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Kennzahlen 2019

Betriebsertrag

Mio.

in Schweizer Franken

EBITDA

%

Vollzeitstellen

485.7

Fallzahlen

4765

stationar

80'504

Behandlungen ambulant

Umsatz

il 0'689'023\

25'438'796

[53‘576'327

@ stationir @ Ambulant @ Ubriger

Betriebsaufwand

8'476'976\

15'011'018/ ‘

CHF

~—60'637'898

@ Personal @ Material @ Ubriger

Personalbestand

36.7
\

Vollzeitstellen

121.4_

@ rraven @ Minner @ Auszubildende

Anzahl Patienten

. Stationar . Ambulant

Betriebsertrag total

2015

2016

2017

2018

2019

81'697'446

84'765'244

4'485'485

86'683'298

89'704'146
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Betriebsaufwand total

2015

2016

2017

2018

2019

Entwicklung Vollzeitstellen

2015

2016

2017

2018

2019

73'623'846

77'033'052

78'324'329

80'523'371

84'125'892
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inklusive Auszubildende

Fallzahlen stationar

Entwicklung Taxpunkte Tarmed

2016

2017

2018

2019
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Editorial

Fit fur die Zuku. ft:
Das KSGL bri. gt sich . achhaltig i. Form

)

Lic. oec. HSG Markus Hauser (CEO) und Dr. oec. HSG Arnold Bachmann (Verwaltungsratsprésident)

Im Jahr 2019 hat die Geschéftsleitu. g
des Ka. to. sspitals Glarus (KSGL) de.
Startschuss zum Koste. optimieru. gs-
programm «Fit fiir die Zuku. ft» gege-
be. . Mit dem laufe. de. «Trai. i. gspro-
gramm» will das KSGL die eige. e Wirt-
schaftlichkeit starke. , ei. e hochwertige
Gesu. dheitsversorgu. g sicherstelle.

u. d zeitgemadsse A. stellu. gsbedi. gu. -
ge. gara. tiere. . Diese drei Ziele verfol-
ge. Verwaltu. gsrat u. d Geschiftslei-
tu. g weitsichtig u. d mit la. gem Atem.

Wie fiir alle Schweizer Spitéler bleibt
auch fiir das Kantonsspital Glarus die
Wirtschaftlichkeit in den ndachsten Jah-
ren ein Dauerthema. Gleichzeitig liegt
auch ein starker Fokus auf der Quali-
tat, denn fir den langfristigen — auch
wirtschaftlichen - Erfolg ist eine hoch-
wertige Gesundheitsversorgung und ein
Team von kompetenten und engagierten
medizinischen Fachkréften essenziell.
Einfach Kosten zu senken, ware im hoch-
sensiblen Gesundheitsbereich der fal-
sche Weg.

Mit dem Projekt «Fit fiir die Zukunft» legt
das KSGL keinen Sprint hin, vielmehr
nimmt es einen Marathon in Angriff.
Dabei gilt es, die Krafte einzuteilen und
nachhaltige Strategien zu entwickeln. Um
auf zukiinftige Herausforderungen vorbe-
reitet zu sein, auferlegen wir uns ein fein
austariertes und langfristig ausgerichte-
tes Fitnessprogramm.

Kraft und Ausdauer werden wir brauchen,
denn die Rahmenbedingungen werden
immer anspruchsvoller: die demografi-
sche Entwicklung mit immer mehr betag-
ten und weniger jungen Menschen, stetig
steigende Anforderungen an das Gesund-
heitswesen und Fachkraftemangel.

Eine der grossten Herausforderungen ist
der Spagat zwischen der Unternehmens-
entwicklung und der Patientenbetreuung.
Fir beides sind die Gesundheitsfachper-
sonen gefragt. Um Zukunftsstrategien

zu entwickeln, ist das Wissen derjenigen,
die taglich an der medizinischen Front im
Einsatz sind, unentbehrlich. Wie schnell



Editorial

«Die Rahmenbedingungen
fiir die Spitaler und
damit auch der
Spitalalltag werden
sich in nachster Zeit
weiterhin verandern.
Diese Veranderungen
meistern wir gemeinsam
mit rund 600 Mitarbeit-
enden jeden Tag aufs
Neue. Dabei bleibt das
Wohlergehen unserer
Patientinnen und
Patienten stets an erster
Stelle.»

