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1. Zusammenfassung

Basierend auf der Spitalstrategie QUADRIGA Il aus dem Jahr 2006 wird die St. Galler
Stimmbevélkerung voraussichtlich im November 2014 gleichzeitig Uber sechs Spital-
Bauvorlagen mit einem Gesamtvolumen von knapp einer Milliarde Schweizer Franken ab-
stimmen. Angesichts dieses grossen Volumens und weiterer mittelfristig anstehender Investi-
tionen von gut CHF 800 Mio. in die bestehenden Infrastruktur, gab die Industrie- und Han-
delskammer St. Gallen-Appenzell die vorliegende Studie mit dem Ziel in Auftrag, die aktuelle
Spitalstrategie der St. Galler Regierung zu beurteilen und mégliche Alternativen aufzuzeigen.

Eine GegenUlberstellung der Ist-Analyse des St. Galler Spitalwesens mit Trends und Perfor-
mancetreibern in der akutsomatischen Medizin attestiert QUADRIGA Il in der strategischen
Ausrichtung ausgehend vom Jahr 2006 eine richtig antizipierte Basis, die es jedoch jetzt wie
folgt weiterzuentwickeln gilt:

- Die Leistungskonzentration ist weiterzufiihren und konsequenter umzusetzen. Eine
effizientere Leistungserbringung bedeutet nicht nur héhere Qualitat, sondern bewirkt
auch eine hdhere Attraktivitat fir das Personal und erleichtert die Rekrutierung von
immer knapper werdendem qualifiziertem Personal.

- Der zunehmenden Verlagerung der Leistungen in den ambulanten Sektor soll mit der
Umwandlung kleinerer Spitéler in ambulante Versorgungszentren Rechnung getragen
werden. Sie sollen méglichst nach PPP-Modellen konzipiert werden und somit auch frei-
beruflichen Arzten (als privaten Anbietern) Méglichkeiten zur Beteiligung bieten und die
Kosten der 6ffentlichen Hand entlasten.

- Teure Umbauten und Sanierungen alter Spitalinfrastrukturen sind mdglichst zu vermei-
den. Neubauten an verkehrsstrategisch optimalen Standorten kénnen nach prozessori-
entierten Kriterien konzipiert und fur kinftige Bedurfnisse flexibler gestaltet werden. Dies
wird sich positiv auf die jahrlich wiederkehrenden Betriebskosten auswirken. Die Bau-
und Larmemissionen wahrend jahrelanger Bautatigkeiten, welche sowohl fiir Personal als
auch fur Patienten unattraktiv sind, fallen damit weg. Die in den letzten Jahren zu be-
obachtenden Abwanderungstendenzen in Spitéler anderer Kantone kénnen somit ge-
brochen, Ertragsausfélle und Mehrkosten (Provisorien) wahrend der Umbauphasen ver-
mieden werden.

Zur Beurteilung der eingeschlagenen Strategie gehdért auch der Einbezug aktueller bzw. sich
abzeichnender Trends. Die Autoren préaferieren deshalb eine alternative Spital- und Investiti-
onsstrategie, welche eine effizientere Leistungserbringung, eine gleichbleibende oder sogar
héhere Qualitat verspricht, ohne die Regionen zu vernachldssigen. Das Kantonsspital St.
Gallen wird noch eindeutiger als Uberregionales Zentrumsspital positioniert. Es soll zusam-
men mit dem Ostschweizer Kinderspital an einem neuen Standort errichtet werden. Aus ahn-
lichen Uberlegungen sollen die Standorte Rheintal und Wil ebenfalls Neubauten erhalten
und zu Spitdlern der erweiterten Grundversorgung' werden. Damit werden fir inner- wie
ausserkantonale Patienten qualitativ hochstehende Leistungsangebote und fir das Personal

' Grundversorgung in der akutmedizinischen somatischen Betreuung in &ffentlichen Spitdlern bedeutet das
Erbringen jener Leistungen, welche von spitalexternen Anbietern nicht oder nur teilweise Ubernommen werden
kénnen, welche aber in regionaler Nahe in Zusammenarbeit mit Hausérztinnen und Hauséarzten sowie Spezialis-
tinnen und Spezialisten und weiteren Organisationen der Gesundheitspflege erbracht werden sollen und fir die
keine infrastrukturell und personell aufwendigen Einrichtungen beansprucht werden missen. Es handelt sich
dabei im Wesentlichen um die Bereiche der allgemeinen Chirurgie und der allgemeinen Inneren Medizin.

Neben dem Basisbereich umfasst die erweiterte Grundversorgung einfache orthopadische Chirurgie, einfache
ORL, Ophthalmologie (Katarakte) und Urologie des Haufigen (keine malignen Erkrankungen).
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attraktive Arbeitsplatze geschaffen sowie Uberregionale Kooperationen (FL) ermdglicht. Die
Standorte Flawil, Rorschach, Altstatten und Walenstadt sollen mittels PPP-Modellen in am-
bulante Gesundheitszentren umgewandelt werden. Sie gewahrleisten mit der Notfallversor-
gung und mit Rettungsdienst-Stitzpunkten zusammen mit den Akutspitalern die Versor-
gungssicherheit in den Landregionen. Die Standorte Wattwil und Uznach werden im bereits
heute geplanten Umfang saniert. Flir das Spital Linth sind umgehend Kooperationen oder
Fusionen mit den umliegenden Spitalern (Mannedorf und Lachen) zu konkretisieren.

Die Autoren sind Uberzeugt, dass mit der skizzierten Alternative mit vergleichbaren Investiti-
onen ein zukunftstrachtigeres, nachhaltigeres, qualitativ besseres und auch (volks-) wirt-
schaftlich effizienteres akutsomatisches Angebot bereitgestellt werden kann. Die Alternative
baut auf QUADRIGA Il auf und respektiert den Volkswillen auf eine moderne, qualitativ
hochstehende und konkurrenzfédhige Medizin. Ausserdem nimmt sie Rucksicht auf die de-
zentrale Besiedelung des Kantons, bleibt aber mit den modular gestaltbaren Spitalbauten
flexibel fir medizinische und technische Weiterentwicklungen.

2. Einleitung

2.1. Ausgangslage

Unter der Bezeichnung QUADRIGA wurde in den Jahren 1999/2000 eine umfassende Spital-
reform fir den Kanton St. Gallen erarbeitet. Sie fand im Grossratsbeschluss Uber die Schaf-
fung von Spitalverbunden (sGS 320.20)und im Gesetz Uber die Spitalverbunde (sGS 320.2)
ihren Abschluss. Nach positivem Ausgang der Volksabstimmung vom 22. September 2002
erfolgte die Umsetzung auf den 1. Januar 2003. Das Kantonsspital St. Gallen und die acht
Regionalspitéler wurden in vier rechtlich verselbsténdigte Spitalverbunde mit neuen Fih-
rungsstrukturen zusammengefasst.

Mit dem Ziel, die politischen Entscheidungstrager starker in die Fuhrungsstrukturen einzu-
binden und die Koordination zwischen den Spitalregionen zu verbessern, wurden in der Spi-
talstrategie QUADRIGA Il die Verwaltungsrate der vier Spitalregionen ab dem 1. Januar
2006 durch einen gemeinsamen Verwaltungsrat ersetzt. Auf den gleichen Zeitpunkt wurde
das Spital Flawil von der Spitalregion Firstenland Toggenburg in den Verbund des Kan-
tonsspitals St. Gallen tiberfiihrt.?

Der Spitalstrategie QUADRIGA vorausgegangen war ein ,Baumoratorium fir Spitalbauten®,
welches seinen Ursprung in der vom Kantonsrat abgelehnten Spitalplanung 1995 hatte und
faktisch mit den Beschllissen zum Sparpaket 1997 begann. Ziel des Moratoriums war es,
gréssere Investitionen fir Spitalbauten erst dann wieder zu tatigen, wenn Klarheit tGber die
langfristige Strategie im Spitalbereich und Uber die Leistungsauftrage an die Spitalverbunde
besteht. Aufgrund des Moratoriums wurden seit dem Jahr 1997 nur noch Bauvorlagen im
Spitalbereich geplant und umgesetzt, die zur Werterhaltung der Spitalimmobilien und zur
Sicherstellung des bedarfsgerechten Spitalbetriebs im Kanton notwendig waren und sind.?

Ab dem Jahr 2006 standen mit dem Quadriga Il-Beschluss die zwingend nétigen strategi-
schen Grundlagen fur die weitere Planung der baulichen Massnahmen an den kantonalen
Spitalimmobilien zur Verfigung. Basierend auf dieser Strategie aus dem Jahr 2006 bringen

2VgI. http://www.sg.ch/home/gesundheit/gesundheitsversorgung/spitaeler_und_kliniken/akutspitaeler.html
SVgI. Kantonsrat St. Gallen, 51.11.05, Schriftliche Antwort der Regierung auf Interpellation der SVP-Fraktion vom
15.2.2011, 21.06.2011

LENZ Beratungen & Dienstleistungen AG 2013 12.07.2013



LEN

IHK Studie — Kiinftige Spitallandschaft Kanton St. Gallen Seite 5/28

Gesundheits- und Baudepartement im November 2014 gleichzeitig sechs Bauvorlagen mit
einem Gesamtvolumen von einer Milliarde Schweizer Franken zur Abstimmung, weitere Vor-
lagen mit einem Investitionsvolumen von tber CHF 800 Millionen sollen folgen.

2.2. Ziel der Studie

Vor dem Hintergrund dieses Finanzierungsvolumens beauftragte die Industrie- und Handels-
kammer St. Gallen-Appenzell (IHK) die Firma LENZ, eine neutrale und ergebnisoffene Studie
zur kinftige Spitallandschaft St. Gallen“ zu verfassen.

Ziel der Studie ist es:

- Vor- und Nachteile der aktuellen Spitalstrategie QUADRIGA |l zu analysieren und mdgli-
che alternative Spitalstrategien mit ihren Vor- und Nachteilen vorzuschlagen.

- Die Studie soll eine Basis fiir die Lancierung einer breiten, politischen und &ffentlichen
Debatte Uber die Spitalstrategie und die anstehenden Bauvorlagen bilden.

Die Studie konzentriert sich auf den akutsomatischen Spitalbereich, insbesondere auf die
Spitalverbunde des Kantons St. Gallen.

2.3. Was die Studie nicht macht

Die Studie geht nicht detailliert auf die Strukturen der Versorgung im Rehabilitations- und
Psychiatriebereich ein, auch nicht auf die Organisationsstruktur der Spitalverbunde. Die in
der Studie aufgezeigten Alternativen bauen auf QUADRIGA Il auf und kénnen sowohl inner-
halb eines einzigen Spitalverbundes ohne separate Spitalregionen als auch weiterhin im
Kleide von vier Spitalregionen, welchen ein gemeinsames strategisches Gremium vorsteht,
organisiert werden.

Ebenso geht die Studie nicht der Frage der Eigentumsverhaltnisse an den Immobilien bzw.
der geplanten Ubergabe der Spitalimmobilien an die Spitalverbunde nach. Obwohl die Auto-
ren prinzipiell fur eine solche Auslagerung sind, gilt diese Fragestellung gleichermassen fur
die aktuelle Spitalstrategie wie auch flr die aufgezeigten Alternativen.

3. Grundlagen und Aufbau der Studie

Far diese Studie wurden den Autoren (seitens der Regierung) keine aktuellen medizinischen
Daten der Spitéler der Spitalverbunde zur Auswertung zur Verfigung gestellt. Die in der vor-
liegenden Studie verwendeten Daten der medizinischen Leistungserbringung haben darum
ihre Quellen in den Geschaftsberichten der Spitalverbunde, im Versorgungsbericht des
Kantons (Spitalplanung Akutsomatik 2012) und in den gesamtschweizerischen Daten der
medizinischen Statistik der Krankenhduser BFS aus den Jahren 2005 — 2010. Letztere ano-
nymisierte Daten konnten jedoch aus Datenschutzgriinden lediglich auf Ebene Spitalregion
(nach Definition BFS) ausgewertet werden und lassen keine Rickschlisse auf einzelne Spi-
taler (Spitalregionen) oder gar Spitalstandorte zu. Deshalb konnten diese Daten nur fir die
Darstellung der innerkantonalen Patientenstréme und fir die grenziberschreitenden Patien-
tenwanderungen verwendet werden.

