Psychiatrie-Dienste Siid




Die Bilder dieses Jahresberichtes zeigen Mitarbeitende der
Psychiatrie-Dienste Stid in ihrem Arbeitsalltag.

In allen Texten wird der Einfachheit halber nur die ménnliche
Form verwendet. Die weibliche Form ist selbstverstdndlich
immer mit eingeschlossen.
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Editorial

Gut ausgebaute, gemeindenahe Versorqungsstrukturen

Die Arbeiten zur Vervollstandigung des Leistungsangebotes
und zur Umsetzung des integrierten Versorgungsmodells sind
weiter vorangetrieben worden. Mit der Eréffnung der Tages-
klinik in Triibbach Mitte Jahr und dem Entscheid der Regie-
rung flir die Tagesklinik in Uznach ab Beginn 2009 konnten
wichtige Marksteine gesetzt werden. Teilstationdre Behand-
lungsmdglichkeiten sind nun in allen drei Regionen Rheintal,
Werdenberg-Sarganserland und Linthgebiet durchgéngig
gegeben. Sie helfen mit, die Qualitat der Psychiatrieversor-
gung konstant zu gestalten und die stationdaren Aufenthalte
so kurz wie méglich zu halten oder gar zu vermeiden.

In den Regionalen Zentren wurde mit dem Aufbau Alterspsy-
chiatrischer Dienst das ambulante Angebot dem Bedarf ent-
sprechend differenziert und professionalisiert. Parallel zu die-
sen Entwicklungsschritten auf der Behandlungsebene ist im
Bereich Re-Integration das Psychiatrische Case Management
flachendeckend eingefiihrt worden. Es sichert die koordi-
nierte Bearbeitung komplexer Fragestellungen und stellt
einen Versorgungszusammenhang {ber professionelle und
institutionelle Grenzen hinweg her. Mit den Auf- und Aus-
bauarbeiten sind die Kontakte zu den lokalen Leistungs- und
Vernetzungspartnern intensiviert und systematisiert worden.
Die neu geschaffenen Strukturen in den regionalen Einheiten
stellen sicher, dass die Integrationsarbeit kompetent, umfas-
send und nachhaltig geleistet wird.

Aufgrund des Leitungsausbaus mussten die Raumkapazita-
ten an den Zentrumsstandorten erweitert und verbessert
werden. Fiir das Zentrum Werdenberg-Sarganserland bedeu-
tete dies den Standortwechsel von Sargans nach Triibbach,
fir die Zentren Rheintal und Linthgebiet den Bezug neuer
Raumlichkeiten. Mit der Neubesetzung der Zentrumsleitun-
gen in Uznach und Triibbach konnte zudem der Aufbau der
neuen Flihrungsorganisation abgeschlossen werden.

Am Standort Pfafers haben die beiden Geschéftseinheiten
Klinik St.Pirminsberg und Zentrale Dienste im Hinblick auf
die Fertigstellung des Neubaus und die sich daraus ergeben-
den betrieblichen Verdnderungen den Handlungsrahmen fiir
die kiinftige Angebots- und Organisationsstruktur festgelegt.
Mit dem Neubau (Bezug 2010) wird der erste grosse Schritt
auf dem Weg der baulichen Erneuerung der Klinik geleistet.
Die weiteren Schritte gelten dem Konventgebdude und dem
Altbau (heutiges Aufnahmegeb&ude). Grundlage dazu bildet
der zusammen mit den kantonalen Gesundheits- und Baube-
horden erarbeitete Masterplan mit Zeithorizont 2020. Ziel ist
die Ablgsung der veralteten, nurmehr bedingt wirtschaftli-
chen Geb&ude-, Stations- und Versorgungsstrukturen durch
moderne, zusammenhdngende Behandlungs-, Aufenthalts-
und Versorgungsanlagen und eine optimierte Aufbau- und
Ablauforganisation.

Neuaufbau der Forensik und Angehdrigenarbeit: Mit dem
organisatorischen und personellen Neuaufbau des Forensi-
schen Dienstes sind wichtige Voraussetzungen geschaffen
worden fiir eine deutliche Verkiirzung der Bearbeitungszeiten
bei der Gutachtenserstellung und die Weiterentwicklung des
Dienstes zu einem forensischen Kompetenzzentrum. Ebenso
in neue Bahnen gelenkt wurde die Angehdrigenarbeit. Das
von der Geschéftsleitung verabschiedete Konzept sieht vor,
an allen vier Standorten die bestehende Angehorigenarbeit
und die damit verbundene Offentlichkeits- und Vernetzungs-
arbeit zu professionalisieren, gezielt zu erweitern und als
Standard in den Berufsalltag zu integrieren.

Uberregionale Zusammenarbeit in der Informatik: Der Vor-
stoss zur Reorganisation der Informatikdienste der beiden
kantonalen Versorgungsregionen Nord und Siid ist von der
Gesundheitsdirektion gutgeheissen und in der Folge von
einer gemeinsamen Arbeitsgruppe bearbeitet worden. Kern-
punkt und Zielsetzung der anstehenden Konzeptumsetzung
ist die Zusammenlegung der Informatikdienste zur Realisie-
rung fachlicher und betrieblicher Vorteile.

Wirtschaftlich schliessen die Psychiatrie-Dienste Stid das
Jahr 2008 mit einem negativen Betriebsergebnis ab. Die
Griinde dafiir sind ausserordentliche Investitionen im Auf-
und Ausbau der regionalen Tageskliniken, Standortwechsel
und Reorganisationen in den Zentren Werdenberg-Sargan-
serland und Linthgebiet sowie personelle Mehraufwendun-
gen im Klinikbetrieb.

Die im vergangenen Jahr auf verschiedensten Ebenen geleis-
teten Entwicklungsarbeiten sind Ausdruck des laufenden
Systemumbaus hin zu gut ausgebauten, gemeindenahen, in
die lokalen Gesundheitssysteme integrierten psychiatrischen
und psychosozialen Versorgungsstrukturen. Mein herzlicher
Dank gilt allen Mitarbeitenden, der Spitalkommission, den
kantonalen Gesundheits- und Baubehdrden und externen
Partnern, die mit ihrer wertvollen Arbeit im betrieblichen All-
tag die Weiterentwicklung unseres Gesundheitsunterneh-
mens unterstiitzen und tragen.

Christoph Eicher

Vorsitzender der Geschaftsleitung




Wachsender Bedarf an psychiatrischer Behandlung

Mit dem Zusammenfiihren ambulanter und stationarer Behand-
lungsangebote im Rahmen der Sektorisierung der Psychiatrie
des Kantons St.Gallen im Jahre 1997 wurden die nétigen Vor-
aussetzungen geschaffen, um vorhandene Angebotsliicken
zu schliessen. Erste Erhebungen im Einzugsgebiet der Psy-
chiatrie-Dienste Siid ergaben Ende der neunziger Jahre, dass
der Bedarf nach teilstationdrer Behandlung nicht ausrei-
chend gegeben sei, um fiir die Kranken gut erreichbare Tages-
kliniken zu schaffen, die in ihrer Grosse sowohl fachlichen wie
wirtschaftlichen Kriterien gentigen wiirden. Darauf basierend
wurde vor allem auf den Ausbau bestehender ambulanter
Angebote gesetzt. Sie wurden durch verschiedene Therapien
erganzt (Ergo-, Kunst-, Bewegungstherapie etc.).

Entgegen aller Voraussagen nahmen die Patientenzahlen in
allen Bereichen der St.Gallischen Psychiatrie-Dienste Siid
stetig zu. Eine erneute, umfassende Bedarfserhebung im
Jahre 2006 fiihrte dann zu neuen Erkenntnissen, auf denen
basierend nun wohnartnahe Tageskliniken konzipiert werden
konnten. Im Méarz 2007 wurde im Psychiatrie-Zentrum Rhein-
tal in Heerbrugg die erste, nach kurzer Zeit ausgelastete
Tagesklinik eréffnet. Im Juni 2008 folgte die zweite im Psy-
chiatrie-Zentrum Werdenberg-Sarganserland in Triibbach, und
im Januar 2009 die dritte im Psychiatrie-Zentrum Linthgebiet
in Uznach.

Trotz massivem Ausbau der ambulanten und teilstationéren
Angebote sowie einer deutlichen Zunahme an frei praktizie-
renden Facharzten in den Regionen Sarganserland-Werden-
berg und Linthgebiet wird die Klinik St. Pirminsberg nach wie
vor sehr stark in Anspruch genommen. Seit 1990 hat sich die
Anzahl stationdrer Behandlungen mehr als verdoppelt. Der
prognostizierte Riickgang an Hospitalisationen konnte bis
heute jedoch nicht beobachtet werden. Jahr fiir Jahr werden
in der Klinik und in den Psychiatrie-Zentren insgesamt mehr
Patienten behandelt.

