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Erlauternder Bericht

Worum geht es?

Die Bevolkerung im Kanton St.Gallen kann sich auf eine gute und —im schweizweiten
Vergleich — kostengunstige Gesundheitsversorgung verlassen, umfassend von den
Hausarztpraxen bis zur Spitalversorgung. Mit einem Anteil von rund 71 Prozent stel-
len die vier rechtlich selbstandigen Spitalunternehmen? den gréssten Teil der statio-
naren Versorgung sicher. Das Ostschweizer Kinderspital (OKS) und Angebote von
Privatkliniken runden das stationare Versorgungsangebot ab.

In den letzten 20 Jahren blieb die notwendige Erneuerung der offentlichen st.galli-
schen Spitéler infolge kontroverser Diskussionen Uber die kinftige Spitalstrategie aus.
Aufgrund eines Moratoriums wurden — ausser am Kantonsspital St.Gallen (KSSG) -
nur wenige Investitionen getatigt.

Die neue Spitalfinanzierung, in Kraft seit 2012, hat den Druck auf die Spitalunter-
nehmen zusatzlich erhéht. Der Kanton St.Gallen muss sich an allen stationéaren Be-
handlungen in Spitélern, die auf den kantonalen Spitallisten aufgefthrt sind (Listen-
spitéler), mit 55 Prozent der Kosten — und damit auch an den Betriebs- und Investi-
tionskosten der Spitaler — beteiligen. Dies unabh&ngig davon, ob die Behandlung inner-
oder ausserkantonal bzw. in einem Privat- oder 6ffentlichen Spital erfolgt. 45 Prozent
werden von den Krankenversicherern getragen. Je mehr Spitalbehandlungen ausser-
kantonal erfolgen, umso mehr Steuer- und Préamiengelder fliessen aus dem Kanton
St.Gallen ab.

Mit dem Start von QUADRIGA wurden aus neun Akutspitélern vier Spitalunterneh-
men entwickelt, Leistungen konsequent konzentriert und koordiniert.

Start QUADRIGA Heute

9 Akutspitaler 4 Spitalunternehmen
9 Geschéaftsleitungen 4 Geschéaftsleitungen
9 Spitalkommissionen 1 Verwaltungsrat

1 Kantonsspital St.Gallen mit den Standorten St.Gallen, Rorschach und Flawil / Spitalregion Rheintal Werdenberg
Sarganserland mit den Standorten Altstatten, Grabs und Walenstadt / Spital Linth mit dem Standort Uznach /
Spitalregion Furstenland Toggenburg mit den Standorten Wattwil und Wil
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Die Spitalversorgung im Kanton St.Gallen umfasst heute ein fein aufeinander ab-
gestimmtes Leistungsangebot — vergleichbar mit einem ineinander greifenden Rader-
werk. Vier Spitalunternehmen garantieren im ganzen Kanton eine wohnortnahe und
qualitativ hochstehende Versorgung. Dafur braucht es alle Réder dieses Werks: einer-
seits das KSSG und das OKS als starke Zentrumsspitéler, anderseits die regionalen
Spitalunternehmen als Kompetenzzentren flr die Grundversorgung vor Ort. Verschie-
dene medizinische Netzwerke stellen im ganzen Kanton den wohnortnahen Zugang
zu spezialisierten Leistungen sicher und gewahrleisten damit eine Behandlung zum
richtigen Zeitpunkt am richtigen Ort. Das vermeidet unnétige Transporte und spart
Kosten.

Uber die letzten Jahrzehnte haben die stationdren und ambulanten Behandlun-
gen in der ganzen Schweiz — so auch im Kanton St.Gallen — markant zugenommen.
Gleichzeitig ist der Flachenbedarf massiv angestiegen. Dazu haben mehrere Griinde
beigetragen: der medizinische und technische Fortschritt, verbunden mit neuen Leis-
tungen, die héhere Anzahl Mitarbeitende, neue Verfahren und Ablaufe, neue Quali-
tats- und Sicherheitsvorschriften, neue gesetzliche Bestimmungen sowie die gestie-
genen Ansprlche an Zimmergrdsse und -komfort. Die Infrastrukturen der 6ffentlichen
st.gallischen Spitéler gentigen den Anforderungen an einen modernen Spitalbetrieb
nicht mehr und behindern die Spitaler darin, ihre Prozesse zu optimieren und ihre
Betriebskosten zu senken. Es besteht heute unbestrittenermassen ein erheblicher
Investitions-Nachholbedarf.

Mit Neubauten, Erneuerungen und baulichen Erweiterungen sollen der ausgewie-
sene Raumbedarf gedeckt und die betrieblichen Prozesse auf den aktuellen Stand
gebracht werden. In einem ersten Schritt werden Teile des KSSG und die regionalen
Spitalstandorte in Altstatten, Grabs, Uznach (Spital Linth) und Wattwil erneuert. Die
Bauvorhaben bilden ein Generationenprojekt, welches in einem zweiten Schritt durch
weitere Projekte fortgefiihrt wird. Uber die erwdhnten Bauvorhaben hinaus wird auch
Uber die Gewéahrung eines Darlehens an die Stiftung Ostschweizer Kinderspital abge-
stimmt. Die Ausflihrungen dazu finden sich auf Seite 82 ff.
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Das Investitionsvolumen fur die funf Bauprojekte betragt 805 Mio. Franken: 400 Mio.
Franken fur das KSSG, 85 Mio. Franken fUr den Spitalstandort Altstatten, 137 Mio.
Franken flr den Spitalstandort Grabs, 98 Mio. Franken fUr den Spitalstandort Uznach
(Spital Linth) und 85 Mio. Franken flir den Spitalstandort Wattwil.

SR 1:
Rorschach Kantonsspital St.Gallen
Flawil
SR 4: St.Gallen
Spitalregion Rorschach

Furstenland Toggenburg
Wattwil
Wil

Uznach

SR 3: SR 2:

Spital Linth Walenstadt Spitalregion

Uznach Rheintal Werdenberg Sarganserland
Altstatten
Grabs
Walenstadt

SR = Spitalregion

Da sich die Spitalgebaude im Eigentum des Kantons befinden, ist dieser fur die
Erneuerung zustandig. Die Spitalunternehmen bezahlen dem Kanton jahrlich eine Ent-
schéadigung fur die Nutzung der Spitalgebaude (= Miete). Nimmt der Kanton St.Gallen
wertvermehrende Investitionen an den Gebauden vor, erhdht sich die Nutzungs-
entschadigung — wie in einem klassischen Mietverhéltnis. Auf diese Weise bezahlen
die Spitalunternehmen die Investitionskosten des Kantons (Abschreibungsaufwand,
Finanzierungskosten) langfristig GUber Nutzungsentschadigungen zurick.