Markus Hauser
CEO und Vorsitzender der Geschéftsleitung

wir in unseren Projekten vorwartskom-
men, hangt deshalb immer auch von der
Verfligbarkeit und den Ressourcen der
engagiert tatigen Spezialistinnen und
Spezialisten ab.

Digitalisierung bringt uns voran

In unserem «Fitnessprogrammy richten
wir ein besonderes Augenmerk auf geeig-
netes, zeitgemasses Equipment. In den
letzten Jahren haben wir Millionen in die
Digitalisierung investiert und dadurch so-
wohl wirtschaftlich als auch qualitativ
einen entscheidenden Sprung vorwarts
gemacht. Die elektronischen Patienten-
dossiers und Online-Accounts unserer
Mitarbeitenden bringen viele Vorteile mit
sich: Der Radiologe kann heute die Bilder
notfalls von zu Hause aus begutachten
und die Planungssysteme fiir das Perso-
nal, die Sprechstunden und die Operati-
onen sind digital vernetzt. Das sind nur
zwei von Dutzenden Beispielen, die zei-
gen, wie die Digitalisierung unsere Pro-
zesse unterstitzt.

Parallel zu den Fortschritten in der Digi-
talisierung sind leider die externen Anfor-
derungen an unsere Dokumentation ge-
wachsen. Die gewonnene Schnelligkeit
und Effizienz macht im Gegenzug der ge-
stiegene administrative Aufwand wieder
zunichte. Wir absolvieren am Schreib-
tisch diverse Extrarunden. Wenn friiher
der Bericht und die Rechnung zu einer
Geburt auf einem Dokument Platz hat-
ten, sind heute bis zu fiinf Dutzend Doku-
mente notwendig. Wir werden weiterhin
mit der Digitalisierung Schritt halten und
die Prozesse und die Kommunikation mit
den Patienten, Zuweisern und anderen
Kooperationspartnern modernisieren. Da-
raus werden neue Dienstleistungen und
medizinische Mdglichkeiten entstehen.
Das KSGL wird sich weiterhin am Markt
orientieren und Neuerungen einfiihren,
die sie sich in der Praxis nachweislich
bewahren.

Fortschritte auf allen Ebenen erreichen
wir nur Uber ein erfolgreiches Teamplay

mit unseren 600 Mitarbeitenden - und
den Patientinnen und Patienten. Das for-
dert alle heraus. Eingespielte Abl&ufe,
Gewohnheiten oder Annehmlichkeiten
werden plotzlich in Frage gestellt. Da-
neben haben wir den téglichen Spitalbe-
trieb zu bewaltigen, der oft von Notfal-
len und Unvorhergesehenem dominiert
wird. Kein Tag verlauft bei uns wie der
andere. Die Ablaufe zwischen ambulan-
ter und stationarer Behandlung oder von
der Diagnostik ber die Pflege und The-
rapie bis hin zur Verrechnung sind hoch-
komplex.

Um die verschiedenen Anspriiche unter
einen Hut zu bringen, sind von unseren
Mitarbeitenden Flexibilitdat und Offenheit
fir Neues gefragt. Wir gehen die Veran-
derungen mit Zuversicht, Elan und einer
gesunden Portion Gelassenheit an. Die
Patientinnen und Patienten stehen dabei
weiterhin im Zentrum. Unseren Mitarbei-
tenden, die rund um die Uhr im Einsatz
sind und gleichzeitig die Verdnderungen
entwickeln und mittragen, gebihrt rie-
sengrosser Dank und Anerkennung.

