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Nichts ist so bestandig

wie der Wandel

Von lic. iur. Carlo Parolari, Verwaltungsratsprdsident Spital Thurgau

as Berichtsjahr 2018 konnte in wirtschaft-
D licher Hinsicht mit einem starken Ergebnis
abgeschlossen werden. Es war aber auch
geprdgt von grossen Infrastrukturvorhaben und

vom Stabwechsel im Prasidium des Verwaltungs-
rats der Spital Thurgau und der thurmed AG.

Die Grundung der Spifal Thurgau im Herbst 1999,
mit der die Kantonsspitdler Frauenfeld und Mins-
terlingen, die Psychiatrischen Dienste Thurgau
und die Klinik St.Katharinental in einer einzigen,
privatrechtlich organisierten Gesellschaft zusam-
mengefasst wurden, war eine schweizerische Pi-
oniertat. Von der ersten Stunde an war Robert
FUrer massgebend an der GrUndung und dem
Aufbau der neuen Strukturen beteiligt, zundchst
als Projektleiter, ab 2004 als Prasident des Verwal-
tungsrats der Spital Thurgau und spd&ter der gan-
zen thurmed Gruppe. Dass unser Unternehmen
heute zu den erfolgreichsten, innovativsten und
organisatorisch wegweisenden Spitalgruppen der
Schweiz zahlt, ist zu einem grossen Teil Robert Furer
zu verdanken. FUr seine dusserst kompetent ge-
leistete Arbeit in den letzten rund 20 Jahren fur
die Spital Thurgau, die thurmed Gruppe und alle
Mitarbeitenden, sei ihm auch an dieser Stelle
nochmals ganz herzlich gedankt. Am 15. Novem-
ber 2018 durfte ich vonihm ein bestens aufgestell-
tes und wirtschaftlich sehr erfolgreiches Unterneh-
men Ubernehmen.

Ich freue mich, dass im diesjahrigen Geschdfts-
bericht das Thema «Altery aufgegriffen und aus
verschiedenen Blickwinkeln des Spitalalltags be-
frachtet wird. Von der Geburt bis zur Palliative
Care am Lebensende - unsere Mitarbeitenden
behandeln, pflegen und begleiten die uns anver-
frauten Menschen in allen Stadien eines Lebens-
zyklus — jeden Tag, rund um die Uhr. Es ist mir ein
Anliegen, unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern herzlich furihren unermUdlichen und fUrsorg-
lichen Einsatzim Dienste unserer Patientinnen und
Patienten zu danken. Mein besonderer Dankrich-
tet sich an die Mitglieder der Geschdftsleitung
und an den CEO, Dr. Marc Kohler. Innen allen
verdanken wir, dass unsere Unternenmensgruppe
heute zu den fGhrenden des Landes gehort.

Nicht nur das Alter der uns anvertrauten Patien-
tfinnen und Patienten ist ein zentraler Aspekt—das
Thema «Altern beschaftigt uns auch im Zusam-
menhang mit der Personalentwicklung und den
Nachfolgeplanungen sowie beziglich der bauli-
chen und technischen Infrastrukfur. Nach den
Projekten 3i und Pathologie in MUnsterlingen for-
dert uns aktuell insbesondere die Grossbaustelle
«Horizonty in Frauenfeld. Daneben investieren wir
in zahlreichen kleineren Ausbau- und Sanierungs-
projekten j&hrlich rund 10 Mio. Franken. Ein sehr
gelungenes Beispiel war letztes Jahr die Renova-
fion des Verwalterhauses in St.Katharinental. Ex-
zellente Leistungen bendtigen optimale Rahmen-
bedingungen — daran arbeiten wir. |
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Starke Ergebnisse -
Anteil der Altersmedizin

nimmt stetig zu

von Dr. sc. techn. Marc Kohler, CEO Spital Thurgau

as Geschdaftsjahr 2018 der Spital Thurgau
D wurde - wie erwartet - stark geprdagt durch

wesentliche Verdnderungen in den Rah-
menbedingungen, namentlich bei der ambulan-
ten Leistungsabgeltung, wo die Tarife (TARMED)
gegeniber den Vorjahren deutlich sanken. Dank
guter, vorausschauender Projektarbeit in den Vor-
jahren und konsequenter Umsetzung der dann
beschlossenen Massnahmen gelang es, die Ne-
gativeffekte zu minimieren. Zusammen mit einer
kleineren, aber erfreulichen Nachfragesteigerung
bei den medizinischen Angeboten und weiteren
Dienstleistungen in der auch dieses Jahr erneut
Uberdurchschnittlich guten Qualitat sowie um-
sichtiger FGhrung und zahlreichen Optimierungen
gelang es, das Geschdftsjahr 2018 fast Uberall auf
Top-Niveau abzuschliessen. Das ausgewiesene
Ergebnis betrégt Fr. 6,867 Mio.

Nach dem Nachfrage-Ruckgang nach stationd-
ren Leistungen im Vorjahr setzte sich dieser Trend
auch 2018 Uber alle Schweizer Spitdler gesehen
fort (ca. -1,5%). In der Spital Thurgau hingegen
stiegen die stationdren Kennwerte leicht an (ins-
gesamt +1,9%, aufgeteilt in +1,9% Akutmedizin,
+2,6% Klinik St.Katharinental, +1,1% Psychiatrie). In
erster Linie stammt dieses gute Wachstum aus den
Thurgauer Fallen (+1,8%), aber auch bei den aus-
serkantonalen Patientinnen und Patienten gelang
ein im heutigen Umfeld sehr ansprechender Zu-
wachs (+2,6%). Erfreulicherweise konnte dabei
auch der Anteil an Zusatzversicherten nach jah-

relangem, schleichendem RUckgang erstmals
ganz leicht ausgebaut werden (neu 14,8%). Am-
bulant stiegen die effektiven Fallzahlen (Patien-
finnen und Patienten) um ca. 9%, durch die er-
wdhnte Reduktion des TARMED resultierte ein
absolutes Taxpunktwachstum vonrund 4,7%. Fast
alle Bereiche haben dazu signifikant beigetragen.
Diese Wachstumszahlen 2018 sind im Querver-
gleich aller 6ffentlichen Schweizer Spitéler eher
hoch und ausgesprochen erfreulich.

Sie unterstreichen die hohe Akzeptanz der Spifal
Thurgau bei der Bevdlkerung sowie die gute Qua-
litdt der Leistungen. Letztere bleibt der SchlUssel-
faktor fUr die starke und nachhaltige Positionie-
rung der Spital Thurgau. Fast Uberall wurden bei
externen, unabhdngigen Messungen erneut
bessere und im Schweizer Quervergleich sehr er-
freuliche Werte gemessen und publiziert, z.B. zu
verschiedenen Parametern der Pafientenzufrie-
denheif (ANQ), aber auch zu direkt relevanten
Ergebnis-Messungen, i.e. outcome in diversen
Kliniken und medizinischen Angeboten der Akut-
h&user, in der Rehabilitation und in der Psychiatrie
(was uns speziell freut, weil das bei unserem Pa-
fientenmix besonders schwierig ist). Die Kosten-
seite wuchs leicht unterproportional, obwohl auch
2018 deutlich in die Mitarbeitenden investiert wer-
den konnte (Anzahl Mitarbeitende). In Anbetracht
der Ublicherweise schwer zu findenden Spezia-
listen und starken FOhrungskréftenist es nach wie
vor ermutigend, wie wichtfige Positionen bei den
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Kaderarzten (viele Fachdisziplinen), in der Pflege
(Expertinnen und Experten) und in den administ-
rativen Bereichen fachlich und menschlich hoch-
wertig besetzt werden konnten. Offensichtlich
geniesst die Spital Thurgau auch bei ausgewie-
senen «Kénnerny in der Gesundheitsbranche viel
Akzeptanz, Glaube in die Expertise und Vertrauen
in die Zukunft. Die Sachkostenentwicklung ist
beim medizinischen Bedarf leider nach wie vor
heikel — da schldgt der medizinische Fortschritt
beiden Verbrauchsmaterialien und den Medika-
menten (speziellin der Onkologie) besorgniserre-
gend durch. Wenn die Spital Thurgau aber an der
Spitze der medizinischen Versorgung mithalten will,
dann muss sie diesen Weg mitgehen — auch bei
den Investitionen. Das ist auch im Berichtsjahr der
Fall gewesen, sowohlin der Medizintechnik, spe-
ziell aber auch bei Bauprojekten.

Die Bautdatigkeit der thurmed Immobilien AG
(TIAG), welche alle Immobilien besitzt und fur die
Spital Thurgau (und inre Schwestergesellschaften)
plant, baut, unterhdalt und betreibt, forderte auch
die Nutzer (Kliniken, Fachbereiche, Spezialange-
bote) erneut stark. Das Projekt PathoE3 (Neubau
der Pathologie im KSM), das neue Bewohnerhaus
im Pflegeheim St.Katharinental und der Umbau
fur die Innere Medizin im Klostergebd&ude Kan-
tfonsspital MUnsterlingen (Onkologie, Zytostatika-
Labor) und die laufenden Umbauten fr die H&au-
ser U und K in der Psychiatrischen Klinik wurden
abgeschlossen oder sind auf gutem Weg (Ab-

schluss 2019/2020). Die grdsste Herausforderung
bleibt aber das Projekt Horizont (Neu- und Umbau
im Kantonsspital Frauenfeld), das 2018 deutlich
vorangekommen ist. Wir rechnen mit dem Bezug
des Neubauteils im ersten Quartal 2020, danach
folgen noch die Um- und RUckbauarbeiten. Es
IGuft insgesamt ziemlich genau nach Plan.

Altersmedizin wird immer wichtiger

Bezogen auf die Pflegetage ist der Anteil der Uber
70-jahrigen Patientinnen und Patienten in der Spital
Thurgau in den letzten 5 Jahren deutlich weiter
angestiegen (2013: 37,7%, 2018: 42,7%). Diese Ent-
wicklungist typisch fUr 6ffentliche Zentrumsspitdler
mit breitem Leistungsauftrag und folgerichtig auch
einer breiten Nachfrage nach medizinischen Leis-
tungen fUr dltere Menschen (Geriatrie und Pallia-
tivmedizin, Polymorbidit&t, Notfalle usw.). Heute
bietet jede Klinik der Spital Thurgau ein wichtiges
und umfangreicheres Angebot in der Altersmedi-
zin, welches spezifisch auf die typischen Erkrankun-
gen und Bedurfnisse von betagten Patientinnen
und Patienten ausgerichtet ist. Wir zeigen ein paar
davon in diesem Jahresbericht etwas detaillierter
auf.

Der steigende Anteil in der Altersmedizin verén-
dert die Herausforderungen in der Spital Thurgau
seit Jahren, da sie medizinisch meist komplexer
und anspruchsvoller sind (viele parallele Erkran-
kungen, allgemein eher fragiler und dadurch
auch weniger rasch rekonvaleszent). Das spuren



die Mitarbeitenden direkt. Der Anteil an Fallen mit
Demenz-Einschrdnkungen ist in diesem Segment
zudem deutlich héher, was zusatzliche Anforde-
rungen an die Bau-Gestaltung der Spitdler stellt.
Durch den héheren Aufwand bei meist gleichem,
d.h. durchschnittlichem Tarif nach SwissDRG sind
Patientinnen und Patienten der Altersmedizin
finanziell weniger attraktiv. Das heisst, der Patien-
tfenmix wird mit zunehmendem Altersdurchschnitt
fur die finanzielle FOhrung des Spitals schwieriger.
Als Zentrumsspital kann die Spital Thurgau aber
nicht aussuchen — die meisten Falle kommen so-
wieso als Notfalle. Schén und fUr unsere Mitarbei-
tenden wertvollist hingegen: Alterspatienten sind
tendenziell dankbarer fir gute Leistungen und
sorgfaltige Betreuung, und sie sagen das auch.
Die portraitierten Beispiele in diesem Geschdafts-
bericht sind daher typisch. Wirgehen davon aus,
dass der Trend zu steigender Zahl an anspruchs-
vollen Fallen der Altersmedizin auch in den n&chs-
ten Jahren weitergeht. Deshalb richten wir die
medizinischen Angebote, die Fort- und Weiterbil-
dung der Mitarbeitenden, die Um- und Neubau-
ten sowie die internen Prozesse (medizinische
Pfade in Diagnostik und Behandlung) immer star-
ker auf diese wichtige Patientengruppe aus.

Ausblick

Die grossen Herausforderungen im Schweizer
Spitalwesen bleiben und werden noch harter —
meist via Tarifreduktionen fUr gleiche Leistungen
bei gleichzeitig hoheren Kosten fUr die Medizin-

technik (AusrUstung und Verbrauchsmaterialien).
Das ist auch fur das Geschdaftsjahr 2019 so ange-
kUndigt. Selbstverstandlich sollen die medizinische
Qualitat und die Services trotzdem moglichst un-
vermindert auf dem heutigen, hohen Niveau blei-
ben. Neubauten und gezielte medizinische Inves-
titionen, aber auch der weiter optimierte Einsatz
unserer Mitarbeitenden (Effizienz) standen des-
halb schon 2018 im Vordergrund, und dieses Ziel
hat auch 2019 Prioritat. Diese strategische Aus-
richtung, die konsequente und sorgfdltige Umset-
zung und nicht zuletzt die sehr erfreulichen Ergeb-
nisse der letzten Jahre in der thurmed Gruppe
wurden bereits 2018 in der Branche sehr wohl
wahrgenommen und anerkannt —speziell ausser-
halb des Kantons Thurgau. Deshalb wollen, ja
mussen wir konfinuierlich in die Zukunft der Spital-
versorgung der Region investieren, und wir kdn-
nen es auch —inhaltlich, organisatorisch wie finan-
ziell. Und wir sind Uberzeugt, dass wir so auch in
Zukunft gute Ergebnisse abliefern werden.

Allen Mitarbeitenden der Spital Thurgau wie auch
den untferstUtzenden Behdrden und allen Fach-
gremien danken wir ganz herzlich fr ihren uner-
mudlichen Einsatz und inre ausserordentlich kom-
petenten Leistungen im Geschdaftsjahr 2018. |






Altere Patienten im Akutspital

von Prof. Dr. med. Markus Réthlin, Chefarzt Chirurgie Kantonsspital MUnsterlingen,
Dr. med. Jacques Schaefer, Leitender Arzt Akutgeriatrie Spital Thurgau,
und Prof. Dr. med. Ralf Zettl, Chefarzt Orthopddie & Traumatologie Kantonsspital Frauenfeld

[ N J
Itere Patienten stellen ganz besondere

Anforderungen an die Behandlungspro-

zesse, die Ausbildungen und Fahigkeiten
aller medizinisch tatigen Mitarbeitenden und
auch betreffend Zusatzaufgaben wie z.B. Sozial-
dienste, Transporte, bauliche Voraussetzungen
usw. Im Akutspital, wo sehr viele Leistungen in
relativ kurzer Zeit erbracht werden mussen, sind
die resultierenden Herausforderungen besonders
gross — medizinisch wie organisatorisch. Dies gilt
besonders fir die Notaufnahme. In der Literatur
gilt heute: Der Anteil fir Gber 75-jahrige Notfall-
patienten liegt zwischen 12 und 21%. In der Spital
Thurgauv liegt dieser Anteil schon heute am obe-
ren Ende dieser Spanne.

Was charakterisiert dltere Patienten

aus der Sicht des Spitals?

Altere Patienten sind im Regelfall multimorbide,
weisen eine hdhere Erkrankungsschwere auf und
bendtigen deshalb mehr Ressourcen. Der Zugang
zu ambulanten Versorgungsstrukfuren ist ihnnen
aufgrund der komplexen sozialen Lebenssituation
h&ufig erschwert. Vielfach leiden sie an einem
oder mehreren geriatrischen Syndromen wie Im-
mobilit&t, mit oder ohne Sturze, akuten oder chro-
nischen kognitiven Einschrénkungen, psychischen
Erkrankungen wie Depressionen oder Angststo-
rungen oder Urininkontinenz. Bleiben diese geria-
trischen Syndrome unerkannt, kommt es in der
Folge nicht selten zu weiter zunehmenden funk-
tionellen Einschrdnkungen bis hin zu einer erhéh-
tfen Mortalitat.

Die rechtzeitige Identifikation eines geriatrischen
Risikoprofils ermdglicht eine frihzeitige Einleitung
geeigneter medizinischer, pflegerischer, thera-
peutischer oder sozialmedizinischer Massnahmen
und damit eine effektive und signifikante Verbes-
serung der Prognose betagter Patienten. Seit Mitte
2015 bietet die Spital Thurgau diese meist ambu-
lante Dienstleistung mit stetig wachsender Nach-
frage an. Intferviewt man die dort behandelten
Patienten nach ihren Zielvorstellungen, &dussern
sie in erster Linie den Wunsch, selbststdndig zu
bleiben und wieder nach Hause zurUckkehren zu
kdnnen. Zugleich wollen sie, dass sie méglichst nur
so wenig wie notig, oder am besten gar nicht, auf
pflegerische UnterstUtzung angewiesen sind.

Diese gesellschaftlichen Ver&dnderungen wirken
sich auf alle Bereiche und alle Standorte der Spital
Thurgau aus. Hier sollen ein paar wesentliche
Aspekte aus dem Bereich Akutmedizin ndher
beleuchtet werden. Dabei sollte nicht verschwie-
gen werden, dass mit dem Trend, immer altere
Menschen komplex zu behandeln und/oder zu
operieren, ganz zwangslaufig die Rate der Kom-
plikationen ansteigt.

Geriatrie und Innere Medizin

Unter den geriatrischen «Rieseny, die in ganz be-
sonderer Weise fUr Patient, Angehoérige wie auch
Spital — speziell in den Kliniken fUr Innere Medizin
und Geriatrie —und behandelnde Mitarbeiter eine
Herausforderung darstellt, ist das Delir zu nennen.
Dabei handelt es sich typischerweise um eine



SPITAL THURGAU, GESCHAFTSBERICHT 2018

pldtzlich einsetzende Kognitions- und Verhaltens-
stérung, die durch einen fluktuierenden Symptom-
verlauf mit Phasen von gesteigertem, aber auch
reduziertem Antrieb charakterisiert ist, bei dem
der Befroffene unter einer beeintréchtigten Auf-
merksamkeits- und Bewusstseinslage leidet, von
hyperalert bis kaum erweckbar. Der Patient im-
poniert durch ein adngstlich-erregtes Auftreten,
kann aber ebenso stumm-depressiv wirken, ag-
gressiv-Ubergriffig oder passiv-duldsam. Wichtig
ist es in jedem Fall, die teils sehr unterschiedliche
Symptomatik dieses Syndroms zu erkennen und
nach moglichen Ausldsern zu forschen. Beruhi-
gende Medikamente oder — ebenso wichtig -
nicht medikamentdse Massnahmen, die idealer-
weise schon vor Auftreten eines Delirs Anwendung
finden, helfen dabei. Ganz generell bendtigen
diese Menschen deutlich héhere pflegerische,
therapeutische, kommunikative und sozialmedi-
zinische Behandlungsqualitaten, welche auf eine
wesentliche Ressource angewiesen sind: Zeit! Ge-
nau dieser Faktor Zeit ist es aber, den ein moder-
nes Spital heutzutage dkonomisch unter Druck
setzt und damit die gewUnschte Behandlungs-
qualitat bedroht.

Chirurgie, speziell Bauchchirurgie

Der geriatrische Patient fordert sowohlim pré- als
auch postoperativen Management wie auch der
Operation selbst eine besondere Herangehens-
weise. Vor allem seine Vor- und Begleiterkrankun-
gen, inklusive demenzieller Syndrome wie oben
beschrieben, aber auch Mobilitatsdefizite mit er-

héhtem Sturzrisiko, Malnutrition und Sarkopenie,
haufig vorliegende sensorische Defizite (Hor- und
Sehverminderung), sein eingeschranktes Selbsthil-
fevermdgen (Selbsthilfedefizit) sowie die zumeist
bestehende Polymedikation und etwaige Vor-
operationen mUssen bei der Planung, der Durch-
fUhrung und der Nachbetreuung bertcksichtigt
werden. Dabei stellen Patienten aus Pflegeinstitu-
tionen infolge ihrer Defizite im Bereich von Mobili-
ta&t und Kognition sowie der hdufig vorliegenden
Gebrechlichkeit bis hin zur PflegebedUrftigkeit
meist eine Hochrisiko-Gruppe dar.