Die Spitalbauprojekte sind fur den Kanton St.Gallen finanziell tragbar, und die
Spitalunternehmen kénnen die héheren Nutzungsentschadigungen finanzieren.
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Empfehlung des Kantonsrates

Der Kantonsrat empfiehlt Innen die Zustimmung
zu samtlichen funf Spitalbauvorlagen, weil:

- die Spitéler den heutigen infrastrukturellen Anforderungen nicht mehr gentigen und
einen dringenden Sanierungs- und Erneuerungsbedarf aufweisen;

- die im Rahmen der Netzwerkstrategie konsequent aufeinander abgestimmten Leis-
tungsangebote in allen Regionen eine leistungsfahige und qualitativ hochstehende
Versorgung sicherstellen;

- die Netzwerkstrategie im schweizweiten Vergleich eine kostengunstige Spitalversor-
gung garantiert und das so bleiben soll;

- dieses Netzwerk ohne Investitionen in die Infrastruktur nicht weiterentwickelt werden
kann;

- ohne Investitionen in die st.gallischen Spitdler Patientinnen und Patienten in ausser-
kantonale Spitaler abwandern und mit jeder ausserkantonalen Behandlung Pré&-
mien- und Steuergelder abfliessen;

- die Einnahmen, die der Kanton von den Spitalunternehmen aus der Vermietung der
Gebaude erhalt, die Investitionskosten des Kantons langfristig decken;

- die Bauvorhaben auf einer bewahrten zukunftsgerichteten Strategie beruhen;

- mehr als 90 Prozent der Bausumme in zukunftsgerichtete, prozessorientierte und
anpassungsféhige Neubauten investiert wird.
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1. Ausgangslage

St.Gallische Spitalversorgung

Der Kanton St.Gallen verfUgt Uber ein zweistufiges Spitalversorgungsmodell. Die
Versorgungsstrukturen sind vergleichbar mit einem fein aufeinander abgestimmten
Réaderwerk. Das KSSG als grésstes nichtuniversitdres Zentrumsspital der Schweiz
und das OKS stellen die spezialisierte Zentrumsversorgung in der Ostschweiz sicher.
Die drei regionalen Spitalunternehmen (Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganser-
land, Spital Linth und Spitalregion Flrstenland Toggenburg) gewahrleisten in enger
Zusammenarbeit mit dem KSSG die wohnortnahe Grundversorgung — erganzt um
spezialarztliche Leistungen. Das Netzwerk der Spitalunternehmen und des OKS stellt
zusammen mit dem Angebot verschiedener Privatklinken eine leistungsféahige und
qualitativ hochstehende Grund- und Spezialversorgung sicher.

Diese Leistungsabstufung und -verzahnung soll in Zukunft weiter verstarkt werden.
Spezialisierte und seltene Behandlungen sollen am KSSG und am OKS angeboten,
haufige und einfachere Eingriffe und Behandlungen wohnortnah an Spitalstandorten
mit gunstigen Kostenstrukturen erbracht werden.

Strategie

Mit «QUADRIGA> sollten neun Spitalstandorte zu vier Spitalunternehmen zusammen-
gefasst werden, um eine enge Zusammenarbeit und die optimale Nutzung von Syner-
gien und Ressourcen zu ermdglichen. Zu Beginn wurden vier Verwaltungsréte fur die
vier Spitalregionen eingesetzt und innerhalb der einzelnen Regionen erste Leistungen
zusammengefasst. Die Realisierung kantonal Ubergreifender Netzwerke wurde erst
mit «QUADRIGA IlI» mdéglich, als auf den 1. Januar 2006 ein einziger Verwaltungsrat
die vier Verwaltungsréate ersetzte. Damit konnten die Zusammenarbeit und Koordi-
nation unter den Spitalunternehmen verbessert und Leistungen konsequent zusam-
mengefasst und aufeinander abgestimmt werden. Kooperation |8ste die Konkurrenz
unter den vier Spitalverbunden ab.
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Regierung und Kantonsrat sprachen sich mit «QUADRIGA II» fUr die Weiterflh-
rung der Strategie mit Abteilungsschliessungen und Leistungskonzentrationen und
gegen die Schliessung von Spitdlern aus. Die Schliessung von vier Abteilungen fir
Gynakologie/Geburtshilfe an den Standorten Rorschach, Altstatten, Wattwil und
Flawil brachte erhebliche Einsparungen. Im Jahr 2006 bestatigten die Stimmberech-
tigten die Strategie der Leistungskonzentration und lehnten die Initiative «FUr unsere
Regionalspitéler» ab, die an allen Regionalspitdlern die uneingeschrankte Grundver-
sorgung festschreiben wollte.

Mit dem Zusammenschluss zu vier Spitalunternehmen wurden im ganzen Kanton
fortlaufend Leistungen zusammengefasst und die Anzahl Abteilungen und Dienste

entscheidend reduziert.

Start QUADRIGA

Heute

9 Akutspitaler

4 Spitalunternehmen

9 Geschéaftsleitungen

4 Geschéftsleitungen

9 Pflegedienstleitungen

4 Pflegedienstleitungen

9 Cheféarzte Innere Medizin

7 Cheférzte Innere Medizin

9 Cheférzte Chirurgie

6 Cheférzte Chirurgie

9 Chefarzte Gynéakologie/Geburtshilfe

5 Chefarzte Gynékologie/Geburtshilfe

9 Chefarzte Anéasthesie

4 Chefarzte Anasthesie

9 Personaldienste

4 Personaldienste

9 Finanzabteilungen

4 Finanzabteilungen

9 Patientenadministrationen

4 Patientenadministrationen

9 Sterilisationsabteilungen

1 zentrale Sterilisation (ab 2016)

9 Informatik-Dienste

1 zentrales Service Center Informatik

9 Spitalapotheken

4 Zentralapotheken

9 Laborleitungen

4 Laborleitungen
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Aufgrund der konsequenten Leistungskonzentration und -koordination stehen nun
nicht mehr an allen Spitalstandorten samtliche Leistungen zur Verfligung. Daflr verfi-
gen die Standorte Uber verschiedene medizinische Schwerpunkte:

Wattwil Wil Flawil KSSG Rorschach

Akutgeriatrie Gyn./Geburtshilfe Palliativstation Zentrumsleistung Adipositas

PSA Woundcare Dialyse
Entlastung KSSG Entlastung KSSG

Schwerpunkt-

bildung

Linth Altstatten Grabs Walenstadt
Akutgeriatrie Akutgeriatrie Schlaganfall-Behandlung Gefassmedizin
Onkologie Spezialisierte Viszeralchirurgie