Gesundheit fiir die Region

Auch allen Patientinnen und Patienten,
die Verstandnis haben fiir die Heraus-
forderungen im dynamischen Spitalum-
feld, sei herzlich gedankt. Wegen Per-
sonalengpéssen auf dem Arbeitsmarkt
stehen nicht immer geniigend Mitarbei-
tende zur Verfiigung. Dadurch sind Pro-
grammumestellungen oder Wartezeiten
unvermeidbar. Wir geben téaglich unser
Bestes, damit die Bevélkerung unseren
Kompetenzen vertraut und unsere medi-
zinischen Dienstleistungen im Bedarfs-
fall nutzt. Nur so behélt das Kantonsspi-
tal Glarus seine Daseinsberechtigung.

Um ein verldsslicher Partner fiir die Ge-
sundheitsversorgung in der Region zu
bleiben, verbessern wir uns gezielt.

Wir machen das KSGL «Fit fiir die Zu-
kunft». Die ersten Erfolge des Fitness-
programms sind Motivationsspritzen fir
die Zukunft.



Riickblick 2019

O

Januar

e

KD Dr. med. Ulrike Ehlers iibernimmt als
Leitende Arztin die Fiihrung der Intensiv-
station.

Februar

Dr. med. Ralph Benedetti verlasst Ende

Februar nach iber 20-jahriger Tatigkeit
— davon acht Jahre mit einer eigenen
Praxis fiir Handchirurgie — das Kantons—
spital Glarus.

Die Handchirurgie-Patienten werden
durch Dr. med. André Rotzer (Leitender
Arzt Chirurgie und Facharzt Handchirur-
gie) und Dr. med. Mathias Héfel
(Chefarzt Handchirurgie am Kantonsspi-
tal Graubiinden) gemeinsam weiterbe-
treut.

April

In Zusammenarbeit mit Dr. med. Julia
Kolodjaschna bietet das Kantonsspital
Glarus neu IVOM-Therapien bei Makula-
degenerationen an.

C

Die Schweizerische Gesellschaft fir
Chirurgie verleiht am diesjahrigen
Jahreskongress Dr. med. André Rotzer
die Ehrenmitgliedschaft. Mit seinen
immensen Verdiensten als Mensch, als
Chirurg, als Ausbildner und als Chef hat
er den Titel mehr als verdient. Als
Ausbildner fiir den chirurgischen
Nachwuchs hat Dr. Rotzer schweizweit
ein ausgezeichnetes Renommee erlangt.
Seine Einséatze und sein selbstloses
Engagement in Landern der Dritten Welt
wie der Mongolei oder Tadschikistan
haben ihm auch international grosse
Anerkennung eingebracht.

G/

G/

Juni

René van Beurden tritt die Stelle als
Bereichsleiter Organisation und Qualitat /
Leiter Unternehmensentwicklung und
Projektmanagement an.

Lutz Brandt beginnt im KSGL als Be-
reichsleiter Informatik.

Im Rahmen des Projekts «Fit fiir die Zu-
kunft» werden die beiden Pflegeteams
Chirurgie (4. und 5. Stock) zu einem
Team zusammengefiihrt. Auf den bei-
den Bettenstationen sind Umbauarbei-
ten notwendig. Die Station wird weiter-
hin auf zwei Stockwerken betrieben.

Am 7. Juni 2019 wird das Kunstwerk
«Tropfen» im Spitalgarten in Anwesen-
heit des Zircher Kiinstlers Tashi Brauen
und den Architekten Andreas Jud und
Patric Furrer zusammen mit zahlreichen

Gasten feierlich eingeweiht.

Juli

Am 1. Juli wird die Notfallpraxis als
historisches Gemeinschaftswerk
zwischen Hausérzten und dem KSGL
eroffnet. Jeweils eine Hausarztin oder
ein Hausarzt leisten an den Wochenen-
den ihren Notfalldienst am KSGL. Das
sorgt fiir eine Entlastung. Zuvor standen
an Wochenendtagen kantonsweit drei
Hausérzte im Einsatz. Heute braucht es
nur noch einen. Das Notfallteam des




Riickblick 2019

August

Dr. med. Claus Coester verldsst das
Kantonsspital Glarus nach tber 27
Jahren und geht friihzeitig in den
wohlverdienten Ruhestand.

