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1 Ausgangslage und Fragestellung

Die neun o6ffentlichen Akutspitdler des Kantons St. Gallen haben zu vier Spitalunternehmen fusioniert (SV 1 bis
SV 4). Hauptziele dieser Reorganisation per 1. Januar 2003 waren die Sicherstellung der flaichendeckenden
Grundversorgung zu angemessenen Kosten und die Erfillung des kantonalen Leistungsauftrags. Die vier
Spitalverbunde werden strategisch von einem gemeinsamen Verwaltungsrat gefihrt, welcher von der
Regierungsratin Heidi Hanselmann préasidiert wird. Jeder Spitalverbund wiederum verfiigt tber eine eigene
operative Geschaftsleitung.

Als einziger der vier Spitalverbunde besteht der SV 3 ,Spital Linth” nur aus einem Spital. Das Spital Linth in
Uznach sollte, insbesondere aufgrund seiner geografischen Lage, primar die Zusammenarbeit mit
nahegelegenen ausserkantonalen Spitalern suchen (z.B. Lachen, Méannedorf, Glarus, Wetzikon). Es existieren
zwar verschiedene Zusammenarbeits- und Kooperationsprojekte mit ausserkantonalen Spitdlern, eine enge
Kooperation oder eine Fusion wurde allerdings trotz konkreten Anstrengungen nicht erreicht. Entsprechend
wurde politisch angestossen, die Zusammenarbeit mit innerkantonalen Spitdlern auszubauen.

Im Juni 2012 beschloss der st.galler Kantonsrat im Rahmen eines Sparpaketes, dass eine engere Kooperation
zwischen dem Spital Linth und dem Spitalverbund Firstenland Toggenburg (SV 4) anzustreben sei. Zusétzlich
wurde die Kantonsregierung mit der Priifung einer Fusion der beiden Spitalverbunde beauftragt. Die beiden
Varianten — enge Kooperation und Fusion — sollen dabei insbesondere im Hinblick auf Synergiepotenziale und
Kosteneinsparungen sowie weitere Vor- und Nachteile verglichen und einander gegenlbergestellt werden. Um
diesem Auftrag nachzukommen, hat das Gesundheitsdepartement dem Winterthurer Institut far
Gesundheitsokonomie WIG der Zircher Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften (ZHAW) einen
Studienauftrag erteilt.

Konkret werden in der Studie folgende beiden Hauptfragestellungen untersucht:

a) Welche Vor- und Nachteile bzw. Chancen und Gefahren sind fiir das Spital Linth und den Spitalverbund
Fiirstenland Toggenburg mit einer Fusion bzw. mit einer engeren Kooperation verbunden?

Primare Untersuchungsgegenstidnde:

e Finanzielle Aspekte

e Personelle Aspekte

e Akzeptanz

e Auswirkungen auf die Patientenstrome

e Auswirkungen auf das medizinische Leistungsangebot

b) Welche Vor- und Nachteile bzw. Chancen und Gefahren sind fiir den Kanton St. Gallen mit einer Fusion bzw.
einer engeren Kooperation verbunden?

Primdre Untersuchungsgegenstande:

e Auswirkungen auf die Finanzierung
e Auswirkungen auf die Gesundheitskosten

Diese Fragestellungen werden im Rahmen des vorliegenden Berichts behandelt.

WIG — Winterthurer Institut fir Gesundheitsékonomie Seite 5 von 30



Uberpriifung der Fusion SV 3 und SV 4 20.03.2013

2 Methodisches Vorgehen

Um die Fragestellungen fundiert beantworten zu koénnen, muss ein Verstandnis fur die bisherigen
Entwicklungen sowie die aktuelle Situation im Bereich der akutstationdren Versorgung erarbeitet werden. Es
wurde deshalb ein Vorgehen mit mehreren Phasen gewahlt (vgl. Abbildung 1). Dazu werden in Phase 1 die
bisherigen Aktivitidten und Uberlegungen des Kantons St. Gallen bzgl. der akutstationdren Versorgungsplanung
durch eine Dokumentenanalyse aufgearbeitet. Zusatzlich werden aktuelle Leistungs- und Versorgungsdaten der
betroffenen Spitalverbunde 3 und 4 erhoben resp. zusammengestellt. Zudem werden die aktuelle Situation, die
strategische Ausrichtung, Absichten und Potenziale der Spitalverbunde mit Filhrungskraften der SV 3 resp. SV 4
in personlichen Interviews vor Ort erfragt und besprochen. Dadurch sollen weitere Chancen und Risiken einer
Kooperation resp. Fusion identifiziert werden. In Phase 2 wird eine pragmatische theoretische Aufarbeitung
grundsatzlich moglicher Zusammenarbeitsformen vorgenommen. Ergdnzend werden bisherige Erfahrungen
bzgl. Kooperationen und Fusionen im Schweizer Spitalwesen analysiert, welche sich fir einen Vergleich eignen.
Die durchgefiihrten Analysen und Erhebungen werden in Phase 3 ausgewertet. Dabei werden die beiden
Szenarien ,enge Kooperation” und ,Fusion” unterschieden und deren Auswirkungen resp. Konsequenzen
beschrieben. In der abschliessenden Phase 4 werden die Ergebnisse unter der Anwendung
betriebswirtschaftlicher Methoden bewertet und Empfehlungen zuhanden des Auftraggebers ausgesprochen.

Phase 1 Kickoff und Einarbeitung

Phase 2

Potentiale und Erfahrungen

Phase 3

Auswertung

Phase 4

Bewertung

Abbildung 1: Methodik

Nachfolgend werden die wesentlichen Inhalte der Phasen 1-4 kurz dargestellt.
Phase 1, Analyse der Ausgangslage”

a. Studium von Unterlagen des Kantons St. Gallen resp. der SV 3 und 4. Dabei werden u.a. folgende
Unterlagen gesichtet:
e Uberlegungen zur Bildung und Anpassung der Versorgungsregionen 2003
e Verzeichnis der bestehenden und geplanten Kooperationen der Spitalverbunde 3 und 4
e Auswertung der Patientenstrome der beiden Spitalverbunde
e Validierung des Einsparungspotenzials bei Kooperation
e  Sammlung von Versorgung (Geschaftsberichte, Analysen bzgl. Patientenstromen)
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b. Interviews mit Verantwortlichen der Spitalverbunde 3 und 4 im Kanton St. Gallen bzgl. aktueller
Situation und Potenzialen:
e  SV3:Dr. Urs Graf (CEO und Chefarzt Frauenklinik)
e SV4: René Fiechter (CEQ), Werner Koller (Finanzchef)

Phase 2 ,,Moglichkeiten und Erfahrungen”

a. Theoretische Aufarbeitung moglicher Zusammenarbeitsformen im Spitalwesen
b. Telefon-Interviews mit Exponenten vergleichbarer Spitalkooperationen resp. -fusionen (Spital
Thurgau AG, Seespital Zimmerberg/Sanitas)

Phase 3 , Auswertung”
Auswertung der Phasen 1 und 2 mit verschiedenen Szenarien:

a. Auswertung einer engeren Kooperation zwischen SV 3 und SV 4
b. Auswertung einer Fusion von SV 3 und SV 4

unter Beriicksichtigung folgender Aspekte:

Aspekte Auspragungen

Finanzen Sicht Institutionen (Spital als Leistungserbringer)
Synergiepotenziale und Kosteneinsparungen in folgenden Bereichen:
- Administration / Organisation
- Planung / Erstellung des Leistungsangebots
- Einkauf / Bewirtschaftung von Material/Leistungen
Sicht Finanzierer (Kanton als Kostentrager)
- Auswirkungen auf die Finanzierung
- Auswirkungen auf die Gesundheitskosten
Behandlungsqualitat Auswirkungen auf die Behandlungsqualitat (Outcome)
- Mindestfallzahlen
- Spezialisierung
Patienten Auswirkungen auf:
- Patientenstrome
- Versorgungssicherheit
Akzeptanz Bei zentralen Stakeholdern:
- Mitarbeiter in den Institutionen
- Patienten
- Bevodlkerung/Politik

Abbildung 2: Beurteilungskriterien Fusion/Kooperation

c. Darstellung der Vor- und Nachteile bzw. Chancen und Gefahren fir das Spital Linth und den
Spitalverbund Furstenland-Toggenburg sowie den Kanton St. Gallen in den jeweiligen Szenarien.

Phase 4 ,Bewertung”
Zusammenfassung der Ergebnisse mit Erarbeitung von Handlungsempfehlungen

a. Bewertung und Prifung der Auswirkungen einer Fusion bzw. einer engen Kooperation im Sinne der
Eignung (Suitability), Annehmbarkeit (Acceptability) und Machbarkeit (Feasibility).

b. Auf der Basis der Bewertung unter a. werden Empfehlungen zuhanden des Auftraggebers abgeleitet.
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3 Die Spitalverbunde SV 3 und SV 4

Zu Beginn dieses Abschnitts werden die Spitalverbunde SV 3 und SV 4 in Form eines kurzen Steckbriefes, einer
Kurzbeschreibung und ihrer Patientenaustritte vorgestellt. Im Anschluss werden Kennzahlen beziiglich Qualitat,
Leistung und Kosten der Spitalverbunde vergleichend dargestellt. Die Betrachtung dieser Kennzahlen kann fir
die Beurteilung des Potenzials und der Sinnhaftigkeit einer engeren Kooperation bzw. Fusion relevant sein.
Deutliche Unterschiede in gewissen Bereichen sind Indikatoren fir notwendigen Handlungsbedarf. In Kapitel 6
werden diese Daten wieder aufgegriffen.

3.1 Spitalverbund 3 - Spital Linth

Steckbrief (2011)

SPITAL LINTH
Standort Uznach, SG
Spitaldirektor Dr. Urs Graf
Anzahl Betten (Bettenauslastung) 114 (95.1%)
Anzahl Mitarbeitende (inkl. Personal in Ausbildung) 335
Anzahl Patientensaustritte 5946
Betriebsertrag CHF 37.3 Mio.

Tabelle 1: Steckbrief SV 3

Das Spital Linth befindet sich in Uznach in der Region See-Gaster und ist dort gut verankert. Das Spital verfolgt
die Strategie, ein breites medizinisches Angebot im Sinne einer erweiterten Grundversorgung anzubieten und
sich dadurch als Marktfiihrer in der Region zu etablieren. Vom Belegarztsystem ist man grosstenteils
abgekommen, das Angebot wird durch die Festanstellung von Spezialisten sichergestellt. Aufgrund der Grosse
des Spitals, ist es eine Herausforderung viele Fachrichtungen in einer zufriedenstellenden Qualitat anbieten zu
kénnen. Es besteht Potenzial fur regionale Kooperationen. In der Angebotsplanung gibt es, aufgrund des
kantonalen Leistungsauftrages gewisse Einschrankungen. Das detaillierte medizinische Leistungsangebot des
Spitals Linth ist im Anhang abgebildet.

Grosster regionaler Konkurrent, allerdings auch moglicher Kooperationspartner, ist das Spital Mannedorf.
Dieses hat einen guten Ruf und zieht insb. Patienten aus der Umgebung Rapperswil-Jona an. Um die
Konkurrenzfahigkeit zu erhéhen, wurde das Spital Uznach in einer ersten Bauetappe teilweise saniert. In einer
zweiten Bauetappe (Volksabstimmung 2014) ist zudem ein vierstdckiger Neubau geplant.

