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Spitaler Schaffhausen

Der Geschaftsbericht 2006 in Kirze

Das erste Jahr der Selbstandigkeit

— Integration der Betriebe des Unternehmens Spitéler Schaffhausen erfolgreich
auf den Weg gebracht.

— Aufbau der Organisation als ein Unternehmen.

— Klar definierte Schwerpunkte fir die Integration.

— Finanziell erfolgreiches erstes Jahr.

2006 (in CHF) Voranschlag 2006 (in CHF)

Ertrag 164 324 523 162 760 700
Aufwand 161 363 962 162 760 700
Betriebsergebnis 2 960 561 -
a.o. Erfolg (+ =Ertrag/—=Aufwand) 2 389593 -
Gesamtergebnis 5350 154 -

— Signifikante Verbesserung der verrechenbaren Taxpunkte im teilstationar/am-
bulanten Bereich: +11.9%.

Klare Vorgaben fiir eine erfolgreiche Zukunft

— Das fuhrende Gesundheitszentrum der Region.

— Im Wettbewerb erfolgreich dank besserer Leistungen und unternehme-
rischem Handeln:
— EinfUhrung der DRG-basierten Abgeltung.
— leistungsorientierte Budgetierung.
— Nutzen von Synergien und der Moglichkeiten einer erstklassigen IT-Losung.
— weitere Verbesserung der Auslastung.
— Investitionen in die Infrastruktur.

— Ziel: Medizinisch hervorragende Leistungen begleitet von einer qualitativ
hochstehenden Pflege und Hotellerie.
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Gemeinsam die Zukunft gestalten

Vision der zuklinftigen Organisation




Mit der Einfihrung der neuen Rechts-
form begann nicht nur fur die Organe
der Spitaler Schaffhausen eine neue
Ara, auch die politischen Behorden,
die wahrend Jahrzehnten als obers-
tes Flhrungsorgan der «Krankenan-
stalten» gewirkt hatten, sahen sich
mit einer neuen Situation konfron-
tiert. Dieses erste Jahr der Selbstén-
digkeit war erfreulicherweise gepragt
von konstruktiver, wohlwollender und
sachorientierter Zusammenarbeit und
dem Willen, offene Fragen in gegen-
seitigem Einvernehmen speditiv zu
|6sen. Die Tatsache, dass diese an-
spruchsvolle Ubergangsphase so er-
folgreich gemeistert werden konnte,
zeugt von einer guten politischen Vor-
bereitung des Prozesses und von der
Uberzeugung aller Beteiligten, der
Weg in die Selbstandigkeit sei richtig.
Dafiir geblhrt allen politischen Vertre-
terinnen und Vertretern wie auch den
Flhrungsorganen der Spitaler Schaff-
hausen mein herzlicher Dank.

Gemeinsam mit der Spital- und Ge-
schaftsleitung hat der Spitalrat vor
dem Hintergrund eines sich rasch ver-
andernden Gesundheitswesens eine
intensive Strategiediskussion gefiihrt
und weitgehend abgeschlossen. Die
Eckpfeiler sind gesetzt, die Ziele for-
muliert. Verschiedene Arbeitsgruppen
beschéftigen sich bereits intensiv mit
der konkreten Umsetzung. Eine der
in wenigen Jahren zu erwartenden
Verdnderungen wird die Aufhebung
der Kantons-, allenfalls gar Landes-
grenzen und damit die Offnung des
«Spitalmarktes» sein. Um auch dieser
Situation Rechnung zu tragen, hat der
Spitalrat flr Spital- bzw. Geschafts-
leitung Vorgaben formuliert, die sich
nicht an den Zielen oder Budgets der
Vergangenheit, sondern neu an den
Kennzahlen der besten Spitaler un-
serer Nachbarkantone orientieren.

Eine wichtige Voraussetzung fur die
erfolgreiche Zukunft der Spitaler

Schaffhausen ist eine optimale Orga-
nisationsstruktur. Wesentliche Ent-
scheide bezlglich der neuen Struktur
wurden bereits getroffen. So werden
die Spitaler Schaffhausen neu als «ein
Unternehmen» organisiert, welches
zukUnftig nur noch von einem CEO
geflhrt wird.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist der
effiziente Umgang mit den uns zur
Verflgung stehenden Mitteln. Auch in
diesem Bereich sind wir auf einem
guten Weg, konnte doch das erste
Jahr der Selbstandigkeit finanziell
sehr erfolgreich abgeschlossen
werden, wodurch die Staatskasse
wesentlich entlastet wurde. Dieser
ausserst erfreuliche Erfolg ist das
Resultat herausragender Leistungen
aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Spitaler Schaffhausen. Fir diese
grossartige Leistung mochte ich mich
im Namen des Spitalrates ganz herz-
lich bedanken.



Mit dem vorliegenden Geschafts-
bericht wollen wir Sie einerseits Uber
das vergangene Geschéftsjahr der
Spitaler Schaffhausen orientieren und
Ihnen die wichtigsten Kennzahlen
vermitteln. Andererseits ist es uns ein
Anliegen, Sie Uber einige ausgewahl-
te strategische Ziele zu orientieren
und Ihnen unsere Vorstellungen fir
die Zukunft zu skizzieren.

Die Spitéler Schaffhausen wollen
DAS Gesundheitszentrum der Re-
gion sein. Im Bereich der erweiterten
Grundversorgung sollen medizinisch
hervorragende Leistungen, beglei-
tet von einer qualitativ hoch stehen-
den Pflege und Hotellerie, erbracht
werden. Wir lassen uns leiten von
den Beddurfnissen der Patienten und
einem ganzheitlichen Verstandnis des
Begriffes «Gesundheit», welcher
sowohl die Physis wie auch die Psy-
che umfasst. Unser Ziel ist demnach
eine integrierte Versorgung der Pa-
tienten, unter Nutzung der Synergien
von Akutmedizin, Geriatrie und Psy-
chiatrie.

Ein sorgsamer Umgang mit finanziel-
len und personellen Ressourcen ist
unser Ziel. Das heisst, dass wir ein
kostenbewusstes Handeln in allen
Bereichen anstreben. Dabei ist wich-
tig, dass wir den eingeschlagenen

Weg der Effizienzsteigerung bei den
Spitalern Schaffhausen, unter Erhal-
tung einer hohen Qualitat der Leis-
tungen, auch angesichts der aktuell
erfreulichen Situation der Staatsfinan-
zen im Kanton Schaffhausen konse-
quent weiter gehen. Die gesundheits-
politische Verantwortung verlangt,
dass wir uns an den bereits bekann-
ten aber auch absehbaren Entwick-
lungen orientieren und das Unterneh-
men rechtzeitig auf die veranderten
Rahmenbedingungen vorbereiten.
Einerseits wollen wir damit die medi-
zinische Versorgung der Region
langfristig sicherstellen, andererseits
muss es aber auch unser Ziel sein,
mit konkurrenzfahigen und attraktiven
Leistungen vermehrt Patienten aus
den Nachbarkantonen und dem nahen
Ausland anzuziehen, um die Zahl der
Zusatzversicherten zu steigern.

Dies sind hohe Zielsetzungen. Eine
wichtige Voraussetzung, um diese
anspruchsvollen Vorgaben zu erflillen,
ist die Férderung der Identifikation
der Mitarbeitenden mit dem Unter-
nehmen «Spitéler Schaffhausen».
Unsere Unternehmenskultur wird
deshalb von einem partizipativen und
teamorientierten Flihrungsstil ge-
pragt. Dieser soll die Identifikation mit
den Spitdlern Schaffhausen unterstit-
zen und den Mitarbeitenden die Mog-
lichkeit geben, sich am Arbeitsplatz
kreativ zu entfalten und einzubringen.
Die von der Spital- und Geschafts-

leitung gemeinsam mit dem Spitalrat
erarbeitete neue Strategie steht bei-
spielhaft fir dieses partizipative Fih-
rungsverstandnis.

Die Umsetzung der eingeschlagenen
Strategie ist im Gange. Arbeitsgrup-
pen sind bereits intensiv mit einzel-
nen Projekten beschaftigt. Eine Aus-
wahl der bearbeiteten Themen ist
nachfolgend aufgefihrt:

Die leistungsorientierte
Budgetierung

Durch die Einflihrung der «leistungs-
orientierten Budgetierung» wurde die
finanzielle Verantwortung auf die
Abteilungsebene delegiert. Die Erfah-
rungen des ersten Jahres stimmen
positiv, dass wir uns auf dem rich-
tigen Weg zu einer verbesserten
Kostentransparenz befinden. So ist
die leistungsorientierte Budgetierung
ein wichtiger Teil des Kostensen-
kungsprogramms, welches Ende
2005 etabliert wurde. Dies mit dem
Ziel, die gewichteten Fallkosten auf
das Niveau der umliegenden Spitaler
zu bringen.

Vorbereitung auf Swiss-DRG

Der zur Zeit schweizweit heftig dis-
kutierte Ubergang von der bisherigen
Kostenabgeltung zu einer Leistungs-
abgeltung mit fixierten Preisen
gemass dem System der Diagnose



Related Groups (DRG) bedeutet einen
Paradigmenwechsel und bedarf noch
erheblicher Umstellungen materieller
Art, aber auch im Denken der Mit-
arbeitenden. Der Ubergang auf das
DRG-Abgeltungssystem kann nur
dann ohne Einschréankung der Qualitat
erfolgen, wenn zuvor die Prozesse
auf allen Ebenen optimiert sind.

Zusammenarbeit mit

den Zuweisern

Die Spitéler Schaffhausen stellen die
Gesundheitsversorgung in der Region
in Zusammenarbeit mit den niederge-
lassenen Arzten sicher. Eine optima-
le Kooperation dient den Patienten
und ist den Spitalern Schaffhausen
ein zentrales Anliegen. Das von einer
Arbeitsgruppe vorbereitete Manual
regelt die Schnittstellen und stellt die
Zusammenarbeit auf eine neue Basis.
Ziel ist es nun, dieses Manual in der
praktischen Zusammenarbeit umzu-
setzen und zu etablieren.

Umfassende IT-Strategie

Die angestrebte Verbesserung der
Kostentransparenz und die Einflh-
rung des Swiss-DRG stellt auch die
Informatikverantwortlichen vor eine
grosse Aufgabe. Das Ziel einer Kos-
tentragerrechnung ist ohne flachen-
deckende moderne Informatik nicht
zu realisieren. Die Informatik muss
nicht nur die finanztechnischen und
administrativen, sondern auch die
medizinischen Prozesse optimal un-

terstltzen und wo maoglich vereinfa-
chen und erleichtern.

Neuorientierung von Geriatrie,
Rehabilitation und Langzeitpflege
Das Uber 40jahrige Pflegezentrum ist
stark sanierungsbedurftig. Nach einer
intensiven Diskussion hat der Spitalrat
entschieden, dem Regierungsrat den
Antrag zu stellen, die Bereiche Geria-
trie/Rehabilitation in das Akutspital zu
verlegen. Dies mit der Uberlegung,
dass bessere infrastrukturelle Voraus-
setzungen angeboten und Synergien
genutzt werden kénnen. Auch fir
geriatrische Patienten, die Leistungen
der Tagesklinik, der Ubergangsstation
oder der Langzeitabteilung beanspru-
chen, soll nun raschmadglichst eine
Verbesserung der Infrastruktur ange-
strebt werden.