Dr. med.Giovanni Spina, Beleg-Chefarzt
Ophthalmologie am Kantonsspital
Graubiinden, schliesst die Liicke.

Prof. Dr. med. Dirk Wilbert tritt ab August
kiirzer und betreut einen Teil seiner

Urologie-Patienten mit einem Kleinpen-
sum. Dr. med. Konstantin Ebauer tritt die
Nachfolge von Dirk Wilbert an. Dr.
Ebauer ist als Belegarzt Urologie in
Teilzeit am KSGL téatig und behalt sein
zweites Standbein im Spital Wil.

September

Anlasslich des Internationalen Tages der
Patientensicherheit sendet Radio Central
am 17. September verschiedene
Beitrdge aus dem Kantonsspital Glarus
rund um das Thema «Patientensicher-
heit». Die Beitrage sind als Podcast auf
der Website verfligbar.
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Blick hinter tie KirliSsen

Oktober
Das Kantonsspital ist mit der Sonder-
schau an der Glarner Messe prasent und
gibt mit einem taglich wechselnden
Programm Einblick in verschiedene
Leistungsbereiche der Gesundheitsver-
sorgung. Fachéarzte und medizinische
Fachpersonen stehen im Dialog mit den
Besucherinnen und Besucher. Die
Sonderschau und das Rettungsfahrzeug
beim Haupteingang sind ein Publikums-
magnet. Knapp 3’000 Personen nehmen
am Wettbewerb teil und gewinnen
attraktive Preise. Die Glarner Messe
2019 verzeichnet einen neuen Besucher-
rekord von tiber 20'000 Gasten.

November

Am 9. November findet nach einem
Umbau der Tag der offenen Tiir im
SanaTrain statt. Das Trainingscenter
erstrahlt in neuem Glanz mit topmoder-
nen, neuen Trainingsgeraten.

I = |

Die Schweizerische Diabetes-Stiftung

verleiht Gyong Gim Giger den «Prix
Qualité 2019». Damit wird sie fiir ihre
herausragende und langjéhrige Arbeit
am Kantonsspital Glarus geehrt.

Am 25. November findet durch sana-
CERT ein Uberwachungsaudit statt. Acht
Standards werden gepriift, insbeson-
dere: «Qualitadtsmanagement», «Abkla-
rung, Behandlung und Betreuung in der
Notfallstation», <Umgang mit akut ver-
wirrten Patientinnen und Patienten»

und «Sichere Medikation». Das Uberwa-
chungsaudit verlauft erfolgreich.

M)
\/

Am Weltdiabetestag am 14. November
messen Diabetes- und Erndhrungsbera-
terinnen an einem Informationsstand im
«Glarnisch-Center» in Glarus Besucherin-
nen und Besuchern den Blutzucker und
beantworten Fragen zu den Themen Dia-
betes und Ernéhrung.

Dezember

Das Kantonsspital Glarus ladt Medien-
schaffende aus der Region zum Thema
«Das Gesundheitswesen im Wandel -
das KSGL macht sich fit fiir die Zukunft»
ein. Das Management informiert Giber
die Rahmenbedingungen und Herausfor-
derungen, stellt bereits erreichte Meilen-
steine vor und erléautert, was fiir die Zu-
kunft noch alles geplant ist.

Am 2. Dezember iiberpriift eine
Expertengruppe des IVR den Rettungs-
dienst in einem Audit: Strukturen und
Prozesse im Rettungsdienste werden
auf Herz und Nieren Uberpriift. Die

Experten loben ein ausgepragtes
Qualitatsbewusstsein und die gute
Integration in den Spitalbetrieb. Der
Rettungsdienst besteht die Uberpriifung
erfolgreich und wird als «Anerkannter
Rettungsdienst IVR» bis Februar 2024
rezertifiziert.