Konsequenterweise ist heute, speziell aber in
Zukunft, ein Umdenken in der (Bauch-)Chirurgie
unbedingt nétig und in der Spital Thurgau auch
im Gange. Ein erster Schritt sollte darin bestehen,
dass alle Arzte der Behandlungskette kinftig darin
zusammenarbeiten muUssen, bei dlteren Patienten
frOhzeitig die Diagnose und/oder die Operations-
indikatfion zu stellen, um notfallmdssige operative
Eingriffe moglichst vermeiden zu kdnnen. Ist die
Indikation fUr eine Operation einmal gestellt, mUs-
sen die Patienten im Rahmen einer gesamtheitli-
chen Abklarung unter Einbezug von Andsthesis-
ten, Geriatern bzw. Internisten, gegebenenfalls
auch Erndhrungsberatung und Physiotherapie,
fUr den Eingriff vorbereitet werden. Die Erwartun-
gen eines betagten Patfienten an das Ergebnis
einer Operatfion unterscheiden sich haufig von
denen eines jungen Menschen, was im prdope-
rativen Aufkl@rungsgespréch in Erfahrung ge-
bracht und das entsprechende Operationsziel an



diesen Vorstellungen ausgerichtet sein sollte. Bei-
spielsweise geben die Betroffenen haufig an, lie-
ber an den Folgen einer Komplikation sterben zu
wollen, als die selbststandige LebensfUhrung auf-
geben zu muUssen. Derartige Erwartungen und
Aussagen sollten im Therapieplan berUcksichtigt
und besprochen werden. Ein n&chster wichtiger
Schritt ist die bestmogliche physische Vorberei-
fung des Patfienten auf seine Operation, die soge-
nannte «Prahabilitation». Diese umfasst ein auf
den Patienten individuell angepasstes, im besten
Fall durch Physiotherapie angeleitetes, mildes
koérperliches Training, die Einnahme immun-
modulierender Zusatzerndhrung, eine akribische
Zuckereinstellung, Nikotinabstinenz sowie ein
Medikamenten-Check-up zur Verringerung einer
bestehenden Polymedikation.

Die haufigsten Bauchoperationen im Alter sind
die Leistenbruchoperationen, gefolgt von Dick-
darmoperationen, zumeist wegen Darmtumoren,
sowie Gallenblasenentfernungen wegen Stein-
leiden. Wahrend die Leistenbriche mit einem
vergleichsweise kleinen Aufwand for Chirurg und
Patient behoben (saniert) und Gallenblasen prak-
tisch immer laparoskopisch, also minimal invasiv
entfernt werden kdnnen, stellen die Dickdarm-
operationen eine Herausforderung fur die Patien-
ten dieser Altersgruppe dar. Durch die EinfUhrung
der ERAS-Nachbehandlung (Enhanced Recovery
After Surgery), mit baldigem Beginn einer post-
operativen Erndhrung, frGher Mobilisation, be-
grenzter perioperativer FlUssigkeitszufuhr sowie

speziellen Narkosetechniken konnte bei den
Patienten eine relevante Reduktion von Kompli-
kationen wie Lungenembolien, Herzinfarkten und
Pneumonien und damif eine klare Verbesserung
ihrer Prognose erreicht werden.

Alterstraumatologie

Eine Subsperzialisierung, die sich in den letzten
20 Jahren aus der Orthopddie bzw. Traumatologie
entwickelt hat und die uns zunehmend heraus-
fordert, ist die sogenannte Geronto- oder Alters-
fraumatologie: Unfallchirurgie beim alten Men-
schen bedeutet fast immer Mehraufwand und
bendtigt eine eigene, ganz spezielle Aufmerksam-
keit. Auch die Nomenklatur hat sich gedndert,
man spricht z.B. von Fragilitatsfrakturen und ent-
wickelt neue Klassifikationen.

Mittlerweile ist die Wirbelkérperfraktur der hdufigs-
fe Knochenbruch des alten Menschen. Becken-
briche, die man noch vor 20 Jahren als Hoch-
rasanzverletzungen des jungen Menschen kann-
te, sind jetzt alltdgliche Verletzungen des betag-
ten Patienten. Oberstes Behandlungszielistimmer,
die grésstmogliche Selbststandigkeit beim Pa-
fienten wieder zu erreichen, im Regelfall also des-
sen RUckkehr in die hdusliche Umgebung. Die
Entwicklung moderner Operationsverfahren, ins-
besondere der minimalinvasiven Operationstech-
niken, aber auch neue Implantate und endopro-
thetische Verfahren haben einen wesentlichen
Beitrag dazu leisten kdnnen. Osteoporotischer
Knochen heilt zwar auch, er bendtigt dazu aber






wesentlich mehr Zeit — die der geriatrische Patient
nicht hat. Durch Immobilit&t oder Ruhigstellung,
im schlimmsten Fall Bettldgerigkeit, verschlechtern
sich Osteoporose und Sarkopenie, so dass die
RUckkehr zu den AllfagsaktivitGten gefahrdet ist.
Es muss also immer ein Zustand angestrebt wer-
den, in dem eine sofortige Mobilitét mit Vollbelas-
tfung moglich ist. Die EinfUhrung winkelstabiler
Implantate, zementaugmentierter Operationsver-
fahren und Frakturprothetik an Schulter-, Ellenbo-
gen-, HUft- und Kniegelenk ermdglicht dies in
vielen Fallen.

Konsequenzen fiir Spital und Gesellschaft

Der Behandlungsprozess fUr betagte Menschen
erfordertimmer ein Teamwork: Von der Aufnahme
Uber die Akutversorung und der Rehabilitation bis
zur RUckkehr nach Hause braucht es neben dem
Chirurgen oder Traumatologen den Andsthesisten
und meistens die arztlichen Spezialisten aus Inne-
rer Medizin/Geriatrie, Neurologie und Psychiatrie
sowie der Rehabilitationsmedizin. Eine frih begin-
nende rehabilitativ orientierte Behandlung be-
nétigt zudem den Einsatz von Physio- und Ergo-
therapie, wahrend der Sozialdienst vor und
wdhrend der gesamten Behandlung ein wich-
tiger Ansprechpartner ist. Zusammen mit den
Hausarzten wird durch Standardprozeduren ein
individuell abgestimmter Behandlungsalgorith-
mus entwickelt mit dem Ziel, durch einen még-
lichst kurzen Spitalaufenthalt mit einer nachge-
schalteten geriatrischen Rehabilitation die baldi-

ge Ruckkehr der Patienten in die Selbststandigkeit
zu erreichen.

Die Spital Thurgau will sich klar die nétige Zeit neh-
men, um die erwartete Qualitat fur die Patientin-
nen und Patienten auch sorgfdltig zu erbringen.
Ein wichtiger Schritt zur Verbesserung der geriat-
rischen Versorgung ist eine neue, spezialisierte
ambulante Versorgungsstruktur, das Assessment-
und Triage-Zentrum Geriatrie (ATZ). Dieses operiert
in erster Linie am Standort MUnsterlingen, steht
aber allen Gesundheitsbetrieben inner- und aus-
serhalb der Spital Thurgau als Ansprech- und Be-
ratungspartner fur arztlich-pflegerische Fragen
rund um betagte Menschen zur Verflgung.

Alle (berechtigten) Erwartungen betagter Men-
schen umzusetzen und weiterzuentwickeln, erfor-
dert nicht nur Forschungsanstrengungen, sondern
stellt auch Anspruche an die Gesundheits-Politik.
Die Aufwendungen fUr dltere Menschen sind meist
deutlich héher als fUr jUngere, was heute hdchs-
tens teilweise durch die Tarifsysteme abgedeckt
wird. Gleichzeitig kdnnen aber durch den Erhalt
der Selbststandigkeit von dlteren Patienten be-
ziehungsweise die Vermeidung ihrer Pflegebe-
dUrftigkeit fUr die Gesellschaft und das Gesund-
heitswesen Uber viele Jahre weitreichende Kosten
erspart werden. Das starkt auch die soziale Part-
nerschaft Uber die Generationen. |
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Demenz, Delir, Fragilitat usw.:
Betagte Menschen sind oft auch
psychiairisch belastet

von Dr. med. Martin Peterson, Leitender Arzt Konsil- & Licisondienst Alterspsychiatrie,
Dr. biol. hum. Ralf-Peter Gebhardt, Klinikleiter Ambulante Erwachsenenpsychiatrie,
und PD Dr. med. Dipl. Psych. Gerhard Dammann, Spitaldirektor Psychiatrische Dienste Thurgau

Ite Menschen haben leider zunehmend

oft auch psychiatrische oder neurolo-

gisch-psychiatrische Diagnosen - hdufig
auch in Kombination mit rein geriatrischen oder
sonstigen akuten Krankheitsbildern. Kompliziert
werden sie durch viele soziale Faktoren, weil alte
Menschen in der heutigen Gesellschaft nicht
mebhr (ausschliesslich) zu Hause im gewohnten
Umfeld getragen und betreut werden kénnen. Da
kommen diverse wertvolle und spezifische An-
gebote der Psychiatrischen Dienste Thurgau ins
Spiel — natirlich in medizinisch bewdhrter und
lange erprobter Absprache und Kombination mit
den Akuthdusern und der Rehabilitation in der
Spital Thurgavu.

Eine interne Zuweisung von Frau Dr. Nibal Ackl,
therapeutische Leitung der Memory Clinic: «Frau
S. hat eine beginnende Demenz bei Alzheimer-
krankheit. Sie ist bezUglich Entscheidung, wer ihre
Finanzen regeln soll, urteilsfahig.n Die 92-jGhrige
Patientin Frau S. wurde vor zwei Monaten in der
Memory Clinic zur Demenzabkldrung angemel-
det. Laut dem zuweisenden Hausarzt gdbe es
Konflikte in der Familie, und die Uberprifung der
Kognition seiin diesem Zusammenhang sehr wich-
tig. Bei hochbetagten Patienten fragen sich unse-
re Spezialisten zuerst immer, ob eine ausfUhrliche
Demenzabkl&rung Uber 2-3 Termine mit Neuro-
psychologischer Testung, kérperlicher Untersu-
chung, zerebraler Bildgebung und Labor zumutbar
und sinnvollist. In diesem Fall wurde zuerst verein-
bart, dass Dr. Peterson die Patientin zun&chst kon-

siliarisch im Seniorenheim aufsuche und die bereits
vereinbarten Termine in der Memory Clinic da-
nach allenfalls wieder streiche. Bei dem folgenden
Besuch im Heim ftraf er eine sehr freundliche,
rustige Frau an. Es gehe ihr sehr gut im Heim, alle
wUrden sich liebevoll um sie kUmmern. Umso mehr
irritiere sie dieser Besuch. Mehrmals fragte sie: «Wer
hat Sie geschickt? Ich bin doch nicht verrocktly
Arzt und Patientin sprachen dann Uber das Alter-
werden und die Méglichkeit, Hilfe in Anspruch zu
nehmen, wenn man nicht mehr alles selbst erledi-
gen kann. «Mein Sohn kUmmert sich um meine
Finanzen. Und wenn er das nicht mehr machen
will, dann frage ich halt bei der Pro Senectute
nach.y Bei der Patientin bestanden offensichtlich
kognitive Defizite, insgesamt schien esihr aber gut
zu gehen. In Anbetracht der Vorgeschichte — mitt-
lerweile war auch bekannt, dass die KESB einge-
schaltet worden war, da sich die Kinder Uber die
Versorgung der Mutter stritten — wurde eine voll-
st&dndige Demenzabklarung in der Memory Clinic
zum Wohle der Patientin als sinnvoll beurteilt. Eine
ambulante Therapie half ihr weiter, die familien-
infernen Probleme blieben allerdings.

Eine andere, leider typische mogliche Facette
des Altwerdens: Frau Dr. Corinna Stéckel, thera-
peutische Leiterin der Alterstagesklinik (ATK) in
Weinfelden, sagt: «Herr M. ist aus der Tagesklinik
ausgetreten, es geht ihnm gut.y Herr M., 62 Jahre
alt, ein schwieriger Fall. Vor Gber einem Jahr wur-
de er auf der Station fur Akutpsychiatrie im héhe-
ren Lebensalter aufgenommen. Er war schwer
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depressiv und wollte nicht mehrleben. Die weite-
re Behandlung war eine lange Odyssee. Nach
ausreichender Stabilisierung fUhrte er die Behand-
lung auf der Station fur Psychotherapie im héhe-
ren Lebensalter fort. Nach einer erneuten suizida-
len Krise, die auf der Station bewdaltigt werden
konnte, war erim Verlauf schliesslich so weit, dass
er seine Behandlung in der Alterstagesklinik fort-
setzen konnte. In enger Vernetzung mit unserem
aufsuchend arbeitenden Team Intensive Case
Management (ICM) und dem ambulant tatigen
Psychiater wurde Herr M. begleitet. Eine erneute
suizidale Krise folgte, Herr M. wurde wieder auf
die Akutstation verlegt. Zum Gluck trat er freiwillig
ein und man konnte ihm die sonst erforderlich
gewesene fUrsorgerische Unterbringung gegen
seine Willen ersparen. Herr M. war ein Risikopatient
und das Thema Suizidalitédt stfand ganz oben im
Behandlungsplan. Die anschliessende Behand-
lung in der Psychiatrischen Klinik MUnsterlingen
und danach in der Alterstagesklinik war dann
gepragt von deutlichen Fortschritten. Das ganze
Team freute sich und war deutlich erleichtert und
auch mit etwas Stolz Uber die integrierte Leistung
der Teams im Altersbereich erfullt.

Ein weiteres Beispiel kam von Simone Kessler, De-
menzberatung in Weinfelden: «Herr L. wurde ges-
tern auf der Station fUr Neurokognitive Stérungen
aufgenommen. Er hat ein Delir, ich habs der Ehe-
frau gut erklé@ren kénnen.» Bei Herrn L. wurde letz-
tes Jahr in der Memory Clinic eine Demenz bei
Alzheimerkrankheit diagnostiziert. Frau Kessler

begleitete ihn und seine Ehefrau seit Diagnose-
stellung zu Hause. Leider war die Demenz uner-
wartet rasch fortschreitend. In enger Zusammen-
arbeit mit Hausarzt und Spitex hat sich Frau Kessler
infensiv. um das Ehepaar gekUmmert und die
Versorgung der sich rasch dndernden BeduUrfnis-
se angepasst. Die Aufnahme auf der Station fUr
Neurokognitive Stérungen war leider nicht zu ver-
meiden. Frau L. hatte grosse Angst, weshalb wir
im Vorfeld mit dem Leitenden Arzt des Assess-
ment- und Triage-Zentrums (ATZ) Kontakt aufnah-
men und auch eine eventuelle Behandlungin der
Geriatrie des Kantonsspitals MUnsterlingen disku-
tierten. Dies war aufgrund einer akuten Eigen- und
Fremdgefé&hrdung beim bestehenden Delir letzt-
endlich nicht moglich. Frau L. und ihr Mann muss-
tensich also auf die Psychiatrische Klinik MUnster-
lingen einlassen — die Bedenken von Frau L.
konnten wdhrend der Behandlung zum Gluck
entkr&ftet werden. Der in den Gesprachen zwi-
schen Ehefrau, Patient und Teammitgliedern of-
fene Umgang mit den Angsten und Vorurteilen
gegenUber der Psychiatrie konnte die Hemm-
schwelle nehmen.

NatUrlich gibt es nicht nur Erfolgsgeschichten. Es
gibtimmer wieder Fdlle, die traurig machen, frus-
trierende GefUhle aufkommen lassen und Fragen
hinterlassen. So geht es allen Kollegen im Alters-
bereich. Alt werden ist nun mal nichtimmer schén
und einfach — und es gibt sehr viele schwierige
und komplexe Facetten davon. Deshalb ist der
regelmassige Austausch im Kompetenzbereich



Alter, der ja alle stationdren und ambulanten
alterspsychiatrischen Angebote in sich vereint,
so wichtig. So kann eine qualitativ hochwertige
alterspsychiatrische Behandlungs- und Versor-
gungskette sichergestellt werden, in der Spital
Thurgau zusatzlich intern systematisch integriert
mit der Akutmedizin und der Rehabilitation. Das
ist schon fast einzigartig in der Schweiz, sehr wert-
voll und inzwischen auch breit anerkannt.

Akzente fir das Jahr 2019

Das kommende Jahr wird im Altersbereich der
Psychiatrischen Dienste Thurgau mit Spannung
erwartet. Im Sommer wird das Haus K fertig sein,
und die UmzUge der Station fUr Neurokognitive
Stérungen und der Station fUr Psychotherapie im
hoéheren Lebensalter werden erfolgen. Ein High-
light wird sicherlich der Garten des Hauses K sein.
Dieser wird den Menschen mit Demenz frei zu-
ganglich sein und dementsprechende Vorausset-
zungen bieten. Rundwege werden bei der Orien-
tierung helfen und gleichzeitig eine wichtige
Eingrenzung vor dem Weglaufen bieten. Ange-
horige haben dann auch die Moglichkeit, Zeit mit
ihren MUttern, Vatern, Partnern u.a. in einer ent-
spannten Atmosphdére ausserhalb der Station zu
verbringen.

Naturlich gilt auch bei der Psychiatrie soweit wie
maoglich: ambulant vor stationdr. Deshalb soll z. B.
auch das aufsuchende Angebot weiter ausge-
baut werden. Das ist und bleibt eine grosse Her-
ausforderung, gerade bei hochbetagten multi-

morbiden Patienten, die eine alferspsychiatrische
Behandlung brauchen. Dazu ist sicher weiter eine
gute Zusammenarbeit mit der Geriatrie und den
Hausdarzten ndtig, aber Netzwerkarbeit ist ja unser
t&glich Brot und spezielles Kdnnen. Und natUrlich
muss das Angebot weiterhin inferdisziplin&r sein,
die guten Erfahrungen mit der psychiatrischen
Pflege im Konsiliar- und Liaisondienst lassen da
keine Zweifel aufkommen.

Im Zuge der Umsetzung des Geriatrie- und De-
menzkonzeptes des Kantons Thurgau von 2016,
welches inzwischen schon Vorbildcharakter for
viele Kantone hat, sehen wir eine zunehmende
Verbesserung der Versorgung der Menschen mit
Demenz und deren Angehdérigenim Kanton. Aber
die Alterspsychiatrie kUmmert sich ja nicht nurum
die Menschen mit Demenz, auch im Alter gibt es
Angsterkrankungen, Depressionen, Schizophreni-
en oder Abhdangigkeitserkrankungen. Das Fach-
wissen Uber diese anderen Erkrankungen ist in
den Alters- und Plegeheimen leider nicht selten
unzureichend, was zu Unsicherheiten, Angsten
und Ablehnung gegenUber den betroffenen
Menschen fUhren kann. Hier besteht eine grosse
gesellschaftliche Herausforderung und ein Auf-
frag fUr eine gut integrierte, breit abgestitzte
Spitalgruppe wie die Spital Thurgau, und dort
speziell fUr die Alterspsychiatrie. ]
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Postakute Behandlung
von Betagten: Rehabilitation
und Langzeitpflege

von Ulrike Beckmann, Pflegedirektforin, und Ruth Alfert, Bereichsleiterin Pflege Klinik St.Katharinental

ach der geriatrischen Abkldrung im
N Assessment- und Triage-Zentrum, der

moglichst ambulanten weiterflhrenden
Behandlung beim Hausarzt und/oder dem statio-
ndren Aufenthalt im Spital, welche in den vorher-
gehenden Artikeln beschrieben wurden, folgt sehr
oft ein weiteres, ganz wichtiges Element in der
Behandlungskette von betagten Patientinnen und
Patienten: die geriatrische Rehabilitation. Eben-
falls wichtige weiterfihrende Glieder, dann auch
mit Idngerer Betreuungsdaver, sind die Pflegehei-
me. Die Spital Thurgau ist in allen zentralen Teilen
der gesamten moéglichen und auch wirkungsvollen
Behandlungskette mit eigenen Angeboten prd-
sent und kennt somit auch die Krankengeschich-
te, die wichtigen personlichen Aspekte und das
Umfeld sowie die sinnvollen Behandlungsschritte
und Prognosen vieler Patientinnen und Patienten
aus der Region sehr genau.