Synergien nutzen

Synergien zu nutzen, dies war be-
reits der Hintergrund des regierungs-
ratlichen Entscheids im Jahre 2003,
als beschlossen wurde, die Geriatrie/
Rehabilitation und Langzeitpflege in
die Organisationsstruktur des Akut-
spitals zu integrieren. Auch die jetzt
angestrebte Integration der psychia-
trischen Dienste in die Organisation
der Spitéler Schaffhausen verfolgt
dieses Ziel. Mit diesem Schritt sollen
aber nicht nur Kosten gesenkt, son-
dern auch fachliche Synergien ge-
nutzt werden.

Moderne Infrastruktur

In den letzten Jahren wurde konstant
an der Modernisierung der Infrastruk-
tur gearbeitet. Weitere gewichtige
Bauvorhaben stehen trotzdem an.

So ist geplant, den Operationstrakt,
allenfalls im Kontext mit dem ganzen
Notfallbereich, auf einen modernen,
zukunftsgerichteten Ausbaustand zu
bringen. Im Weiteren sollen alle Bet-
tenstationen sukzessiv auf ein Niveau
gebracht werden, welches den heu-
tigen Anspruchen Rechnung tragt.

Der Spitalrat will die anstehenden
Aufgaben gemeinsam mit den Fih-
rungsgremien planen und realisieren.
Diese anspruchsvollen Projekte
muUssen sorgfaltig vorbereitet und
schrittweise umgesetzt werden.

Die Vorgaben, welche der Spitalrat
den Flhrungsgremien der Spitéler un-
terbreitet hat, orientieren sich an den
Leistungen der Mitbewerber in den
anderen Kantonen. Damit setzt der
Spitalrat klare Zeichen, fur die zukUnf-
tige Positionierung der Spitaler
Schaffhausen.

Die Erfahrungen des ersten Jahres
der Selbstandigkeit stimmen positiv,
dass wir die gesteckten Ziele flr eine
erfolgreiche Zukunft erreichen wer-
den.



Die Vorgaben des Spitalrates

— Die Leistungsvereinbarung mit dem
Kanton ist erfdllt.

— Das mit dem Kanton ausgehandelte
Globalbudget ist eingehalten.

— Die dezentrale Budgetverantwor-
tung ist erfolgreich umgesetzt.

— Die Spitéler Schaffhausen befin-
den sich beziglich des gewichteten
Fallkostenindexes unter den besten
Zlrcher Spitélern.

— Der Kostendeckungsgrad ist jedes
Jahr verbessert.

— In allen Institutionen sind messbare
Kriterien bezlglich der Qualitat und
der Reputation implementiert.

Prof. Dr. Edgar Hénseler,
Président des Spitalrates



sntenver-
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Dr. Klaus Lang




Herausragende Ergebnisse
Die Spitaler Schaffhausen im Jahr 2006




Die Taktfrequenz des Verdnderungs-
metronoms war im Jahr 2006 in allen
Abteilungen des Operativen Bereichs
im Vergleich mit den Jahren davor
sehr hoch. Change Management birgt
immer Chancen und Risiken in sich.
Die erzielten Resultate zeigen eine
Uberaus erfreuliche Entwicklung im
Hinblick auf die Leistungskennzahlen
und die Anstrengungen in der Organi-
sationsentwicklung. Die medizinische
Qualitat der Patientenversorgung ist
dank dem engagierten Einsatz des
Personals aller Berufsgruppen als her-

vorragend zu bezeichnen.

Das spitalstrategische Ziel der Fallkos-
tensenkung im Hinblick auf die Ein-
fihrung des DRG-basierten Abgel-
tung bedingt eine hohe Auslastung
der betriebenen Infrastruktur. Neben
der Einflhrung der leistungsorientier-
ten Budgetierung im Gesamthaus
haben die durchgefiihrten Reorgani-
sationen und Kapazitatsreduktionen
im Bereich Operationssale, Betten-
stationen und Aufgebotswesen die
Grundlage fur eine erfolgreiche Zu-
kunft im zunehmenden Wettbewerb
unter den Spitélern gelegt. Weniger
ist mehr. Dass dies auch zu schmerz-
haften Einschnitten flhrt, soll nicht
unerwéahnt bleiben. Die klrzeren Lie-
gedauern und die hohe Auslastung
der betriebenen Operationsséle fuhrt
neben der erwlinschten betriebswirt-
schaftlichen Effizienz natlrlich auch
zu splrbaren Auswirkungen fir Patien-

ten und Personal. Jeder Wunsch kann
nicht mehr erflllt werden. Arbeits-
belastung und -intensitat haben zuge-
nommen.

Weitere wichtige Themen seien hier
kurz skizziert. Die orthopéadische Ab-
teilung um den neuen Chefarzt PD
Dr.Karl-Heinz Widmer ist sehr erfolg-
reich und der Aufbau wird fortgesetzt.
Personelle Aufstockungen zeichnen
sich ab. Ein markanter Einschnitt ist
der Ricktritt des langjahrigen Chef-
arztes Gynakologie und Geburtshilfe
Prof. Dr. Mario Litschgi Ende 2006.
Eine erfolgreiche Ara geht damit zu
Ende. Die Akzeptanz der Wahl von
Dr. Markus Eberhard zu seinem Nach-
folger ist hoch. Das Spital profitiert
bereits heute von seiner Uberregiona-
len Ausstrahlung innerhalb der
Gynakologie Schweiz.

Die wichtigen Projekte Sanierung
Operationsséle und Reorganisation
Rettungswesen sind ebenfalls in
Bearbeitung und werden positive
nachhaltige Veranderungen mit sich
bringen.

Dr. Klaus Lang,
Chefarzt Anédsthesie/Intensivmedizin



Auf der Inneren Medizin wurden 2439
Patienten stationar behandelt — so
viele wie noch nie. Wegen erneut kir-
zerer Liegedauer nahmen die Pflege-
tage trotzdem ab — und damit auch
die Bettenauslastung. Diesem Trend
Rechnung tragend, wird die Innere
Medizin im Jahr 2007 erneut 6 Betten
abbauen. Dies bedeutet eine Reduk-
tion seit 1997 um 18 Betten (-20%)
bei gleichzeitiger Zunahme der sta-
tionaren Eintritte um rund 20%. Das
Krankheitsspektrum hat sich kaum
gewandelt. Die Patienten werden
rascher nach Hause oder in eine
Nachbetreuungsinstitution entlassen
als friher, und viele wollen das auch
so. Mdaglich ist dies vor allem auch
dank der ausgezeichneten Spitex-
dienste. Die Rehospitalisationsrate —
ein feiner Parameter flr zu frihe
Spitalentlassungen — betrug nur ge-
rade 1%. Dies zeigt, dass die Spital-
entlassungen nicht zu frih erfolgen.
Die Qualitat der Betreuung darf unter
diesem Trend der kontinuierlichen
Aufenthaltsverkirzung nicht leiden.
Dies ist nur mdglich dank dem
grossen Einsatz aller Mitarbeiter.

Waéhrend des vergangenen Jahres
konnte die Arbeit auf der Abteilung
Rheumatologie/Rehabilitation konso-
lidiert werden. Insbesondere hat sich
die neue Organisationsform fir die
Therapien/Rehabilitation sehr be-
wahrt. Erfreulicherweise stieg die
Zahl stationarer Patienten auf 322 an

(+3,5% gegeniber 2005). An Behand-
lungstagen ergab sich eine Abnahme
von 3,6%. Dies war maglich, weil die
durchschnittliche Hospitalisations-
dauer von 20 auf 18,8 Tage gesenkt
werden konnte. Per Ende 2006 wurde
die Abteilung als eine der ersten in
der Schweiz fir die tagesstationare
muskuloskelettale Rehabilitation
anerkannt.

In der Abteilung Radiologie standen
wichtige personelle Veranderungen
im Vordergrund. So mussten die
Stellen des Chef-MTRA sowie der
Leiterin der Koordinationsstelle/-
Archiv neu besetzt werden, was mit
strukturellen Anpassungen und Kraf-
ten aus den eigenen Reihen maoglich
war. Die getroffenen Lésungen haben
sich rasch zur allgemeinen Zufrieden-
heit bestens bewahrt. Zudem konn-
ten zwei frei werdende MTRA-Stellen
mit jungen, sehr engagierten Kraften
besetzt werden. Seine Bewahrungs-
probe hat das neu zusammenge-
setzte Team bereits bestanden, in
dem es eine noch weitere Steigerung
der Leistungszahlen sowohl im Be-
reich der Schnittbilddiagnostik, als
auch der konventionellen Rontgen-
diagnostik mit unverandertem
Personalschlissel bewaltigt hat.

Hauptproblem fir die Abteilung Apo-
theke war der Umgang mit der Viel-
zahl neuer Generika. Flr das Spital
konnten praktikable Lésungen gefun-

den werden. Auch die Schnittstelle zu
den niedergelassenen Arzten konn-
te dank Einbezug zweier Hausarzte in
die Sortimentsselektion des Spitals
etwas entscharft werden.

Im Zentrallabor blieben die Laborleis-
tungen annahernd gleich. Grossere
arbeitsintensive Anderungen fanden
durch Geratewechsel und die Einfuh-
rung neuer Software statt. Zudem
befindet sich das Labor in einer Um-
bau- und Renovationsphase.

Der Leiter des Zentrallabors Dr. sc. nat.
Beat Schmid trat per Ende 2006 in
den wohlverdienten Ruhestand. Im
April 2007 wird Dr.phil. Il Reto Savoca
die Nachfolge antreten.

Alle Abteilungsleiter danken ihren Mit-
arbeitern flr ihren grossen Einsatz.

Prof. Dr. Sigmund Rdittimann,
Chefarzt Innere Medizin



Das Jahr 2006 war gepragt von inten-
siven Diskussionen in zwei aufein-
ander folgenden, interdisziplinar
zusammengesetzten Projektgruppen
zum Thema «Sanierung Pflegezent-
rum» und «Neuorganisation Geria-
trie», nachdem per November 2005
das Kostensenkungsprogramm im
Kantonsspital ausgelést worden war.

Infolge der Zusammenlegung von
zwei Rehabilitationsstationen stan-
den am 1.11.06 nur noch 18 Betten
zur Verfligung, was im Hinblick auf
die geplante Verlegung ins Akuthaus
organisatorisch und betriebswirt-
schaftlich Vorteile bringen sollte. Ent-
sprechend mussten personelle Veran-
derungen in Kauf genommen werden.
Die Nachfrage nach halbstationaren
Leistungen in der Tagesklinik nahm
leicht zu, die Nachfrage nach ambu-
lanten Abklarungen von Hirnleistungs-
stérungen (Demenz-Verdacht) war
etwas tiefer.

Zur personellen Verstarkung der geri-
atrischen Kaderkompetenz (flr Patien-
tenbetreuung und Assistenzarzt-
Ausbildung) trat am 1.7.06 Dr. Katja
Fischer eine Oberarztstelle mit einem
Flnfzigprozent-Pensum an. Dies er-
gab sich auch aus der Vorgabe des
Arbeitsgesetzes betreffend limitierter
Wochenarbeitszeiten von Assistenz-
arzten und wegen der kiinftig kon-
zentrierter zu erfolgenden arztlichen
Versorgung von Langzeitpatienten.

Das interdisziplinar ausgerichtete
und rehabilitative Instrument des
ICF-Konzeptes' wurde im klinischen
Alltag weiter vertieft und kam bei
den Zielvereinbarungen und an den
Visitenbesprechungen erfolgreich
zur Anwendung, flr Assessment,
Verlaufskontrolle und Erreichen von
individuellen Zielen.