Statistik

Ambulant

Behandlungen

Medizin

Péadiatrie

Onkologie

Endokrinologie

Endoskopie

Kardiologie

Neurologie

Kinder-und Jugendpsychiatrie
Psychiatrie

Allgemeine Chirurgie
Orthopéadie

Ophthalmologie
Handchirurgie

Urologie

Neurochirurgie

Frauenklinik (Gynakologie/Geburtshilfe)
Radiologie

Medizinische Dienste (Andsthesie/Aufwachraum)

Total Taxpunkte ambulant

Physiotherapie
Ergotherapie
Logopédie
Erndhrungsberatung
Diabetesberatung

Labor

Total Taxpunkte Paramedizin/Labor

Dialysebehandlungen

Katarakteingriffe (Operation des grauen Stars)

2019
665346

1'237'751

887'537

1173937
489'775
268302
134'049

3'018'677
172'359

180°498

80'905

2'593'856
3'773'465

16'944'601

666911
187°363

65'437
68'600
999'923
2'043'292

15.3
223
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149'706
564'424
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82'146

4.9 815'779

9.2 207'458

N
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3.2
3.4 73'800

48.9 893'649

2'036'518

3.9
1.7
7.3
1.2
5.8
6.9
2.6
1.6
1.5
16.3
0.9
1.7
1.0
3.7
0.5
15.1
229
5.3

36.7
10.2
2.5
3.1
3.6

43.9

1000 6774 03]

63'419
215'591
104’511

42’518

-544
102'961
91'868
19'740
-104'753
509'549
31'430
-171'996
30792
67'119
1241
260'360
233'304
17'546

-80'872
-20'095
4’689
1978
-5'200
106274

383
198

10.5
79.9
9.2
232
-0.1
9.6
231
7.9
-43.9
20.3
22.3
-65.0
20.6
11.9
-1.5
11.2
6.6
22

D R T R T

32.6 747'783

-10.8
L7
9.3
3.1
-7.0
11.9

10.8
43.8



Statistik

Radiclogie (ambulant und stationé) 2019 -m-m-

Konventionelle Rontgenuntersuchungen 10 071 46. 6 49.5 -424 -4.0

Computertomographie 18.1 17.3 242 6.6
MRI 21.0 18.8 538 13.5
Ultraschall 2'676 12.4 2'668 12.6 8 0.3
DEXA 28

1.9 1.9 71
| zrveos| 0ol 2vzi3] ool 2] s

2019 -m-m-

Einsatze

Radiologie Untersuchungen

davon Primartransporte 98 6.7

davon Sekundértransporte und Ubrige -13 -2.6

Eintritte 9'784 9177
davon stationar 758 2’647 111 4.2

davon ambulant 7'026 496 7.6

Intensivstation --m-m-

Patienten und Patientinnen * -126 -12.8
Patienten und Patientinnen 11.6

2019 -m-m-

Patienten und Patientinnen 1122 17.4

2019 -m-m
Analysen 299'544 m 66'681 28.6

* Weniger Félle 2019, dafiir schwere Falle
Grund: doppelt so viel IPS und POC (Notfallpraxis)




Statistik

Stationar

Austritte Aufenthalte Austritte Aufenthalte Austritte
Behandlungen 2019 2019* 2018 2018* Differenz

Medizin 1 '736 1732

Chirurgie 4.9 1'158 4.6 -61
Handchirurgie - 1.2 49 1.2 -38
Orthopédie m 4.1 335 4.2 1
ORL (Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde) m 2.1 90 23 -6
Neurochirurgie n 4.2 46 49 2
CPLC Platische Chirurgie - 6.8 5 5.8 -1
Ophthalmologie - - 2 1.5 -2
Urologie m 4.0 245 42 -20
Gynakologie und Geburtshilfe m 3.7 745 4.0 -136
Séuglinge m 3.2 356 3.6 -6
Péadiatrie m
mmm