In den nachfolgenden Tabellen 2 und 3 ist die Entwicklung der Patientenaustritte des Spital Linth dargestellt.
Einerseits nach Fachgebiet und andererseits nach Wohnregion der Patienten.
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Austritte nach Fachgebiet Tendenz @ Wachstum 2011 2010 2009 2008
Medizin > 0.1% 2'103 2'140 2'160 2'097
Chirurgie/Orthopadie > 1.1% 1'913 1'828 1'835 1'853
Urologie > -0.1% 234 231 218 236
ORL v -5.0% 233 238 261 272
Gynikologie A 5.8% 574 515 517 486
Geburtshilfe > -2.0% 572 594 586 608
Geriatrie A 53.5% 317 273 143 -

Séuglinge » -1.6% 517 508 487 546
TOTAL (ohne Sauglinge) > 2.3% 5'946 5'819 5'720 5'552

Tabelle 2: Austritte nach Fachgebiet SV3 (Quelle: Geschaftsbericht 2011 SV3)

Das grosste durchschnittliche Wachstum konnte im Bereich Geriatrie mit +53.5% erzielt werden. Der grésste
Rickgang wurde im Fachgebiet ORL mit durchschnittlich -5.0% verzeichnet.

Austritte nach Wohnregion 2011 2011in % 2010 2010in %
St.Gallen 12 0.2% 4 0.1%
Rorschach 4 0.1% 1 0.0%
Wil 11 0.2% 14 0.2%
Rheintal 1 0.0% 4 0.1%
Werdenberg 1 0.0% 1 0.0%
Sarganserland 278 4.7% 212 3.6%
See-Gaster 5'176 87.2% 5'163 87.9%
Toggenburg 453 7.6% 475 8.1%
TOTAL 5'936 100.0% 5'874 100.0%

Tabelle 3: Austritte nach Wohnregion SV 3 (Quelle: Gesundheitsdepartement Kanton SG)

Im Jahr 2011 stammten Uber 87% der Patienten des Spital Linth aus der Region See-Gaster. Relevante weitere
Einzugsgebiete sind das Toggenburg und das Sarganserland, welche mit 7.6% resp. 4.7% Anteil an den
Patientenaustritten des Spitals Linth allerdings vergleichsweise tiefe Werte ausweisen. Die ausserregionalen
Patienten lassen sich hauptsachlich dadurch erkldren, dass im Spital Wattwil keine Geburtshilfe resp.
Gynakologie angeboten wird.

3.2 Spitalverbund 4 - Fiirstenland Toggenburg

- Spitalregion Fiirstenland Toggenburg -

Steckbrief (2011)

Standort Wil und Wattwil, SG
Spitaldirektor René Fiechter
Anzahl Betten (Bettenauslastung) 171 (93.5%)

Anzahl Mitarbeiter (inkl. Personal in Ausbildung) 570

Anzahl Patientensaustritte 7'956
Betriebsertrag CHF 54.7 Mio.

Tabelle 4: Steckbrief SV 4

Der Spitalverbund 4 besteht aus den beiden Standorten in Wil und Wattwil. Die beiden Spitdler liegen 23
Kilometer voneinander entfernt. Gewisse Leistungsbereiche wurden gemadss Strategie an einzelnen Standorten
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konzentriert, beispielsweise wurde in Wattwil die Abteilung fiir Gyndkologie und Geburtshilfe geschlossen und
in Wil konzentriert. Im Gegenzug wurde in Wattwil das Angebot fiir Geriatrie und fiir die Suchtentwdéhnung
(PSA") aufgebaut. Ebenfalls wurden die Fachbereiche so zusammengefasst, dass nur noch ein Chefarzt Medizin,
ein Chefarzt Chirurgie und ein Chefarzt Orthopéadie, eine Pflegedienstleitung sowie eine Geschaftsleitung und
ein Rettungsdienst flir beide Standorte zustandig sind.

Neben diesen konzentrierten Leistungsbereichen bieten beide Standorte ein breites medizinisches und
chirurgisches Leistungsangebot an.

Der Spitalverbund 4 pflegt diverse Kooperation mit dem Kantonsspital St.Gallen (KSSG). Aufgrund der
geografischen Nahe des Spitals Wil zu St.Gallen suchen bereits viele Patienten der Region das KSSG auf. Wil wie
auch Wattwil sind aufgrund der veralteten Infrastruktur insb. flir zusatzversicherte Patienten nicht attraktiv.

In den nachfolgenden Tabellen 5 und 6 ist die Entwicklung der Patientenaustritte des Spitalverbundes 4
ersichtlich. Einerseits nach Fachgebiet und andererseits nach Wohnregion der Patienten.

Austritte nach Fachgebiet Tendenz @ Wachstum
Wattwil

Innere Medizin > 3.3% 1'316 1'235 1'217 1'193
Chirurgie inkl. Orthopadie > 0.9% 1'595 1'575 1'590 1'551
PSA > 1.1% 167 159 164 162
Geriatrie A 12.8% 327 310 259 229
TOTAL > 2.8% 3'405 3'279 3'230 3'135
wil

Innere Medizin > 3.3% 1'679 1'539 1'553 1'529
Chirurgie inkl. Orthopadie > -1.7% 1'753 1'834 1'780 1'846
Gyndkologie A 6.8% 277 250 305 239
Geburtshilfe > 1.9% 842 771 776 800
Sduglinge > 2.6% 768 694 688 715
TOTAL (ohne Sduglinge) > 1.0% 4'551 4'394 4'414 4'414
SV4 total

Innere Medizin > 3.3% 2'995 2'774 2'770 2'722
Chirurgie inkl. Orthopadie > -0.5% 3'348 3'409 3'370 3'397
Gynédkologie A 6.8% 277 250 305 239
Geburtshilfe > 1.9% 842 771 776 800
PSA > 1.1% 167 159 164 162
Geriatrie A 12.8% 327 310 259 229
Sduglinge > 2.6% 768 694 688 715
TOTAL (ohne Séuglinge) > 1.8% 7'956 7'673 7'644 7'549

Tabelle 5:Austritte nach Fachgebiet SV4 (Quelle: Geschéftsbericht 2011 SV4)

Die Austritte konnten insb. in den Bereichen Geriatrie (durchschnittlich 12.8%) und Gynakologie
(durchschnittlich 6.8%) gesteigert werden. Mit einem durchschnittlichen Wachstum von 1.8% in den letzten
vier Jahren liegt der SV 4 in der Nahe des SV 3 (2.3%).

! PSA = Alkoholkurzzeittherapie
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Austritte nach Wohnregion 2011in % 2010 2010in%
St.Gallen 184 2.4% 228 3.1%
Rorschach 47 0.6% 55 0.8%
Wil 3'471 45.6% 3'250 44.6%
Rheintal 34 0.4% 26 0.4%
Werdenberg 12 0.2% 17 0.2%
Sarganserland 28 0.4% 21 0.3%
See-Gaster 93 1.2% 97 1.3%
Toggenburg 3'751 49.2% 3'587 49.3%
Total 7'620 100.0% 7'281 100.0%

Tabelle 6: Austritte nach Wohnregion SV 4 (Quelle: Gesundheitsdepartement Kanton SG)

Die Uberwiegende Mehrheit der Patienten (ca. 95%) des SV 4 stammt aus den Regionen Wil und Toggenburg.
184 Spitalaustritte wurden von Patienten aus der Wohnregion St.Gallen verzeichnet.

3.3 Qualitatsindikatoren

Die Qualitatsindikatoren der beiden Spitalverbunde wurden fiir diesen Bericht zusammengestellt, um ggfs.
deutliche Unterschiede oder Qualitatsdefizite identifizieren zu kdnnen. In der nachfolgenden Tabelle sind 13
Messthemen mit den entsprechenden Daten vom SV 3 und SV 4 aufgefiihrt.
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. Daten Linth Daten SRFT
Nr. Messthema Indikator Jahr  Quelle
(SV3) (Sva)
e [ %
Mortalft?t beobachtet 3.2% 6.9% BAG, A.1.1.M Hauptdiagnose Herzinfarkt
Mortalitat erwartet 6.4% 6.9% 2010 (Alter >19)
1 Herzinfarkt Anzahl Todesfille 2 6
Anzahl Fille Herzinfarkt 63 87 2010 :SAAI(t;I A>:;91)M Hauptdiagnose Herzinfarkt
er
it5 o 9
Mortalft?t beobachtet 7.3% 6.8% BAG, A2.1.M Hauptdiagnose
Mortalitat erwartet 9.1% 9.5% 2010 Herzinsuffizienz (Alter >19)
2 Herzinsuffizienz Anzahl Todesfille 8 8
Anzahl Fille Herzinsuffizienz 109 117 2010 BAG/A2.1.MHauptdiagnose
Herzinsuffizienz (Alter >19)
— 5 S
Mortalft?t beobachtet 3.3% 6.7% BAG, B.1.1.M Hauptdiagnose Schlaganfall
Mortalitat erwartet 12.8% 13.5% 2010 alle Formen (Alter >19)
3 Schlaganfall Anzahl Todesfille 2 4
Anzahl Fille Schlaganfall 60 60 2010 :ﬁ‘:';l;‘“"(:i::’idl':)g"°se Schiaganfall
rmen
Mortalitdt beobachtet 3.8% 2.8%
Lungenentziindung Mortalitat erwartet 5% 5.5% 2010  BAG, D.1.1.M Hauptdiagnose Pneumonie
(Pneumonie) Anzahl Todesfélle 5 4
Anzahl Fille Pneumonie 131 145 2010 BAG, D.1.1.M Hauptdiagnose Pneumonie
Mortalitdt beobachtet 0% 0% BAG, E.1.1.M Cholezystektomie bei
Entfernung der Mortalitat erwartet 0.2% 0.2% 2010 Gallensteinen und Cholezystitis, ohne
Anzahl Todesfélle 0 0 Tumor
> Gallenblase BAG, E.1.1.M Cholezystektomie bei
) , E.1.1. 7A% i i
(Cholecystektomie) Anzahl Falle Cholecystektomie 81 110 2010  Gallensteinen und Cholezystitis, ohne
Tumor
Anteil Kaiserschnitt (Sectio) an 34.9% 30.3%
stationdren Geburten 2010 BAG, G.1.4.P Anteil Kaiserschnitt (Sectio)
6 Geburten Anteil CH-weit 32.5% 32.6%
- 5% 6%
Anzahl Falle Sectio 175 210 2010 BAG, G.1.4.P Anteil Kaiserschnitt (Sectio)
Mortalitat beobachtet 0% 0.8%
BAG, 1.1.1.M Huft-TEP-Erstimplantation
Gelenkersatz, Mortalitat erwartet 0.1% 0.1% 2010 (nicht bei Frakturen) P
7 Totalendoprothesen Anzahl Todesfille 0 1
(TEP) Anzahl Félle TEP 82 126 2010 f'AGh'tily Hk‘:ft'TE;"E'St'mp'a"tam”
nicht bei Frakturen
8 stiirze Stiirze/1000 Pflegetage 3.3 4.8 2010 Eigenerhebung Spitdler
Verletzungsindex 0.35 0.41 2010  Eigenerhebung Spitdler
Anzahl Patienten mit 1 Patient 1 Patient H+ Qualitatsbericht SRFT/Spital Linth;
. za atiente I . (gemessen im (gemessen in: ANQ nach Methode LPZ; Unterschiedliche
9 Dekubitus erworbenem Dekubitus wihrend . L L 2011 : ! )
dem Spitalaufenthalt Bereich IMC, 4.-7. Medizin, Chirurgie, Abteilungen --> Vergleichbarkeit der
em pitalautentha Stock) Akutgeriatrie) Erhebung nicht gewéhrleistet
S -
10 Rehospitalisierungen % der Pati entén' \.Nél‘:he nach 30 - - 2011  ANQ, nicht &ffentlich verfiigbar
Tagen rehospitalisiert werden
. . . ANQ Kurzfragebogen, Mittel wert
11 Patientenzufriedenheit Punkte (max. 10) 8.84 9.21 2011 Q X ziragebog
Ergebnisse der 5 Kernfragen
12 Mitarbeiterzufriedenheit Punkte (max. 100) 59.6 615 2008 '\xcqo:a"ta“be”cmSRFT/Sp'ta' Linth,
. Eigene Instrumente zur Erhebung, -->
Verzicht auf SRFT 2007
13 z . . . ] ] . . :
3 Zuweiserzufriedenheit  Punkte (max. 5) Publikation 3.8 Linth 2010 Vergleichbarkeit der Erhebung nicht