Unter Experten herrscht weitgehend Einigkeit: Psychiatrische
Erkrankungen sind zwar sehr haufig, nehmen aber insgesamt
nicht zu. Die beschriebene Inanspruchnahme der Angebote
|&sst einerseits auf eine bisher nicht geniigende Behandlung
vieler psychischer Stdrungen schliessen. Diese Sicht wird
auch durch eine alltdgliche Erfahrung unterstiitzt: Wir sehen
immer wieder Patienten, die seit Jahren an einer schweren,
bisher aber nicht oder ungentigend behandelten Storung lei-
den. Andrerseits haben sich tiber die Jahre die Behandlungs-
konzepte verandert. Mit der wohnortnahen, auf Erhalten der
Integration in der Gesellschaft ausgerichteten Behandlung,
werden heute auch schwer kranke Menschen ambulant
betreut. Die Klinik wird in Anspruch genommen, wenn sich
Krankheitszustande krisenhaft zuspitzen und als tiberméach-
tig empfunden werden. Ziel ist dann, die Betroffenen rasch
und fr moglichst kurze Zeit zur Entschérfung der Situation in
die Klinik aufzunehmen. Die an psychischen Krankheiten lei-
denden Menschen sollen den Kontakt zum gewohnten Um-
feld (Wohn- und Arbeitssituation) nicht verlieren.

Im Wissen darum, dass psychische Erkrankungen eine umso
bessere Prognose haben, je friiher sie behandelt werden,
arbeiten wir weiterhin an der Entwicklung moderner, thera-
peutischer Angebote und an der Entstigmatisierung der Psy-
chiatrie. Wer psychisch leidet, soll jederzeit und unkompli-
ziert Zugang zur richtigen Behandlung finden.

Dr.med. Thomas Meier
Chefarzt




Kurzportrat
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Ein Kanton — zwei Versorgungsregionen

Die St.Gallische Psychiatrieversorgung wurde 1997 — entspre-
chend der Vorzeichnung in der Spitalplanung — in die beiden
Regionen Nord und Siid aufgeteilt. Die Idee dahinter: Fachli-
che Zusammenfassung und starkere Vernetzung der ambu-
lanten, teilstationdren und stationdren Psychiatrieangebote
und -dienstleistungen zur besseren Versorgung der regiona-
len Bevdlkerung. Zu den St.Gallischen Psychiatrie-Diensten
Stid gehoren die Regionen Rheintal, Werdenberg-Sarganser-
land und Linthgebiet mit rund 190000 Einwohnern. Im sta-
tiondren Teil sind die Psychiatrie-Dienste Siid zudem Partner
des Fiirstentums Liechtenstein.

Psychiatrie-Dienste Siid

Die St.Gallischen Psychiatrie-Dienste Sitid sind eine dffentli-
che Fachinstitution fiir die umfassende psychiatrisch-psycho-
therapeutische und psychosoziale Beratung, Behandlung und
Betreuung psychisch kranker und behinderter erwachsener
Menschen. Sie sind eingebunden in die regionalen Gesund-
heitsversorgungssysteme und im stdlichen Teil des Kantons
St.Gallen téatig.

Die Ziele sind die Re-Integration von psychisch kranken Men-
schen in die Gesellschaft und der Abbau von Angst und Vor-
urteilen. Das Versorgungsmodell ist systemisch-patientenori-
entiert. Die Grundversorgung erfolgt mdglichst gemeindenah,
in enger Vernetzung mit lokalen Leistungspartnern. Die ambu-
lanten und teilstationdren Leistungen werden primdr von den
drei regionalen Psychiatrie-Zentren in Heerbrugg, Triibbach
und Uznach erbracht, die stationdre Versorgung erfolgt am
Standort Pféfers. Die Klinik St.Pirminsberg und die Zentralen
Dienste in Pfafers sind spezialisierte Dienstleister fiir die
regionalen Zentren.

Leistungsvereinbarung und Globalkredit
Handlungsgrundlage der Psychiatrie-Dienste Siid bilden die
Leistungsvereinbarung mit dem Kanton St.Gallen sowie der
zur Erfillung des Auftrages zugesprochene Globalkredit. Bei-
de werden jahrlich neu vereinbart und bediirfen der Geneh-
migung durch den Kantonsrat.

Psychiatrie-Zentren

Behandelte Patienten 2008

Rheintal 1194
Werdenberg-Sarganserland 1082
Linthgebiet 623
Mitarbeitende 2008

Ist-Stellen 48.9
Mitarbeitende 93
Kennzahlen 2008

Gesamtaufwand 9'851'395
Personalaufwand 5'996'981
Sachaufwand 3'854'414

Klinik St.Pirminsherg / Zentrale Dienste

Frequenzstatistik Patienten 2008

Eintritte 1094
Behandlungen 1216
Pflegetage 50116
Bettenbelegung 95.8%
Mitarbeitende 2008

Ist-Stellen 210.7
Mitarbeitende 308
Kennzahlen 2008

Gesamtaufwand 34'340°389
Personalaufwand 23'428'486
Sachaufwand 10911'903

213



Fokus Forensik
Die Entwicklung der Forensik in den Psychiatrie-Diensten Sid

Schon immer wurden in den St.Gallischen Psychiatrie-
Diensten Siid Gutachten erarbeitet und einzelne Mass-
nahmepatienten behandelt. Davon zeugen vorhandene
Dokumente aus der Anfangszeit der Klinik St.Pirmins-
berg in der Mitte des 19. Jahrhunderts.

Bis vor gut zwanzig Jahren fiihlte sich jeder Psychiater berufen,
nebenbei gutachterlich tétig zu sein. Dies &nderte sich in den
letzten Jahren grundlegend. Zwar stellt das Erwerben von
Kenntnissen in der Gutachtenstatigkeit nach wie vor einen
Teil der Weiterbildung zum Facharzt in Psychiatrie und Psy-
chotherapie dar, doch wird heute allgemein vorausgesetzt,
dass insbesondere die strafrechtliche Seite der Forensik in
die Hande von Spezialisten gehort und der Allgemeinpsy-
chiater sich auf die Beantwortung einfacherer Fragestellun-
gen beschranken sollte.

Dem friheren Chefarzt der Klinik St.Pirminsberg, Dr.med.
Hanspeter Wengle, verdanken wir eine 1989 erstellte, von
einem externen Spezialisten mitgestaltete Anleitung zur Gut-
achtenstatigkeit. Teile daraus prégen bis heute unser Han-
deln. Ab Mitte der neunziger Jahre profitierten wir von den
neu in Konigsfelden angebotenen Forensikkursen, deren
Besuch inzwischen zu einem festen Bestandteil der Arzte-
weiterbildung geworden ist.

1997 wurde mit Dr.med. Matthias Reiber erstmals ein Ober-
arzt damit beauftragt, sich im Rahmen eines Teilarbeitspen-
sums ausschliesslich der Erstellung von Gutachten und der
Anleitung der Assistenzarzte in dieser Tatigkeit zu widmen.
Damit verflgten die Psychiatrie-Dienste Siid Uber einen Spe-
zialisten, der auch in der Lage war, komplexere Gutachtens-
auftrdge zu bearbeiten.

Die Aufgabe wurde im Jahre 2000 von med. prakt. Lothar
Reger ibernommen. Wir profitierten sehr von seinen Erfah-
rungen, die er durch das Mitwirken in der Fachkommission
zur Uberpriifung der Gemeingefahrlichkeit von Straftatern
gewann.

Nach dem Wechsel Lothar Regers in die Forensikabteilung
der Psychiatrie-Dienste Nord in Wil war ab dem Jahre 2002
med. prakt. und dipl. Psych. Dieter Welz fiir die Aufgabe
zustandig. Er legte ein besonderes Augenmerk auf die Wei-
terbildung der Assistenzérzte. Um sie zu mehr Engagement in
der oft ungeliebten gutachterlichen Tatigkeit zu motivieren,
wurde ein neues Anreizsystem geschaffen. Wer nun einen
Gutachtensauftrag tibernimmt, bekommt fir die Arbeit neben
der Betreuung durch einen Supervisor zwei Tage zur Verfi-
gung gestellt. Wer die fiir den Facharzttitel erforderliche
Anzahl von zehn erarbeiteten Gutachten aufweisen kann,
wird fiir die weiteren Arbeiten finanziell entschadigt.

Die Auftrdge wurden zunehmend haufiger und komplexer.
Immer klarer zeigte sich, dass sich die forensischen Aufga-
ben auch in den St.Gallischen Psychiatrie-Diensten Std nicht
mehr nebenbei bewdltigen liessen. 2006 zog sich Dieter
Welz aus der forensichen Arbeit zuriick und konzentrierte
sich auf die Leitung des Suchtbereiches.

