mit dem Kantonsspital St.
Gallen zu tun hat.

Die Abschreibungen auf Sachanlagen und Immobilien

betragen insgesamt CHF 7.6 Mio. und liegen damit um
CHF 0.1 Mio. leicht Gber dem Vorjahr. Wegen der Immobi-
lienlbertragung sind anstelle der bisher durch den Kanton
verrechneten Nutzungsentschadigung (2016: CHF 3.6 Mio.)
neu die Abschreibungen auf Immobilien (CHF 3.9 Mio.] in
der Erfolgsrechnung enthalten. Fir das Rechnungsjahr
2017 hat die Immobilientibertragung somit noch zu keiner
wesentlichen Veranderung bei dieser Position gefiihrt. Mit
der Inbetriebnahme der laufenden Bauprojekte in Grabs
und Altstatten werden die Abschreibungen und auch der

Zinsaufwand in der Zukunft aber wesentlich ansteigen.









KONSOLIDIERTE JAHRESRECHNUNG 2017
BILANZ PER 31. DEZEMBER

Betrage in TCHF 2016 2017
Erl&uterungen in % in %
AKTIVEN
Flissige Mittel 1 975 3081
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 2 27 581 28 271
Sonstige kurzfristige Forderungen 3 652 4748
Vorrate 4 3970 3924
Nicht abgerechnete Leistungen fiir Patienten 5 1673 2038
Aktive Rechnungsabgrenzung 6 1918 2 301
Umlaufvermadgen 36769 462 44 362 318
Sachanlagen 7 18 361 94 783
Immaterielle Anlagen 8 403 358
Anlagevermadgen 18763 | 338 95 141 68.2
TOTAL AKTIVEN 55532 | 1000 139503 1000
PASSIVEN
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 9 10 346 4 465
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 10 5077 15 025
Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 11 321 276
Passive Rechnungsabgrenzung 12 1430 4298
Kurzfristige Rickstellungen 13 3226 2962
Kurzfristiges Fremdkapital 20 400 | 367 27026 19.4
Zweckgebundene Fonds 14 96 70
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 15 5000 46 523
Sonstige langfristige Verbindlichkeiten = =
Langfristige Rickstellungen = =
Langfristiges Fremdkapital 5096 9.2 46 594 33.4
Fremdkapital 25496 | 459 73 619 528
Dotationskapital 8190 43 850
Gesetzliche Gewinnreserve 1638 1645
Freie Fonds 2995 2915
Freiwillige Gewinnreserven 11928 15197
Jahresergebnis 5 284 2277
Eigenkapital 30036 | 541 65 884 47.2
TOTAL PASSIVEN 55532 | 1000 139503 1000

-
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KONSOLIDIERTE ERFOLGSRECHNUNG

1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER

Betrage in TCHF 2016 2017
Erlauterungen in % in %
Ertrage stationar 151 061 150 502
Ertrage ambulant 38 906 39 025
Ertrage tbrige 9 691 9920
Ertrage gemeinwirtschaftliche Leistungen Kanton 1581 1607
Ertrage brutto 201 238 | 1003 201 054 1001
Ertragsminderungen -504 -257
Ertrage netto 16 200 734 | 1000 200796 1000
Personalaufwand 17 | =132370 459 =-133513 45
Medizinischer Bedarf 18 -26 549 -27 833
Sonstiger Betriebsaufwand 19 -28 611 =29 279
Betriebsaufwand -55159 | 275 =57 112 284
Personal- und Betriebsaufwand -187530 | 934 -190624 949
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis und 13 205 6.6 10172 5.1
Abschreibungen (EBITDA])
Entschadigung an Kanton fir Gebaudenutzung 20 -3616 -
Abschreibungen auf Sachanlagen 7 -3 881 -1.9 -3 685 -1.8
Abschreibungen auf Immobilien 7 -3883
Abschreibungen auf immateriellen Anlagen 7 -149 -0.1 -206 -0.1
Betriebsergebnis vor Finanzergebnis (EBIT) 5558 28 2398 12
Finanzertrag 1 1
Finanzaufwand -114 =125
Finanzergebnis 21 -114 | -o1 -124 -0.1
Einnahmen zweckgebundene Fonds = =
Entnahmen zweckgebundene Fonds 118 23
Fondsergebnis 14 118 0.1 23 0.0
Ordentliches Ergebnis 5563 28 2 297 11
Ausserordentlicher Aufwand -145 =13
Ausserordentlicher Ertrag 60 46
Ausserordentlicher Erfolg -85 0.0 -93 0.0
Zuweisung an freie Fonds -194 =
Verwendung von freien Fonds = 73
Freie Fonds =194 | -oa 73 0.0
Jahresergebnis 5284 2.6 2277 11



KONSOLIDIERTE GELDFLUSSRECHNUNG

FONDS FLUSSIGE MITTEL

Betrage in TCHF 2016 2017
Geldfluss aus Geschaftstatigkeit (operativer Cash Flow)

Jahresergebnis 5284 2277
Abschreibungen des Anlagevermogens 4031 7774
Bewertungsanderung Finanzanlagen - -
Erfolg aus Abgangen des Anlagevermdgens 5 107
Veranderung Riickstellungen 18 -264
Veranderung zweckgebundene Fonds -118 -26
Geldfluss aus Geschaftstatigkeit vor Veranderung des Nettoumlaufvermogens 9517 9 868
Veranderung der Forderungen inkl. Delkredere -6 390 -2 685
Veranderung der Vorrate =733 46
Veranderung der nicht abgerechneten Leistungen flir Patienten -284 -365
Veranderung der aktiven Rechnungsabgrenzung 120 -383
Veranderung der Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -1469 9 948
Veranderung der sonstigen kurzfristigen Verbindlichkeiten -1053 -46
Veranderung der passiven Rechnungsabgrenzung 1063 2 868
Geldfluss aus Betriebstatigkeit (operativer Cash Flow) 772 19 252
Geldfluss aus Investitionstatigkeit