Die geriatrische Rehabilitation ist ein relativ neu
anerkanntes Instrument in der Behandlung von
Glteren Patientinnen und Patienten. Gemass H+,
dem Branchenverband der Spitdler, befasst sie
sich «mit dem Bearbeiten von Behinderung und
Funktionsfahigkeit auf den von der WHO erarbei-
teten Grundlagen und Klassifizierungen (ICF) im
Hinblick auf die RUckgewinnung, Stabilisierung
und (Wieder-)BefGhigung zur moglichst selbststan-
digen LebensfUhrung geriatrischer Patienten. Sta-
tiondre geriatrische Rehabilitation ist ein Teil der
geriatrischen Medizin. Sie wendet die spezifischen
geriatrischen Prozesse (insbesondere geriatrisches

Assessment, koordinierte interdisziplindre Team-
arbeit, Einbezug des sozialen Umfelds, Austritts-
planung) im Kontext der Rehabilitation any.

Die Behandlung und Betreuung der geriatrischen
Patienten findet primér bei komplexeren und
auch anspruchsvollen Féllen statt, wo eine signi-
fikante Verbesserung der oben genannten Ziele
absehbar erreicht werden kann. Beim Einftritt, re-
spektive bereits in den vorbehandelnden Kliniken
der Spital Thurgau, werden mittels eines struktu-
rierten geriatrischen Assessments FGhigkeiten und
Einschrankungen in Kognition, Mobilitat, Emotion
und Erné&hrungszustand und die soziale Situation
erhoben und dann gezielt therapiert — es geht
deshalb nicht nurum eine spezifische Bearbeitung
eines Problems, sondern um die gleichzeitige Ver-
besserung des Allgemeinzustandes und die Befa-
higung, das Leben soweit méglich wieder selbst-
stndig und zu Hause weiterfGhren zu kénnen.

Belastbarkeit, Ausdauer und die Sicherung der
kognitiven Fahigkeiten sind zentrale Ziele und er-
fordern unter Umstdnden einen behutsamen Auf-
bau. Dazu sind ganz verschiedene gut koordinier-
te Fachleute im Team notig: Facharzt Geriatrie,
Therapeutischer Dienst inkl. Ergotherapie, Plege-
dienst, Sozialberatung, Psychologischer/Psychia-
frischer Dienst, Logopddie, ErnGhrungsberatung
und allenfalls weitere.

In der Regel betragt die Aufenthaltsdauer der
Patienten in der geriatrischen Rehabilitation drei
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bis vier Wochen - eine Zeit, in der sich die Patien-
fen nicht selfen grundlegende Gedanken Uber
ihr weiteres Leben machen mussen. Die Ver-
schlechterung einer chronischen Erkrankung, die
Folgen eines Sturzes, einer Operatfion oder eine
fortschreitende Demenz kdnnen die RUckkehr in
die hausliche Umgebung erschweren oder gar
verunmoglichen. Das Zuhause verlassen zu mus-
sen, ist fUr viele Patfienten eine sehr schwere Ent-
scheidung, vor allem wenn sie unerwartet getrof-
fen werden muss. Familiengesprdche mit den
Mitarbeitenden der verschiedenen Fachbereiche
des Behandlungsteams sollen dem Patienten und
auch den Angehérigen Angste und Sorgen neh-
men. Nur so kann sich der Patient bewusst und
unter BerUcksichtigung der aktuellen Situation
entscheiden.

Danach beginnen die Vorbereitungen fUr die Zeit
nach der Rehabilitation sowie die Organisation
externer Hilfen, die Suche nach einem Platz in
einem Pflegeheim, die WeiterfUhrung physiothe-
rapeutischer Massnahmen, die Organisation von
Hilfsmitteln. Wichtig dabei ist die fortlaufende
Information, um den Patienten die Sicherheit zu
geben, dass fur die Zeit nach ihrem Austritt ge-
sorgt ist.

Langzeitabteilung in der Klinik St. Katharinental

Falls eine Patientin oder ein Patient auch mit gross-
zUgiger UnterstUtzung durch ambulante Dienste
wie Spitex nicht mehr zu Hause leben kann, bietet
sich das Pflegeheim als weiteres Glied in der Kette

an. Die Spital Thurgau betreibt mit der Langzeit-
pflege in der Klinik St.Katharinental — neben der
geriatrischen Rehabilitation fUr alle Einwohner der
Region Thurgau — ein Plegeheim fUr die Region
Diessenhofen. Hier ein kleiner Tagesreport aus
dem Leben von Frau B. an diesem schdnen und
fachlich sehr kompetenten Ort:

Nach einem Sturz zu Hause mit einer Femurfraktur
konnte Frau B. nach dem Aufenthalt im Akutspital
und der anschliessenden Rehabilitation nicht
mehr nach Hause zurGck. Glicklicherweise, und
auch gut darauf vorbereitet, hat Frau B. den
Wechsel von ihrem Zuhause in die Langzeitpflege
angenommen und akzeptiert. Inren Humor und
ihre positive Einstellung hat sie bewahrt.

Ihr Tag beginnt morgens gegen 8 Uhr, da sie ger-
ne etwas l&nger schl&ft. Sie winkt und begrisst
die Pflegende fréhlich und freut sich auf ihr Frih-
stUck, das sie am liebsten noch im Bett geniesst.
Dabei kann sie direkt auf den Rhein schauen.
Dieser Blick ist fUr sie so schdn, dass sie manchmal
ganz versunken die Zeit vergisst.

Nach dem FrUhstick unterstUtzt sie eine Pflege-
kraft bei der Kérperpflege. Sie unterhdlt sich in
dieser Zeit immer angeregt mit den Pflegenden
Uber verschiedene Themen und ist fUr jede Hilfe
sehr dankbar. Der Hohepunkt ist das Pflegebad
einmal in der Woche auf einer speziellen Bade-
liege. Im warmen Wasser kann sie sich enfspannen
und das geniesst sie sehr. Sie verbringt den restli-



chen Vormittag bei den Heimbewohnerinnen im
Aufenthaltsraum. Bei trockener Witterung freut sie
sich, wenn eine Pflegeperson mit ihr eine Fahrt
mit ihrem Rollstuhl an der frischen Luft unternimmt.
Da stort sie weder Hitze noch Kalte, sie meint
dann: «kMan muss sich nur richtig anziehen.» So-
wieso ist sie am liebsten draussen. Dann bleibt sie
auch gerne einmal fUr eine Stunde unter den
grossen Kastanien vor dem Klostergebdude im
Liegerollstuhl alleine. Verschmitzt und auf ihre
humorvolle Art sagt sie: «lhr werdet mich schon
nicht vergessen.»

Gegen halb zwalf freut sie sich auf das Mittages-
sen. Am Nachmittag, nach einem Mittagsschlaf
im Liegerollstuhl, bekommt sie regelmdassig Besuch
von einer Mitarbeiterin unseres IDEM-Dienstes. FUr
Frau B. eine Abwechslung, auf die sie sich freut.
Die IDEM-Mitarbeiterin Uberlegt und entscheidet
gemeinsam mit Frau B., was sie am liebsten unter-
nehmen mdchte. Auch wenn ihre Méglichkeiten
eingeschrdnkt sind, finden sie immer etwas. Wenn
das Wetter mitmacht, winscht sie sich einen aus-
giebigen Spaziergang am Rhein. Bei schlechtem
Wetter nutzen sie die langen Gange im St.Katha-
rinental zum Spazieren oder sie unterhalten sich
am Fenstersitzend. Danachist Frau B. vom Reden
und der frischen Luft zufrieden und erschopft.
Dannist sie froh, wenn die Pflegenden sie mit dem
Patientenheber auf ihr Bett legen. Daran hat sie
sich inzwischen so gewdhnt, dass sie aus Spass
von ihrem taglichen Freiflug spricht. FUr sie ist es
kein Problem, in einem Zweibettzimmer zu liegen,

im Gegenteil. Mit ein wenig RUcksichtnahme von
beiden Seiten fUhlt sie sich nicht allein und hat
eine Gesprdchspartnerin. Jeden Samstag be-
kommt sie Besuch von ihnrem Sohn. An diesem Tag
achtet sie dann ganz besonders auf ihr Ausseres.
FUr sie ist es jede Woche wieder ein besonderer
Tag.

Frau B. wahlt die Wunschkost immer fUr eine Wo-
che im Voraus aus. Meistens weiss sie dann nicht
mehr, was sie bestellt hat. Sie sagt dann: «lst alles
recht, was kommt.y Gegen 20 Uhr helfen ihr die
Pflegenden bei der Abendtoilette und lagern Frau
B. bequem fUr die Nacht. Oft schl&ft sie dann mit
inren Kopfhoérern und laufendem Fernseher ein.
Die Pflegende im Nachtdienst nimmt ihr die Kopf-
horer ab, stellt den Fernseher aus und [6scht das
Licht, nachdem sie Frau B. umgelagert hat. Frau
B. bemerkt das hdchstens noch im Halbschlaf. So
tankt sie Kraft und sicher auch ihre positive Ein-
stellung fUr den ndchsten Tag.

Fazit

Geriatrische Rehabilitation und Pflegeheime sind
ganz wichtige Teile einer guten und fortschrittli-
chen geriatrischen Versorgung. Im Kanton Thurgau
ist dies gegeben und durch das Geriatrie- und
Demenz-Konzept von 2016 auch politisch gut ver-
ankert. Die Spital Thurgau ist der mit Abstand wich-
figste Leistungserbringer fUr Betagte im Kanfon.
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Demenzsensibles Bauen
in der Spital Thurgau

von Norbert Vetterli, Spitaldirektor Kantonsspital Frauenfeld, und Alfons Eder, Gescha&ftsfUhrer thurmed

Immobilien AG

ie demografische Entwicklung bringt es
D mit sich, dass sich auch die Anforderun-

gen an die RGume im Spital und deren
Gestaltung in den letzten Jahren und auch zu-
kunftig rasch dndern. Rund die Halfte aller Spital-
patienten sind heute iber 65 Jahre alt und weisen
zunehmend entsprechende kognitive Beeintrdch-
tigungen (rund 40% der Patienten) oder demen-
zielle Symptome (rund 20% der Patienten) auf.
Diese Entwicklung stellt alle Beteiligten vor be-
sondere Herausforderungen, sowohl in medizini-
scher als auch pflegerischer Sicht. Aber auch die
Patienten selber, deren Angehérige und das be-
handelnde Personal sind gefordert. Es liegt auf
der Hand, dass hier optimierte Gesamtkonzepte
notig sind, um die Rahmenbedingungen fir alle
Beteiligten noch sensibler zu erfassen und zu ver-
bessern.

Demenzgerechte Planungsgrundsdtze, Konzept
und Umsetzung in der Praxis

Seit den 90er-Jahren befassen sich spezialisierte
Planer mit der demenzsensiblen Architektur. Die
grundlegende Bauweise eines Gebdudes leistet
einen wesentlichen Beitrag fur diese optimierten
Gesamtkonzepte. Demenzsensibles Bauen ist
aber nicht nur ein Optimieren des Raumlayouts,
sondern deckt eine breite Palette an unterschied-
lichen Anforderungen ab, welche es zu beruck-
sichtigen gilt. Insbesondere, wenn der Bereich
einer demenzsensiblen Station in ein Gesamthaus
integriert werden muss:

* Einbindung in die Gesamtarchitekfur

* keine stigmatisierende Atmosphdre

e demenzgerechte Lichtgestaltung

* addquate Farbkonzepte mit beruhigender
Wirkung

e einpragsame einfache Signaletik und Orientie-
rungshilfen

* konzeptionelle Abstimmung auf Aufenthalts-
dauer (Akuthaus, Langzeitpflege) usw.

Daraus leiten sich unterschiedliche Gestaltungs-

prinzipien fur die Planung und Umsetzung ab:

* Patientensicherheit muss gewdhrleistet sein
(Hinlauftendenz, Selbstverletzung usw.)

e BerUcksichtigung der noch vorhandenen Res-
sourcen und Kompetenzen der Patienten, um
die Unabhdangigkeit zu erhalten oder gar zu for-
dern, ohne jedoch zu Uberfordern, sowie Schaf-
fen von Bewegungs- und Beschdaftigungsanrei-
zen fUr sensorische und geistige Anregungen,
ohne jedoch zu Uberfordern (ReizUberflutung)

e grundsdatzliche Barrierefreiheit

e vertraute, Uberschaubare Gestaltung zur For-
derung emotionaler Sicherheit

* Ermoglichen von Blickbeziehungen und sozia-
ler Interaktion, wobei immer die Privatsphdre
gewahrt werden muss

Es liegt auf der Hand, dass diese zahlreichen Ein-
flussgrossen nur mit dem entsprechenden Fach-
wissen zu einer schlussendlich guten Losung zu-
sammengefuhrt werden kdnnen. Anhand von
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zwei ausgesuchten Beispielen soll aufgezeigt wer-
den, wie diese Komplexitat geldst wurde.

Begegnungszonen und Aufenthaltsraume

Ein primdres Ziel wdhrend des Akuthausaufenthal-
tes ist die rasche Mobilisierung der Patienten,
schliesslich sollen sie auch soweit ndtig und mog-
lich befdhigt werden, ihr Leben moglichst wieder
zu Hause zu gestalten. Dabei gilt es, die vorhan-
denen Méglichkeiten des Patienten ebenso zu
berUcksichtigen wie auch die allfélligen Einschrén-
kungen nach dem erfolgten Eingriff. Insbesonde-
re bei dlteren Patienten gilt ohnehin schon der
Grundsatz: Use it or lose itl Alle diese Uberlegun-
gen gelten fUr alle Betriebe und Kliniken der Spital
Thurgau, seiesin der Akutmedizin, der Psychiatrie,
der Rehabilitation oder der Langzeitpflege.

Zu berUcksichtigen sind auch die emotionalen
Ressourcen wie etwa der Wille des Patienten, um
sich den tempordren Einschrankungen zu stellen
und die entsprechende Uberwindung anzugehen.
Neben den bekannten und unentbehrlichen Hilfs-
mifteln kann mit ansprechenden und spannen-
den Raumlichkeiten, welche als anzustrebendes
«Ausflugszieln locken, ein wichtiger Beitrag zur
Bewegung und Beschdaftigung geleistet werden.
Interessante Wege, Sitzgelegenheiten, Gegen-
stdnde und Objekte fUr die geistige und manuel-
le Aktivierung wie passendes Lesematerial, beru-
higende Musik, Aquarien usw. bieten das. Je nach
Alter der Patienten und der Art der Demenz gilt

es zu berUcksichtigen, dass sich das Erinnerungs-
vermogen oft und/oder hauptsdchlich auf weiter
zurUckliegende Erlebnisse bezieht. Dementspre-
chend kdnnen Wandbilder durchaus aus vergan-
genen Zeiten stammen, an welche sich die Pa-
tienten oftmals noch sehr gut erinnern kénnen.
Aufenthaltsrdume sollen als rGdumlicher Anker-
punkt dienen. Eine moglichst zentrale Lage soll
sowohl den Patienten als auch den Pflegekraften
helfen, eine gute visuelle und akustische Kontakt-
aufnahme zu ermdéglichen. Kontaktmdéglichkeiten
und einfache Kommunikationskandle sind wesent-
liche Elemente fUr eine gute Aktivitat der demen-
ten Patienten. Aneinander Teilhaben vermittelt
aber auch Sicherheit und Geborgenheit. Insbe-
sondere in der Langzeitpflege bildet ein allfalliger
RUckzug der Bewohner in ihr eigenes Zimmer
rasch die Basis fUr eine sich entwickelnde Depres-
sion. Dem wurde prdventiv vorgebeugt, indem
die Wohnzonen der Bewohner im Verwalterhaus
der Klinik St.Katharinental auf den grosszigigen
Korridor mit einer einladenden Veranda mit Gar-
tenzugang verlegt wurden.

FUr die Pflegenden stellt eine vereinfachte Kon-
taktaufnahme auch eine gewisse Entlastung dar,
weil man die zu befreuenden Patienten und Be-
wohner eher im Blickfeld hat, was einem damit
auch mehr Sicherheit gibt, niemanden zu ver-
nachldssigen oder gar etwas zu Ubersehen.



Gestaltung und Orientierung im Patientenzimmer
Wichtigin den Zimmern der Patienten und Bewoh-
ner sind die Einfachheit der Zimmergestaltung und
die notwendige Funktionalitat fUr den Patienten
und die behandelnden Personen. Zum einen liegt
es auf der Hand, dass sémtliche behandlungs-
spezifischen Raumfunktionen verfigbar sein mUs-
sen wie Rufknopf, medizinische AnschlUsse usw.
Zum andern sollen die dementen Patienten aber
nicht unndtig verwirrt werden oder je nach tech-
nischer Einrichtung gar eine Selbstverletzung er-
leiden. Trotz der angestrebten Einfachheit, ist aber
natUrlich auch ein gutes Mass an Komfort bereit-
zustellen. So ist der mobile Patientenschrank, wie
wir ihn im Neubau des Kantonsspitals Frauenfeld
einfUhren, ein gutes Beispiel dafur, wie der Patient
seine mitgefGhrten Gegenstdnde, wie Wdasche
und Hygieneartikel, zu sich ans Bett nehmen und
sich in «vertrauter N&hey versorgen kann.

BezUglich PatientenfGhrung wird unter anderem
mit Licht und einer entsprechenden Signaletik gear-
beitet. Die Beleuchtungsstérke, der Reflexionsgrad
der Oberfldchen und auch die Farbtonauspra-
gung, um nur wenige Parameter zu nennen, spie-
len eine wichtige Rolle. So ist beispielsweise auf-
grund der eingeschrénkten Sehfahigkeit mehr
Lichtstarke notwendig, um den Pafienten eine
ausreichende Orientierungsmaoglichkeit zu bieten.
Die Sehfdhigkeit fUr Blautdne ist zudem stark ein-
geschrénkt, sodass zur Kompensation ein héherer
Anteil an kalten Lichtfarben eingesetzt werden

muss. Auch die tageszeitabhdangige Lichtsteuerung
wurde geprift, weil hier mégliche Zusammenhdn-
ge mit dem zirkadianen Rhythmus, welcher die
Vitamin-D-Produktion beeinflusst, vorhnanden sind.
Aufgrund der ungesicherten wissenschaftlichen
Belege wurde aber zumindest im Akuthaus nicht
auf diesen Aspekt eingegangen. Es ist durchaus
denkbar, dass die Forschung hier in einigen Jahren
weiter ist. Dann kdnnten die technischen Installa-
tfionen dahingehend Uberprift werden.

Heute wird der Fokus auf klare und einfache
Orientierungshilfen gelegt — sei es mit Farben,
Pikfogrammen oder Lichtelementen. Diese sollen
den Patientinnen und Patienten helfen, ihre Selbst-
standigkeit bestmdglich zu gewdhrleisten.

Spital Thurgau hat grosses Fachwissen

Die Spital Thurgau hat sich in den vergangenen
Jahren hinsichtlich demenzsensibler Bauweise
intensiv mit diesem komplexen Thema auseinan-
dergesetzt. Die Umsetzung der Langzeitpflege im
Verwalterhaus in der Klinik St.Katharinentalim 2018
und die Realisierung der Demenzsensiblen Station
im Kantonsspital Frauenfeld (Bezug Februar 2020)
erfolgen nach den modernsten Erkenntnissen. Wir
sind stolz darauf, dass uns diese Projekte so gut
gelungen sind — trotzengem Budget, hohem Zeit-
druck und umfangreichen anderweitigen Bau-
auflagen. Ein grosser Dank dafur gebUhrt den
involvierten Projektleitenden, welche dies moglich
gemacht haben. |
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Lagebericht

von Dr. oec. publ. Peter Heri, MPH, CFO Spital Thurgau

ie Spital Thurgau weist fir das Geschdafts-
D jahr 2018 einen starken Gewinn von Fr.
6,867 Mio. aus und dies trotz der Einnah-
meverluste im ambulanten Bereich infolge des

hoheitlichen Eingriffs des Bundesrats in die Tar-
med-Tarifstruktur.