Radiologie Onkologie

Radiologie
Gyn./Geburtshilfe

Die Spitalunternehmen haben die Strategie <QUADRIGA II» konsequent umgesetzt,
weiterentwickelt und mit medizinischen Netzwerken erganzt, ausgerichtet auf die Be-
durfnisse der Patientinnen und Patienten sowie auf sich &ndernde Rahmenbedingungen.
Heute wird von einer Netzwerkstrategie «QUADRIGA Il Plus» gesprochen. Diese baut —
koordiniert durch das KSSG - auf den dezentralen Standorten der Spitalunternehmen
auf. So hat die Bevolkerung im gesamten Kanton wohnortnah Zugang zu einer medizi-
nischen Versorgung auf hohem Niveau und zu spezialisierten Leistungen. Gleichzeitig
werden die Betten des KSSG nicht mit zusatzlichen Grundversorgungsféllen belegt,
die in einem Regionalspitalunternehmen behandelt werden konnen. Das entlastet das
KSSG, das damit genligend Kapazitaten fur komplexe Behandlungen bereitstellen kann.
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Das KSSG spielt in den medizinischen Netzwerken eine tragende Rolle. Ein star-
kes KSSG benétigt aber auch starke regionale Spitalunternehmen und umgekehrt. Die
wohnortnahe Grundversorgung durch Regionalspitalstandorte ist glinstiger als jene in
Schwerpunkt- oder Zentrumsspitélern. Die Netzwerkstrategie ist auch flr den berufli-
chen Nachwuchs attraktiv (mehr Karrieremoglichkeiten und grésseres Aus- und Weiter-
bildungsangebot). Aktuell arbeiten das KSSG und die regionalen Spitalunternehmen
erfolgreich in rund 20 Netzwerken und Kooperationen zusammen. Diese ermdglichen
es, Qualitat und Effizienz zu steigern und gleichzeitig Kosten zu reduzieren.

Die Strategie positioniert die regionalen Spitalunternehmen als dezentrale Anbieter
von Grundversorgungsleistungen, die mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten so-
wie anderen Leistungserbringern wie Spitex-Organisationen, Pflegeheimen usw. zu-
sammenarbeiten. Die regionalen Spitalstandorte sollen so weiter entwickelt werden,
dass die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arztinnen und Arzten in enger
Kooperation und nicht in Konkurrenz erfolgt.

Der Verwaltungsrat der Spitalverbunde, der die vier Spitalunternehmen fuhrt, setzt auf
die bewdahrten und erfolgreich umgesetzten Versorgungsstrukturen. Um weiterhin eine
im schweizweiten Vergleich kostengulinstige und qualitativ hochstehende Versorgung
zu gewahrleisten und fur Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeitende attraktiv zu
bleiben, missen die Spitalinfrastrukturen dringend erneuert werden. Der Verwaltungs-
rat unterstitzt die Bauvorhaben vollumfénglich, weil sich ohne bauliche Erneuerung in
Zukunft keine positiven Geschéftsergebnisse mehr erzielen liessen und die st.gallischen
Spitalunternehmen im harter werdenden Wettbewerb nicht mehr bestehen kénnten.

Wie Netzwerke funktionieren — aufgezeigt am Beispiel Schlaganfall

Bei einem Schlaganfall ist die schnellstmogliche medizinische Versorgung entschei-
dend. In wenigen Minuten ist ein Team der eng vernetzten Rettungsdienste vor Ort und
legt — verbunden mit dem KSSG - fest, welcher Spitalstandort fUr die Behandlung der
richtige ist: Braucht es die Fahrt ins KSSG oder kann, dank der Kooperation mittels
Telemedizin, ein ndherer Standort angefahren werden? Das Netzwerk zur Behandlung
von Schlaganféllen stellt sicher, dass alle Schlaganfall-Patientinnen und -Patienten im
ganzen Kanton im Notfall nach aktuellsten medizinischen Standards behandelt werden
— gemass der Philosophie: zur richtigen Zeit am richtigen Ort mit der richtigen Behand-
lung versorgt.
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Neue Spitalfinanzierung

Mit der EinfUhrung der neuen Spitalfinanzierung und der freien Spitalwahl muss sich
der Kanton an jeder Spitalbehandlung in sogenannten Listenspitélern beteiligen —
auch ausserkantonal. Bei der Spitalwahl spielt die Infrastruktur — insbesondere fur
zusatzversicherte Patientinnen und Patienten — eine wesentliche Rolle. Verschiedene
benachbarte Spitdler haben bereits erhebliche Investitionen vorgenommen oder pla-
nen solche. Ohne zeitgemasse Infrastruktur, die den heutigen Anforderungen und
Prozessablaufen sowie den Bedurfnissen der Patientinnen und Patienten entspricht,
konnen die st.gallischen Spitalunternehmen Uber kurz oder lang weder qualifizier-
tes Personal finden noch die heutigen Standards garantieren. Die Patientinnen und
Patienten wirden in Spitéler in den umliegenden Kantonen abwandern. Die St.Galler
Steuerzahlerinnen und Steuerzahler wirden statt der Spitéler im eigenen Kanton jene
der Nachbarkantone mitfinanzieren. Je mehr ausserkantonale Behandlungen an-
fallen, desto mehr Pramien- und Steuergelder fliessen aus dem Kanton St.Gallen ab,
der im schweizweiten Vergleich eine kostenglnstige Spitalversorgung anbietet. Die
innerkantonale Wertschoépfung wirde sinken.

Finanzielle Rahmenbedingungen
Zur Finanzierung der Bauvorhaben wird der Kanton auf dem Kapitalmarkt gestaffelt
Geld aufnehmen. Diese Gelder sind zu verzinsen. Bei Zinssatzen zwischen 2,5 und
3,5 Prozent ist mit maximalen Zinskosten von rund 24,1 Mio. Franken pro Jahr zu
rechnen. Die investierten Gelder sind zudem Uber 25 Jahre abzuschreiben. Daraus re-
sultiert ein maximaler jéhrlicher Abschreibungsaufwand von rund 32,2 Mio. Franken.
Den Aufwendungen stehen Einnahmen aus der Vermietung der Spitalgebaude an
die Spitalunternehmen gegenuber. Diese betrugen im Jahr 2012 rund 25,3 Mio. Fran-
ken. Mit den geplanten Investitionen wird sich die Entschadigung — in Abhangigkeit
von den wertvermehrenden Investitionen — entsprechend erhdhen. Bei einem Zins-
niveau von 3 Prozent erhdhen sich die Einnahmen um rund 38,5 Mio. Franken je Jahr.
Mit diesen Einnahmen kann der Kanton seine Aufwendungen fur die gesamte kan-
tonale Spitalinfrastruktur langfristig decken. Nach spatestens 33 Jahren sind die Ab-
schreibungen und Zinskosten vollumfanglich rickfinanziert.

12

Erlauternder Bericht

Auf der anderen Seite hat sich der Kanton mit einem Anteil von 55 Prozent an den
stationdren Behandlungen und damit an den Kosten der Spitéler zu beteiligen. Die
restlichen 45 Prozent der Kosten werden durch die Krankenversicherungen getragen.

2.Weshalb keine Konzentration der Spitalstandorte?