Investitionen in mobile und immaterielle Anlagen -4 456 -5021
Desinvestitionen von mobilen und immateriellen Anlagen 130 227
MWST (Einlageentsteuerung) aus Immobilientbertragung - 559
Investitionen in immobile Sachanlagen -337 -17 730
Desinvestitionen von immobilen Sachanlagen = =
Geldfluss aus Investitionstatigkeit -4 662 -21 965
Cash Drain / Free Cash Flow -3 891 -2713
Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit

Veranderung kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 4 302 -5 881
Veranderung langfristige Finanzverbindlichkeiten = 12 370
Veranderung freie Fonds =i -80
Erhéhung Dotationskapital/gesetzliche Reserven (Immobilienibertragung) = 426
Ausschittung Gewinnanteil Kanton aus Vorjahr -433 -1922
Ausschittung Gewinnanteil Mitarbeiter - -93
Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit 3868 4819
Veranderung Fonds fliissige Mittel -22 2106
Nachweis Veranderung Fonds fliissige Mittel

Flissige Mittel am Anfang der Periode 997 975
Flussige Mittel am Ende der Periode 975 3081
Veranderung Fonds fliissige Mittel -22 2106

N
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EIGENKAPITALNACHWEIS

Betrage in TCHF Dotations- Gesetzliche | Freie Fonds Freiwillige Gewinnreserven Total
Eigenkapitalnachweis ephiE Cerinny Freie Ergebnis- Jahres- A Epiel
vor Ergebnisverwendung 2016 reserve Reserven vortrag ergebnis
Eigenkapital am 01.01.2016 8190 1638 2048 10474 751 1136 24237
Ergebnisverwendung aus Geschaftsjahr

- Zuweisung an gesetzliche Gewinnreserve = = = = = = 0
- Zuweisung an freie Fonds* - - 947 - - - 947
- Zuweisung an freiwillige Gewinnreserven - - - - - - 0
- Ausschittung Gewinnanteil Kanton = = = = = -433 -433
- Zuweisung Ergebnisvortrag = = = 704 = -704 0
Verwendung freie Reserven im 2016:

- Verwendung fir das Personal - - - - - - 0
Jahresergebnis 2016 - - - - - 5284 5 284
Eigenkapital am 31.12.2016 8190 1638 ‘ 2995 ‘ 11177 751 5284 30036
*enthalt Eigenfinanzierung Spitalhaftpflicht Veranderung Uberschussanteil 947

Betrage in TCHF Dotations- Gesetzliche | Freie Fonds Freiwillige Gewinnreserven Total
Eigenkapitalnachweis el Eemii= Freie Ergebnis- Jahres- Elgepiapial
vor Ergebnisverwendung 2017 reserve Reserven vortrag ergebnis
Eigenkapital am 01.01.2017 8190 1638 2995 11177 751 5284 30036
Ergebnisverwendung aus Geschaftsjahr

- Zuweisung an gesetzliche Gewinnreserve = = = = = = 0
- Zuweisung an freie Fonds* = = = = = = 0
- Zuweisung an freiwillige Gewinnreserven = = = 4113 =751 =3 o2 0
- Ausschittung Gewinnanteil Kanton - - - - - -1922 -1922
- Zuweisung Ergebnisvortrag - - - - - - 0
Erhohung Dotationskapital 35 660 7 35 667
(Ubern. Immobilien)

Verwendung freie Reserven im 2017:

- Verwendung fur das Personal - - - -93 - - -93
- Verwendung freie Fonds* = = -80 = = = -80
Jahresergebnis 2017 - - - - - 2277 2277
Eigenkapital am 31.12.2017 43 850 ‘ 1645 ‘ 2915 ‘ 15197 0 2277 65884
*enthalt Eigenfinanzierung Spitalhaftpflicht Veranderung Uberschussanteil 874



ANHANG ZUR KONZERNRECHNUNG 2017

GRUNDLAGEN DER KONZERNRECHNUNG
Rechnungslegungsgrundsatze

Die Rechnungslegung der Spitalregion Rheintal Werden-
berg Sarganserland erfolgt in Ubereinstimmung mit den
Fachempfehlungen zur Rechnungslegung Swiss GAAP
FER (gesamtes Regelwerk]. Die Jahresrechnung vermit-
telt ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes
Bild der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage [true and
fair view) und basiert auf Fortfiihrungswerten. Zeitlichen
und sachlichen Abgrenzungen sowie dem Vorsichts- und
dem Bruttoprinzip wird angemessen Rechnung getra-
gen. Die Jahresrechnung entspricht den massgebenden
gesetzlichen Bestimmungen des Kantons St. Gallen tber

den Finanzhaushalt.

Transaktionen mit nahestehenden Organisationen

Als nahestehende Organisation wird bezeichnet, wer

direkt oder indirekt einen bedeutenden Einfluss auf

finanzielle oder operative Entscheidungen ausiben

kann. Organisationen, welche direkt oder indirekt von

nahestehenden Organisationen beherrscht werden, gel-

ten ebenfalls als nahestehend. In der Jahresrechnung

sind folgende nahestehende Organisationen und Perso-

nen bericksichtigt:

- Kanton St. Gallen

- Mitglieder des Verwaltungsrates und der Geschafts-
leitung der Spitalregion Rheintal Werdenberg Sargan-
serland

- Kantonsspital St. Gallen

- Spital Linth

- Spitalregion Firstenland Toggenburg

- Zentrum fir Labormedizin

Alle wesentlichen Transaktionen sowie daraus resultie-

rende Guthaben oder Verbindlichkeiten werden in der

Jahresrechnung offengelegt. Die Transaktionen werden

zu marktkonformen Konditionen abgewickelt.

KONSOLIDIERUNGSGRUNDSATZE
Konsolidierungskreis

Mutterorganisation und im Mehrheitsbesitz
befindliche Tochterorganisation

Die Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganserland mit
den Betriebsstatten Spital Altstatten, Spital Grabs und
Spital Walenstadt ist gemass Art. 2 des Gesetzes Uber
die Spitalverbunde vom 22. September 2002 (sGS 320.2)
eine selbstandige offentlich-rechtliche Anstalt mit Sitz

in Rebstein.