Die Nachfrage nach Betten im Lang-
zeitbereich war sehr gross, insbeson-
dere auf der Ubergangsstation infolge
weiterhin bestehendem Druck sei-
tens der Krankenkassen, die Kosten-
gutsprachen aus wirtschaftlichen
Grlnden zu kirzen (sog. Benchmark-
Vergleich mit anderen Kliniken). Ent-
sprechend war die Fluktuation von
Patienten hoch, was Mehrarbeit der
verschiedenen Disziplinen, vor allem
der Pflege zur Folge hatte. Auf dieser
Station werden einerseits stabile Pa-
tienten betreut und behandelt, bis zur
definitiven Platzierung im Sinne der
Uberbriickungspflege, andererseits
besteht bei diesen Patienten oft noch
ein weiterer Rehabilitations- oder so-
zialmedizinischer Assessment-Bedarf;
hier werden unter dem Argument der
Wirtschaftlichkeit oft medizinische
Reha-Leistungen vorenthalten, was
ethisch ungerecht ist und gegen das
Gleichheitsprinzip verstosst.

Dr. Kurt Miiller,
Chefarzt Geriatrie



Die Verdnderungen in der Bildungs-
landschaft sind auch in der Pflege
deutlich splr- und erkennbar. Nebst
den altrechtlichen Ausbildungen
Diplomniveau | und Il wurde die H6-
here Fachschule Pflege (HF) in die
Ausbildung aufgenommen. Der neu
geschaffene Lernbereich Training und
Transfer (LTT) wurde in die Praxis
integriert und erste Erfahrungen konn-
ten gesammelt werden. Der damit
verbundene Transfer Theorie/Praxis
zeigt sich als positive Erganzung fur
die Handlungskompetenzen im Pflege-
alltag. Die Anforderungen an die
Studierenden und die in der Ausbil-
dung tatigen Bezugspersonen sind
deutlich gestiegen. Um diesen neuen
Ansprlchen entsprechen zu kénnen,
waren verschiedene Schulungen
nétig.

Die Reduktion der Bettenzahl und der
Operationssale flhrte in der zentralen
Aufgebotsstelle zu vermehrter Koordi-
nations- und Uberzeugungsarbeit.
Trotz intensiver Bemihungen konnten
nicht immer alle Winsche zur Zufrie-
denheit aller Beteiligten berlcksichtigt
werden. In diesem sensiblen Bereich
zwischen internen und externen Be-
dUrfnissen stossen wir vermehrt an
die Grenzen unserer personellen und
organisatorischen Ressourcen.

Im Bestreben, kirzere Aufenthalts-
zeiten zu realisieren, ist die Schnitt-
stelle zwischen dem Akutbereich und

der Rehabilitation, der Ubergangspfle-
ge und den Langzeitinstitutionen ein
entscheidender Faktor. Vor allem das
Einholen von Kostengutsprachen flr
den Bereich Rehabilitation gestaltet
sich oft aufwandig und schwierig.
Durch den engen Kontakt zu den Fall-
managern der grossen Kassen wird
diesem Umstand Rechnung getragen.

Die gelegentlich unterschiedlichen
Zielvorstellungen der Patienten und
der Leistungserbringer erfordert ver-
mehrte Kontaktaufnahmen zu allen im
Prozess beteiligten Personen.

Christoph Schaub,
Leiter Pflegedienst



Bei der Verwaltung und den zentralen
Diensten war das Jahr 2006 in mehr-
facher Hinsicht interessant, neuartig
und herausfordernd: Bedingt durch
die Verselbstdndigung der Spitaler
Schaffhausen und die neue Rechts-
form galt es, grundlegende Ande-
rungen in der Budgetierung und
Rechnungslegung zu definieren und
umzusetzen. Viele Abgrenzungs- und
Bewertungsfragen waren mit den
zustandigen Instanzen beim Kanton

zu klaren.

Ende 2005 hat die Spitalleitung den
Beschluss gefasst, die durchschnittli-
chen Fallkosten innerhalb dreier Jahre
substantiell zu senken. Die Vergleich-
barkeit unter den Spitalern wird kinf-
tig zunehmen, der Druck, die Leis-
tungen kostengtlinstig zu erbringen,
wird starker werden. Es war klar, dass
dieses Ziel mit traditionellen Sparpro-
grammen nicht zu erreichen war. Es
galt, das ganze Kader systematisch
einzubeziehen und in die wirtschaft-
liche Verantwortung zu nehmen. Mit
der EinfUhrung der dezentralen wirt-
schaftlichen Fihrungsverantwortung
und der leistungsorientierten Budge-
tierung ist die Grundlage nun geschaf-
fen, die Zukunft erfolgreich zu bewal-
tigen.

In der Verpflegung standen umfang-
reiche organisatorische, technische
und qualitative Verbesserungen an.
Nachdem schon seit geraumer Zeit

Kantonsspital und Geriatrie von der
gleichen Klche versorgt werden, wur-
de auch die Portionierung der Mahl-
zeiten zentralisiert. Mit neuen Warme-
wagen kommen die Mahlzeiten in der
richtigen Temperatur zu unseren Pati-
enten. Zudem wurde das Menuwahl-
system technisch erneuert. Die Mahl-
zeitenwinsche werden nun mittels
elektronischer Erfassungsgerate bei
den Patienten aufgenommen und di-
rekt in die Kiiche gemeldet. Viel En-
ergie floss auch in die gesunde Er-
nahrung. Sowohl Patienten wie auch
Mitarbeitende im Personalrestaurant
bekommen Mabhlzeiten, die ernah-
rungsphysiologisch ausgewogen und
gesund sind.

Umfangreiche bauliche Verbesse-

rungen und Sanierungen wurden um-

gesetzt:

— Sanierung des Zentrallabors,

— Erweiterung der Notfallstation,

— Sanierung des Vortragssaales und
des Personalrestaurants,

— Erweiterung des gynakologischen
Ambulatoriums, der Orthopéadie-
raumlichkeiten und vieles mehr.

Dr. Markus Malagoli,
CEO/Verwaltungsdirektor



Spitalapotheke und Zentrallabor
Auf Ende 2006 ist Dr. Beat Schmid
nach Uber 31 Jahren Tatigkeit als Lei-
ter der Spitalapotheke und des Zen-
trallabors am Kantonsspital und als
Kantonsapotheker in den Ruhestand
getreten. Mit Beat Schmid hat das
Kantonsspital einen Uberaus vielsei-
tigen, zuverlassigen und dusserst ge-
schatzten Mitarbeiter verloren. Unser
Dank und unsere Hochachtung fur die
grosse Leistung im und fur das Kan-
tonsspital und den Kanton begleiten
ihn mit unseren besten Winschen in
den néachsten Lebensabschnitt.

Der Ricktritt von Beat Schmid war
Anlass, die Strukturen zu Uberdenken.
Die Spitalapotheke und das Zentral-
labor wurden je als eigenstandige
Abteilungen organisiert. Frau Dr. Cora
Hartmeier, bisher bereits als Leiterin
der Apotheke tatig, Ubernahm die
Abteilungsleitung der Spitalapotheke,
wie auch die Funktion als Kantons-
apothekerin.

Mit Dr. Reto Savoca konnte die Lei-
tung des Zentrallabors mit einer
fachlich ausgewiesenen, sehr kom-
petenten Person besetzt werden.

Geburtshilfe und Gynakologie
Nach Uber 25 Jahren hat Prof. Dr.
Mario Litschgi seine Funktion als
Chefarzt Geburtshilfe und Gynako-
logie auf Ende des Jahres an

Dr. Markus Eberhard Ubergeben.

Mario Litschgi hat mit grossem Enga-
gement und unermdidlichem Einsatz
eine kompetenzmassig und techno-
logisch hochstehende Abteilung auf-
gebaut. Wir danken ihm daflr ganz
herzlich.

Mit Markus Eberhard, seit vielen Jah-
ren bereits als Leitender Arzt im Kan-
tonsspital tatig, konnte die Nachfolge
nahtlos und mit einem bestausgewie-
senen Gynakologen geregelt werden.

Dr. Markus Malagoli,
CEQ / Verwaltungsdirektor



Das Angebot in den stationaren Be-
reichen hat sich nur unwesentlich ver-
andert. Die Anzahl der stationaren
Eintritte im Psychiatriezentrum nahm
mit 535 gegentber dem Vorjahr mit
505 leicht zu, wobei die durchschnitt-
liche Aufenthaltsdauer im Akutbe-
reich mit 44,7 Tagen nahezu konstant
blieb. Die Belegung im stationaren
Bereich war mit 97 % deutlich héher
als im Vorjahr bei 94 %. Bei der Be-
legung in der Tagesklinik ergab sich
im vergangenen Jahr eine erfreuliche
Entwicklung. Mit durchschnittlich 9,8
Patienten an 5 Tagen pro Woche wur-
den 2507 Pflegetagen geleistet. Da-
durch konnten diverse stationare Auf-
enthalte abgeklrzt oder teilweise
vollstandig vermieden werden — si-
cher eine Entwicklung, die dem
aktuellen Trend zu mehr teilstatio-
narer oder ambulanter Behandlung
entspricht. Im ambulanten Bereich
blieben die Zahl der Patienten und der
arztlichen Behandlungen und Konsul-
tationen auf Vorjahresniveau. Mit 368
Gutachten war eine leichte Zunahme
festzustellen. Die aufwandigen gros-
sen Gutachten mit 67 gegenliber 54
im Vorjahr nahmen ebenfalls zu. Re-
lativ konstant blieb die Anzahl der be-
treuten Methadonpatienten im SPD
(aktuell 29, Vorjahr 33).

Als Leitmaxime 2006 wurde das The-
ma «Empowerment der Patienten»
formuliert. Die entsprechenden Jah-
resziele wurden fur die einzelnen Be-
reiche von dieser Leitmaxime ab-

geleitet, in vielfaltigen Aktivitaten
umgesetzt und evaluiert. Insgesamt
ergab sich eine gute Zielerreichung.
In diesem Zusammenhang konn-

te sich der Patientenrat mit Unter-
stltzung einzelner Mitarbeiter des
Psychiatriezentrums erfreulich wei-
ter entwickeln, er hat eine Vielzahl
gut besuchter Veranstaltungen und
medienwirksamer Auftritte zu ver-
zeichnen. Ebenfalls zum Thema Em-
powerment zu zahlen sind die Arbei-
ten von Lisa Frank. Mit ihrem Projekt
«Dem psychisch kranken Menschen
eine Stimme geben» ermdglichte sie
den stationaren Patienten im Psychi-
atriezentrum die Wahrnehmung ihres
Wahl- und Stimmrechtes. Dafir er-
hielt sie den renommierten «Sud-
halde»-Anerkennungspreis flr innova-
tive Psychiatrieprojekte.

Wir haben uns zur Einfihrung des
Qualitdtsmanagementkonzepts nach
EFQM (European Foundation for Qua-
lity Management) entschieden. Nach
der Ausbildung einer Anzahl Asses-
soren wurde mit der ersten Selbstbe-
wertung begonnen.