Geschaftsverlauf und wirtschaftliche Lage

Der Umsatz hat im Geschdaftsjahr 2018 gegenUber
dem Vorjahrum 3,7% auf Fr. 547 Mio. zugenommen.
Die SwissDRG-Baserate im KVG-Bereich und der
Tarmed-Taxpunktwert blieben unverédndert. Im
ambulanten KVG-Bereich wurde neu mit der Tar-
med-Version 1,09-BR fakturiert. In der Psychiatrie
wurde erstmals mit dem neuen Tarifsystem Tarpsy
abgerechnet. Der Leistungsbeitrag des Kantons
nahm um Fr. 3 Mio. bzw. 2% zu. Der Finanzierungs-
anteil des Kantons fUr die stationdren Behandlun-
gen gemdss KVG betrug 2018 unverédndert 55%.

Der Personalaufwand stieg um Fr. 6,8 Mio. bzw.
2% an. Dieser Anstieg wurde verursacht durch die
Lohnerhdhung und das Stellenwachstum, aber
abgeschwdcht durch den Wegfall der Sanie-
rungsbeifrdge der Pensionskasse Thurgau. Bei der
Zunahme des Aufwands fur den medizinischen
Bedarf fallen vor allem teurere Onkologie-Medi-
kamente und die Mehrkosten fUr medizinisches
Einwegmaterial ins Gewicht. Von den Investitions-
ausgaben von Fr. 8,1 Mio. entfallen rund zwei Drit-
tel auf die Anschaffung medizintechnischer Ge-
réte und ein Drittel auf die Modernisierung der
Kommunikationsinfrastruktur.

Mitarbeitende der Spital Thurgau

Die Stellenzahlen 2018 sind nicht direkt mit dem
Vorjahr vergleichbar, weil neu die Stellenkatego-
rien der Auszubildenden und Praktikanten nicht
mehr gewichtet werden. Auf Basis der neuen Zahl-
weise wurden im Geschdaftsjahr 20 neue Stellen
geschaffen. Die 2'865 Vollzeitstellen werden von
3'359 Mitarbeitenden und 437 Auszubildenden und
Praktikanten besetzt. Der durchschnittliche Be-
schaftigungsgrad der Mitarbeitenden lag bei 72%.

Risikobeurteilung

Um die Ubereinstimmung des Jahresabschlusses
des Unternehmens mit den anzuwendenden
Rechnungslegungsregeln und die Ordnungsmds-
sigkeit der Unternehmensberichterstattung zu
gewdhrleisten, wurden interne Vorkehrungen ge-
froffen. Diese beziehen sich auf Buchhaltungssys-
teme und -abldufe ebenso wie auf die Erstellung
des Jahresabschlusses. Im abgelaufenen Ge-
schaftsjahr wurden keine Risiken identfifiziert, die
zu einer wesentlichen Korrektur derim Jahresab-
schluss dargestellten Vermdgens-, Finanz- und
Erfragslage des Unternehmens fuhren kénnten.
Im Risikomanagement wurden insbesondere die
Risiken von allfalligen Tarifver&dnderungen (Tarif-
hoéhe, Tarifstrukturen) sowie von Vorschriften for
die Leistungserbringung (ambulant vor stationdr)
erortert. Die IKS-Prifung umfasste die jahrlich ge-
pruften Bereiche der FUhrung, der Finanzen und
der Informatik sowie als spezielle Prifungsschwer-
punkte die Anlagebuchhaltung und die Mafterial-
wirtschaft. Allen Bereichen wurde ein gutes Funk-
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tionieren der Kontrollen und Uberwachungen
sowie eine vollstindige Dokumentation attestiert.

Bestellungs- und Aufiragslage

Die Anzahl stationdrer Patienten in den beiden
Akutspitdlern Frauenfeld und MUnsterlingen nahm
gegenUber dem Vorjahr um 1,9% auf 28'552 zu.
Deren mittlere Verweildauer stieg um 0,1 Prozent-
punkte auf 6,1 Tage und der CMI nahm um 1,1%
auf 0,932 zu. Der Anteil zusatzversicherter Patien-
ten erhohte sich um 0,6 Prozentpunkte auf 15,8%.
Die Anzahl ausserkantonaler Pafienten nahm um
71% zu. 54% der stationdr behandelten Personen
sind weiblich, 46% mdannlich. In den Psychiatri-
schen Diensten nahm die Anzahl stationdrer Pa-
fienten um 2,8% und die Anzahl Pflegetage um
1,1% zu. In der Klinik St.Katharinental wuchs die
Zahl der stationdren Patienten in der Rehabilita-
tion im Vorjahresvergleich um 0,5%, wéhrend die
Anzahl Plegetage um 2,6% zunahm.

Forschungs- und Entwicklungstdatigkeit

An allen vier Standorten der Spital Thurgau wer-
den in verschiedenen Fachbereichen eigene
Studien durchgefUhrt oder Daten fUr Studien Drit-
ter erfasst. Verantwortlich fUr die strikte Einhaltung
der Patientenrechte bei Studien ist die Ethikkom-
mission.

Aussergewdhnliche Ereignisse
In den Tarifverhandlungen konnte im ambulanten
Bereich mit tarifsuisse keine Einigung fur die Hohe

des Taxpunktwertes erzielt werden. Der Kanton
verldngerte darauf den bestehenden Vertrag mit
einem Taxpunktwert von Rp. 87 um ein Jahr. Die
Pensionskasse Thurgau hat sich entschlossen, ge-
stUtzt auf die gute Rendite der Vermodgensanlage
und dem daraus resultierenden Deckungsgrad
von Uber 100% auf Sanierungsmassnahmen im
Geschdaftsjahr 2018 zu verzichten. Weitere nen-
nenswerte aussergewohnliche Ereignisse, welche
die Ertrags- oder Vermogenslage massgeblich
beeinflussen wirden, sind im Geschdftsjahr wie
auch nach dem Abschlussstichtag keine einge-
freten.

Zukunftsaussichten

Die Spital Thurgau wird auch im ndchsten Jahr
viel in die Erneuerung der Infrastruktur an allen
Standorten, in moderne Medizintechnik und In-
formatik sowie in neue Arbeitsplatze investieren,
damit sie weiterhin ein atfraktiver Arbeitgeber
bleibt und die Gesundheitsversorgung der Thur-
gauer Bevdlkerung in hoher Qualitat sicherstellen
kann. Die vorhandene solide finanzielle Basis leis-
tet dazu einen wichtigen Beitrag, damit sie diese
Aufgabe erfullen kann. |



Bilanz

am 31. Dezember 2018 (in tausend Schweizer Franken)

- Aktiven

FlUssige Mittel

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Ubrige kurzfristige Forderungen

Nicht fakturierte Dienstleistungen

Vorréate

Aktive Rechnungsabgrenzungen

Umlaufvermégen

Finanzanlagen
Beteiligungen
Sachanlagen
Immaterielle Werte

Anlagevermdgen

Total Aktiven

- Passiven

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Kurzfristig verzinsliche Verbindlichkeiten

Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten

Passive Rechnungsabgrenzung und kurzfristige RUckstellungen

Kurzfristiges Fremdkapital

Langfristig verzinsliche Verbindlichkeiten
Langfristige RUckstellungen

Langfristiges Fremdkapital

Aktienkapital

Gesetzliche Kapitalreserve

Gesetzliche Gewinnreserve

Freiwillige Gewinnreserven

— Statutarische und beschlussmdassige Gewinnreserven
- Gewinnvortrag

— Jahreserfolg

Eigenkapital

Total Passiven

Erlduterungen 2018

1 16'385
70'757
75'664
14’350

690
1'528
179’374

o A W N

91'430
606
30'073
1'912
124'021

N 0O N o

303’395

10 7'012
11 834
12 26'048
13 14'229

48'123

14 14’250
177'734
191'984

10’000
2'400
140
50'748
1'860
42'021
6'867
15 63’288

303’395

ZAHLEN

2017

8'114
58'805
58'006

7'139
21440
1'416
135'920

108’865
324
29'125
1'212
139'526

275’446

8'161
2'527
22'560
12'443
45691

15000
157'734
172'734

10’000

2'400

130

44’491
1'860
38'038
4'593

57021

275’446
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Erfolgsrechnung

(in tausend Schweizer Franken)

Ertrag aus stationdren Leistungen

Ertrag Kanton

Ertrag Kanton fUr Lehre und Forschung

Ertrag Bund und Kanton fUr Projekte

Ertrag aus ambulanten Leistungen

Ubriger betrieblicher Ertrag

Erldsminderungen

Nettoerlds aus Lieferungen und Leistungen
Bestandesdnderung an nicht fakturierten Dienstleistungen

Betriebsertrag

Besoldungsaufwand
Sozialleistungen
Personalnebenaufwand
Arzthonorare

Personalaufwand
Medizinischer Bedarf
Unterhalt und Reparaturen
Mietaufwand

Ubriger betrieblicher Aufwand
Sachaufwand
Betriebsaufwand
Betriebserfolg (EBITDA)
Abschreibungen und Wertberichtigungen
Betriebserfolg (EBIT)
Finanzaufwand

Finanzertrag

Direkte Steuern

Jahreserfolg

28

Erlduterungen 2018

204’028

16 150’232
2'995

10’057

159’340

15’655

—2'543

539'764

4 7'211
546’975

17 -251'879
18 —42'585
19 —-4'551
—28'283

-327'298

20 —72'416
—49'665

21 —-40'022
22 —42'981
-205'084

-532'382

14'593

8+9 ~7'775
6’818

23 342
24 552

=161

6'867

2017

199'028
147°276
3'063
9'887
153633
16’205
-2'038
527054
622
527°676

—244'062
-43'058
-4'995
—28'419
-320'534

—-68'459

—44'304

-39'634

-42'106

-194'503

-515'037

12'639

-8'036

4'603

-340

472

-142

4'593



Geldflussrechnung

(in tausend Schweizer Franken)

Jahreserfolg
+ Abschreibungen

+/- Abnahme/Zunahme Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

+/—- Abnahme/Zunahme Ubrige kurzfristige Forderungen

+/- Abnahme/Zunahme nicht fakturierte Dienstleistungen

+/- Abnahme/Zunahme Vorrate

+/- Abnahme/Zunahme aktive Rechnungsabgrenzungen

+/- Zunahme/Abnahme Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

+/— Zunahme/Abnahme kurzfristig verzinsliche Verbindlichkeiten

+/- Zunahme/Abnahme Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten

+/- Zunahme/Abnahme passive Rechnungsabgrenzungen und kurzfristige RUckstellungen

+/- Bildung/Auflésung, Verwendung langfristige RUckstellungen

Geldfluss aus Geschaftstatigkeit

Investitionen Finanzanlagen

Investitionen Beteiligungen

Investitionen Sachanlagen

— Investitionen Immaterielle Werte
+ Desinvestitionen Finanzanlagen
+ Desinvestitionen Sachanlagen

+ Desinvestitionen immaterielle Werte

Geldfluss aus Investitionstatigkeit

Dividendenzahlung
+/- Zunahme/Abnahme langfristig verzinsliche Verbindlichkeiten

= Geldfluss aus Finanzierungstatigkeit

Verdnderung flissige Mittel

Nachweis Verdnderung flissige Mittel
Stand flUssige Mittel per 1.1.

Stand flUssige Mittel per 31.12.
Verdnderung flissige Mittel

2018

6'867

7'775

-11'952
—17'658
=7'211
1'750
-112
—1'149
-1'693
3'488
1'786
20’000
1’891

36'750
=502
-8'117
—-1'257
54'185
149

52
7’730

-600
-750
-1'350

8'271

8'114

16’385
8'271

ZAHLEN

2017

4'593

8'036

-984
31'9217
622
200
-33
—1'548
-8'310
1'288
-155
17150
51'532

-56'115
-6'084
~1'446

8'000
58

-55'587

-600

1’000

400

-3'655

11769

8'114
-3'655

29



SPITAL THURGAU, GESCHAFTSBERICHT 2018

5-Jahres-Ubersicht

(in tausend Schweizer Franken)

2018 2017 2016 2015 2014
Total Umlaufvermégen 179'374 135’920 170'053 121454 123’984
in % der Bilanzsumme 59.1% 49,3% 64,9% 51.2% 53.6%
Total Anlagevermégen 124’021 139’526 91'975 115’861 107161
in % der Bilanzsumme 40,9% 50.7% 35.1% 48.8% 46,4%
Kurzfristiges Fremdkapital 48'123 45691 54’416 44’150 55293
in % der Bilanzsumme 15,9% 16,6% 20,8% 18,6% 23.9%
Langfristiges Fremdkapital 191'984 172'734 154'584 144’334 131200
in % der Bilanzsumme 63.3% 62,7% 59.0% 60.8% 56,8%
Total Eigenkapital 63'288 57'021 53'028 48'833 44’654
in % der Bilanzsumme 20,9% 20.7% 20.2% 20,6% 19.3%
Bilanzsumme 303’395 275'446 262’028 237'317 231'147
Betriebsertrag 5446'975 527676 520'230 495022 495'249
Aufwand -540'108 -523'083 -515'435 -490'244 -491'598
Jahreserfolg 6'867 4'593 4'795 4'778 3651
Jahreserfolg in % Umsatz 1,26% 0.87% 0.92% 0.97% 0.74%

Die Vergleichbarkeit der Zahlen mit den Vorjahren wird erschwert durch die per Anfang 2015 erfolgte Ubertragung des Personals der
Technischen Dienste und des Personals des Instituts fUr Spitalpharmazie sowie der Sachanlagen an die thurmed Immobilien AG bezie-
hungsweise die Spitalpharmazie Thurgau AG und dem entsprechenden Wegfall der Kosten und Ertrage.
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Anhang zur Jahresrechnung

Firma, Rechtsform und Sitz
Spital Thurgau AG, Aktiengesellschaft mit Sitz in Frauenfeld

Rechnungslegung

Die vorliegende Jahresrechnung wurde gemdss den Vorschriften
des Schweizerischen Gesetzes, insbesondere der Artikel Uber die
kaufmannische BuchfUhrung und Rechnungslegung des Obliga-
tionenrechts (Art. 957-962) erstellt.

Flissige Mittel
Die flUssigen Mittel enthalten Kassabesténde, Postcheck- und Bank-
guthaben.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen werden zum Nomi-
nalwert abziglich der notwendigen Wertberichtigungen bewer-
tet. Zusatzlich werden pauschale Wertberichtigungen gebildet.
Eine Wertberichtigung der Forderungen wird erfolgswirksam er-
fasst, wenn objektive Hinweise vorliegen, dass fdllige Forderungen
nicht vollst&ndig einbringlich sind.

Nicht fakturierte Dienstleistungen

Die nicht verrechneten station&ren Leistungen an Patienten wer-
den pro rata temporis nach SwissDRG-Tarifen, nicht verrechnete
ambulante Leistungen nach TARMED-Tarifen nominal bewertet.

Vorrate

Die Bewertung der Vorrate erfolgt zum Durchschnittspreis bei sys-
tembewirtschafteten Lagern und zum letzten Einstandspreis bei
Lagern, die nicht systembewirtschaftet werden. Risiken, die im Zu-
sammenhang mit schwer verwertbaren Best&dnden oder solchen
mit langer Lagerdauer entstehen, werden durch spezifische Wert-
berichtigungen bericksichtigt. FUr nicht quantifizierbare Risiken
werden zusétzlich pauschale Wertberichtigungen gebildet. Es wer-
den nur die Hauptlager berUcksichtigt. FUr den Betrieb notwendi-
ge Handlager, wie beispielsweise auf den Stationen vorhanden,
werden dem Aufwand belastet.

Finanzanlagen und Beteiligungen

Die Finanzanlagen beinhalten zum Nominalwert bilanzierte Darle-
hen. Die Beteiligungen werden zu Anschaffungskosten unter Abzug
von pauschalen Wertberichtigungen bewertet.

Sachanlagen und immaterielle Werte

Die Bewertung der Sachanlagen und immateriellen Werte erfolgt
zu Anschaffungskosten abzUglich der betriebswirtschaftlich not-
wendigen Abschreibungen. Die Wertverminderung verteilt sich
linear Uber die branchenUbliche Nutzungsdauer des Anlagegutes
unter BerUcksichtigung von H+-Richtlinien.

Verbindlichkeiten
Die Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen, die kurz-
und langfristig verzinslichen Verbindlichkeiten sowie die Ubrigen

kurz- und langfristigen Verbindlichkeiten werden zum Nominalwert
erfasst.

RUckstellungen

RUckstellungen werden gebildet, wenn vor dem Bilanzstichtag ein
Ereignis stattgefunden hat, aus dem eine mdégliche Verpflichtung
resultiert, deren Hohe und/oder Falligkeit ungewiss ist. Zudem wer-
den RUckstellungen zu Wiederbeschaffungszwecken gebildet.

Umsatz
Der Umsatz wird nach Leistungserbringung entweder fakturiert
oder unter den nicht fakturierten Dienstleistungen berUcksichtigt.

Erkldrung Uber Anzahl Vollzeitstellen
Die Vollzeitstellen im Jahresdurchschnitt betragen 2'865 Mitarbei-
ter (Vorjahr: 2'846 Mitarbeiter).

Verbindlichkeiten gegeniiber Vorsorgeeinrichtungen
Gegenuber den Vorsorgeeinrichtungen bestehen per 31.12.2018
Verpflichtungen im Betrag von TFr. 3'662 (Vorjahr: TFr. 3'768).

Beteiligungen

60% Kapital- und Stimmanteil der Radiologie am Bahnhof AG mit
Sitz in Frauenfeld.

35,06% Kapital- und Stimmanteil der Radiologie Nordost Romans-
horn AG mit Sitzin Romanshorn.

100% Kapital- und Stimmanteil der Praxisgemeinschaft Storchen
AG mit Sitz in Stein am Rhein.

50% Kapital- und Stimmanteil der Sportpraxis am See AG mit Sitz in
MdUnsterlingen.

100% Kapital- und Stimmanteil des Rheumatologischen Versorgungs-
zentrums Weinfelden AG mit Sitz in Weinfelden.

26% Kapital- und Stimmanteil der Horizont Apotheke AG mit Sitz in
Frauenfeld.

Honorare der Revisionsstelle

Insgesamt hat die Revisionsstelle Honorare im Umfang von TFr. 70
(Vorjahr TFr. 83) verrechnet. Diese unterteilen sich in TFr. 67 (Vorjahr
TFr. 68) fUr Revisionsdienstleistungen sowie TFr. 3 (Vorjahr TFr. 15) for
andere Dienstleistungen.

Nicht bilanzierte Leasingverbindlichkeiten

Es bestehen per 31.12.2018 Leasing- und Mietverbindlichkeiten
von insgesamt TFr. 399’070 (Vorjahr TFr. 394'470). Davon werden TFr.
199’535 in den ndchsten 5 Jahren fdllig (Vorjahr TFr. 197'235).

Lohne des Verwaltungsrates und der Geschdaftsleitung

An die acht Mitglieder des Verwaltungsrates wurde insgesamt eine
Entschddigung von brutto TFr. 330 (Vorjahr TFr. 330) entrichtet. Beim
Verwaltungsrat werden keine Boni ausgerichtet. Die neun (Vorjahr
zehn) Mitglieder der Geschdftsleitung erhielten Lohne in der Hohe
von TFr. 2'070 (Vorjahr TFr. 2'244) und Boni in Héhe von TFr. 431 (Vor-
jahr TFr. 415).