Die Spitalanlagengesellschaft Spitalregion Rheintal
Werdenberg Sarganserland wurde durch Gesetzesbe-
schluss am 1. Juli 2016 als Tochtergesellschaft der
Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganserland ge-
griindet. Die Geschaftstatigkeit der Spitalanlagengesell-
schaft Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganserland
mit Sitz in Rebstein wurde per 1. Januar 2017 aufge-

nommen.

Konsolidierungsmethode

Konsolidiert werden alle Gesellschaften, an denen die
Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganserland direkt
oder indirekt Uber 50 Prozent beteiligt ist oder Uber
deren Geschaftstatigkeit die Spitalregion Rheintal Wer-
denberg Sarganserland anderweitig Kontrolle ausiiben
kann. Aufgrund der Beteiligungshdhe der Tochtergesell-

schaft erfolgt eine Vollkonsolidierung.

ANGEWANDTE BEWERTUNGSGRUNDSATZE
Allgemeine Bewertungsgrundsatze

Die Bewertung der Aktiven erfolgt grundsatzlich zu
Nominal- oder Anschaffungswerten. Die Anschaffungs-
kosten umfassen alle bei Erwerb angefallenen Kosten,
die dem Vermogenswert direkt zugerechnet werden
konnen. Die Vermdgenswerte vermindern sich gegebe-
nenfalls durch planméassige bzw. ausserplanmassige

Abschreibungen.

Beteiligung Beteiligungsquote Gesellschaftskapital Konsolidierungsart
2016 2017 2016 2017 2016 2017
Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganserland 100% 100% 30036 69 056 - \

Spitalanlagengesellschaft Spitalregion -

Rheintal Werdenberg Sarganserland

V = Vollkonsolidiert

100% = 35821 = \

N
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Verbindlichkeiten werden mit dem Wert der Gegenleis-
tung erfasst, die im Austausch fir die Ubernahme der
Verbindlichkeit fixiert worden ist. Dieser Wert bleibt in der
Regel bis zur Tilgung der Verbindlichkeit unverandert.
In besonderen Fallen, z.B. im Falle von Riickstellungen,
werden Verbindlichkeiten mit dem Betrag erfasst, der
erwartungsgemass bezahlt werden muss, um die Ver-

bindlichkeit im normalen Geschaftsverlauf zu erfillen.

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

Aktiven und Verbindlichkeiten nicht verrechnet werden.

In Bezug auf die wichtigsten Bilanzpositionen bedeutet
dies folgendes:
Fliissige Mittel
Die flissigen Mittel umfassen Kassenbestande, Post-
und Bankguthaben sowie geldnahe Mittel von einer Rest-
laufzeit bis zu 90 Tagen. Diese sind zum Nominalwert

bewertet. Fremdwahrungskonti werden keine gefiihrt.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Die Kundenforderungen zeigen die per Abschlussstich-
tag bewerteten Leistungen nach aktuellen Tarifgrund-
lagen. Die Forderungen aus Lieferungen und Leistun-
gen werden zum Nominalwert bewertet. Fiir allgemeine
Kreditrisiken wird ein Delkredere nach dem Grad der

Gefahrdung gebildet.

Sonstige kurzfristige Forderungen

Bei den sonstigen kurzfristigen Forderungen handelt es
sich um Guthaben, die nicht in direktem Zusammenhang
mit der ordentlichen Geschaftstatigkeit der Spitalregion
Rheintal Werdenberg Sarganserland entstanden sind.
Dazu zahlen im Besonderen Forderungen gegenlber
den Sozialversicherungen und dem Personal. Sonsti-
ge kurzfristige Forderungen werden zum Nominalwert

bewertet.

Vorrite

Vorrate werden zu Anschaffungs- bzw. Herstellkosten
unter Beachtung des Niederstwertprinzips bilanziert.
Sie sind zum gleitenden Durchschnittspreis oder zum
Anschaffungswert abziiglich einer Wertberichtigung fir
Lagerrisiken bewertet. Es werden Hauptlager bewertet

sowie wesentliche Stationslager (Verbrauchsmaterial

vor Ort). Die Lager der Textilien und Verbrauchsmateri-
alien (Biromaterial, Informatikmaterial, OPS-Textilien,
verderbliche Nahrungsmittel) werden aus Grinden der
Wesentlichkeit nicht bilanziert.

Nicht abgerechnete Leistungen fiir Patienten

Unter den nicht abgerechneten Leistungen werden
Ertrage aus noch nicht abgeschlossenen Patientenbe-
handlungen abgegrenzt. Die Bewertung erfolgt zum
durchschnittlichen CMI (Case Mix Index).

Aktive und passive Rechnungsabgrenzungen

Sowohl die aktiven als auch die passiven Rechnungs-
abgrenzungen werden per Bilanzstichtag ermittelt. Sie
dienen der korrekten stichtagsbezogenen Erfassung des
Vermogens und der Verbindlichkeiten sowie der perio-
dengerechten Abgrenzung von Aufwand und Ertrag. Die

Bewertung erfolgt zum Nominalwert.

Sachanlagen

Die Bewertung der Sachanlagen erfolgt zu Anschaf-
fungs- bzw. Herstellkosten abziiglich der linearen Ab-
schreibungen geméass den Branchenvorgaben von H+
(REKOLE) und sind im Anlagespiegel aufgefiihrt. Der
Kanton hat die Immobilien (Grundsticke und Spital-
bauten) in Hohe von TCHF 35'667 (Dotationskapital] und
TCHF 29'154 (Darlehen) per 01.01.2017 an die Spitalre-
gion Rheintal Werdenberg Sarganserland bzw. an deren
Tochtergesellschaft Spitalanlagengesellschaft der SR
RWS Ubertragen.

Immaterielle Anlagen

Die Bewertung der immateriellen Anlagen erfolgt zu
Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten abziiglich be-
triebswirtschaftlich notwendiger Abschreibungen. Kauf-
lich erworbene Software von Dritten wird aktiviert und

linear Uber 4 Jahre abgeschrieben.

Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten
Die kurzfristigen Finanzverbindlichkeiten bestehen aus
dem Kontokorrent gegeniiber dem Kanton. Die Bilanzie-

rung erfolgt zum Nominalwert.

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
Die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
sowie die sonstigen kurzfristigen Verbindlichkeiten wer-

den zum Nominalwert bilanziert.

Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten

Es handelt sich dabei um kurzfristige Verbindlichkeiten,
die in keinem direkten Zusammenhang zur ordentlichen
Geschaftstatigkeit der Spitalregion Rheintal Werdenberg

Sarganserland stehen und keine Finanzverbindlichkeiten



darstellen. Diese beinhalten namentlich Verbindlichkei-
ten gegentiiber den Sozialversicherungen. Die Sonstigen
kurzfristigen Verbindlichkeiten werden zum Nominal-

wert bewertet.

Langfristige Finanzverbindlichkeiten

Zur Absicherung der Liquiditat wurde beim Finanzde-
partement des Kantons St. Gallen ein langfristiges Dar-
lehen aufgenommen. Das Darlehen ist zum Nominalwert

bilanziert und wird marktgerecht verzinst.

Riickstellungen

Rickstellungen werden gebildet, wenn vor dem Bilanz-
stichtag ein Ereignis stattgefunden hat, aus dem eine
wahrscheinliche Verpflichtung resultiert, deren Hohe
und/oder Falligkeit zwar ungewiss ist, aber zuverl&ssig
geschatzt werden kann. Diese Verpflichtung kann auf
rechtlichen oder faktischen Griinden basieren. Riickstel-
lungen werden auf der Basis der wahrscheinlichen Mit-
telabflisse bewertet und aufgrund einer periodischen
Neubeurteilung bei Bedarf erfolgswirksam angepasst.
Die Rickstellungen werden aufgrund ihrer Fristigkeit in

kurzfristige und langfristige Rickstellungen aufgeteilt.

Zweckgebundene Fonds

Diese Position enthalt diverse Fonds. Die Bilanzierung
erfolgt im langfristigen Fremdkapital. Die aufgefiihrten
Fonds werden von Dritten durch freiwillige Zuwendungen

und Spenden finanziert.

Steuern

Die Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganserland wie
auch die Spitalanlagengesellschaft Spitalregion Rheintal
Werdenberg Sarganserland sind als selbstandige offent-
lich-rechtliche Anstalten von der Kapital- und Ertrags-

steuer befreit.

Eventualverbindlichkeiten

Zu den Eventualverbindlichkeiten zahlen Birgschaf-
ten, Garantieverpflichtungen und Pfandbestellungen
zugunsten Dritter. Eventualverbindlichkeiten und weitere
nicht zu bilanzierende Verpflichtungen werden auf jeden
Bilanzstichtag bewertet und offengelegt. Wenn Eventu-
alverbindlichkeiten und weitere nicht zu bilanzierende
Verpflichtungen zu einem wahrscheinlichen Mittelab-
fluss fihren und der Mittelabfluss abschatzbar ist, wird

eine Rickstellung gebildet.

Personalvorsorge

Das Personal der Spitalregion Rheintal Werdenberg Sar-
ganserland ist bei der St. Galler Pensionskasse versi-
chert. Fir die Assistenz- und Oberarzte wurde mit der
Vorsorgestiftung des Verbands Schweizerische Assis-
tenz- und Oberérztinnen und -arzte VSAO ein Anschluss-
vertrag abgeschlossen. Allfallige wirtschaftliche Ver-
pflichtungen werden in den Rickstellungen passiviert.
Die Beitrage werden laufend geleistet. Die Erfolgsrech-
nung enthalt die in der Periode geschuldeten Beitrage

sowie den Aufwand fir die Erflillung der Vorsorgeplane.

Die Bewertung und der Ausweis erfolgen in Ubereinstim-
mung mit Swiss GAAP FER 16.

N
(3]

Geschaftsbericht Spitalregion 2017 | Anhang




N
o

Geschéftsbericht Spitalregion 2017 | Erlauterungen zur Bilanz

ERLAUTERUNGEN ZUR BILANZ

Fliissige Mittel Betrége in TCHF 2016 2017
Kassen 19 22
Post 926 2938
Bank 30 121
Fliissige Mittel 975 3081
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen Betrige in TCHF 2016 2017
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen gegentiiber Dritten 26 945 29010
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen gegeniiber Nahestehenden 1417 =
Delkredere (Wertberichtigung) -781 -740
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 27 581 28 271
Sonstige kurzfristige Forderungen Betrége in TCHF 2016 2017
Sonstige kurzfristige Forderungen gegentber Dritten 652 4 632
Sonstige kurzfristige Forderungen gegentiber Nahestehenden = 116
Sonstige kurzfristige Forderungen 652 4748
Vorrate Betrage in TCHF 2016 2017
Medikamente, Blut und Chemikalien 455 438
Medizinisches Material inkl. Implantationsmaterial 3061 3059
Heizol 97 89
Sonstiges Material inkl. Lebensmittel 357 338
Vorrate 3970 3924



5 Nicht abgerechnete Leistungen fiir Patienten Betrige in TCHF 2016 2017
Nicht abgerechnete Leistungen stationar 1673 2038
- davon Uberlieger 1673 2038
- davon gegentiber Nahestehenden - -
Nicht abgerechnete Leistungen ambulant = =
Nicht abgerechnete lbrige Leistungen = =
Nicht abgerechnete Leistungen fiir Patienten 1673 2038

6 Aktive Rechnungsabgrenzung Betrége in TCHF 2016 2017
Gegentber Dritten:
- Vorausbezahlte Aufwendungen 1019 430
- Ubrige aktive Rechnungsabgrenzungen 898 1871
Gegenlber Nahestehenden:
- Ubrige aktive Rechnungsabgrenzungen = =
Aktive Rechnungsabgrenzung 1918 2 301