Med. prakt. Roger Giezendanner tibernahm die Forensik im
September 2006 mit dem Auftrag, sie neu zu konzeptualisie-
ren und von der Klinik loszuldsen. Ebenfalls im Jahre 2006
wurde die Schweizerische Gesellschaft fiir Forensische Psy-
chiatrie (SGFP) gegriindet. Roger Giezendanner und der im
April 2008 in die Forensik zuriickkehrende Dieter Welz wur-
den Mitglieder (mit Zertifizierungen durch die SGFP und die
Swiss Insurance Medicine, SIM) und erreichten, dass die
Psychiatrie-Dienste Stid im Herbst 2008 von der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Forensische Psychiatrie SGFP als Wei-
terbildungsstétte B mit der Berechtigung, Assistenzarzte tiber
ein Jahr weiterzubilden, anerkannt wurden.

Im Rahmen der Neukonzeption wurde als Erstes die gutach-
terliche Tatigkeit professionalisiert, was nun ermdglicht, die
Auftrage im Rahmen der gesetzten Fristen zu erledigen. Seit
einem Jahr werden in zunehmendem Masse Versicherungs-
begutachtungen und die Kl&rung komplexerer Sachverhalte
im stationdren Rahmen angeboten. Ein weiterer Schwer-
punkt stellt die verstarkte Zusammenarbeit mit der Justiz und
dem Psychiatrie-Sektor Nord dar. Die Kontakte zu den
Gefangnissen wurden ausgebaut, und mittlerweile engagie-
ren sich Roger Giezendanner und Dieter Welz auch in der
Strafanstalt Saxerriet.

Zurzeit werden die Behandlung der Massnahmepatienten in
der Klinik St.Pirminsberg und den drei Psychiatrie-Zentren in
Heerbrugg, Triibbach und Uznach neu geregelt und einheitli-
che Abldufe definiert.

Die forensische Tatigkeit in den Psychiatrie-Diensten Siid ist
iiber Jahrzehnte als Stiefkind neben der Behandlung von
Patienten ausgeiibt worden. Dank schrittweiser Professiona-
lisierung verfiigen die Psychiatrie-Dienste Sid heute (iber
eine eigenstandige Abteilung, die nicht nur Gutachten aller
Art in hoher Qualitét erstellt, sondern auch spezifische Be-
handlungen bei erkrankten Strafgefangenen und Massnah-
mepatienten durchfiihrt.

Dr.med. Thomas Meier
Chefarzt



Auftrag und Aufgaben des Forensischen Dienstes

Die forensische Psychiatrie — ein Spezialgebiet der
Psychiatrie, das sich im Wesentlichen mit dem Grenz-
bereich von Psychiatrie und Justiz befasst, hat in den
letzten Jahren stark an Bedeutung zugenommen. Eine
der Kernaufgaben des Forensischen Dienstes ist die
gutachterliche Tétigkeit. Fiir alle vier Standorte inner-
halb der Psychiatrie-Dienste Siid ist er zentrale Anlauf-
stelle fiir alle erwachsenenpsychiatrischen Gutach-
tensauftrage. Dadurch kdnnen die Abldufe vereinfacht
und der Qualitiatsstandard vereinheitlicht werden. Im
vergangenen Jahr wurden insgesamt achtundsechzig
Gutachten erstellt. Im Vorjahresvergleich stellt dies
eine erneute Zunahme der Auftrage dar. Mit iiberwie-
gender Mehrheit handelte es sich bei diesen Begut-
achtungen um zivilrechtliche, versicherungsrechtli-
che und strafrechtliche Gutachten. Inshesondere die
versicherungsrechtlichen und strafrechtlichen Gut-
achten waren mehrheitlich komplexe und umfangrei-
che Begutachtungen, welche mit einem entsprechend
hohen Aufwand verbunden waren.

Ein besonderer Schwerpunkt wurde 2008 im Bereich der ver-
sicherungsrechtlichen Begutachtung gelegt: Mit der in diesem
Jahr neu konzipierten stationdren Begutachtung in der Klinik
St.Pirminsberg werden neue diagnostische Qualitaten tber
die Beurteilung eines langeren Zeitintervalls maglich. Gleich-
zeitig kann unter Nutzung der interdisziplindren Zusammen-
arbeit eine fundierte Informationsgrundlage fiir die gutach-
terliche Diagnostik und Beurteilung erzielt werden.

Auch im Bereich der strafrechtlichen Begutachtung konnte
eine nach wie vor hohe Auftragslage verzeichnet werden.
Dabei waren nachfolgende Anlassdelikte zu verzeichnen:
Totung, Korperverletzung, Sexualdelikte, Betdubungsmittel-
delikte in Verbindung mit anderen Delikten, Drohungen und
Diebstahl. Besonderes Augenmerk wurde 2008 auf die Ausar-
beitung und Umsetzung von formalen und inhaltlichen Quali-
tatskriterien innerhalb der Psychiatrie-Dienste Siid gelegt.

Zivilrechtliche Begutachtungen wurden grisstenteils im Rah-
men der fachdrztlichen Weiterbildung durch Assistenzdrzte
unter Supervision des Forensischen Dienstes durchgefihrt.
Insgesamt konnten durch Erhéhung der personellen Ressour-
cen die Bearbeitungszeiten der Gutachten erheblich verkiirzt
werden.

In Zusammenarbeit mit den Verantwortlichen des Forensischen
Dienstes der Kantonalen Psychiatrischen Dienste, Sektor Nord
konnte die Zusammenarbeit hinsichtlich der Betreuung von
Insassen der Strafanstalt Saxerriet vorbereitet und Ende Jahr
aufgenommen werden.

Um den vielféltigen stationdren und ambulanten Aufgaben
sowie der Tatigkeit in der Strafanstalt Saxerriet optimal nach-
kommen zu kdnnen, verfiigt der Forensische Dienst zwischen-
zeitlich Gber zwei Standorte: Pfafers und Tribbach. Im Juli
2008 konnte der Forensische Dienst die Biirordumlichkeiten
im Psychiatrie-Zentrum Werdenberg-Sarganserland in Triib-
bach beziehen. Abhdngig vom jeweiligen Auftrag kénnen
somit Begutachtungen sowohl ambulant im Psychiatrie-Zen-
trum Werdenberg-Sarganserland, als auch stationar in der
Klinik St.Pirminsberg durchgefiihrt werden.

Im vergangenen Jahr wurde die Zusammenarbeit des Forensi-
schen Dienstes der Psychiatrie-Dienste Stid und des Foren-
sischen Dienstes der Kantonalen Psychiatrischen Dienste,
Sektor Nord intensiviert. Diese verfolgt das Ziel, die Zusam-
menarbeit auf kantonaler Ebene zu pflegen und spezielle Fra-
gestellungen aus dem Bereich der forensischen Psychiatrie
zu diskutieren und gemeinsame Ldsungen zu erarbeiten.

Im Rahmen des ersten interdisziplindren Fachaustausches
wurden im April 2008 die Untersuchungsrichterinnen und
Untersuchungsrichter der Staatsanwaltschaft des Kantons
St.Gallen und des Frstlichen Landgerichtes Lichtenstein, ein-
geladen. Diese dem Thema der strafrechtlichen Begutachtung
gewidmete interdisziplindre Veranstaltung stiess auf grosses
Interesse und auf zahlreiche positive Riickmeldungen.

Die bereits seit 2007 bestehende interne Weiterbildung fir
Assistenzarzte der Psychiatrie-Dienste Siid im Bereich der
Forensischen Psychiatrie wurde neu konzipiert. In Anlehnung
an die Weiterbildungsrichtlinien der FMH (Verbindung der
Schweizer Arzte) und der SGFP (Schweizerische Gesellschaft
fir Forensische Psychiatrie) wurde das interne Weiterbil-
dungsprogramm Forensische Psychiatrie iberarbeitet. Am
20. November 2008 wurde der Forensische Dienst der St.Gal-
lischen Psychiatrie-Dienste Siid von der Zertifizierungskom-
mission der Schweizerischen Gesellschaft fiir Forensische
Psychiatrie (SGFP) als Weiterbildungsstétte der Kategorie B
anerkannt. Damit besteht die Anerkennung fiir die Ausbildung
von Assistenzarzten in forensischer Psychiatrie. Ebenfalls 2008
erfolgte im Bereich der versicherungsrechtlichen Begutach-
tung eine Zertifizierung der beiden gutachterlich tatigen Ober-
arzte des forensischen Dienstes durch die Swiss Insurance
Medicine (SIM).

