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• Das Neubauprojekt 
erreicht ein wichtiges 
Etappenziel: Der St. Galler 
Kantonsrat spricht sich klar 
für den Neubau auf dem 
Areal des Kantonsspitals 
aus.•  

•Der Neubau wird nicht 
vor 2022 bezugsbereit sein. 
Überbrückungsmassnah-
men - auch bauliche – sind 
dringend, werden aber 
durch Einsprachen 
blockiert. •  

Bericht des Stiftungsratspräsidenten

die Darlehensgewährung – und über die wei-

teren fünf Spitalbauvorlagen für das Kantons-

spital und vier Regionalspitäler – abstimmen 

können. Die wohlwollende Aufnahme der 

Kinderspital-Vorlage in Kommission und Par-

lament macht Freude und stimmt zuversicht-

lich für die Volksabstimmung. 

In den übrigen drei Kantonen und im Fürs-

tentum Liechtenstein sind die Vorbereitun-

gen für die erforderlichen Beschlüsse über 

die Gewährung der weiteren Darlehensbe-

träge ebenfalls im Gang oder werden dem-

nächst an die Hand genommen. 

Ich hoffe sehr, dass im Geschäftsbericht über 

das Jahr 2014 über einen erfreulichen Aus-

gang aller Verfahren berichtet werden kann 

und dannzumal der Realisierung des Neu-

baus nicht mehr im Weg stehen wird.

Der Neubau wird allerdings nicht vor 2022 

bezugsbereit sein. Bis dahin muss aber der 

Betrieb des Spitals in der gewohnten Quali-

tät sichergestellt werden können. Dazu ge-

hören auch bauliche Überbrückungsmass-

nahmen. Während die Aufstockung des Ost-

teils im Berichtsjahr realisiert werden konnte, 

sind die dringende Erweiterung und Erneu-

erung der IPS nach wie vor und neu auch die 

Anlegung weiterer Parkplätze durch Einspra-

chen und Beschwerden von Anstössern blo-

ckiert. Diese Blockaden zeigen, wie schwierig 

es geworden ist, ein von Wohnzonen umge-

benes Spital zu erneuern und zu erweitern, 

und wie richtig der Entscheid ist, ein neues 

Kispi auf dem Areal des Kantonsspitals bau-

en zu wollen. 

In einem mittelbaren Zusammenhang mit 

dem Neubauprojekt steht ein zweites The-

ma: die Reform der Stiftungsstrukturen. Nach 

einem mehrjährigen Prozess hat sich der Stif-

2013 war ein Jahr, in dem in zwei besonders 

zukunftsorientierten Bereichen wichtige 

Etappenziele erreicht werden konnten:

Zum einen konnten die Arbeiten am Projekt 

eines Neubaus des Kinderspitals entschei-

dend vorangetrieben werden. Wie im letzten 

Jahresbericht festgehalten, hatten sich die 

Regierungen der Stiftungsträger – Kantone 

St. Gallen, Thurgau und beide Appenzell so-

wie das Fürstentum Liechtenstein – für den 

Neubau auf dem Areal des Kantonsspitals 

ausgesprochen. Offen waren noch die Moda-

litäten der Finanzierung des Neubaus. 

Inzwischen konnten sich die Regierungen  

einigen: Die Stiftungsträger sollen der Stif-

tung ein verzinsliches und rückzahlbares Dar-

lehen von total CHF 172,5 Mio. gewähren. 

Gestützt auf diese Einigung verabschiedete 

die Regierung des Kantons St. Gallens am  

1. Oktober 2013 Botschaft und Antrag an den 

Kantonsrat zur Gewährung eines anteiligen 

Darlehens an die Stiftung von CHF 125,5 Mio. 

Die Vorlage ist Teil eines Gesamtpaketes, mit 

dem die St. Galler Regierung dem Kantons-

rat insgesamt sechs Spitalbauvorlagen mit 

einer Gesamtinvestitionssumme von CHF 

930 Mio. unterbreitet. Die vorberatende 

Kommission des Kantonsrates hat den Be-

darf nach Erweiterung und Erneuerung aner-

kannt, das Projekt eines Neubaus auf dem 

Areal des Kantonsspitals gutgeheissen und 

die Vorlage ohne Gegenstimme mit Antrag 

auf Genehmigung an das Parlament überwie-

sen. In der Februarsession 2014 hat der Kan-

tonsrat das Geschäft in erster Lesung bera-

ten und genehmigt. 

Für die Junisession 2014 sind die zweite Le-

sung und die Schlussabstimmung vorgese-

hen. Fallen diese wiederum positiv aus, wer-

den die St. Galler Stimmbürgerinnen und 

Stimmbürger am 25. November 2014 über 
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• Der Stiftungsrat be-
schliesst eine Struktur-
reform. Damit wird die 
Stiftung für die künftigen 
Herausforderungen 
bestens gewappnet sein.   •  

tungsrat für eine grundlegende Erneuerung 

entschieden. Der Präsident der Spitalkom-

mission berichtet in seinem Beitrag zu die-

sem Geschäftsbericht darüber. Die Struktur-

reform orientiert sich an anerkannten Grund-

sätzen einer zeitgemässen Foundation 

Governance. Struktur und Organisation wer-

den schlanker, effizienter und professioneller 

ausgestaltet und die Stiftung wird damit für 

die künftigen Herausforderungen, insbeson-

dere die Realisierung des Neubauprojektes, 

bestens aufgestellt sein. Die bisherige Spital-

kommission ist auf Ende 2013 bereits aufge-

hoben worden. Ich danke den Mitgliedern 

und insbesondere dem Präsidenten, Arno 

Noger, herzlich für ihr langjähriges Wirken 

und grosses Engagement in diesem Gremi-

um; sie haben den Stiftungsrat stets tatkräftig 

und kompetent unterstützt.

Ein grosser Dank geht an alle Mitarbeitenden 

des Kinderspitals und des Kinderschutzzent-

rums.  Sie haben erneut tagein und tagaus ihr 

Bestes zum Wohl der vielen tausend Patien-

tinnen und Patienten wie auch vieler schutz-

bedürftiger Kinder und Jugendlicher gege-

ben. Ihr grossartiger Einsatz verdient erst 

recht Anerkennung und Respekt, wenn man 

die schwierigen betrieblichen und infrastruk-

turellen Rahmenbedingungen mitberück-

sichtigt, unter denen sie ihre tägliche Arbeit 

leisten müssen. Der Stiftungsrat wird weiter-

hin alles daran setzen, dass die heutigen pre-

kären Bedingungen für die Zeit bis zum sich 

nun glücklicherweise abzeichnenden Umzug 

in den Neubau am neuen Standort weiter 

verbessert und erträglich gestaltet werden 

können.

Werner Hagmann, Dr. iur.

Präsident des Stiftungsrates
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Erfolgsrechnung SOKS 2013

sind ebenso von 253 auf 218 zurückgegan-

gen. Die Stundenzahl für Schulungen und 

Prävention konnte um 12% gesteigert wer-

den. Die Anzahl Beratungen sind im Vorjah-

resvergleich stabil.

Im Schlupfhuus haben die Beherbergungen 

im Vergleich zum Vorjahr um 587 auf 1‘617 

Tage abgenommen. Die Aufenthaltsdauer 

hat sich von 22.7 im Vorjahr auf 16.5 Tage im 

Berichtsjahr reduziert. Die Anzahl Fälle konn-

ten gegenüber dem Jahr 2012 um 5 auf 102 

Klienten erhöht werden.

Die Fallzahl im Romerhuss liegt unverändert 

zum Vorjahr bei 35 Patienten. Da sich die 

Aufenthaltsdauer jedoch um 6.6 auf 95.6 Ta-

ge reduzierte, sind auch die Pflegetage um 

83 auf 2‘677 zurückgegangen. Die Bettenbe-

legung liegt bei 93.6%. Im März und April 

2014 mussten die betriebenen Betten auf-

grund eines personellen Engpasses um eine 

Einheit reduziert werden.

Tarifunsicherheiten

Die Stiftungsträger des OKS anerkennen 

ausdrücklich die Risiken aus den Festset-

zungsverfahren. Sollten die Tarife tiefer fest-

gesetzt werden, als sie aktuell fakturiert wer-

den, werden die Rückforderungen der Versi-

cherungen durch die Träger gedeckt. Sollten 

die Tarife im Gegenzug höher festgesetzt 

werden, erfolgt eine entsprechende Vergü-

tung des OKS an die Träger. Das OKS bildet 

folglich für Tarifunsicherheiten keine Rück-

stellungen. Das maximale Risiko aus den sta-

tionären Festsetzungsverfahren mit der tarif-

suisse AG  der Jahre 2012 und 2013 liegt bei 

TCHF 6‘868, wobei eine Rückstellung von 

TCHF 2‘201 (gebildet im Jahr 2012) seitens 

OKS besteht.

Thomas Engesser, lic. oec.

Leiter Finanzen und Controlling

Mitglied der Spitalleitung

Die Jahresrechnung 2013 der Stiftung Ost-

schweizer Kinderspital weist ein Defizit von 

TCHF 243 aus.

Geschäftsbereich 

Ostschweizer Kinderspital

Im Jahr 2013 verzeichnete das OKS 3‘786 

stationäre Patientenaustritte (Vorjahr 3‘813) 

und 20‘732 Pflegetage (Vorjahr 21‘233). Die 

durchschnittliche Aufenthaltsdauer hat 5.5 

Tage betragen (Vorjahr 5.6 Tage). Der Anteil 

der zusatzversicherten Patienten (Privat- und 

Halbprivatversicherte) liegt unverändert zum 

Vorjahr bei 6%. Der Casemix-Index netto 

(durchschnittlicher Schweregrad der statio-

när behandelten Fälle) hat sich von 1.050 im 

Jahr 2012 auf 1.003 im Berichtsjahr reduziert. 

Dies entspricht einer Reduktion von 4.4%. 