Ferner standen den Autoren Kostendaten der Spitalverbunde in Form des Tarifberech-
nungsmodelles ITAR-K der Jahre 2010 und 2011 zur Verfigung. Des Weiteren wurden
samtliche relevanten Gesetze und Regularien (Gesundheitsgesetz vom 28.06.1979; Gesetz
Uber die Spitalverbunde vom 22.09.2002; Statut der Spitalverbunde des Kantons St. Gallen
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vom 11.05.2006; Gesetz Uber die Spitalplanung und —finanzierung vom 31.01.2012) konsul-
tiert. Ferner werden in der Studie verschiedene Informationen der Gesundheitsdirektion St.
Gallen zitiert und auf empirische medizinische und gesundheitsékonomische Daten zuriick-
gegriffen.

Die Ist-Analyse der heutigen Spitallandschaft St. Gallen wird in Kapitel 4 dargelegt. Dabei
werden neben der Struktur der vier Spitalregionen sowohl deren Leistungsauftrage, Leis-
tungsangebote, Patientenstrome, die Tarifsituation und Kostenstrukturen als auch die ge-
planten Investitionen ausgewiesen. Im Kapitel 5 werden Trends und Performancetreiber in
der akutsomatischen Medizin aufgezeigt und daraus Konsequenzen flr die Ausgestaltung
des medizinischen Angebots und vorzuhaltende Infrastrukturen abgeleitet. In Kapitel 6 wer-
den alternative Varianten auf Basis der aus Kapitel 4 und 5 gewonnenen Erkenntnisse ent-
wickelt und zusammen mit QUADRIGA Il Kriterien-basiert bewertet. Die aus Sicht der Auto-
ren zukunftsfahigste Alternative wird im Kapitel 7 dargestellt und begriindet.

4. IST-Analyse

4.1. Spitalregionen und Leistungszahlen

Die vier Spitalverbunde sind in vier Spitalregionen gegliedert. Die nachstehende Graphik
zeigt den Kanton St. Gallen mit den 4 Spitalregionen.

Die Spitalregion 1 besteht aus dem Kan- Abbildung 1 Spitalregionen Kanton St. Gallen
tonsspital St. Gallen, dem Regionalspital
Rorschach und seit QUADRIGA Il aus
dem Spital Flawil.

Spitalregion 2 (Rheintal, Werdenberg,
Sarganserland) beinhaltet die Standorte
Grabs, Altstatten und Walenstadt.

Spitalregion 3 besteht als einziger Spi-
talverbund aus lediglich einem Spital, dem
Spital Linth in Uznach.

Spitalregion 4 (Furstenland, Toggenburg)
flhrt die Spitéaler Wil und Wattwil.

Gemass Jahresbericht 2011 Gber die Erflllung des Leistungsauftrages und die Verwendung
der Mittel der Spitalverbunde wurden in den vier Spitalregionen im Jahr 2011 insgesamt
63353 Patienten an 459212 Pflegetagen behandelt. Die durchschnittliche Liegedauer betrug
7.25 Tage. Der Kanton leistete im Jahr 2011 Beitrdage von CHF 308.7 Mio. an die Spitalver-
bunde, davon CHF 195,1 Mio. fir die stationdre Versorgung, was einem Beitrag von CHF
3‘079.50 pro stationdrem Spitalaufenthalt entspricht. Die restlichen CHF 113.6 Mio. des Glo-
balkredites gelangen in der Regel als Abgeltung fir die gemeinwirtschaftlichen Leistungen
an die Spitalverbunde. Der Personalaufwand (CHF 645 Mio.) beansprucht einen Anteil von
65% am Betriebsaufwand von knapp einer Milliarde CHF.

Kanton St.Gallen

Die vier Spitalregionen beschaftigten im Jahr 2011 insgesamt 5931 durchschnittlich besetzte
Vollzeit-Stellen (einschliesslich Personal in Ausbildung), was einem Zuwachs von knapp
200 Vollzeitstellen gegeniiber dem Vorjahr entspricht.

LENZ Beratungen & Dienstleistungen AG 2013 12.07.2013
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Die wichtigsten Kennzahlen der einzelnen Spitalverbunde entnehmen Sie den untenstehen-
den Tabellen.

Tabelle 1 Kennzahlen 2011 Spitalregionen/Spitalverbunde
[ s [ sre SR3 SR4 Total
Austritte 34'762 14'689 5'946 7'956 63'353
Pflegetage 268'747 92'579 39'722 58'164 459'212
Total Personal 4'016.0 1'009.7 335.3 569.6 5'930.6
Arzte u. Akademiker 680.8 149.9 53.2 79.9 963.8
Pflegepersonal 1'658.6 409.7 127 268.2 2'463.5
andere med. Fachbereiche 975.5 234.3 80.5 121.2 1'411.5
Verwaltung 256.3 62.1 22.3 25.6 366.3
andere 444.8 153.7 52.3 74.7 725.5
Globalkredit Total 199'400'000 54'300'000 22'400'000 32'600'000 || 308'700'000
Anteil stationdre Versorgung 123'116'580 34'332'972 16'122'758 21'520'407 || 195'092'717

Tabelle 2 Abbildung weiterer Kennzahlen
Anteil Austritte 2011 Anteil Pflegetage 2011 Anteil Personal 2011 Anteil Globalkredit
je Spitalregion je Spitalregion je Spitalregion je Spitalregion
W SR1
l SR2
SR3
SR4

4.2. Leistungsangebot

4.2.1. Leistungsauftrage

Der Kanton St. Gallen hat seit der Aufhebung der Spitalliste durch den Bundesrat im Juni
1999 auf die Erarbeitung einer neuen Spitalliste verzichtet. Damit sind sdmtliche Anstalten
oder deren Abteilungen, die nach bisherigem Recht als Heilanstalten gelten, als Leistungs-
erbringer nach neuem Recht zugelassen. Im Bereich Kinder- und Jugendpsychiatrie liegt

eine glltige Spitalliste vor. Die zugelassenen St. Gallischen Spitéler (Listenspitaler) sind ab
1. Januar 2012 die folgenden:

e Kantonsspital St. Gallen e Geriatrische Klinik St. Gallen

 Spital Rorschach ¢ Kilinik Stephanshorn

e Spital Flawil ¢ Klinik Marienfried

e Spital Altstatten . R(_Js.enklmlk am See

e Spital Grabs e Kliniken Valens und Walenstadtberg

¢ Spital Walenstadt e Psychiatrische Klinik St. Pirminsberg

e Spital Linth . _Psychiatrische Klinik Wil mit Bettenstation
 Spital Wattwil in St. Gallen o

e Spital Wil » Kinder- und Jugendpsychiatrisches Zent-
e Ostschweizer Kinderspital/Romerhuus rum Sonnenhof

Gemaéss Leistungskonzept QUADRIGA wird die Spitalregion 1 (Spitalverbund Kantonsspital
St. Gallen) mit der Grundversorgung und der spezialisierten Zentrumsversorgung von akut
somatisch und/oder akut psychisch erkrankten oder verunfallten Patienten beauftragt. Sie ist
damit ermé&chtigt, mit Ausnahme der auf einer Negativliste aufgefihrten Leistungen samtli-
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che akutsomatischen Behandlungen an Patienten vorzunehmen. Die Negativliste beinhaltet
18 Eingriffe, unter anderem das Cochlea Implantat, die Chirurgie der grossen Thoraxgeféasse
mit Herz-Lungen-Maschine, die Herzchirurgie, die Koronare Bypass-Operation, Operationen
zur Geschlechtsumwandlung, ausgedehnte Verbrennungen und die Transplantation solider
Organe mit Ausnahme der Nierentransplantation.

Die drei anderen Spitalverbunde besitzen einen Leistungsauftrag fir die Grundversorgung
und ausgewadhlte Leistungen der spezialisierten Versorgung. Die einzelnen Leistungen sind
mittels Positiv- und Negativliste gekennzeichnet. So betreiben die Spitalregionen 2-4 Kliniken
fir die Fachbereiche Akutgeriatrie, allgemeine Chirurgie, chirurgische Orthopadie, Geburts-
hilfe und Gynéakologie, und der inneren Medizin. Sie erbringen ebenfalls Leistungen der An-
asthesiologie, in Spitalregion 2 die Intensivmedizin und Radiologie.

4.2.2. Leistungskonzentration

Das Kantonsspital St. Gallen ist fir die Zentrumsversorgung zustandig. So fuhrt die Spitalre-
gion 1 die meisten spezialisierten Behandlungen fir die St. Galler Wohnbevélkerung aus.
Die Regionalspitaler konzentrieren sich in der Regel auf die Grundversorgung, auf orthopa-
dische Eingriffe und auf die Akutgeriatrie und profitieren von den Spezialitdten des Zentrum-
spitals. Es wurden in der Vergangenheit verschiedene Spitalverbund Ubergreifende Netzwer-
ke geschaffen. Dazu gehéren die Netzwerke Onkologie, Schlaganfalloehandlung, akutes
Koronarsyndrom, Spitalhygiene/Infektiologie, Radiologie sowie eine gemeinsame IT-
Plattform. Im Weiteren sind Projekte lanciert, welche die Zusammenarbeit der Spitalverbun-
de in folgenden Bereichen verbessern sollen: Rettungsdienst, Radiologie 134, PMS, ge-
meinsamer Einkauf, Zentralsterilisation, IPS/IMC. Ausserdem besteht ein gemeinsames Ge-
riatriekonzept.

4.2.3. Leistungsangebot je Standort

Anhaltspunkte darlber, welche Leistungen in den verschiedenen Standorten der Spitalver-
bunde angeboten werden, finden sich lediglich in sehr geringem Masse in den Jahresberich-
ten der Spitalverbunde oder missen aus ihren Internetauftritten abgeleitet werden. Sowohl
die Geschaftsberichte als auch die medizinische Statistik der Krankenhduser BFS weisen die
medizinischen Leistungen nicht nach Standorten aus.

Die im Anhang 8 einzusehende Tabelle 15 versucht aufgrund der Homepages der Spitalver-
bunde, das Leistungsangebot der einzelnen Spitaler zusammenzufassen.

Auffallend dabei ist, dass die orthopadische Chirurgie mit Ausnahme von Flawil und Wattwil
an allen Standorten angeboten wird und somit in diesem Bereich lediglich eine schwache
Konzentration stattgefunden hat. Gleiches gilt fir die Gastroenterologie, welche in den Spi-
talregionen 2-4 mit Ausnahme von Wattwil an sdmtlichen Standorten praktiziert wird.

LENZ Beratungen & Dienstleistungen AG 2013 12.07.2013
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4.3. Akutsomatische Privatspitaler im Kanton St. Gallen

Im Jahr 2010 wurden insgesamt 78007 Tabelle 3 Austritte/Fallzahlen aller St. Galler
stationdre Behandlungen (inkl. gesunde Spitaler 2010
Neugeborene) in Spitélern mit Standort im Austritte_Neugeborene Total Anteile
SR1 36'360 1'279 37'639 48%

Kanton St. Gallen vorgenommen. 87 Pro- sR2 14549 1001 15550 W o
zent dieser Behandlungen wurden in Spita- SR3 5819 508 6327 8%

. . SR4 7'673 694 8'367 11%
lern der vier Spitalverbunde vorgenommen, Stephanshom 4433 860 5293 7%
" H H i H Marienfried 694 90 784 1% .,
flnf Plrozentl im Ostschweizer Klnderspltgl ore Joge ) yore =
und die restlichen acht Prozent in den Pri- st. Georg 22 Py 0%

Total AS 73'575 4432 78'007 100% 100%
Quelle: BAG, Kennzahlen der Schweizer Spitéler 2010

vatspitélern, insbesondere der Klinik Ste-
phanshorn (7%).

4.4. Marktanteile der Spitalverbunde an St. Galler Patienten

In der Folge werden die Marktanteile der Spitalverbunde und der anderen Spitéler pro Markt-
raum untersucht. Dabei wurde der Kanton St. Gallen gemass der geographischen Einteilung
der Spitalregionen in Marktrdume unterteilt. Es wurde berechnet, in welchen Wohnregionen
(Marktraum) die Patienten der Spitalverbunde und Spital wohnen. Dabei wurden nur Patien-
ten mit Wohnsitz im Kanton St. Gallen bertcksichtigt.

Tabelle 4 zeigt den Versorgungsanteil der Spitaler/Spitalverbunde innerhalb der Marktraume.
Die Bevdlkerung aus dem Marktraum KSSG lasst sich zu 78% im Spitalverbund KSSG be-
handeln, 1% im Spitalverbund SRFT, 14% in der Klinik Stephanshorn, 1% in der Klinik Mari-
enfried und 5% im Ostschweizer Kinderspital. Dabei hat der Spitalverbund KSSG einen An-
teil von 48% an allen innerkantonalen akutsomatischen Behandlungen der St. Galler Bevdl-
kerung.