Roger Giezendanner und Dieter Welz
Oberarzte Forensischer Dienst
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Psychiatrie-Zentrum Rheintal

Heerbrugg

«Wenn das Leben keine Vision hat, nach der man strebt,
nach der man sich sehnt, die man verwirklichen mochte,
dann qibt es auch kein Motiv, sich anzustrengen». Erich Fromm

Die Vision einer modernen, patientenorientierten Psy-
chiatrie durch den konsequenten Aufbau integrieren-
der, vernetzter und wohnortnaher Angebote hat uns
auch im 2008 begleitet und motiviert — umso mehr, als
diese Anstrengungen zum Aufbau und zur Weiterent-
wicklung ambulanter Dienstleistungsangebote ausge-
richtet ist an einer umfassenden, nationalen Strategie.
Konkret wurde im Psychiatrie-Zentrum Rheintal in die
Weiterentwicklung der Tagesklinik, den Ausbau der
Koordinierten Intervention, in die Kooperation mit dem
Verein Forderraum und in medizinische wie paramedi-
zinische Bereiche investiert.

Im Psychiatrie-Zentrum lag der Fokus der organisatorischen
Entwicklungsarbeit darin, die Fihrungsarbeit effizienter zu
formieren. Nachdem die drztlichen Leitungsstrukturen neu
organisiert wurden, galt es auch, die Arbeit im nichtarztli-
chen Bereich weiter zu professionalisieren. Die Bildung der
Organisationseinheit «Koordinierte Intervention» war somit
ein weiterer Schritt zur Neugliederung der Koordinations-
arbeit im Sinne einer modernen, bereichsiibergreifenden und
zielorientierten Organisationseinheit.

Im Ambulatorium lag der Schwerpunkt der Behandlungen im
psychiatrisch-psychotherapeutischen Einzel- und Gruppenset-
ting. Das multiprofessionelle Behandlungsteam hat 568 Neu-
aufnahmen und weit iiber 1000 Behandlungsfélle begleitet.

Die Tagesklinik ging in ihr zweites Betriebsjahr. Unter neuer
oberéarztlicher Leitung wurde das Tagesklinikkonzept tberar-
beitet und erweitert. Die besondere Attraktivitdt des teilsta-
tiondren Angebotes zeigte sich nicht nur in den neuen Be-
handlungsmodulen, sondern auch in der gezielten Nahe zum
Lebensumfeld der Betroffenen und damit in einer hoheren
Zufriedenheit von Patienten und deren Angehdrigen.

Der Bereich «Koordinierte Intervention» hatte seinen Schwer-
punkt in der ambulanten, nichtarztlichen Begleitung und
Abstimmung. Die Beratungsleistungen umfassten Hilfen zur
Re-Integration durch Job Coaching, Koordinationsleistungen
im Case Management und Kurzberatungen in der Sozialar-
beit. In direkter und gezielter Patientenarbeit wurden rund
280 Stunden Unterstiitzungsleistungen erbracht.

Der alterspsychiatrische Bereich befindet sich weiter im Auf-
bau. Die hisherigen &rztlichen und pflegerischen Behandlun-
gen und Beratungen wurden in ambulanter Form auch auf
weitere regionale Alters- und Pflegeheime ausgeweitet. Im
2008 wurden im Zentrum 135 Patienten im Alter von tiber 60
Jahren behandelt. Ziel ist die Einsetzung eines Oberarzt .

Die Vernetzungsarbeit mit unseren Anspruchsgruppen in der
Region hatte fiir uns auch im 2008 einen hohen Stellenwert.
Die kooperative Zusammenarbeit mit anderen Organisatio-
nen stand dabei im Vordergrund und fand oft in der taglichen
Arbeit unter Einbezug der Patienten statt, immer mit dem Ziel
iiber bestehende Grenzen des Sozial- und Gesundheitswe-
sens und der kommunalen und kantonalen Institutionen zu
wirken. Beispielsweise: Die Fortbildungsveranstaltung mit
den Hausdrzten zum Thema «Burnout» wurde in Zusammen-
arbeit mit dem kantonalen Spital Altstatten organisiert und
durchgeftihrt; das Treffen der Gemeindeprasidenten Rheintal
wurde genutzt um gegenseitig aktiv zu informieren und aus-
zutauschen; beim Treffen mit den Sozialamt- und Vormund-
schaftshehorden wurden Mdglichkeiten zur weiteren verbes-
serten Zusammenarbeit besprochen.

Gemeinsam mit dem Verein Férderraum wurde das neuartige
Kooperationsprojekt «Wohnbegleitungen» gestartet, das
individuelle Wohnbegleitung und betreute Wohnplatze
anbietet. Das umfassende Projekt wurde im vergangenen
Jahr soweit vorbereitet, dass bereits im 2009 produktiv mit
der Realisierung der Dienstleistung begonnen werden kann.

Im Herbst 2008 fand in den Innen- und Aussenrdumen des
Zentrums der «Tag der offenen Tir» statt. Die Veranstaltung
bot der interessierten Offentlichkeit Einblick in die verschie-
denen Behandlungsbereiche und das umfangreiche und
breitgefdcherte Leistungsangebot.

Karlheinz Pracher
Leiter Psychiatrie-Zentrum Rheintal






Psychiatrie-Zentrum Werdenberg-Sarganserland

Trubbach

«Menschen, deren Leben durch eine Entscheidung berthrt und
verandert wird, missen an dem Prozess, der zu dieser Entschei-
dung fuhrt, beteiligt sein und gehért werden». John Naisbitt

Das Psychiatrie-Zentrum Werdenberg-Sarganserland
stand im 2008 grossen Verdnderungen gegeniiber. Mit-
tels umfangreichen Planungs- und Umbauarbeiten
konnten in Triibbach, im ehemaligen Fabrikgebaude
«Kauf», raumliche und betriebliche Voraussetzungen
geschaffen werden, um nach dem Umzug im Mai eine
neue Rolle als psychiatrisches und psychosoziales
Grundversorgungszentrum wahrzunehmen. Die medi-
zinische Leitungsaufgabe wurde getrennt von der orga-
nisatorischen und administrativen Fiihrung und der
neuen Zentrumsleiterin iibertragen, die ihre Arbeit am
1. Juni 2008 aufgenommen hat.

Der wichtigste Ausbauschritt im vergangenen Jahr war die
Er6ffnung der allgemeinpsychiatrischen Tagesklinik, erganzt
durch die rehabilitativen Dienstleistungen im Bereich Beglei-
tetes Wohnen und Arbeiten sowie die Einfiihrung des Case-
Managements.

Die Behandlungsangebote wurden stark in Anspruch genom-
men. Die ambulanten Konsultationen mit dem Schwerpunkt
der psychiatrisch- psychotherapeutischen Einzelbehandlung
lagen tiber denjenigen des Vorjahres; insbesondere fallt der
hohe Anteil der Neueintritte auf. Dabei ergénzten verschie-
dene Gruppenangebote wie Ergotherapie, Stress- und Bewal-
tigungsgruppe, Entspannungsgruppe und Schmerzgruppe die
ambulanten Dienstleistungen. Das soziale Kompetenztraining
ist weiter konzipiert und ein ambulantes Gruppenprogramm
zum Geddchtnistraining wurde eingerichtet.

Die Tagesklinik konnte nach einer kurzen Initialisierungspha-
se die zur Verfligung stehenden elf Behandlungsplatze rasch
besetzen. Insgesamt wurden 82 Patienten, mit einer durch-
schnittlichen Verweildauer von vier Monaten behandelt.

Durch die Einrichtung der tagesklinikeigenen «Koordinierten
Intervention» wurden ergénzend sozialarbeiterische Leistun-
gen angeboten: Case-Management und Job-Coaching fiir
eine frilhzeitige, effiziente und nachhaltige berufliche Wie-
dereingliederung.

Das begleitete Einzelwohnen wurde fachlich durch eine Pflege-
fachfrau ergénzt. Die geleistete Arbeit zeichnet sich durch
eine regelmassige Begleitung der chronisch psychisch kran-
ken Menschen in ihrem gewohnten Lebensumfeld aus. Patien-
ten wurden individuell begleitet und in ihrer psychischen
Befindlichkeit gleichermassen wie in ihrer sozialen Situation
unterstiitzt. Nach anfénglichen Schwierigkeiten erfreut sich
dieses Angebot einer grossen und steigenden Nachfrage,
was weitere Entwicklungsschritte und eine vorausschauen-
de Planung im kommenden Jahr erfordert.

Im Rahmen des Alterspsychiatrischen Dienstes wurden die
unterstiitzenden Dienstleistungen in Alters- und Pflegehei-
men weiter entwickelt. Die pflegerische und &rztliche Be-
handlung von betroffenen &lteren Menschen und die Unter-
stlitzung von Pflegefachpersonen im Altersbereich sind
wichtiger Bestandteil dieses Angebotes, das im 2009 weiter
auf- und ausgebaut wird. Samtliche Vorbereitungsarbeiten
zur Implementierung der Memory-Klinik in Triibbach wurden
erfolgreich abgeschlossen.