Durch vielfaltige Publikationen, Me-
dienauftritte und Veranstaltungen
wurde rege Offentlichkeitsarbeit ge-
leistet. Die Tagung «Brennpunkte der
Psychiatrie» zum Thema «Suizidalitat
und Suizidpravention in der Psychia-
trischen Klinik» am 12. Mai 2006 wie
auch die medizinethische Veranstal-
tung «Erndhrung — Menschenrecht,
Menschenpflicht, Zwang» am 9. No-
vember 2006 fanden grosse Beach-

tung. Der internationale Tag der psy-
chisch kranken Menschen (World
Mental Health Day) wurde auch
dieses Jahr in Zusammenarbeit mit
der Vereinigung Schizophrenie- und
Psychischkranker, dem Patienten-

rat und den Psychiatrischen Diens-
ten Schaffhausen gestaltet. Das Som-
merfest am 23. August bot einmal
mehr Gelegenheit zum Austausch
zwischen Patienten, Personal und der
Schaffhauser Bevolkerung.

Das Kommunikationskonzept der
Psychiatrischen Dienste wurde im
Rahmen der Masterarbeit (Master of
Health Administration) des CEO eva-
luiert und einzelne Bereiche wurden
angepasst. Insgesamt ergab sich eine
ausserordentlich positive Bewertung
der einzelnen internen Kommunika-
tionsgefasse.

Die umgebauten Radumlichkeiten im
ersten und zweiten Obergeschoss
des dusseren Ostfligels konnten im
November von der Rehabilitationsab-
teilung bezogen werden. Die neuen
Raume entsprechen nun den aktu-
ellen Bedurfnissen, indem sie ne-
ben dem stationaren Angebot auch
den vielfaltigen ambulanten und teil-
stationaren Anforderungen Rechnung
tragen. Dazu gehort auch ein neues
Kriseninterventionszimmer, in dem
ambulante Patienten in einer Krise
kurzfristig eine oder wenige Nachte
bleiben kdnnen, ohne dass es gleich
zu einer langeren Hospitalisierung
kommen muss.



Im Rahmen der Arbeitsgruppe Sicher-
heit wurde das neue Evakuationskon-
zept erarbeitet, umgesetzt und ge-
schult, womit im Ereignisfall eine
rasche und geordnete Evakuation der
Abteilungen mit ihren Patienten und
Mitarbeitenden gesichert ist.

Das Réabhus wurde erneut an eine
Kinderkrippe der SGF (Gemeinnltzige
Frauen Schaffhausen) vermietet. Da-
mit ist eine Kinderbetreuung fir Mit-
arbeitende auf dem Gelande wieder
maglich geworden.

Im Kinder- und Jugendpsychiatrischen
Dienst nahm die Anzahl der Patienten
nur unwesentlich zu (487 Patienten
2006 gegenlber 479 Patienten im
Vorjahr) mit einer leichten Zunahme
der Konsultationen (8484 gegentiber
7922 im Vorjahr).

Der Trend, wonach die Problema-

tik der angemeldeten Kinder und Ju-
gendlichen komplexer wird und hau-
fig familidre, soziale und schulische
Schwierigkeiten umfasst, hielt aber
weiter an; dies fuhrte pro Fall zu einer
vermehrten Abklarungs- und Vernet-
zungsarbeit, was sich in den letzten
drei Jahren in einem Uberproporti-
onalen Anstieg der Konsultationen
(rund 50%) gegentber den Fallzahlen
(10%) zeigt. Im Kinder- und Jugend-
psychiatrischen Dienst wurden im
vergangenen Jahr zwei neue thera-
peutische Angebote geschaffen, die

vor allem die Eltern intensiv einbezie-
hen: Das Gruppenprogramm fur adi-
pose Kinder und deren Eltern SHAKE
und die Gruppe fur impulsive Kinder
mit paralleler intensiver Elterngruppe.
Beide Angebote brachten sehr ermu-
tigende Erfolge und Rickmeldungen
und sollen mit systematischer Er-
folgskontrolle weitergefihrt werden.

In einer gemeinsamen Fortbildung
mit den Gerichten wurde die im Vor-
jahr durchgefiihrte Katamnesestudie
aller Scheidungsgutachten vorgestellt
und im Hinblick auf Verbesserungen
diskutiert. Die befragten Eltern gaben
sehr positive Riickmeldungen bezlg-
lich Professionalitdt und Fairness der
Begutachtungen. Verbesserungsmaog-
lichkeiten ergeben sich bei der Infor-
mation.

Zukinftige Herausforderungen und
Aufgaben an den KJPD werden die
geplante Reform der Jugendhilfe und
der Schulreform mit dem Ziel der
grundsatzlichen Integration mit sich
bringen. Mitarbeiter des KJPD arbei-
teten in diversen Arbeitsgruppen ak-
tiv mit. Im Sinne einer langerfristigen
Planung wurde an den Regierungsrat
der Antrag gestellt, durch eine inter-
disziplindre Arbeitsgruppe ein Konzept
der kinder- und jugendpsychiatrischen
Versorgung des Kantons erarbeiten zu
lassen.

KJPD-intern wurde mit Hilfe eines
Organisationsberaters die Leitungs-
struktur neu geregelt und Verantwor-
tungsbereiche klarer definiert. Bei

den Mitarbeitern kam es — mit Aus-
nahme der Neubesetzung der Assi-
stenzarztstelle — zu keinen Wechseln.
Dies ist im Sinne einer guten Betreu-
ungskonstanz sehr wichtig.

Erfreulich war die Konstanz im Kader,
wo keine Austritte zu verzeichnen
waren. Mit Urs Wanner konnten wir
die vakante Stabstelle Organisations-
entwicklung kompetent besetzen. Die
Personalbewegungen haben im Ver-
gleich zum Vorjahr minim zugenom-
men. Mit 24 Eintritten und 24 Aus-
tritten lag die Fluktuationsrate bei
11.05%. Nicht bericksichtigt wurden
in diesen Zahlen die Auszubildenden.
Nach wie vor ist die Teilzeitarbeit sehr
beliebt. In den Bereichen Psycho-
logischer Dienst, Arztlicher Dienst,
Pflegedienst und Ergotherapeutischer
Dienst wurden 12 Praktikantinnen
und Praktikanten beschaftigt. Die Um-
stellungen in den Pflegeausbildungen
flhrten bei uns zu einem Einbruch der
Einsatze im Rahmen von Pflegeprak-
tika auf den Abteilungen. Das Rekru-
tieren von Assistenzarzten erwies
sich im Berichtsjahr als relativ schwie-
rig, da es oft an geeigneten Bewerbe-
rinnen und Bewerbern mangelte.

Geschéftsleitung
Psychiatrische Dienste

Dr. Gerhard Ebner, CEO/Chefarzt

Dr. Christian Begemann, Chefarzt KIPD
Hanspeter Glintert, Verwaltungsleiter
Markus Schmidlin, Pflegedienstleiter



Anasthesie

Dr. med. Klaus Lang
Dr. med. Christa Brenig
Dr. med. Klaus Bischof
Dr. med. Urs Denzler

Chirurgie

PD Dr. med. Walter Schweizer
Dr. med. Peter Soyka

Dr. med. Barna Boldog

Dr. med. Bruno HUttenmoser
Dr. med. Markus Rau

Dr. med. Jean-Claude Zuber
Dr. med. Peter Dejica

Dr. med. Ernst Hegi

Geburtshilfe/Gynakologie
Prof. Dr. med. Mario Litschgi
Dr. med. Markus Eberhard
Dr. med. Peter Martin Fehr
PD Dr. med. Thomas Roos
Dr. med. Johannes Sigrist
Dr. med. Sergio Stocker

Dr. med. Christine Carosso
Dr. med. Peter Fehr

pract. med. Susan Baur

Geriatrie
Dr. med. Kurt Mdller

HNO

Dr. med. Christoph Thiiring
Dr. med. Benjamin Heinz
Dr. med. Claudia Pieren Frei

Chefarzt Anasthesie/Intensivmedizin

Leitende Arztin Anasthesie

Leitender Arzt Anasthesie

Leitender Arzt Anasthesie und Intensivmedizin

Chefarzt Chirurgie

Leitender Arzt Chirurgie

Leitender Arzt Chirurgie

Leitender Arzt Chirurgie

Leitender Arzt Handchirurgie

Leitender Arzt Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
Spezialarzt Ophtalmologie

Spezialarzt Chirurgie

Chefarzt Geburtshilfe/Gynakologie (bis 31.12.2006)

Leitender Arzt Geburtshilfe/Gynéakologie (ab 1.1.2007 Chefarzt)
Leitender Arzt Geburtshilfe/Gynakologie

Leitender Arzt Geburtshilfe/Gynakologie

Leitender Arzt flr Padiatrie und Neonatologie

Leitender Arzt fir Padiatrie und Neonatologie

Spezialarztin Geburtshilfe/Gynékologie

Spezialarzt Geburtshilfe/ Gynakologie

Spezialarztin Geburtshilfe/Gynékologie

Chefarzt Geriatrie/Rehabilitation

Chefarzt HNO
Spezialarzt HNO
Spezialarztin HNO



Innere Medizin

Prof. Dr. med. Sigmund Rttimann

Dr. med. Jirg Peter

Dr. med. Hans-Jakob Gloor
Dr. med. Gilles Sauvant

Dr. med. Albert Steiner

PD Dr. med. Michael Buslau
Dr. med. Theodor Karamfilov
Dr. med. Rudolf Hermann
Dr. med. Jirg Lammli

Dr. med. René Frey

Dr. med. Paul Hanny

Dr. med. Hannes Michel

Dr. med. Jirg Haggi

Dr. med. Hans-Peter Schéfer

Orthopadie
PD Dr. med. Karl-Heinz Widmer
Dr. med. Christoph Brumm

Psychiatrische Dienste

Dr. med. Gerhard Ebner

Dr. med. Dieter B6hm

Dr. med. Christian Begemann
Dr. med. Martin Britsch

Radiologie
Dr. med. Friedrich Weigert
Dr. med. Stefan Seidel

Rheumatologie/Rehabilitation
PD Dr. med. Thomas Stoll
Dr. med. Jan Ungar

Urologie
Dr. med. Dietegen Pestalozzi
Dr. med. Isabel Reilly

Chefarzt Innere Medizin

Leitender Arzt Innere Medizin und Kardiologie
Leitender Arzt Innere Medizin und Nephrologie
Leitender Arzt Innere Medizin und Angiologie
Leitender Arzt Innere Medizin und Gastroenterologie
Spezialarzt Dermatologie und Allergologie
Spezialarzt Dermatologie und Allergologie
Spezialarzt Gastroenterologie

Spezialarzt Gastroenterologie

Spezialarzt Kardiologie

Spezialarzt Neurologie

Spezialarzt Onkologie

Spezialarzt Pneumologie

Spezialarzt Hdmatologie

Chefarzt Orthopéadie
Leitender Arzt Orthopéadie

Chefarzt Psychiatriezentrum Breitenau
Leitender Arzt Sozialpsychiatrischer Dienst
Chefarzt Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst

Leitender Arzt Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst

Chefarzt Radiologie
Leitender Arzt Radiologie

Chefarzt Rheumatologie/Rehabilitation
Leitender Arzt Psychiatrie

Chefarzt Urologie
Leitende Arztin Urologie
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Besser als budgetiert

Finanzen, Leistungen und Personal




Die Spitéler Schaffhausen blicken in
ihnrem ersten Geschaftsjahr auf eine
ausserordentlich positive Entwicklung
zurlck. Die Zahl der stationaren Pa-
tienten ist gegeniber dem Vorjahr
sowohl im Kantonsspital (+7,4%) wie
auch in den Psychiatrischen Diensten
(+8,9%) ausserordentlich stark ange-
stiegen. Neben der Chirurgie und der
Inneren Medizin hat insbesondere die
Abteilung Orthopadie eine unerwartet
hohe Zuwachsrate zu verzeichnen.
Dazu kommt ein deutlicher Patienten-
zuwachs in der Akutpsychiatrie.