Der Grouper-Wechsel von Swiss DRG 1.0 

(gültig für 2012) auf 2.0 hat insbesondere bei 

den Kinderspitälern zu einer massiven  

Verschlechterung des durchschnittlichen 

Schweregrads geführt. Die Simulation der 

Kodierdaten 2012 mit dem SwissDRG-Grou-

per 2.0 weist zu den effektiv abgerechneten 

Werten 2012 eine Reduktion des Casemix-

Index netto von 6.8% aus (eine Simulation 

der Kodierdaten 2013 mit dem SwissDRG-

Grouper 1.0 ist technisch nicht möglich). 

Dies entspricht einer exogen verursachten 

Umsatzreduktion von rund Mio. CHF 2.8.

Insgesamt hat das OKS im Berichtsjahr 

44‘804 ambulante Konsultationen durchge-

führt, was einer Abnahme von 1.1% ent-

spricht. Die geleisteten, verrechenbaren Tar-

med-Taxpunkte haben sich ebenso um 1.2% 

reduziert.

Geschäftsbereich Kinderschutzzentrum

In der Invia weist die Anzahl Opferhilfe-Fälle 

im Vergleich zum Vorjahr eine Reduktion um 

16 auf 316 Fälle aus. Die Kindesschutzfälle 

•  Rückgang Casemix-Index 
infolge Grouper-Wechsel•  

•  Leichter Leistungs-
rückgang im ambulanten 
Bereich •  

•  Kennzahlen im Kinder-
schutzzentrum unter dem 
Vorjahr •  
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Erfolgsrechnung SOKS 2013

Beträge in TCHF

	

Besoldungen Ärzte	

Besoldungen Pflege	

Besoldungen Fachpersonal	

Besoldungen Verwaltungspersonal	

Besoldungen Hauswirtschaft	

Besoldungen Technischer Dienst	

Besoldungen Total

Sozialversicherungsaufwand	

Arzthonoraraufwand	

Übriger Personalaufwand

Personalaufwand Total
	

Medizinischer Bedarf

Lebensmittelaufwand

Haushaltsaufwand

Unterhalt und Reparaturen

Aufwand für Anlagennutzung

Aufwand für Energie und Wasser

Zinsaufwand

Verwaltungs- und Informatikaufwand

Übriger patientenbezogener Aufwand

Übriger nicht patientenbezogener Aufwand	

Sachaufwand Total

Aufwand Total
	

Erträge KV-Patienten und Übrige

Erträge IV- / UV-Patienten (MTK)

Sonstige Leistungen stationär	

Erträge stationär	

Ärztliche/Technische Leistungen ambulant

Paramedizinische Leistungen ambulant

Übrige Leistungen ambulant	

Erträge ambulant
	

Sonstige Erträge

Ertragsminderungen	

Erträge Total	

Betriebliches Ergebnis	

Betriebsfremder Erfolg	

Betriebsergebnis Total	

Beiträge Stiftungsträger / Defizitbeitrag	

Ergebnis

2013

-13‘683

-16‘742

-12‘851

-3‘275

-2‘406

-681

-49‘638

-8‘857

-390

-1‘031

-59‘916

-6‘972

-572

-632

-1‘288

-2‘984

-426

-120

-2‘635

-234

-942

-16‘806

-76‘722

15‘026

16‘165

537

31‘728

14‘231

1‘660

2‘969

18‘860

2‘451

392

53‘431

-23‘291

371

-22‘920

22‘677

-243

2012

-13‘383

-16‘502

-12‘214

-3‘281

-2‘367

-616

-48‘364

-8‘897

-407

-854

-58‘521

-6‘521

-606

-648

-1‘174

-3‘767

-403

-108

-2‘251

-265

-871

-16‘613

-75‘134

13‘552

19‘724

547

33‘824

14‘405

1‘708

2‘785

18‘898

2‘532

-508

54‘746

-20‘388

-5‘704

-26‘092

26‘041

-52
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Beträge in TCHF

	

Aktiven

Flüssige Mittel

Forderungen aus Leistungen an Patienten

- Delkredere

Übrige Forderungen

Vorräte

Aktive Rechnungsabgrenzungen

Umlaufvermögen

Grundstücke und Bauten / Umgebung

- Wertberichtigung Bauten / Umgebung

Sachanlagen

- Wertberichtigung Sachanlagen

Sachanlagen in Leasing

- Wertberichtigung Sachanlagen in Leasing

Finanzanlagen

Anlagevermögen

Aktiven

	

Passiven

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Andere kurzfristige Verbindlichkeiten

Poolkonten

Passive Rechnungsabgrenzungen

Kurzfristiges Fremdkapital

	

Investitionsbeiträge

Langfristige Verbindlichkeiten

Rückstellungen

Langfristiges Fremdkapital

Fremdkapital

Reserven

Ergebnis

Eigenkapital

Fondskapitalien

Passiven

31.12.2012

31.12.2012

10‘713

18‘731

-960

1‘423

1‘433

2‘249

33‘589

50‘212

-41‘715

17‘770

-12‘641

1‘463

-1‘164

1‘490

15‘415

49‘004

5‘224

738

1‘019

1‘140

8‘120

4‘110

4‘500

14‘145

22‘755

30‘875

10‘076

-52

10‘024

8‘105

49‘004

31.12.2013

31.12.2013

15‘491

16‘828

-511

1‘069

1‘631

867

35‘375

52‘413

-43‘781

18‘596

-13‘883

940

-821

1‘215

14‘680

50‘054

4‘400

1‘157

1‘002

1‘405

7‘963

4‘110

4‘500

16‘222

24‘833

32‘769

8‘515

-243

8‘272

8‘986

50‘054

Bilanz per 31. Dezember 2013
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Eigenkapitalnachweis

Beträge in TCHF

	

Bezeichnung

	

Bewertungsreserven 1)

Allgemeine Reserve 1)

Freie Reserve 2)

Res. aus Ex-Pool SL 3)

Bilanzerfolg Romerhuus	

Total

a) 	- Ausbuchung Erweiterungsbau IPS West		  750

	 - Kultur im Kinderspital		  6	

b)	- Ausbuchung Erweiterungsbau IPS West		  752

	 - Abschiedssymposium Chefarzt		  2

c)	 - Verlustvortrag aus Vorjahr		  52

Kompetenzordnung	
1)	 Spitalkommission							     
2)	 bis TCHF 100 Vorsitzender Spitalleitung, bis TCHF 250 Spitalleitung (einstimmig), über TCHF 250 Spitalkommission	
3)	 Spitalleitung (Beschluss Spitalkomission vom 25.10. 2007)							     

a)

b)

c )

Zuweisung

0

0

0

0

0

0

Verwendung

0

0

756

753

52

1‘561

Saldo am 

31. 12.

5‘492

390

1‘366

1‘319

-52

8‘515

Veränderung

0

0

-756

-753

-52

-1‘561

Saldo am 

01. 01.

5‘492

390

2‘121

2‘072

0

10‘076
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Bericht der Spitalkommission 

eine ausgewiesene Fachperson für das OKS 

gewinnen konnten.

Die schon im Vorjahr thematisierte Reform 

der Struktur auf oberster Stiftungsebene be-

nötigte mehr Zeit als geplant. Die Vernehm-

lassung bei den Regierungen der Träger der 

Stiftung Ostschweizer Kinderspital zeigte 

teils unterschiedliche Auffassungen, die in 

einer zusätzlichen Bearbeitungsrunde berei-

nigt werden mussten. Mittlerweile liegt je-

doch die Zustimmung der Regierungen zu 

den grundlegenden Dokumenten vor, d.h. 

zur neuen Stiftungsurkunde und zur Träger-

strategie, welche verbindliche Auflagen der 

Träger des OKS für dessen strategische und 

betriebliche Weiterentwicklung formuliert. 

Ein neuer Stiftungsrat soll spätestens ab 

1.1.2015 umfassend die Aufgaben wahrneh-

men, die bisher zwischen dem alten Stif-

tungsrat und der Spitalkommission aufge-

teilt waren. Die Spitalkommission wurde in 

Vorwegnahme der neuen Struktur bereits 

per 31.12.2013 aufgelöst, da ohnehin mehre-

re personelle Wechsel anstanden. Ein Teil 

ihrer Aufgaben wird vom Treffen des soge-

nannten «Round-Table», der Leiter der Ge-

sundheitsämter der Träger, übernommen. 

Ich danke den Mitgliedern der Spitalkom-

mission herzlich für die in den vergangenen 

Jahren gemeinsam geleisteten Aufgaben 

zugunsten des OKS. Ein Dank geht auch an 

den Stiftungsrat für das Vertrauen und an die 

Spitalleitung und die Mitarbeitenden des 

OKS für die gute Zusammenarbeit. Ich wün-

sche dem OKS eine erfreuliche Entwicklung 

zum Wohle der Kinder und Jugendlichen.

Arno Noger, lic.phil.I

Präsident der Spitalkommission 

bis 31.12.2013

Die Spitalkommission hat sich im Jahr 2013 

zu drei Sitzungen getroffen. Ihre Hauptauf-

gabe bestand darin, die von der Spitallei-

tung vorbereiteten Geschäfte zu Handen 

des Stiftungsrats zu behandeln. Um die be-

triebliche Entwicklung des Ostschweizer Kin-

derspitals besser verfolgen zu können und 

um bei Bedarf in der Lage zu sein, auf we-

sentliche Abweichungen zwischen Budget 

und effektivem Geschäftsverlauf reagieren 

zu können, wurde ab Mitte 2013 ein «Mo-

natsreport» konzipiert. Das auf einer Seite 

konzis gestaltete Papier gibt Auskunft über 

die stationäre Versorgung (Anzahl monatli-

cher Austritte, Stand der Kodierung, CMIn) 

und die ambulante Versorgung (Umsatzent-

wicklung). Es wird vom Leiter Finanzen und 

Controlling erstellt und an die Präsidien von 

Stiftungsrat und Spitalkommission, an die 

Leiter der Gesundheitsämter der Träger und 

an die Mitglieder der Spitalleitung als 

Grundlage der laufenden Beurteilung der 

Entwicklung des OKS verwendet.