Psychiatrie m 211 169

*  Akutspital: durchschnittliche Aufenthaltsdauer SwissDRG
Psychiatrie: durchschnittliche Pflegetage

Versicherungsklasse m-m--

Allgemein 4'354
Halbprivat 476 506

Privat 166

Kanton Glarus 4'496

ibrige Schweiz 497

Ausland



Statistik

Diagnose

Case
Diagnosehauptgruppen MDC m-m

Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett-System und

Bindegewebe 848 18.4% 980.442 60.5 5.2 1.156
Krankheiten und Stérungen der Verdauungsorgane m 9.9% 459.576 60.1 5.1 1.008
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett m 9.1% 302.941 30.4 3.9 0.720
Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems 8.2% 492.836 73.7 7.5 1.307
Neugeborene [ 353 7.7% 78.655 0.0 32 0.223
Krankheiten und Stérungen der Harnorgane m 6.9% 230.516 62.9 4.1 0.729
Krankheiten und Stérungen des Nervensystems m 6.6% 241.027 58.6 53 0.798
Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane m 5.8% 297.354 68.2 8.3 1.110
Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und -

des Halses 3.6% 86.441 42.0 2.8 0.518
Krankheiten und Stérungen an hepatobilidrem System und Pankreas m 3.2% 144.944 63.4 5.7 0.973
Krankheiten und Stérungen an Haut, Unterhaut und Mamma m 3.1% 100.327 50.8 4.1 0.712
Krankheiten und Stérungen der weiblichen Geschlechtsorgane m 2.5% 122.682 49.6 4.1 1.058
Krankheiten und Stérungen der ménnlichen Geschlechtsorgane m 2.0% 92.606 66.8 53 1.018
Infektise und parasitéire Krankheiten [ 9] 2.0% 167.908 67.3 9.3 1.866
Verletzungen, Vergiftungen und toxische Wirkungen von Drogen und ‘

Medikamenten 1.8% 42.443 50.9 2.9 0.499
Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten m 1.1% 40.945 66.3 6.7 0.803
Psychische Krankheiten und Stérungen | a8 1.0% 20.124 443 31 0.419
Andere Diagnosehauptgruppen I3 7.1% 735172 68.2 12.9 2255
L reimsle]  wes| 10o0s| semom]| se0] 57| o7

* Durchschnittliche Aufenthaltsdauer SwissDRG

Erklarung von Begriffen
Der Case Mix (CM) ist die Summe der Kostengewichte aller Félle eines Spitals und somit eine Messgrésse fiir den Ressourcenverbrauch.
Der Case Mix-Index (CMI) errechnet sich aus dem CM, dividiert durch Anzahl Félle, und driickt das durchschnittliche Kostengewicht oder den «Schweregrad» der Patienten eines Spitals aus.

11



Finanzen

Bilanz

Konsolidierte Bilanz per 31.12.
AKTIVEN

Umlaufvermégen

Flussige Mittel

Wertschriften

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
+ gegeniiber Dritten

+ gegeniiber Beteiligten

Ubrige kurzfristige Forderungen

« gegeniber Dritten

+ gegeniiber Beteiligten

Vorréte

Aktive Rechnungsabgrenzungen

Anlagevermogen

Langfristige Verzinsliche Finanzforderungen
+ gegeniiber Dritten

Sachanlagen

+ Land und Gebdude

* Mobilien und technische Anlagen

+ Anlagen im Bau/Projekte

Immaterielle Anlagen

PASSIVEN

Kurzfristiges Fremdkapital
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
« gegeniiber Dritten

« gegeniiber Beteiligten

Kurzfristige verzinsliche Verbindlichkeiten
Ubrige kurzfristige Verbindlichkeiten

« gegeniiber Dritten

+ gegeniiber Beteiligten

Kurzfristige Riickstellungen

Passive Rechnungsabgrenzungen

Total kurzfristiges Fremdkapital 9'754'526 8'891'219

Langfristiges Fremdkapital

Langfristige verzinsliche Verbindlichkeiten
Zweckgebundene Verbindlichkeiten

+ Fonds fiir Ersatzinvestitionen

+ Spitalfonds Brigitta Kundert/Schmid-Liitschg
*+ KSGL Fonds

+ CT Fonds J. Vitali sel.