Antrag Uber die Verwendung des Bilanzgewinnes

Der Verwaltungsrat beantragt zuhanden der Generalversamm-
lung der Spital Thurgau AG eine DividendenausschiUttung von

TFr. 600, eine Zuweisung an die gesetzliche Gewinnreserve von
TFr. 10, einen Vortrag auf die neue Rechnung von TFr. 48'278.
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Erlauterungen zur Jahresrechnung

(in tausend Schweizer Franken)

1 Flissige Mittel
Kasse

Post

Bank

Flissige Mittel

2 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Altersstruktur Forderungen aus Lieferungen und Leistungen ggu. Dritten, Wertberichtigungen
Nicht Oberfdllig

Uberfallig bis 30 Tage

Uberfallig bis 90 Tage

Uberfallig bis 180 Tage

Uberfallig bis 360 Tage

Uberfallig Uber 360 Tage

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen ggi. Dritten (brutto)

Wertberichtigungen (Delkredere)

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen ggi. Dritten (netto)

Nahestehende

Beteiligte und Organe

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen ggi. Nahestehenden, Beteiligten und Organen
Total Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

3 (brige kurzfristige Forderungen

Dritte

Ubrige kurzfristige Forderungen ggi. Dritten

Nahestehende

Beteiligungen

Beteiligte und Organe

Ubrige kurzfristige Forderungen ggii. Nahestehenden, Beteiligungen, Beteiligten und Organen

Total Gbrige kurzfristige Forderungen

4 Nicht fakturierte Dienstleistungen

Dritte

Nicht fakturierte Dienstleistungen ggi. Dritten

Beteiligte und Organe

Nicht fakturierte Dienstleistungen ggu. Beteiligten und Organen

Total nicht fakturierte Dienstleistungen

Bestandesdnderungen an nicht fakturierten Dienstleistungen
Bestand an nicht fakturierten Dienstleistungen am 1. Januar
Bestand an nicht fakturierten Dienstleistungen am 31. Dezember

Bestandesdnderungen an nicht fakturierten Dienstleistungen
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2018

271
6'534
9'580

16’385

55'377
6'150
6'255
2'599
1'246

996

72623

—-2'009

70614

134

9

143
70'757

56'237
56'237

1'011
18’416
19'427
75’664

7'825
7'825
6'525
6'525
14’350

7'139
14’350
7’211

2017

226
4'536
3'352
8'114

52'354
4'021
2'101

722
686
606

60490

-1'828

58662

140

3

143
58’805

31'373
31'373
333
1’000
25’300
26’633
58'006

3'788
3'788
3'351
3'351
7’139

6'517
7'139
622



Erlauterungen zur Jahresrechnung

(in tausend Schweizer Franken)

5 Vorrate

Medizinisches Material
Hotelleriebedarf

Ubrige Vorrdte

Vorrdte brutto
Wertberichtigungen auf Vorrdte

Vorrdte netto

6 Finanzanlagen

Darlehen an Dritte

Darlehen an Nahestehende
Darlehen an Beteiligungen
Darlehen an Beteiligte und Organe

Total Finanzanlagen

7 Beteiligungen

Radiologie am Bahnhof AG, Frauenfeld

Radiologie Nordost Romanshorn AG, Romanshorn
Praxisgemeinschaft Storchen AG, Stein am Rhein

Sportpraxis am See AG, MUnsterlingen

Rheumatologisches Versorgungszentrum Weinfelden AG, Weinfelden
Horizont Apotheke AG, Frauenfeld

Total Beteiligungen

8 Sachanlagen 2018 Installationen Medizin-
technische
Anlagen

Anschaffungskosten
Stand per 1. Januar - 93'608
Zugdnge - 3'735
geleistete Anzahlungen — 3'160
Abgdnge - -7'536
Stand per 31. Dezember - 92'967

Kumulierte Wertberichtigungen

Stand per 1. Januar - -67'096
Abschreibungen - -6'289
Abgdnge - 7'431
Stand per 31. Dezember - -65'954
Buchwert per 31. Dezember - 27'013

Mobiliar +
Einrichtungen

6’875
639

-346
7'168

-5'017
-341
329
-5'029
2'139

Maschinen
Fahrzeuge
Werkzeuge

3173
249
=171
3'251

-2'522
-309
144
-2'687
564

2018

844
334

1’178
—488
690

45'000
43'094
1'836
1'500
91'430

120

54
100

50
100
182
606

Informatik
Anlagen
Hardware

248
334

=131
451

ZAHLEN

2017

3'464
300

48
3'812
-1'372
2’440

55’000
46'972
1'143
5'750
108’865

120
54
100
50

324

Total

103’904
4957
3'160

-8'184

103’837

-74'779
-7'020
8'035
=73'764
30073
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Erlauterungen zur Jahresrechnung

(in tausend Schweizer Franken)

9 Immaterielle Werte 2018

Anschaffungskosten
Stand per 1. Januar
Zugdnge
Abgdnge

Stand per 31. Dezember

Kumulierte Wertberichtigungen
Stand per 1. Januar
Abschreibungen

Abgdnge

Stand per 31. Dezember

Buchwert per 31. Dezember

10 Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
Dritte

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen ggi. Dritten
Nahestehende
Beteiligte und Organe

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen ggi. Nahestehenden,
Beteiligungen, Beteiligten und Organen

Total Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

11 Kurzfristig verzinsliche Verbindlichkeiten
Nahestehende
Beteiligungen

Total kurzfristig verzinsliche Verbindlichkeiten

12 Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten
Sozialversicherungen
Dritte

Total Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten
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Software
und Ubrige

7'192
1'257
=111
8'338

-5'980
=505
59
-6'426
1'912

2018

6'315
6'315
598
99

697
7012

275
559
834

8'026
18'022
26’048

Total

7'192
1'257
=111
8'338

-5'980
=505
59
-6'426
1’912

2017

7'586
7'586
512
63

575
8'161

646
1’881
2'527

7'411
15149
22'560



Erlauterungen zur Jahresrechnung

(in tausend Schweizer Franken)

13 Passive Rechnungsabgrenzungen und kurzfristige Rickstellungen
Passive Rechnungsabgrenzung ggu. Dritten

Passive Rechnungsabgrenzung ggu. Nahestehenden

Passive Rechnungsabgrenzung ggu. Beteiligten und Organen
Passive Rechnungsabgrenzungen

RUckstellungen Ferien und Gleitzeit

Kurzfristige Rickstellungen

Total passive Rechnungsabgrenzungen und kurzfristige Rickstellungen

14 Langfristig verzinsliche Verbindlichkeiten
Darlehen Falligkeit 1-5 Jahre
Nahestehende

Beteiligte und Organe

Langfristig verzinsliche Verbindlichkeiten

15 Eigenkapital-Nachweis Aktienkapital Gesetzliche
Kapitalreserve

Stand 1. Januar 2017 10’000 2’400

Jahreserfolg

Dividende

Zuweisung an Reserven

Stand 31. Dezember 2017 10’000 2’400

Jahreserfolg

Dividende

Zuweisung an Reserven

Stand 31. Dezember 2018 10’000 2’400

16 Leistungsbeitrag Kanton
DRG

Ambulante Tagespauschalen
Kantonsanteil Schulbeitrag

Leistungsbeitrag Kanton

Gesetzliche
Gewinnreserve

120

10
130

10
140

2018

2'526
45

110
2681
11548
11’548
14'229

4'250
10’000
14’250

Freiwillige
Gewinnreserven
40'508
4'593
—-600

-10
44’491
6'867
—-600

-10
50'748

2018

142'722
4'355
SRS

150'232

ZAHLEN

2017

2'370
120
2’490
9'953
9'953
12’443

5’000
10’000
15’000

Total

53'028
4593
—-600

0
57'021
6'867
—-600

0
63'288

2017

140’200

4'128

2'948
147°276
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Erlauterungen zur Jahresrechnung

(in tausend Schweizer Franken)

2018 2017
17 Besoldungsaufwand
Arzte —-66'045 —62'308
Psychologen —6'351 -6'072
Pflegepersonal -70'312 —67'235
Personal medizinische Fachbereiche —66'588 —68'802
Physiotherapeuten —4'988 —4'387
Ergotherapeuten —-1'038 -978
Verwaltung —22'607 -20'903
Okonomiepersonal -13'950 -13'377
Besoldungsaufwand -251'879 -244'062
18 Sozialleistungen
AHV/IV/EO -19'566 -19'292
Pensionskasse —20'396 -21'337
Unfall- und Krankenversicherung —3'035 -2'824
Ubrige Sozialleistungen 412 395
Sozialleistungen -42'585 -43'058
19 Personalnebenaufwand
Aus-, Fort- und Weiterbildung -2'307 -2'274
Sonstiger Personalnebenaufwand —2'244 -2'721
Personalnebenaufwand -4'551 -4'995
20 Medizinischer Bedarf
Medikamente und Chemikalien -30'367 =27'216
Medizinisches Verbrauchsmaterial -28'095 —27'361
Reagenzien und Diagnostika —-6'386 -6'057
Medizinische Fremdleistungen —7'464 -6'976
Ubriger medizinischer Bedarf -104 -849
Medizinischer Bedarf -72'416 -68'459
21 Mietaufwand
Mietaufwand Liegenschaften Dritte -16 -38
Mietaufwand Liegenschaften Nahestehende* -35'708 -35'443
Nebenkosten Liegenschaften Nahestehende -4'183 -3'966
Ubriger Mietaufwand -115 -187
Mietaufwand -40'022 -39'634

* 2017 und 2018 inkl. Baurechtszinsen von TFr. 777, welche von der thurmed Immobilien AG
an den Kanton Thurgau bezahlt werden.
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Erlauterungen zur Jahresrechnung

(in tausend Schweizer Franken)

22 Ubriger betrieblicher Aufwand
Lebensmittelaufwand
Haushaltaufwand

Anschaffungen

Aufwand fUr Energie und Wasser
BUro- und Verwaltungsaufwand
Sach- und Haftpflichtversicherungen
Ubriger Sachaufwand

Ubriger betrieblicher Aufwand

23 Finanzaufwand
Zinsaufwand

Realisierte Kursverluste
Unrealisierte Kursgewinne
Unrealisierte Kursverluste

Finanzaufwand

24 Finanzertrag
Zinsertrag

Realisierte Kursgewinne
Ubriger Finanzertrag

Finanzertrag

2018

~7'250
—-2'506
-3'877
—-1'524
-11'113
-825
-15'886
-42'981

505
30
17

552

ZAHLEN

2017

~7'206
-2'165
-2'451
-1'516
—12'434
-885
—-15'449
-42'106

-328
=16

-340

432

29
472
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Bericht der Revisionsstelle

38

PROVIDA

Bericht der Revisionsstelle an die Generalversammlung
der Spital Thurgau AG, Frauenfeld

Als Revisionsstelle haben wir die Jahresrechnung der Spital Thurgau AG bestehend aus Bilanz,
Erfolgsrechnung, Geldflussrechnung, 5-Jahresibersicht, Anhang und Erlauterungen (Seiten 27 bis 37)
fir das am 31. Dezember 2018 abgeschlossene Geschaftsjahr geprift.

Verantwortung des Verwaltungsrates

Der Verwaltungsrat ist fr die Aufstellung der Jahresrechnung in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen
Vorschriften und den Statuten verantwortlich. Diese Verantwortung beinhaltet die Ausgestaltung,
Implementierung und Aufrechterhaltung eines internen Kontrollsystems mit Bezug auf die Aufstellung
einer Jahresrechnung, die frei von wesentlichen falschen Angaben als Folge von Verstossen oder
Irrttmern ist. Daruber hinaus ist der Verwaltungsrat fur die Auswahl und die Anwendung sachgemasser
Rechnungslegungsmethoden sowie die Vornahme angemessener Schatzungen verantwortlich.

Verantwortung der Revisionsstelle

Unsere Verantwortung ist es, aufgrund unserer Prufung ein Prafungsurteil uber die Jahresrechnung
abzugeben. Wir haben unsere Priafung in Ubereinstimmung mit dem schweizerischen Gesetz und den
Schweizer Prufungsstandards vorgenommen. Nach diesen Standards haben wir die Prafung so zu
planen und durchzufuhren, dass wir hinreichende Sicherheit gewinnen, ob die Jahresrechnung frei von
wesentlichen falschen Angaben ist.

Eine Prifung beinhaltet die Durchfihrung von Prifungshandlungen zur Erlangung von Prifungs-
nachweisen fir die in der Jahresrechnung enthaltenen Wertansatze und sonstigen Angaben. Die
Auswahl der Prifungshandlungen liegt im pflichtgemassen Ermessen des Prifers. Dies schliesst eine
Beurteilung der Risiken wesentlicher falscher Angaben in der Jahresrechnung als Folge von Verstossen
oder Irrtimern ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken bericksichtigt der Prifer das interne
Kontrollsystem, soweit es fur die Aufstellung der Jahresrechnung von Bedeutung ist, um die den
Umsténden entsprechenden Prifungshandlungen festzulegen, nicht aber um ein Prifungsurteil Gber
die Wirksamkeit des internen Kontrollsystems abzugeben. Die Prifung umfasst zudem die Beurteilung
der Angemessenheit der angewandten Rechnungslegungsmethoden, der Plausibilitat der
vorgenommenen Schatzungen sowie eine Wurdigung der Gesamtdarstellung der Jahresrechnung. Wir
sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Prifungsnachweise eine ausreichende und
angemessene Grundlage fur unser Prifungsurteil bilden.

Priifungsurteil
Nach unserer Beurteilung entspricht die Jahresrechnung fir das am 31. Dezember 2018 abgeschlossene
Geschaftsjahr dem schweizerischen Gesetz und den Statuten.

WIRTSCHAFTSPRUFUNG



PROVIDA

Berichterstattung aufgrund weiterer gesetzlicher Vorschriften

Wir bestatigen, dass wir die gesetzlichen Anforderungen an die Zulassung geméss Revisionsaufsichts-
gesetz (RAG) und die Unabhangigkeit (Art. 728 OR) erfillen und keine mit unserer Unabhéangigkeit
nicht vereinbaren Sachverhalte vorliegen.

In Ubereinstimmung mit Art. 728a Abs. 1 Ziff. 3 OR und dem Schweizer Priffungsstandard 890
bestatigen wir, dass ein gemass den Vorgaben des Verwaltungsrates ausgestaltetes internes Kontroll-
system fur die Aufstellung der Jahresrechnung existiert.

Ferner bestédtigen wir, dass der Antrag dber die Verwendung des Bilanzgewinnes dem schweizerischen
Gesetz und den Statuten entspricht, und empfehlen die vorliegende Jahresrechnung zu genehmigen.

PROVIDA Wirtschaftspriifung AG
Frauenfeld

. §hu H.5 <L e

Laura Sahli Nicole Balmer
zugelassene Revisionsexpertin zugelassene Revisionsexpertin

Leitende Revisorin

Frauenfeld, 8. April 2019

WIRTSCHAFTSPRUFUNG

ZAHLEN
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Patientenstatistiken

2013
Stationdre Austritte
Innere Medizin 8'109
Chirurgie** 10'296
Frauenklinik** 4’442
Padiatrie 1'225
Sduglinge 2'002
Psychiatrie* 2'359
Rehabilitation 1'004
Total 29'437

* ab 2013 ohne psychiatrische Tagesklinik
* ab 2014 nur noch stationdre Austritte gem. VKL
** Plast. Chirurgie bis 2014 in Frauenklinik; ab 2015 in Chirurgie

Stationdre Pflegetage

Innere Medizin 64’979
Chirurgie** 60'329
Frauenklinik** 25'512
Pa&diatrie 7'757
Séuglinge 10’020
Psychiatrie* 88670
Rehabilitation 20’573
Total 277°840
Pflegeheim St.Katharinental 15'227

* ab 2013 ohne psychiatrische Tagesklinik
* ab 2014 nur noch stationdre Austritte gem. VKL
** Plast. Chirurgie bis 2014 in Frauenklinik; ab 2015 in Chirurgie
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2014

8'609
10482
4'605
1’216
2'155
1'952
1’057
30'076

65'325
63'137
24'971
8'203
10'269
76'618
20'576
269'099
14004

2015

8'578
10998
4416
1'335
21264
1'998
1'230
30819

64'436
64'917
23'837
8'096
10'428
77'613
24’778
274’105
13'516

2016

8'804
11419
4'526
1’301
2'368
2'010
1’333
31'761

68'216
67'177
23181
6'738
10’832
82'435
26'206
284’785
13'424

2017

92'018
11'151
4'368
1177
2'311
2'246
1'285
31’556

68'522
63'526
21'336
5'728
10’400
84'715
26'941
281'168
13'701

2018

2'063
11'288
4'598
1103
2'500
2'306
1'295
32'153

69'847
63'698
22'415
5'927
11"130
85'652
28'098
286’767
13599
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Stationdre Austritte
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Patientenstatistiken

2013
Stationdre Aufenthaltsdaver
Innere Medizin 8.0
Chirurgie 5.9
Frauenklinik 57
Padiatrie 6.3
Sduglinge 5.0
Total 6,5

2013
CMI (Case-Mix-Index)
Innere Medizin 0.959
Chirurgie 1,063
Frauenklinik (inkl. S&uglinge) 0.626
Pa&diatrie 0,681
Total 0,906
Grouper-Version SWDRG2.0
Anzahl tarifarische Fdlle 25'369
CM 22'991
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2014

7.6
6.0
5.4
6.7
4,8
6.4

2014

0,953
1,092
0,602
0.723
0,897
SwWDRG3.0
26'316
23’608

2015

7.5
59
5.4
6.1
4.6
6,2

2015

0.979
1,086
0,598
0,657
0,912
SwWDRGA4.0
26'848
24'487

2016

7.7
59
5.1
5.2
4.6
6,2

2016

1,017

1,069
0,581
0,632
0,912
SWDRGS5.0
27'616
25’194

2017

7.6
5.7
4,9
4.9
4,5
6,0

2017

1,034
1,064
0,591
0,655
0,922
SWDRG6.0
27'240
25’103

2018

7ol
5,6
4,9
5.4
4,5
6,1

2018

1,066
1,076
0,580
0,691
0,932
SWDRG?7.0
27'797
25’913
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Einzugsgebiet Patienten
(Kantonsspitéler MUnsterlingen und Frauenfeld)

Kanton Thurgau, Bezirke

1 Frauenfeld
Weinfelden

Kreuzlingen

a N W N

Arbon

MUnchwilen

6 Ausserkantonal

7 Ausland
Total

Patienten

7'703
5'841
5'236
2'953
4'426
26’159
2'104
289
28'552

%

27,0%
20,5%
18.3%
10.3%
15.5%
91,6%
7.4%
1.0%
100,0%

Altersstruktur der Patienten
(Kantonsspitéler MUnsterlingen und Frauenfeld)

Alter

0-1
1-10
11-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-90
>90
Total

44

Patienten

2'780
548
1’010
2'347
3'286
2'093
3'430
3'855
4'574
3'780
849
28’552

%

2.7%
1.9%
3.5%
8.2%
11.5%
7.3%
12,0%
13,.5%
16.2%
13.2%
3.0%
100,0%

Pflege-
tage

13'463
1'622
4'394

10'017

14774
9'902

19991

25'981

34'776

31498
6'599

173'017

Pflege-
tage
45'613
35'790
32'099
18'584
28'557
160643
10’833
1'541
173’017

%

26,3%
20,7%
18,6%
10.7%
16.5%
92,8%
6,3%
0.9%
100,0%

%  Aufenthalts-

7.8%
0.9%
2,5%
5,8%
8.5%
5.7%
11.6%
15,.0%
20,2%
18.2%
3.8%
100,0%

daver
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Qualitatsbericht

W

| ual';t
Qualjty

von Dr. rer. nat. Stefanie Daniel, Qualitédtsverantwortung Spital Thurgau t

Qualitat in der Spital Thurgau

Die Zufriedenheit unserer Patientinnen und Pati-
enten sowie deren Sicherheit und bestmogliche
Behandlung ist das Ziel und der Fokus des Quali-
tatsmanagements der Spifal Thurgau. Dabei ist
die regelmdssige und standortUbergreifende
Uberwachung und Bewertung der verschiedenen
Qualitétsindikatoren ein elementarer Bestandteil
eines konfinuierlichen Verbesserungsprozesses
zur Sicherung der Qualitdt in der Patientenversor-
gung. Die Qualitatsindikatoren basieren auf Da-
ten, die bei vielfaltigen obligatorischen und frei-
willigen Qualitdtsmessungen erhoben werden.
Die Ergebnisse der Datenerhebungen zeigen uns
auf, in welchen Bereichen der Patientenversor-
gung die Standards erreicht oder Ubertroffen wur-
den und in welchen Bereichen noch Handlungs-
bedarf besteht. Im Rahmen einer systematischen
Uberprifung bilden sowohl die Erhebung objek-
fiver Daten (wie z.B. Infektionsraten) wie auch die
Daten aus subjektiven Erhebungen (z.B. Patien-
tenbefragungen) die Grundlage fUr die Beurtei-
lung der tatséchlichen Behandlungsqualitét.