Der Kantonsrat flhrte Uber die Notwendigkeit einer Konzentration der Spitalstandorte

eine intensive, grundsatzliche Diskussion. Schliesslich lehnte er die Konzentration der

Spitalstandorte aus folgenden Grinden ab:

- Die Bauvorlagen entsprechen der Strategie und den Auftragen, die der Kantonsrat
in den letzten Jahren definiert hat, und den Anliegen der Bevoélkerung.

- Die Bauvorlagen beruhen auf jahrelangen Planungen und kdnnen nach einem Ja
an der Urne zUgig umgesetzt werden. Eine erneute Prifung von Alternativen wirde
diese Arbeiten zunichtemachen und erhebliche Finanzmittel fUr nicht nachhaltige
Uberbriickungsinvestitionen erfordern. Das Resultat wéren jahrelange Verzdgerun-
gen und hohere Kosten.

- Bei einer Konzentration der Standorte ware nicht mehr in allen Regionen des Kan-
tons ein wohnortnaher Zugang zu stationdren Spitalleistungen garantiert.

- Eine Konzentration der Spitalstandorte hatte eine Abwanderung von Patientinnen
und Patienten in ausserkantonale Spitaler und damit einen Abfluss von Steuer- und
Pramiengeldern zur Folge.

- Bei einer Konzentration der Spitalstandorte wirden vermehrt Patientinnen und
Patienten in Zentrumsspitélern behandelt. Dies hatte fir den Kanton St.Gallen und
fur die Krankenversicherer hohere Kosten zur Folge, da die Entschadigungen in
Zentrumsspitélern strukturbedingt hdher sind. Werden mehr Grundversorgungsfalle
aus den Regionen am KSSG behandelt, konnte es zu Engpéssen oder Wartefristen
bei hochspezialisierten Leistungen kommen.

- In den letzten Jahren wurde es zunehmend schwieriger, die hausarztlichen Not-
falldienste rund um die Uhr zu gewahrleisten. Die Spitalstandorte arbeiten deshalb
im Notfalldienst eng mit den regionalen Arztevereinen zusammen. Die Bevolkerung
vertraut auf die wohnortnahe Versorgung durch die Spitalstandorte.

- Die Nahe zu einem Spital spielt bei angehenden Hauséarztinnen und -arzten eine
bedeutende Rolle fUr eine Praxistbernahme.
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- Die st.gallischen Spitalunternehmen sind volkswirtschaftlich von Bedeutung. Sie ge-
héren mit fast 8000 Mitarbeitenden zu den grossten Arbeitgebern und mit rund 1400
Auszubildenden in verschiedenen Berufen (Pflege, Medizin, Informatik, Logistik,
Kauffrau/Kaufmann, Kéchin/Koch usw.) zu den wichtigsten Ausbildungsinstitutionen
in den Regionen und spielen fur regionale Zulieferbetriebe eine nicht zu unterschat-
zende Rolle.

- Die hohe Qualitat der wohnortnahen Versorgung bildet zudem einen wesentlichen Fak-
tor fUr die Attraktivitat des Kantons St.Gallen im immer hérteren Standortwettbewerb.

- Nachfrage und Bettenauslastung sind an allen Spitalstandorten sehr hoch.

3. Beschlussfassung des Kantonsrates

Der Kantonsrat unterstitzt die Gesamtvorlage «Investitionen in die Infrastruktur der
offentlichen Spitaler im Kanton St.Gallen». Er stimmte am 4. Juni 2014 jedem der funf
Bauprojekte zur Erneuerung und Erweiterung der Infrastruktur am KSSG und an den
Spitalstandorten in Altstatten, Grabs, Uznach (Spital Linth) und Wattwil zu.

Im Einzelnen fihrten die Abstimmungen* zu folgendem Ergebnis:

KSSG Altstatten Grabs  Uznach (Spital Linth) Wattwil
Ja 106 64 80 108 103
Nein 2 41 22 1 5
Enthaltungen 1 2 7 0 1

* Erfordernis des qualifizierten Mehrs von 61 Stimmen.

4. Warum fiinf einzelne Abstimmungen?
BeschlUsse des Kantonsrates, die zu Lasten des Kantons fir den gleichen Gegen-
stand eine einmalige Ausgabe von mehr als 15 Mio. Franken zur Folge haben, unter-
stehen dem obligatorischen Finanzreferendum, d.h. sie mussen nach Art.6 des
Gesetzes Uber Referendum und Initiative (sGS 125.1; abgekirzt RIG) dem Volk zur
Abstimmung unterbreitet werden. Dies trifft fur jedes der funf Bauprojekte zu.

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtes (vgl. Urteil vom 9. Dezember
2010, 1C283/2010, E. 3.2) verlangt der Grundsatz der Einheit der Materie, dass eine
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Abstimmungsvorlage grundsétzlich nur einen Sachbereich zum Gegenstand haben
darf. Mit anderen Worten: Mehrere Sachfragen und Materien durfen nicht in einer Art
und Weise miteinander zu einer einzigen Abstimmungsvorlage verbunden werden,
welche keine freie Wahl zwischen den einzelnen Teilen I1&sst — es sei denn, bei einem
Finanzreferendum wurden sich mehrere Ausgaben gegenseitig bedingen.

Dies ist bei den vorliegenden funf Bauprojekten zwar im weiteren Sinn mit Blick
auf die gesamte Spitalversorgung im ganzen Kanton der Fall, nicht aber mit Blick auf
die reinen Bauprojekte: Jedes Bauprojekt ist ein eigenstandiges Vorhaben, Uber das
einzeln abzustimmen ist.

5.Folgen einer Ablehnung

Ein Nein zu einer oder mehreren der funf Bauvorlagen wirde die Verbesserung der
baulichen und betrieblichen Mangel sowie der Prozesse und damit einen zeitgemas-
sen Spitalbetrieb am betreffenden Spitalstandort verunmaoglichen.

Der betroffene Spitalstandort bzw. die betroffenen Spitalstandorte mussten ihren
Leistungsauftrag weiterhin in Raumlichkeiten erfUllen, die den heutigen Anforderungen
nicht mehr gentgen. Die Attraktivitdt und Konkurrenzfahigkeit wéren eingeschrankt.
Auch die Rekrutierung von qualifiziertem Personal wirde erschwert. Aufwandige Zwi-
schenlésungen mit teuren provisorischen und nicht nachhaltigen Baumassnahmen
wéren die Folge, und die Planungsarbeiten der letzten zehn Jahre wirden zunichte
gemacht. Ohne Investitionen lassen sich die kantonale Netzwerkstrategie und die
leistungsféhige und qualitativ hochstehende Notfall-, Grund- und Spezialversorgung
langerfristig nicht sicherstellen.