gewdhrleistet

Tabelle 7: Qualitatsindikatoren

Die statistische Aussagekraft der dargestellten Indikatoren® ist aufgrund der teilweise geringen Fallzahlen

limitiert. Dennoch kann festgehalten werden, dass aufgrund der vorliegenden Daten weder beim SV 3 noch

beim SV 4 ein schwerwiegendes Qualitdtsproblem mit unmittelbarem Handlungsbedarf identifiziert werden

kann.

Die erwartete Mortalitat gibt die Sterblichkeit an, die sich ergeben wiirde, wenn man aus der gesamtschweizerischen Patientengruppe
desselben Indikators eine Stichprobe mit gleicher Alters- und Geschlechtsverteilung wie in der untersuchten Klinik ziehen wiirde. Die
tatsachliche Sterblichkeit der Klinik sollte moglichst unter diesem Wert liegen.
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3.4 Leistungs-, Kosten- und Finanzkennzahlen

Die nachfolgenden ausgewdhlten Kennzahlen geben einen Einblick in die Leistung resp. das
Kosten/Leistungsverhaltnis der Spitalverbunde.

Nr. Kennzahlen Daten Linth  Daten SRFT Jahr Quelle
. z
(SV3) (Sva)

H+ Qualitatsbericht

114 171 Ende 2011
1 Betten (Selbstdeklaration 2011)

Durchschnittliche

6.7 6.44 2011  Geschéftsberichte
Aufenthaltsdauer (Tage)
Anzahl stationdr behandelter ita i
: ehan 5946 71956 2011 H+Qua||tatsbe.r|cht
Patienten (ohne S&uglinge) (Selbstdeklaration 2011)
4 DRG Fille - 8'557 2011  Zur Verfugung gestellt vom SV
... Tarifverhandlungen 2011 (exkl.
CHF 7'000 CHF 7'443 2010
5 Kosten/Fall stationér Projektionskosten ca. CHF 500)
6 CMI brutto 0.7375 0.752 2010 Kennzahlen der Schweizer Spitaler
2010
7 CMl netto i 0.786 2010 Kennzahlen der Schweizer Spitdler
2010
Kosten/Fall stationdr CMI , , -
. CHF 9'492 CHF 9'896 2010  Kosten/Fall stationdr/CMI brutto
bereinigt (CM=1) brutto
Kosten/Fall stationir CMI o
. - CHF 9'467 2010  Kosten/Fall stationar/CMI netto
bereinigt (CMI=1) netto
10 Baserate CHF9'550  CHF9'550 2012  \anton;zumVergleich:KSSG CHF

10'350

Tabelle 8: Leistungs- und Kostendaten

Beide Spitalverbunde haben mit 171 resp. 114 Betten als Spitalbetriebe relativ kleine Kapazititen. Uber die
betriebswirtschaftlich notwendige Mindestgrosse eines Akutspitals sind sich Experten allerdings uneinig.
Oftmals werden unabhdngig 200 Betten fir einen effizienten Betrieb eines Spitals genannt. Auch kleinere und
mittlere Spitdler kénnen erfolgreich im Markt bestehen, wenn sie sich auf Leistungen fokussieren, die sie in
guter Qualitat und haufig erbringen.

Die durchschnittlichen Aufenthaltsdauern liegen mit 6.7 und 6.44 Tagen im Bereich des Schweizer
Durchschnitts von Spitdler der Grundversorgung (6.7 Tageg). Die um den brutto Case Mix Index (CMI)*
bereinigten Kosten pro Fall betragen im SV 3 CHF 9492 und im SV 4 CHF 9896.

Nachfolgend werden ergédnzend relevante Finanzzahlen in Tabelle 9 ausgewiesen.

3 siehe BFS (Zahlen 2010): http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/14/04/01/key/inanspruchnahme.Document.21517.xls

4 ) ) ) . L . o
CMI brutto: ohne Gewichtung der Ausreisser (outliers). CMI netto: Bei Féllen mit einer unter- bzw. Uberdurchschnittlichen

Aufenthaltsdauer wird das Kostengewicht dementsprechend gewichtet.
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L. Daten Linth Daten SRFT
Nr. Kriterien Jahr  Quelle
(Sv3) (sva)
Jahresbericht 2011 uber die Erfiillung
1 Kantonsbeitrag je Austritt CHF 2'960 CHF 3'071 2011  des Leistungsauftrags und die Ver-
wendung der Mittel der Spitalverbunde

Kantonsbeitrag je Austritt

pi CHF 4'013.56 CHF 4'083.78 2011 dito
(CMI brutto=1)

3 Kantonsbeitrag je Pflegetag CHF 453 CHF 409 2011 dito
Kantonsbeitrag je Pflegetag .

4 CHF 614.24 CHF 543.88 2011 dito
(CMI brutto=1)

5 EBIT CHF 779'000 -CHF 42'000 2011 dito

6 Nettoumlaufvermégen (NUV) -CHF 2'286'000 CHF 2'798'000 2011 dito

Anzahl Tage zwischen Austritt .
7 19 13 2011 dito
und Fakturadatum

Tabelle 9: Finanzkennzahlen

In dieser Aufstellung féllt das negative Nettoumlaufvermogen des SV 3, aufgrund hoher kurzfristiger
Verpflichtungen, auf. Auf der anderen Seite zeigt sich, dass der SV 3 den hochsten EBIT aller vier
Spitalverbunde erwirtschaftet. Die Zeit bis zur Fakturierung ist mit 13 resp. 19 Tagen eher hoch. In diesen
Bereichen wiirden sich weitere Abkldarungen der Spitalverbunde anbieten. Die Interpretation einzelner
Finanzkennzahlen ist ohne eine detaillierte Auseinandersetzung mit der Finanzbuchhaltung resp. ohne
konkrete Abkldarungen mit den Verantwortlichen nur eingeschrankt moglich.
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4 Unternehmenszusammenschliisse im Spitalbereich

Der folgende Abschnitt gibt einen grundséatzlichen Einblick bzgl. der Formen und den Zielen von
Unternehmenszusammenschlissen (z.B. Fusionen oder Kooperationen).

In der Literatur werden verschiedene Begriffe zur Beschreibung der Zusammenarbeit zwischen Unternehmen
verwendet. Es wird von Unternehmensverbindungen (Thommen, 2000), Unternehmenskooperationen (Killich,
2011) oder auch Unternehmenszusammenschliissen (Lutz, 2004) gesprochen. Letzterer wird in dieser Studie als
Begriff weiterverwendet.

4.1 Formen von Unternehmenszusammenschliissen

Grundsatzlich kdnnen Unternehmenszusammenschliisse in zwei Hauptformen unterschieden werden. Bei
Kooperationen arbeiten mindestens zwei Unternehmen in gemeinsamer Wahrnehmung bestimmter
Funktionen auf freiwilliger Basis zusammen. Die Zeitdauer der Kooperation kann sowohl kurz-, mittel- wie auch
langfristig sein. Die Unternehmen geben ihre rechtliche Selbstdndigkeit nicht auf. Die wirtschaftliche
Selbstandigkeit wird nur in Teilbereichen, welche Bestandteile der Kooperation sind, eingeschrankt. Die Partner
sind einander dabei Ublicherweise gleichgestellt. Geregelt werden Kooperationen durch schriftliche Vertrage,
allerdings sind auch lediglich miindliche Absprachen maoglich (Lutz, 2004).

Bei Vereinigungen werden die gesamten Aufgaben der Unternehmen unter eine einheitliche Fiihrung gestellt.
Dabei gibt mindestens eine Partei seine wirtschaftliche Selbstandigkeit auf, wobei der Vermoégenstransfer tiber
monetare Entschadigungen sowie Abgeltungen mittels Beteiligungstiteln erfolgen kann. Die Akquisition und die
Fusion stellen die beiden Untervarianten von Vereinigungen dar. Der hauptsachliche Unterschied der beiden
Untervarianten liegt im Bereich der rechtlichen Selbstdandigkeit, welche bei einer Fusion stets von mindestens
einer Partei aufgegeben wird und bei der Akquisition fur beide Partner erhalten bleibt. Vereinigungen sind in
der Regel langfristig ausgerichtet und zeichnen sich durch eine hohe Bindungsintensitat aus (Lutz, 2004).

Die mindliche Absprache als eine Form der Kooperation und die Fusion zweier Unternehmen als Form der
Vereinigung spannen die Bandbreite in Bezug auf Unternehmenszusammenschliisse auf.

Sowohl Kooperationen wie auch Vereinigungen konnen sich dabei zwischen Unternehmen der gleichen oder
unterschiedlichen Wertschopfungsstufen ereignen. Dabei wird die horizontale Kooperation (gleiche
Wertschopfungsstufe, z.B. zwischen den st.galler Spitalverbunden 3 und 4), die vertikale Kooperation
(unterschiedliche Wertschopfungsstufen, z.B. Akutspital und Rehabilitation) und die laterale Kooperation
(unterschiedlicher Bereich, z.B. Spital und Medikamentenhersteller) unterschieden (Capaul and Steingruber,
2010). Die gewahlte Form des Zusammenschlusses sollte die gesetzte Zielerreichung unterstiitzen.

Grundsatzlich kénnen Unternehmenszusammenschliisse auch nach den Kriterien Dauer der Verbindung
(dauernd, voriibergehend), Produktionsstufe (horizontal, vertikal, diagonal) und Kooperationsgrad (Vertrag,
Beteiligungserwerb, Kauf von Aktiven/Passiven, Fusion) unterschieden werden (Thommen, 2000). Je nach
Ausgestaltung  dieser  Kriterien, wird zwischen verschiedenen idealtypischen Formen von
Unternehmensverbindungen unterschieden.