In dem vielschichtigen Verdnderungsprozess am neuen Ort,
in den neuen Raumlichkeiten, mit verschiedenen Diensten
unter einem Dach, neuen Angeboten und neuen Mitarbei-
tenden, lag eine grosse Herausforderung. Denn nicht nur das
Neue an sich, sondern die Integration des Neuen in das
Bestehende erforderte ein hohes Mass an Systemsteuerung,
Organisations- und Kulturentwicklung und nicht zuletzt die
Verdnderungsbereitschaft jedes einzelnen Mitarbeitenden.
Vertrautes musste neuen Identitatsbriicken weichen. Dane-
ben gab es verschiedene infrastrukturelle Planungsarbeiten,
die im Laufe des Jahres mehrheitlich abgeschlossen werden
konnten.

Eine weitere Herausforderung, die auch im Folgejahr hohe
Bedeutung hat, ist die Vernetzungsarbeit mit Partner-Institu-
tionen des Gesundheitswesens, mit Gemeinden, Behérden
und Arbeitgebern und lokalen Partnern wie Hausarzten und nie-
dergelassenen Psychiatern. Angestrebte Ziele sind: Schnitt-
stellenminimierung und dadurch optimale Patientenbetreu-
ung und -triage, gut funktionierende Kommunikationskanale
sowie der Abbau der Stigmatierung von psychisch kranken
Menschen.

Claudia Gonzalez Cuerda-Biirki
Leiterin Psychiatrie-Zentrum Werdenberg-Sarganserland






Psychiatrie-Zentrum Linthgebiet

Uznach

Ausbau, Aufbruch, neue Chancen

«Wenn der Wind des Wandels weht,
bauen die einen Schutzmauern, die anderen
Windmuhlen». Chinesische Weisheit

Die bereits im Vorjahr eingeleiteten betrieblichen Um-
strukturierungen im Psychiatrie-Zentrum Linthgebiet
in Uznach wurden im Jahr 2008 weiter verfolgt und
umgesetzt. Dies beinhaltete den Ausbhau und die Diver-
sifizierung der Angebote, die entsprechende Bildung
von Organisationseinheiten sowie Investitionen in den
Bereichen Infrastruktur und Personalressourcen.

Nachdem im Vorjahr der medizinische Dienst erfolgreich
umstrukturiert und die administrative und organisatorische
Leitung von der medizinischen Leitung gelést wurde, konnte
im April 2008 der neue Zentrumsleiter seine Aufgabe (iber-
nehmen. Es wurde deutlich, dass die Raumlichkeiten an der
Ziircherstrasse 16 fiir das Ambulatorium und die neu aufzu-
bauende Tagesklinik nicht ausreichen wirden. Daher stand
flr die Zentrumsleitung zundchst die Suche nach geeigneten
Infrastrukturen im Vordergrund. Schliesslich wurde in unmit-
telbarer Nahe an der Ziircherstrassse 86 eine entsprechende
Liegenschaft gefunden, welche im September 2008 durch das
Ambulatorium, die Zentrumsleitung und den administrativen
Bereich bezogen wurde.

Im medizinisch fachlichen Bereich des Ambulatoriums lag der
Schwerpunkt auf psychiatrisch-psychotherapeutischen Ein-
zelbehandlungen, erganzt durch gruppentherapeutische Ange-
bote. Obwoh! die anhaltende Unterbesetzung der Arzteschaft
eine Mehrbelastung des Behandlungsteams ausléste, stieg
die Zahl der behandelten Patienten im Ambulatorium im Ver-
gleich zum Vorjahr an.

Durch die Neuanstellung eines Oberarztes konnte schon
Anfang des Jahres ein facharztlicher Konsiliardienst im Spi-
tal Linth eingerichtet werden. Unsere erhohte Prasenz im Spi-
tal Linth fihrte nicht nur zu einer Intensivierung der operati-
ven, sondern auch der strategischen Zusammenarbeit der
beiden Institutionen. So wurde ein Kooperationsvertrag unter-
zeichnet, welcher die Umwandlung des Konsiliar- in einen
Liaisondienst fiir das Folgejahr beinhaltete.

Eine besonders hohe Nachfrage wurde im ambulanten alters-
psychiatrischen Behandlungs- und Beratungsangebot ver-
zeichnet. Zur Bildung und Leitung eines Alterspsychiatrischen
Dienstes im Psychiatrie-Zentrum Linthgebiet erfolgte Ende
des Jahres die Besetzung einer neuen, dritten Oberarztstelle.

In der zweiten Jahreshalfte 2008 wurde intensiv am Aufbau
der neuen allgemeinpsychiatrischen Tagesklinik gearbeitet.
Dabei ist es gelungen, das neue teilstationdre Angebot wie
geplantvor der Er6ffnung im Januar 2009 in Betrieb zu nehmen.

Die gezielte und kontinuierliche Vernetzung mit anderen Leis-
tungserbringern der Region wurde intensiviert. So konnten
unterschiedliche Kooperationsvertrage mit Alters- und Pflege-
heimen sowie Behindertenheimen entwickelt und unterzeich-
net werden. Aus der bewahrten wertvollen Zusammenarbeit
mit dem Spital Linth resultierte nicht nur der Kooperations-
vertrag zum Liaisondienst, sondern auch die Bestrebungen
der Zentrumsleitung, den Betriebsstandort mittelfristig in
Spitalndhe zu verlegen. Entsprechende Abklarungen wurden
eingeleitet.

Im Kontrast zu den umfangreichen Verdnderungsprozessen
und den anspruchsvollen Entwicklungsarbeiten stand die 25-
Jahr-Jubildumsfeier im November. Die Veranstaltung bot
einen wohltuenden Moment der Riickschau und der Stand-
ortbestimmung in einer sehr bewegten Zeit.

Thomas Pfiffner
Leiter Psychiatrie-Zentrum Linthgebiet






Klinik St.Pirminsberg

Pfafers

Mit dem traditionellen Neujahrsbhrunch erfolgte in der
Klinik St.Pirminsherg der Start ins neue Jahr, danach
ging es Schritt fiir Schritt Richtung Zukunft; hin zu
einer veranderten stationidren Versorgung in den Psy-
chiatrie-Diensten Siid.

Der Spatenstich zum Neubau «Zentrum fiir Alterspsychiatrie»
legte den lang ersehnten Grundstein fiir bessere infrastruk-
turelle Voraussetzungen in Pfafers. Wahrend des ganzen
Berichtsjahres hat der Neubau in dem Sinne weiterbeschéaf-
tigt, als die Angebotsplanung 2010 in Angriff genommen
wurde und verschiedene Bediirfnisse aus Patientensicht
nach einmal ausgelotet werden mussten. Als Bereicherung
im Infrastrukturbereich konnte das neue Bewegungszentrum
in Betrieb genommen werden. Es bietet vielfaltige Mdglich-
keiten: von Bewegungsraumen tiber Kraft- und Ausdauertrai-
ningsmoglichkeiten bis hin zur Sauna. Im Rahmen der be-
trieblichen Gesundheitsférderung profitieren neben der
therapeutischen Arbeit mit den Patienten, auch die Mitar-
beitenden von dem besonderen Angebot.

Das vergangene Jahr stand ganz im Zeichen der Neuorgani-
sation und Neuausrichtung:

Auf der einen Seite galt es die Belastungssituationen der
Mitarbeitenden vor allem im Medizinischen Dienst zu erfas-
sen und geeignete Massnahmen zu treffen. Eine Umfrage
zusammen mit dem Institut fir Arbeitsmedizin zeigte die
besonderen Faktoren und Potentiale auf. Weniger akut zeigte
sich das Bild in den Ubrigen Berufsgruppen.

Auf der anderen Seite wurden viele Projekte gestartet oder
vorangetrieben, die den ganzen Klinikbetrieb erleichtern und
besser steuern sollen. So wurde intensiv an der gezielten
Pflegeentwicklung gearbeitet und in einem Qualitatsprojekt
auch interdisziplindre Standards zur Behandlung formuliert.
In einem Teilprojekt wurden samtliche Merkblatter und
Richtlinien erfasst und tiberpriift und die elektronische Doku-
mentation verbessert. Die konsequente Ausrichtung auf die
Patienten zeigt sich in den auch in diesem Jahr fortgefiihrten
Projekten wie «Erndhrungsschulung» oder «Recovery» die
ganz konkret versuchen die Lebensqualitét zu steigern.