Auch im Jahr 2013 hatte die Spitalkommis- 

sion bzw. eine zusätzlich eingesetzte Wahl-

vorbereitungskommission eine wichtige Auf-

gabe in der Wahl eines neuen Chefarztes 

Kinderchirurgie in der Nachfolge von Dr. 

Walter Kistler. Das mehrstufige Wahlverfah-

ren gestaltete sich besonders aufwändig, 

mussten doch die Interessierten zu mehre-

ren Gesprächen in St.Gallen anreisen und 

andererseits bereit sein, eine Delegation des 

OKS an ihrem aktuellen Arbeitsort zu emp-

fangen. Die Wahlvorbereitungskommission 

wurde durch Prof. Barbara E. Wildhaber  

(Uni Kinderspital Genf) und Prof. Dr. Bruno 

Schmied (Kantonsspital St.Gallen) äusserst 

kompetent unterstützt. 

Wir freuen uns, dass wir mit Dr. Thomas 

Franz Krebs (Stellenantritt 1. Februar 2014) 

•  Auch in diesem Jahr 
oblag der Spitalkommission 
die Besetzung einer 
Chefarztposition im OKS.•  

• Die Spitalkommission 
wird im Zug der Reform auf 
oberster Stiftungsebene 
aufgehoben. •    
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Bericht der Spitalleitung 
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Das Geschäftsjahr 2013 darf insgesamt als 

gutes und erfolgreiches Jahr bezeichnet 

werden. 

 

Aus finanzieller Sicht schliesst die Jahres-

rechnung zwar mit einem Minus ab, die Bei-

träge der Stiftungsträger konnten aber redu-

ziert und die Kostenentwicklung gehemmt 

werden. Die Verhandlungen mit den Kran-

kenkassen und der Medizinaltarifkommissi-

on (IV) waren anstrengend, brachten aber 

zumeist befriedigende Ergebnisse. Es zeigt 

sich, dass bei den Krankenkassen die Tatsa-

che mittlerweile akzeptiert wird, dass die 

Kinderversorgung aufwändiger und somit 

auch teurer ist als bei Erwachsenen. Auf die-

ser Basis ist es gelungen, mit der IV und den 

Versicherern der Einkaufskooperation Helsa-

na, Sanitas und KPT einen Tarif für die statio-

nären Leistungen auszuhandeln, der zwar 

noch nicht kostendeckend ist, aber dennoch 

höher liegt als die bisherigen. Leider war mit 

der Einkaufskooperation tarifsuisse auch in 

diesem Jahr keine Einigung möglich. Im am-

bulanten Bereich ist es seit Jahren nicht 

mehr möglich, mit den Kassen eine Einigung 

zu erzielen. In diesem Bereich gilt es, die 

Entscheide des Bundesverwaltungsgerich-

tes abzuwarten.

Als Erfolg darf auch die rasche und unkom-

plizierte Realisierung des Provisoriums Ost 

zur Entlastung der anhaltend akuten Raumsi-

tuation betrachtet werden. Die dreistöckige 

Erhöhung konnte im Berichtsjahr aufgebaut 

und Anfang 2014 bezogen werden. Das Pro-

visorium gestattet es, Nebenräume und Bü-

ros aus dem Hauptgebäude heraus zu lösen 

und so Platz zu schaffen für die Behandlung 

und Betreuung von Patientinnen und Patien-

ten. Ein besonderer Dank geht hier an die 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die bei der 

Realisierung dieses Provisoriums mitgehol-

fen haben. Ein grosses Dankeschön gebührt 

aber auch den Mitarbeitenden, die ohne zu 

klagen den Baulärm und die Unannehmlich-

keiten während der Bauphase ertragen ha-

ben.

Der langjährige und verdiente Chefarzt Kin-

derchirurgie, Dr. med. Walter Kistler, ist nach 

elfjährigem Wirken am Ostschweizer Kinder-

spital in den Ruhestand getreten. Dr. Kistler 

hat während dieser Zeit den Bereich der Kin-

derchirurgie nachhaltig geprägt und weiter 

entwickelt. Das Kinderspital bietet heute ein 

breites Spektrum an kinderchirurgischen und 

kinderorthopädischen Leistungen, welches 

sich durchaus mit den Angeboten von uni-

versitären Spitälern vergleichen kann. Die  

Spitalleitung dankt Dr. Kistler für sein hohes 

Engagement und sein umsichtiges Wirken 

zu Gunsten der Patientinnen und Patienten, 

des Spitals und der Mitarbeitenden. Für sei-

nen neuen Lebensabschnitt wünscht sie ihm 

alles Gute und vor allem gute Gesundheit. 

Als Nachfolger und neuer Leiter Kinderchir-

urgie konnte Dr.med. Thomas Franz Krebs 

engagiert werden. Dr. Krebs ist ein ausge-

wiesener Fachmann, der ein breites kin-

derchirurgisches Spektrum abdeckt. Er war 

bis vor kurzem in der Klinik und Poliklinik für 

Kinderchirurgie an der Universitätsklinik 

Hamburg-Eppendorf als Standortleiter tätig. 

Die Spitalleitung wünscht Dr. Krebs, einen 

guten Start in eine erfolgreiche und erfüllen-

de Tätigkeit am Ostschweizer Kinderspital.

Marco Fischer, lic. iur.

Vorsitzender der Geschäftsleitung

•  Abschied und 
Neuanfang in der Leitung 
der Kinderchirurgie•  

•  Positive Entwicklung bei 
den Tarifen: Die Sonder-
stellung der Kindermedizin 
wurde erkannt. •  

•  Provisorium Ost realisiert 
und dringend benötigter 
Raum für die Versorgung 
von Patientinnen und 
Patienten geschaffen. •  



Benchmarking eines dieser Instrumente.»

Auffällig in diesen Sätzen: die Rede ist nur 

von «Anbietern von Gesundheitsleistungen», 

nicht mehr von Ärzten, Pflegenden und me-

dizinischen Fachpersonen. Selbst die Patien-

ten  sind lediglich noch aus den «demogra-

phischen Entwicklungen» herauszulesen. Do-

minant ist die Aussage «begrenzt zur Verfü-

gung stehende Finanzierungsressourcen». 

Sozusagen als unumstössliche Tatsache wird  

also angeführt, dass in der wohlhabenden 

Schweiz, einem der reichsten Länder der 

Welt, die finanziellen Ressourcen für die Ge-

sundheit ihrer Bevölkerung limitiert sind. Soll 

dies unwidersprochen bleiben? Der tägliche 

Blick in die Warenhäuser, Einkaufszentren  

und auf die Strassen wie auch die jährlich er-

scheinenden Ranglisten der Reichsten der 

Welt und unseres Landes lassen doch die 

Vermutung zu, dass dem nicht so sein kann. 

Müsste die Diagnose nicht  eher auf «falsch 

gesetzte Prioritäten» (Investitions-Seite) und  

«Schonzeit für Reiche» (Einnahmen-Seite) 

lauten?

Und die nicht erwähnten Patienten respekti-

ve deren Eltern oder Sorgeberechtigten? Zu-

nehmende Anspruchshaltung und Begehr-

lichkeiten  - das Beste muss es sein, überall, 

jederzeit und möglichst zum Nulltarif - beein-

flussen die Kosten für Gesundheitsleistungen 

in hohem Masse. Eigenverantwortlichkeit 

und Solidaritätsgedanke stehen gegen «ich 

bezahle Krankenkassen-Prämien, also will ich 

auch eine Leistung dafür, koste es was es  

wolle». 

37 Berufsjahre, davon elf als Chefarzt der kin-

derchirurgischen Klinik am Ostschweizer Kin-

derspital: genügend Grund und Legitima-  

tion, zurück zu schauen, Fragen zu stellen, 

Fragen zu den gesellschaftlichen Entwicklun-

gen, zu den sich verändernden Einstellungen 

der Generationen bezüglich Gesundheitsfra-

gen, und Fragen zur eigenen «Performance» 

über all diese Jahre? Ich meine ja.

Rückblende: in der zweiten Hälfte der 70-er 

Jahre, als ich mein Berufsleben begann,  wa-

ren vor allem medizinisch-fachliche Entwick-

lungen - zunehmend wirksamere medika-

mentöse Behandlungen, zunehmend poten-

tere diagnostische Modalitäten besonders in 

der Radiologie, Beginn der minimal invasiven 

Chirurgie - in den Schlagzeilen der Medien. 

In den letzten Jahren und heute sind es nun 

Begriffe wie Kostendruck, Ressourcenknapp-

heit, Rationierung von Leistungen, welche 

die gesundheitspolitischen  Diskussionen be-

herrschen. In der SÄZ Schweizerische Ärzte-

zeitung* schreibt Olaf Bornemeier zum The-

ma «Benchmarking im Gesundheitswesen: 

Möglichkeiten und Grenzen» einleitend: 

«Kostendruck und Wettbewerb zwischen den 

Anbietern von Gesundheitsleistungen wer-

den angesichts der demographischen Ent-

wicklungen, medizinisch-technischen Mög-

lichkeiten und begrenzt zur Verfügung ste-

henden Finanzierungsressourcen zunehmen. 

In diesem Kontext  gewinnen für die Betrei-

ber von Gesundheitseinrichtungen Instru-

mente des betriebswirtschaftlichen Manage-

ments an Bedeutung. Neben Konzepten wie 

Lean- oder Total Quality Management ist 

Spitalleitung OKS  v.l.n.r.: 
Dr. med. Walter Kistler, Chefarzt Kinderchirurgie, 
Daniel Köppel, Leiter PSV/ICT/Logistik/Organisation, 
Dr. med. Michele Losa, Leiter DL Medizin und 
Management,
Marco Fischer, CEO und Vorsitzender der Spitalleitung, 
Dr. med. Josef Laimbacher, Chefarzt Jugendmedizin,
Brigitta Oertle, Leiterin Pflegedienst, 
Thomas Engesser, Leiter Finanzen und Controlling, 
Prof. Roger Lauener, Chefarzt Pädiatrie
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Gut ist gut.