4.2 Griinde und Ziele von Unternehmenszusammenschliissen

Unternehmenszusammenschlisse sind kein Selbstzweck, sondern die Konsequenz von strategischen
Planungsergebnissen und Absichten. Demnach sind sie ein Mittel zur langfristigen Ausrichtung von
Unternehmen und zur Erhaltung der Wettbewerbs- und Handlungsfahigkeit (Lutz, 2004). Durch den Austausch
von Know-How und der Realisierung von Rationalisierungen, konnen Doppelspurigkeiten vermieden,
Skalenertrage genutzt und letztlich Ertragssteigerungen resp. Kostensenkungen realisiert werden (Thommen,
2000).
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Offentliche Spitéler kénnen mit Zusammenschliissen verschiedene Ziele verfolgen, welche in nachfolgender
Tabelle 10 aufgefiihrt sind. Die Ziele wurden von den Autoren der Studie beziiglich Relevanz im Rahmen des
Kontexts dieses Studienberichtes bewertet.

Ziel Relevanz

e Ausbau des Marktanteils v

e Starkung der Angebots-/Verhandlungsmacht gegeniiber Krankenkassen

Starkung der Angebots-/Verhandlungsmacht gegenuber der kantonalen Spitalplanung

Erweiterung/Erganzung des Leistungsangebotes

Schaffung bzw. Beitritt zu einem ganzheitlichen, integrierten Diagnose-/Therapieangebots

Konzentration auf Kernbereiche/Spezialisierung

Qualitatsverbesserung-/sicherung

Erzielung von Kostensenkungen (Gréssenvorteile)

Lernen (interhospitaler Erfahrungs- und Wissensaustausch)

VIV ||V V V €|V

Einleitung einer Restrukturierung

Sicherstellung der Versorgung im Einzugsgebiet (Erfillung der Bedarfsziele des 6ffentlichen
Auftrages)

| 2

Sicherung der Arbeitsplatze >

A =hohe Relevanz P = mittlere Relevanz V¥ = tiefe Relevanz

Tabelle 10: Ziele von Unternehmenszusammenschlissen (in Anlehnung an (Lutz, 2004))

Die Ziele Qualitatssicherung, Erzielung von Kostensenkungen und Sicherstellung der Versorgung werden als
wichtigste Ziele betrachtet und in Kapitel 6.3 vor der Ableitung der Empfehlungen erneut betrachtet.

4.3 Betroffene Funktionsbereiche von Unternehmenszusammenschliissen

Kooperationen und Fusionen kénnen verschiedene Bereiche einer Unternehmung resp. eines Spitals betreffen.
Klassischerweise wirde die Beurteilung, in welchen Funktionsbereichen eine Kooperation resp. Fusion
besondere Auswirkungen oder Potenzial haben kann, entlang der Wertschopfungskette vorgenommen. Zur
Vereinfachung werden in diesem Studienbericht folgende funktions- resp. verrichtungsorientierte Bereiche
eines Spitals unterschieden:

e Verwaltung/Dienste
z.B. Finanzen, Informatik, Personalwesen
e  Medizinische Querschnittsfunktionen
z.B. Labor, Apotheke, Pathologie
e Medizinische Leistungsbereiche
z.B. Orthopadie, Kardiologie, Pneumologie

In Kapitel 6 wird das Potenzial einer Kooperation resp. Fusion in diesen drei Funktionsbereichen beurteilt.
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5 Potenziale und Erfahrungen

5.1 Erwartungen an die engere Kooperation

Im Rahmen der vom Kanton St. Gallen geplanten Massnahmen zur dauerhaften Stabilisierung des
Staatshaushaltes (Sparpaket Il) werden durch die enge Kooperation der Spitalverbunde Linth und Firstenland
Toggenburg mittelfristig Kosteneinsparungen erwartet. Diese sollen aufgrund einer weniger stark steigenden
oder tieferen Baserate im Rahmen der Tarifverhandlungen realisiert werden. In den Jahren 2013 und 2014 wird
mit einem Initialaufwand von jeweils CHF 0.32 Mio. gerechnet. Ab dem Jahr 2015 wird im Bericht zum
Sparpaket Il von jahrlichen Einsparungen von CHF 0.65 Mio. ausgegangen (vgl. Tabelle 5). Zur Umsetzung sind
keine Gesetzesanpassungen liber die Spitalverbunde (sGS 320.2) notwendig.

Massnahme Sparpaket Il:
Die Spitalverbunde Linth und Firstenland Toggenburg sollen eng kooperieren

2013 2014 2015

Verdanderung des Aufwandiiberschusses (in 1‘000 CHF)
+ Zunahme / - Abnahme +320 +320 -650

Tabelle 5: Erwartungen an die Kooperation SV 3 und SV 4.

Damit der Kanton die geplanten jahrlichen Einsparungen von CHF 0.65 Mio. ab 2015 Uber eine weniger stark
steigende bzw. eine tiefere Baserate realisieren kann, bedeutet dies, dass die Spitdler Linth, Wil und Wattwil
iber eine engere Zusammenarbeit insgesamt CHF 1.3 Mio. einsparen missen. Diese Endsumme errechnet sich
aus dem im Kanton St. Gallen unter der neuen Spitalfinanzierung geltenden Finanzierungsbeitrag von 50% der
stationdren Behandlungen. Die verbleibenden 50% werden von den Krankenversicherern erstattet.

Die geplanten Einsparungen aufgrund einer starkeren Zusammenarbeit zwischen des SV 3 und des SV 4 von
CHF 0.65 Mio. fiir den St. Galler Staatshaushalt bzw. von CHF 1.3 Mio. total (inkl. Krankenversicherer)
erscheinen aufgrund ihrer Hohe fiir die Spitdler als grundsatzlich umsetzbar. Aus den Kostendaten der in
Rahmen dieser Studie zu untersuchenden Spitdler (Kostendaten aus den Tarifverhandlungen 2011) wird
ersichtlich, dass der Spitalverbund 3 (Spital Linth) einen Gesamtaufwand ohne Anlagenutzung von CHF 39.8
Mio. verbuchte. Der Spitalverbund 4 (Spital Wil und Wattwil) hatte in derselben Periode einen Aufwand von
CHF 56.9 Mio. Total sind somit fiir beide Spitalverbunde zusammen Kosten von CHF 96.7 Mio. ohne
Anlagenutzung angefallen. Die im Sparpaket Il geforderten jahrlichen Einsparungen durch eine engere
Zusammenarbeit betragen mit CHF 1.3 Mio. somit 1.34% der Gesamtkosten.

Durch interne Optimierungsmassnahmen sowie eine Kooperation zwischen den drei Spitalbetrieben kénnen
diese Effizienzsteigerungen voraussichtlich realisiert werden (Meier, 2012). Dieses Optimierungspotenzial
wurde auch von verschiedenen Experten aus dem Spitalwesen bestéi’cigt.5 Dass diesbeziiglich Potenzial
vorhanden ist, zeigt auch ein Vergleich der Fallkosten mit den Fallkosten der nichtuniversitaren Spitdler des
Kantons Zirich. Aus Daten, welche vom Gesundheitsdepartement SG zur Verfligung gestellt wurden, wird
ersichtlich, dass die Kosten je stationiren Normalfall® 2010 (OKP-Patienten) im Spitalerbund Linth CHF 8570
und im Spitalverbund Firstenland Toggenburg CHF 8690 betrugen7. Die gleiche Berechnungsmethode wurde
fir verschiedene nicht-universitare Zircher Spitdler ebenfalls angewandt. Ein Vergleich dieser
schweregradbereinigten Fallkosten lasst vereinfachende Riickschlisse auf das Verbesserungspotenzial und die
Effizienz der Spitaler zu (vgl. Tabelle 6).

5
Die zu diesem Thema befragten Experten stammen sowohl aus dem SV 3 und SV 4 als auch von ausserhalb.
6 SwissDRG-Normfall (1.0)
7
Exklusive Kosten fiir die Anlagenutzungskosten, den Bereitschaftsdienst sowie die nicht universitdre Ausbildung
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Kantonsspital Winterthur CHF 7'956.00

GZO Spital Wetzikon CHF 7'977.00

Spital Limmattal CHF 8'063.00
Spital Zollikerberg CHF 8'184.00
See-Spital CHF 8'515.00
Spitalregion Linth

Spital Affoltern

CHF 8'570.00
CHF 8'625.00

Spitalregion Fiirstenland Toggenburg CHF 8'690.00

B mittleres Fallgewicht SwissDRG
(CMI; OKP Patienten)

m mittlere Fallkosten je Normalfall
CHF 8'969.00 in CHF (OKP Patienten)

Spital Uster
Spital Mannedorf
Spital Biilach

CHF 8'779.00
CHF 8'904.00
Stadtspital Waid CHF 9'368.00
CHF 9'909.00
CHF 10'794.00

Stadtspital Triemli

Paracelsius-Spital Richterswil

Tabelle 6: Fallkostenvergleich; Kosten je stationdren Normalfall 2010 und CMI auf Basis von SwissDRG

Bei diesem Fallkostenvergleich wird ersichtlich, dass das Spital Winterthur im Jahr 2010 mit CHF 7956 pro
Normalfall am kostenglinstigsten arbeitete. Das Kantonsspital Winterthur weist mit einem CMI von 0.92 eine
hohere Fallschwere nach SwissDRG aus als das Spital Linth (CMI 0.74) und der Spitalverbund Firstenland
Toggenburg (CMI 0.75). Die deutlich hohere Fallschwere kann — abgesehen vom abweichenden
Leistungsangebot — auch damit zu tun haben, dass die Kodierung fiir Zlrcher Spitédler bereits im Jahr 2010
ertragsrelevant war. Fir die st.gallischen Spitdler ist die Kodierung erst mit Einfihrung der neuen
Spitalfinanzierung ab 1. Januar 2012 ertragsrelevant.

Die vom Kanton im Rahmen des Sparpaketes Il angestrebten Einsparungen von CHF 1.3 Mio. (fiir den Kanton
St. Gallen und die Krankenversicherungen gemeinsam) sind unter diesen Umstdnden realistisch und mit
spitalinternen Verbesserungs-Massnahmen und/oder einer verbesserten Kooperation zwischen den
Spitalverbunden umsetzbar. Das von der Regierung angestrebte Ziel ist im Vergleich zu den Umséatzen der
Spitalverbunde eher gering.

5.2 Erfahrungen aus der Praxis mit Spitalfusionen

In der Schweiz hat es in der Vergangenheit mehrere Fusionen von Spitdlern gegeben. Von diesen kdnnen
unterschiedliche Aspekte als praktische Erfahrungen und Hinweise fir die zu prifende Fusion der zwei
Spitalverbunde 3 und 4 im Kanton St. Gallen dienen. Deshalb sollen im Rahmen der vorliegenden Studie an
dieser Stelle Beispiele (Spital Thurgau AG, Seespital sowie den Zusammenschluss der Spitdler Rheintal
Werdenberg Sarganserland) herausgegriffen, ndher untersucht und kurz dargestellt werden. Bei diesen drei
Beispielen handelt es sich insgesamt um erfolgreiche Fusionen, welche in der Umsetzung aber trotzdem grosse
Unterschiede aufweisen.