Themen wie Hygiene, Ethik und Transkulturelle Kompetenz
sind in den Psychiatrie-Diensten Siid schon seit einigen Jah-
ren aktuell und wurden in den jeweiligen Arbeitsgruppen
weiterentwickelt und gepflegt. Anliegen wie Aggressions-
management, Deeskalation aber auch DBT (Dialektische
Behaviorale Therapie) wurden in praxisnahen Schulungen
vermittelt. Ziel dieser umfangreichen Veranstaltungen ist es,
mit qualifizierten Mitarbeitenden eine gleichbleibende hohe
Behandlungsqualitat sicherzustellen.

Verschiedene Anldsse haben das vergangene Jahr geprégt
und fanden guten Anklang bei den Patienten, Mitarbeitenden
und Besuchern. Hohepunkt war sicher der Tag der offenen
Tir, der im August durchgefiihrt wurde, der den zahlreichen
Besuchern das Arbeiten aber auch die Behandlung in der Psy-
chiatrie ndher brachte.

Im Bereich der Ausbildung haben die letzten Pflegfachperso-
nen mit dem Diplomniveau 2 und bereits die erste Pflege-
fachperson mit dem Diplom der Hoéheren Fachschule (HF)
abgeschlossen. Ebenfalls gab es zahlreiche neue Lehrlinge,
zum Bespiel: Fachperson Gesundheit (FAGE), Koch oder Infor-
matiker.

Rund tausend Patienten wurden im Berichtsjahr mit hohem
Engagement und Fachkompetenz behandelt, therapiert, be-
gleitet, betreut und gepflegt. Unser herzlicher Dank geht an
unsere Mitarbeitenden, die sich zum Wohle der Patienten
engagiert haben!

Franz Elmer
Leiter Klinik St.Pirminsberg






Ientrale Dienste

Pfafers

Zwei Schwerpunkte standen in den Zentralen Diensten
im Vordergrund: Es waren dies die Projektarbeiten rund
um den Neubau in Pféfers und die infrastrukturelle
Unterstiitzung der Strategieumsetzung in unseren drei
Psychiatrie-Zentren Rheintal, Werdenberg-Sarganser-
land und Linthgebiet.

Mit unserem fundierten und umfangreichen Fachwissen
beziiglich Abldufen und Prozessen eines modernen Klinikbe-
triebes leisteten samtliche Disziplinen der Zentralen Dienste
wertvolle Beitrdge wahrend der Planungs- und Baubeginn-
phase des Neubaus «Zentrum fur Alterspsychiatrie» in Pfa-
fers. Zusammen mit dem Architekten-Team und dem Team
der Bauherrschaft konnten wichtige Fragen erst wahrend der
Ausfiihrung erkannt und interdisziplinar diskutiert und beant-
wortet werden. Unser Spezialwissen in Bereichen des tech-
nischen Unterhalts, der Reinigung und der Gastronomie
waren sehr gefragt. Nach wie vor fliessen unsere wertvollen
und praktischen Beitrdge wahrend den laufenden Bauarbei-
ten ein. Diese verursachen erhebliche Staub- und Larmemis-
sionen. Die Inbetriebnahme des Neubaus «Zentrum fir
Alterspsychiatrie» wird unseren Energiebedarf generell er-
hohen. Diesem Umstand wurde mit der Erneuerung des Not-
stromaggregats Rechnung getragen. Mit der Neugestaltung
des Kloster-Innenhofes konnte fiir Patienten und Mitarbei-
tende eine ausgleichende Oase des Riickzugs und der Stille
geschaffen werden.

Auch in der Strategieumsetzung der drei Psychiatrie-Zentren,
in welchen die regionale Vernetzung mit allen Behandlungs-
partnern im Focus steht und wo unsere Patienten ambulant
oder in Tageskliniken behandelt werden, war unser Know-how
gefragt. Was fiir eine Infrastruktur wird fir eine Patienten-
Cafeteria in einem Psychiatrie-Zentrum bendétigt? Und wie
muss eine Kiichen-Infrastruktur ausgestaltet sein, damit dort
auch therapeutisch gearbeitet werden kann? Wie kénnen
verschiedene Kiichenmannschaften gemeinsam in erndh-
rungstechnischen Fragen weiterentwickelt werden? Und
was geschieht mit der Schmutzwésche aus einem Psychia-
trie-Zentrum? Mit der Angebotserweiterung in unseren Psy-
chiatrie-Zentren wuchs auch die Nachfrage nach Personal-
dienstleistungen. Das Finanzwesen wurde gefordert durch
die Schaffung und Bewirtschaftung neuer Kostenstellen,
eines deutlich hgheren Kreditorenvolumens und der Control-
lerdienst betreute entsprechend mehr «interne Kunden».

Die umfangreichen Vorbereitungsarbeiten zur Culinarium-
Zertifizierung der Klinik St.Pirminsberg wurden erfolgreich
abgeschlossen. Wir waren stolz, als wir am 25. Juni 2008
das begehrte Label als erste psychiatrische Klinik der
Schweiz in Empfang nehmen durften. Culinarium-Betriebe
erfiillen hohe Anforderungen beziiglich Regionalitét (Frisch-
produkte im Menu-Plan), Wertschopfung und Qualitéat. Bei
uns wird Culinarium im Alltag gelebt.

Seit dem Bau des klinikeigenen Hallenbades in den siebziger
Jahren haben sich die Patientenbedtirfnisse verandert. Die
Nachfrage nach Therapieangeboten im Wasser ging stetig
zurlick und rechtfertigten den Betrieb eines eigenen Hallen-
bades nicht mehr. In Rekordzeit von wenigen Monaten wur-
de aus dem ehemaligen Hallenbad ein modernes Bewe-
gungszentrum mit geeigneten Rdumen, Cardio-Geraten und
Saunamdglichkeiten. Die starke Auslastung der neuen Infra-
struktur durch unsere Patienten bestétigt die Richtigkeit
unserer Entscheidung.

Auf Initiative der Psychiatrie-Dienste Sid wurden mit den
Kantonalen Psychiatrischen Dienste Sektor Nord Verhand-
lungen aufgenommen zur mittelfristigen Zusammenfiihrung
beider Informatikabteilungen. Kurz vor Jahresende konnten
die umfangreichen Abklarungsarbeiten zu diesem strategi-
schen Vorhaben mit dem positiven und unterstiitzenden Ent-
scheid des Departementes erfolgreich abgeschlossen wer-
den. Ein erster Umsetzungsschritt dazu war die gemeinsame
Applikation der elektronischen Pflegedienstplanung und Ar-
beitszeiterfassung. Die Umstellung auf ein modernes Dienst-
planungssystem und das Zusammenfiihren unterschiedlicher
Zeiterfassungssysteme in ein integriertes Programm gelang
uns innert zwei Monaten.

Unser betriebliches Gesundheitsmanagement bot allen Mitar-
beitenden im Herbst 2008 einen kostenlosen Gesundheits-
Check an. Dieser Gesundheits-Check wurde auf die speziellen
Arbeitsbelastungen eines Gesundheitsbetriebes ausgerichtet
und zusammen mit dem Arztenetzwerk PizolCare konzipiert und
durchgefiihrt. Viele unserer Mitarbeitenden nutzten die Gele-
genheit und gingen zur angebotenen Vorsorgeuntersuchung.

Sandro Ursch
Leiter Zentrale Dienste
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«Wassermiihlen» von Sybille Pasche







Leistungsbericht
2008

Psychiatrie-Zentren (Ambulatorien ") 2008 2007
Behandelte Patienten ? 2831 2'7139
Heerbrugg 1120 1'076
Triibbach 1015 981
Uznach 623 600
Pféfers 73 82
Anzahl Konsultationen 29'583 28'457
Heerbrugg 14'122 14059
Triibbach 8'886 8'207
Uznach 5868 5'397
Pfafers 707 794
Behandelte Patienten nach Geschlecht 2'831 2'739
Frauen 1'698 1'636
Méanner 1133 1103
Behandelte Patienten nach Alter 2831 2'739
bis 60 Jahre 2'310 2'257
60 Jahre und dartiber 521 482
Neueintritte nach Nationalitat / Aufenthaltsstatus 1811 1603
Schweiz 1'293 1121
Ausland A-Ausweis / Saison 4 4
Ausland B-Ausweis 46 35
Ausland Niederlassung 271 259
Asylstatus 21 19
Tourist 1

Anderes 15 20
Unbekannt 160 145
Neueintritte nach Anmeldemodus 1811 1603
Selbstanmeldung 564 500
Angehdrige 120 106
Hausérzte 446 395
Psychiater / Therapeuten

Spitéler 228 202
Psychiatrische Dienste 121 107
Soziale Dienste 20 20
Behdrden 8 g
Versicherungen / IV / SUVA 22 19
Andere / unbekannt 282 245

1) inkl. Klinikambulatorium
2) Patientenbestand 1. Januar + Behandlungsaufnahmen (Félle)