Ergebnisse Qualitatsindikatoren
im nationalen Vergleich

Einige wichtige Qualitatsindikatoren werden vom
Nationalen Verein fUr Qualitadtsentwicklung in Spi-
télern und Kliniken (ANQ) landesweit erhoben.
Diese Indikatoren erlauben einen Vergleich der
Ergebnisse zwischen den Schweizer Spitdlern und
Kliniken innerhalb verschiedener medizinischer
Versorgungsbereiche (Akutsomatik, Rehabilita-
fion, Psychiatrie). Im Folgenden werden einige

dieser Ergebnisse beispielhaft fUr verschiedene
Indikatoren und verschiedene Standorte aufge-
zeigt.

Ergebnisse ANQ-Patienten-
zufriedenheit

Die Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten
mit der medizinischen, psychosozialen und dienst-
leistungsorientierten Betreuung gilt als wichtiger
Indikator zur Beurteilung der Versorgungsqualitét
einer Klinik. Die Patientenbefragung ermdéglicht
es, PatientenbedUrfnisse und damit zusammen-
hdngende Erwartungen zu erkennen und entspre-
chende Massnahmen zur Verbesserung der Ver-
sorgungsleistung ableiten zu kdnnen.

Herausragende Ergebnisse bei der Patientenbe-
fragung in den beiden Kantonsspitdlern Minster-
lingen und Frauenfeld

Beide Akutspitdler der Spital Thurgau erreichten
im Publikationsjahr 2018 ausgezeichnete Ergeb-
nisse in der Patientenbefragung des ANQ. Diese
Ergebnisse bestatigen eine sehr hohe Zufrieden-
heif der Patientinnen und Patienten mit der akut-
somatischen Versorgung an beiden Standorten.

Nachfolgende Grafiken zeigen die Ergebnisse der
ANQ Patientenbefragung der beiden Jahre 2016
(publiziert im Jahr 2017) und 2017 (publiziert im
Jahr 2018) in den beiden Kantonsspit&lern MUns-
terlingen und Frauenfeld im Vergleich zu den na-
tionalen Ergebnissen im Jahr 2017.



Folgende funf Fragen wurden an die Patfientinnen
und Patientenim Rahmen der Befragung gerichfet:

Frage 1: Wie beurteilen Sie die Qualitat der
Behandlung (durch die Arztinnen/
Arzte und Pflegefachpersonen)?

Frage 2: Hatten Sie die Moglichkeit, Fragen zu
stellen?e

Frage 3: Erhielten Sie verst&ndliche Anfworten
auf lhre Fragen?

Frage 4: Wurde Ihnen der Zweck der Medika-
mente, die Sie zu Hause einnehmen
sollten, verstandlich erkl&art?

Frage 5: Wie war die Organisation Ihres Spital-
austrittse

Bewertet wurden die Fragen auf einer Skala von
1 (sehr schlecht) bis 5 (sehr gut).

Kantonsspital Minsterlingen

4,8 —

45 /\‘

4,2

3.9 \ \ \ \ \
Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5

— KSM 2016 KSM 2017 — Vergleichswert 2017

Im nationalen Vergleich hat das Kantonsspital
MUnsterlingen — wie auch im letzten Jahr — Uber
alle 5 Fragen Uberdurchschnittlich gut abge-
schnitten und sich insgesamt nochmals einen
grossen Schritt verbessert.

Kantonsspital Frauenfeld

4,8 —

4,5

4,2

3.9 \ \ \ \ \
Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5

— KSF 2016 KSF2017  — Vergleichswert 2017

Auch das Kantonsspital Frauenfeld konnte sich bei
4 von 5 Fragenim Vergleich zum davorliegenden
Jahr verbessern und liegt damit ebenfalls Uber
den nationalen Vergleichswerten.

Padiatrie Kantonsspital Minsterlingen

Zur Bewertung der Zufriedenheit mit der P&diatrie
am Kantonsspital MUnsterlingen werden die Eltern
der behandelten Kinder befragt. In der nachfol-
genden Grafik sind die Ergebnisse der ANQ-Eltern-
befragung in der P&diatrie der Jahre 2015, 2016
und 2017 (publiziertim Jahr 2018) dargestellt. Auf-
grund des sehr geringen Rucklaufs im zurucklie-
genden Jahr konnte die P&diatrie des Kantons-
spitals MUnsterlingen in diesem Jahr nicht in den
nationalen Vergleichsbericht aufgenommen
werden. Somit stehen keine nationalen Vergleichs-
werte zur VerfGgung.

Auch die Elternbefragung umfasst funf Fragen,
die auf einer Skala von 1 (sehr schlecht) bis 10 (sehr
gut) beantwortet werden:

Frage 1: Wurden Sie das Spital in Ihrem Freun-
deskreis und in Ihrer Familie weiter-
empfehlen?

Frage 2: Wie beurteilen Sie die Qualitat der
Betreuung, die Ihr Kind erhalten hate

Frage 3: Wenn Sie den Arztinnen und Arzten
wichtige Fragen Uber Ihr Kind stellten,
bekamen Sie Antworten, die Sie ver-
stehen konnten?

Frage 4: Wenn Sie dem Pflegepersonal wich-
fige Fragen Uber Ihr Kind stellten, be-
kamen Sie Antworten, die Sie verste-
hen konnten?

Frage 5: Wurde Ihr Kind wdhrend des Spital-
aufenthaltes mit Respekt und Wirde
behandelte

QUALITAT
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Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5

— Pd&diatrie 2015 Padiatrie 2016  — Padiatrie 2017

Die Bewertung der einzelnen Fragen im Jahr 2017
bewegt sichin einem guten bis sehr guten Bereich
(zwischen ca. 8,3 und 9,3 Punkten von max. 10
erreichbaren Punkten) und hat sich gegenuber
den beiden vorangegangenen Jahren deutlich
verbessert. Diese Verbesserung weist darauf hin,
dass die in den letzten Jahren aufgenommenen
Massnahmen erfolgreich waren.

Rehabilitation Klinik St. Katharinental

Auch die Patientinnen und Patienten der Reha-
bilitation am Standort St.Katharinental werden
jahrlich vom ANQ aufgefordert, ihre Zufriedenheit
mit ihrem Aufenthalt anhand von sechs Fragen
auf einer Skala von 1 (sehr schlecht) bis 5 (sehr
gut) zu bewerten:

Frage 1: Wie beurteilen Sie die Qualitat der
Behandlung durch das Reha-Team
(a@rztliches und therapeutisches Per-
sonal, Pflegefachpersonen, Sozial-
dienst)?

Frage 2: Wurden Sie zu Beginn lhres Reha-
Aufenthalts versténdlich Uber Ablauf
und Ziele |hrer Rehabilitation infor-
mierte

Frage 3: Wurden Sie wahrend lhres Reha-Auf-
enthalts ausreichend in Entscheidun-
gen einbezogen?

Frage 4: Erhielten Sie versténdliche Antworten
auf Ihre Fragen?e

Frage 5: Entsprachen die Therapien lhren Er-
wartungen (Umfang, Ablauf usw.)2

Frage é: Wie war die Organisation aller fur Sie
und lhre Angehdrigen wichtigen
Massnahmen fur die Zeit nach dem
Reha-Aufenthalt (Betreuung, Spitex,
Therapien usw.)2

Da die Patientenbefragung der Rehabilitation
durch den ANQ n 2018 Uberarbeitet wurde (sechs
anstatt bisher funf Fragen, inhaltlich neue Fragen),
kédnnen die Ergebnisse nichtim Vergleich mit den
vorangegangenen Jahren dargestellt werden.

Rehabilitation 2018
4,7 4

4,4 -
41

3.8

T T T
Frage 1 Frage2 Frage3 Frage4 Frageb Frageé

Die Ergebnisse bewegen sich in einem Bereich
zwischen ca. 3,2 und 4,6 von max. 5 erreichbaren
Punkten und zeigen somit auch in der Rehabilita-
fionsklinik am Standort St.Katharinental sehr er-
freuliche Ergebnisse. Der nationale Vergleichsbe-
richt des ANQ liegt zum aktuellen Zeitpunkt leider
nicht vor.

Psychiatrische Klinik Minsterlingen

Seit 2017 werden vom ANQ auch in den psychia-
trischen Kliniken Patientenbefragungen durchge-
fUhrt. Erste auswertbare Ergebnisse werden nun
ab dem Jahr 2018 vom ANQ publiziert. Der natio-
nale Vergleichsbericht fUr die Befragung in 2018
wird im Herbst 2019 erwartet. Die nachfolgende
Grafik enthalt deshalb keinen natfionalen Ver-
gleich mit den Ergebnissen anderer Schweizer
Psychiatrischen Kliniken.



Die Patientenbefragung beinhaltet folgende
sechs Fragen, die auf einer Skala von 1 (sehr
schlecht) bis 5 (sehr gut) bewertet werden:

Frage 1: Wie beurteilen Sie die Qualitat der

Behandlung (durch das drztliche und

therapeutische Personal und die Pfle-

gefachpersonen)?2

Hatten Sie die Moglichkeit, Fragen zu

stellene

Frage 3: Erhielten Sie versténdliche Antworten
auf lhre Fragen?

Frage 4: Hat man Ihnen in verstandlicher Wei-
se Wirkung, Nebenwirkungen, Dosie-
rung und Einnahmezeitpunkt der
Medikamente erklart, die Sie wah-
rend Ihres Klinikaufenthalts erhielten?

Frage 5: Wurden Sie in die Entscheidung lhres

Behandlungsplans ausreichend ein-

bezogen?

Entsprach die Vorbereitung lhres Kli-

nikaustritts Inren Bedurfnissen?

Frage 2:

Frage 6:

Psychiatrische Klinik Minsterlingen
5 .

4,5

Y /\/\
3,5 \ \ \ \ \ \
Frage1 Frage?2 Frage3 Frage4 Frage5 Frageé

Die Grafik zeigt, dass Patientinnen und Patienten
mit ihrem Aufenthalt in der Psychiatrischen Klinik
MuUnsterlingen zufrieden bis sehr zufrieden sind.
Die durchschnittliche Bewertung liegt zwischen
ca. 4 und 4,4 von maximal 5 erreichbaren Punk-
ten. Der schweizweite Vergleich mit Kliniken aus
der psychiatrischen Akut- und Grundversorgung
wird erst mit Publikation des nationalen Vergleich-
berichts méglich sein.

Ergebnisse ANQ Swissnoso
postoperative Wundinfektionen

in den Akuthdusern Kantonsspital
Muinsterlingen (KSM) und Kantonsspital
Frauenfeld (KSF)

Die postoperativen Wundinfektionen sind definiert
als Infektionen der Haut und des darunterliegen-
den Gewebes an der Eingriffsstelle oder Infektio-
nen von Organen bzw. Hohlrbumen, an denen
ein Eingriff vorgenommen wurde. Erfasst werden
die Infektionen, die innerhalb von 30 Tagen nach
einem chirurgischen Eingriff auftreten.

Nachfolgend sind die Infektionsraten der drei In-
dexoperationen Appendektomien, Kolonchirur-
gie und Huftgelenksprothesen der beiden Spitdler
KSM und KSFim Erhebungsjahr 2015-2016 (HUftge-
lenksprothesen) und 2016-2017 (Appendektomien
und Kolonchirurgie aufgefihrt (beides Publika-
tionsjahr 2018).

Index- Infektions- Infektions- Abweichung
operation rate rate Spital -
Spital Schweiz nationale
Vergleichs-
KSM  KSF kliniken
Appen-
dektomien 1.5% 3.0% 3.2%  nicht signifikant
Kolon-
chirurgie 11.0% 16,9% 13,7%  nicht signifikant
HOftgelenks-
prothesen 1.6% 2,2% 1.1%  nicht signifikant

Wie aus der Tabelle ersichtlich wird, weichen die
Infektionsraten aller Indexoperationen statistisch
nicht signifikant vom gesamtschweizerischen
Durchschnitt ab. Sehr erfreulich ist ausserdem,
dass Abweichungen in der letzten Messperiode
bei HUftgelenksprothesen-Operationen (tiefe In-
fektionen) am Kantonsspital Frauenfeld in dieser
Messperiode nicht mehr vorzufinden sind.
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ANQ-Ergebnisse Psychiatrische
Klinik MUnsterlingen (PKM),
Publikationsjahr 2018

Die Behandlungsqualitdt in den Psychiatrischen
Kliniken wird anhand von drei Qualitatsindikatoren
erfasst:

¢ Differenzwert der Symptombelastung zwischen
Eintritt und Austritt der Patientinnen und Pa-
fienten, erhoben durch die Fremdeinsché&fzung
der fallfGhrenden Therapeutinnen und Thera-
peuten (HoNOS)

e Differenzwert der Symptombelastung bei Ein-
fritt und Austritt der Patientinnen und Patienten
durch ihre Selbsteinschdtzung (BSCL)

e Freiheitseinschrénkende Massnahmen

Fremdeinschdtzung (HoNOS)

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick Uber
die Ergebnisse des durchschnittlichen Behand-
lungserfolgs, wie er durch die fallfUhrenden The-
rapeutinnen und Therapeuten der Psychiatrischen
Klinik MUnsterlingen in den Jahren 2015, 2016 und
2017 eingeschétzt wurde. Erfahrungsgemass zeigt
diese Erfassung objektiv und reprdasentativ den
effektiven Therapienutzen auf. Je geringer der
Differenzwert, desto niedriger ist der Behand-
lungserfolg zu bewerten. Der Differenzwert kann
sich maximal zwischen -48 (max. Verschlechte-
rung) und +48 (max. Verbesserung) bewegen. Es
zeigt sich, dass erwartungsgemdass im Durch-
schnitt alle Patientinnen und Patienten nach der
Behandlung eine geringere Symptombelastung
bei Austritt aufweisen als bei Eintritt und somit die
Behandlungen im Gesamten erfolgreich waren.

Jahr HoNOS HoNOS Abweichung PKM -
Differenzwert Differenzwert nationale

PKM Vergleichs- Vergleichs-

kliniken kliniken

2015 5,43 7.46 signifikant
2016 6,23 7.50 signifikant
2017 11.38 8.03 signifikant

Das Ergebnis konnte sich vom Jahr 2016 auf 2017
signifikant verbessern. Dieser deutliche und sehr

positive Erfolg ist auf zahlreiche Massnahmen zu-
rickzufUhren, die 2016 eingeleitet und umgesetzt
wurden (Schulung der fallfUhrenden Therapeutin-
nen und Therapeuten in der Einsché&tzung der Symp-
tombelastung, EinfUhrung eines Reporting-Tools
usw.). Vor allem die EinfUhrung des tagesaktuellen
Reporting-Tools zur Darstellung der Messergebnisse
erweist sich als eine sehr wertvolle Massnahme mit
raschem Nutzen fUr die therapeutischen Behand-
lungen. Es ermdglicht allen Verantwortlichen, je-
derzeit die aktuellen Differenzwerte abzurufen und
zeitnah mit notwendigen Massnahmen zur Verbes-
serung der Behandlungsqualitét einzugreifen.

Selbsteinschdtzung (BSCL)

Auch die Patientinnen und Patienten selbst neh-
men durch ihren Aufenthalt in der Psychiatrischen
Klinik MUnsterlingen eine deutliche, subjektive
Verbesserung in ihrer Symptomatik wahr (Selbst-
einschdtzung). Auch hier gilt: Je geringer der Dif-
ferenzwert, desto niedriger wurde der Behand-
lungserfolg durch die Patienfinnen und Patienten
bewertet. Maximal kann sich hier der Differenz-
wert zwischen =212 (max. Verschlechterung) und
+212 (max. Verbesserung) bewegen. Der Diffe-
renzwert dieser Selbsteinsch&tzung konnte sich
die letzten Jahre konfinuierlich verbessern, liegt
jedoch im Publikationsjahr immer noch leicht,
aber signifikant, unter dem schweizweiten Ver-
gleichswert. Dies konnte auch daran liegen, dass
sich unsere Patfientenklientel in der Akut- und
Grundversorgung deutlich von der anderer Klini-
ken unterscheideft, wie z.B. durch die Art der Zu-
weisung, NationalitGdten und/oder Diagnosen.
Entsprechende Massnahmen wurden deshalb
bereits eingeleitet, um auch an der Akzeptanz
und dem Verstandnis der Befroffenen zu arbeiten.
Die Evaluation der Massnahmen kann erst mif
dem Vergleichsbericht im Publikationsjahr 2020
vorgenommen werden.

Freiheitsbeschrankende Massnahmen

FUr die freiheitsbeschréinkenden Massnahmen
(Isolierung, Fixierung, Zwangsmedikation, Bewe-
gungseinschrankung) wird der Anteil an Fallen mit



mindestens einer Massnahme im Vergleich zum
Gesamtmittel aller Schweizer Psychiatrischer Kli-
niken erhoben. Hier liegt die Psychiatrische Klinik
MuUnsterlingen im nationalen Vergleich hinsichtlich
der Gesamtanzahl freiheitsbeschrankender Mass-
nahmen minimal Uber dem Durchschnitt, was
ausschliesslich auf die Anzahl von Isolierungen
zurUckzufUhren ist. Diese Zahlen dUrfen gemdss
ANQ qualitativ jedoch nicht als besser oder
schlechter bewertet werden, da der Einsatz spe-
zifischer freiheitsbeschrédnkender Massnahmen
auf den konzeptionellen Grundlagen einer Klinik
basiert. Wahrend einige Kliniken zum Beispiel eher
Zwangsmedikatfion bei Aggressionsereignissen
einsetzen, wahlen andere Kliniken die Isolierung
als angemessene Behandlungsmethode.

Interne Qualitatsmessungen

Im 2018 wurde fUr die Mitarbeitenden der Spital
Thurgau sowie der thurmed Immobilien AG eine
Mitarbeitendenbefragung durchgefuhrt. Ziel der
intern entwickelten Befragung war es, ein aktuel-
les Stimmungsbild innerhalb der Mitarbeitenden
im Unternehmen aufzuzeigen. Die Ergebnisse der
Befragung brachten im Gesamten ein Uberaus
erfreuliches Ergebnis. Ca. 93% der Mitarbeitenden
gaben an, dass sie gerne zur Arbeit gehen. Nur
4,9% beurteilten ihre Arbeitssituation als nicht zu-
friedenstellend, 51,1% beurteilten ihre Arbeitssitu-
ation als sehr gut. Sowohl die Ergebnisse der ein-
zelnen Standorte, Kliniken und Bereiche als auch
die der einzelnen Berufsgruppen weisen nur ge-
ringe Unterschiede auf — es gibt aber dennoch
an einzelnen Orten auch Ansatzpunkte, wo die
Zufriedenheit der Mitarbeitenden punktuell weiter
gestarkt werden kann und soll. Insgesamt ziehen
wir aber das wichtige Fazit, dass Mitarbeitende
die fUr sie wichtigen Zufriedenheits-Kriterien, wie
z.B. das Arbeitsklima oder die Zusammenarbeit
im Team bzw. mitihrem Vorgesetzten, als sehr gut
erfullt ansehen:

Fragestellung: Ich gehe gerne zur Arbeit
60%

45% -
30% -

15%

i I

Trifft gar Trifft Trifft Trifft
nicht zu weniger zu eherzu vollig zu

Schlussfolgerung und Ausblick

Die Ergebnisse der verschiedenen Qualit&tsmes-
sungen prdsentieren sich auch in diesem Jahr als
sehr erfreulich — sowohl im internen als auch im
nationalen Vergleich. Wahrend die Patientinnen
und Patienten an allen Standorten der Spital Thur-
gau von einer qualitativ hochwertigen Versor-
gung profitieren, sind die Mitarbeitenden sehr
zufrieden mit inrem Arbeitsplatz. Dies sind beides
Ergebnisse, die die Grundlage einer hohen Be-
handlungs- und Versorgungsqualitét abbilden.
Dort wo die Messungen Handlungsbedarf aufge-
zeigt haben, wurden im Sinne eines kontinuierli-
chen Verbesserungsprozesses sofort Massnahmen
eingeleitet. Da sich die Erfolge von Massnahmen
und Verdnderungen meist nicht sofort abzeich-
nen, sondern sich Schritt fur Schritt ergeben, wer-
den erst die Datenerhebungen der folgenden
Jahre aufzeigen, welche Opfimierungen sich
auchin verbesserten Qualitdtsindikatoren nieder-
schlagen.