Aufgrund der nochmals deutlich ge-
sunkenen durchschnittlichen Aufent-
haltsdauer in praktisch allen Berei-
chen ist die Zahl der Pflegetage trotz
hoherer Patientenzahl im Kantons-
spital sogar leicht riicklaufig.

Die ambulanten Ertradge sind gegen-
Uber dem Vorjahr als Folge der riick-
ldufigen Tarife (TarMed, Labor) nur
unwesentlich gestiegen.

Der Aufwand konnte dank grosser
Sparanstrengungen real gesenkt
werden.

Im Personalaufwand schlagen sich
die Stellenreduktion im Kantonsspital
und die unbesetzten Stellen in den
Psychiatrischen Diensten nieder.

Bedingt durch den Systemwechsel,
wonach Investitionen in der Bilanz

aktiviert und Uber ihrer Nutzungs-
dauer abgeschrieben werden, also
nicht mehr direkt als Aufwand ver-
bucht werden, ist der Sachaufwand
mit dem Vorjahr nur beschrankt
vergleichbar. Zudem wurden den Spi-
télern Schaffhausen im Berichtsjahr
erstmals GebUlhren fir die Gebaude-
nutzung verrechnet (CHF 10,9 Mio.).

Der ausserordentliche Erfolg von CHF
2,4 Mio. setzt sich zusammen aus
Ertragen (Auflésung Rickstellung far
TarMed-Rckzahlung, Aufldsung von
Investitionslibertragen aus Vorjahren)
und ausserordentlichem Aufwand
(u.a. Rlckstellung fur héheren Haft-
pflichtselbstbehalt).

Gegenliber dem Voranschlag ist das
Ergebnis der Spitaler Schaffhausen
um rund CHF 5,3 Mio. besser aus-
gefallen.

Dr. Markus Malagoli,
CEO Kantonspital

Dr. Gerhard Ebner,
CEO Psychiatrische Dienste



Nr. Bezeichnung (in CHF) 2006 Voranschlag 20062 2005%2
Personalaufwand 112 342 667 114 730 800 111 244 030
Sachaufwand (inkl. Kapitalzinsen) 2 32602 449 37 094 400 35913902
Abschreibungen 5480 119 - -
Nutzungsgebuhren (inkl. Fremdmieten) 10938 727 10 935 500 -
Total Aufwand 161 363 962 162 760 700 147 157 932
Stationarer Ertrag Akut/Rehabilitation 51291 812 51 445 000 50 390 660
Stationarer Ertrag Langzeit 9811408 10 637 000 8981772
Ambulanter Ertrag (inkl. Tagesklinik Geriatrie) 27 286 551 23473 200 26 947 204
Ubriger Ertrag (Patienten/Personal & Dritte) 8617 252 9888000 10162 418
Kantonsbeitrag 67 317 500 67 317 500 53620 752
Total Ertrag 164 324 523 162 760 700 150 102 806
Betriebsergebnis 2 960 561 - 2944 874
a.o. Erfolg (+ = Ertrag / — = Aufwand) 2 389593 - -2944 874
Gesamtergebnis 5350 154 - -

"Konsolidierung der Spitaler Schaffhausen.

2\oranschlag 2006 und IST 2005 keine Konsolidierung.

3Ab 2006 werden Investitionen aktiviert und abgeschrieben. Bis 2005 flossen sie direkt in den Sachaufwand.



Aktiven (in CHF) per 31.12.2006 per 1.1.2006* Abw.
Umlaufvermaogen

Liquide Mittel 8273 900 6 008 878 2 265 022
Forderungen 20 580 632 22 802 123 -2221 491
Vorrate' 243 088 284 505 -41 417
Aktive Rechnungsabgrenzung 1153479 1268 002 -114 523
Total Umlaufvermogen 30251 099 30 363 508 -112 409
Anlagevermogen

Mobile Sachanlagen 14 103 378 13 611 507 491 871
Immobile Sachanlagen 7579617 6 388 493 1191124
Total Anlagevermaogen 21 682 995 20 000 000 1682 995
Total Aktiven 51 934 094 50 363 508 1570 586
Passiven (in CHF)

Fremdkapital

Kreditoren 8 888 886 5 465 248 3423638
Honorarverbindlichkeiten 1630518 2538448 —-907 930
Uebrige Verbindlichkeiten 191 569 1515877 —1324 308
Transitorische Passiven 1384 536 6171972 -4 787 436
Kto Krt Finanzverwaltung des Kantons 673 272 13568 798 —68b 526
Kto Krt Konti und Durchlaufkonti 296 485 33141 -34 926
Rickstellungen 6675 220 6 164 690 510 530
Total Fremdkapital 19 740 486 23 546 444 -3 805 958
Eigenkapital

Dotationskapital 25 000 000 25 000 000

Total Eigenkapital 25 000 000 25 000 000

Fonds- und Stiftungskapital

Fonds 1843 453 1817 064 26 389
Total Fonds- und Stiftungskapital 1843 453 1817 064 26 389
Total Passiven 46 583 939 50 363 508 -3 779569
Ergebnis 2006 5 350 155 0 5350 155

'zu Anschaffungswerten TCHF 2279.

*Eroffnungsbilanz, Datum der Verselbststandigung der Spitdler Schaffhausen.



Bezeichnung

Kantonsspital 2006 (in CHF)

Psychiatrie 2006 (in CHF)

30-36 Besoldungen 69 811 584 16 7568 474
37 Sozialleistungen 12 803 262 2 976 954
38 Honorare 8511390 379 180
39 Personalnebenaufwand 893 803 208 020
Personalaufwand 92 020 040 20322 628
40 Medizinischer Aufwand 14 335 250 1450317
41 Lebensmittelaufwand 1923578 846 149
42 Haushaltaufwand 3275908 303 799
43 Unterhalt/Reparaturen 3172912 644 287
44 Anlagenutzung' 13929532 3155530
45 Energieaufwand 1982014 362 585
46 Kapitalzinsaufwand 1901 -
47 Bdiro- u. Verwaltungsaufwand 1878 154 308 209
49 Ubriger Betriebsaufwand 2 106 041 430212
Sachaufwand 42 605 289 7501 088
Total Aufwand 134 625 329 27 823716
60-64 Erlos stationar 51 266 662 9836 558
61 Honorare ambulant 6 560 328 327 148
62 Nebenleistungen ambulant 7 005 624 2 681406
63-64 Med. techn. Leistungen ambulant 10 693 795 18 251
60-64 Erlds ambulant inkl. Tagesklinik 24 259 746 3026 805
65 Verschiedene Erlose von Patienten 1496 312 148 564
66 Miet- u. Kapitalzinsertrag 48 188 158 448
68 Verschiedene Erlose Personal/Dritte 6 698 503 1006 000
69 Beitrdge u. Subventionen 146 320 -
69 Staatsbeitrag? 49781 672 12 185 674
Ubrige Erlose 58 170 995 13 498 686
Total Ertrag 133 697 403 26 362 049
78 a. o. Erfolg (+ = Ertrag) 927 926 1461 667
Rechnungsergebnis 0 0

Zusatzliche Angaben:

"inkl. Nutzungsgebuhr, Abschreibungen u. Investitionen unter CHF 3000.
2ab 2006 Staatsbeitrag als Ertrag gebucht u. mit Rechnungserfolg saldiert.



Kantonsspital Psychiatrie Spitédler Schaffhausen
Leistungen stationar Gesamtuberblick* 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Patientenaustritte 8421 8810 497 541 8918 9 351
davon Allgemeinversichert (%) 78% 79% 94% 95% 79% 87%
davon Zusatzversicherte (%) 22% 21% 6% 5% 21% 13%
Patientenaustritte nach Herkunft 8421 8810 497 541 8918 9 351
davon Kantonseinwohner 6 952 7 251 465 502 7417 7753
davon Ausserkantonal 1286 1392 29 32 1315 1424
davon Ausland 183 167 3 7 186 174
Pflegetage 95 760 95 335 45 025 46 282 140 785 141 617
@ Verweildauer (ohne Langzeit & Gerontologie) 8.24 7.96 43.40 44.70 15.79 15.14
Bettenbestand 321 310 131 131 452 441
Geburten 609 581 - - 609 581
*inkl. Gesunde Sé&uglinge
Leistungen stationar nach Abteilungen
Patientenaustritte 8421 8810 497 541 8918 9 351
Innere Medizin 2 566 2724 - - 2566 2724
Rheumatologie/muskulo-skelettale Rehabilitation 312 323 - - 312 323
Chirurgie (inkl. Augen, Padiatrie) 2564 2 541 - - 2564 2541
Orthopéadie/Traumatologie 194 525 - - 194 525
Geburtshilfe/Gynéakologie 1824 1806 - - 1824 1806
Urologie 362 317 - - 362 317
HNO/ORL 163 104 - - 163 104
Geriatrie- u. Neurorehabilitation 230 221 - - 230 221
Langzeitpflege 216 249 - - 216 249
Akut- u. Rehabilitationspsychiatrie - - 488 523 488 523
Langzeit- u. Gerontopsychiatrie - - 9 18 9 18
Pflegetage 95 760 95 335 45025 46 282 140 785 141 617
Innere Medizin 24 443 23683 - - 24 443 23683
Rheumatologie /muskulo-skelettale Rehabilitation 6 297 6 079 - - 6 297 6079
Chirurgie (inkl. Augen, Padiatrie) 18 630 17 664 - - 18 630 17 664
Orthopédie/Traumatologie 2232 5195 - - 2232 5195
Geburtshilfe/Gynékologie 11284 11 332 - - 11284 11332
Urologie 2333 2088 - - 2333 2088
HNO/ORL 478 308 - - 478 308
Geriatrie- u. Neurorehabilitation 7234 6 169 - - 7234 6 169
Langzeitpflege 22 829 22 817 - - 22 829 22 817
Akut- u. Rehabilitationspsychiatrie - - 21182 23 361 21182 23 361
Langzeit- u. Gerontopsychiatrie - - 23843 22 921 23843 22 921




Durchschnittliche Verweildauer Akutspital 2004 — 2006 Versichertenmix Akutspital 2004 — 2006
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2004 2005 2006 2004 2005 2006
AP-DRG nach Haufigkeit (Top 10) akutsomatische Medizin
Nr. Bezeichnung 2006
629 Neugeborenes, Geburtsgewicht > 2499g, ohne bedeutenden Eingriff , mit norm. Neugeb.-Diagnose 529
373 Vaginale Entbindung ohne komplizierende Diagnosen 295
209 Eingriffe an grossen Gelenken u. Wiederannahen abgetrennter Gliedmassen (untere Extremitaten) 200
127 Herzinsuffizienz (-versagen) u. Schock 145
359 Eingriffe an Uterus u. Adnexen wegen Ca in situ u. nicht malignen Neoplasien, ohne KK 139
162 Inguinal- u. Femoralhernieneingriffe, Alter > 17, ohne KK 139
494 Laparoskopische Cholezystektomie ohne C. D. E. (wsh. Choledochoenterostomie), ohne KK 135
243 Medizinische Rickenprobleme, Alter < 76 132
183 Osophagitis, gastrointestinale + verschied. Stérungen des Verdauungstraktes, Alter > 17, ohne KK 123
224 Schulter-, Ellbogen- oder Vorderarmeingriffe, ausgen. Eingriffe an grossen Gelenken, ohne KK 112
Anzahl codierte Falle 7610