5.2.1 Spital Thurgau AG

Im Jahr 1999 hat der Kanton Thurgau die Spital Thurgau AG (STGAG) gegriindet. Die vier kantonalen Betriebe
Spital Frauenfeld, Spital Miinsterlingen, die psychiatrischen Dienste Thurgau und die Klinik St. Katharinental
wurden damit gemeinsam unter dem Dach einer Aktiengesellschaft rechtlich verselbstandigt. Der Kanton blieb
zu 100% im Besitz der Aktien, womit nicht von einer Privatisierung gesprochen werden kann. Im Vordergrund
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steht eine optimale Versorgung der Thurgauer Bevolkerung unter Berlicksichtigung von wirtschaftlichen
Uberlegungen. Der Regierungsrat hat sich aus dem Verwaltungsrat zuriickgezogen und nimmt die Rolle des
aktiven Aktiondrs wahr. Dadurch ergibt sich eine gute Trennung von politischer und betriebswirtschaftlicher
Perspektive.

Genaue Berechnungen zu Einsparungen aufgrund einzelner Massnahmen der Fusion bestehen keine. Sowohl
beziiglich Qualitat als auch Wirtschaftlichkeit ist die STGAG gut aufgestellt. Die Fusion wird von den Beteiligten
als positiv beurteilt. Aufschlussreich flir unsere Fragestellung ist der unterschiedliche Zentralisierungsgrad der
STGAG in den verschiedenen Bereichen:

e Im Bereich Verwaltung/Dienste wurde die stirkste Zentralisierung vorgenommen. Die STGAG wird
von einem CEO und einem kleinen Fihrungsteam zentral gefiihrt.

e Die Bereiche Finanzen, HR, Informatik, Einkauf/Logistik, Controlling, Qualitdts- und Risikomanagement
werden einheitlich von Servicezentren fur die gesamte STGAG gewahrleistet.

e  Medizinische Querschnittsfunktionen werden von sogenannten medizinischen Servicezentren
ebenfalls einheitlich fir die ganze STGAG erbracht. Dazu gehoéren beispielsweise Pathologie,
Pharmazie oder Labor. Die Radiologie wird ebenfalls zentral gefiihrt, allerdings existieren Gerate an
beiden Akutspitalstandorten.

e Die medizinischen Leistungsbereiche werden dezentral an den vier Standorten erbracht. In den
beiden Akutspitdler Frauenfeld und Minsterlingen wurde in wenigen Gebieten eine gewisse
Schwerpunktbildung mit interner Kooperation vorgenommen. Beispielsweise wird ein Tumorbord fir
beide Standorte unter der Leitung eines Chefarztes vorgenommen.

e Schliesslich wurden zentrale medizinische Servicezentren geschaffen, welche Leistungen fir die
gesamte STGAG erbringen. Dies sind gegenwartig Dermatologie, Palliative Care und das Brustzentrum.

5.2.2 Seespital

Das See-Spital ist aus einer Fusion der Spitdler Sanitas in Kilchberg und Zimmerberg in Horgen im Jahre 2011
hervorgegangen. Die Fusion wurde im Hinblick auf die neue Spitalfinanzierung vorgenommen, um sich gemass
dem Direktor des Seespitals ,einen Platz auf der Spitalliste zu sichern.” Dies wollte man durch eine
Vergrosserung auf ein Spital mit 200 Betten und eine Konzentration des Leistungsangebots erreichen.

Die beiden Spitalstandorte wurden durch eine Schwerpunkts-Bildung im Bereich der medizinischen
Leistungsbereiche klar positioniert. Der Standort Horgen wurde zu einem Zentrum fir die regionale
Grundversorgung mit 24 Stunden Notfall OP. Der Standort Kilchberg zu einem Uberregionalen Spezialanbieter
in den Bereichen ohne 24 Stunden Notfall OP. Eine wichtige Massnahme dieser Strategie war die Aufgabe der
Geburtsabteilung am Standort Kilchberg.

Die Verwaltung/Dienste wurden zentralisiert. Medizinische Querschnittsfunktionen wurden ebenfalls
optimiert, zum Teil ausgelagert (Labor, Pathologie), zusammengelegt (Apotheke) oder selber weiter betrieben
(Radiologie). Mehrere Effizienz-Verbesserungsmassnahmen wurden im Zuge des Fusionsprojektes in Angriff
genommen und realisiert, welche aber auch sonst hatten durchgefiihrt werden kénnen. Beispiele sind der
koordinierte Einkauf Gber die Organisation Geblog oder neue Vertrage mit den Belegéarzten.

Das See-Spital konnte seine Fallkosten deutlich senken, was im jahrlich durch die Gesundheitsdirektion Zirich
publizierten ,Ranking” der DRG-gewichteten Fallkosten der Ziircher Spitaler ersichtlich ist. Die beiden Spitaler
Zimmerberg und Sanitas belegten im Jahre 2005 von 12 nicht-universitaren Spitdlern des Kantons Zirich die
Range 10 und 12. Im Jahre 2011 nach der Fusion lag das See-Spital auf Platz 6 von 11 Spitédlern. Der Abstand der
DRG-gewichteten Fallkosten des See-Spitals zum glinstigsten Spital im Kanton verringerte sich in dieser Zeit von
rund CHF 2000 (Zimmerberg) respektive rund CHF 1000 (Sanitas) im Jahr 2005 auf nur noch rund CHF 300 des
See-Spitals im Jahr 2011. Ein Platz auf der zlrcherischen Spitalliste ab dem Jahr 2012 konnte gesichert werden.
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Die Patientenstrome der Geburtsabteilung des Sanitas konnten nach deren Schliessung nur eingeschrankt an
den Standort Horgen umgeleitet werden. Im Jahr 2010 wurden noch 1‘070 Neugeborene gemeldet, im Jahr
2011 nach der Fusion lediglich noch 587.

5.2.3 Fusion der Spitdler Rheintal Werdenberg und Sarganserland (SV 2)

Nicht nur in anderen Kantonen konnten positive Erfahrungen mit Spitalfusionen gemacht werden. Auch im
Kanton St. Gallen verdnderte sich die Spitallandschaft in den vergangen Jahren massgeblich. Es wurden
ebenfalls Leistungen zentralisiert, um damit den Kostenanstieg im Gesundheitswesen zu bremsen. So wurden
beispielsweise vier Kliniken fiir Gynakologie und Geburtshilfe geschlossen, eine einzige Sterilisation aufgebaut,
eine Einkaufsgemeinschaft gegriindet und an die Stelle von 9 Spitalverwaltern traten 4 CEOs fur die vier
zusammengefassten Spitalregionen. Ebenso wurden die OP-Zeiten eingeschrankt. Dementsprechend wurden
die drei Spitdler Altstatten, Grabs und Walenstadt im Rahmen der Strukturprojekte "QUADRIGA " und
"QUADRIGA Il erweitert" zu einem Spitalunternehmen fusioniert wobei seit dem Zusammenschluss
verschiedene Leistungen konzentriert resp. zentralisiert wurden.

Im Bereich der medizinischen Leistungsangebote wurde der Pflegedienst der drei Spitdler zusammengefiihrt
und der Betrieb der Frauenklinik in Altstatten eingestellt. Die Departemente Radiologie und Andsthesie werden
Uber alle drei Spitdler und das Departement Chirurgie/Orthopadie in Altstatten und Grabs von einem Chefarzt
geflihrt und die OP-Zeiten in der Nacht und am Wochenende eingeschrankt.

Es wurden auch Schwerpunkte gebildet, konkret bedeutet das heute, dass Leistungen nicht mehr an jedem
Standort angeboten werden, z.B. existiert eine Tagesklinik und die Memory Clinic in Altstatten, eine Palliativ
Abteilung in Walenstadt sowie ein Brustzentrum in Grabs. Ebenso ist die Radiologie in Grabs konzentriert.

Die medizinischen Querschnittsfunktionen werden mittlerweile grossteils zentral organisiert und gefiihrt. Im
SV2 wurden folgende Bereiche konsequent zentralisiert: Apotheke, MTT, Ausbildung, Pflegeinformatik und -
entwicklung, sowie Hygiene und die Freiwilligenarbeit. Mit dem KSSG bestehen verschiedene enge Netzwerke.

Auch im administrativen Bereich Verwaltung/Dienste wurde ein hoher Grad an Zentralisierung umgesetzt. Es
gibt konsequenterweise nur eine Geschéftsleitung. Funktionen im Bereich Betrieb & Organisation (z.B.
Hauswirtschaft, Verpflegung, Reinigung, Technik, Wascherei, Einkauf, Logistik) sowie Funktionen aus dem
Bereich Finanzen und IT (z.B. Abrechnung, Codierung, Personaldienst) werden zentral gefiihrt.

5.2.4 Fazit:

Die oben dargestellten Erfahrungen aus der Praxis mit Spitalfusionen sind alles gute Anschauungsbeispiele flr
die Frage einer moglichen Fusion von SV 3 und SV 4. Eine Fusion kann sich lohnen, wenn sie konsequent
umgesetzt wird. Das bedeutet, dass auch das Leistungsangebot liberdacht werden muss. Im Falle der STGAG
wurden alle offentlichen Betriebe in eine AG Uberflihrt und es wurde so weit als moglich zentralisiert. Als
glinstige Ausgangslage hatte die STGAG nur zwei Standorte (Frauenfeld mit 242 Betten und Minsterlingen mit
264 Betten), welche beide eine liberkritische Grosse hatten.

Im Falle des Seespitals wurden zwei Betriebe konsequent unterschiedlich ausgerichtet. Dies hatte
einschneidende Massnahmen zur Folge, was auch Abgange von Schlisselpersonen nach sich zog. Zudem wurde
aufgrund der Veranderung des medizinischen Leistungsangebotes eine betrachtliche Zahl Patienten verloren.
Die kulturelle Verschmelzung von zwei unabhangigen Betrieben an unterschiedlichen Standorten ist in jedem
Fall nicht einfach. Beide Betriebe kdmpfen bis heute mit gewissen Schwierigkeiten und Animositaten.

Das Beispiel des Spitalverbundes Rheintal, Werdenberg, Sarganserland zeigt deutlich das Potenzial von engen
Kooperationen bzw. Spitalzusammenschlissen. Viele Funktionen koénnen (bergreifend koordiniert oder
erbracht werden. Dadurch kénnen Doppelspurigkeiten abgebaut und Synergieeffekte genutzt werden. Dies
erfolgte durch konsequente horizontale Departementalisierung, wobei jeder Fachbereich nicht mehr von drei
Chefarzten sondern nur noch von einem Chefarzt geleitet wird.
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6 Ergebnisse

Im nachfolgenden Abschnitt wird das Potenzial einer engen Kooperation bzw. einer Fusion zwischen SV 3 und
SV 4 in den Bereichen Verwaltung/Dienste, den medizinischen Querschnittsfunktionen und den medizinischen
Leistungsbereichen beschrieben. Dabei gilt es die Auswirkungen der unterschiedlichen Formen der
Unternehmenszusammenschliisse bezuglich den Finanzen, der Qualitdt der Leistungen, den Erwartungen der
Patienten ans Spital sowie der Akzeptanz zu beurteilen.