6. Ergidnzende Informationen

Wer sich zusétzlich Gber den allgemeinen Teil der funf Spitalbauvorlagen informieren
will, findet ergénzende Ausflihrungen in der Botschaft der Regierung vom 1. Oktober
2013 (siehe auch Amtsblatt Nr. 45a vom 6. November 2013, Seite 2786 ff.). Die Bot-
schaft ist beim Drucksachenverkauf der Staatskanzlei, Regierungsgebaude, 9001
St.Gallen, kostenlos erhaltlich oder kann im Internet unter www.ratsinfo.sg.ch (Nr.
35.13.04) heruntergeladen werden. Bestellungen sind auch per Fax (071 229 26 06)
oder per E-mail (drucksachen.sk@sg.ch) moglich.
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Worum geht es?

Das Spitalunternehmen Kantonsspital St.Gallen (KSSG) besteht aus den drei Spital-
standorten St.Gallen, Rorschach und Flawil. Der Standort St.Gallen stellt die Grund-
versorgung fur die Bevolkerung der Region St.Gallen und — als Zentrumsspital — die
spezialisierte und teilweise hochspezialisierte Versorgung der gesamten Kantons-
bevdlkerung und fUr angrenzende Regionen sicher. Als sechstgrésstes Spitalunter-
nehmen der Schweiz nimmt es mit seinem Leistungsangebot eine tragende Rolle in
der Gesundheitsversorgung der Ostschweiz ein.

Heute besteht am KSSG ein hoher Erneuerungs- und Sanierungsbedarf; es fehlt
an Nutzflachen, und die heutige Arealstruktur weist Mangel mit Blick auf den Betrieb
auf. Das Baudepartement des Kantons St.Gallen hat deshalb in Zusammenarbeit mit
dem KSSG einen mittel- bis langfristig ausgerichteten Entwicklungsplan (Masterplan)
erarbeitet. Dieser sieht in einer ersten Phase den Neubau der Hauser 07A/07B in zwei
Bauetappen zwischen den Jahren 2016 und 2027 fUr die Zentralisierung verschie-
dener Funktionsbereiche und fiir neue Patientenbereiche vor. Gleichzeitig soll das
Ostschweizer Kinderspital (OKS) auf dem KSSG-Areal neu gebaut werden. Uber das
OKS wird in einer separaten Vorlage abgestimmt.

Der Kreditbedarf fur den Neubau der Hauser 07A/07B des KSSG belauft sich flr
beide Bauetappen gesamthaft auf 400 Mio. Franken. Mit dem Bauvorhaben lassen
sich Teile der Infrastruktur des KSSG auf den aktuellsten Stand bringen, die baulichen
und betrieblichen Mangel beheben und somit die Attraktivitdt und Konkurrenzfahig-
keit des KSSG langfristig verbessern. Die Investition ist Voraussetzung fur die Weiter-
entwicklung der kantonalen Netzwerkstrategie.
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4 Erldauternder Bericht

Empfehlung des Kantonsrates

Der Kantonsrat empfiehlt Ihnen Zustimmung zur Vorlage, weil:

- das KSSG in vielen Bereichen den heutigen Anforderungen an die Infrastruktur nicht
mehr genUgt und dringenden Sanierungs- und Erneuerungsbedarf aufweist;

- mit dem Neubau der Hauser 07A/07B bestehende Flachendefizite sowie bauliche
und betriebliche Mangel behoben werden;

- der Neubau der Hauser 07A/07B einen zukunftsgerichteten und prozessorientierten
Spitalbetrieb ermdglichen;

- der Neubau die Attraktivitat und Konkurrenzfahigkeit des KSSG massgeblich ver-
bessert;

- mit dem Projekt bauliche und betriebliche Synergien zwischen KSSG und dem Ost-
schweizer Kinderspital genutzt werden.

- der Neubau die Weiterentwicklung der kantonalen Netzwerkstrategie ermdglicht und
damit flr die Bevolkerung langerfristig eine leistungsfahige und qualitativ hochste-
hende Notfall-, Grund- und Spezialversorgung sicherstellt.

- das KSSG mit dem Neubau im Bereich der hochspezialisierten Leistungen besser
positioniert werden kann.

- die Erneuerung dazu beitragt, dass die St.Galler Spitalversorgung im schweizweiten
Vergleich kostengUnstig bleiben kann.
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1. Ausgangslage

Das Kantonsspital St.Gallen

Im Jahr 2012 behandelte das KSSG an seinen drei Standorten St.Gallen, Rorschach
und Flawil insgesamt 34 441 stationare sowie 126 094 ambulante Patientinnen und
Patienten. Das KSSG beschaftigt rund 5320 Personen und ist Ausbildungsstatte fur
rund 370 Arztinnen und Arzte sowie fiir rund 600 Auszubildende in nichtuniversita-
ren Gesundheitsberufen. Es gehort damit zu den grossten Arbeitgebern und Ausbil-
dungsinstitutionen im Kanton.

Kantonsspital St.Gallen heute
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4 Erlauternder Bericht

Die Fusion der drei Spitaler Kantonsspital, Rorschach und Flawil zu einem Unter-
nehmen ermdoglichte die Konzentration von Leistungen und die Bildung von Schwer-
punkten. Verschiedene Leistungen werden heute im Unternehmen zentral fUr die
Standorte erbracht. Dies ermdglichte erhebliche Einsparungen.

Investitionsbedarf

Seit der Er6ffnung im Jahr 1873 wurde das KSSG wiederholt am heutigen Standort
ausgebaut und erneuert. Die letzte grosse Investition in den Pflege- und Behand-
lungsbereich war der Neubau des markanten Hochhauses 04 im Jahr 1975.

Nebst einem hohen Erneuerungs- und Sanierungsbedarf besteht heute ein Mehr-
bedarf an Nutzflache von rund 28 500 m2. Darlber hinaus weist die heutige Areal-
struktur verschiedene Mangel auf: Die Operationsséle sind auf drei Hauser verteilt
und die Untersuchungs- und Behandlungsbereiche sind auf dem Areal zerstreut.
Die Pflegestationen befinden sich — je nach Fachbereich — ebenfalls in verschiede-
nen Hausern. Die Haustechnikzentralen sind aufgrund der in Etappen gewachsenen
Struktur auf alle Hauser verteilt.

Kooperationen mit dem Ostschweizer Kinderspital

Das KSSG arbeitet seit Jahren in mehr als 40 Bereichen mit dem Ostschweizer
Kinderspital (OKS) zusammen. Der geplante Neubau des OKS auf dem KSSG-Areal
macht zuséatzliches Zusammenarbeits- und Einsparungspotenzial nutzbar.
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2.Versorgungspolitische Bedeutung

Im Jahr 2011 erfolgten in der Akutsomatik rund 76 000 Spitalaufenthalte der St.Galler
Bevolkerung. Fast ein Drittel davon liess sich am KSSG und seinen voll integrier-
ten Spitalstandorten Rorschach und Flawil behandeln (23 000). Davon stammten gut
10000 Patientinnen und Patienten aus der Region St.Gallen und 13000 aus dem
Ubrigen Kantonsgebiet. Darin wiederspiegelt sich die Zentrumsfunktion des KSSG
fr die St.Galler Kantonsbevolkerung. Gleichzeitig weist das KSSG mit 22 Prozent
auch einen Uberdurchschnittlichen Zustrom von ausserkantonalen und auslandischen
Patientinnen und Patienten auf.