Abschliessend ist zu erwdhnen, dass an den ver-
schiedenen Standorten der Spital Thurgau neben
den obligatorischen Messungen zahlreiche be-
darfsgerechte Qualitdtsmessungen durchgefihrt
werden. Die Ergebnisse aus diesen Messungen
werden ebenfalls fUr die interne Qualitatsentwick-
lung genutzt. Eine umfassende Darstellung sémi-
licher Ergebnisse kdnnen dem jahrlichen H+-Qua-
litatsbericht unter www.spitalinformation.ch ent-
nommen werden.
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Personalstatistiken

Geschlecht

(ohne Auszubildende, Praktikanten, Unterassistenten)

Frauen 2'560
m Mdnner 799
Total 3'359
Nationalitat

(ohne Auszubildende, Praktikanten, Unterassistenten)

Schweizer 2'072
m Auslénder 1'287
Total 3'359
2014
StellenUbersicht pro Funktionsbereich
Arzte 436
Pflege 720
Medizintechnik 802
Verwaltung 139
Okonomie 191
Technische Dienste 46
Total 2'334

Mdanner
24%‘

Auslander
38%

2015

448
750
805
139
198

2'340

2016

471
774
826
143
200

2'414

2017

482
791
833
162
200

2468

*2017 und 2018 mit ungewichteten Stellen, da ab 2018 Stellenkategorien nicht mehr gewichtet werden.
Ab 2015 ohne Technischen Dienst (thurmed Immobilien AG) und Personen des Instituts fUr Spitalpharmazie (Spitalpharmazie Thurgau AG)

StellenUbersicht pro Funktionsbereich
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Schweizer
62%

2017*

537
1"112
774
212
211

2'846

2013 2014 2015

52

2016

2017

2018*

543
1103
786
219
214

2'865

& Arzte

¢ Pflege

- Medizintechnik

-4 Verwaltung

-0~ Okonomie
Technische Dienste



ZAHLEN

Personen und Fluktuation

Personen per Ende Jahr In Ausbildung Fluktuation
(ohne Personal in Ausbildung)
weib-  mann- Aus-  Prakti- End-  Anfangs- Ab-  Flukt.-
lich lich Total CH lander kanten Azubi Total best.* bestinde* gdénge rate
Arzte 259 261 520 166 354 34 34 520 489 129 24,5%
Pflegepersonal 975 147 1"122 772 350 50 240 290 1"122 1'085 156 14,0%
Med.-Technisches
Personal 968 217 1'185 750 435 29 52 81 1'185 1'199 148  12,0%
Verwaltung 184 86 270 211 59 5 10 15 270 250 26 9.6%
Hotellerie 174 88 262 173 89 1 16 17 262 264 51 19.1%
Total 2'560 799 3'359 2'072 1'287 119 318 437 3'359 3'287 510 15,3%**
20—
18
164
.**
L E———————————————
12 == Total
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fluktuationsquote (Personen)
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Total 15,0% 15.7% 13,6% 13.9% 13.4% 15,3%**

* Ab 2018 wurde die Berechnung gedndert, die Zahlen sind somit mit den Vorjahren nicht direkt vergleichbar.
** Ab 2018 wird eine neue Z&hlweise verwendet. Die effektive Fluktuationsrate 2018 betrédgt auf vergleichbarer Basis
wie in den Vorjahren 14,2%.
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Top-Geschaftsjahr 2018
fur die thurmed Gruppe

von Dr. sc. techn. Marc Kohler, CEO Spital Thurgau

as mit Abstand wichtigste Unternehmen
D innerhalb der thurmed Gruppe ist die

Spital Thurgau mit heute noch rund 90%
Anteil am Gesamtumsatz. Die Berichte vorne zei-
gen, dass dieser Teil der Gruppe im Geschdaftsjahr
2018 sehr erfolgreich war. Das gilt fast uneinge-
schrankt auch fir die anderen Gesellschaften,
deshalb sollen hier vor allem noch ergdnzende
Informationen zur Gesamigruppe und die konso-
lidierte Rechnung dargestellt und kommentiert
werden. Mit 4’206 Beschaftigten (3’173 Vollzeit-
stellen) ist die thurmed Gruppe das bedeutends-
te Unternehmen im Kanton Thurgau. Sie bietet
hochwertige und sichere Arbeitsplatze auf ver-
schiedensten Qualifikationsniveaus. In einem fir
alle Geschafisfelder schwierigen Umfeld mit sehr
hohem Kostendruck ist es erfreulicherweise ge-
lungen, das Jahr 2018 in allen Bereichen qualita-
tiv positiv und auch finanziell erfolgreich mit ei-
nem Jahresergebnis von Fr. 12,765 Mio. abzu-
schliessen.

Uberallin der thurmed Gruppe werden seit vielen
Jahren qualitativ hochwertige medizinische Leis-
fungen — gepaart mit Uberregionalen, ergénzen-
den Dienstleistungen im Umfeld des Gesundheits-
sektors — aktiv und sehr zielgerichtet auf- und aus-
gebaut. Die Strategie dabeiist, das breite Angebot
der Spital Thurgau via kompetente und speziali-
sierte Unternehmen abzurunden, medizinisch bes-
ser zu integrieren und auch finanziell klar zu star-
ken. Zudem sollen das hohe Qualitéatsniveau und

das positive Image der Thurgauer Spitalgruppe
auch in angrenzenden Regionen genutzt und
zunehmend auch vermarktet werden. Diese klei-
neren Unternehmen der thurmed Gruppe und
deren Dienstleistungen werden deshalb immer
auf ein spezifisches (oft noch eherkleines) Gebiet
des Gesundheitswesens ausgerichtet, dort aber
opfimal im Markt positioniert. Nebst der Spital
Thurgau betreuen sie fast ausschliesslich Dritte wie
Spitdler, Kliniken, Praxen, Hotellerie — alles Kunden,
die in inrem Kerngeschdaft oft mit der Spital Thur-
gau in Konkurrenz stehen. Diese Angebote konn-
fen 2018 fast Uberall deutlich ausgebaut werden.
Es darf sicher als grosse Anerkennung gewertet
werden, dass sich diese Konkurrenten oft sehr wohl
auch als Partner sehen und unsere Kompetenz
entsprechend anerkennen und schdtzen. Das hat
sich 2018 auch finanziell insgesamt ausserordent-
lich erfreulich ausgewirkt.

Diese Schwesterunternehmen der Spital Thurgau
sind rein privatwirtschaftlich gefUhrt und organi-
siert. Sie erhalten deshalb keine finanzielle Unter-
stUtzung aus der Gruppe, sondern mussen sich
vollig eigenstandig im kompetitiven Markt be-
haupten, ihre Investitionen, ihr Wachstum und ihre
Weiterentwicklung alleine tragen kénnen. Die
Spital Thurgau profitiert umgekehrt von garantiert
marktgerechten Leistungen auf qualitativ hohem
Niveau und kann diese Dienstleistungen zudem
durch die grésseren Volumina auch etwas gins-
figer beziehen (Skaleneffekte werden weiter-
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gegeben). Die infernen Synergien, die einfache
und direkte FUhrung, die Integration der adminis-
trativen Systeme und nicht zuletzt das Marki-
Know-how mit vielen interessanten Zusatzinforma-
fionen sind gute Grinde fUr diese kleineren Un-
ternehmen in der thurmed Gruppe.

Die Wascherei Bodensee erreichte erneut mar-
kante Rekordwerte betreffend Umsatz und verar-
beitetem Wdschevolumen und bleibt auf Ergeb-
nisstufe sehr attraktiv. Die Produktion am Standort
MuUnsterlingen hat ihre Kapazit&tsgrenzen erreicht.
Da wirzunehmend auch Anfragen aus weiter ent-
fernten Gebieten (weiter als ZUrich) haben, die
rein logistisch nicht einfach zu bedienen sind, ha-
ben wir seit Jahren nach zusétzlichen Standorten
gesucht: Dazu wurde im Frohling 2018 entschie-
den, eine kleinere Wdascherei in Aesch BL per
1.1.2019 zuzukaufen und zudem eine neue Gross-
Wascherei in Pfaffnau LU aufzubauen und im
FrUhsommer 2019 in Betrieb zu nehmen. Diese
Projekte sind auf Kurs, neue Kunden aus dem Spi-
tal- und Heimbereich konnten bereits vorakquiriert
werden, und der Aufbau der neuen Produktions-
anlagen kommt voran. Gewisse Belastungen aus
diesen Projekten haben die Jahresrechnung et-
was verschlechtert, aber das Ergebnis der Wa-
scherei Bodensee bleibt stark.

Die thurmed Immobilien AG baut, renoviert, un-
terhdalt und verwaltet die Immobilien der gesam-
tfen thurmed Gruppe, inklusive einigen extern

angemieteten Liegenschaften. Sie war 2018 fast
ausschliesslich mit sehr grossen und auch kleine-
ren Ausbau- und Erweiterungsprojekten der Spital
Thurgau beschdaftigt. Dazu musste innert kurzer
Zeit sehr viel zusatzliche Fachkompetenz aufge-
baut werden. Die thurmed Immobilien AG ist aber
heute soweit, dass sie auch grésste Bauvorhaben
im Kanton (z.B. Projekt Horizont) intern handhaben
und erfolgreich bewdaltigen kann. Die internen
und externen Synergien zeigen sich langsam,
aber sicher auch in deutlich verbesserten Ergeb-
nissen der thurmed Immoblilien AG.

Bei den in medizinischen Bereichen tatigen Un-
ternehmen lag ein wesentlicher Fokus bei der
Spitalpharmazie Thurgau. Sie ist heute eine der
gréssten Spitalapotheken der Schweiz, versorgt
neben der Spital Thurgau zahlreiche weitere Spi-
téler, Kliniken und Heime in der Ostschweiz und
konnte wichtige externe Spitdler als neue Gross-
kunden der ndchsten Jahre gewinnen. Zudem
produziert sie gewisse Zubereitungen und Medi-
kamente selber nach den Anforderungen von
Swissmedic, verfugt Uber die notwendige Gross-
handelsbewilligung und neu sogar Uber die Her-
stellungs-Bewilligung der Swissmedic und profitiert
so stark von Menge und Breite des Sortiments. Die
Offizin in MUnsterlingen, wo Patientinnen und Pa-
tienten ihre Rezepte (Austrittsmedikation) direkt
einldsen kdnnen, kann eine Dienstleistungsquali-
tat (v.a. VerfUGgbarkeit von Medikamenten) bieten,
wie das selfen moglichist. Das wird sehr geschétzt.



Ein analoges Angebot in Frauenfeld wird ab
Herbst 2019 in gemeinsamer Tr&gerschaft mit den
Apothekern und den Hausdrzten im Thurgau neu
aufgebaut.

Die Radiologien waren wegen der Tarifsenkungen
per 1.1.2018 besonders gefordert. Die internen
Abldaufe wurden Uberall stark Uberarbeitet, ge-
scharft und auf opfimale Nutzung der vorhande-
nen Kapazitaten getrimmt. Das gilt fUr die Radio-
logie am Bahnhof, welche in einem Joint-Venture
mit den niedergelassenen Arzten im Westteil des
Kantons betrieben wird, wie auch fur die Radio-
logie in Weinfelden. Wichtig ist dabei, dass die
medizinische Qualitat der Dienstleistungen, aber
auch das gefuhlte Erleben der Patientinnen und
Patienten méglichst nicht unter dem Kostendruck
leiden. Das gilt fUr alle medizinischen Falle, auch
fUr noch so anspruchsvolle und komplexe Leistun-
gen wie z.B. fUr polymorbide Patienten, welche
nicht besser vergutet werden als ein Standardfall.
Diesen hohen Anspruch hat die thurmed Gruppe
nach wie vor und gibt da nicht auf, obwohl die
VergUtung einzelner erbrachter Leistungen lange
nicht mehr kostendeckend ist. Die Venenklinik in
Kreuzlingen ist als reine Privatklinik spezialisiert auf
Phlebologie. Die kleine, aber feine Klinik wird auf-
grund ihrer hohen Spezialisierung und Diskretfion
eigenstandig posifioniert und bleibt so erfolg-
reich. Das grosste geografische Gebiet wird heu-
te in der Pathologie abgedeckt. Auch hier gilt:
Ohne die enfsprechenden Mengen und gewisse

Aufteilungen der Spezialgebiete kdnnen heute die
geforderten Technologien und Fachtitel der Spe-
zialisten, wie sie auch die Spital Thurgau braucht,
nicht mehr qualitativ und finanziell angemessen
erbracht werden. Neben der Pathologie der Spital
Thurgau sind zwei weitere Institute — die Pathologie
in der Enge in ZUrich mit dem Institut Regenbogen
in Kreuzlingen - Teil der thurmed Gruppe. Der
Grundsatzentscheid vor einigen Jahren, zu inves-
fieren und zu wachsen, hat sich inzwischen sehr
positiv bestatigt, die Marktanteile entwickeln sich
deutlich aufwdarts.

Ausblick

Viele Schweizer Spitéler haben sich 2018 finanziell
und betreffend Attraktivitat fir die Mitarbeitenden
deutlich verschlechtert. Nicht so die thurmed
Gruppe, die heute als eine der erfolgreichsten
Spitalgruppen der Schweiz gilt! Das Geschdaftsjahr
2019 erhéht den schon hohen Kostendruckim Ge-
sundheitswesen weiter. Die kleineren, sehr agilen
und spezialisierten Schwesterunternehmen, und
auch die Spital Thurgau selber, missen die privat-
wirtschaftliche FOhrung und Marktkompetenz
jeden Tag aufs Neue leben und beweisen. Und:
Wir wollen, ja mUssen in die Zukunft der Spitalver-
sorgung in der Region investieren, und wir kdnnen
es auch —inhaltlich, organisatorisch wie finanziell.
Das stimmt zuversichtlich fUr die Zukunft. ]
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Bilanz thurmed Gruppe

am 31. Dezember 2018 (konsolidiert, in fausend Schweizer Franken)

- Aktiven

FlUssige Mittel

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
Ubrige kurzfristige Forderungen

Nicht fakturierte Dienstleistungen

Vorrate

Aktive Rechnungsabgrenzungen

Umlaufvermégen

Finanzanlagen
Sachanlagen
Immaterielle Werte

Anlagevermégen

Total Aktiven

- Passiven

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen

Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten

Passive Rechnungsabgrenzung und kurzfristige RUckstellungen
Kurzfristiges Fremdkapital

Langfristige Verbindlichkeiten
Langfristige RUckstellungen
Langfristiges Fremdkapital

Aktienkapital

Gesetzliche Kapitalreserve
Gesetzliche Gewinnreserve
Freiwillige Gewinnreserve

- Gewinnvortrag

- Jahreserfolg

Eigenkapital Aktionare thurmed AG

Minderheitsanteile

Eigenkapital

Total Passiven

26'707
12'765

2018

20'004
77'442
145'433
14'362
8'917
1'721
267'879

68'668
206'028
4'820
279'516

547'395

18'702
27'463
18'573
64’738

146'644
178131
324'775

13’000

104’353

682
39'472

157'507
375!

157'882

547'395

2017

10'079
65'644
78'850
7'141
7'340
1'651
170'705

148'388
181'698

6'754
336'840

507'545

16'638
24'563
16'393
57'594

147'076
158'019
305'095

13'000

102'617

585

28'324
18’546
9'778

144'526
330!

144'856

507'545

! Kapitalanteil des Kantons Thurgau an der thurmed AG resp. thurmed Gruppe: 100%. In mehreren Tochtergesellschaften sind Minderheitsaktiondre beteiligt.
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Erfolgsrechnung thurmed Gruppe

(konsolidiert, in tausend Schweizer Franken)

Ertrag aus stationdren Leistungen

Ertfrag Kanton

Ertrag Kanton fUr Lehre und Forschung

Ertrag Bund und Kanton fUr Projekte

Ertrag aus ambulanten Leistungen

Ubriger betrieblicher Ertrag

Erlésminderungen

Nettoerlds aus Lieferungen und Leistungen
Bestandes&nderung an nicht fakturierten Dienstleistungen

Betriebsertrag

Besoldungsaufwand
Sozialleistungen
Personalnebenaufwand
Arzthonorare
Personalaufwand

Medizinischer Bedarf
Unterhalt und Reparaturen
Mietaufwand

Ubriger betrieblicher Aufwand
Sachaufwand
Betriebsaufwand
Betriebserfolg (EBITDA)
Abschreibungen und Wertberichtigungen
Betriebserfolg (EBIT)
Finanzaufwand

Finanzertrag

Direkte Steuern

Konzernerfolg

davon den Minderheiten zuzuschreiben

Konzernerfolg nach Minderheiten

2018

205’975
151'048
2'995
10057
193'799
33'527
—2'742
594’659
7'221
601'880

-276'334
—46'49]
—4'463
—28'445
-355'733

-89'699

—-47'187

—4'363

—48'894

-190'143

-545'876

56’004

—41'466

14'538

-976

954

—-1'639

12’877
-112

12'765

ZAHLEN

2017

201'365
148’253
3'063
9'887
183'079
34'534
-2'186
577'995
616
578611

-266'636
—-46'723
-4'889
-28'638
-346'886

-82'528

-41'611

-7'086

—-46'237

=177'462

-524'348

54’263

—43'445

10’818

-890

1'348

-1'367

9'909
-131

9'778
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-> BELEG- UND KONSILIARARZTE UND -ARZTINNEN
Angiologie: Frauchiger Beat, Prof. Dr. med. (ab 1.4.2018)
Gyndkologie: Fehr-Kuhn Maja, Dr. med., Heer Gabriela, Dr. med.,

Fachkompetenzen im Kantonsspital Frauenfeld

- SPITALDIREKTION

Spitaldirektor: Vetterli Norbert
Arztlicher Direktor: Duewell Stefan, PD Dr. med.
Pflegedirektorin: Rathgeb Doris

CHIRURGISCHE KLINIK
Chefarzt Chirurgie: MUller Markus, Prof. Dr. med.
Chefarzt Orthopddie: Zettl Ralph, Prof. Dr. med.
Klinikdirektor Urologie STGAG & Chefarzt Urologie:
Herrmann Thomas RW, Prof. Dr. med.
Chefarzt Urologie: Anastasiadis Aristotelis, Prof. Dr. med.
Chefarzt Hand- &Plastische Chirurgie: Holzbach Thomas, PD Dr. med.
Leitende Arzte Chirurgie: Hauswirth Fabian, Dr. med.,
Medugno Cristoforo, Dr. med. (bis 31.3.2018), Dr. med.,
MUller Dominik, Dr. med.
Leitende Arzte Hand- & Plastische Chirurgie: Bonaccio Mario, Dr. med.,
Leitsch Sebastian, Dr. med.
Leitende Arzte Orthopddie: Abu-Tair Ussamah, Dr. med.,
Hess Florian, Dr. med.
Leitender Arzt Urologie: Kadner Gregor, Dr. med.
Pflegeleitung: Klassen Gerhard (bis 31.10.2018),
Maier Alexander (ab 1.11.2018)

MEDIZINISCHE KLINIK

Cheférzte: Frauchiger Beat, Prof. Dr. med. (bis 31.3.2018), Kistler Andreas,
PD Dr. med. (ab 1.4.2018), Wiesli Peter, Prof. Dr. med. (ab 1.4.2018).