6.1 Auswertung der Kooperation

Sowohl das Spital Linth als auch der Spitalverbund Fiirstenland Toggenburg arbeiten bereits in verschiedenen
Bereichen mit anderen Leistungserbringern zusammen. Die umgesetzten Kooperationen decken dabei sowohl
die Bereiche Verwaltung/Dienste, medizinische Querschnittsfunktionen als auch medizinische Leistungen ab.
Die bestehenden Kooperationen sind mehrheitlich mit innerkantonalen Partnern, vereinzelt aber auch lber die
Kantonsgrenze hinweg umgesetzt worden. Bei ausserkantonalen Kooperationen kommen teilweise offentlich-
rechtliche Hindernisse hinzu, welche eine erfolgreiche Umsetzung behindern. Auch kommt es bei
Kooperationen Uber die Kantonsgrenzen hinweg teils zu administrativen Hindernissen (beispielsweise
unterschiedliche IT-Systeme), die eine Zusammenarbeit erschweren.

Kooperationen im Bereich Verwaltung/Dienste

Eine Kooperation im Bereich Verwaltung/Dienste zwischen den beiden Spitalverbunden findet aktuell nur
marginal statt. Mit anderen Worten besteht noch gewisses Potenzial fiir Effizienz- und Qualitdtssteigerungen,
welches grundsatzlich mit einer engeren Zusammenarbeit zwischen SV 3 und SV 4 ausgeschopft werden
konnte. Innerhalb des SV 4 wurde dieses Effizienzsteigerungspotenzial mit der Zusammenfiihrung der Spitaler
Wil und Wattwil bereits grosstenteils realisiert. Die Politik forderte die Nutzung von Synergien sowie den Abbau
von Doppelspurigkeiten zwischen den beiden Spitalbetrieben Wil und Wattwil, was seit der Initiilerung des
Projektes erreicht werden konnte. In den Bereichen Geschaftsfiihrung, Personalwesen, Finanzen und
Administration wurde vieles erfolgreich optimiert. Eine Quantifizierung der Verbesserung ist mit den zur
Verfligung stehenden Daten jedoch nicht moglich. Diese Zusammenfiihrung war sehr anspruchsvoll und
bendtigte einen grossen Initialaufwand, so dass eine Zusammenarbeit in den Bereichen Verwaltung und
Dienste mit weiteren externen Partnern noch wenig vorangetrieben wurde.

Beide Spitalverbunde sind weitere Kooperationen im Bereich Verwaltung/Dienste eingegangen. Eine Auswahl
dieser Kooperationen soll hier nicht abschliessend aufgezeigt werden:

e  Einkaufsgemeinschaft GEBLOG

e Shared Service Center Informatik SCC-IT (Endgerate-/Userbetreuung wird im Spital Linth teilweise
selbst bewirtschaftet)

e Wascherei

Da viele Kooperationen stark IT getrieben sind, setzt die Vereinheitlichung der Spital-Informatik im Kanton St.
Gallen mit dem SCC-IT eine gute Basis, um weitere Kooperationen zwischen verschiedenen Spitalverbunden
umzusetzen und damit zusatzliche Potenziale auszuschépfen. Damit ist ein einheitlicher IT-Standard nicht nur
flir die Zusammenarbeit im administrativen Bereich relevant, sondern ermoglicht speziell im Bereich der
medizinischen Querschnittsfunktionen aber auch in den medizinischen Leistungsbereichen neue Maoglichkeiten
fir erfolgsversprechende Kooperationen.

Moglichkeiten fir vertiefte Kooperationen zwischen SV 3 und SV 4 bestehen im Bereich Finanzen, Buchhaltung
und Administration. Das Potenzial fiir Kosteneinsparungen oder Prozessverbesserungen in diesem Bereich ist
allerdings in der Form der reinen Kooperation relativ klein. Bei einer unternehmensibergreifenden
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Zusammenarbeit zwischen den beiden Spitalverbunden wiirden weiterhin zwei Geschaftsleitungen sowie zwei
Personalabteilungen bendtigt. In den Bereichen Finanzen, Buchhaltung und Fakturierung sind aufgrund einer
engeren Zusammenarbeit Einsparungen moglich. Relevante Einsparungs-Effekte sind jedoch im Bereich
Verwaltung/Dienste nur mit einer, so wie dies auch zwischen den Spitdlern Wil und Wattwil der Fall war, zu
erzielen.

Kooperationen im Bereich medizinische Querschnittsfunktionen

Bei den medizinischen Querschnittsfunktionen besteht ebenfalls nur in wenigen Bereichen eine vertiefte
Zusammenarbeit zwischen den beiden Spitalverbunden. Allerdings findet in diesem Bereich eine gute
Zusammenarbeit mit anderen Partnern, speziell dem KSSG, statt. Diese Kooperationsvereinbarungen mit dem
KSSG fuhrten tendenziell zu einer Leistungsverbesserung. Dies bedeutet, dass dank der Vernetzung mit dem
KSSG in vielen erweiterten Leistungsbereichen eine hohe qualitative medizinische Versorgung (z.B. Stroke,
Onkologie) auch in den Landspitdlern sichergestellt werden kann. Im Vordergrund steht bei diesen
Kooperationen weniger das Ziel der Kosteneinsparung als vielmehr die Qualitatssicherung/-verbesserung und
Sicherstellung der medizinischen Versorgung im Einzugsgebiet.

Wie die nachfolgende Auswahl an Kooperationen des SV 3 und SV 4 aufzeigt, sind beide Spitalverbunde in den
medizinischen Querschnittsfunktionen stark mit dem KSSG vernetzt:

e Kooperation Radiologie mit dem KSSG (RIS/PACS)

e  Pathologie mit KSSG

e Infektiologie und personaldrztlicher Dienst mit KSSG
e Endokrinologie / Diabetologie mit KSSG

e  Kooperation Hygiene mit KSSG

Da im Bereich der medizinischen Querschnittsfunktionen bereits einige Kooperationen mit dem KSSG
bestehen, ist das Verbesserungspotenzial einer engeren Zusammenarbeit zwischen den Spitdlern Uznach,
Wattwil und Wil eher bescheiden. Maoglichkeiten einer vertieften Zusammenarbeit bestehen im Laborbereich,
bei der Apotheke, Zentrallager oder der Zentralsterilisation. Da im Kanton St. Gallen eine Zentralsterilisation in
Planung ist, wird dieses Gebiet hinfdllig. Eine engere Zusammenarbeit zwischen den drei Hausern im
Laborbereich wurde bereits geprift und aufgrund des geringen Potenzials sowie den Distanzen zwischen den
Spitdlern bisher nicht realisiert. Erfahrungen aus andern Spitadlern zeigen auf, dass bei einer engeren
Zusammenarbeit Kosten eingespart und gleichzeitig die Qualitat sichergestellt werden kann. Um die vom
Kanton St. Gallen geforderten Einsparungen von jahrlich CHF 0.65 Mio. realisieren zu kénnen, eignen sich die
Querschnittsfunktionen gut. Die Einsparungen in diesem Bereich kdnnen betriebswirtschaftlich gut Gber
Kooperationen realisiert werden.

Kooperationen im Bereich medizinisches Leistungsangebot

Im medizinischen Bereich findet bereits heute eine Zusammenarbeit zwischen den beiden Spitalverbunden
statt. Besonders zwischen den Spitalstandorten Uznach und Wattwil findet ein medizinischer Austausch statt.
Da Wattwil keine eigene Geburtshilfe/Gynidkologie mehr betreibt, lassen sich viele Patientinnen aus dem
Toggenburg in Uznach behandeln. Aufgrund der Distanz zwischen Uznach und Wil ist eine enge
Zusammenarbeit im medizinischen Leistungsangebot zwischen diesen beiden Spitalstandorten im Vergleich
schwieriger.

Folgende nicht abschliessende Kooperationen bestehen im medizinischen Bereich zwischen den beiden
Spitalverbunden. Zudem findet bei spezialisierten Leistungen eine enge Zusammenarbeit mit dem
Kantonsspital St. Gallen statt:

e Kooperation Rheumatologie SV 3 und SV 4
e  Gyndkologie, Geburtshilfe SV 3 und SV 4
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e  Stroke-Unit: Netzwerk Schlaganfall mit dem KSSG
e Neurologen/Rheumatologen (Spital Uznach und Spital Wattwil)

Zur Sicherstellung einer Spezialisierung mit hoher Qualitat macht es Sinn, die Zusammenarbeit zwischen den
beiden Regionen weiter voranzutreiben. Von beiden Seiten wird eine Zusammenarbeit im &rztlichen Bereich
begriisst. Das finanzielle Einsparpotential wird dabei allerdings als tief betrachtet.

Grosses Potenzial wirde die Konzentration von medizinischen Leistungsbereichen an einzelnen
Spitalstandorten bieten. So kdnnten die Fallzahlen bestimmter Fachgebiete an einzelnen Standorten gesteigert
werden. Dies wiirde dazu fihren, dass einerseits die Qualitdat erhoht und andererseits Skalenertrage realisiert
werden koénnten. Trotz moglicher positiver Effekte, muss die Schliessung von Fachdisziplinen und die
Zusammenflihrung von Spitalbetrieben im SV 3 und SV 4 kritisch geprift werden. Verdnderungen im
Leistungsangebot lassen sich mit einer Kooperation nur schlecht umsetzen, da nur wenig Anreize fir die
beteiligten Parteien bestehen freiwillig Leistungen aufzugeben. Die Fusion ware bei einer angestrebten
Zentralisierung von Leistungen die geeignetere Kooperationsform. Dabei muss, wie bereits erlautert, beachtet
werden, dass sich Patientenstrome nur eingeschrankt steuern lassen. Weitere Ausfiihrungen dazu finden sich
im Kapitel 6.2.

6.2 Auswertung der Fusion

Anstelle einer engeren Kooperation ist auch die Fusion der beiden Spitalverbunde eine mdogliche Option.
Fusionen sind allerdings keine Zusammenschlisse, die von heute auf morgen umgesetzt und verankert werden
konnen. Kurz- und mittelfristig ist ein erheblicher Ressourcen- und Kapitalbedarf notwendig, um die
Veranderungen planen und umsetzen zu kénnen.

Wie bereits in Kapitel 4 erlautert, wiirden die Spitalverbunde mit einer Fusion ihre Selbstdndigkeit aufgeben.
Eine einheitliche Leitung plant und fihrt beide Regionen. Damit sind gewisse potenzielle Vorteile (wie z.B.
tiefere Personalkosten) aber auch potenzielle Nachteile (z.B. geringere regionale Verankerung) verbunden.
Vom Personal wird durch eine Fusion ebenfalls Flexibilitat gefordert. Arbeitsabldufe, Vorgesetzte, Dienstwege
sowie weitere organisationale Prozesse und Strukturen werden sich fiir viele andern. Auch die Identifikation
mit dem ,,neuen Gebilde” ist ein mehrjahriger Prozess, wie die Beispiele der STGAG und dem Seespital zeigen.

Das Potenzial sowei die Vor- und Nachteile einer Fusion gegeniiber einer Kooperation werden in den
nachfolgenden Abschnitten fir die Bereiche Verwaltung/Dienste, medizinische Querschnittsfunktionen und
medizinische Leistungsbereiche beschrieben.