Das KSSG ist das grosste nicht-universitare Zentrumsspital der Schweiz. Es nimmt
in der Spitalversorgung der Ostschweiz aufgrund seines umfassenden Leistungs-
angebots eine zentrale Rolle ein. Das KSSG erbringt nicht nur Grundversorgungs-
und Zentrumsleistungen, sondern ist auch zugelassener Leistungserbringer flr ver-
schiedene hochspezialisierte medizinische Leistungen, die schweizweit koordiniert
werden. Dem KSSG wurden — abgesehen von den Universitatsspitalern — am meisten
definitive Leistungsauftrage im Bereich der hochspezialisierten Medizin zugeteilt.

3. Bauvorhaben

Machbarkeitsstudie, Masterplan und Wettbewerb

Um den Sanierungs- und Ausbaubedarf in der historisch gewachsenen, komplexen
Anlage des KSSG richtig priorisieren zu kdnnen, war eine Gesamtbetrachtung not-
wendig. Ein Masterplan auf der Basis einer Bau-Gesamtmachbarkeitsstudie zeigte
die Moglichkeiten einer nachhaltigen Entwicklung und die Strategie auf, die hochtech-
nisierten Raume zu konzentrieren.

Auf dieser Grundlage haben der Kanton St.Gallen und die Stiftung Ostschweizer
Kinderspital einen gemeinsamen Projektwettbewerb flir das KSSG und das OKS
durchgefthrt. Gewonnen hat den Wettbewerb das Projekt «come together» des
Generalplanerteams unter Leitung der Hammerle + Partner GmbH, Zirich.

Das Siegerprojekt wurde in enger Zusammenarbeit mit Vertretern des KSSG zum
vorliegenden Projekt weiterentwickelt. Dank verschiedener Optimierungsmassnah-
men wird der Kostenrahmen von 400 Mio. Franken eingehalten.
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4 Erlduternder Bericht

Projekt

Das Projekt beinhaltet den Neubau der Hauser 07A und 07B mit Tiefgarage, das Pro-
visorium Bdschenmiihle, den Neubau einer Geschltzten Operationsstelle (GOPS),
den Ruckbau der Hauser 01, 08, 23 und 31 sowie die Umgebungsarbeiten.

Die Hauser 07A und 07B sind mit einem dreigeschossigen Sockelbau geplant. Da-
rin sind die hochinstallierten Untersuch- und Behandlungsbereiche (Radiologie, Not-
fallstation, Ambulatorien, usw.) untergebracht. Eine einladende Eingangshalle bildet
das Zentrum des Kantonsspitals. Die Bettenstationen des Hauses 07A sind in einem
Turmbau (Hochhaus) Uber den Sockelgeschossen angeordnet.

Modelldarstellung des erneuerten KSSG-Areals
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Der Neubau der Hauser 07A/07B wird im sudlichen Teil des KSSG-Areals an das
heutige Haus 03 angeschlossen realisiert und ermdéglicht den Ersatz des Hauses 01.
Er behebt bauliche und betriebliche Mangel und schafft die Voraussetzungen fur
einen zeitgemassen und konkurrenzfahigen Spitalbetrieb. Der Betrieb wird aufgrund
der neuen raumlichen Moglichkeiten entscheidend optimiert.

Umgebung
Die Aussengestaltung wird den neuen Baukdrpern angepasst. Der grosszigige Spital-
park lasst die Gesamtanlage aus bestehenden und neuen Spitalbauten als Einheit
erscheinen.

Auf dem Dach des Sockelbaus ist ein Stadtgarten mit Wegen und Grunflachen vor-
gesehen. Dazwischen sind Aufenthaltsbereiche, Begegnungszonen und ein Kinder-
spielplatz geplant.

Erschliessung

An der heutigen Erschliessung des Areals andert sich grundsétzlich nichts. Einzig die
Notfallzufahrt sowie die Zufahrt zur neuen Tiefgarage erfolgen neu Uber die Frohberg-
strasse.

Die internen Wege von Personal, Besucherinnen und Besuchern, Patientinnen und
Patienten, sowie die Warentransporte sind konsequent getrennt. Die zentralen Er-
schliessungszonen unterscheiden zwischen einem Bereich flr Besucherinnen und
Besucher sowie einem internen Bereich mit Personal- und Warenliften. Die Neubau-
ten sind in den Untergeschossen an das bestehende Kanal- und Versorgungssystem
angeschlossen.

Unter dem Haus 07A des KSSG entsteht eine mehrgeschossige Tiefgarage mit
Parkplatzen flr das KSSG und das OKS, welche direkt mit der Eingangshalle verbun-
den ist.

23



4 Erlauternder Bericht

I~

t\
SN

24

’"‘=ﬁ—1/

.
=l
}

S— .
| — 1 \BFAR T T

Spital KSSG/OKS —— Erweiterung / Neubau "o o @
Situation = Grundstiick —_

Umgebung und Erschliessung

24
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Raumprogramm

Der Neubau der Hauser 07A und B beinhaltet im Wesentlichen folgendes Raumpro-

gramm:

- Auf dem 12. Obergeschoss befindet sich ein Helikopterlandeplatz, der mit einem
separaten Lift mit der Notfallstation im Erdgeschoss verbunden ist.

- Im 11. Obergeschoss sind Raume fur die Fortbildung und technische Installationen
geplant.

- Im 5. bis 10. Obergeschoss werden Bettenstationen eingerichtet.

- Im 4. Obergeschoss werden Arztdienste untergebracht.

- Das 3. Obergeschoss beherbergt weitere Arztdienste und eine Cafeteria mit Aus-
senbereich.

- Im 2. Obergeschoss sind die Operationssale und die Aufwach-Bereiche angeordnet.
Die Operationsabteilungen des KSSG und des OKS befinden sich auf derselben
Etage und sind durch einen Gang miteinander verbunden.

- Im 1. Obergeschoss befinden sich die intensivmedizinischen Bereiche (Intensivsta-
tion und Intermediate Care), die Interventions-Bereiche der inneren Medizin (Kardio-
logie, Gastroenterologie, Pneumologie) und die Tagesklinik.

- Im Erdgeschoss findet man die Zentrale Notaufnahme, Ambulatorien und die Ein-
gangshalle mit Administration und Cafeteria.

- Das 1. Untergeschoss beherbergt die gesamte Radiologie, Garderoben und Raume
fur die Technik und Logistik.