Tabelle 4 Akutsomatischer Versorgungsanteil der Spitéler / Spitalverbunde pro Marktraum 2010
Marktraum = Marktraum = Marktraum = Marktraum Anteil Spital (ver-
KSSG SRRWS Linth SRFT bund) an innerkanto-
nalen Behandlungen
KSSG 78% 27% 17% 37% 48%
SRRWS 0% 65% 2% 3% 20%
Linth 0% 1% 77% 4% 9%
SRET 1% 0% 1% 48% 11%
Stephanshorn 14% 2% 0% 3% 7%
Marienfried 1% 2% 1% 1% 1%
St. Georg 0% 0% 0% 0% 0%
Ostschweizer Kinderspital 5% 3% 2% 5% 4%
100% 100% 100% 100% 100%

Ebenso ist ersichtlich, dass zwischen 17 und 37 Prozent der Bewohner aus den Marktrdu-
men 2-4 sich ebenfalls im Zentrum behandeln lassen. Die Spitaler des Marktraumes SRRWS
haben einen Marktanteil im eigenen Einzugsgebiet von 65%, das Spital Linth von 77% und
die Spitaler Wil und Wattwil einen Marktanteil von lediglich 48%.
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4.5. Tarifsituation fur die Akutsomatik im Kanton St. Gallen

Vergleicht man in nachfolgender Tabelle 5 die aktuell glltigen Base-Rates (oft noch nicht
definitiv genehmigt/festgelegt durch den Kanton oder hangige Rekurse am Bundesverwal-
tungsgericht) der akutsomatischen Spitaler des Kantons St. Gallen mit jenen von angren-
zenden ausserkantonalen Spitalern oder mit Spitdlern vergleichbarer Grésse, zeigt sich,
dass den St. Galler Regionalspitalern im Jahr 2012 vergleichsweise tiefe Base-Rates vergi-
tet wurden. Lediglich die nicht-universitaren Akutspitéler des Kantons Zirich haben pro
Casemixpunkt eine tiefere Vergutung. Die Spital Thurgau AG erhélt die gleiche Base-Rate
und der Spitalverbund AR liegt mit CHF 9'600 pro Casemixpunkt ebenfalls auf dieser Héhe.
Das Kantonsspital St. Gallen, aber auch die Spitéler Rorschach und Flawil erhalten flr den
Casemix-normierten Fall CHF 10°350, was exakt der gleiche Betrag ist, welcher den ver-
gleichbaren Zentrumsspitaler Aarau und Luzern zugestanden wird.

Tabelle 5 Vergleich Base-Rates in CHF von Akutspitéler 2012

Universitdtsspital Zirich I 11400
Luzerner Kanantonsspitdler IS 10'350
Kantonsspital Aarau I 107350
Kantonsspital Graublinden IS 10'094
GR-Regionalspitdler hoch GGG 9'929
GR-Regionalspitdler tief [N 9'870
Spital Appenzell NS 9'750
Kantonsspital Glarus [N 9'750
Spital Lachen SZ N 9'690
Spitdler Schaffhausen AG NN 9'610
Spitalverbund AR NN 9'600
Spital Thurgau AG N 9'550
Nicht-Uni-ZH-Spitdler | 9'500
SR4 | 9'550
SR 3 9'550
SR2 | 9'ss0
SR1 | 10'350

andere Kantone

SG

Aufgrund der tiefen Base-Rates und der freien Spitalwahl sollten die St. Galler Spitaler ei-
gentlich interessant fir ausserkantonale Patienten sein. Diese kdnnten sich in der Regel oh-
ne personlichen Aufpreis im Kanton St. Gallen behandeln lassen. Trotz tiefer Base-Rate ist
die Zuwanderung von Patienten rucklaufig (vgl. Kapitel4.6).

Beim Blick auf die Kostenstrukturen der St. Galler Spitéler erkennt man, dass zwei der vier
Spitalregionen fir 2013 klar hdhere Base-Rates bendétigen wirden, um die Betriebskosten
{iber die Base-Rates decken zu kénnen.* Bereits heute profitieren die Spitaler von den tiefen
Entschadigungen an den Kanton fir die Anlagenutzung. Dies kann einerseits auf die wegen
des Baumoratoriums reduzierten Investitionen® und/oder auf sehr giinstige Mietkonditionen
beim Kanton zurlickgefiihrt werden. Landesweit wird fir die Abgeltung der Anlagenutzungs-
kosten ein Investitionszuschlag von 10 Prozent auf die standardisierten Nettobetriebskosten
gewahrt. Dieser Betrag ist fir unternehmerisch selbstandige Spitdler enorm wichtig, denn
damit werden kinftige Investitionen angespart und finanziert. Wahrend heute der Anteil der
Anlagenutzungsentschadigung an den Kanton bei den St. Galler Spitélern bei rund acht Pro-
zent liegt, misste den Berechnungen des Spitalverbands H+ zufolge der Zuschlag fir Inves-

* ITAR-K Version 2.0 der Spitalverbunde St. Gallen, 2011

° Aufgrund des Moratoriums wurden seit 1997 nur noch Bauvorlagen im Spitalbereich geplant und umgesetzt, die
zur Werterhaltung der Spitalimmobilien und zur Sicherstellung des bedarfsgerechten Spitalbetriebs notwendig
waren. Hierfiir wurden in der Periode von 1997-2010 Ausgaben in der Héhe von CHF 465.3 Mio. getétigt (vgl.
Baudepartement Kanton St. Gallen, St. Gallische Spitalplanung, Information der Fraktionen, 15./16.02.2012)
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titionskosten zwischen 14 und 16 Prozent betragen, um gentigend Reserven fir kinftige
Investitionen bilden zu kénnen (Stellungnahme H+ zur Teilrevision KVV betreffend Anlage-
nutzungskosten, Bern, 29.10.2012).

In Anbetracht der anstehenden Investitionen und der allféllig bevorstehenden Auslagerung
der Immobilien an die Spitalverbunde werden sich die Base-Rates der Spitalverbunde mittel-
fristig den Nachbarkantonen angleichen missen, will man den Spitalverbunden das Anspa-
ren der Uberlebenswichtigen Investitionsbeitrage nicht vorenthalten. Des Weiteren ist anzu-
merken, dass ausserkantonale Patienten nicht nur durch tiefe Preise angezogen werden. Die
Patientenstréme richten sich oft nach der Qualitat — zurzeit noch in erster Linie jener der Ho-
tellerie. Wenn sich die tiefen Base-Rates durch Investitionsstaus erklaren lassen, welche
sich im fehlenden Komfort der Spitalinfrastruktur manifestiert, bleiben die ausserkantonalen
Patienten trotz tiefer Base-Rate aus, wahrend dem die Wohnbevélkerung auch zunehmend
ausserkantonale Spitalleistungen in Anspruch nehmen wird.

4.6. Grenzuberschreitende Patientenstrome

Die grenziiberschreitenden Patientenstrome entwickelten sich in den Jahren 2005-2010 wie
folgt:

Tabelle 6 Akutsomatische Patientenstrome Kanton St. Gallen 2005-2010 nach Fallen
2005 2006 2007 2008 2009 2010
absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in % absolut in %

Zuwanderung | 11741 18% | 11'748 ' 18% | 12'385 | 18% | 14'481 20% | 14'046 : 18% | 13550 '@ 18%
Abwanderung 9772 : 15%| 10578 = 16%| 11'032 ;| 16%| 11'550 : 16%| 11'983 . 16%| 12'271 16%

Die Patientenstrome zeigen sich in den Jahren 2005 — 2010 relativ stabil. Wahrend der Anteil
der ausserkantonalen und auslandischen Patienten gemessen an samtlichen in St. Galler
Spitaler behandelten Patienten konstant bei 18 Prozent lag, stieg der Anteil der St. Galler
Bevdlkerung, welcher sich ausserkantonal behandeln liess, von 15 auf 16 Prozent an. Be-
trachtet man nur die Jahre 2008 — 2010 zeigt sich jedoch eine klare Tendenz: die absolute
Zahl der Zuwanderer nimmt ab, gleichzeitig erhéht sich die Zahl ausserkantonal behandelter
St. Galler Patienten kontinuierlich, was volkswirtschaftlich bedauerlich ist.

Betrachtet man die Zuwanderungen im Tabelle 7 Herkunft der Zuwanderer 2010
Jahr 2010 n&her, erkennt man, dass ein Gesamt  Anteil an
Drittel s&mtlicher Zuwanderer aus dem Zuwanderungen

Kanton Thurgau, weitere 20 Prozent aus

. . TG 4568 34%
Liechtenstein und 18 Prozent aus Appen- LIE Liechtenstein 5672 A
zell Ausserrhoden stammen. AR 2392 18%

o ZH 935 7%
Mehr als die Hélfte der Thurgauer Zuwan- Al 639 5%
derer lassen sich in der Spitalregion 1 be- GR 502 4%
handeln, jeweils rund 15 Prozent in der SZ 290 2%
Spitalregion 4, in der Klinik Stephanshorn 3It;rige 1227;% g;’
und im Ostschweizer Kinderspital (OKS). Gesamt 13550 100%

Die liechtensteinischen Zuwanderer lassen sich zu gut 70% in der Spitalregion 2 (RWS) und
zu knapp 30% in der Spitalregion 1 (Kantonsspital St. Gallen) behandeln. Die Patienten aus
Appenzell Ausserrhoden werden zu rund 70% im Spitalverbund Kantonsspital St. Gallen und
jeweils zu ca. 15 Prozent im Stephanshorn und im OKS behandelt. Die zugewanderten Zir-
cher Patienten verteilen sich relativ gleichmassig auf séamtliche Spitalregionen.
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Die Patientenstréme der St. Galler Wohnbevdlkerung in benachbarte Kantone zeigen, dass
sich im Jahr 2010 insgesamt 12271 St. Galler ausserkantonal akutsomatisch behandeln
liessen (vgl. Tabelle 8). Die Abwanderer gehen hauptsachlich in die Kantone Appenzell Aus-
serrhoden (40%), Zirich (35%) und Graubiinden (11%), wahrend die Nachbarkantone Thur-
gau (3%), Schwyz (2%) und Glarus (1%) hinsichtlich der akutsomatischen Abwanderung
eher eine untergeordnete Rolle spielen. Die meisten Abwanderer kommen aus dem Markt-
raum, der der Spitalregion 1 entspricht, die wenigsten aus der Spitalregion Firstenland Tog-
genburg (Marktraum SRFT).

Tabelle 8 Herkunft und Zielkanton der St. Galler ,Abwanderer” 2010
Anzahl Ealle Anzahl davon aus davon aus davon aus davon aus
Fallein | Marktraum Marktraum Marktraum  Marktraum FT
absolut % SG (%) RWS (%) Linth (%) (%)
AR 4'968  40% 51% 27% 1% 22% 100%
ZH 4292 35% 13% 15% 60% 13% 100%
GR 1314  11% 1% 78% 5% 6% 100%
TG 401 3% 40% 6% 6% 48% 100%
Sz 286 2% 3% 6% 87% 5% 100%
BE 165 1% 34% 27% 15% 24% 100%
GL 161 1% 3% 47% 47% 3% 100%
BS 111 1% 50% 24% 10% 15% 100%
LU 93 1% 26% 34% 22% 18% 100%
Al 92 1% 36% 51% 1% 12% 100%
BL 89 1% 35% 31% 17% 17% 100%
AG 79 1% 42% 19% 13% 27% 100%
ibrige Kantone 220 2% 34% 23% 18% 25% 100%
Gesamt 12271 100% 30% 27% 26% 17%

Die St. Galler, welche sich in Appenzell Ausserrhoden behandeln liessen, stammen zu gut
der Hélfte aus dem Marktraum St. Gallen, 60% der in Zurich behandelten St. Galler aus der
Region Linth und 78% der in Graublnden behandelten aus dem Rheintal, Werdenberg und
Sarganserland.