Total langfristiges Fremdkapital 9'196'394 9'381°009

Eigenkapital
Aktienkapital
Kapitalreserven
Gewinnreserven

Jahresgewinn/-verlust

Erstellt nach den Richtlinien Swiss GAAP FER

23'683'475

2'100'000

'528'941

4'741'124
282'691
'247'080

Total Umlaufvermogen 46'199'912

2019
11 '
1 .

21
28'390'972
15'764'834

1'701°049
663'658

Total Anlagevermdgen 53'734'119
Total Aktiven 99'934'031

2'188'596

153'786
493’936
3'767'612

2'988'911

[ ]
Total Eigenkapital
Total Passiven

20'308'966
9'103'180

10'028'453
4'580'687

352'896
134073
2'727'896
994406

48'230'557

2'210'000

29'918'917
17315267
458'778
1'087'843
09221362 |

2'660'939
50
49'385

1'363'873

185'645
1'033'655
3'597'672

187'357

2'988'911
2'710'545
3'414'166

80'029

1'000'000

73'227'518

6'623'365

98251
00221362



Finanzen

Erfolgsrechnung

onsoderte togsrachng | ol aon| o
Nettoerlose aus Lieferungen und Leistungen _

+ Ertrag stationar 52480022 1096'304
+ Ertrag ambulant 22996066 2442730
+ Ubrige Patientenertréige [ 1521951 | 1678470 -156'518
Ubriger betrieblicher Ertrag _

- Mietzinsertrag [ 314543 324278 9735
+ Ertrag Leistungen Dritte/Personal 4'866'789 -18'986
- GWL / Leistungsbeitrage 4337673 -332'948
Material- und Warenaufwand -14209'958 -801'060
Personalaufwand -58"143'630 2494269
Lebensmittel/Haushalt [ 16327661 [EEEEIETNN -8760
Unterhalt und Reparaturen -1'523'549 -92'354
Investitionen < 10'000 758'526 -59'699
Energieaufwand und Wasser -817'195 -77'540
Ubriger Sachaufwand | 3515451 [EERREIVETSE -68'838

Total Betriebsaufwand |  -84'125802 | -80'523:371|  -3'602'521 |
EBITDA 5'578'254 6'159'927 -581'673

Abschreibungen -5'661'518 -6'069'100 407'582

EBIT [ 83263 | 90'827 17409

Baurechtszins m -130'050 -
Finanzertrag 73330 -50154
Finanzaufwand -8'851 1470
Zuweisung zweckgebundene Fonds -19'177 -
Verwendung zweckgebundene Fonds 92171 158'499

Fondsergebnis zweckgebundene Fonds 231'494 72'995 158'499
Jahresgewinn/-verlust 33976 | 98251 | -64275

Erstellt nach den Richtlinien Swiss GAAP FER



Kantonsspital Glarus

Management

Verwaltungsrat

Arnold Bachmann Susanne
Jenny Wiederkehr
Prasident Vizeprasidentin

Reto Nick Rodolfo Slongo

Verwaltungsrat Verwaltungsrat

Rolf Widmer
Verwaltungsrat
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Geschaftsleitung

Markus Hauser Eliane Angst

CEO und Vorsitzender ~ Departementsleiterin

der Geschéftsleitung Chirurgie, Gynékologie
und Geburtshilfe

AN 1A N
Regula Berchtold Kiing Thomas Brack

Departementsleiterin Departementsleiter
Pflege Medizin und Psychiatrie

Moritz Schiirch

Departementsleiter Departementsleiter
Finanzen, Informatik Medizinische Dienste
und Betriebe

Thomas Kiihnis
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