- Im 2. Untergeschoss sind weitere Logistik-, Hausdienst- und Technikrdume sowie
ein Teil der Tiefgarage untergebracht.

- Im 3. bis 7. Untergeschoss wird eine Tiefgarage mit insgesamt 480 Parkplatzen (290
Platze fur das KSSG, 190 Platze fur das OKS) realisiert.
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4 Erlauternder Bericht

Konstruktion

Das Gebaude basiert auf einem Stahlbeton-Skelettbau mit quadratischen Stlitzras-
tern und einer Elementfassade aus Beton. Die Innenwéande werden mit wenigen Aus-
nahmen in Leichtbauweise erstellt und lassen sich jederzeit verdndern und an neue
Nutzungen anpassen.

Das Projekt garantiert eine moderne Konstruktion und einen zweckmassigen,
kostengunstigen Ausbau. Alle Bauvorschriften, Normen und Richtlinien zu Brand-,
Warme- und Schallschutz, Arbeiternehmerschutz, Erdbebensicherheit, Umweltschutz
usw. sind eingehalten.

B Neubauten Kantonsspital St.Gallen
[ Neubau Kinderspital St.Gallen
) bestehend

>

KSSG mit Neubau der Hauser 07A/07B und Provisorium BdschenmUhle
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Energie und Okologie

Fur die Neubauten wird der Minergiestandard angestrebt. Dazu gehdren eine sehr
gut gedammte Gebaudehdllle, der Einsatz erneuerbarer Energien, ein kontrollierter
Luftaustausch und eine energiesparende Beleuchtung. Soweit mdglich, werden dko-
logische Materialien eingesetzt.

Realisierung

Das Projekt «<Neubau der Hauser 07A/07B am Kantonsspital St.Gallen» wird in zwei
Bauetappen realisiert. Die erste Etappe umfasst den Neubau des Hauses O7A. Nach
dessen Bezug kann das heutige Haus 01 riickgebaut werden. Fur die zweite Etappe,
den Neubau des Hauses 07B und des OKS, mUssen zuerst die Hauser 08, 23 und 31
abgebrochen werden. Als Ersatz flr diese Hauser wird vorgangig auf dem Parkdeck
Bdschenmuhle ein Provisorium realisiert.

Die Neubauten lassen sich nach einer Zustimmung an der Urne zUgig realisieren.
Die ersten Bauarbeiten kénnen im Jahr 2016 beginnen. Im Jahr 2021 wird das Haus
07A und im Jahr 2027 das Haus 07B bezugsbereit sein. Parallel dazu kann bis im
Jahr 2022 das OKS gebaut werden.

4. Finanzielle Auswirkungen
Die Baukosten flr den Neubau der Hauser 07A/07B belaufen sich auf 400 Mio. Fran-
ken. Davon entfallen rund 340 Mio. Franken auf die Neubauten, 22 Mio. Franken auf
den Anteil des KSSG an der Tiefgarage, 12 Mio. Franken auf die GOPS, 2 Mio. Fran-
ken auf Schutzraume und 24 Mio. Franken auf das Provisorium Bdschenmuhle. Die
Kosten beruhen auf dem Indexstand vom 1. Oktober 2012.

Die Beschaffung der Mobilien und der medizintechnischen Anlagen und Einrichtun-
gen ist Sache des KSSG und deshalb in den Baukosten nicht enthalten.

5.Beschluss des Kantonsrates

Der Kantonsrat stimmte dem Neubau der Hauser 07A/07B des KSSG am 4. Juni
2014 mit 106 Ja-Stimmen gegen 2 Nein-Stimmen bei 1 Enthaltung zu.
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6. Warum eine Volksabstimmung?

Gesetze und Beschlisse des Kantonsrates, die zu Lasten des Kantons fir den glei-
chen Gegenstand eine einmalige neue Ausgabe von mehr als 15 Mio. Franken zur
Folge haben, missen nach Art. 6 des Gesetzes Uber Referendum und Initiative (sGS
125.1; abgekirzt RIG) dem Volk zur Abstimmung unterbreitet werden.

7.Folgen einer Ablehnung der Vorlage

Ein Nein wlrde die Behebung der baulichen und betrieblichen Mangel sowie die Opti-
mierung der Prozesse und damit einen zeitgemassen Spitalbetrieb verunmaglichen.
Nicht nur die Hauser 07A/07B des KSSG, sondern auch der Neubau fur das OKS
koénnten bei einer Ablehnung nicht realisiert werden.

Das heute bereits stark ausgelastete KSSG muUsste seinen Leistungsauftrag wei-
terhin in Raumlichkeiten erflllen, die den heutigen Anforderungen nicht mehr genu-
gen. Seine Attraktivitdt und Konkurrenzfahigkeit waren auf Jahre hinaus stark ein-
geschréankt. Auch die Rekrutierung von qualifiziertem Personal wirde erschwert. Auf-
wandige Zwischenldsungen mit teuren provisorischen Baumassnahmen wéren die
Folge. Die Planungsarbeiten der letzten zehn Jahre wuirden zunichte gemacht und
die zwischen dem KSSG und dem OKS angestrebten Synergien kénnten nicht erzielt
werden.

Ohne Investitionen lassen sich die kantonale Netzwerkstrategie und eine leistungs-
fahige und qualitativ hochstehende Notfall-, Grund- und Spezialversorgung langer-
fristig nicht sicherstellen. Ohne Neubauten wirde auch die Konkurrenzfahigkeit im
Bereich der hochspezialisierten Medizin entscheidend geschwacht.

8. Ergidanzende Informationen

Wer sich zusatzlich informieren will, findet ergdnzende AusfUhrungen in der Botschaft
der Regierung vom 1. Oktober 2013 (siche Amtsblatt Nr. 45a vom 6. November 2013,
Seiten 2814 ff.). Diese Botschaft ist auch beim Drucksachenverkauf der Staatskanzlei,
9001 St.Gallen, kostenlos erhaltlich oder kann im Internet unter www.ratsinfo.sg.ch
(Geschaft Nr.35.13.04A) heruntergeladen werden. Bestellungen sind auch per Fax
(058 229 26 06) oder per E-Mail (drucksachen.sk@sg.ch) moglich.
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Kantonsratsbeschluss
iiber den Neubau der Hiuser 07A /07 B des Kantonsspitals St.Gallen

Erlassen am 4.Juni 2014

Der Kantonsrat des Kantons St.Gallen
hat von der Botschaft der Regierung vom 1. Oktober 2013! Kenntnis genommen und

beschliesst:

1. Projekt und Kostenvoranschlag von Fr.400 000 000.- fiir den Neubau der Hiduser 07A/07B
des Kantonsspitals St.Gallen werden genehmigt.