Verfolgt man die Patientenstréome in beide Tabelle 9 Ubersicht Patientenstrome Akutsoma-
Richtungen, so zeigt sich folgendes Bild: tik nach Leistungsbereichen

Zuwanderung Abwanderung Strdmungsdiflerenz
1 Dermatologie 343 258 85

H 1 1 2 Hals-Nasen-Ohren 838 359 479
In den Leistungsbereichen Geburtshilfe, Or- 25w
I . - . . . 4 Neurologie 1021 394 627
thopadie, Herz- und Gefésschirurgie findet somamoooe
- . . - 6 Endokrinologie 215 85 130
Uberwiegend Abwanderung statt, eine positi- 7 Gestoenewcoe
8 Viszeralchirurgie 901 485 416
~ H ~ H 1 9 Hamatologie 223 147 76
ve Stromung ist dagegen hauptséchlich im i eunuge
. . . 11 Kardiologie & Angiologie 759 842 -83
Bereich Neurologie zu verzeichnen. Insge- oo a
13 Nephrologie 103 69 34
samt ergibt sich ein Plus von 1279 Fallen. 14 Uraoge
5 Pneumologie 432 230 202
16 Thoraxchirurgie 181 99 82
17 Orthopéadie 2242 4039 -1797
18 Rheumatologie 357 234 123
19 Gynakologie 643 414 229
20 Geburtshilfe 912 1084 -172
21 Neugeborene 868 994 -126
22 (Radio-) Onkologie 152 80 72
23 Psychiatrie & Toxikologie 185 79 106
24 Schwere Verletzungen 148 66 82
25 Sonstige Behandlung 208 193 15
26 Verlegungen & Todesfélle 351 213 138
27 Transplantationen 35 27 8
13550 12271 1279

LENZ Beratungen & Dienstleistungen AG 2013 12.07.2013



IHK Studie — Kiinftige Spitallandschaft Kanton St. Gallen Seite 13/28

4.7. Geplante Investitionen / Bauvorhaben

Das Gesundheits- und das Baudepartement des Kantons St. Gallen beabsichtigen, im No-
vember 2014 eine Spitalbauvorlage im Umfang von knapp 1 Milliarde Schweizer Franken zur
Abstimmung vor das Volk zu bringen. Nicht in dieser Bauvorlage enthalten, trotzdem geplant
fir die Jahre 2014 — 2040 sind weitere Spitalbauprojekte mit einem Volumen von weiteren
CHF 837 Mio. Diese CHF 1.835 Milliarden sollen in die bestehende Infrastruktur der Spital-
verbunde investiert werden, die z.T. seit dem 19. Jahrhundert besteht.

Die nachfolgenden Tabellen zeigen die Bauvorhaben im Uberblick.

Tabelle 10 Spitalbauvorhaben im Kanton St. Gallen bis 2040

Gegenstand der Vorlage Andere Spitalbauprojekte - Gegenstand der Vorlage "Bauprojekte
"Bauprojekte zur Gesundheitsversorgung im Kanton St. Gallen" zur Gesundheitsversorgung im Kanton St. Gallen"

Bauprojekt Kostenziel Bauperiode  Bauprojekt Kostenziel Bauperiode
Kantonsspital St. Gallen / Neubau Haus 07A, 07B Fr. 400'000'000 2017-2036 KSSG: Haus 02 Sanierung/Erweiterung Fr. 10'000'000 2014-2016
Ostschweizer Kinderspital / Neubau Fr. 193'000'000 2017-2036 KSSG: Haus 54 Lernhaus Fr. 5'000'000 2020-2021
Spital Alstitten / Gesamtsanierung Fr.  85'000'000 2017-2021 KSSG: Sanierung Energiezentrale Fr. 10'000'000 2015-2017
Spital Grabs / Gesamtsanierung Fr. 135'000'000 2016-2020 KSSG: Haus 06 Sanierung Gebdarsaal & Neonatologie ~ Fr. 10'000'000  2020-2022
Spital Linth / Erneuerung und Sanierung 2. Etappe Fr. 100'000'000 2016-2020 KSSG: Haus 04 Sanierung Fr. 170'000'000 2019-2025
Spital Wattwil / Gesamtsanierung Fr.  85'000'000 2017-2021 KSSG: IT-Rechenzentrum (nicht priorisiert) Fr.  24'000'000 2022-2025
Total Fr. 998'000'000 2016-2036 KSSG: Haus 03b, Erweiterung Cafeteria (nicht prio.)  Fr. 10'000'000 2026-2028

KSSG: Haus 07C, Neubau (nicht priorisiert) Fr.  180'000'000 2031-2037

KSSG: Haus 25 Sanierung (nicht priorisiert) Fr.  50'000'000 2031-2035

Spital Rorschach, Sanierung und Erweiterung Fr.  75'000'000 2022-2026

Spital Walenstadt, Gesamtsanierung (nicht prio.) Fr.  100'000'000 2032-2036
Spital Wil: Umbau/Erweiterung Notfall, Labor, Verw. Fr. 8'000'000

Spital Wil: Sanierung und Gesamterweiterung Fr. 110'000'000 2021-2026
Spital Flawil: Gesamtsanierung (nicht priorisiert) Fr.  75'000'000 2034-2040
Total Fr. 837'000'000 2014-2040

Quelle: Baudepartement Kanton St. Gallen, Information der Fraktionen, Prdsentation RR Willi Haag,
15./16.02.2013

Fazit IST-Analyse

e Eine Leistungskonzentration in den St. Galler Spitalverbunden ist bereits eingeleitet.

e Das Kantonsspital St. Gallen agiert als Zentrumsspital und verschiedene Netzwerke wur-
den gebildet oder sind im Aufbau begriffen.

e Trotzdem wird an den meisten Standorten — auch in Regionalspitalern — noch ein breites
Angebot vorgehalten: z.B. Orthopadie, Gastroenterologie, Geburtshilfe, womit noch wei-
teres Konzentrationspotential vorhanden ist.

e Die St. Galler Regionalspitéler weisen aktuell eine tiefe Base-Rate aus. Missten sie fiir
die Anlagenutzungskosten einer modernen Infrastruktur selber aufkommen, wiirde die
aktuelle Base-Rate nicht ausreichen.

e Trotz tiefer Base-Rate lasst sich die St. Galler Bevdlkerung zunehmend in ausserkanto-
nalen Spitalern behandeln und ist der Zustrom ausserkantonaler Patienten riicklaufig.
Dies ist auch auf den veralteten Zustand der Spitalinfrastruktur zurlickzufihren.

e Der Kanton beabsichtigt, vornehmlich in die mehrere Jahrzehnte alte Infrastruktur zu in-
vestieren.

e Ein hoher Personalbedarf ist vorhanden — allein im Jahr 2011 wurde der Personalbe-
stand der Spitalverbunde um 200 Vollzeitstellen erhdht. Heute Iasst sich das Personal
noch finden — der Wettbewerb um qualifiziertes Arzte- und Pflegepersonal wird sich je-
doch verstarken. Um diesen zu bestehen, sind attraktive, einen effizienteren Einsatz des
Personals zulassende moderne Arbeitsplatze unabdingbar.
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5. Trends und Performancetreiber in der akutsomatischen
Medizin

Gesamtschweizerisch finden sich die Spitéler in einem Spannungsfeld, welches im Wesentli-
chen durch vier Determinanten definiert wird: die politisch/gesetzgeberische, 6konomische,
demographische und medizinische Rahmenbedingungen.

Politische/gesetzgeberische Determinante

Mit der neuen Gesetzgebung zur Pauschalfinanzierung im stationaren Bereich und der Mdg-
lichkeit der freien Spitalwahl sollte zwar eine Wettbewerbssituation eingefiihrt werden, aller-
dings fand im Vorfeld ein eigentliches ,Wettrlisten* der Spitaler in den verschiedenen Kanto-
nen statt mit der Konsequenz, dass ein Uberangebot an Spitzentechnologie resultierte. Aus-
serdem wird die kantonale Umsetzung der Spitalfinanzierung, die Abgeltung gemeinwirt-
schaftlicher Leistungen, die Festsetzung der Base-Rate oft nicht in einem Verhandlungspro-
zess zwischen Versicherern und Leistungserbringern erreicht, sondern wegen fehlender Ei-
nigungen der Beteiligten durch einen normativen kantonalen Entscheid jeweils herbeigeflhrt.
Die nicht immer klaren Kompetenzen zwischen Bund und Kantonen gerade auch bei Fragen
der Qualitat und der Zuteilung von Spitzenmedizinischen Leistungen Uber die IVHSM flhren
zu weiteren Spannungen. Die kantonal ungleiche Verteilung der Arzte, die unausgewogene
Konzentration von Spezialisten und die Diskussionen Uber den Zulassungsstopp ohne
gleichzeitig auch tber den Kontrahierungszwang zu reden, tragen weitere Probleme bei.

Okonomische Determinante

Die 6konomischen Voraussetzungen sind kantonal sehr verschieden. Die meisten Spitéler
haben im Immobilienbereich einen Investitionsstau, den sie mit einem Investitionsanteil von
10% an der Base-Rate kaum beseitigen kénnen. Auch hier agieren die Kantone unterschied-
lich, in dem sie teils die Immobilien den Spitélern tbergeben, teils diese nur zur Miete Uber-
lassen und die Bauinvestitionen nach wie vor tatigen, weil die Finanzierung der Spitaler defi-
zitar ist. Eine PWC Analyse (Ch. Elsener, Spitalimmobilien, hoher Investitionsbedarf, unsichere
Finanzierung, 2010) und eine Analyse der Credit Suisse (economic research, Immobilienmarkt,
2012) sprechen von einem Investitionsbedarf der Spitaler fir die ndchsten Jahre im zweistel-
ligen Milliardenbereich. Gesamtschweizerisch kénnen wir sicherlich im akutsomatischen Be-
reich von Uberkapazitaten ausgehen, ohne dass diese — nicht zuletzt aus politischen Griin-
den — abgebaut werden bzw. abgebaut werden kdnnen, weil sich der Protest der Betroffenen
unmittelbar regt. Eine konsequente Anwendung der WZW-Kriterien, wie sie das KVG vor-
sieht, fehlt. Einerseits wegen des Fehlens einer entsprechenden Institution (HTA) und ande-
rerseits wegen bisher in weiten Kreisen fehlender Bereitschaft, den Nutzen einer getroffenen
oder nicht getroffenen medizinischen Massnahme zu quantifizieren. Erste Diskussionen, eine
nicht wirksame z.B. medikamentdse Therapie (z.B. in der Onkologie) nicht mehr zu finanzie-
ren, finden zwar mit der Pharmaindustrie statt, aber von einer generellen Regelung ist man
noch weit entfernt (Akademien der Wissenschaften Schweiz, Effizienz, Nutzung und Finanzierung
des Gesundheitswesens, 2012).

Epidemiologische Determinante

Die epidemiologische Entwicklung zeigt auf, dass die medizinische Entwicklung einen nicht
zu unterschatzenden Beitrag am Alterwerden der Bevélkerung geleistet hat. Damit verbun-
den ist allerdings auch eine Zunahme chronischer Erkrankungen und multimorbider Patien-
ten, deren Anteil an der Gesamtpopulation etwa 20-25% betragt, die 75-80% der Leistungen

LENZ Beratungen & Dienstleistungen AG 2013 12.07.2013



LEN

IHK Studie — Kiinftige Spitallandschaft Kanton St. Gallen Seite 15/28

bendtigen und deren Anteil an den Spitalpatienten etwa 70% ausmacht (Health and Health
Care — The Forecast — The Challenge, Institute of the Future 2003).

Medizinische Determinante

Durch die starke Fragmentierung des Gesundheitssystems und die fehlende Koordination an
den Schnittstellen zwischen den verschiedenen Leistungserbringern kommt es zu Doppel-
spurigkeiten und auch fehlerhaften Behandlungen. Das fehlende Schnittstellenmanagement
fallt insbesondere bei der grossen Gruppe der chronisch Kranken ins Gewicht, wenn die ge-
samte Versorgungskette betrachtet wird. Verschiedene Versuche, die integrierte Versorgung
als Standard einzuftihren, sind bisher nicht zuletzt auch politisch gescheitert. Weiterhin fuhrt
das Uberangebot an Spitzentechnologie und auch an Spitzenmedizin zu Fehlanreizen und
Ineffizienzen im Gesundheitssystem, die nicht zuletzt durch die angebotsinduzierte Nachfra-
ge unterstltzt werden (B. Braun et al. Bertelsmann Stiftung 2006; Anreize zur Verhaltenssteuerung
im Gesundheitswesen).

Aus diesem Spannungsfeld lassen sich verschiedene, das Gesundheitssystem beeinflus-
sende Trends ableiten, die sich am ehesten mit Begriffen wie Markt, Kunden/Patienten, Leis-
tungserbringung, Forschung, Mitarbeiter, Ressourcen, Kosten und Finanzierung umschrei-
ben lassen.

a. Markt

Der Gesundheitsmarkt ist durch zahlreiche Ineffizienzen und Fehlanreize gekennzeich-
net. Seine Qualitat ist wegen ungentgender Transparenz und mangelhafter Bereitschaft
zur Dokumentation unsicher.