3) einschliesslich Gruppentherapien




2008 2007
Neueintritte nach Erwerbstitigkeit 1811 1603
Vollzeit 497 440
Teilzeit 244 216
Arbeitslos 189 167
Nicht erwerbstétig 881 780
Neueintritte nach Anmeldegrund 1811 1603
Abklarung 174 154
Behandlung / Beratung 1'256 1112
Notfall / Krisenintervention 18 16
Konsilium 212 188
Berichte / Zeugnisse 10 8
Gutachten 22 18
Andere 119 107
Erstellte Gutachten * Y| 34
Versicherungen / IV / SUVA 3 2
Militar 10 10
Schwangerschaft 2 1
Zivilrecht 1 1
Strafrecht
Andere 25 20
Hauptdiagnosen nach ICD-10 (Austritt)
FO Organische, einschliesslich symptomischer psychischer Stdrungen 118 105
F1 Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen 75 76
F2 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Storungen 138 127
F3  Affektive Stdrungen 503 493
F4  Neurotische sowie Belastungs- und somataforme Stdrungen 412 422
F5 Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stdrungen und Faktoren 19 16
F6 Personlichkeits- und Verhaltensstdrungen 116 109
F7 Intelligenzminderung 8 10
F8 Entwicklungsstérungen 2 1
F9 Verhaltens- und emotionale Stdrungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 8 6
Z00 Allgemeine (psychiatrische) Untersuchung 89 74

3) einschliesslich Drittauftrage

18119



Leistungsbericht
2008

Psychiatrie-Zentren (Tageskliniken") 2008 2007

Ein- und Austritte

Bestand 1. Januar 19 4
Eintritte 208 17
Ersteintritte 147 89
Wiedereintritte 61 28
Austritte 183 102
Bestand 31. Dezember 44 19
Eintritte nach Geschlecht 208 117
Frauen 119 65
Manner 89 52
Eintritte nach Alter 208 117
bis 60 Jahre 193 108
60 Jahre und dartiber 15 g
Behandlungstage 5'220 2'621
Heerbrugg 2'977 1'858
Triibbach 1'453
Uznach
Pfafers 790 763

Klinik St.Pirminsberg

Ein- und Austritte

Bestand am 1. Januar 122 127
Eintritte 1'094 1'065

Ersteintritte 508 445

Wiedereintritte 586 620
Austritte 1'092 1070
Bestand am 31. Dezember 124 122
Eintritte nach Geschlecht 1094 1065
Frauen 527 470
Ménner 567 595
Eintritte nach Wohnort 1094 1'065
Kanton St.Gallen 980 935
Ubrige Schweiz 45 39
Firstentum Liechtenstein 69 91
Ubriges Ausland

1) inkl Tagespatienten Klinik St.Pirminsberg




2008 2007
Eintritte nach Alter 1094 1065
Bis 19 Jahre 37 51
20 bis 29 2217 202
30 bis 39 222 219
40 bis 49 244 284
50 bis 59 205 161
60 bis 69 67 74
iber 70 Jahre 92 74
Fiirsorgerischer Freiheitsentzug (FFE) bei Eintritt 208 186
Frauen 101 69
Ménner 107 117
Behandlungstage 50'116 48’570
Allgemein Psychiatrie 20491 21"19
Suchtbehandlung 7'078 6272
Psychotherapie 4'812 4'501
Alterspsychiatrie 17'735 16’678
Betten 143 143
Allgemeine Psychiatrie 59 59
Psychotherapie 14 14
Alterspsychiatrie 48 48
Suchtbehandlung 22 22
Durchschnittliche Bettenbelegung
- je Tag 136.9 133.1
- in Prozent 95.8 93.1
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 459 454
Erstellte Gutachten
Zivilrechtliche, strafrechtliche, vormundschaftliche und IV-Gutachten 68 51
Hauptdiagnosen nach ICD-10 (Austritt)
FO: Qrganische, einschliesslich symptomischer psychischer Stérungen 84 56
F1: Psychische und Verhaltensstdrungen durch psychotrope Substanzen 266 324
F2: Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen 202 199
F3: Affektive Storungen 302 292
F4: Neurotische sowie Belastungs- und somatoforme Storungen 110 98
F5: Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und Faktoren 10 3
FG: Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen 90 75
F7: Intelligenzminderung 8 11
F8: Entwicklungsstérungen 1 2
F9: Verhaltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend 19 10
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Finanzbericht
2008

Erfolgsrechnung Gesamtbetrieb " 2008 2007 Abweichung

CHF CHF CHF
Besoldungen und Sozialleistungen 29'425'467 26'665'891 2'759°'576
Arzte / Akademiker in medizinischen Fachbereichen 4'862'691 3'973'687 889004
Pflegepersonal im Pflegebereich 9'835'471 9'244'946 590'525
Personal anderer medizinischer Fachbereiche 5'005'157 4'651'564 353'593
Verwaltungspersonal 1'445'738 1'222'113 223'625
Okonomie / Transport / Hausdienst 2'406'697 2'339'618 67°079
Technik 2'030'686 1'802'245 228'441
Besoldungsriickvergiitungen -295'448 -431°930 136'482
Total Besoldungen 25'290'992 22'802'243 2'488'749
Sozialleistungen 3'382'811 3'019'898 362913
Arzthonorare 286'403 238'633 47770
Personalnebenkosten 465261 605117 - 139'856
Sachaufwand 14'766'317 8'683'108 6'083'209
Medizinischer Bedarf 1'759'962 1'490'204 269758
Lebensmittelaufwand 952'536 831208 121'328
Haushaltaufwand 263'800 208'939 54’861
Unterhalt und Reparaturen Immabilien / Mabilien 732'745 414°200 318’545
Aufwand fiir Anlagenutzung ? 7'171'049 3'005108 4'165'941
- davon Investitionen 4'365'637 1'197'510 3'168'127
Aufwand fiir Energie und Wasser 708'668 484'7256 224'412
Zinsaufwand auf Umlaufsvermdgen 46'248 18'901 27°347
Verwaltungs- und Informatikaufwand 1'506"939 1'058'707 448232
Ubriger patientenbezogener Aufwand 304'868 268'463 36°405
Ubriger nicht patientenbezogener Aufwand 1'319'502 903122 416°380
Total Aufwand 44'191'784 35'348'999 8'842'785

1) Nach H+ Die Spitéler der Schweiz
2) 2008: einschliesslich Abschreibungen Neubau Klinik St.Pirminsberg




2008 2007 Abweichung

CHF CHF CHF

Betriebsertrag 20'726°435 18'239'249 2'487°186
Pflege-, Behandlungs- und Aufenthaltstaxen 16'863'923 15'868'822 995'101
Ertrage aus Arzthonoraren 412'604 464'221 -51'617
Ertrage aus medizinischen Nebenleistungen 129'642 49'672 79'970
Ertrége aus Spezialuntersuchungen und Therapien 86'952 187787 - 100835
Diverse Ertrage aus Klinikleistungen 173'715 165916 7799
Ubrigen Ertrage aus Leistungen fiir Patienten 94'605 85583 9022
Miet- und Kapitalzinsertrag 88'697 88'575 122
Ertrdge aus Leistungen an Personal und Dritte 1'007'669 439100 508569
Beitrdge und Subventionen 1'868'628 829'573 1'039'055
Betriebsfremder Erfolg 54'467 - 54'467
Ubriger betriebsfremder Erfolg 416321 - 416321
Ubriger betriebsfremder Aufwand 361854 -361°854
Total Ertrag 20'726'435 18'655'570 2'070'865
Total Aufwand 44191784 35'710'853 8480931
Unternehmensergebnis 23'465'349 17'055°283 6'410°066
Nachkalkulierter Globalkredit 22'543'375 17'091°624 5'451°751
Jahresgewinn / -verlust -921'974 36'341 - 958’315
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Finanzbericht
2008

Psychiatrie-Zentren (Ambulatorien) " 2008 2007 Abweichung

CHF CHF CHF
Aufwand 8'192'621 5'638°206 2'554'415
Personalaufwand 4'940'931 4'066'775 874156
Sachaufwand ? 3'251'690 1'5671'431 1'680'259
Ertrag 6'833'286 5'785'596 1'047°690
Betriebsertrag 4'464'803 3'752'273 712'530
Staatsheitrag 2'368'483 2'033'323 335'160
Betriebsergebnis - 1'359'335 147°390 - 1'506'725

Psychiatrie Zentren (Tageskliniken) "

Aufwand 1'658'774 634'985 1'023'789
Personalaufwand 1'056'050 401’639 654'411
Sachaufwand 602'724 233'346 369378
Ertrag 1'626°259 689491 936768
Betriebsertrag 648229 354791 293'438
Staatsbeitrag 978'030 334700 643'330
Betriebsergebnis -32'515 54’506 - 87021