• Kostendruck, Ressour-
cenknappheit, Rationierung 
von Gesundheitsleistungen 
dominieren die heutige 
gesundheitspolitische Dis-
kussion. •    

• Anspruch auf gute Medi-
zin darf und soll Standard 
sein und ist bezahlbar. •    
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Sollte man da nicht mit der Maxime «An-

spruch auf gute Behandlung» dagegenhal-

ten? Gute Behandlung definiert als zielfüh-

rend in vertretbarer Zeit, mit vertretbarem 

Aufwand und zweckdienlichen Mitteln, mit 

eingeschlossen eine reichliche Portion Em-

pathie? Also zum Beispiel operative Eingriffe 

auch ohne Roboter, wenn die Ergebnisse mit 

dieser teuren Einrichtung nicht nachweislich 

und überzeugend besser sind. Oder keine 

aufwendige Behandlung notfallmässig um 

Mitternacht, wenn die initiale Beurteilung 

dies als medizinisch vertretbar erachtet. We-

sentliche Ressourcen liessen sich so einspa-

ren. In diesem Zusammenhang vielleicht 

könnte  «Benchmarking» sinnvoll sein.  

Gut ist gut!  Ärzte, Gesundheitsexperten und 

Politiker müssten diese Maxime der Bevölke-

rung konsequent vermitteln und selber vorleben, müssten so das  Vertrau-

en der Menschen dafür gewinnen. Ich bin überzeugt: Gute Medizin zuguns-

ten kranker oder verunfallter Menschen ist und bleibt bezahlbar,und unsere 

Ressourcen reichen auch bei älter werdender Bevölkerung dafür aus. Gute 

Medizin, gute Chirurgie zu machen - das war mein Anspruch, dies musste 

der Standard sein. Besser als gut zu sein war willkommen, perfekt  die Aus-

nahme.

Ich meine: das Ostschweizer Kinderspital mit seinen Kliniken für Pädiatrie, 

Kinderchirurgie und Jugendmedizin und mit allen seinen engagierten Mit-

arbeitenden leistete und leistet gute Arbeit - gute medizinische  und gute 

chirurgische Betreuungen und Behandlungen für Kinder, auch in und trotz  

diesen von Kostendenken geprägten Zeiten. Ich weiss: an unserem Kinder-

spital werden alle  Alles daran setzen, dass dies auch in Zukunft so sein wird. 

Denn es ist eine schöne und sich lohnende Aufgabe, für Kinder da sein zu 

dürfen!

Dr. med. Walter Kistler,

Chefarzt Kinderchirurgie
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Erfolgsrechnung OKS 2013

Beträge in TCHF

	

Besoldungen Ärzte	

Besoldungen Pflege	

Besoldungen Fachpersonal	

Besoldungen Verwaltungspersonal	

Besoldungen Hauswirtschaft	

Besoldungen Technischer Dienst	

Besoldungen Total

Sozialversicherungsaufwand	

Arzthonoraraufwand	

Übriger Personalaufwand

Personalaufwand Total
	

Medizinischer Bedarf

Lebensmittelaufwand

Haushaltsaufwand

Unterhalt und Reparaturen

Aufwand für Anlagennutzung

Aufwand für Energie und Wasser

Zinsaufwand

Verwaltungs- und Informatikaufwand

Übriger patientenbezogener Aufwand

Übriger nicht patientenbezogener Aufwand	

Sachaufwand Total

Aufwand Total
	

Erträge KV-Patienten und Übrige

Erträge IV Patienten (MTK)

Sonstige Leistungen stationär	

Erträge stationär	

Ärztliche/Technische Leistungen ambulant

Paramedizinische Leistungen ambulant

Übrige Leistungen ambulant	

Erträge ambulant
	

Sonstige Erträge

Ertragsminderungen

Erträge Total

Betriebliches Ergebnis

Betriebsfremder Erfolg

Betriebsergebnis Total

Beiträge Stiftungsträger

Ergebnis
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Kommentar | Die Jahresrechnung 2013 

des Geschäftsbereichs Ostschweizer Kinder-

spital schliesst mit einem Verlust von TCHF 

368 (Vorjahr TCHF 0).

Mehrere exogene Faktoren, die das OKS 

nicht beeinflussen konnte, hatten Auswirkun-

gen auf die Jahresrechnung 2013. Zum Einen 

die budgetierte, aber nicht realisierte Lohn-

kürzung von 1.5%, der Wechsel des Swiss-

DRG-Groupers und schliesslich das neue 

Personalrecht (gültig ab 1.1.2013), welches 

den Mitarbeitenden drei zusätzliche Ferien-

tage und Inkonvenienzentschädigung wäh-

rend Ferien und unverschuldeter Absenzen 

bescherte.

Die stationären Tarifverhandlungen mit den 

Versicherern führten zwar zu einer Erhöhung 

der Baserates. Die Tarife im ambulanten und 

stationären Bereich sind jedoch weiterhin 

nicht kostendeckend, weshalb das OKS auf 

Zusatzbeiträge seitens der Stiftungsträger 

angewiesen ist. Gegenüber dem Vorjahr 

konnten die Zusatzbeiträge von TCHF 8‘893 

auf TCHF 4‘327 reduziert werden (TCHF 

-4‘566).

Der Betriebsaufwand erhöhte sich gegen-

über dem Vorjahr um TCHF 1‘696. Die Verän-

derung erklärt sich durch einen Anstieg beim 

Personalaufwand von TCHF 1‘295 (Stellen-

wachstum +3.6 Stellen auf 406.1 Personalein-

heiten; Stufenanstieg und Beförderungen, 

neues Personalrecht ab 1.1.2013: +3 Ferien-

tage, Inkonvenienzentschädigung während 

Ferien und unverschuldeter Absenz) sowie 

einer Erhöhung im Sachaufwand von TCHF 

401 (medizinischer Bedarf, Beratungsauf-

wand).

Die stationären Erträge (Garanten- und Kan-

tonsanteil) haben gegenüber dem Vorjahr 

um TCHF 880 abgenommen (-2.0%). Der Ca-

semix netto aller Patienten ist um 205 Punkte 

auf 3‘798 Punkte zurückgegangen (-5.1%), 

was hauptsächlich auf den Grouper-Wechsel 

von SwissDRG 1.0 auf 2.0 zurückzuführen ist. 

Auf der Gegenseite resultierten die höher 

verhandelten Tarife in einer teilweisen Kom-

pensation der Umsatzeinbusse aus der Re-

duktion des Casemix netto.

Der ambulante Umsatz ist in Folge der leicht 

rückläufigen Leistungszahlen um TCHF 37 

auf TCHF 18‘863 zurückgegangen (-0.2%). 

Die zusätzlich gewährten 3 Ferientage ab 

dem 1.1.2013 (neues Personalrecht) bei 

gleichbleibendem Personalbestand führten 

zum Einen zu erhöhten Mehrzeitenrückstel-

lungen und zum Andern zu einem reduzier-

ten Leistungsvolumen.

Die eingangs erwähnten exogenen Faktoren 

wurden durch die Stiftungsträger im Grund-

satz anerkannt, weshalb im Falle eines Defi-

zits 2013 eine Nachfinanzierung mittels Erhö-

hung des Zusatzbeitrags in Aussicht gestellt 

wurde.

Es wird folglich beantragt, dass der Verlust 

von TCHF 368 durch die Stiftungsträger im 

Verhältnis der stationären Leistungen 2013 

(CMn) nachschüssig finanziert wird.

Thomas Engesser, lic. oec.

Leiter Finanzen und Controlling

Mitglied der Spitalleitung

• Defizit von TCHF 368•    

 

• Stationärer Rückgang 
Casemix-Index infolge 
Grouper-Wechsel
Leichter Rückgang beim 
ambulanten Umsatz

  •    

15



Stationärer Bereich

Austritte / Pflegetage nach Fachbereichen

Geschäftsbericht 2013 Stiftung Ostschweizer Kinderspital

Austritte Pädiatrie	 2‘373	 2‘292	 2‘121	 2‘300	 2‘215

Austritte Kinderchirurgie	 1‘496	 1‘533	 1‘584	 1‘513	 1‘571

Patienten Total	 3‘869	 3‘825	 3‘705	 3‘813	 3‘786

Pflegetage Pädiatrie	 16‘979	 17‘371	 17‘106	 15‘276	 13‘791

Pflegetage Kinderchirurgie	 7‘638	 7‘594	 7‘896	 5‘957	 6‘941

Pflegetage Total	 24‘617	 24‘965	 25‘002	 21‘233	 20‘732

2010 2011 2012*2009 2013*

Austritte nach Kostenträger

	 2009	 2010	 2011	 2012	 2013

Krankenversicherung (inkl. FS, ZU)	 3‘016	 2‘911	 2‘724	 2‘926	 2‘989

Invalidenversicherung	 814	 870	 925	 851	 769

Selbstzahler / übr. Garanten	 39	 44	 56	 36	 28

Total	 3‘869	 3‘825	 3‘705	 3‘813	 3‘786

Austritte nach Wohnort

	 2009	 2010	 2011	 2012	 2013

Kanton St. Gallen	 2‘658	 2‘666	 2‘508	 2‘696	 2‘539

Kanton Thurgau	 567	 507	 511	 516	 591

Kanton Appenzell A.Rh.	 334	 324	 322	 260	 294

Kanton Appenzell I.Rh.	 84	 83	 81	 86	 76

Fürstentum Liechtenstein	 70	 78	 79	 64	 74

Übrige Kantone	 127	 148	 164	 151	 162

Ausland	 29	 19	 40	 40	 50

Total	 3‘869	 3‘825	 3‘705	 3‘813	 3‘786
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Hinweis: Ab 2012 werden die Pflegetage nach der neuen Berechnungsmethodik SwissDRG ausgewiesen 