Fusion im Bereich Verwaltung/Dienste

Wie im vorherigen Kapitel bereits erlautert, konnten durch die Fusion der Spitdler Wil und Wattwil
Effizienzsteigerungen im Bereich Verwaltung/Dienste realisiert werden. Es kann davon ausgegangen werden,
dass durch eine Fusion zwischen SV 3 und SV 4 weitere Effizienzgewinne resultieren (z.B. in den Bereichen
operative Leitung, Finanzen, Personalwesen). Die Qualitat und die Geschwindigkeit der administrativen
Prozesse konnten durch eine Vereinheitlichung kiinftig gesteigert werden, was sich auf die Kosten auswirken
wirde. Eine Fusion macht eine der beiden Fihrungsgremien der Spitalverbunde obsolet. Neben den
Kosteneinsparungen ist zu berticksichtigen, dass es herausfordernd ist, drei Standorte zentral und , kundennah“
zu fuhren. Fiur die Kantonsregierung und den Verwaltungsrat der Spitalverbunde bedeutet eine Fusion eine
Reduktion der Ansprechpartner. Filhrungsentscheide sind damit einheitlicher durchsetzbar.

Fusion im Bereich medizinische Querschnittsfunktionen

Viele medizinische Querschnittsfunktionen werden bereits vom KSSG koordiniert resp. erbracht. Dazu gehoren
beispielsweise die Radiologie und die Pathologie. Wie bereits im Kapitel 6.1 erwdhnt, wird das Potenzial im
Bereich Querschnittsfunktionen als nicht besonders hoch beurteilt. Nicht zuletzt auch aufgrund der
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geografischen Situation. Um das Potenzial in den medizinischen Querschnittfunktionen nutzen zu kdnnen, ist
eine Fusion nicht notwendig bzw. kdénnte mit einer Fusion nicht mehr eingespart werden als mit einer
Kooperation zwischen SV 3 und SV 4.

Fusion im Bereich medizinisches Leistungsangebot

Alle drei Spitéler der Spitalverbunde 3 und 4 verfiigen liber ein breites medizinisches Leistungsangebot und
einen 24 Stunden Betrieb. Die Aufrechterhaltung samtlicher Leistungen an allen Spitdlern wére bei einer Fusion
zwingend zu Uberprifen. Anhand der gemachten Analysen im Bereich Qualitat drangt sich kein unmittelbarerer
Handlungsbedarf fiir die Veranderung des Leistungsangebotes auf. Allerdings ist unter den gemachten
Kostenanalysen gegeniber vergleichbaren Spitélern eine Kostenreduktion anstrebenswert (vgl. Kapitel 5.1).

Das medizinische Leistungsangebot wurde bei den untersuchten Spitalfusionen stets verandert. Dies war auch
bei der Fusion zwischen Wil und Wattwil der Fall. Es fand eine Schwerpunktbildung von Leistungsbereichen
statt. So wurde beispielsweise in Wattwil die Gyndkologie- und Geburtsabteilung geschlossen und in Wil
konzentriert (vgl. Abschnitt 3.2), womit jahrliche Einsparungen von rund 1 Mio. CHF realisiert werden konnten.
Im Gegenzug wurden in Wattwil das geriatrische Angebot und die Alkoholentwhnung (PSA) ausgebaut. Ein
weiteres Beispiel fir eine Verdnderung bzw. Konzentration im medizinischen Leistungsangebot bietet das
Seespital im Kanton Zirich. Dieser Spitalbetrieb schloss die Geburtsklinik an einem Standort und gab
gleichzeitig den aufwdndigen und kostenintensiven 24 Stunden Operations-Betrieb auf. Der betroffene
Standort Kilchberg wird seit der Fusion Uberwiegend fiir elektive Eingriffe als spezialisierte Klinik betrieben.
Auch im Falle der Spital Thurgau AG, die Uber zwei grosse und relativ weit entfernte Akutspitéler verfigt,
wurden Schwerpunkte gebildet und gewisse medizinische Leistungen ausgelagert und zentralisiert.

Diese Beispiele verdeutlichen, dass die Aufrechterhaltung samtlicher medizinischer Leistungen an samtlichen
Standorten aus einer standortiibergreifenden Perspektive in der Regel nicht sinnvoll ist. Eine Verdnderung des
Leistungsangebotes muss durchgesetzt werden kdnnen, was fir eine einzelne Leitung mehrerer Standorte
einfacher und in einer einfachen Kooperation kaum mdglich ist. In einer Konzentration von medizinischen
Leistungsbereichen liegt grundsatzlich effektives Effizienzpotenzial.

Bezogen auf die Spitalverbunde 3 und 4 im Kanton St.Gallen ist der Aspekt der Versorgungsregionen ein
entscheidender. Wahrend die Bevdlkerung der Region See-Gaster stark auf die Region oberer Zirichsee
ausgerichtet ist, orientieren sich die Regionen Wil und Toggenburg eher in Richtung St. Gallen. Dies wird durch
die Auswertung der Patientenstrome deutlich (vgl. Tabelle 7). Dabei wird ersichtlich, dass sich 50% der
stationdren Patienten aus dem Bezirk Toggenburg in ,,ihrem” Spitalverbund 4 behandeln lassen. Ein Anteil von
23% wird im Spitalverbund 1 (KSSG, Flawil, Rorschach) akut versorgt und nur 6% gehen lber den Ricken in den
SV3 (resultiert vorwiegend aus der Schliessung der Geburtshilfe und Gynékologie in Wattwil). 11% lassen sich
zudem ausserkantonal behandeln.

Ein dhnliches Bild ergibt die Auswertung der Patientenstrome des Bezirkes Wil. Hier fallt der Anteil der
Patienten in Richtung SV 3 mit 1% sehr bescheiden aus. Nur 31% der Patienten aus der Region Wil lassen sich
im SV 4 behandeln. Ein grosser Anteil von 47% bezieht die stationdren Leistungen im nahegelegenen
Spitalverbund 1.

Von der Region See-Gaster werden nur wenige Patienten im SV 4 behandelt (1%). Auch fallt der Anteil von 11%
der Patienten, der sich in der SV 1 behandeln Iasst, im Vergleich zum SV 3 und SV 4 deutlich geringer aus. Der
Anteil Patienten aus der Region See Gaster, der sich ausserkantonal (vorwiegend im Kanton Zirich) stationar
behandeln lasst betrdgt 31%. Das zeigt die direkte Konkurrenz, in welcher das Spital mit den naheliegenden
Spitdlern aus dem Kanton Ziirich steht.
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Patientenstrome SV1 SV2 SV3 Sv4 AKH Rest
Toggenburg 23% 6% 6% 50% 11% 4%
Wil 47% 1% 1% 31% 14% 6%
See-Gaster 11% 8% 47% 1% 31% 2%
Weitere Regionen <1% <1%

Tabelle 7: Patientenstrome (Quelle: Spitalplanung Akutsomatik 2012 - Versorgungsbericht Kanton St. Gallen)

Bezogen auf eine Verdnderung im Bereich des medizinischen Leistungsangebotes ist damit Vorsicht angesagt.
Die Schliessung einer Fachrichtung in Uznach wiirde mit grosser Wahrscheinlichkeit eine weitere Abwanderung
der Patienten in Richtung der Kantone Zirich und Schwyz bedeuten. Der Verlust des Seespitals von ca. 40% der
Geburten nach der Schliessung der Abteilung in Kilchberg unterstiitzt diese These. Patientenstréme lassen sich
nicht beliebig steuern. Die freie Spitalwahl und die derzeitige Baserate vieler Zircher Grundversorger von CHF
9500 erlauben es Patienten des SV 3, sich ohne Mehrkosten z.B. in Mannedorf behandeln zu lassen.
Demgegeniber wirde die Schliessung einer Fachrichtung in Wil bedeuten, dass sich viele Personen aus der
Region Wil in Richtung KSSG orientieren wirden.

Eine Patientenabwanderung in ausserkantonale Spitdler hatte dann wiederum negative Folgen fir die Region
resp. den Kanton St. Gallen. Verschiedene Studien gehen von einem Multiplikator-Effekt von medizinischen
Leistungen auf die Volkswirtschaft der Region von 1.23 bis 1.66 aus (Bailly, 1994). Dies bedeutet, dass fiir einen
im Spital ausgegebenen Franken zwischen 1.23 CHF und 1.66 CHF in die Wirtschaft des Bezirks fliessen. Ein
Verlust dieser Patienten an andere Kantone, hadtte somit negative volkswirtschaftliche Effekte fiir die Region
zur Folge.

Unter dem Aspekt der Sicherstellung der medizinischen Versorgung im Einzugsgebiet muss zudem die
Konzentration des Leistungsangebotes an einzelnen Spitalstandorten trotz den positiven finanziellen Aspekten
kritisch betrachtet werden. Aufgrund der Grosse, der Infrastruktur sowie der geografischen Lage misste bei
einer Konzentration des Leistungsangebotes in den SV 3 und 4, voraussichtlich in Wattwil mittelfristig der 24
Stunden OP-Betrieb aufgegeben oder eventuell sogar die Akutversorgung eingestellt werden. Die politische
Akzeptanz dafiir ware wohl kaum gegeben.

6.3 Beurteilung der Alternativen Kooperation und Fusion

In diesem Abschnitt werden die beiden Handlungsalternativen Kooperation und Fusion aufgrund der
dargestellten Resultate anhand der Eignung (Suitability oder Fit), der Annehmbarkeit (Acceptability) und der
Machbarkeit (Feasibility) beurteilt. Dieses Modell stammt aus dem strategischen Management und kann die
Beurteilung von strategischen Optionen unterstiitzen. Dabei werden die drei wichtigsten Ziele (vgl. Kapitel 4.2)
einer Fusion resp. Kooperation miteinbezogen.

Eignung: Handelt es sich um eine zur Situation passende Strategie, die eine Uberzeugende Logik verfolgt?

Bezliglich Eignung der Alternativen enge Kooperation und Fusion missen die Ziele eines
Unternehmenszusammenschlusses beurteilt werden (vgl. Tabelle 10). Drei Ziele stehen im Vordergrund.
Ausléser der Uberlegungen war (1) die Erzielung von Kostensenkungen durch Grdssenvorteile. Dabei muss
sichergestellt werden, dass sowohl (2) die Qualitdt gesichert als auch (3) die Versorgung im Einzugsgebiet
sichergestellt werden.

Inwiefern eignet sich die Strategie einer engen Kooperation bzw. einer Fusion, um diese Ziele zu erreichen?

Engere Kooperation: Bereits bestehen mehrere Kooperationsprojekte zwischen den Spitalverbunden 3 und 4 in
allen drei Bereichen (Dienste/Verwaltung, medizinische Querschnittsfunktionen, medizinisches
Leistungsangebot). Wie weiter oben dargestellt, besteht ein gewisses zusatzliches Potenzial, das ausgeschopft
werden kann. Im Falle von Kooperationen dirfte dies im Bereich der medizinischen Querschnittsfunktionen am
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grossten sein. Allerdings halten wir es nicht fir sinnvoll, die beiden Spitalregionen zu gemeinsamen
Kooperationen zu zwingen, wo moglicherweise Kooperationen mit anderen Partnern (z.B. Wil mit KSSG oder
Linth mit Mannedorf) mehr Potenzial haben beziglich der gesetzten Ziele.