1) Nach H+ Die Spitdler der Schweiz
2) einschliesslich Investitionen in Neuaufbau/Erweiterung Infrastrukturen Tageskliniken Triibbach, Uznach und Heerbrugg

Klinik St.Pirminsberg "

Aufwand 34'340°389 29'075°806 5'264'583
Personalaufwand 23'428'486 22'197'476 1'231'010
Sachaufwand 10'911°903 6'878'330 4'033'573
Ertrag 34'810°265 28'855°784 5'954'481
Betriebsertrag 15'613'404 14'132'183 1'481'221
Staatsbeitrag 19'196'861 14'723'601 4'473'260
Betriebsergebnis 469°876 - 220'022 689'898
Brutto-Gewinn aus Nebenbetrieben - 54'467 - 54'467
Gesamtergebnis 469'876 - 165'555 635°431

1) Nach H+ Die Spitdler der Schweiz




Personalbericht
2008

Psychiatrie-Zentren 2008 2007
Ambulatorien " 394 36.0
Arztinnen / Arzte 128 115
Med. Fachpersonal 11.0 12.1
Sozialarbeiterinnen / Sozialarbeiter 35 2.0
Pflegepersonal 2.3 2.1
Sekretariat 8.9 7.5
Reinigungsdienst 0.9 0.8
Total Personen 66 56
Frauen 44 4
Manner 22 15
Tageskliniken" 9.5 41
Arztinnen / Arzte 1.7 07
Pflegepersonal 2.5 1.0
Med. Fachpersonal 3.3 1.4
Sekretariat 0.8 0.3
Okonomie 12 07
Total Personen 27 5
Frauen 19 3
Manner 8 2

1) Vollzeitstellen (ohne Auszubildende) im Jahresdurchschnitt

24125



Personalbericht
2008

2008 2007
Klinik St Pirminsberg " 210.7 206.3
Medizinischer Fachbereich 471 45.4
Arztinnen / Arzte 212 19.2
Med. Fachpersonal inkl. Mitarbeitende Sozialarbeit 144 14.6
Therapiepersonal 11.5 11.6
Pflegedienst 99.0 97.6
Dipl. Pflegepersonal / Aushildung 86.6 87.0
Hilfspflegepersonal 12.4 10.6
Zentrale Dienste 64.6 63.3
Verwaltungspersonal (inkl. Telefonzentrale / Informatik) 19.8 17.7
Haus-, Reinigungsdienst und Wascherei 17.7 16.4
Handwerkspersonal / Chauffeurdienst 14.1 18,3
Kiiche / Cafeteria 13.0 13.9
Total Personen 308 304
Frauen 197 194
Manner 111 110
Gesamttotal Ist-Stellen Psychiatrie Dienste Siid 259.6 246.4
Fluktuationsrate in % 13.0 16.5

1) Vollzeitstellen (ohne Auszubildende) im Jahresdurchschnitt




Psychiatrie-Dienste Siid 2008 2007
Mitarbeitende per 31. Dezember

Arzte / Akademiker in medizinischen Fachbereichen 44 35
Pflegepersonal im Pflegebereich 151 145
Personal anderer medizinischer Fachbereiche 57 45
Verwaltungspersonal und ibrige Zentrale Dienste 43 37
Okonomie- / Transport- / Hausdienstpersonal 45 49
Personal technische Betriebe 16 18
Total 356 329
Personal von Schulen

Total Personalbestand per 31. Dezember 356 329
Auszubildende per 31. Dezember

Arzte / Akademiker in medizinischen Fachbereichen 2 2
Pflegepersonal im Pflegebereich 21 18
Personal anderer medizinischer Fachbereiche 12 10
Verwaltungspersonal und iibrige Zentrale Dienste 1 1
Okonomie- / Transport- / Hausdienstpersonal 4 2
Personal technische Betriebe 1 1
Total Ly 34
Personal von Schulen

Total Personalbestand per 31. Dezember 41 34
Psychiatrie-Dienste Siid

Mitarbeitende inkl. Auszubildende per 31. Dezember

Arzte / Akademiker in medizinischen Fachbereichen 46 37
Pflegepersonal im Pflegebereich 172 163
Personal anderer medizinischer Fachbereiche 69 55
Verwaltungspersonal und iibrige Zentrale Dienste 44 38
Okonomie- / Transport- / Hausdienstpersonal 49 51
Personal technische Betriebe 17 19
Total 397 363
Personal von Schulen

Total Personalbestand per 31. Dezember 397 363
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Namen und Funktionen

Tréger
- Kanton St.Gallen

Spitalkommission

- Christoph Eicher, lic.rer.publ., Vorsitz

- Elmar Bigger, Vilters

- Bruno Berger, Salez (ab Juni 2008)

- Barbara Britt, Sargans

- Luzia Hofer, Buchs (bis Juni 2008)

- Josef Kalberer, Mels

- Reto Laetsch, Dr.med., Bad Ragaz

- Ruth Stahlberger, Dr.med., Bad Ragaz

Vertreter Gesundheitsdirektion:

- Roman Wiist, lic.iur., Generalsekretar

- Peter Altherr, mag.oec., Leiter Amt fiir
Gesundheitsversorgung

Aktuar:

- Sandro Ursch, Chur

Geschiftsleitung

- Christoph Eicher, CEQ / Vorsitzender

- Thomas Meier, Dr.med., Chefarzt

- Karlheinz Pracher, Leiter Zentrum Rheintal

- Claudia Gonzalez, Leiterin Zentrum Werdenberg-

Sarganserland
- Thomas Pfiffner, Leiter Zentrum Linthgebiet
- Franz Elmer, Leiter Klinik St.Pirminsberg
- Sandro Ursch, Leiter Zentrale Dienste

Stabsbereiche

- Viola Krucker, Kommunikation
- Michaela Risch, Qualitat

- Alexander Dort, Controlling

Leitung Psychiatrie-Zentrum Rheintal
- Karlheinz Pracher, Zentrumsleiter
- Nebojsa Spasojevic, Dr.med., Medizinischer Leiter

Leitung Psychiatrie-Zentrum Werdenberg-Sarganserland

- Claudia Gonzalez, Zentrumsleiterin
- Jutta Reiter, Dr.med., Medizinische Leiterin

Leitung Psychiatrie-Zentrum Linthgebiet
- Thomas Pfiffner, Zentrumsleiter
- Nebojsa Spasojevic, Dr.med., Medizinischer Leiter

Leitung Klinik St.Pirminsherg

- Franz Elmer, Klinikleiter

Allgemeine Psychiatrie

- Thomas Meier, Dr.med., Chefarzt

- Michael Kammer-Spohn, med.prakt., Leitender Arzt
- Jolanda Nadig, Pflegedienstleiterin

Spezialisierte Psychiatrie

- Daniel Strub, Dr.med., Leitender Arzt

- Bérbel De Stefani, Pflegedienstleiterin

Leitung Zentrale Dienste
- Sandro Ursch, Leiter Zentrale Dienste

Erganzende Dienste

Angehdrigenarbeit

- Thomas Lampert

Forensische Psychiatrie

- Roger Giezendanner, med.prakt., Betrieblicher Leiter
- Dieter Welz, med. prakt., dipl.psych., Fachlicher Leiter



Psychiatrie-Zentrum Rheintal von links nach rechts:

Aurelia Gabathuler, Arbeitsagogin und Juliane Emmerich, Psychologin
Psychiatrie-Zentrum Werdenberg-Sarganserland
Patrick Sonderegger, Oberarzt
Psychiatrie-Zentrum Linthgebiet

Silvia Schwarzenbach, Psychologin

Klinik St.Pirminsberg

Samuel Trachsel, Pflegefachmann

Zentrale Dienste

Alois Kohler, Techniker

«Wassermiihlen» von Sibylle Pasche
www.sibyllepasche.ch
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St.Gallische Psychiatrie-Dienste Siid
Geschéftsleitung

Klosterweg

7312 Pfafers

Telefon 081 303 60 60

Telefax 081 303 69 96

info@psych.ch
www.psych.ch

Psychiatrie-Zentrum Rheintal
Balgacherstrasse 202

9435 Heerbrugg
heerbrugg@psych.ch

Psychiatrie-Zentrum Werdenberg-Sarganserland
Hauptstrasse 27

9477 Triibbach

truebbach@psych.ch

Psychiatrie-Zentrum Linthgebiet
Ziircherstrasse 86

8730 Uznach

uznach@psych.ch

Klinik St.Pirminsberg

Psychiatrie, Psychotherapie, Suchtbehandlung
Klosterweg

7312 Pféfers

klinik@psych.ch

Zentrale Dienste
Klosterweg

7312 Pfafers
zed@psych.ch