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



Personalentwicklung (Durchschnittsbestand)

Geschäftsbericht 2013 Stiftung Ostschweizer Kinderspital

	 2009	 2010	 2011	 2012	 2013

Ärzteschaft	 73.5	 74.4	 75.9	 77.4	 76.6

Pflegepersonal	 145.2	 149.3	 155.0	 155.1	 155.1

Fachpersonal	 93.3	 93.8	 93.2	 98.2	 104.6

Verwaltung 1)	 64.8	 66.7	 69.7	 71.8	 69.8

Total exkl. Auszubildende	 376.8	 384.2	 393.8	 402.5	 406.1

Auszubildende	 87.0	 85.7	 92.1	 102.8	 100.0 	

Total inkl. Auszubildende	 463.8	 469.9	 485.9	 505.3	 506.1

	 2009	 2010	 2011	 2012	 2013

Kanton St. Gallen	 18‘851	 18‘502	 20‘761	 21‘752	 23‘165

Kanton Thurgau	 3‘806	 3‘840	 4‘144	 4‘087	 4‘788

Kanton Appenzell A.Rh.	 2‘115	 2‘041	 2‘214	 2‘254	 2‘483

Kanton Appenzell I.Rh.	 438	 409	 487	 464	 557

Fürstentum Liechtenstein	 566	 638	 618	 637	 644

Übrige Kantone	 677	 750	 795	 869	 922

Ausland	 206	 148	 147	 149	 179

Total	 26‘659	 26‘328	 29‘166	 30‘212	 32‘738

	 2009	 2010	 2011	 2012	 2013

Krankenversicherung	 20‘477	 20‘076	 22‘872	 24‘013	 24‘474

Invalidenversicherung	 5‘524	 5‘647	 5‘796	 5‘807	 7‘767

Selbstzahler	 324	 367	 368	 260	 279

Übrige Garanten	 334	 238	 130	 132	 218

Total	 26‘659	 26‘328	 29‘166	 30‘212	 32‘738

Patienten nach Wohnort

Patienten nach Kostenträger

Ambulanter Bereich

1) inkl. Hauswirtschaft und Technischer Dienst
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Spendenpool/-fonds 	 Spender 	 Betrag in CHF

Onkologie	 Jürg Dosch, St. Margrethen	 500

Onkologie	 Markus Huber, Wattwil	 600

Onkologie	 Heinrich Thorbecke, St. Gallen	 600

Onkologie	 Hedi Schubiger, St. Gallen	 1‘000

Onkologie	 Horst Galli sel., Schwarzenbach	 1‘100

Onkologie	 3Elements, Henau	 1‘200

Onkologie	 Evangelische Kirchgemeinde, Alt St. Johann	 1‘275

Onkologie	 Coop Gallusmarkt Team, St. Gallen	 1‘510

Onkologie	 Alois Eberle sel., Mörschwil	 2‘299

Onkologie	 Klasse 5b Schulhaus Oberdorf, Benken	 3‘050

Onkologie	 Tanz dich fit, Engelburg	 5‘015

Onkologie	 Golfen mit Herz Liechtenstein, Vaduz	 10‘000

Pädiatrische Palliative Care	 Theodor Prümm (Kollekte Geburtstag), Wil	 3‘282

Kreativtherapie	 Ruedi Schwitter-Echsel, Näfels	 1‘000

Kreativtherapie	 Gemeinde Herisau (Erlös Promispiel), Herisau	 5‘000

Kreativtherapie	 Art-Therapy Fondation, Genf	 30‘000

Pflege Onkologie	 Lukas Nick, Schänis	 500

Pflege Onkologie	 Martha Scherrer-Kehl, Waldkirch	 1‘300

Spendenfonds allgemein	 ISSG International School, St. Gallen	 1‘300

Spendenfonds allgemein	 Migros-Genossenschafts-Bund, Zürich	 5‘000

Spendenfonds allgemein	 Emil und Viktoria barell-Stiftung, St. Gallen	 10‘000

Spendenfonds allgemein	 Margrit Wild-Stocker sel., St. Gallen	 200‘000

Patientenfürsorgefonds	 Aktiva Unternehmungsberatung AG, Frauenfeld	 1‘000

Sozialfonds	 Bernhard Oberholzer, St. Gallen	 500

Ingeborg von Calker Fonds	 Ingeborg Elisabeth von Calker sel., Stein	 550‘000

Erlass Baurechtzins	 Ortsbürgergemeinde St. Gallen	 50‘960

Total Spenden grösser CHF 500		  887‘992 

Spendenübersicht (Spenden über CHF 500)
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• Eine gute Integration ist 
nicht zu verwechseln mit 
der einer vollständigen Ver-
schmelzung, die den Verlust 
der Eigenständigkeit zur 
Folge hätte. • 

• Der fehlende Schutz im 
Kindesalter kann zu jenen 
Sozialfällen im Erwachse-
nenalter führen, die der Öf-
fentlichkeit ein Mehrfaches 
an Kosten aufbürden.•  

• Die institutionellen Ver-
knüpfungen und die damit 
verbundenen personellen 
Kontak-te sind heute so 
eingespielt, dass es kein 
spezielles Gremium mehr 
braucht. •  

Bericht der Kinderschutzzentrums-Kommission

me, denn der fehlende oder mangelhafte 

Schutz im Kindesalter kann zu jenen Sozial-

fällen im Erwachsenenal-ter führen, die der 

Öffentlichkeit ein Mehrfaches an Kosten auf-

bürden.

Die drei Stichworte Lernbereitschaft, Anpas-

sungsbereitschaft und Wahrung der Eigen-

ständigkeit  sind auch wegleitend für die Zu-

kunft des Kinderschutzzentrums im grösse-

ren Rahmen des Ostschweizerischen Kinder-

spitals. Die Stiftung hat ihre institutionellen 

und organisatorischen Grundlagen umfas-

send überarbeitet und an die Herausforde-

rungen der Zukunft angepasst. Der Kinder-

schutz bleibt ein eigenständiger Bereich des 

Leistungsauftrags, aber die Kinderschutz-

zentrumskommission als spezifisches Auf-

sichts- und Koordinationsorgan wird durch 

einen Fachausschuss ersetzt. Die institutio-

nellen Verknüpfungen und die damit verbun-

denen personellen Kontakte sind heute so 

eingespielt, dass es kein spezielles Gremium 

mehr braucht. Dies vor allem auch darum, 

weil das Kinderschutzzenttrum bisher von 

Seiten des Stiftungsrates stets mit grossem 

Wohlwollen begleitet und unterstützt wor-

den ist, was hier dankbar festgehalten sei.

Ich benütze die Gelegenheit dieses ab-

schliessenden Jahresberichts, allen zu dan-

ken, die sich in der Startphase des Kinder-

schutzzentrums für unser Anliegen engagiert 

haben. In erster Linie geht dieser Dank na-

türlich an Frau Dolores Waser Balmer als Lei-

terin des «Schlupfhuus» und an André Bae-

riswil- Gruber, Leiter der «In Via». Aber auch 

den beiden noch aktiven Kommissions-mit-

gliedern Dr. Gaudenz Bachmann, Präventiv-

mediziner des Kantons St. Gallen  und Tho-

mas Wüst, Präsident der Stiftung Opferhilfe 

SG, AR, AI, sei an dieser Stelle herzlich ge-

dankt.

Robert Nef, lic. iur.

Präsident Kinderschutzzentrums-Kommission

Die Kinderschutzzentrumskommission hat 

sich seit ihrer Konstituierung neben ihrer offi-

ziellen Aufsichtsfunktion über Betrieb, Rech-

nung und Budget vor allem dem Informati-

onsaustausch zwischen den für die Leitung 

und für die Finanzierung Verantwortlichen 

und den Vertretern von Institutionen, die un-

ter anderem auch mit Kinderschutz zu tun 

haben, gewidmet. Besonders wichtig ist da-

bei der Informationsaustausch mit der Stif-

tung Opferhilfe, die ja auch zur Finanzierung 

beiträgt. Ich habe in den Jahresberichten 

immer wieder hervorgehoben, dass die Ent-

wicklung und der Erfolg des Kinderschutz-

zentrums wesentlich von der Kooperation 

und der Integration mit dem Ostschweizeri-

schen Kinderspital abhängen. Diese Integra-

tion wurde seit der Gründung durch perso-

nelle Verknüpfungen im Verwaltungs- und 

Finanzbereich begünstigt. Sie war intern nie 

völlig frei von Herausforderungen und ver-

langte stets allerseits gegenseitige Rück-

sichtnahme. Das «Romerhuus», das für die 

stationäre Behandlung von Kindern und Ju-

gendlichen mit psychischen und/oder psy-

chosomatischen Erkrankungen zuständig ist, 

wurde im Rahmen dieses Integrationspro-

zesses organisatorisch und betrieblich folge-

richtig dem Kinderspital angegliedert.

Eine gute Integration ist nicht zu verwech-

seln mit einer vollständigen Verschmelzung, 

die den Verlust jener Eigenständigkeit zur 

Folge hätte, die gerade bei einer relativ jun-

gen Institution ent-scheidend ist. Lern- und 

Anpassungsbereitschaft beim Betrieb und 

Flexibilität im Finanzierungs-bereich sind 

gerade in jenen Phasen wichtig, in denen 

von der Politik her ein Spardruck ausge-übt 

wird. Sollten tatsächlich in Zukunft ausge-

rechnet im Bereich Kinderschutz öffentliche 

Mittel gekürzt werden, wäre dies in langfristi-

ger Betrachtungsweise keine Sparmassnah-

Robert Nef, lic. iur.