Case Mix Index (Version 5.1 AP_DRG) inkl. Outlier 0.925




Kantonsspital Psychiatrie Spitédler Schaffhausen
Leistungen teilstationdr/ambulant nach Abteilungen 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Behandlungsfélle 38495 40871 1484 1510 39979 42 381
Innere Medizin 6375 6420 - - 6 375 6420
Rheumatologie/muskulo-skelettale Rehabilitation 517 644 - - 517 644
Chirurgie (inkl. Augen, Padiatrie) 8652 - - 8015 8652
Orthopéadie/Traumatologie 310 1925 - - 310 1925
Geburtshilfe/Gynéakologie 7 693 7474 - - 7 693 7474
Urologie 1007 1084 - - 1007 1084
HNO/ORL 215 177 - - 215 177
Geriatrie- u. Neurorehabilitation 368 381 - - 368 381
Radiologie 8762 8891 - - 8762 8891
Labor 924 881 - - 924 881
Therapien 3228 3414 - - 3228 3414
Diverse 9096 928 - - 1081 928
Psychiatrie Klinik u. SPD - - 1005 1023 1005 1023
Psychiatrie KIPD - - 479 487 479 487
verrechenbare Taxpunkte 18 067 460 20431 150 2235790 2184667 20303250 22615817
Innere Medizin 3164697 3458909 - - 3164 697 3458909
Rheumatologie/muskulo-skelettale Rehabilitation 565 536 721 245 - - 565 536 721 245
Chirurgie (inkl. Augen, Padiatrie) 4110372 4891199 - - 4110372 4891199
Orthopéadie/Traumatologie 316519 1099450 - - 316519 1099450
Geburtshilfe/Gynékologie 3723491 4100776 - - 3723491 4100776
Urologie 747 068 659 378 - - 747 068 659 378
HNO/ORL 402 105 326 631 - - 402 105 326 631
Geriatrie- u. Neurorehabilitation 223019 197 945 - - 223019 197 945
Radiologie 2858259 2886040 - - 2858259 2886040
Labor 287 625 278 364 - - 287 625 278 364
Therapien 1460581 1548059 - - 1460581 1548059
Diverse 208 188 263 154 - - 208 188 263 154
Psychiatrie Klinik u. SPD - - 1308183 1288290 1308183 1288290
Psychiatrie KIPD - - 927 607 896 377 927 607 896 377
Notfalleintritte 2004 — 2006 Einsatze Rettungsdienst 2004 — 2006
11400 3300
11200 3250
11000 11316 3200
10800 3150
10600 10773 22)22 309%
10400 10688 2000
10200 2950 3019 3008
10000 2900

2004 2005 2006 2004 2005 2006



Personalstatistik nach Berufsgruppen Stellen Kantonsspital Psychiatrie Spitéler Schaffhausen
per Stichtag 31.12. 2005 2006 2005 2006 2005 2006
Total Anzahl Stellen (exkl. Auszubildende) 749.11 733.95 179.80 178.70 928.91 912.65
Arzte u. andere Akademiker 93.47 103.67 26.70 27.70 120.17 131.37
Pflegepersonal 291.47 271.45 90.40 89.60 381.87 361.05
and. med. Fachbereiche 216.50 213.81 10.30 9.90 226.80 223.71
Verwaltung 43.30 40.10 9.10 8.90 52.40 49.00
Okonomie, Technik 104.37 104.92 43.30 42.60 147.67 147.52
Anzahl Auszubildende (inkl. Schulen) 231 212 8 1 239 223

Berufsgruppen Anteile 2006

38%
W 29%
M 5%

14%

14%

Pflegepersonal

Andere med. Fachbereiche

Verwaltung
Okonomie, Technik

Arzte u. andere Akademiker



Spitalrat

Prof. Dr. Edgar Hanseler, Prasident
Ursula Hafner-Wipf, Regierungsratin
Franziska Mattes, Vizeprésidentin
Dr. Hanspeter Meister

Dr. Christian Schar

Sekretar
Spitalrat
Arend Wilpshaar

Spitalleitung Kantonsspital
Dr. oec. Markus Malagoli,

CEO und Vorsitz

Prof. Dr. Sigmund Ruttimann,

Stv. Vorsitz

Dr. Klaus Lang
Dr. Kurt Mdiller
Christoph Schaub

Stab
Spitalleitung
Arend Wilpshaar

Geschaftsleitung

Psychiatrische Dienste

Dr. Gerhard Ebner, CEO und Vorsitz
Hanspeter Glintert, Stv. Vorsitz

Dr. Christian Begemann

Markus Schmidlin

Organisation
und Qualitat
Urs Wanner
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Operative Medizin Geriatrie Pflegedienst Verwaltung/ Kinder- und Akutpsychiatrie | Verwaltung
Disziplinen Prof. Dr. Dr. Kurt Mdller Christoph Dienste Jugend- Dr. Gerhard Hanspeter
Dr. Klaus Lang Sigmund Schaub Dr. Markus psychiatrie Ebner Gulntert

Rdttimann Malagoli Dr. Christian
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Chirurgie Innere Medizin Geriatrie Verwaltung/ Rehabilitation Support-
PD Dr. Walter Prof. Dr. Dr. Kurt Mdiller Dienste Dr. Bernd Lehle bereiche
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Rattimann Malagoli
Orthopadie Rehabilitation/ Langzeitpflege Personal- Geronto-
PD Dr. Karl-Heinz | Rheumatologie Paul Herzog dienste und Langzeit-
Widmer PD Dr. Thomas Matthias psychiatrie

Stoll Schlatter Markus

Schmidlin

Geburtshilfe/ Radiologie Sozial-
Gynékologie Dr. Friedrich psychiatrie
Prof. Dr. Weigert Dr. Dieter Bohm
Mario Litschgi
Anasthesie In- Apotheke

tensivmedizin
Dr. Klaus Lang

Dr. Beat Schmid

Urologie Zentrallabor
Dr. Dietegen Dr. Beat Schmid
Pestalozzi

HNO

Dr. Christoph
Thiring



STADT SCHAFFHAUSEN

Finanzkontrolle
von Kanton und Stadt

Schaffhausen Telefon 052 632 55 43
Bachstrasse 29 Fax 052 632 53 52
CH-8200 Schaffhausen patrik.eichkorn@ktsh.ch
www.sh.ch

Schaffhausen, 13. Marz 2007

Bericht der Revisionsstelle
an den Spitalrat der Spitiler Schaffhausen

Als Revisionsstelle haben wir die Buchfilhrung und die Jahresrechnung (Bilanz, Erfolgsrech-
nung) der Spitaler Schaffhausen fiir das am 31. Dezember 2006 abgeschlossene
Geschéftsjahr gepriift.

Fur die Jahresrechnung ist der Spitalrat der Spitaler Schaffhausen verantwortlich, wahrend
unsere Aufgabe darin besteht, diese zu priifen und zu beurteilen. Wir bestatigen, dass wir
die gesetzlichen Anforderungen hinsichtlich Befahigung und Unabhangigkeit erfiillen.

Unsere Prifung erfolgte nach den Grundsatzen des schweizerischen Berufsstandes, wonach
eine Priifung so zu planen und durchzufiihren ist, dass wesentliche Fehlaussagen in der
Jahresrechnung mit angemessener Sicherheit erkannt werden. Wir priften die Posten und
Angaben der Jahresrechnung mittels Analysen und Erhebungen auf der Basis von Stichpro-
ben. Ferner beurteilten wir die Anwendung der massgebenden Rechnungslegungsgrund-
satze, die wesentlichen Bewertungsunterschiede sowie die Darstellung der Jahresrechnung
als Ganzes. Wir sind der Auffassung , dass unsere Priifung eine ausreichende Grundlage fur
unser Urteil bildet.

Gemass unserer Beurteilung entsprechen die Buchfithrung und die Jahresrechnung den im
Rechnungsjahr gliltigen Gesetzen und Vorschriften.

Wir empfehlen, die vorliegende Jahresrechnung des Rechnungsjahres 2006 der Spitaler
Schaffhausen zu genehmigen.

FINANZKONTROLLE

/ﬁ %{ P. Cch—
Alfred Stamm Patrik Eichkorn
Chef Finanzkontrolle Leitender Revisor, CIA
Beilagen:

- Jahresrechnung (Bilanz, Erfolgsrechnung)



(" kAllen PrOJekten iSt das eine Ziel
Jemeinsam, namlich u Sere Qualitat

i eistung stetig zu Yerbessern.»
\.5 Arend Wilpshaar




Unsere Vision verwirklichen
Projekte 2007




Gemeinsam bauen und zusammen-
wachsen bedeutet, alte Gewohnhei-
ten zu Uberdenken, Eigeninteressen
zurlckzustellen, die Krafte zu koordi-
nieren, neue Wege zu beschreiten
und fur die Zukunft vorbereitet zu
sein. Ein dynamischer und anspruchs-
voller Prozess, welcher mit viel Enga-
gement und Zeit verbunden ist.

Visionen haben die aktive Gestaltung
der Zukunft zum Thema. Sie bieten
nicht nur Orientierung, sondern sind
oft auch mit Angst und Unsicherheit
verbunden. Auf dem Weg zum ange-
strebten Ziel werden diese Bedenken
trotz der Vereinheitlichung und An-
gleichung fachlicher und kultureller
Unterschiede besonders zu berlck-
sichtigen sein.

Die Spitéler Schaffhausen sind auf dem
Weg zur Verwirklichung der Vision. Die
Bausteine dazu bilden die verschie-
denen Projekte, die fiir 2007 geplant
oder bereits in Bearbeitung sind. Al-
len Projekten ist das eine Ziel gemein-
sam, unsere Leistungen qualitativ und
quantitativ stetig zu verbessern. Die
Schwerpunktprojekte 2007 werden
auf den folgenden Seiten dargestellt.

Sie lassen sich den strategischen Be-

reichen der Spitéler Schaffhausen

zuordnen:

1. Spitdler Schaffhausen

— Flhrungsstrukturen Spitaler Schaff-
hausen.

— Human-Resource-Management
Spitaler Schaffhausen.
— Strategische Informatikplanung.

2.Qualitat und Wirtschaftlichkeit

— EFQM Selbstbewertung mit exter-
nem Audit zur Anerkennungsur-
kunde «Committed to Excellence»
(Psychiatrische Dienste).

— Dezentrale wirtschaftliche Flihrungs-
verantwortung (Kantonsspital).

3. Patienten und Angehorige

— Patientenzufriedenheitsmessung
(Psychiatrische Dienste und
Kantonsspital).

— Implementierung interdisziplinérer
Psychoedukation (Psychiatrische
Dienste).

— Implementierung von Vereinbarun-
gen fur Rickfallprophylaxe und
Krisenintervention mit Begleiteva-
luation (Psychiatrische Dienste).

— Betreuung von Kindern psychia-
trisch hospitalisierter Patienten
(Psychiatrische Dienste).

4.Zusammenarbeit und Kooperation

— Manual zur Kommunikation und
Zusammenarbeit zwischen Spitaler
Schaffhausen und Zuweisern.