Die neue Finanzierung und der Margendruck zwingen zur Neuausrichtung der bisherigen
Anbieter. Dies fiihrt zu einer Okonomisierung der stationdren Versorgung, d.h. Struktu-
ren, Prozesse und Beziehungen missen nach dem Effizienzprinzip gestaltet werden.
Gleichzeitig findet eine Kommerzialisierung der stationaren Versorgung nach dem Prinzip
der Gewinnmaximierung statt. Letztlich entspricht die Leistungserstellung einer industriel-
len Produktion, die sich das, was als das effizienteste, lukrativste gilt, aussucht.

b. Kosten und Finanzierung

Fasst man die Entwicklungstendenzen in der Akutsomatik in der Schweiz von 1999- 2011
zusammen, so zeigen sich folgende Entwicklungen wesentlicher Kennzahlen:

27% weniger Betten, 39% kirzere MAD, 25% weniger Pflegetage, 23% mehr Hospitali-
sationen, 39% mehr Personal und 15% mehr Einwohner (H+ Spital- und Klinik-Monitor 2013).
Es muss deshalb davon ausgegangen werden, dass bis 2030 eine Verdopplung der Ge-
sundheitskosten stattfindet, nachdem sie 2011 bereits CHF 64 Milliarden betrugen. Wenn
gleichzeitig beriicksichtigt wird, dass ein Uberangebot an Spitzenmedizin und Spitzen-
technologie vorhanden ist und eine angebotsinduzierte Nachfrage existiert, so wird klar,
dass mit Effizienzsteigerungen Kosten zu sparen waren. Schatzungen gehen davon aus,
dass durch Beseitigung von Uberversorgung und Ineffizienzen bis zu 30% der Gesund-
heitsausgaben eingespart werden kénnten (Brody H. New Engl J Med 2012,;366: 1249-1251).
Zunehmend werden sich wohl auch Krankenversicherungen auf dem Gesundheitsmarkt
einschalten, indem sie vermehrt Effizienzverantwortung tbernehmen. Uber die blosse
Ausgabenkontrolle hinaus steigen sie ins Gesundheitsmanagement ein und werden sich
in der Gesundheitsberatung engagieren.
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c. Leistungskonzentration und Fallzahlsteigerung

Parallel zu dieser Entwicklung lasst sich ein Trend zu mehr Kooperation und Koordination
unter den Leistungserbringern feststellen. Es werden Netzwerke und Spitalverbunde auf-
gebaut und die Auslagerung von Nicht-Kernbereichen in Serviceunternehmen findet statt.
Daneben findet in den therapeutischen Optionen bei der Gruppe der Patienten, die gros-
se Steigerungsraten zeigen, namlich den onkologischen Patienten, auch eine deutliche
Entwicklung einerseits zu immer teureren Therapien und andererseits zur ambulanten
Leistungserbringung statt. Zunehmend wird von Bedeutung sein, dass fir komplexe Ein-
griffe diagnostisch/therapeutischer Art fir seltenere Krankheiten zwar heilende Verfahren
existieren, die aber nicht nur wegen hoher Vorhalteleistungen teuer sind, sondern wegen
hoher Komplikationsanfalligkeit auch eine entsprechende Expertise voraussetzen. Diese
kann nur mit entsprechendem Volumina/Operateur und pro Spital erworben werden, so
dass der Trend zu Zentrumspitalern mit dem kompletten Angebot einer modernen Leis-
tungserbringung (Notfallstation mit allen Leistungen rund um die Uhr, Intensivstation,
Operationssale) weist.

Diese Entwicklung lasst sich auch am gesamtschweizerischen Trend zur Konzentration
der Leistungen in Zentrumsspitalern ablesen. Ihre Zahl hat in den letzten Jahren zuge-
nommen, wahrend die Zahl der kleineren Akutspitaler abgenommen hat. Diese Konzent-
ration kann im Grossraum Ostschweiz noch nicht mit dieser Eindeutigkeit beobachtet
werden, wo der Anteil der Zentrumsspitaler relativ zu den kleineren Akutspitélern tiefer ist
als in anderen Regionen der Schweiz (H+ Spital- und Klinik-Monitor 2013).

d. Leistungserbringung

Wie bereits in den vorhergehenden Abschnitten gezeigt, wird die Dokumentation der
Qualitat der Leistungserbringung von entscheidender Bedeutung sein. Das verlangt nicht
nur hohe Fallzahlen — gerade in kritischen Bereichen — und eine prozessorientierte Ge-
staltung der patientenzentrierten Ablaufe spitalintern sondern auch an den Schnittstellen,
um eine zunehmend unter chronischen Erkrankungen leidende alter werdende Bevélke-
rung entlang der Behandlungskette auch spitalextern in einem Netzwerk friktionslos zu
betreuen. Die technologische Entwicklung wird Ablaufe und Kommunikation wesentlich
beeinflussen. Diagnosestellung und Behandlung auf Distanz, Realtime-Ubertragungen
und ein Datenaustausch zwischen allen Akteuren werden méglich, so dass der Trend zur
Zentrumsversorgung einerseits und zur Schaffung von weniger komplexen Organisatio-
nen wie Gesundheitszentren andererseits unterstitzt wird.

Ausserdem zeigt die Entwicklung der Medizin einerseits einen Trend zu immer mehr am-
bulanter Leistungserbringung, weil die technologische Entwicklung das zulasst, die Ein-
griffe minimal invasiv durchgefihrt werden und die Narkoseverfahren schonender sind.

e. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Das Gesundheitswesen, insbesondere auch der Spitalbereich, schafft viele Arbeitsplatze.
2011 waren in den Spitalern rund 142°000 Stellen im Vollzeitdquivalent besetzt, was ei-
ner Steigerung um 25000 Stellen seit 2001 entspricht. Dabei betragt der Auslanderanteil
beim &arztlichen Personal 39% und beim Pflegepersonal 33% (H+ Spital- und Klinik-Monitor
2013).Unter Bericksichtigung der demographischen Entwicklung ist davon auszugehen,
dass der Bedarf weiter zunehmen, der Nachwuchs aber abnehmen wird. Bei optimisti-
scher Schéatzung ist bis 2020 von einem Mehrbedarf von ca. 13% auszugehen unter der
Voraussetzung, dass die diesem Trend zu widerlaufenden Aktivitdten auch ergriffen wer-
den. D.h. die Produktivitdt der Institutionen muss gesteigert werden. Das lasst sich nur
mit Optimierung der Arbeitsabldaufe und der Schaffung von prozessorientierten baulichen
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Strukturen erreichen. Wenn der gute allgemeine Gesundheitszustand der Bevélkerung
lange erhalten bleibt, sprich die Menschen zwar alter werden aber nur ein kurze Krank-
heitsphase haben (Kompressionstheorie), dann sind diese Annahmen mit einem
13%igem Mehrbedarf an Pflegekraften erreichbar. Anderenfalls wird von Steigerungsra-
ten des Bedarfs von 20% ausgegangen(Obsan Arbeitsbericht 35, 2009).Die Knappheit des
Personals zeigt sich schon bei den heutigen Rekrutierungsproblemen gerade auch in den
kleineren Spitalern. Nicht zuletzt deshalb wird gerade auch im Gesundheitswesen von
einem ,War for talents* gesprochen. Hier wird man nur mit attraktiven Arbeitsbedingun-
gen erfolgreich sein kdnnen, die nicht zuletzt auch durch eine moderne Infrastruktur be-
stimmt werden, die eine optimierte Gestaltung der Arbeit, vereinfachte Prozessablaufe
wegen oder trotz der geforderten Verdichtung der Arbeit des Einzelnen zulassen. Dazu
spielt sowohl bei den &arztlichen als auch bei den pflegerischen und paramedizinischen
Fachkraften neben der Arbeitsumgebung auch der Arbeitsinhalt eine Rolle. Diese sind in
der Akutsomatik in der Regel in den Zentrumsspitalern gerade auch fur sich in Ausbil-
dung befindliche Personen am attraktivsten.

6. Varianten

In Kapitel 6 werden verschiedene alternative Ausgestaltungen der akutsomatischen Spital-
landschaft St. Gallen aufgezeigt und deren Vor- und Nachteile diskutiert. Anschliessend wer-
den diese Modelle zusammen mit der aktuellen Spitalstrategie QUADRIGA Il anhand defi-
nierter Kriterien bewertet.

Als Basis fir alle Varianten gilt eine Bettenzahl von ca. 1‘370 Betten flr den akutsomati-
schen Bereich. Dieser stiitzt sich auf die Prognosen der benétigten Pflegetage im Jahr 2020
ab.® Die Schatzung von kiinftigen Investitionen wurde generell auf die Planzahlen der Ge-
sundheitsdirektion St. Gallen abgestellt. Werden in den alternativen Varianten Neubauten
oder zusatzliche Erweiterungen der Kapazitaten (Bettenzahl) vorgeschlagen, wurde hierfar
der Einfachheit halber der Kostensatz von CHF 1 Million pro Bett herangezogen. Dieser Wert
kann je nach Bauprojekt variieren’, liegt jedoch im internationalen Vergleich auf hohem Ni-
veau®. Der Umstand, dass oft der Kanton als Liegenschaftseigner und Bauherr auftritt und
sich an kantonalen Reglementen und Auflagen der Baudepartemente zu orientieren hat, ver-
teuert den Bau zusatzlich. Dies wlrde als weiteres Argument flr die Auslagerung der Lie-
genschaften an die Spitaler (Spitalverbunde) sprechen.

In den folgenden Unterkapiteln werden in einem ersten Schritt die Eckwerte der Varianten
vorgestellt und anschliessend in Form einer Kriterien-basierten Bewertung einander und
QUADRIGA Il gegenlbergestellt. In einem zweiten Schritt wird die Variante mit der besten
Bewertung diskutiert und begriindet.

6 Versorgungsbericht Spitalplanung 2012, GD St. Gallen

7 2.B. Neubau Zuger Kantonsspital, Baar, 2008: CHF 172.5 Mio. fiir 184 Betten; Limmattalspital (in Planung):
CHF 235 Mio. fir 200 Betten

8 Universitatsklinik Hamburg-Eppendorf 2008, EUR 251 Mio. fiir 737 Betten; Orbis Medical Center, Sittard NL:
EUR 380 Mio. firr 425 Betten
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6.1. Variante 1 (H"""? — mini)

6.1.1. Ausgestaltung der Spitallandschaft

Variante 1 — H""" mini — organisiert sich in drei Spitalverbunden. Die Spitalregionen 3 und 4
werden in einem Spitalverbund unter derselben Geschéftsleitung gefihrt. Die Regionalspita-
ler Flawil und Altstatten werden neu zu ambulanten Gesundheitszentren umfunktioniert.

Abbildung 2 Uberblick Variante 1

» 7 Akutspitéler, davon
o 1 Zentrumsspital Kamonspial |l
o 2 Spitaler der erweiterten
Grundversorgung
o 4 Grundversorgungsspitaler
» 2 ambulante Gesundheitszentren

Variante 1

Standort Betten Investitonen Bauwvorhaben

KSSG 740 1050 Mio Erweiterung / Sanierung (inkl. OKS)

Rorschach 80 75 Mio Sanierung

Grabs 200 200 Mio Sanierung und Gesamterweiterung

Walenstadt 80 100 Mio Sanierung

Wil_ 100 118 Mio Sanierung und Gesamterweiterung . Zentrumsspital

Wattwil 70 85 Mio Gesamtsanierung

Uznach 100 100 Mio 2. Etappe Sanierung . Erweiterte Grundversorgung
Flawil 0 25 Mio Umnutzung ambulantes Ges-Zentrum B Grundversorgung
Altstétten 0 25 Mio Umnutzung ambulantes Ges-Zentrum

Total 1370 1778 Mio O  Ambulantes Gesundheitszentrum

Kanton St.Gallen

6.1.2. Medizinisches Angebot

Das Zentrumsspital Kantonsspital St. Gallen wird durch das Umfunktionieren des Spitals
Flawil weiter gestarkt. Die durch QUADRIGA Il initiilerte Leistungskonzentration durch Bil-
dung von Netzwerken wird weitergefiihrt und gestarkt. Die Orthopé&die wird an zwei Standor-
ten (St. Gallen und Grabs) konzentriert. An den anderen Standorten, an welchen bislang
ebenfalls orthopadische Leistungen erbracht wurden, werden nur noch Eingriffe der allge-
meinen Chirurgie vorgenommen. Spezialisierungen wie Akutgeriatrie, Palliative Care und die
PSA (Alkoholkurztherapie) werden aufrechterhalten. Die durch die Umfunktionierung der
Standorte Flawil und Altstatten an diesen Standorten nicht mehr zu erbringenden Spezialita-
ten werden innerhalb der Spitalregionen neu zugeteilt.