Leitender Arzt Endokrinologie/Diabetologie: Wiesli Peter, Prof. Dr. med.

Leitende Arztin Innere Medizin Notfall: Bochsler Simone, Dr. med.

Leitender Arzt Angiologie: Bundi Beat, Dr. med.

Leitende Arztin Gastroenterologie: Manser Christine, Dr. med.

Leitender Arzt Dermatologie: Nobbe Stephan, Dr. med.

Leitender Arzt Nephrologie: Kistler Andreas, PD Dr. med.

Leitender Arzt Kardiologie: Neuhaus Michael, Dr. med.

Leitender Arzt Gastroenterologie: Reich Johannes, Dr. med.

Leitender Arzt Innere Medizin: Rochat Philippe, Dr. med.

Leitende Arztin Pneumologie: Thier Irene, Dr. med.

Leitende Arztin Onkologie: Woelky Regina, Dr. med.

Pflegeleitung: Zimmermann Hannelore

FRAUENKLINIK

Chefarzt: Fehr Mathias, Prof. Dr. med.

Chefarzt Urogyndkologie: Viereck Volker, Prof. Dr. med.

Leitende Arztin Geburtshilfe: Hebisch Gundula, Dr. med.

Leitende Arztin Gyné&kologie/Senologie: Pauli Eliane, Dr. med.
Leitende Arztin Urogyndkologie: Zivanovic Irena, Dr. med. (ab 1.6.2018)
Pflegeleitung: Huber Brigitta

ANASTHESIE UND INTENSIVMEDIZIN

Chefarzt: Dullenkopf Alexander, PD Dr. med.

Leitende Arztinnen: Oergel Birgit, Dr. med., Bischof Katja, Dr. med.

Leitender Arzt Intensivmedizin: Lang Martin, Dr. med.

Pflegeleitung Intensivstation: Zellweger Lea (bis 1.12.2018),
Springer Marion (ab 1.12.2018)

UBRIGE BEREICHE

Leiter Spezialbereiche: Kjer Dieter
Pflegeleitung Operationssaal: Toti Regula
Pflegeleitung Notfall: Baumer Jenny
Leiterin Physiotherapie: MUller Cécile

VERWALTUNG

HR-Berater: Wanner Werner

Leiterin Hotellerie: Frey Sandra
Kichenchef: Dorigo Marco

Leiterin Hauswirtschaft: Krampl Elke
Leiter Restauration: Bleijenberg Harold
Leiterin Roomservice: Schellenberg Heidi

Kunze Alexander, Dipl. Arzt, Rautenberg Waltraud, Dr. med.,
Viereck Nicole, Dr. med., ZUrcher Sabine, Dr. med.

Hausarztmedizin: Lang Michael, Dr. med.

Neurologie: Baumberger Peter, Dr. med., Bonig Lutz, Dr. med.,
Erdélyi Barbara, Dr. med., Magun Johann Georg, Dr. med.,
Siebel Philip, Dr. med.

Nephrologie: Hugentobler Markus, Dr. med.

Onkologie: Delmore Geoffrey, Dr. med.

Ophthalmologie: Bucher Pius, Dr. med.

ORL: Bischoff Thomas, Dr. med., Glarner Hermann, Dr. med.

Orthopddie: Gampp Rolf, Dr. med., Remenez Viktor, Dr. med.
(ab 1.11.2018)

P&diatrie: Girsberger Martin, Dr. med.,

Hugi Antje, Dr. med., J&ger Marion, Dr. med., Peters Carsten, Dr. med.,
Schopke Ralf, Dr. med.

Pneumologie: Mayer Rudolf, Dr. med.

Radiologie: Zollikofer Christoph, Prof. Dr. med.

Rheumatologie: Oehri Martin, Dr. med., Saur Matthias, Dr. med.,
Sutter Werner, Dr. med.

Urologie: Brdutigam Ronald, Dr. med., Matter Lukas, Dr. med.

Wirbelsdulenchirurgie: Hamburger Christoph, PD Dr. med.

Zahnarzt: Ettlin Andreas, Dr. med. dent.

Fachkompetenzen im Kantonsspital Minsterlingen

- SPITALDIREKTION

Spitaldirektor: Kunz Stephan, MBA
Arztlicher Direktor: Neff Thomas, PD Dr. med.
Pflegedirektorin: Kbnig Agnes

CHIRURGISCHE KLINIK
Chefarzt Chirurgie: Réthlin Markus, Prof. Dr. med.
Chefarzt Orthopd&die: Schiler Michael, Dr. med.
Klinikdirektor Urologie STGAG & Chefarzt Urologie:
Herrmann Thomas RW, Prof. Dr. med.
Chefarzt Urologie: Anastasiadis Aristotelis, Prof. Dr. med.
Chefarzt Hand- & Plastische Chirurgie: Holzbach Thomas, PD Dr. med.
Leitende Arzte Chirurgie: Renzulli Pietro, PD Dr. med.,
LUdin Markus, Dr. med.
Leitende Arzte Hand- & Plastische Chirurgie: Bonaccio Mario, Dr. med.,
Leitsch Sebastian, Dr. med.
Leitende Arzte Orthopé&die: Blay Martin, Dr. med.,
Sitte Wolfgang, Dr. med.
Leitender Arzt Urologie: Kadner Gregor, Dr. med.
Pflegeleitung Chirurgie/Orthopd&die: MUller Tino
Pflegeleitung Urologie: MUller Yvonne
Leiterin Physiotherapie/Ergotherapie: Holtschi Andrea
Klinikkmanagerin: Podsiadlo Natalia

MEDIZINISCHE KLINIK
Chefarzt: Krause Martin, Prof. Dr. med.
Chefarzt Ambulante Medizinische Diagnostik und Pneumologie:
Thurnheer Robert, Prof. Dr. med.
Leitende Arzte Innere Medizin: Hoess Claus, Dr. med.,
Kéhler Matthias, Dr. med. (per 1.1.2019)
Leitender Arzt Neurologie: Schelosky Ludwig, Dr. med. univ.
Leitende Arzte Onkologie: Taverna Christian, Dr. med.,
Inauen Roman, Dr. med. (per 1.1.2019)
Leitende Arzte Kardiologie: Mattle Daniel, Dr. med.,
Schliephake Florian, Dr. med. (per 1.1.2019)
Leitende Arztin Nephrologie: Eicken Sibylle, Dr. med. (bis 31.8.2018)
Leitender Arzt Gastroenterologie: Stenz Volker, Dr. med.
Leitender Arzt Hdmatologie: Benz Rudolf, Dr. med.
Leitender Arzt Endokrinologie: Pavlicek Vojtech, Dr. med.
Leitende Arztin Palliativmedizin: Traichel Birgit, Dr. med.
Leitender Arzt Geriatrie: Schaefer Jacques Emmanuel



Pflegeleitung Medizin: Bischofberger Marcel

Pflegeleitung Medizinische Diagnostik: Berges Stefanie (bis 31.3.2018)
Wagner Claudia (ab 1.4.2018)

Pflegeleitung Notfallstation: Auer Ernst

Leitung Notfallstation: Berghoff Godehard

Klinikmanagerin: Dirger Hanna

KLINIK FUR KINDER UND JUGENDLICHE

Chefarzt: StUssi Christoph, Dr. med.

Leitende Arzte: Erkert Bernd, Dr. med., MUller Anita, Dr. med.,
Salfeld Peter, Dr. med., Reisch-Fritz Silvia, Dr. med.

Pflegeleitung: Muller Yvonne

Klinikmanagerin: Bosshard Jasmin

FRAUENKLINIK

Chefarzt: Kuther Markus, Dr. med.

Leitender Arzt: BrGhwiler Hermann, Dr. med. (bis 28.2.2018)
Pflegeleitung Frauenklinik: MUller Yvonne

Pflegeleitung Gebdrabteilung: Schénholzer Sandra
Klinikmanagerin: Podsiadlo Natalia

ANASTHESIE, INTENSIVMEDIZIN, OPERATIONSZENTRUM &
SCHMERZMEDIZIN

Chefarzt: Neff Thomas A., PD Dr. med.

Leitender Arzt: HObner Tobias, Dr. med.

Pflegeleitung Andsthesie: Grinvogel Thomas

Pflegeleitung Intensivstation: Zaum Dominik

Pflegeleitung OP: Kucz Ulrich

Betriebsleitung ZSVA: Hepp Lukas

VERWALTUNG
HR-Bereichsverantwortliche: Rubi Eva
Leiterin Hotellerie: BUhler Nicole
Leiter KUchenbetriebe: Lisser Christoph
Leiterin Hauswirtschaft: Kiefer Britta
Leiterin Servicemanagement Hauswirtschaft: Nikou Eveline
Leiter Restauration: Uetz Martin
Leiter/in Roomservice: Frih Jacqueline (bis 30.9.2018),
Uetz Martin (ab 1.10.2018)

BELEG- UND KONSILIARARZTE UND -ARZTINNEN
Allergologie: Ballmer Barbara, Prof. Dr. med.
Gastroenterologie: Gogos Georg, Dr. med.
Gyndkologie/Geburtshilfe: Eggimann Thomas, Dr. med.,

Frischknecht Fioravante, Dr. med., Sieger Daniel, Dr. med.
Hand- & Plastische Chirurgie: Aerni Mark, Dr. med.,

Rezaeian Frid, PD Dr. med.

Reproduktionsmedizin: Lachat Remo, Dr. med.

Kinderchirurgie: Klima-Lange Dagmar, Dr. med.
Kinderendokrinologie/Diabetologie: Bockmann Andreas, Dr. med.
Kindergastroenterologie: Marx George, Dr. med.
Kinderkardiologie: Ehrlinspiel Désirée, Dr. med.,

Seiler Thomas, Dr. med., Stambach Dominik, Dr. med.
Kinderorthopé&die: Huber Hanspeter, Dr. med.
Kinderrheumatologie: Schroeder Silke, Dr. med.
Odontologie: Larsson Jan, Dr. med. dent.

Neuropddiatrie: Galler Axel, Dr. med.
Ophthalmologie: Bruun Daniel, Dr. med.
ORL: Gerber Benedict, Dr. med., Kengelbacher Mark, Dr. med.,

Schwub Degenhart, Dr. med.

Radiologie: Zollikofer Christoph, Prof. Dr. med.
Radiologie Nuklearmedizin: Reuland Peter, Prof. Dr. med.
Urologie: Brautigam Ronald, Dr. med.

Fachkompetenzen in der Klinik St. Katharinental

>

KLINIKDIREKTION

Klinik- und Verwaltungsdirektor: Vetterli Norbert
Chefarzt: Frauendorf Holger, Dr. med.
Pflegedirektorin: Beckmann Ulrike

Leiter Therapeutische Dienste: Loffler Norbert
Leiterin Hotellerie: Frey Sandra

Leiterin Administration: von Salis Seraina

MEDIZINISCHE DIENSTE

Chefarzt: Frauendorf Holger, Dr. med.

Leitende Arzte: Schaefer Jacques, Dr. med. (bis 30.6.2018),
MUhlstein Vinzenz, Dr. med. univ., Pefre Michaela, Dipl. Arztin
(ab 1.5.2018), Zegula Wolfgang, Dr. med. (ab 1.10.2018)

PFLEGEDIENST/THERAPIEN

Pflegedirektorin: Beckmann Ulrike

Bereichsleitung Langzeitpflege: Engel Klaus (bis 31.10.2018),
Alfert Ruth (ab 1.11.2018)

Leiter Therapeutische Dienste: Loffler Norbert

VERWALTUNG/HOTELLERIE

PA-Standortkoordinator: Muharemi Spejtim

HR-Berater: Stillhard Peter, lic. oec. (bis 31.3.2018),
Meffert Juliane (ab 1.4.2018)

Leiterin Hotellerie: Frey Sandra

Kichenchef: Voirol Jean-Pierre

Leiterin Hauswirtschaft: Liechti Ruth

Leiterin Restauration: Gasser Regula

Leiterin Roomservice: Stremlow Regina

Fachkompetenzen
in den Psychiatrischen Diensten Thurgau

>

SPITALDIREKTION

Spitaldirektor und Arztlicher Direktor:
Dammann Gerhard, PD Dr. med. Dipl. Psych. Dipl. Soz., MBA

Chefarzt KJPD: Rhiner Bruno, Dr. med.

Verwaltungsdirektor: Kunz Stephan, MBA

Klinikleiter Ambulante Erwachsenenpsychiatrie: Gebhardt Ralf-Peter,
Dr. biol. hum. Dipl. Psych., MBA

Pflegedirektor: Lehmann Michael

VERWALTUNG, STAB, HOTELLERIE UND TECHNISCHER DIENST

HR-Bereichsverantwortliche: Eugster Nicole (bis 31.7.2018),
Rubi Eva (ab 1.9.2018)

HR-Beraterin: Klein Ramona (ab 1.9.2018)

Klinikkmanager: Daniel Stefanie, Dr. rer. nat., Kern Sandra,
Winterer Gerhard (bis 28.2.2018), Kehl Ronny (ab 1.5.2018)

Leiterin Hotellerie: BUhler Nicole

Leiterin Hauswirtschaft: Kiefer Britta

Leiterin Servicemanagement Hauswirtschaft: Nikou Eveline

Leiter Kichenbetriebe: Lisser Christoph

Leiter Restauration: Uetz Martin

Leiter/in Roomservice: FrUh Jacqueline (bis 30.9.2018),
Uetz Martin (ab 1.10.2018)

PSYCHIATRISCHE KLINIK MUNSTERLINGEN
Bereich Akutpsychiatrie

Leitende Arztin: Zimmermann Tatjana, Dr. med.
Bereichsleitung Pflege: Wolfender Urs

Bereich Psychotherapie
Leitender Psychologe: Grimmer Bernhard, PD Dr. phil.
Bereichsleitung Pflege: Wolfender Urs
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Bereich Abhdngigkeitserkrankungen Fach kompefenzen
Leitender Arzt: Leherr Herbert, Dr. med.
Bereichsleitung Pflege: Dobrin Andrea der Zentralen Medizinischen Dienste
Bereich Forensik - LABORMEDIZIN SPITAL THURGAU
Arztlicher Bereichsleiter: Pude Ingo, Dipl. Arzt Leiter Institut fOr Labormedizin: ZUger Max, Dr. med. Dr. sc. nat.
Bereichsleitung Plege: Gonzalez Rebecca (bis 30.9.2018), Speer Oliver, Dr. sc. nat. (ab 1.8.2018)

Leitung Mikrobiologie: Herzog Kathrin, Dipl. Mikrobiologin
Zentrale Psychiatrische Gutachtenstelle Leiter Institut fUr Pathologie und Chefarzt: Fleischmann Achim,
Pude Ingo, Dipl. Arzt Prof. Dr. med.

Leitende Arzte Institut fir Pathologie: Breitbach Thomas, Dr. med.,
Bereich Alterspsychiatrie und -psychotherapie Sedivy Roland, Prof. Dr. med.
Arztlicher Bereichsleiter: Funk Walter, Dr. med.
Bereichsleitung Pflege: Gonzalez Rebecca > RADIOLOGIE SPITAL THURGAU

Institutsdirektor und Chefarzt KSF: Duewell Stefan, PD Dr. med.

- AMBULANTE ERWACHSENENPSYCHIATRIE (AEP) Chefarzt KSM: Andreisek Gustayv, Prof. Dr. med.

Klinikleiter: Gebhardt Ralf-Peter, Dr. biol. hum. Dipl. Psych., MBA Leitende Arzte Radioonkologie: Dahlmann Tilo, Dr. med.,
Leitung: Zwick Patricia, Hurst Marko, Dr. med. Reuter Christiane, Dr. med.

Leitender Arzt Nuklearmedizin: Kelly Thomas, Dr. med.
Aufsuchende Therapien Leitende Arzte Radiologie: Gallus Evelyn, Dr. med.,
Bereichsleitung: Zwick Patricia Krautmacher Carsten, Dr. med., MUller Mathias, Dr. med.,

Stock Klaus Wilhelm, PD Dr. med., von Weymarn Alexander, Dr. med.,

Ambulatorien, Triage & Krisenintervention Wetter Denis, Dr. med.
Leitender Arzt: Hurst Marko, Dr. med. Klinikmanager: Roth Thomas (bis 15.7.2018)

Leitender MTRA: Baumann Ralph
Tageskliniken & Ambulante Alterspsychiatrie Leitende MTRA Nuklearmedizin: Dieterle Sylvana
Leiter: Gebhardt Ralf-Peter, Dr. biol. hum. Dipl. Psych., MBA Leitender MTRA Radioonkologie: Nobis Peter

Leiter Kompetenzbereich Alter: Peterson Martin, Dr. med.

- KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE (KJPD)

Chefarzt: Rhiner Bruno, Dr. med. Fachkompetenzen der Zentralen Dienste

CEO: Kohler Marc, Dr. sc. techn.

Assistentin der Geschdaftsleitung: Gschwend Martina

Leiter Tarife: Riediker Peter (bis 31.5.2018), Jung Florian (ab 1.3.2018)
Leiter Medizin Controlling: Apprich Alexander

Bereich Ambulatorien

Leitende Arzte (Ambulatorien Weinfelden, Frauenfeld, Romanshorn,

MUnsterlingen): Tedesco Markus, Dr. med., Yamini Amir, Dr. med.,
Hotz Regula, Dr. med. (bis 30.4.2018), Reisch Silvia, Dr. med.

CFO: Heri Peter, Dr. oec. publ., MPH

Leiter Finanzbuchhaltung: Hubmann Rolf

Leiter Controlling: Sté&heli Roger

Leiterin Patientenadministration: Mayer-Ldpple Renate
Leiter Zentrales Beschaffungswesen: Gubler Viktor

Bereich aufsuchende Therapien
Leitende Arztin: FUrstenau Ute, Dr. med.

Bereich Tagesklinik
Leitender Arzt Tageskliniken: Stésser Dieter, Dr. med.
Leitender Psychologe und Schulleiter Tageskliniken:

Kuffer Matthias, Dipl. Psych. FH, MAS FHO CIO: Schatzmann Christian, Dr. oec. publ.

Leiter ICT-Betrieb: Hafner Roger

Leiter Administrative Applikationen: Triemer Sven
Leiter Klinische Applikationen: Wittek Matthias
Leiter Medizin Informatik: Sigg Stephan

Fachstelle fir Gutachten und Jugendforensik
Leitender Arzt: Stosser Dieter, Dr. med.

KJP-Liaisondienst fir Kinder und Jugendliche
Leitende Arzte: Reisch Silvia, Dr. med. (bis 31.10.2018),
Stésser Dieter, Dr. med. (ab 1.11.2018)

Leiter HR-Management: BUsser Peter

Kooperationen mit pddagogischen Institutionen Eigenstandige, nahestehende Unternehmen
Leiter: Eigenheer Rudolf
> SPITAL PHARMAZIE THURGAU AG, GESCHAFTSLEITUNG
GeschdaftsfUhrer: Ebert Volker

> THURMED IMMOBILIEN AG, GESCHAFTSLEITUNG
GeschaftsfUhrer: Eder Alfons
Leiter Betriebswirtschaft: Malloth Jérg (ab 1.5.2018)
Leiter Projekte: Bogo Stefan
Leiter Technikprojekte: Thurkauf Stephan (ab 1.11.2018)
Leiter Umbauprojekte: Peterson Nils
Leiter Technische Dienste KSM/PDT: BUchel Fabian
Leiter Technische Dienste KSK/KSF: Frei Thomas
Leiter Logistik: Schafer Achim
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