5.Kantonsspital und Psychiatrische
Dienste

— Ermittlung der Synergien einer Zu-
sammenfihrung von Kantonsspital
und Psychiatrische Dienste.

6. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

— Corporate Identity Spitaler Schaff-
hausen — «Eine ldentitdt schaffen».

— Mitarbeiterumfrage (Psychiatrische
Dienste).

7.Organisation und Unternehmen

— Zukunft Geriatrie.

— Konzeptentwurf fir die Neuorgani-
sation des Rettungsdienstes.

— Sanierungskonzept Operationstrakt.

Mit der rechtlichen Verselbstdndigung
der Spitaler Schaffhausen im Januar
2006 sowie den aktuellen und zukinf-
tigen Entwicklungen im schweizeri-
schen Gesundheitswesen muss das
Unternehmen Spitéler Schaffhausen
seine strategische Ausrichtung neu
definieren. Teil davon ist die Entwick-
lung neuer Organisationsstrukturen
sowie eines gemeinsamen Human-
Resource-Management-Konzeptes
(HRM) und einer Informatikstrategie.

Fiihrungsstrukturen

Das Kantonsspital und die Psychiatri-
schen Dienste, die gegenwartig noch
getrennte Spital- resp. Geschéftslei-
tungen haben, werden kinftig auf der
operativen Ebene zusammengefihrt.
Mit der rechtlichen Zusammenfas-
sung der beiden Hauser zum Unter-
nehmen «Spitaler Schaffhausen»
muss die FUhrungsstruktur Gberdacht
und angepasst werden. Das Erzielen



von Synergien beziglich Qualitadt und

Kosten sowie die Optimierung der

Prozesse und der Effizienz werden

bei der Erarbeitung von Varianten zur

Flhrungsstruktur besonders zu be-

achten sein. Als Basis gelten fiir die

neue Organisationsstruktur folgende

Eckwerte:

— Fuhrung durch Einer-CEO-Pinzip.

— Ein Unternehmen «Spitéler Schaff-
hausen».

— Sicherstellen, respektive verbessern
der aktuellen Standards von Behand-
lung und Pflege.

— Erzielen von Synergien bezlglich
Qualitat und Kosten.

— Verbesserung von Prozessen und
Effizienz.

Die neuen Organisationsstrukturen
werden im Sommer 2007 bekannt
sein.

Das Projekt Human-Ressource-Mana-
gement der Spitédler Schaffhausen
beinhaltet die Entwicklung einer Per-
sonalpolitik, welche die Grundlage
eines Konzeptes zur Einfihrung einer
integrierten Personalarbeit und Orga-
nisation des Personaldienstes bildet.

Zentrale Elemente des Konzeptes
sind die Gestaltung folgender
Prozesse: Personalgewinnung und
-austritt, Fihrung und Entwicklung,
Administration und Betreuung. Im
Vordergrund stehen eine optimale
Bewirtschaftung der Personalres-

sourcen, Flexibilitat und Handlungs-

spielrdume flr strategische Optionen.

Die effektive und effiziente Nutzung
der Informatik ist eine wesentliche
Voraussetzung, sich strategisch auf
die neuen Rahmenbedingungen in
einem zunehmend harten Wettbe-
werb einzustellen. Im Vordergrund
stehen eine optimale Unterstltzung
der medizinischen, pflegerischen,
therapeutischen und administrativen
Prozesse sowie Flexibilitdt und Hand-
lungsspielraume flr strategische
Optionen.

Ziel des Projektes ist die Entwicklung
einer Informatikstrategie der Spitaler
Schaffhausen, welche als Grundlage
fUr das anschliessend zu erarbeiten-
den Informatikbetriebskonzept dient.
Im Mittelpunkt stehen hier Frage-
stellungen zu den Themen eHealth-
Umfeld, Fihrung und Organisation,
Finanzen, Technik, Service, Sicher-
heit, Beschaffung und Kooperation.

EFQM-Selbstbewertung mit exter-
nem Audit zur Anerkennungsur-
kunde «Committed to Excellence»
(Psychiatrische Dienste)

Um die vielféltigen Qualitatsaktivita-
ten weiter zu systematisieren, wird
das im Gesundheitswesen bereits
vielfach eingesetzte und anerkannte

EFQM-Modell fur Excellence als Qua-
litdtssystem eingefliihrt. EFQM steht
fur European Foundation for Quality
Management. Das EFQM-Modell
zeichnet sich dadurch aus, dass es
den noétigen Spielraum fir situations-
gerechte Anpassungen zulasst, alle
Ebenen einer Klinik einschliesst und
somit ein eigentliches Management-
system darstellt. EFQM bietet einheit-
liche Bewertungskriterien und liefert
Hinweise, wo Verbesserungsmaoglich-
keiten bestehen. Mit der Einflihrung
von EFQM wird an den Psychiatri-
schen Diensten Schaffhausen ein
kontinuierlicher Verbesserungspro-
zess in die Wege geleitet. Der erste
Schritt dazu besteht in der Durch-
fuhrung einer Selbstbewertung nach
den EFQM-Kriterien.

Aufgrund der Ergebnisse dieser
Selbstbewertung werden Verbesse-
rungsmassnahmen abgeleitet.

Durch die EFQM-konforme Umset-
zung dieser Massnahmen bis Ende
2007 wird die Anerkennungsurkunde
«Committed to Excellence» (bei der
SAQ - Swiss Association for Quality)
angestrebt.

Dezentrale wirtschaftliche Fithrungs-
verantwortung (Kantonsspital)

Mit der rechtlichen Verselbstandigung
der Spitaler Schaffhausen hat der
Kanton seine Beziehung zum Spital
entflochten und die Mdglichkeit
geschaffen, sich in Zukunft vermehrt



auf die Rolle als Leistungseinkdufer
zu konzentrieren, der Uber Leistungs-
auftrdge und (Global-)Budgets das
Leistungsangebot steuert. Dies be-
deutet flr die Spitéler Schaffhausen
nicht nur grossere unternehmerische
und finanzielle Freiheit, sondern auch
grossere finanzielle Verantwortung.

Die Spitalleitung hat vor dem Hinter-

grund

— des grossen Spardruckes im Ge-
sundheitswesen,

— der Umstellung auf die sogenannte
Fallfinanzierung im Jahr 2009,

— der wachsenden Bedeutung von
Kostenvergleichen unter den
Spitalern,

fr die mittelfristige Sicherung der
Konkurrenzfahigkeit im November
2005 ein Kostensenkungsprogramm
beschlossen mit dem Ziel, die mitt-
leren Kosten pro Behandlungsfall
deutlich zu senken.

Um die unternehmerische Gesamt-
verantwortung effektiv und effizient
wahrzunehmen, muss die Spitallei-
tung intern einzelne Verantwortungs-
bereiche delegieren kdnnen. Dazu
werden neue Steuerungsinstrumen-
te bendtigt, die das Gesamtbudget
auf die einzelnen Verantwortungsbe-
reiche aufteilen und es ermdglichen,
nicht nur verbindliche leistungsbe-
zogene Zielvorgaben zu formulieren,
sondern auch die Flexibilitat im Um-

gang mit finanziellen und personellen
Ressourcen zu erhdhen.

Das neue Steuerungsinstrument soll
dazu beitragen, die vorgesehenen
Sparmassnahmen erfolgreich umzu-
setzen und deren Nachhaltigkeit zu
sichern. Des Weiteren ermdglicht
es uns, schneller auf Marktverénde-
rungen zu reagieren und eine solide
Verbindung zwischen strategischer
und operativer Planung herzustellen.

Patientenzufriedenheitsmessung
(Psychiatrische Dienste und Kan-
tonsspital)

Bei der Arbeit mit Menschen missen
besonders hohe Qualitatsmassstabe
gelten. Dieser Verantwortung sind
sich die Mitarbeitenden der Spitaler
Schaffhausen sehr bewusst. Zufrie-
denheitsbefragungen helfen, die
Starken und Schwachen eines Spitals
aufzuzeigen, die Behandlungsqualitat
far Patientinnen und Patienten zu
fordern, sowie Verbesserungsmass-
nahmen auf ihre Wirkung hin zu
kontrollieren.

2007 werden sowohl im Kantons-
spital als auch in den Psychiatrischen
Diensten eine Patientenbefragung
durchgeflihrt. Zentrale Bereiche des
Fragebogens sind arztliche und pflege-
rische Betreuung, Information/Auf-
klarung/Instruktion, Hotelkomfort,

Organisation und Infrastruktur. Die
Ergebnisse werden von einer unab-
hangigen, externen Institution ausge-
wertet. Die Erhebung erfolgt mit an-
erkannten Messinstrumenten und die
Ergebnisse kdnnen mit den Resul-
taten anderer Kliniken in der Schweiz
verglichen werden (Benchmark).

Implementierung interdisziplinarer
Psychoedukation (Psychiatrische
Dienste)

Die Behandlung psychischer Erkran-

kungen erfolgt heute auf medikamen-

toser, pflegerischer und therapeuti-
scher Ebene mit der Zielsetzung, das

«Empowerment» des Patienten — Hil-

fe flr den Patienten zur Selbsthilfe —

zu fordern. Dieses Ziel wird von den

Psychiatrischen Diensten Schaffhau-

sen mit der Einfihrung von Psycho-

edukation verstarkt angestrebt. Durch
gezielte Information und Diskussion in
regelmassig stattfindenden Gruppen-
veranstaltungen wird eine Unter-
stltzung in folgenden Bereichen ange-
strebt:

— Verbesserung des Wissens der Pa-
tienten Uber ihre Erkrankung und
deren Behandlungsmaoglichkeiten.

— Vermittlung von Hoffnung, Zunah-
me von Selbstakzeptanz, Selbst-
wirksamekeit.

— Foérderung des Gesundheitsprozes-
ses sowie der Ruckfallprophylaxe.

Durch die erwartete Zunahme der in-
dividuellen Therapiemotivation wird



grundsatzlich eine Besserung des
Krankheitsverlaufes erwartet.

Anfanglich werden auf den Akutabtei-
lungen diagnoselbergreifende Psycho-
edukationsgruppen eingefiihrt. Die
Erfahrungen aus den ersten Durchflih-
rungszyklen werden im Sommer 2007
evaluiert. In einem zweiten Schritt
werden diagnosespezifische Psycho-
edukationsgruppen fir ambulante Pa-
tienten und Angehorige geplant, in de-
nen einzelne Themen vertieft werden.

Implementierung von Vereinba-
rungen fiir Riickfallprophylaxe und
Krisenintervention mit Begleitevalu-
ation (Psychiatrische Dienste)

Die Behandlung psychisch erkrankter
Personen hat in den letzten Jahr-
zehnten grosse Fortschritte gemacht,
sowohl was die verfligbaren Behand-
lungsmethoden als auch was Qualitat
und Quantitat der stationaren und
ambulanten Angebote betrifft. Trotz-
dem ist die Behandlung auf einer
psychiatrischen Abteilung noch im-
mer vielfach angstbesetzt. Insbeson-
dere Aufnahmesituationen werden
von Patientinnen und Patienten oft als
schwierig erlebt.

Solche und ahnliche Ausserungen an
Versammlungen des Patientenrates in
den Psychiatrischen Diensten waren
der Ausldser fir das Projekt zur Ein-
flhrung von Vereinbarungen fir Rick-
fallprophylaxe und Krisenintervention.