Die Standorte Flawil und Altstatten werden in den bestehenden Geb&uden in ambulante Ge-
sundheitszentren umfunktioniert. Im Sinne von Public Private Partnership — Projekten kann
an diesen Standorten eine qualitativ hochstehende ambulante Medizin durch niedergelasse-
ne Allgemeinmediziner und Spezialisten in Zusammenarbeit mit dem Spitalverbund angebo-
ten werden. Dies verbessert Schnittstellen zwischen dem ambulanten und stationdren Be-
reich und sorgt durch die partnerschaftlichen Investitionen fir tiefere Initialkosten der 6ffentli-
chen Hand und ausserdem werden damit Vorkehrungen getroffen gegen einen in den néchs-
ten Jahren drohenden Mangel an Hausérzten. Die Spitéler betreiben an den Gesundheitsze-
ntren weiterhin Rettungsdienst-Stitzpunkte und gewahrleisten somit sowohl die Versor-
gungssicherheit als auch die Erreichbarkeit der medizinischen Leistungen innerhalb natzli-
cher Fristen.

LENZ Beratungen & Dienstleistungen AG 2013 12.07.2013



LEN

IHK Studie — kiinftige Spitallandschaft Kanton St. Gallen Seite 19/28

6.1.3. Infrastruktur und Investitionen

Im Wesentlichen werden Investitionen anstehen, welche den Bauvorhaben der St. Galler
Regierung — mit Ausnahme der Standorte Flawil und Altstatten — entsprechen. Die Kapazita-
ten der Standorte Flawil und Altstatten werden durch Erhéhung der Bettenzahlen in St. Gal-
len und Grabs kompensiert, was zu einer weiteren Konzentration und zur Starkung dieser
beiden Standorte fihrt. Das Rheintal wird somit noch attraktiver flr liechtensteinische Patien-
ten. Der Standort Uznach wird in bisheriger Form weiterbetrieben, eine Intensivierung der
Kooperationen mit Zircher Spitalern (Spital Mannedorf) und dem Spital Lachen (SZ) hat um-
gehend zu erfolgen.

6.1.4. Kriterien-basierte Vor- und Nachteile

Folgende Tabelle listet die Pros und Contras der Variante 1 zu Kriterien der Versorgungssi-
cherheit, Wirtschaftlichkeit und Machbarkeit auf.

Tabelle 11 Vor- und Nachteile Variante 1
Beurteilung pro contra Score
Versorgungssicherheit 1-5
medizinisches Angebot / verstérkte Konzentration in SR 1 und 2 durch SR 3 und SR 4 wie bisher 3
integrierte Versorgung Umnutzung Flaw il und Altstatten, Wegfall einiger
Schnittstellen
Berlicksichtigung der bessere Ausgangslage zur Umsetzung med. w ohnortsfernere Geriatrie in SR2 3
medizinischen Trends Trends in SR 1&2
Erreichbarkeit eindeutigere Zustandigkeiten (Zuw eiser, langere Fahrw ege miisseninin SR 1 und SR2in 4
Patienten); Bodenseeregion/unteres Rheintal tber [Kauf genommen w erden
Rorschach w eiterhin versorgt; Obertoggenburg ist
w eiterhin mit Wattw il gut versorgt
Patientenstréome (Kantonssicht) |fir Patienten attraktivere Angebote auch Gefahr Abw anderungen aus peripheren Gebieten 3
liberregional
Patientensicherheit / Qualtiat gemeinsame Behandlungsstandards besser Keine eigentliche Verbesserung (Volumen, 4
umsetzbar; hohere Fallzahlen an den Standorten  [Standards) trotz "Unruhe"
KSSG, Grabs und Wil
Personal (-Rekrutierung) Attratktive Arbeitsplatze, etw as einfachere Stellenabbau, w eitere Arbeitsw ege 3
Personalrekrutierung; rationalere
Personaleinsatzplanung
Wirtschaftlichkeit
Wettbew erbs- & Attraktivitatssteigerung regional und Uberregional |Erhalt Wattw il aus struktur- und regionalpolitischen| 3
Zukunftsfahigkeit (IVHSM, FL; z.T. TG); moderne Strukturen Griinden fiihrt zu gew isser Schw &chung vom
(Prozessorientierung); Skaleneffekte Standort Wilggu TG
Infrastruktur (Anzahl Standorte) |w eniger Standorte, Synergieeffekte ausgenutzt; [Schliessungs- bzw . Umnutzungskosten; 3
moderne Infrastruktur; tiefere Unterhaltskosten Kollateralschaden (Zulieferer)
Investitionen (mehr/w eniger; nachhaltige Investitionen kurzfristig: hoher Investitionsbedarf 3
Wirksamkeit)
Kooperation mit anderen erleichtert Kooperationsvereinbarungen mit Dritten |Gefahr der Kooperationsverw eigerung (Folge: 2
Kantonen Uberkapazititen)
intrakantonal (z.B. leichtere Durchsetzung von Einkaufspolitik berufspolitische Schw ierigkeiten mdglich 4
Einkaufsgemeinschaft)
Machbarkeit
Politische entsprechen der neuen Finanzierungssystematik |schw ierig, einiger Widerstand ist zu erw arten 3
(vgl. andere Kantone) (Umnutzung zw eier Standorte)
Finanzielle Investition in die Zukunft Initialkosten sind zu tatigen 3
Gesetzliche Anpassungen notw endig 2

6.2. Variante 2

(Hfutura _ midi)

6.2.1. Ausgestaltung der Spitallandschaft

Variante 2 — H""midi — sieht nur noch einen Spitalverbund mit einem strategischen Gremi-
um und einer Geschaftsleitung vor. Die Variante 2 ist aber auch analog Variante 1 mit drei
Spitalverbunden denkbar. Neben den Standorten Flawil und Altstétten werden auch die Re-
gionalspitaler Rorschach und Walenstadt neu zu ambulanten Gesundheitszentren umfunkti-
oniert.
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Abbildung 3 Uberblick Variante 2

> 5 Akutspitéler, davon
o 1 Zentrumsspital
o 2 Spitaler der erweiterten
Grundversorgung o
o 2 Grundversorgungsspitaler
> 4 Ambulante Gesundheitszentren

—_—n
Variante 2 O
Betten Investitonen Bauvorhaben
KSSG 770 970 Mio  Neubau auf griiner Wiese
Rheintal 300 300 Mio  Neubau auf grliiner Wiese . Zentrumsspital
Wil 130 130 Mio  Neubau auf griiner Wiese
Wattwil 70 85 Mio  Gesamtsanierung . Erweiterte Grundversorgung
Uznach 100 100 Mio  Sanierung
Altstétten 0 25 Mio  Umnutzung amb. Ges-Zentrum . Gmdvemagung
Rorschach 0 25 Mio  Umnutzung amb. Ges-Zentrum O  Ambulantes Gesundheitszentrum
Walenstadt 0 25 Mio  Umnutzung amb. Ges-Zentrum o DL
Flawil 0 25 Mio  Umnutzung amb. Ges-Zentrum
Total 1370 1685 Mio

6.2.2. Medizinisches Angebot

Das Zentrumsspital Kantonsspital St. Gallen wird durch das Umfunktionieren der Spitaler
Flawil und Rorschach der gesamtschweizerischen Tendenz entsprechend ausgebaut. Die
durch QUADRIGA Il initiierte Leistungskonzentration und die Bildung von Netzwerken wird
mit Variante 2 weitergefiihrt und weiterentwickelt. Die Orthopéadie wird an zwei Standorten
(St. Gallen und Rheintal) konzentriert. An den anderen Standorten, an welchen bislang eben-
falls orthopadische Leistungen erbracht wurden, werden nur noch Eingriffe der allgemeinen
Chirurgie vorgenommen (Grundversorgung).

Das Firstenland und Rheintal erhalten neue Spitaler mit héheren Bettenkapazitdten und
bieten Leistungen der erweiterten Grundversorgung an. Sie gewinnen dadurch an Attraktivi-
tat bei der Personalbeschaffung und fur ausserkantonale und liechtensteinische Patienten.
Durch die Konzentration erhdhen sich Fallvolumina und Qualitdt. Spezialisierungen wie
Akutgeriatrie, Palliative Care und die PSA (Alkoholkurztherapie) werden an den Standorten
Wattwil und Uznach aufrechterhalten. Akutgeriatrie und Palliative Care werden im Rheintal
im Spitalneubau konzentriert.

Die Standorte Flawil, Altstatten, Rorschach und Walenstadt werden in den bestehenden Ge-
bduden in ambulante Gesundheitszentren umfunktioniert. Im Sinne von PPP — Projekten
kann an diesen Standorten eine qualitativ hochstehende ambulante Medizin durch niederge-
lassene Allgemeinmediziner und Spezialisten in Zusammenarbeit mit dem Spitalverbund
angeboten werden. Ferner werden damit Vorkehrungen gegen einen in den nachsten Jahren
drohenden Mangel an Hausérzten getroffen. Dies verbessert Schnittstellen zwischen dem
ambulanten und stationdren Bereich, sorgt durch die partnerschaftlichen Investitionen flr
tiefere Initialkosten der 6ffentlichen Hand und fiihrt zum Wegfall der staatlichen Mitfinanzie-
rung der Betriebskosten. Die Spitdler betreiben an den Gesundheitszentren weiterhin Ret-
tungsdienst-Stltzpunkte und gewahrleisten somit sowohl die Versorgungssicherheit als auch
die Erreichbarkeit der medizinischen Leistungen innerhalb nutzlicher Fristen.
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6.2.3. Infrastruktur und Investitionen

Durch das Umfunktionieren von vier Standorten in ambulante Gesundheitszentren aber vor
allem durch den Neubau der Spitéler in St. Gallen, Wil und Rheintal wird das langerfristige
Investitionsvolumen in &hnlichem Masse oder gar leicht tiefer ausfallen als dies QUADRIGA
Il vorsieht. Durch die Méglichkeit prozessorientierte Spitalneubauten zu erstellen, kénnen
kiinftige Betriebskosten erfahrungsgemass um ca. 5% - 15% gesenkt werden. Bei Umbauten
und Sanierungen sind Patienten und Personal wéahrend der jahrelangen Bauphasen mit un-
attraktiven Larmemissionen konfrontiert, das sich bei der Personalbeschaffung als Nachteil
erweist und mit Senkung der Auslastung zu Ertragsausfallen fihrt. Zudem sind bei Umbau-
ten oft kostenintensive Provisorien notwendig, die ,a fonds perdu” zu finanzieren sind, womit

diese Investitionen ohne Nachhaltigkeit bleiben.