N
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7 Anlagespiegel

Bebautes und | Gebaude Bau- Allg. Betriebs-| Anlagespezif. | Mobiliar und

unbebautes provisorien installationen | Installationen | Einrichtungen

Land
Betrage in TCHF
Abschreibungsdauer 33.3 Jahre 20 Jahre 20 Jahre 10 Jahre
Nettobuchwerte 01.01.2016 = 198 2 326 1546 365 2330
Anschaffungswerte
Bruttowerte 01.01.2016 - 391 2886 2676 1139 4900
Zugange - - - 249 88 576
Abgange - - - - =11 -105
Reklassifikationen = = = = = =
Bruttowerte 31.12.2016 0 391 2 886 2925 1216 5372
Kumulierte Wertberichtigung
Stand 01.01.2016 = =193 -560 -1131 -774 -2 571
Abschreibungen - =37 -481 -315 -102 -425
Abgange = = = = 11 105
Reklassifikationen = = = = = =
Stand 31.12.2016 0 -230 -1 041 -1 446 -864 -2 891
Nettobuchwerte 31.12.2016 0 161 1845 1479 351 2 480
Abschreibungsdauer 33.3 Jahre 20 Jahre 20 Jahre 10 Jahre
Nettobuchwerte 01.01.2017 = 161 1845 1479 351 2 480
Anschaffungswerte
Bruttowerte 01.01.2017 = 391 2886 2925 1216 5372
Zugange 69 1290 = 532 43 588
Zugange Immobilienlibertragung 16 541 12 849 = 5851 = =
Abgange - -528 - —72 =17 -42
Reklassifikationen = 1954 -2 886 -764 -613 1319
Bruttowerte 31.12.2017 16 610 15 956 = 8472 628 7 237
Kumulierte Wertberichtigung
Stand 01.01.2017 = -230 -1041 -1 446 -864 -2 891
Abschreibungen = -2 631 = —1'512 —12 -596
Abgange - 14 - 2 17 42
Reklassifikationen - 39 1041 652 459 -563
Stand 31.12.2017 0 -2 808 = -2 304 -400 -4007
Nettobuchwerte 31.12.2017 16 610 13 148 = 6168 228 3229

Aufgrund der Ubernahme der Bauprovisorien zu Nettobuchwerten ergeben sich Differenzen bei den Reklassifikationen, welche sich gegenseitig aufheben.

Grundstiicke und Immobilien wurden per 01.01.2017 vom Kanton St. Gallen an die Spitaler Ubertragen.




Biiro- Fahrzeuge Werkzeuge Medizin- IT-Anlagen Anlagen Total Software Immaterielle  Total Immateri- Sachanlagen
maschinen / und Gerate technische und Zubehor in Bau Sachanlagen erworben Anlagen elle Anlagen in Leasing
Komm.- Anlagen
Systeme
5 Jahre 5 Jahre 5 Jahre 8 Jahre 4 Jahre 2016 4 Jahre 5 Jahre 2016
27 82 427 9762 128 585 17776 259 101 360 0
64 327 1240 27128 627 585 41 964 421 203 624 -
- 45 943 2960 - 324 5185 191 - 191 -
-1 -19 -180 -6 230 =247 -585 -7 387 -58 - -58 -
— - - — — — 0 - - 0 —
53 354 2 004 23 858 380 324 39 763 555 203 758 0
-36 -245 -813 -17 367 -499 - -24 188 -162 -101 264 -
-1 -29 -183 -2 252 =47 - -3 881 -109 =41 -149 -
" 19 180 6095 247 - 6667 58 - 58 -
— — — — — — 0 — — 0 —
-36 -256 -816 | -13523 -299 0 -21402 -213 -142 -355 0
17 98 1188 10 335 81 324 18 361 342 61 403 0
5 Jahre 5 Jahre 5 Jahre 8 Jahre 4 Jahre 2017 4 Jahre 5 Jahre 2017
17 98 1188 10 335 81 324 18 361 342 61 403 0
56 354 2 004 23 858 380 324 39 763 D09 203 758 -
- 12 1227 1642 12 16 634 22 050 161 - 161 540
- - - - - 27 054 62 294 - - - -
- - -17 -1369 - - -2146 - - - -
- - 948 331 -123 - -1 730 = = = =
53 366 2166 24 463 268 44012 120230 716 203 919 540
-36 -256 -816 -13523 -299 = -21 402 -213 -142 -355 =
-1 -32 -245 -2 306 -57 - -7 402 —165 -41 -206 -56
- - 46 1021 - - 1143 - - - -
- - 206 -240 136 - 1730 - - - -
=47 -288 -809 | -15047 -220 - -25931 =379 -183 -561 -56
6 78 1357 9 415 48 44 012 94 300 337 20 358 484
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Immaterielle Anlagen Betrige in TCHF 2016 2017
Software 342 337
Goodwill 61 20
Immaterielle Anlagen 403 358
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten Betrége in TCHF 2016 2017
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten Dritte = =
Kurzfristige Leasingverbindlichkeiten gegentber Dritten = =
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten gegeniiber Nahestehenden 10 346 4 465
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 10 346 4 465
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen Betrage in TCHF 2016 2017
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen gegeniiber Dritten 3432 10 749
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen gegeniiber Nahestehenden 1645 4276
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 5077 15 025
Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten Betrige in TCHF 2016 2017
Gegenlber Dritten:

- Vorausbezahlte Depotgelder von Patienten 31 28
- Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 290 247
Sonstige kurzfristige Verbindlichkeiten 321 276
Passive Rechnungsabgrenzung Betrége in TCHF 2016 2017
Gegenlber Dritten:

- Lieferungen und Leistungen 73 1202
- Honorare = =
- Ubrige passive Rechnungsabgrenzungen 739 894
Gegeniiber Nahestehenden:

- Verbindlichkeiten aus Kantonsbeitrag - 2151
- Ubrige passive Rechnungsabgrenzungen 618 51
Passive Rechnungsabgrenzung 1430 4298
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Kurzfristige Riickstellungen Betrige in TCHF 2016 2017
Ferien- und Mehrzeitguthaben Buchwert am 01.01. 2911 3226
- Bildung 3B -
- Verwendung = =
- Auflosung = 264
Ferien- und Mehrzeitguthaben Buchwert am 31.12. 3226 2962
Kurzfristige Riickstellungen 3226 2962
Zweckgebundene Fonds Betrage in TCHF 2016 2017
Buchwert am 01.01. 214 96
Einlage 1 =
Entnahme -118 =27
Buchwert am 31.12. 96 70
Zweckgebundene Fonds 96 70
Langfristige Finanzverbindlichkeiten Betrige in TCHF 2016 2017
Langfristige Leasingverbindlichkeiten gegeniber Dritten = 370
Gegenlber Nahestehenden:

- Darlehen Kanton St. Gallen vom 03.12.2010 bis 02.12.2020 zu 1.80% 5000 5000
- Darlehen Kanton St. Gallen vom 01.01.2017 bis 31.12.2050 zu 0.50% bis 2041 = 41 154
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 5000 46 523

w
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ERLAUTERUNGEN ZUR ERFOLGSRECHNUNG

Betriebsertrag netto Betrége in TCHF 2016 2017
Ertrage OKP / MTK 129 104 129 306
Ertrage HP / P Leistungen 18 380 17 490
Ubrige Ertrage 3577 3705
Ertrage stationar 151 061 150 502
Tarmed arztliche Leistungen 8410 8752
Tarmed technische Leistungen 15528 15 9513
Medikamente / Material 7969 8175
Ubrige Ertrage 6999 6 145
Ertrage ambulant 38 906 39 025
Ertrage aus Leistungen an Patienten 157 164
Ertrage aus Leistungen an Personal und Dritten 8 882 9161
Mietertrage 652 598
Ertrage lbrige 9 691 9920
Ertrage gemeinwirtschaftliche Leistungen Kanton 1581 1607
Ertrage brutto 201 238 201 054
Debitorenverluste =233 -257
Anpassung Delkredere =271 =
Ertragsminderungen -504 -257
Ertrage netto 200 734 200796



17 Personalaufwand Betrage in TCHF 2016 2017
Besoldung Arzte und andere Akademiker in med. Fachbereichen -32 703 =312 352
Besoldung Pflegepersonal im Pflegebereich -35 306 -34 674
Besoldung Personal anderer medizinischer Fachbereiche -24.305 -24 556
Besoldung Verwaltungspersonal -7 252 -9 758
Besoldung Okonomie / Transport / Hausdienst -9195 -9 027
Besoldung Personal technische Betriebe -2 268 -2 037
Besoldung Fremdfinanzierte = =
Noch nicht bezogene Ferien / Mehrzeiten -315 246
Besoldungsriickvergitungen 1156 999
Besoldungsaufwand -110188 -111 159
Sozialleistungen -16 346 -16 565
- davon Arbeitgeberbeitrdge an die Personalvorsorge 9395 9607
Personalnebenkosten -1628 -1591
Personalaufwand ohne Arzthonorare -128161 -129 314
Arzthonorare -3 971 -3 961
Sozialleistungen auf Arzthonoraren -238 -238
Arzthonorare mit Sozialleistungen -4210 -4198
Personalaufwand mit Arzthonoraren -132370 -133513

In den Personalnebenkosten enthalten:
Besoldung Verwaltungsrat Anteil SR RWS S -160

Der 9-kopfige Verwaltungsrat der vier St. Galler Spitalverbunde hat im Jahr 2017 insgesamt Grundentschadigungen von
CHF 504 444.45 und Taggelder von CHF 168000 erhalten (exkl. Spesen und exkl. Sozialversicherungsbeitrége). Der VR-
Prasident hat davon CHF 90000 Grundentschadigung und CHF 54250 Taggelder erhalten (exkl. Spesen und exkl. Sozial-
versicherungsbeitrage).

Personalstatistik ohne Auszubildende Auszubildende Total
@ Anzah! Mitarbeitende ohne Dienstleistende 2016 2017 2016 2017 2016 2017
far Dritte (DLD) und Fremdfinanzierte (FF)

Arzte u.a. Akademiker in med. Fachbereichen 175 177 22 22 197 199
Pflegepersonal im Pflegebereich 350 352 97 101 447 453
Personal anderer medizinischer Fachbereiche 254 255 22 24 276 280
Verwaltungspersonal 68 86 9 6 73 92
Okonomie/Transport/Hausdienst 129 128 17 19 146 146
Personal technische Betriebe 21 19 - - 21 19

@ Anzahl Mitarbeitende ohne DLD / FF 997 1018 163 172 1160 1190

w
w
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Medizinischer Bedarf Betrage in TCHF 2016 2017
Medikamente, Blut und Chemikalien -9 306 -9 769
Implantats-, Verbands- und Nahtmaterial -6 262 -6 084
Einwegmaterialien und Instrumente -6 810 -7 187
Film- und Fotomaterial -23 -28
Medizinische Fremdleistungen -4 148 -4 765
Medizinischer Bedarf -26 549 -27 833
Sonstiger Betriebsaufwand Betrage in TCHF 2016 2017
Lebensmittelaufwand -2 382 -2376
Haushaltaufwand -2 663 -2 479
Unterhalt und Reparaturen -3 182 -3 345
Aufwand fur Kleinanschaffungen -900 -948
Ubriger Mietaufwand —773 -886
Energie und Wasser -1 247 -1352
Biro- und Verwaltungsaufwand -2 417 -2 225
Informatikaufwand -6 937 -7 305
Ubriger Sachaufwand -8 109 -8 363
Sonstiger Betriebsaufwand -28 611 -29 279
Entschadigung an Kanton fiir Gebaudenutzung Betrége in TCHF 2016 2017
Altstatten -640 -
Grabs —1°559 -
Walenstadt -1417 -
Entschadigung an Kanton fiir Gebaudenutzung -3616 0
Finanzergebnis Betrage in TCHF 2016 2017
Beteiligungsertrag - -
Ubriger Finanzertrag 1 1
Finanzertrag 1 1
Beteiligungsaufwand = =
Zinsaufwand langfristige Kantonsdarlehen -90 -90
Zinsaufwand Kontokorrent Kanton = =
Ubriger Finanzaufwand -24 -35
Finanzaufwand -114 -125
Finanzergebnis -114 -124
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SONSTIGE ANGABEN