Geschäftsbericht 2013 Stiftung Ostschweizer Kinderspital

20



Bericht der Geschäftsleitung

Geschäftsbericht 2013 Stiftung Ostschweizer Kinderspital

21

Das Parlament des Kantons St.Gallen hat im 

Juni 2012 Massnahmen zur dauerhaften Sta-

bilisie-rung des Staatshaushaltes beschlos-

sen. Eine dieser Massnahmen betraf das 

Kinderschutzzent-rum (KSZ), indem die poli-

tischen Gemeinden in dessen Finanzierung 

einbezogen werden sollten. Zwar wurde im 

Rahmen des Beschlusses kommuniziert, dass 

die Leistungen und damit auch die Finanzie-

rung des KSZ nicht in Frage gestellt würden: 

Die Realität zeigte aber schon bald ein an-

deres Bild. Sowohl der Kanton St.Gallen als 

auch die Vereinigung der st.gallischen Ge-

meinde-präsidentinnen und Gemeindeprä-

sidenten (VSGP) gaben Sockelbeiträge an 

den Betrieb des KSZ vor, welche zwingend 

zu Einsparungen führen müssen, sofern nicht 

andere Finanzierungs-quellen erschlossen 

werden können. In der Folge wurden lange 

und zähe Verhandlungen geführt. Es war im-

mer wieder spürbar, dass die Leistungen des 

KSZ von allen Seiten sehr geschätzt werden, 

dass aber die finanziellen Mittel beschränkt 

vorhanden sind und Kürzungen wohl hinge-

nommen werden müssen.

Im Rahmen der Verhandlungen wurden für 

die Angebote des KSZ Referenzkosten er-

mittelt: „Marktübliche“ Kostensätze oder 

Ansätze, die von vergleichbaren Institutio-

nen angewandt wer-den. Nach diesen hat 

sich das KSZ in Zukunft zu richten. Nach über 

zehnjährigem Bestehen sieht die Geschäfts-

leitung diesen Sparmassnahmen mit ge-

mischten Gefühlen entgegen: Zum Einen 

sind die Einsparungsmassnahmen einschnei-

dend und werden auch schmerzhafte Reduk-

tionen in den Angeboten nach sich ziehen. 

Zum Andern ist sich die Geschäftsleitung 

bewusst, dass auch das KSZ auf einem 

„Markt“ agiert und dass es sich auf diesem 

positionieren muss und kann. 

Im Geschäftsjahr 2013 wurden tiefgreifende 

organisatorische, administrative und struktu-

relle Massnahmen entwickelt, welche es er-

lauben, das KSZ mittelfristig auf eine gesi-

cherte finanzielle Basis zu stellen. Mit diesen 

Massnahmen sollen einerseits Kosten einge-

spart, andererseits auch vermehrt Einnah-

men erzielt werden. Schliesslich sollen in Zu-

kunft Angebote, welche Kindern und Ju-

gendlichen oder Vereinen direkt zu Gute 

kommen, vermehrt über Spenden und Fonds 

finan-ziert werden. Dass letztlich gewisse un-

rentable Angebote auf der Strecke bleiben 

müssen, lässt sich leider nicht vermeiden. 

Die Zitrone im KSZ ist ausgepresst: Sachkos-

ten wurden reduziert, Overhead-Strukturen 

abgebaut, Stellenpläne zurück gefahren und 

neue Finanzierungsquellen erschlossen. 

Bleibt zu hoffen, dass dieser versteckte Spa-

rauftrag aus dem Parlament sich nicht wie-

derholt, denn weitere Sparmassnahmen 

könnten nur noch auf dem Buckel des Kin-

desschut-zes realisiert werden.

Eine Restrukturierung bringt immer auch 

Verunsicherung mit sich. Die Geschäftslei-

tung dankt besonders allen Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeitern des KSZ. Sie tragen zum 

Teil seit den Anfän-gen des KSZ den Betrieb 

mit und haben das hochprofessionelle An-

gebot des KSZ geprägt. Die Geschäftslei-

tung dankt den Mitarbeitenden auch dafür, 

dass sie in dieser finanziell schwierigen Pha-

se mithelfen, das KSZ für die Zukunft fit zu 

machen und die Institution KSZ wie auch de-

ren Angebote neu zu positionieren.

Marco Fischer, lic. iur.

Vorsitzender der Geschäftsleitung

•  Eine Sparmassnahme, die 
keine sein sollte und doch 
eine war. •  

•  Strukturelle Massnahmen 
getroffen: Die Zitrone ist 
ausgepresst. •  

•  Ein herzliches Danke-
schön an die Mitarbeiten-
den. •  
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Positive Auswirkungen des Kindesschutzes
Die Sichtung von Literatur, Forschungsberichten und das Durchforsten des 

Internets ist wenig ergiebig, wenn zum Thema positive Auswirkungen oder 

Erfolge im Kindesschutz recherchiert wird. Auffällig oft tauchen Begriffe auf 

wie Risiko, Mangelnde Kooperation, Gefahren, Qualität usw.

Gibt es da denn nichts explizit Positives zu berichten? Eine gute Gelegen-

heit also, sich einmal im Rahmen eines Jahresberichtes Gedanken über die 

positiven Auswirkungen und Erfolge aus der Perspektive des Kinderschutz-

zentrums zu machen. 

Kann man positive Auswirkungen im Kindesschutz gleichsetzen mit Erfol-

gen? Kindesschutz setzt sich in den meisten Fällen damit auseinander, dass 

Kinder und Jugendliche von Gewalt und Grenzverletzungen bedroht oder 

betroffen sind. Das geht von einer Belästigung bis zu Kapitalverbrechen - 

an Kindern und Jugendlichen ab Geburt bis 18 Jahren. Die jüngsten Klien-

ten sind Säuglinge.  Und doch können wir von Positivem sprechen. Sonst 

wäre es nicht möglich, dass die Mitarbeitenden im Kinderschutzzentrum 

aktuell im Durchschnitt schon xx Jahre bei uns arbeiten. Bescheidenheit 

heisst das Zauberwort. Zum Beispiel wenn davon die Rede ist, dass die am 

wenigsten schlechte Lösung  bereits ein akzeptables Vorgehen in Aussicht 

stellt. Denn eben, Gewalt ist immer schon passiert oder angedroht zumin-

dest. Zum Glück gibt es auch noch die Prävention.

Kinder – Eltern – Fachpersonen

Es gibt in der Literatur eine Aussage über die Faktoren für erfolgreiche 

Präventionsprogramme im Kindesschutz: Kinder, Jugendliche, Eltern und 

Fachpersonen sollen gleichermassen einbezogen werden. Das ergibt eine 

sich multiplizierende, positiv verstärkende Wirkung. Genau diese Faktoren 

setzt das Kinderschutzzentrum in der Intervention und Prävention ein. Die 

beiden Angebote, der Parcours «Mein Körper gehört mir» und «Computer, 

Handy und Co.» (CoHaCo) bestehen aus zielgruppenspezifischen Modu-

len.

Eltern einbeziehen

Heute stellt man starke Veränderung in der Bedeutung der Eltern fest. Lan-

ge Zeit wurden Eltern, insbesondere wenn sie grenzverletzend waren, als 

«Störefriede» betrachtet. Als grenzverletzende Personen hatten sie weder 

im Schlupfhuus noch bei In Via etwas verloren. Im Verlauf der Jahre und 

insbesondere mit der Einführung des SIT Ansatzes, haben die Eltern eine 

zentrale Rolle erhalten, was sich positiv auf 

die Ergebnisse auswirkt. SIT bedeutet «Sys-

temische Interaktionsberatung». Sie erklärt 

Auffälligkeiten und Probleme von Kindern 

und Jugendlichen als Ausdruck von Rollen-

zuweisungen und Beziehungsmustern in 

dem System, in dem ein Kind bzw. Jugendli-

cher lebt. Eine besonders hohe Bedeutung 

bei der Entstehung und Aufrechterhaltung 

von Problemen haben neben den Bezie-

hungsmustern in den Herkunftsfamilien der 

Kinder auch die vielfältigen Beziehungs- und 

Interaktionsmuster zwischen der Familie und 

ihrem Umfeld. Erfreulich ist zu beobachten, 

dass die Eltern aus einer echten Kooperation 

heraus ihre Verantwortung wahrnehmen. El-

tern welche zu Beginn ihre Verantwortung an 

die Fachpersonen abgeben wollten oder im 

Kampfmuster waren, können sich zuneh-

mend effektiver ihren Gewalt betroffenen 

Kindern und Jugendlichen zuwenden. Sie 

vermitteln Halt und Sicherheit. Der Initialauf-

wand mit SIT ist zwar grösser, die Nachhal-

tigkeit jedoch deutlich ausgeprägter.

Netzwerke bilden

Kindesschutzarbeit geschieht in der Regel in 

einem interdisziplinären Netzwerkt. Dass das 

Wohl des betroffenen Kindes im Fokus 

bleibt, die wichtigsten Bezugs- und Fachper-

sonen einbezogen werden und es alters- 

und entwicklungsgerecht in die Überlegun-

gen und Entscheidungen mit einbezogen 

wird, ist insbesondere Aufgabe des Kinde-

schutzzentrums. Dem Kinderschutzzentrum 

ist es gelungen, mit den wichtigsten Akteu-

ren im Kindesschutz die Schnittstellen und 

Zuständigkeiten zu klären. Dies garantiert 

den Betroffenen und ihren Angehörigen, 

aber auch anderen involvierten Fachleuten 

ein effektives und effizientes Vorgehen. Das 

kantonale Konzept Kindesschutz hat dazu 

Geschäftsleitung KSZ v.l.n.r.: 
Dolores Waser Balmer, 
Marco Fischer, 
André Baeriswyl-Gruber



ebenfalls einen wichtigen Beitrag geleistet 

(kindesschutz.sg.ch).  