Diese Vereinbarungen sollen zwischen
der Klinik, der Patientin bzw. dem
Patienten und — wo angebracht — be-
nannten Vertrauenspersonen erfol-
gen. Dadurch soll der Patientin bzw.
dem Patienten ermdglicht werden,
das zu formulieren, was aus eigener
Erfahrung das Auftreten von neuen
Krisen rascher erkennen lasst, was
einen moglichen Rickfall verhindern
hilft oder was einen allfalligen Wieder-
eintritt in die Klinik erleichtert. Durch
derartige Vereinbarungen haben im
Weiteren die Behandler vermehrte
Moglichkeiten, im Krisenfall einzugrei-
fen, da die Massnahmen wie zum
Beispiel Hausbesuche oder Kontakt-
aufnahme mit Vertrauenspersonen
bereits vereinbart sind.

Projektbegleitend lauft eine Evaluation
dieser Vereinbarungen, damit Verbes-
serungen am Instrumentarium zielge-
richtet vorgenommen werden kénnen.

Betreuung von Kindern psychia-
trisch hospitalisierter Patienten
(Psychiatrische Dienste)

Die psychische Erkrankung einer er-
wachsenen Person stellt haufig auch
eine Belastung fur deren minderjah-
rige Kinder dar. Um so wichtiger ist
es, hospitalisierte Patienten auf ihre
Kinder anzusprechen. Einerseits bietet
sich oft ein besonders guter Zugang
zu Patienten, wenn man ihre Funktion
als Eltern anspricht. Andererseits
gehoren Kinder von Eltern mit psychi-

schen Problemen zu einer Hochrisiko-
gruppe fur Entwicklungsprobleme.

In einem Projekt des KJPD und des
Psychiatriezentrums werden die
ndtigen interdisziplindren Strukturen
und Vernetzungen geschaffen, um
die systematische Erfassung und
Beratung von Eltern, die in stationarer
Behandlung sind, sicherzustellen. Im
weiteren soll gewahrleistet werden,
dass die Eltern die nétigen Informati-
onen erhalten und eine allfallig not-
wendige Hilfe und Beratung fir ihre
Kinder organisiert wird. Dadurch
sollen die Eltern entlastet und die Ent-
wicklung der Kinder préaventiv unter-
stltzt werden.

Manual zur Kommunikation und
Zusammenarbeit zwischen den
Spitélern Schaffhausen und ihren
Zuweisern

Die Grundversorgung der Bevolke-
rung in der Schweiz ist auf ein gut
funktionierendes arztliches Dispositiv
angewiesen, das auf einem Netz von
allgemein- und spezialmedizinischen
Praxen und einer engen und partner-
schaftlichen Zusammenarbeit mit
den Spitélern beruht.

Seit 1998 finden im Rahmen des
damals gegrindeten «Forum Praxis-
Spital» regelmassige Besprechungen



zwischen den Chefarzten der betten-
fihrenden Abteilungen des Kantons-
spitals und Delegierten der kantonalen
Arztegesellschaft und des Hausarzte-
vereins des Kantons Schaffhausen
statt.

Gemeinsam mit den Zuweisern wird
ein Manual zur Kommmunikation und
Zusammenarbeit zwischen den Spi-
télern Schaffhausen und ihren Zuwei-
sern erarbeitet, welches kinftig als
verbindliche Leitlinie im Sinne eines
Verhaltenskodexes dient. Folgende
Themenkreise stehen bei der Projekt-
arbeit im Mittelpunkt:

— Zuweisungs- und Ruckweisungs-
praxis.

— Informationen Eintrittsphase und
Spitalaufenthalte.

— Préoperative Abklarungen bei
Patienten ohne besonderes Gesamt-
risiko.

— Informationen beim Austritt:
Berichtwesen.

— Zusammenarbeit bei komplexen
Fallen.

— Schnittstellen zwischen Haus- und
Spitalarzt.

— Medikamente.

— Erreichbarkeit, Ansprechpartner.

Ermittlung der Synergien einer Zu-
sammenfiihrung Kantonsspital und
Psychiatrische Dienste

Mit der rechtlichen Zusammenfih-
rung des Kantonsspitals und der
Psychiatrischen Dienste zum Unter-
nehmen «Spitéler Schaffhausen»
wird die Zusammenarbeit in sémt-
lichen Bereichen intensiviert. Qualita-
tive und quantitative Synergien mus-
sen ermittelt und genutzt werden.

Corporate Identity der Spitaler
Schaffhausen - «Eine Identitéat
schaffen»

Ziel der Corporate Identity (Cl) ist die

Schaffung einer gemeinsamen lden-

titat. Diese soll sowohl nach innen

(Mitarbeitende) wie auch nach aussen

wirken (externe Interessengruppen,

Offentlichkeit). Das Ziel der Cl ist es,

alle Handlungsinstrumente des Unter-

nehmens in einen einheitlichen Rah-
men einzugliedern. Die Cl wird in fol-
genden Teilbereichen umgesetzt:

Corporate Design (CD), Corporate

Communication (CC) und Corporate

Behaviour (CB) bzw. Corporate Culture

(CCL), die sich teilweise Uberschnei-

den und gegenseitig beeinflussen:

— Ein Projekt, welches die Cl nach
aussen am deutlichsten sichtbar
werden lassen wird, ist die Verein-
heitlichung des graphischen Auf-
tritts (Geschéaftsbericht, Broschii-
ren, Briefe etc.).

— Viele der anderen hier beschriebe-
nen Projekte haben direkt oder

indirekt einen wesentlichen Einfluss
auf die gemeinsame |dentitat der
Spitaler Schaffhausen.

Mitarbeiter-Umfrage (Psychiatrische
Dienste)

Die Mitarbeitenden bilden die wichtig-
ste Grundlage fUr den Erfolg einer
Organisation. Um dieses Potential zu
erhalten und zu fordern, werden Mit-
arbeiterumfragen durchgefihrt. Da-
durch soll der Stand der Zufriedenheit
der Mitarbeitenden hinsichtlich Be-
triebsklima, Ablaufen, Fihrung, Infor-
mation und Anstellungsbedingungen
erhoben werden.

Aufgrund der Mitarbeiterumfrage
2004 in den Psychiatrischen Diensten
flossen einzelne Massnahmen, wel-
che das Thema interne Kommunika-
tion betrafen, in eine Masterarbeit zu
einem Nachdiplomstiudium an der
Uni Bern ein. Um den dadurch einge-
leiteten Verbesserungsprozess abzu-
schliessen, wird im 2007 diese Um-
frage in den Psychiatrischen Diensten
Schaffhausen wiederholt. Abgesehen
davon, dass die Ergebnisse zur Uber-
prifung der Zielerreichung der bereits
umgesetzten Massnahmen dienen
soll, werden weitere Verbesserungs-
massnahmen abzuleiten und umzu-
setzen sein, welche die Zufriedenheit
der Mitarbeitenden erhalten oder stei-
gern helfen.



Zukunft Geriatrie
Der Regierungsrat hat im Sommer
2006 beschlossen, fir die bauliche
Erneuerung des Pflegezentrums und
die ergdnzenden Massnahmen am
Kantonsspital eine reduzierte Sanie-
rungsvariante durch eine gemischte
Projektgruppe Kanton/Spitaler Schaff-
hausen konkretisieren zu lassen. Ziel
ist die Verlegung der neuro-geriatri-
schen Rehabilitation ins Hauptgebau-
de des Kantonsspitals. Damit sollten
die Grundlagen geschaffen werden flr
einen definitive Entscheide bezlglich:
— Anpassungen Kantonsspital, Haupt-
gebaude,
— Sofortmassnahmen/Sanierung
Geriatrie,
— Fremdnutzungsoptionen.

Konzeptentwurf fiir die Neuorgani-
sation des Rettungsdienstes

Im Kanton Schaffhausen sind das Ret-
tungswesen sowie die Sanitatsnotruf-
zentrale 144 traditionell eng mit der
innerbetrieblichen Organisation des
Kantonsspitals verbunden. Die stetige
Zunahme der Einsatzzahlen bei Ret-
tungs-, Verlegungs- und Kranken-
transporten sowie bei den Anrufen
auf den Linien der Nummer 144 fihrt
aufgrund der engen Verzahnung mit
dem eigentlichen Spitalbetrieb (Ope-
rationsbetrieb, Notfallstation, Anas-
thesie) regelmassig zu Situationen, in
denen zwei oder mehr Situationen

mit zeitkritischer Problematik gleich-
zeitig zu bewidltigen sind. Des Weite-
ren ist die heutige Notrufzentrale mit-
ten in der Notfallstation angesiedelt
und die Mitarbeiter der Notfallstation
bedienen das Telefon 144 quasi im
Nebenamt.

In der heutigen Organisationsstruktur
ist das Rettungswesen inklusive Sani-
tatsnotrufzentrale im Hinblick auf die
zunehmend schweizweit geforderte
Professionalisierung und Qualitatsent-
wicklung aufgrund der Mehrfachfunk-
tionen der eingesetzten Mitarbeiter
nicht mehr im geforderten Mass zu
erreichen. Aus diesen Grinden wird
dieses Modell in der Schweiz immer
haufiger aufgegeben.

Ziel des Projektes ist die Erstellung
eines Betriebskonzeptes zur Neu-
organisation des Rettungsdienstes.

Sanierungskonzept Operationstrakt
Der Operationstrakt ist mittlerweile
mehr als dreissig Jahre alt. Im Som-
mer 2006 wurde die vom Starkstrom-
inspektorat dringlich geforderte
Sanierung der elektrischen Anlagen
durchgefihrt. Der Antrag zuhanden
der Spitalleitung vom Juni 2005 zur
Reduktion bestehenden OPS-Infra-
struktur im Umfang von CHF 1.0 Mio.
wurde in Herbst 2005 mit Ricksicht
auf eine zukunftstrachtigere Gesamt-
sanierung zurtickgestellt. Neben dem
notwendigen Ersatz von Installatio-

nen, Oberflachen, OP-Tischen und
anderer Infrastruktur sind im Hinblick
auf die heute geforderte Effizienz
sowie die Qualitat der Prozesse im
OP-Bereich auch grundrissrelevante
Anderungen notwendig. Dies ermdg-
licht Optimierungen im Bereich Steril-
gut- und Materiallogistik, dem Perso-
naleinsatz und den PatientenflUssen.
Die technologische Entwicklung und
die sich daraus ableitenden neuen, in-
novativen Behandlungsmaoglichkeiten
bringen es mit sich, dass zunehmend
neue Anforderungen an die Infrastruk-
tur eines Operationstraktes gestellt
werden.

Ziel des Vorprojektes ist es, bis Ende
Juni 2007 mogliche Varianten einer
Sanierung aufzuzeigen und eine mit
Grobkosten unterlegte Empfehlung an
den Spitalrat abzugeben. Das Projekt
wird in Zusammenarbeit mit Katharina
Moiller, Leiterin Hochbauamt, sowie
einem externen Fachplanungsburo
durchgefihrt.

Uberlegungen zur Entwicklungsfahig-
keit anderer Themen mit bereits aus-
gewiesenem und zukinftigem Raum-
und Sanierungsbedarf werden im
Projekt ebenfalls angestellt. Wichtig
sind insbesondere der Standort des
Rettungswesens, die Verlagerung der
Gebarsale und der Notfallstation.

Urs Wanner, Organisation und Qualitét
Arend Wilpshaar, Stab Spitalleitung
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