Fusion: Eine Fusion hat ebenfalls ein gewisses Potenzial die gesetzten Ziele (finanzielle Einsparung bei
mindestens gleicher Qualitat und der Versorgung im Einzugsgebiet) zu erreichen. Das zusatzliche Potenzial der
Fusion im Vergleich zur engeren Kooperation im Bereich der medizinischen Querschnittsfunktionen beurteilen
wir als gering. Einsparpotenzial im Bereich Verwaltung/Dienste ist ebenfalls vorhanden, aber bezogen auf die
Gesamtkosten limitiert. Das grosste Einsparpotenzial einer Fusion sehen wir im Falle einer konsequenten
Uberpriifung des Leistungsangebots und dem Treffen von méglicherweise einschneidenden Entscheidungen
(Schliessung 24h Notfall an einem Standort, Schliessung ganzer Abteilungen an einem Standort und
Konzentration an einem anderen Standort. Diese Massnahmen hatten spirbare volkswirtschaftliche
Konsequenzen fiur die entsprechende Region und wdren mit einer Verlagerung von Patienten an andere
Spitdler verbunden). Zudem empfehlen wir mogliche andere Fusionsvarianten zu prifen, innerhalb und
ausserhalb des Kantons. SV 3 und SV 4 scheinen aufgrund der Patientenstrome nicht zwingend naturliche
Fusionspartner zu sein.

Annehmbarkeit: Hat die Strategie fiir die involvierten Anspruchsgruppen ein vertretbares Chancen/Gefahren-
Profil?

Die Chancen und Gefahren der Kooperation und der Fusion zwischen den Spitalverbunden 3 und 4 werden
nachfolgend dargestellt und erldutert.

Tabelle 11 gibt einen Uberblick beziiglich der Chancen und Gefahren der Kooperation.

Chancen der Kooperation Gefahren der Kooperation

Synergien im Bereich der med. Querschnitts- Geringes Einsparpotenzial im Vergleich zum
funktionen investierten Aufwand

Qualitatssteigerung der medizinischen Betreuung Moglicherweise ungeklarte Kompetenzen und
durch Kooperation Verantwortungen in Kooperationsbereichen

Sicherstellung von medizinischer Spezialisierungen an

verschiedenen Standorten Keine nachhaltige Wirkung der Kooperationen

Austausch von Know-How in spezifischen Tiefe intrinsische Motivation der Spitalverbunde, die
Fragestellungen Kooperationen voranzutreiben

Tabelle 11: Chancen und Gefahren der Kooperation

Eine enge Kooperation zwischen den Spitalverbunden 3 und 4 ist grundsatzlich mit geringen Gefahren
verbunden. Allerdings diirfen Kooperationen nicht der Kooperation willen veranlasst werden, sondern miissen
anhand des Kosten/Nutzen-Verhiltnisses beurteilt werden. In Kooperationsprojekten miissen die notwendigen
Kompetenzen festgelegt werden (z.B. wer nun eine medizinische Querschnittsfunktion verantwortet), damit
eine Kooperation auch operativ und nachhaltig funktionieren kann. Durch Kooperationen besteht zwischen den
Spitalverbunden 3 und 4 noch gewisses Potenzial, das allerdings insb. mit Blick auf die Finanzen nicht
liberschatzt werden sollte. Kooperationen tragen dazu bei, Know-How auszutauschen und Spezialisierungen
sicherstellen zu kdnnen, was im Sinne der Patienten, des Kantons und der jeweilige Spitalverbunde sein muss.

Die Chancen und Gefahren der Fusion sind anders ausgepragt und in Tabelle 12 aufgefihrt.

Chancen der Fusion Gefahren der Fusion

Hoher Ressourcenaufwand zur Umsetzung und

ien im Bereich V | Di
Synergien im Bereich Verwaltung/Dienste Begleitung der Fusion
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Synergien im Bereich der med. Querschnitts- Tiefe Akzeptanz bei Spitalverbunden, Bevélkerung
funktionen und politischen Gremien.

Konzentration von Leistungsbereichen fiihrt zu einer
Abwanderung von Patienten (freie Spitalwahl) z.B. in
ausserkantonale Spitéler oder ins KSSG (auch bei
Bagatellfallen) = hohere Kosten aufgrund der
héheren Baserate im SV1

Qualitatssteigerung der medizinischen Betreuung
durch Konzentration von Leistungsbereichen

Mittelfristige Schliessung eines Spitalstandortes,
Tiefere Kosten fur den Kanton, falls med. Leistungen hohere Kosten bei Abwanderung von Patienten ins
konzentriert werden. KSSG, volkswirtschaftliche Konsequenzen (Verlust von
Arbeits- und Ausbildungsplatzen)

Reduktion der regionalen Verankerung durch
Zentralisierung

Tabelle 12: Chancen und Gefahren der Fusion

Eine Fusion der Spitalverbunde birgt im Bereich der Finanzen und der Qualitdt grossere Chancen als eine
Kooperation. Dies erstens dadurch, dass der Bereich Verwaltung/Dienste stark reduziert werden kénnte.
Zweitens hatte die Fusion bei einer Konzentration von medizinischen Leistungen zur Folge, dass gewisse
Standorte Leistungen nicht mehr anbieten und dadurch Kosten eingespart werden. Falls Patienten als Folge
dieser Massnahme ins KSSG abwandern, sind damit fiir den Kanton kaum Einsparungen verbunden. An den
Standorten, welche die Leistungen nach einer Leistungskonzentration als Schwerpunkt anbieten, werden
aufgrund der hoheren Fallzahlen eine Steigerung der Qualitdt und eine Erzielung von Skaleneffekten erwartet.
Andererseits sind grosse Gefahren mit einer Fusion verbunden. Der Ressourcenaufwand ist genauso wie der
Widerstand gewisser Anspruchsgruppen hoch. Die Entwicklung in Richtung Zentralisierung reduziert die
Marktndhe, was bzgl. Zuweisermanagement ein wesentlicher Faktor ist. Eine Veranderung im Leistungsangebot
der Spitdler fuhrt zwangslaufig zu einer Verdnderung der Patientenstrome. Aufgrund der unterschiedlichen
Versorgungsregionen See-Gaster sowie Wil/Toggenburg, werden sich die Patientenstrome voraussichtlich
auseinander (in Richtung KSSG resp. Kantone Zlrich/Schwyz) und nicht zueinander (zwischen den
Spitalverbunden) bewegen.

Wir sind der Meinung, dass die Chancen der Fusion die Gefahren nur dann (ibersteigen, wenn das medizinische
Leistungsangebot der Spitalverbunde koordiniert und konzentriert wird. Ansonsten ist der Aufwand einer
Fusion zu gross. Das Basispotenzial kann durch eine Kooperation ebenfalls ausgeschdpft werden.

Machbarkeit: Kann die ausgewahlte Strategie auch realisiert werden?

Die Machbarkeit der beiden Alternativen Kooperation und Fusion ist grundsatzlich gewahrleistet. Der
Verwaltungsrat der Spitalverbunde verfiigt Uber die notwendigen Kompetenzen, um die zukinftige
Stossrichtung vorzugeben. Sollte allerdings mittelfristig dariiber nachgedacht werden Spitalstandorte zu
hinterfragen, ist mit Widerstand von Seiten des betreffenden Spitals, der zuweisenden Arzteschaft, Teilen der
politischen Gremien und der Bevdlkerung zu rechnen.

Die Ressourcen, welche fiir eine verstarkte Kooperation eingesetzt werden missen, sind Gberschaubar. Interne
Projektteams kénnen sich diesen Aufgaben annehmen. Bei einer Fusion sind weitreichende Uberpriifungen und
Umstrukturierungen notwendig, welche interne und kantonale Ressourcen binden und voraussichtlich einer
externen Unterstlitzung bedirfen. Diese Ressourcen mussten bereitgestellt werden. Effektive Kostenvorteile
fir die Spitadler werden erst mittel- bis langfristig erzielt.
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7 Empfehlungen

Die Prifung einer Fusion und einer engeren Kooperation ergibt folgende Schlussfolgerungen/Empfehlungen

e  Eine Fusion zwischen SV 3 und SV 4 ist sowohl aus Sicht der beteiligten Spitdler als auch aus Sicht des
Kantons St. Gallen nicht sinnvoll. Es besteht noch gewisses Potenzial in einer engeren Kooperation,
allerdings sind die Moglichkeiten limitiert. Die Ressourcen fiir Effizienzverbesserungen sollten besser
fr Losungen, welche alle Spitalverbunde umfassen, eingesetzt werden

Begriindung

e Das Kosten-/Nutzenverhdltnis einer Fusion unter den gegebenen Rahmenbedingungen (keine massive
Veranderung des Leistungsangebots oder gar Schliessung von Spitalstandorten) ist ungiinstig.
Verstédrkte Kooperation (zwischen SV 3 und SV 4 aber auch anderen inner- und ausserkantonalen
Spitdlern) ergibt ein anndhernd gleiches Potenzial bei geringeren Risiken und Kosten.

e Es bestehen bereits erfolgreiche Beispiele von Kooperationen zwischen den beiden Regionen. Das
zusatzliche  Synergiepotenzial in  den Bereichen Verwaltung/Dienste und medizinische
Querschnittsfunktionen bei einer Fusion dieser beiden Regionen ist zu gering. Eine eventuelle
Kostensenkung kann nur bei einer Konzentration des Leistungsangebots (starke Umnutzung) erreicht
werden. Dies hat allerdings zur Konsequenz, dass Patienten in andere Kantone oder ans Kantonsspital
abwandern (was fur den Kanton sogar hohere Kosten zur Folge haben konnte), da sich
Patientenstréme nur schwer steuern lassen.

e Die Bevolkerung des SV 3 ist auf die Region Oberer Zirichsee ausgerichtet und nicht in Richtung
Toggenburg/Firstenland. Friihere Ideen einer engeren Kooperation oder sogar Fusion des Spitals Linth
mit Spitdlern in der Region (insbesondere Mannedorf, Lachen) haben Potenzial und kénnten neu
gepruft werden.

e Die Akzeptanz resp. Unterstlitzung der Belegschaft und des Kaders in den SV 3 und SV 4 einer Fusion
wird als tief eingeschatzt, da die Identifikation mit der jeweils anderen Region eher gering ist und das
Potenzial nicht gesehen wird.

e SV 3 und SV 4 sollten nicht isoliert herausgegriffen werden. Insbesondere SV 4 verfiigt Giber eine enge
Verflechtung mit dem SV 1 (KSSG). Knapp die Halfte der Bevolkerung der Region Wil Idsst sich im KSSG
behandeln.

e Aus Qualitatssicht drangt sich eine Fusion nicht auf. Eine Fusion wiirde die Patientenstrome nur
unwesentlich beeinflussen, respektive die Fallzahlen fiir die einzelnen Fachgebiete wenig erhohen.

e Bei einer engeren Kooperation besteht im Bereich der medizinischen Querschnittsfunktionen (z.B.
Labor, Apotheke) noch gewisses Potenzial, das zuerst noch im Detail geprift und ausgeschopft werden
konnte.

e Hohe Kosten verursacht insbesondere ein 24 Stunden Bereitschaftsdienst fiir Operationen in allen drei
Spitalstandorten in den beiden Regionen. Dieser Punkt ware prifenswert.
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