Sensibilisierung

Das Leitbild des Kinderschutzzentrums sieht 

vor, dass Kinder und Jugendlichen geschützt 

vor Gewalt aufwachsen können. Eine Ge-

waltfreie Welt ist leider Utopie. Dass sich 

aber von Gewalt Betroffene, ihre Angehöri-

gen und Fachpersonen immer früher an das 

Kinderschutzzentrum wenden, darf als Erfolg 

gewertet werden. Viele tausend Klientinnen 

und Klienten, Besucherinnen und Besucher 

von Weiterbildungs- und Präventionsveran-

staltungen hatten mit dem Kinderschutzzen-

trum Kontakt und konnten erfahren, dass sie 

mit Ihren Anliegen ernst genommen werden. 

Breite Bevölkerungsschichten wurden über 

Medienberichte für den Kindesschutz sensi-

bilisiert. Wenn frühzeitig der Kontakt zum 

Kinderschutzzentrum gesucht wird,  kann 

dies bedeuten, dass ein möglicherweise von 

Gewalt bedrohtes Kind nicht weiter einer un-

zumutbaren Situation ausgesetzt ist.  Oder 

eine Jugendliche welche regelmässig Ge-

walt erfährt trifft endlich eine Person, die ihr 
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zuhört und sie ernst nimmt. Je früher die Hilfe ansetzt, je schneller eine Be-

drohung oder Gewalt gestoppt werden und eine Chronifizierung vermieden 

werden kann, desto grösser ist die Chance, dass die Folgen sanfter ausfallen.

Die Mitarbeitenden im Zentrum

Dass Kinderschutzarbeit eine der belastendsten und anspruchsvollsten Ar-

beitsfelder in den psychosozialen Berufen darstellt, ist unumstritten. Dem 

Kinderschutzzentrum wurde zu Beginn eine Fluktuationsrate von 100% in 

drei Jahren prophezeit. Davon sind wir zum Glück weit entfernt. Da ein 

Kinderschutzzentrum kein Industrie- oder Reparaturbetrieb ist, sollten 

auch andere Massstäbe von Effizienz und Erfolg angewendet werden. Al-

leine langjährige Mitarbeitende sind in der Lage, den anspruchsvollen Si-

tuationen in denen Kinder und Jugendliche von Gewalt und Grenzverlet-

zung ausgesetzt sind, wirkungsvoll Hilfe und Unterstützung zu leisten. Als 

einer der grössten Erfolge des Kinderschutzzentrums darf bezeichnet wer-

den, dass zwei sehr konstante Teams bei In Via und im Schlupfhuus für 

Kindern, Jugendliche, ihre Familien und Fachpersonen da sind. Gute Ar-

beitsbedingungen, das ernst nehmen von Psychohygiene, klare Strukturen 

und Abläufe bilden einen guten Boden dafür, dass das Kinderschutzzent-

rum ein attraktiver Arbeitgeber ist. Eine langjährige Arbeit im Kinder-

schutzzentrum verändert jeden Menschen hinsichtlich seiner Einstellung 

zu Gewalt, Missbrauch und Sicherheitsbedürfnis. Es birgt aber auch die 

Chance, mit viel Bescheidenheit neue Perspektive auf die schönen Dinge 

im Leben zu entwickeln.

André Baeriswyl-Gruber

Mitglied Geschäftsleitung KSZ
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Erfolgsrechnung KSZ 2013

Beträge in TCHF

	

Besoldungen Ärzte

Besoldungen Pflege

Besoldungen Fachpersonal

Besoldungen Verwaltungspersonal

Besoldungen Hauswirtschaft

Besoldungen Technischer Dienst	

Besoldungen Total

Sozialversicherungsaufwand

Arzthonoraraufwand

Übriger Personalaufwand

Personalaufwand Total

Medizinischer Bedarf

Lebensmittelaufwand

Haushaltsaufwand

Unterhalt und Reparaturen

Aufwand für Anlagennutzung

Aufwand für Energie und Wasser

Zinsaufwand

Verwaltungs- und Informatikaufwand

Übriger patientenbezogener Aufwand

Übriger nicht patientenbezogener Aufwand	

Sachaufwand Total	

Erträge KV-Patienten

Erträge IV-Patienten (MTK)

Sonstige Leistungen stationär

Erträge Pflegetaxen

Sonstige Erträge	

Ertragsminderungen	

Erträge Total	

Betriebliches Ergebnis	

Betriebsfremder Erfolg	

Betriebsergebnis Total	

Defizitbeiträge / Beiträge Stiftungsträger	

Ergebnis	

2013

-217

-958

-2‘683

-289

-107

-36

-4‘289

-815

-3

-149

-5‘256

-37

-50

-11

-17

-255

-12

-33

-208

-359

-61

-1‘042

2‘413

172

18

2‘603

631

10

3‘243

-3‘055

2

-3‘053

3‘177

125

2012

-172

-961

-2‘653

-270

-107

-36

-4‘199

-832

-3

-122

-5‘155

-45

-56

-11

-48

-312

-8

-27

-227

-330

-35

-1‘100

1‘360

149

14

1‘524

697

-7

2‘213

-4‘042

-12

-4‘054

4‘002

-52
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Kommentar | Das Kinderschutzzentrum 

weist im Jahr 2013 einen Gewinn von TCHF 

125 aus. Die Finanzierung der Geschäftsbe-

reiche In Via und Schlupfhuus erfolgte im 

Vorjahr auf Basis von Defizitbeträgen durch 

das Departement des Innern des Kantons St. 

Gallen und durch Beiträge der Gemeinden 

des Kantons St. Gallen. 

Für das Jahr 2013 wurde zwischen dem De-

partement des Innern, der Vereinigung 

St.Galler Gemeindepräsidentinnen und 

-präsidenten, der Kindes- und Erwachsenen-

schutzbehörde und der Stiftung Ostschwei-

zer Kinderspital eine Leistungsvereinbarung 

betreffend der In Via unterzeichnet. Die ge-

samten Beiträge der öffentlichen Hand wur-

den auf TCHF 1‘244 festgelegt. Infolge rest-

riktiver Vorgaben konnten die Aufwände ge-

genüber dem Vorjahr reduziert werden, wes-

halb im Jahr 2013 ein Gewinn von TCHF 132 

resultierte.

Das Schlupfhuus ist seit dem 1.1.2013 der In-

terkantonalen Vereinbarung sozialer Einrich-

tungen (IVSE) unterstellt, womit die Finanzie-

rung neu auf Basis der geleisteten Klien-

tentage erfolgt. Ein allfälliges Defizit der 

Jahresrechnung wird durch den Kanton aus-

geglichen, ein Überschuss wird den zah-

lungspflichtigen Gemeinden zurückerstattet. 

Die Beherbergungstage lagen unter den Er-

wartungen, weshalb das Schlupfhuus einen 

Verlust vor Defizitdeckung von TCHF 137 

ausweist.

Das Romerhuus ist analog dem Vorjahr auf 

Basis der Pflegetage leistungsfinanziert, wo-

bei die Stiftungsträger des Ostschweizer 

Kinderspitals aufgrund der unzureichenden 

Tagesvollpauschalen einen Zusatzbeitrag zur 

Deckung des Aufwandüberschusses leisten. 

Die Jahresrechnung 2013 des Romerhuus 

schliesst mit einem Verlust von TCHF 7.

Der durchschnittliche Stellenbestand exklu-

sive Auszubildende reduzierte sich gegen-

über dem Vorjahr um 0.5 Stellen auf 39.0 Per-

sonaleinheiten.

Der Betriebsaufwand erhöhte sich gegen-

über dem Vorjahr um TCHF 43. Die Verände-

rung erklärt sich durch Mehrkosten beim 

Personalaufwand von TCHF 101 (Rückstel-

lungen für Ferien und Mehrzeiten, Stufenan-

stieg, Beförderungen) sowie Minderaufwän-

den im Sachaufwand von TCHF 58 (reduzier-

te Kommunikationsmassnahmen, restriktive-

re Haltung betreffend Investitionsausgaben).

Der Betriebsertrag ist aufgrund der neuen 

Finanzierung der Geschäftsbereichs Schlupf-

huus mit dem Vorjahr nicht vergleichbar. Die 

Kliententage lagen im Berichtsjahr um 283 

unter dem budgetierten Wert von 1‘900 Ta-

gen, weshalb das Ertragsziel um TCHF 238 

unterschritten wurde.

Im Romerhuus konnten die Erträge aus Pfle-

getaxen um TCHF 15 erhöht werden. Die 

Pflegetage liegen zwar unter dem Vorjahres-

wert, der finanzielle Effekt daraus konnte je-

doch durch die Zusatzbeiträge der Stiftungs-

träger kompensiert werden.

Die In Via weist einen Gewinn von TCHF 132 

aus. Der Gewinnantrag wird, vorbehältlich 

der Genehmigung durch den Stiftungsrat, 

einem Bilanzerfolgskonto zugewiesen.

Das Betriebsergebnis vom Schlupfhuus 

schliesst mit einem Defizit von TCHF 137. 

Der Aufwandüberschuss wird durch das De-

partement des Innern des Kantons St. Gallen 

finanziert.

Das Ergebnis des Romerhuus zeigt einen 

Verlust von TCHF 7 auf. Es wird beantragt, 

dass dieser auf das Bilanzerfolgskonto vor-

getragen wird.

Thomas Engesser, lic. oec.