Transaktionen mit nahestehenden Organisationen Betrige in TCHF 2016 2017
Bilanz

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 1417 =
Aktive Rechnungsabgrenzung - -
Sachanlagen = 36 191
Kurzfristige Finanzverbindlichkeiten 10 346 4 465
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 1645 3326
Passive Rechnungsabgrenzung 618 51l
Langfristige Finanzverbindlichkeiten 5000 41154
Erfolgsrechnung

Ertrage stationar und tbrige Ertrage 130 5436
Kantonsbeitrag Ertrage stationar 55000 54 800
Ertrage gemeinwirtschaftliche Leistungen Kanton 1581 1607
Sachaufwand 11027 11385
Finanzaufwand 90 90
Verpflichtungen aus langfristigen Mietvertragen Betrége in TCHF 2016 2017
nach Fristigkeiten

Vertrage mit Dritten laufend bis ins Jahr 2017 - -
Vertrage mit Dritten laufend bis ins Jahr 2018 = 4l
Vertrage mit Dritten laufend bis ins Jahr 2019 = 64
Vertrage mit Dritten laufend bis ins Jahr 2020 = =
Vertrage mit Dritten laufend langer als 2020 709 724
Vertrage mit Dritten laufend bis ins Jahr 2021 = =
Vertrdge mit Dritten laufend langer als 2021 - -
Vertrage mit dem Kanton St.Gallen unbefristet = =
(Gesetz der Spitalverbunde vom 22.9.2002)

Jahrlicher Aufwand fiir langfristige Mietvertrage 709 831

Ereignisse nach dem Bilanzstichtag

Die Jahresrechnung wurde am 20. Februar 2018 durch den Verwaltungsrat der Spitalverbunde des Kantons St. Gallen

genehmigt. Es bestehen bis zu diesem Zeitpunkt keine wesentlichen Ereignisse nach dem Bilanzstichtag.

w
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25 Eigenfinanzierung Spitalhaftpflichtfalle Spitalverbunde Kanton St. Gallen
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Die Abwicklung und Regulierung von Spitalhaftpflichtfallen lauft als Eigenversicherung der Spitalverbunde 1-4 lber das

Risk Management des Kantons St. Gallen. Zur Abdeckung der Falle wird eine jahrliche Pramie entrichtet. Im Falle einer
Unterdeckung besteht eine Nachschusspflicht. Es besteht per 31.12.2017 ein Guthaben von TCHF 874, dieses wurde in der

Bilanz in der Position «Freie Fonds» beriicksichtigt.

Personalvorsorgeeinrichtungen

Uber-/Unter- | wirtschaftlicher Anteil Veranderung | Abgegrenzte  Vorsorgeauf-
Deckung Spitalregion Rheintal Werden- Beitrage wand im
Vorsorgeein- | berg Sarganserland Personalauf-
richtung wand
Vorsorgeverpflichtungen in TCHF
2016 2016 2015 2016 2016
St. Galler Pensionskasse 92.4 % - - - - -7 687
Vorsorgestiftung VSAO 111.3 % = = = = =1 B
Pensionskasse St. Galler Gemeinden 103.6 % - - - - —135
Vorsorgestiftung Ges.u.Soziales 108.4 % - - - - -14
Total 2016 0 0 0 0 -9 395
2017 2017 2016 2017 2017
St. Galler Pensionskasse * 97.0 % - - - - -7 938
Vorsorgestiftung VSAO * 112.7 % - - - - -1522
Pensionskasse St. Galler Gemeinden 107.0 % - - - - -132
Vorsorgestiftung Ges.u.Soziales * 112.8 % = = = = -14
Total 2017 0 0 0 0 -9 607

* Der Ausweis der Uber- oder Unterdeckungen basiert auf provisorischen Werten.

Per 31. Dezember 2016 betrug der Deckungsgrad der St. Galler Pensionskasse 92.4%. Der provisorische Deckungsgrad

der St. Galler Pensionskasse fiir das Rechnungsjahr 2017 liegt bei rund 97.0%. Der definitive Wert wird im ersten Quartal

2018 verdffentlicht. Fir die Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganserland besteht per 31. Dezember 2017 keine wirt-

schaftliche Verpflichtung gegentiber der St. Galler Pensionskasse.

Ausserbilanzgeschafte

a) Eventualverpflichtungen:

- Es bestehen keine Blrgschaften und Pfandbestellungen zugunsten Dritter.

- Derivate Finanzinstrumente sind keine vorhanden.

- Es bestehen keine Eventualverbindlichkeiten.

b) Weitere, nicht zu bilanzierende Verpflichtungen:

- Es bestehen keine Verpflichtungen aus nicht bilanzierten Leasingverbindlichkeiten.

- Es bestehen keine Verpflichtungen aus nicht aufgefiihren langfristigen Mietvertragen.



28 Gesamtbetrag der zur Sicherung eigener Verpflichtungen verpfandeten oder abgetretenen Aktiven sowie

Aktiven unter Eigentumsvorbehalt

Im Berichts- sowie im Vorjahr bestehen keine Vermdgenswerte, die unter Eigentumsvorbehalt stehen, verpfandet oder

abgetreten wurden.

Antrag zur Ergebnisverwendung Betrige in TCHF 2016 2017
Jahresergebnis 5284 2277
Zuweisung an die gesetzliche Gewinnreserve (20% des Jahresgewinns) = -455
Ergebnis nach Pflichtreservenzuweisung 5284 1821
- Gewinnbeteiligung des Kantons -1922 =911
- Zuweisung / Entnahme Freiwillige Gewinnreserven -3 362 -911
- Freiwillige Gewinnreserven zur freien Verfligung = =
Ubertrag auf neue Rechnung 0 0

w
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Kanton St.Gallen Beilage A
Finanzkontrolle
An die Regierung des Kantons St.Gallen Finanzkanirolls
und den Verwaltungsrat der Davidsirasse 35
Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganserland, Rebstein 9001 5t.Gallan
T 058 220 32 92
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Bericht der Revisionsstelle zur Konzernrechnung

Als Revisionsstelle gemass dem Geselz (ber die Spitalverbunde (sGS 320.2) haben wir die bei-
liegende Konzernrechnung der Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganserland bestehend aus
Bilanz, Erfolgsrechnung, Geldflussrechnung, Eigenkapitainachweis und Anhang fir das am 31.
Dezember 2017 abgeschlossene Geschaftsjahr gepriift.