6.2.4. Kriterien-basierte Vor- und Nachteile

Folgende Tabelle listet die Pros und Contras der Variante 2 zu Kriterien der Versorgungssi-
cherheit, Wirtschaftlichkeit und Machbarkeit auf:

Tabelle 12 Vor- und Nachteile Variante 2
Beurteilung pro contra Score
Versorgungssicherheit 1-5
medizinisches Angebot / konsequente Umsetzung der Konzentration in SR 1]SR 3 und SR 4 w ie bisher 4
integrierte Versorgung und 2; w eniger Schnittstellen; Prozessorientierung
Berticksichtigung der konsequente Umsetzung med. Trends in SR 1&2  |w ohnortsfernere Geriatrie in SR2 3
medizinischen Trends
Erreichbarkeit eindeutigere Zustandigkeiten (Zuw eiser, langere Fahrw ege missen inin SR 1 und SR2in 3
Patienten); Obertoggenburg ist w eiterhin mit Kauf genommen w erden. Ambulante Versorgung
Wattw il gut versorgt in Rorschach, Flaw il, Walenstadt & Altstatten
Patientenstréme (Kantonssicht) [fUr Patienten attraktive Spitzenangebote auch Gefahr Abw anderungen in peripheren Gebieten 4
Uberregional
Patientensicherheit / Qualtiat gemeinsame Behandlungsstandards noch besser 5)
umsetzbar; héhere Fallzahlen an den Standorten
KSSG, Grabs und Wil
Personal (-Rekrutierung) Attraktive Arbeitsplatze, einfachere Pers- Stellenabbau, w eitere Arbeitsw ege 4

Rekrutierung; rationalere Personaleinsatzplanung

Wirtschaftlichkeit

Wettbew erbs- & Attraktivitatssteigerung regional und tberregional |Erhalt Wattw il aus struktur- und regionalpolitischen| 4

Zukunftsfahigkeit (IVHSM, FL; z.T. TG); moderne Strukturen Grinden fuhrt zu gew isser Schw &chung vom
(Prozessorientierung); Skaleneffekte Standort Will ggi TG

Infrastruktur (Anzahl Standorte) |w eniger Standorte, Synergieeffekte ausgenutzt; |Schliessungs- bzw . Umnutzungskosten; 4
moderne Infrastruktur; tiefere Unterhaltskosten Kollateralschéden (Zulieferer)

Investitionen (mehr/w eniger; nachhaltige Investitionen kurzfristig: hoher Investitionsbedarf 4

Wirksamkeit)

Kooperation mit anderen erleichtert Kooperationsvereinbarungen mit Dritten |Gefahr der Kooperationsverw eigerung (Folge: 3

Kantonen Uberkapazitaten)

intrakantonal (z.B. leichtere Durchsetzung von Einkaufspolitik berufspolitische Schw ierigkeiten mdglich 4

Einkaufsgemeinschaft)

Machbarkeit

Politische entsprechen der neuen Finanzierungssystematik |schw ierig, einiger Widerstand ist zu erw arten 3
(vgl. andere Kantone)

Finanzielle Investition in die Zukunft Initialkosten sind zu tatigen 4

Gesetzliche Anpassungen notw endig 2
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6.3. Variante 3 (H"""? — maxi)

6.3.1. Ausgestaltung der Spitallandschaft

Variante 3 — H"""maxi — sieht nur noch einen Spitalverbund mit einem strategischen Gremi-
um und einer Geschaftsleitung vor. Auch Variante 3 ist analog Variante 1 mit drei Spitalver-
bunden denkbar. Neben den Standorten Flawil und Altstatten sowie Rorschach und Walen-
stadt wird auch das Spital Wattwil neu zu ambulanten Gesundheitszentren umfunktioniert.

Abbildung 4 Uberblick Variante 3

> 4 Akutspitéler, davon
o 1 Zentrumsspital
o 2 Spitaler der erweiterten
Grundversorgung O
o 1 Grundversorgungsspital
> 5 Ambulante Gesundheitszentren

|
Variante 3 @)
Betten Investitonen Bauvorhaben
KSSG 770 970 Mio  Neubau auf griiner Wiese ’
Rheintal 300 300 Mio Neubau auf griiner Wiese . Zentrumsspital ‘_I
Wil 200 200 Mio Neubau auf griiner Wiese
Uznach 100 100 Mio  Sanierung . Erweiterte Grundversorgung
Wattwil 0 25 Mio Umnutzung amb. Ges-Zentrum B Grundversorgung
Altstatten 0 25 Mio  Umnutzung amb. Ges-Zentrum
Rorschach 0 25 Mio  Umnutzung amb. Ges-Zentrum O Ambulantes Gesundheitszentrum
Walenstadt 0 25 Mio Umnutzung amb. Ges-Zentrum IR B N
Flawil 0 25 Mio Umnutzung amb. Ges-Zentrum
Total 1370 1695 Mio

6.3.2. Medizinisches Angebot

Variante 3 sieht mit der Umstrukturierung des Spitals Wattwil in ein ambulantes Gesund-
heitszentrum eine nochmals verstarkte Konzentration der Leistungen und eine Starkung des
Platzes Wil vor. Der Spitalstandort Uznach wird beibehalten, eine enge Kooperation mit den
oder einem der umliegenden Spitéler Lachen und Mannedorf muss mittelfristig aus wirt-
schaftlichen Grinden angestrebt werden. Der Wettbewerb im besagten Marktraum wird kunf-
tig zu gross sein, um mit den vorhandenen Strukturen konkurrenzfahig zu bleiben. Anderer-
seits lohnen sich die notwendigen Investitionen fir einen Alleingang des Spitals Linth nicht,
da in dieser Region zu viele Anbieter konkurrieren.

6.3.3. Infrastruktur und Investitionen

Mit Ausnahme des Spitals Linth in Uznach sollen samtliche Akutspitéler (Rheintal, St. Gallen
und Wil) an neuen Standorten errichtet werden. Die entsprechenden Vorteile von Neubauten
bzw. Nachteile von Umbauten/Sanierungen sind Kapitel 6.2.3 und Kapitel 7.2 zu entnehmen.

Die dafiir notwendigen Mittel belaufen sich in ahnlicher Gréssenordnung wie bei Variante 2
und sind langerfristig wohl leicht tiefer als das unter QUADRIGA Il geschétzte Investitionsvo-
lumen.
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6.3.4. Kriterien-basierte Vor- und Nachteile

Folgende Tabelle listet die Pros und Contras der Variante 3 zu Kriterien der Versorgungssi-
cherheit, Wirtschaftlichkeit und Machbarkeit auf.

Tabelle 13 Vor- und Nachteile Variante 3
Beurteilung pro contra Score
Versorgungssicherheit 1-5
medizinisches Angebot / konsequente Umsetzung der Konzentration; w enig 5)
integrierte Versorgung Schnittstellen; Prozessorientierung
BerUcksichtigung der konsequente Umsetzung med. Trends w ohnortsfernere Geriatrie 4
medizinischen Trends
Erreichbarkeit eindeutigere Zustandigkeiten (Zuw eiser, langere Fahrw ege zu Akutspitéler miissenin SR1,| 2
Patienten) SR 2 & SR4 in Kauf genommen w erden.
Ambulante Versorgung in Ror-schach, Flaw i,
Wattw il, Walenstadt & Altstatten
Patientenstrome (Kantonssicht) |fir Patienten attraktive Spitzenangebote auch Gefahr Abw anderungen in peripheren Gebieten 4
Uberregional
Patientensicherheit / Qualti&t gemeinsame Behandlungsstandards noch viel 5
besser umsetzbar; héhere Fallzahlen
Personal (-Rekrutierung) Attrakive Arbeitsplatze, einfachere Pers- Stellenabbau, w eitere Arbeitsw ege 4

Rekrutierung; rationalere Personaleinsatzplanung

Wirtschaftlichkeit

Wettbew erbs- & Attraktivitatssteigerung regional und tberregional 5)
Zukunftsfahigkeit (IVHSM, FL; TG); moderne Strukturen
(Prozessorientierung); Skaleneffekte;
Infrastruktur (Anzahl Standorte) |w eniger Standorte, Synergieeffekte ausgenutzt; [Schliessungs- bzw . Umnutzungskosten; 4
moderne Infrastruktur; tiefere Unterhaltskosten Kollateralschaden (Zulieferer)
Investitionen (mehr/w eniger; nachhaltige Investitionen kurzfristig: hoher Investitionsbedarf 4
Wirksamkeit)
Kooperation mit anderen erleichtert Kooperationsvereinbarungen mit Dritten |Gefahr der Kooperationsverw eigerung (Folge: 3
Kantonen Uberkapazititen)
intrakantonal (z.B. leichtere Durchsetzung von Enkaufspolitik berufspolitische Schw ierigkeiten mdglich 4
Einkaufsgemeinschaft)
Machbarkeit
Politische entsprechend der neuen Finanzierungssystematik |schw ierig, viele Widerstédnde zu erw arten 1
(vgl. andere Kantone)
Finanzielle Investition in die Zukunft hohe Initialkosten 4
Gesetzliche Anpassungen notw endig 1

7. Empfehlungen LENZ

Unter Berlcksichtigung der Ist-Analyse wird in Kapitel 7.1 die aktuelle Spitalstrategie QUA-
DRIGA II anhand derselben Kriterien wie zuvor die Varianten bewertet und den Varianten
gegenibergestellt. Kapitel 7.2 konzentriert sich dann ausschliesslich auf die bestbewertete
Strategie und begriindet diese Beurteilung ausfihrlich.

7.1. Bewertung QUADRIGA Il und der Varianten

Die Bewertungen von QUADRIGA 1l und der zuvor vorgestellten Varianten 1-3 gelangen im
Uberblick zu folgenden Resultaten:
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Tabelle 14 Beurteilung der Strategien / Varianten
<
Q — V] [ep]
c|l 2| & 2
2| s 8| &
3| S| 8|S
Beurteilung
Versorgungssicherheit 19| 20| 23| 24
medizinisches Angebot / integrierte Versorgung 3| 3| 4| 5
Berlcksichtigung der medizinischen Trends 2| 3 3| 4
Erreichbarkeit 5| 4| 3| 2
Patientenstréme 3| 3| 4| 4
Patientensicherheit / Qualitat 4| 4] 5| 5
Personal 2| 3| 4| 4
Wirtschaftlichkeit 11| 15| 19| 20
Wettbewerbs- & Zukunftsfahigkeit 2| 3| 4| 5
Infrastruktur (Anzahl Standorte) 2| 3| 4| 4
Investitionen (mehr/weniger; Wirksamkeit) 2| 3| 4| 4
Kooperation mit anderen Kantonen 1 2| 3] 8
intrakantonal (z.B. Einkaufsgemeinschaft) 4| 4| 4| 4
Marchbarkeit 11 8| 9| 6
Politische 4| 3| 3 1
Finanzielle 2| 3 4| 4
Gesetzliche 5| 2] 2| A1
Total 41 43 51 50

Variante 2 (H"""# midli) setzt sich knapp vor Variante 3 durch, da sie im direkten Vergleich vor
allem in der (politischen) Machbarkeit deutlich besser bewertet wurde. QUADRIGA Il wird
sowohl bezlglich Wirtschaftlichkeit und Versorgungssicherheit deutlich schlechter beurteilt.
Waéhrend die hohe Spitaldichte in den Spitalverbunden die aktuelle Erreichbarkeit der medi-
zinischen Leistungen als sehr gut abschneiden lasst, bewirken die vielen Standorte trotz
Konzentrationsbemihungen und Bildung von Netzwerken doch noch eine zu grosse Frag-
mentierung der Leistungserbringung, entgegen den medizinischen Trends. Dies fihrt zu
kleinen Fallzahlen und dadurch zu potentiell schlechterer Qualitat. Ebenso sind die kleineren
Spitéler in Zeiten der Personalknappheit zusehends unattraktiver flr gut qualifiziertes medi-
zinisches Personal (Arzteschaft, Pflege und andere Medizinalberufe). Die in den nachsten
Jahren anstehenden Umbauten und Sanierungen werden sowohl die Patienten als auch das
Personal zusatzlich belasten und zu einer tieferen Produktivitat, Bettenauslastung und Ertra-
gen fohren. Zudem lassen sich mit Umbauten prozessbedingte Effizienzpotentiale weniger
gut als in Neubauten realisieren. An medizinischem Angebot eingeschrankte und von Stan-
dard (Umbauten/Sanierungen) und Qualitat (kleine Volumina) suboptimal aufgestellte Spita-
ler vermdgen auch im Wettbewerb um ausserkantonale Patienten schlechter zu bestehen
und sind zudem weniger attraktiv flr grenziiberschreitende Kooperationen.

7.2. Variantenwahl und Begrindung

Die von LENZ empfohlene Variante 2 soll in der Folge aus verschiedenen Perspektiven be-
grindet werden.

Medizinische Trends

Die medizinischen Trends zeigen klar in Richtung Zentrums- und Netzwerkbildung. Mit
QUADRIGA 11 antizipierte die GD St. Gallen bereits frih diese Entwicklung, indem das Kan-
tonsspital St. Gallen klar die Rolle des Zentrumsspitals einnahm und verschiedene Netzwer-
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ke innerhalb der Spitalverbunde und auch grenziberschreitend gebildet wurden. Im dynami-
schen Umfeld des Gesundheitswesens auch hervorgerufen durch die mit dem revidierten
Krankenversicherungsgesetz eingetretenen Veranderungen (neue Spitalfinanzierung, freie
Spitalwahl) bedarf es regelmassiger Strategielberprifungen. Dies umso mehr, als im Kanton
St. Gallen mit den anstehenden Bauvorhaben die Weichen langerfristig gestellt und in ge-
wisser Weise zementiert werden. Es ist jetzt wohl der letzte Zeitpunkt, der noch Planungs-
korrekturen und -optimierungen ohne Mehrkosten zuldsst.

Variante 2 nimmt die Kernelemente der Spitalstrategie QUADRIGA Il auf und entwickelt die
Strukturen des Systems unter Beriicksichtigung regionaler Gegebenheiten weiter und schafft
eine zukunftsfahigere bauliche Infrastruktur. Dies garantiert, dass die St. Galler Spitalland-
schaft auch kanftig fur Patienten und Personal attraktiv sowie wirtschaftlich und qualitativ
wettbewerbsféhig ist.