Leiter Finanzen und Controlling

Mitglied der Spitalleitung

• Gewinn von TCHF 124 / 
Änderung der Finanzierung 
der Bereiche In Via und   
Schlupfhuus •  
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Stationärer Bereich

Klienten nach Bereichen

Klienten nach Wohnort

Klienten nach Einweisern

	 2009	 2010	 2011	 2012*	 2013*

Klienten Schlupfhuus	 113	 74	 87	 97	 102

Klienten Romerhuus	 35	 31	 34	 35	 35

Klienten Total	 148	 105	 121	 132	 137

					   

Aufenthaltstage Schlupfhuus	 2‘247	 1‘912	 1‘574	 2‘204	 1‘617

Pflegetage Romerhuus	 2‘656	 2‘596	 2‘769	 2‘760	 2‘677

Pflegetage Total	 4‘903	 4‘508	 4‘343	 4‘964	 4‘294

	 2009	 2010	 2011	 2012	 2013

Kanton St. Gallen	 122	 85	 98	 103	 110

Kanton Thurgau	 5	 2	 6	 7	 12

Kanton Appenzell A.Rh.	 7	 7	 11	 14	 13

Kanton Appenzell I.Rh.	 2	 2	 2	 3	 0

Übrige	 12	 9	 4	 5	 2

Total	 148	 105	 121	 132	 137

	 2009	 2010	 2011	 2012	 2013

Selbsteinweisung	 27	 15	 20	 12	 30

Arzt	 40	 33	 40	 32	 34

Notruf/Sanität	 7	 5	 3	 3	 2

Spital	 5	 3	 4	 11	 5

Andere	 69	 49	 54	 74	 66

Total	 148	 105	 121	 132	 137
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Hinweis: Ab 2012 werden die Aufenthaltstage/Pflegetage exkl. Urlaubstage ausgewiesen.
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Personalentwicklung (Durchschnittsbestand)

	 2009	 2010	 2011	 2012	 2013

Ärzteschaft	 0.9	 0.8	 0.8	 0.8	 1.1

Pflegepersonal	 8.7	 8.9	 9.5	 10.0	 9.4

Fachpersonal	 23.2	 23.4	 24.2	 24.0	 24.0

Verwaltung 1)	 4.4	 4.5	 4.6	 4.7 	 4.6

Total exkl. Auszubildende	 37.2	 37.6	 39.1	 39.5	 39.0

Auszubildende	 3.0	 3.5	 3.8	 4.1	 3.9

Total inkl. Auszubildende	 40.2	 41.1	 42.9	 43.6	 42.9

1) inkl. Hauswirtschaft und Technischer Dienst
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Spendenübersicht (Spenden über CHF 500)

Spendenpool/-fonds 	 Spender 	 Betrag in CHF

Spendenfonds allgemein	 Ria und Arthur Dietschweiler Stiftung, St. Gallen	 7‘000 

Spendenfonds allgemein	 Hans und Wilma Stutz Stiftung, Herisau	 5‘000 

Spendenfonds allgemein	 Evangelisch-reformierte Kirchgemeinde, Herisau	 1‘340

Spendenfonds allgemein	 Shiva Stiftung, Vaduz	 3‘000 

Spendenfonds Schlupfhuus	 J.S. Bach-Stiftung (Rotary Clubs St. Gallen), St. Gallen	 96‘046 

Spendenfonds Schlupfhuus	 Vinzenzkonferenz St. Ortmar-Riethüsli, St. Gallen	 2‘500

Spendenfonds Schlupfhuus	 Evangelisch-reformierte Kirchgemeinde, St. Gallen	 1‘036

Spendenfonds Schlupfhuus	 Katholisches Pfarramt Heilig-Geist, St. Gallen	 683

Spendenfonds Schlupfhuus	 Katholisches Pfarramt, Altstätten	 1‘471

Spendenfonds Schlupfhuus	 Katholische Universitätsseelsorge, St. Gallen	 771

Spendenfonds Schlupfhuus	 André Lanter, Wittenbach	 650

Spendenfonds Schlupfhuus	 Pensimo Fondsleitung AG, Zürich	 5‘000

Spendenfonds Schlupfhuus	 Evangelisch-reformierte Kirchgemeinde, Rorschach	 1‘289

Spendenfonds Schlupfhuus	 Markus Huber, Wattwil	 600 

Spendenfonds Schlupfhuus	 Elternmitwirkung Schulquartier Boppartshof, St. Gallen	 500 

Spendenfonds Schlupfhuus	 Margrit Furrer-Jeker, Niederuzwil	 7‘000

Spendenfonds Schlupfhuus	 IG Kürbisfest, Berg SG	 700

Spendenfonds Schlupfhuus	 Evangelische Kirchgemeinde, Thal-Lutzenberg	 500

Spendenfonds Schlupfhuus	 Katholisches Pfarramt, Montlingen	 1‘245

Spendenfonds Schlupfhuus	 Katholische Kirchgemeinde, Goldach	 3‘000

Spendenfonds Schlupfhuus	 Maler Klein AG, Wil	 2‘000

Spendenfonds Schlupfhuus	 Evangelisch-reformierte Kirchgemeinde, Waldstatt	 500

Spendenfonds Schlupfhuus	 Evangelisch-reformierte Kirchgemeinde, St. Gallen	 858

Spendenfonds Schlupfhuus	 Evangelisch-reformierte Universitätsseelsorge, St. Gallen	 845

Spendenfonds Parcours	 Stiftung Kinderschutz Schweiz, Bern	 2‘933

Spendenfonds In Via	 Zonta CLub Ostschweiz, Rorschach	 2‘200

Spendenfonds Kindesschutz	 Evangelisch-reformierte Kirchgemeinde, Heerbrugg	 500
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Stiftungsrat
Ostschweizer Kinderspital

Kinderschutzzentrums-
Kommission

Kinderschutzzentrum
Geschäftsleitung

In Via Schlupfhuus

Organigramm Kinderschutzzentrum

Spendenfonds Kindesschutz	 Evangelisch-reformierte Krichgemeinde, Flawil	 1‘000

Spendenfonds Kindesschutz	 Evangelisch-reformierte Krichgemeinde Gaiserwald, Engelburg	 565

Spendenfonds Kindesschutz	 Evangelisch-reformierte Krichgemeinde, Gossau-Andwil	 500

Spendenfonds KJN	 Evangelisch-reformierte Krichgemeinde Tablat, St. Gallen	 1‘700 

Total Spenden grösser als CHF 500		  152‘932

Geschäftsbericht 2013 Stiftung Ostschweizer Kinderspital
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Geschäftsleitung KSZ

Vorsitzender:

	 Fischer Marco, lic. iur.

Mitglieder:

	 Baeriswyl-Gruber André, Bereichsleiter In Via

	 Waser Balmer Dolores, Bereichsleiterin Schlupfhuus

KSZ-Kommission

Präsident:

	 Nef Robert, lic. iur.

Mitglieder:

	 Bachmann Gaudenz, Dr. med.,

	 Gesundheitsdepartement, SG

	 Hagmann Werner, Dr. iur., Präsident Stiftungsrat OKS 	

	 Wüst Thomas, lic. iur., 

	 Präsident Stiftungsrat Opferhilfe, AR

	 Schuppisser Fessler Susanna, Dr.,

	 Chefin Gesundheitsamt, TG

Spitalleitung

Vorsitzender:

	 Fischer Marco, lic. iur.

Mitglieder:

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

	 Kistler Walter, Dr. med., Chefarzt Kinderchirurgie

	 Köppel Daniel, Leiter Services (bis 30.11.2013)

	 Laimbacher Josef, Dr. med., Chefarzt Jugendmedizin

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

	 Management

	 Oertle Brigitta, Leiterin Pflege und Betreuung

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

Stiftungsrat

Präsident:

	 Hagmann Werner, Dr. iur.

Mitglieder:

	 Altherr Peter, mag. oec.,

	 Leiter Amt für Gesundheitsversorgung, SG

	 Bächler Arnold, Dr. med., Kinderarzt FMH 

	 Cozzio Nino, lic. iur., Stadtrat, 

	 Leiter Direktion Soziales und Sicherheit, Stadt SG

	 Fässler Antonia, lic. rer. publ., 

	 Vorsteherin Gesundheits- und Sozialdepartement, AI

	 Frommelt Barbara, Geschäftsführerin Familienhilfe/Spitex FL	

	 Graf Urs, Dr. med., Spitaldirektor, Spital Linth 

	 Gstöhl Peter, Leiter Amt für Gesundheit, FL

	 Hanselmann Heidi, Regierungsrätin,

	 Vizepräsidentin Stiftungsrat, 

	 Vorsteherin Gesundheitsdepartement, SG

	 Koch Bernhard, Regierungsrat, 

	 Chef Departement für Finanzen und Soziales, TG

	 Noger Arno, lic. phil. I, Bürgerratspräsident, 

	 Ortsbürgergemeinde SG

	 Schnider Thomas, Prof. Dr. med., Chefarzt Institut für 

	 Anästhesiologie, Kantonsspital St. Gallen

	 Weishaupt Matthias, Dr. phil. I, Regierungsrat,

	 Vorsteher des Departements Gesundheit, AR

Spitalkommission

Präsident:

	 Noger Arno, lic. phil. I, Bürgerratspräsident, 

	 Ortsbürgergemeinde SG

Mitglieder:

	 Altherr Peter, mag. oec.,

	 Leiter Amt für Gesundheitsversorgung, SG

	 Arnold Rolf, Leiter Spitalamt, AR (bis.31.3.2013)

	 Bächler Arnold, Dr. med., Kinderarzt FMH

	 Eichenberger Anna, lic. rer. publ. HSG, 

	 Leiterin Spitalamt, AR (ab 1.4.2013)

	 Gauglhofer Margrit, em. Prof. Dr.

	 Müller Silvia, Patienten/Eltern	

Organe SOKS
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Kinderschutzzentrum In Via  |  Falkensteinstrasse 84  |  Postfach 226  |  9006 St. Gallen

Telefon 071 243 78 02  |  invia@kszsg.ch  |  www.kszsg.ch

Kinder- und Jugendnotruf  |  Telefon 071 243 77 77  |  kjn@kszsg.ch  |  www.kjn.ch

TATKRÄFTIG – Elternberatung  |  Telefon 071 243 243 78 78  |  tatkraeftig@kszsg.ch

Kinderschutzzentrum Schlupfhuus  |  Grossackerstrasse 15a  |  9000 St. Gallen

Telefon 071 243 78 30  |  schlupfhuus@kszsg.ch  |  www.kszsg.ch

Ostschweizer Kinderspital  |  Claudiusstrasse 6  |  9006 St. Gallen

Telefon 071 243 71 11  |  Telefax 071 243 76 99  |  www.kispisg.ch
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