Verantwortung des Verwaltungsrates

Der Verwaltungsrat ist fir die Aufstellung der Konzemrechnung in Ubereinstimmung mit Swiss
GAAP FER, den gesetzlichen Vorschriften und dem Statut verantwortlich. Diese Verantwortung
beinhaltet die Ausgestaltung, Implementierung und Aufrechterhaltung eines intermen Kontrollsys-
tems mit Bezug auf die Aufstellung einer Konzemrechnung, die frei von wesentlichen falschen
Angaben als Folge von Verstissen oder Irtlimem ist. Darliber hinaus ist der Verwaltungsrat fiir
die Auswahl und die Anwendung sachgemasser Rechnungslegungsmethoden sowie die Vor-
nahme angemessenar Schatzungen verantwortlich.

Verantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Priifung ein Prifungsurteil dber die Konzemrech-
nung abzugebean, Wir haben unsare Prifung in Obereinstimmung mit dem Gesetz und den
Schweizer Priffungsstandards vorgenommen. Nach diesen Standards haben wir die Prifung so
zu planen und durchzufihren, dass wir hinreichende Sicherheit gewinnen, ob die Konzemrech-
nung frei von wesentlichen falschen Angaben ist.

Eine Priffung beinhaltet die Durchfiihrung von Priifungshandlungen zur Erdangung von Priffungs-
nachweisen fir die in der Konzemrechnung enthaltenen Wertansétze und sonstigen Angaben,
Die Auswahl der Prifungshandlungen liegt im pflichtgeméssen Ermessen des Prifers. Dies
schliesst eine Beurteilung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Konzernrechnung als
Folge von Verstossen oder Irtlimern ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken berlicksichtigt der
Prifer das interne Kontrollsystemn, soweit es fir die Aufstellung der Konzemrechnung von Bedeu-
tung ist, um die den Umstdnden entsprechenden Prifungshandlungen festzulegen, nicht aber um
ein Prifungsurteil Gber die Existenz und Wirksamkeit des internen Kontrollsystems abzugeben.
Die Priffung umfasst zudem die Beurteilung der Angemessanheit der angewandten Rechnungsle-
gungsmethoden, der Plausibilitét der vorgenommenean Schatzungen sowie eine Wirdigung der
Gesamtdarstellung der Konzemraechnung, Wir sind der Auffassung, dass die von uns edangten
Prifungsnachweise eine ausreichende und angemessene Grundiage fir unser Priffungsurteil bil-
den.

Priffungsurteil

Mach unserer Beurteilung vermittelt die Konzemrechnung fir das am 31. Dazember 2017 abge-
schlossene Geschafisjahr ein den tatsdchlichen Verhdlinissen entsprechendes Bild der Vermd-
gens-, Finanz- und Ertragslage in Ubereinstimmung mit Swiss GAAP FER und entspricht den ge-
setzlichen Vorschriften (Gesetz Ober die Spitalverbunde (sGS 320.2)) und dem Statut (sGS
320.30).




Finanzkontrolle des Kantons St.Gallen
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ORGANISATION

Verwaltungsrat

Prasident: Guido Sutter, VR-Prasident, lic.oec. HSG und lic.iur. Wirtschaftsjurist und Unternehmensberater

Mitglieder: Dr. oec. HSG Bruno Urban Glaus, 1. Vizeprasident und Vorsitzender Immobilienausschuss, geschaftsfih-
render Partner und Inhaber von Seestatt Consulting & Interim Management AG - Dr. oec. HSG Leodegar Kaufmann, 2.
Vize-Prasident und Vorsitzender Finanzausschuss, Mitinhaber und Partner Inspecta Treuhand AG - Prof. Dr. med. Felix
Hans Sennhauser, Vorsitzender Personalausschuss, arztlicher Direktor Universitatskinderspital Zirich - Yvonne Biri
Massler, Pflegedirektorin Kantonsspital Baden AG - Walter Kohler, Wirtschaftsmediator SGO - Monika Stalder, dipl. Pfle-
gefachfrau HF, pens. - Dr.med. Kiingolt Bietenhard (seit 18.09.17), Hausé&rztin Gams SG - Peter Altherr, GD-Vertreter,
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mag. oec. HSG

ORGANIGRAMM SR RWS 31.12.2017
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Geschaftsleitung

Vorsitzender der Geschaftsleitung: Stefan Lichtensteiger, EMBA Uni SG

Stv. Vorsitzender der Geschéftsleitung: Jiirg Zwahlen, Leiter Fachbereich Finanzen

Mitglieder: Dr. med. Yves Crippa, Leiter Ressort Innere Medizin - Dr. med. Diego De Lorenzi, Leiter Ressort Operative
Facher - Dr. med. Jochen Steinbrenner, Leiter Ressort Medizinische Querschnittsfunktionen - Manuela Ortner, MSc.,
Leitung Ressort Pflege & MTT - Roland Rubin, Leitung Fachbereich Betrieb & Organisation
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Spitalregion

Rheintal Werdenberg Sarganserland
Alte Landstrasse 106

9445 Rebstein

T+41 717758100

WWW.Srrws.ch

Spital Altstatten
F.-Marolanistrasse 6
9450 Altstatten

Spital Grabs
Spitalstrasse 44
9472 Grabs

Spital Walenstadt
Spitalstrasse 5
8880 Walenstadt
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QUALITATSMANAGEMENT

Die SR RWS weist ihre Massnahmen zum Qualitdtsma-
nagement und zur Qualitatssicherung mit dem Qualitats-
bericht aus. Der Qualitatsbericht 2017 wird zeitgleich mit
dem Geschéftsbericht 2017 der SR RWS auf der Home-

page publiziert.