Die Konzentration der akutsomatischen Leistungen in einem Zentrumsspital, zwei Spitalern
der erweiterten Grundversorgung und einem Grundversorgungsspital sowie vier ambulanten
Gesundheitszentren bringt folgende Vorteile:

- Qualitatssteigerung fir die Patienten wegen hdherer Fallzahlen (pro Operateur und
Institution) und mit Standards arbeitenden Behandlungsteams.

- gesteigerte Attraktivitat fiir Arzteschaft und Pflegende wegen grésserer prozessori-
entierter Einheiten (herausforderndere Arbeit erhéht auch Motivation und Produktivitat).

- Hohe Attraktivitat fir innerkantonale und ausserkantonale Patienten wegen moder-
ner Infrastrukturen und breitgefacherter moderner Leistungsangebote. Sie vermégen die
Abwanderungstendenz zu stoppen und die Zuwanderung zu aktivieren.

- Berlcksichtigung des Trends zu ambulanter Leistungserbringung (z.B. Operationen)
und Kurzaufenthalten in den vier zu ambulanten Gesundheitszentren umfunktionierten
Spitalstandorten.

- Dem zunehmenden Mangel an niedergelassenen Arzten in der Peripherie kann
gleichzeitig mit der Bildung von Gesundheitszentren und einem breiteren, auch flexible-
ren hausarztlichen Angebot begegnet werden.

- Die ambulanten Gesundheitszentren sind fir die Spitalverbunde und privaten Anbieter
attraktiv. Mittels PPP-Modellen (Public-Privat-Partnership) kénnen gemeinsam sowohl
private als auch 6ffentliche Interessen verfolgt und finanziert werden (Beispiele: Meirin-
gen, Grenchen, Tafers, Chatel-St-Denis).

- Die zu ambulanten Gesundheitszentren umfunktionierten Standorte bleiben weiterhin
wichtige Arbeitgeber in der Region und auch Kunden flr lokale KMU. Sie ermdglichen
zudem attraktive Arbeitszeitmodelle fir Teilzeitarbeitende.

Versorgungssicherheit
- Gesteigerte Volumina versprechen wegen der hdheren Eingriffsrate pro Behandlungs-
team eine bessere Ergebnisqualitat der medizinischen Leistungen.

- Die Erreichbarkeit der Spitalversorgung in nitzlicher Frist bleibt auch bei vier Akutspité-
lern gesichert. Mit Rettungsdienst-Stitzpunkten in den Gesundheitszentren ist auch in
peripheren Regionen die Notfallversorgung und gezielte Triage gewahrleistet.
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- Eine dezentrale Versorgung widerspricht dem Aspekt der Qualitat und den medizini-
schen Entwicklungen innerhalb der Akutsomatik — sie gilt vorderhand fir die Langzeit-
versorgung und die Psychiatrie.

Wirtschaftlichkeit

- Die Konzentration auf vier Akutspitéler erleichtert die Um- und Durchsetzung von Stan-
dardisierungen und ermdglicht ein optimales Ausschépfen von Synergieeffekten im
Prozess der Leistungserbringung, in der Logistik und im Einkauf.

- Mit der Umfunktionierung der vier Spitalstandorte in ambulante Gesundheitszentren
kénnen die Kosten der 6ffentlichen Hand gesenkt werden:
o Wegfall von Vorhalte- und somit erheblichen Betriebskosten
o Einmietung privater Anbieter (Mietvertrage)
o Mitfinanzierung der Investition durch Private (PPP)

- Die dadurch steigenden ambulanten Kosten sind jedoch Uber erhdéhte Krankenkassen-
pramien zu finanzieren. Da die ambulanten Eingriffe zumeist guinstiger erbracht werden
als die stationaren, werden die Kosten trotzdem eingedammt werden kénnen.

- Um die heute tiefen Base-Rates auch kinftig auf konkurrenzfahigem Niveau halten zu
kénnen, sind die anstehenden und unbestritten notwendigen Investitionen in zukunftsfa-
hige und effiziente Strukturen zu tatigen.

- Durch einen effizienteren Mitteleinsatz in prozessorientierten Neubauspitalern resultieren
eine effizientere Leistungserbringung und erheblich bessere Betriebsablaufe, sowie
ein rationellerer Personaleinsatz. Erfahrungsberichte weisen Effizienzpotentiale von 5% -
15% der Betriebskosten aus.’

- Neubauten ermdglichen den Betrieb von Spitélern an verkehrsstrategisch optimalen
Standorten mit zeitgemasser Erschliessung durch den 6ffentlichen Verkehr und den
motorisierten Individualverkehr. Die vorgeschlagenen Neubauten in St. Gallen, im Rhein-
tal und bei Wil kénnen somit an verkehrsstrategisch gunstigeren Standorten und aus-
serhalb der teuren Zentrumslage errichtet werden. Die freiwerdenden Parzellen kénnen
anderweitig genutzt oder zu attraktiven Preisen veraussert werden.

- Neubauten sind attraktiv fir die Wohnbevdlkerung und fir ausserkantonale Patienten.
Bei jedem Patienten, der sich ausserkantonal behandeln lasst, zahlt der Kanton dem
auswartigen Spital neben den Behandlungskosten einen Investitionszuschlag von aktuell
10 Prozent. Umgekehrt zahlt der Wohnkanton des ausserkantonalen Patienten, der sich
in einem St. Galler Spital behandeln I&sst, den Investitionsanteil an das St. Galler Spital.
Aus volkswirtschaftlicher Sicht ist demnach die hiesige Spitallandschaft méglichst at-
traktiv (Qualitat, Infrastruktur, Preise) zu gestalten.

- Neubauten erhéhen die Flexibilitat bei der Reaktion auf gednderte Marktverhéltnisse,
auf die rasche medizinische Entwicklung. Die Spitalbauten werden nicht mehr fir eine
Lebensdauer von Uber vierzig Jahren konzipiert sondern mit einer fixen Hulle und einer
modularen Gestaltung des Innenlebens.

9 Wirtschaftlichkeitsbetrachtungen des Munich Medical International MMI bei Kliniken weisen Unterschiede im
Personalbedarf von bis zu 20% je nach baulichen Konzepten der Vergleichskliniken (zentrale vs. dezentrale
Struktur) auf. Das niederlandische Orbis Medical Center weist durch den Neubau eine 14% hdéhere Produktivitat
aus als der Durchschnittswert der niederldndischen Krankenh&user
(http://www.hospitalbuildeurope.de/pressebericht/)
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- Langjahrige Umbau- und Sanierungsphasen an den herkémmlichen Standorten sind
sowohl fur die Patienten als auch fir das Personal &usserst unattraktiv. Larm- und
Schmutzemissionen fiihren zu Patientenabwanderungen und tieferen Bettenauslas-
tungen und somit zu Ertragsausfallen. Ausserdem besteht die Gefahr, dass verlorene
Patienten kaum mehr zuriickzugewinnen sind. Das Personal leidet ebenfalls unter den
Bauemissionen und oft unter einer auf die Patientenabwanderung zurlckzufihrende
Demaotivation.

- Umbauten und Sanierungen sind im Vergleich zu Neubauten teuer und ineffizient, weil
stets an der vorherrschenden Bausubstanz und Baustruktur festgehalten oder diese zu-
mindest miteinbezogen werden muss. Dadurch ist eine Prozessorientierung zumeist
nicht optimal umsetzbar. Da ,am lebenden Patienten® operiert bzw. gebaut wird, sind als
Ausweichmdglichkeiten Provisorien zu errichten, deren Finanzierung nicht nachhaltig (a
fonds perdu) ist und den Standort fir die Patienten und das Personal unattraktiv ma-
chen.

- Daraus folgt, dass Neubauten sowohl eher tieferer Investitionen bedirfen, als auch dass
die Folgekosten eindeutig tiefer ausfallen.

Zusammenfassend spricht sich diese Studie fir das Festhalten der strategischen Grundziele
von QUADRIGA Il aus, versucht aber eine konsequentere Umsetzung und Weiterentwick-
lung aufzuzeigen.

Sie empfiehlt im Zuge der anstehenden Investitionen, die mit einer weiteren Leistungskon-
zentration einhergehende Steigerung der Qualitat, Effizienz, Attraktivitdt und Konkurrenzfa-
higkeit mittels der in Variante 2 skizzierten Struktur- und Angebotsbereinigung umzusetzen.
Dies auch im Sinne des St. Galler Stimmvolkes, welches sich in der Vergangenheit stets fur
moderne und konkurrenzfahige Spitéler aussprach. Denn mit den dringend notwendigen In-
vestitionen in die St. Galler Spitaler, Gber welche die St. Galler Stimmburger im November
2014 (zumindest teilweise) abstimmen, werden die spital- und gesundheitspolitischen Wei-
chen fir die ndchsten Generationen gestellt.

Das Ausmass der Attraktivitat der Spitéler fir (ausserkantonale) Patienten héngt wie in Ka-
pitel 4.5 (ab S. 10) gefolgert nicht alleine von der Héhe der Base-Rate ab. Nicht zuletzt ist
neben der Qualitét der Leistungserbringung und des Services (u.a. Komfort der Infrastruk-
tur) auch die Bereitschaft der Eigentimer, grenziberschreitende Kooperationen zu finden,
von ausserster Wichtigkeit. Hierbei ist eine langerfristige Perspektive einzunehmen, mit wel-
cher die Kleinrdumlichkeit der einzelnen Kantone tiberwunden und gemeinsam Uberregiona-
le Angebote definiert werden. Hier darf der richtige Zeitpunkt nicht verpasst werden, die
Weichen zu stellen. So stehen verschiedene Bauprojekte im Marktraum des Spitals Linth in
der Konzeptionsphase. Kooperationsgesprache sind spatestens in diesen Phasen zu flh-
ren, ansonsten sind die Turen far Jahre verschlossen und die Kuchenstiicke verteilt. Das-
selbe gilt fir die Beziehungen zum Firstentum Liechtenstein, den beiden Appenzeller Kan-
tonen und zum Kanton Thurgau. Samtliche Kantone sind bei einer Realisierung von Varian-
te 2 frihzeitig in der Projektion miteinzubeziehen.
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8. Anhang

Tabelle 15

Leistungsangebot nach Standorten
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Fachbereiche

Spitalregion 2

Spitalregion 3

Spitalregion 4

Allgemeine Innere Medizin

Grabs

Altstitten

Walenstadt

Linth

wil

Wattwil

X X

X

X

X

X

Angiologie

Endokrinologie/Diabetologie/Ostelogie

KA

KA

Gastroenterologie/Hepatologie

x [x [x

X

KA

Infektiologie/Spitalhygiene

Kardiologie

Nephrologie/Transplantationsmedizin

x, Dialyse

Onkologie/Hématologie

X

Netzwerk

KA

Pneumologie

* kein fester KA

X

KA

Schlafmedizin

Rheumatologie/Rehabilitation

x Ix Ix |x [x |x |x |x [x [x [x

* kein fester KA

Geriatrie

X
X
X

Medizinische Intensivstation (MIPS und NIPS)

Neurologie

* Innere Medizin,
Netzwerk

Stroke unit

X

Psychosomatik

<

Psychiatrie

PSA und KA

Institut fiir Andsthesiologie

X

Chirurgie

X

X

X

X

Gefdss- und Thoraxchirurgie

x, BA Gefasschirurgie

Thoraxchirurgie

X

Hand-, Plastische und Wiederherstellungschirurgie

X, BA Plast. Chirurgie

BA Handchir.

* Handchir.

Orthop. Chirurgie & Traumatologie des Bewegungsappartes

X

X

Kiefer-Gesichts-Chirurgie

BA

Chirurgische Intensivstation (CHIPS)

Urologie

BA

BA

KA

Augenheilkunde

BA

ORL

BA

BA

BA

KA

KA

KA

Gynakologie

Geburtshilfe

Neurochirurgie

Dermatologie/Allergologie

Radio-Onkologie

Nuklearmedizin

Institut fur Pathologie

Institut fur Radiologie

x Zentrum fiir SR2

Institut fiir Rechtsmedizin

Brustzentrum

Palliativzentrum

PC

PC

PC

PC

Muskelzentrum/ALS clinic

x I > fIx [x [x < | [x [x < < |< |x< |= [x [x [x[|x > |x [x

Schmerztherapie

Varizenzentrum

Wundambulatorium

Ambiplus

Erndhrungsberatung

x [x [x [x

Legende:

BA =Belegarzt
KA =Konsiliararzt
PC =Palliative Care

Zurich, 12. Juli 2013
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