2. Zur Deckung der Kosten wird ein Kredit von Fr.400 000 000.— gewihrt.

Der Kredit wird der Investitionsrechnung belastet und in folgenden drei Tranchen innert
25 Jahren abgeschrieben:

Fr.150000 000.— ab dem Jahr 2016;

Fr.150000 000.— ab dem Jahr 2019;

Fr.100000 000.— ab dem Jahr 2026.

3. Die Regierung beschliesst im Rahmen des Kostenvoranschlags iiber Anderungen am Pro-
jekt, die aus betrieblichen oder architektonischen Griinden notwendig sind und das Gesamt-
projekt nicht wesentlich umgestalten.

Der Kantonsrat beschliesst:

a) abschliessend tiber Nachtragskredite fiir Mehrkosten, die infolge ausserordentlicher,
nicht vorhersehbarer Umstande entstehen;

b) iiber Nachtragskredite fiir Mehrkosten, die infolge Anderungen am Projekt entstehen,
soweit nicht die Regierung zustindig ist:
1. abschliessend bis Fr.3000000.—;
2. unter Vorbehalt des fakultativen Finanzreferendums von mehr als Fr.3 000 000.—.

Mehrkosten infolge ausgewiesener Teuerung sind nicht zustimmungsbediirftig.

4. Dieser Erlass untersteht dem obligatorischen Finanzreferendum?.

Der Prisident des Kantonsrates:
Paul Schlegel

Der Staatssekretir:
Canisius Braun

1 ABI 2013, 2755.
2 Art.6 RIG, sGS 125.1.
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Worum geht es?

Das Spitalunternehmen Rheintal Werdenberg Sarganserland besteht aus den drei
Spitalstandorten Altstatten, Grabs und Walenstadt. Der Standort Altstatten garantiert
innerhalb des Spitalunternehmens die stationdre Grundversorgung fUr das Rheintal,
welches eine grosse Bevolkerung und ein hohes Bevolkerungswachstum aufweist,
und Ubernimmt Schwerpunktfunktionen bei der Behandlung von hochbetagten Pati-
entinnen und Patienten und von Magen-Darm-Krankheiten. Damit nimmt der Stand-
ort Altstatten im Netzwerk der st.gallischen Spitalunternehmen einen bedeutenden
Versorgungsauftrag wahr.

Um der Bevolkerung des Rheintals auch weiterhin eine wohnortnahe, qualitativ
hochstehende Spitalversorgung zu garantieren, ist eine umfassende Erneuerung und
Erweiterung des Spitalstandortes Altstatten notwendig. Heute bestehen vor allem in
den Bereichen Untersuchung/Behandlung und Pflege erhebliche Raumdefizite. Um
den zusétzlichen Flachenbedarf abzudecken und die Infrastruktur auf den aktuellen
baulichen und betrieblichen Stand zu bringen, ist eine Erweiterung erforderlich.

Der Kreditbedarf fur die Erneuerung und Erweiterung des Spitalstandortes Altstéat-
ten belauft sich gesamthaft auf 85 Mio. Franken. Mit dem vorliegenden Bauvorhaben
lassen sich die Infrastruktur auf den aktuellsten baulichen und betrieblichen Stand
bringen, die baulichen und betrieblichen Mangel beheben und somit die Attraktivitat
und die Konkurrenzfahigkeit des Spitalstandortes Altstatten langfristig verbessern.
Die Investition ist Voraussetzung fur die Weiterentwicklung der kantonalen Netzwerk-
strategie.
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Empfehlung des Kantonsrates

Der Kantonsrat empfiehlt Ihnen Zustimmung zur Vorlage, weil:

- der Spitalstandort Altstatten in der kantonalen Netzwerkstrategie einen wichtigen
Versorgungsauftrag wahrnimmt;

- der Spitalstandort Altstatten in vielen Bereichen den heutigen Anforderungen an
die Infrastruktur nicht mehr gentigt und einen dringenden Sanierungs- und Erneue-
rungsbedarf aufweist;

- mit dem Neubau bestehende Flachendefizite sowie bauliche und betriebliche Man-
gel behoben werden;

- der Neubau einen zukunftsgerichteten und prozessorientierten Spitalbetrieb ermog-
licht;

- der Neubau die Attraktivitat und Konkurrenzfahigkeit der Spitalregion Rheintal Wer-
denberg Sarganserland und ihres Spitalstandorts Altstatten massgeblich verbessert

- mit dem Neubau einer Abwanderung von Grundversorgungspatientinnen und -pati-
enten aus dem Rheintal ins Kantonsspital St.Gallen (KSSG) entgegengewirkt wer-
den kann.

- der Neubau die Weiterentwicklung der kantonalen Netzwerkstrategie ermdglicht
und damit fur die Rheintaler Bevdlkerung langerfristig eine leistungsfahige und qua-
litativ hochstehende Notfall-, Grund- und Spezialversorgung sicherstellt.

- die Erneuerung dazu beitragt, dass die St.Galler Spitalversorgung im schweizweiten
Vergleich kostengunstig bleiben kann.
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1. Ausgangslage

Der Spitalstandort Altstatten

Im Jahr 2012 wurden im Spitalunternehmen Rheintal Werdenberg Sarganserland ins-
gesamt 15 775 stationdre und 33 363 ambulante Patientinnen und Patienten behan-
delt. Das Spitalunternehmen beschéaftigt rund 1330 Personen und ist Ausbildungs-
statte fir 83 Arztinnen und Arzte sowie fir 133 Auszubildende in nichtuniversitaren
Gesundheitsberufen. Es gehort damit zu den grossten Arbeitgebern und Ausbil-
dungsinstitutionen in der Region.

Die Fusion der Akutspitéler Altstatten, Grabs und Walenstadt zu einem Spitalunter-
nehmen ermoglichte die Konzentration von Leistungen und die Bildung von Schwer-
punkten. Die Anzahl Abteilungen und Dienste konnte entscheidend reduziert werden.
Verschiedene Leistungen werden heute im Unternehmen zentral flr die Standorte
erbracht. Dies ermoglichte erhebliche Einsparungen.

Spitalunternehmen Rheintal Werdenberg Sarganserland

Start QUADRIGA Heute

3 Spitéler 1 Spitalunternehmen

3 Geschéaftsleitungen 1 Geschaftsleitung

3 Pflegedienstleitungen 1 Pflegedienstleitung

3 Cheférzte Innere Medizin 3 Cheférzte Innere Medizin

3 Cheférzte Chirurgie 2 Chefarzte Chirurgie

3 Chefarzte Gynakologie/Geburtshilfe 2 Chefarzte Gynakologie/Geburtshilfe

3 Chefarzte Anésthesie 1 Chefarzte Anasthesie

3 Sterilisationsabteilungen 1 zentrale Sterilisation am KSSG (ab 2016)
3 Personaldienste 1 Personaldienst

3 Finanzabteilungen 1 Finanzabteilung

3 Patientenadministrationen 1 Patientenadministration

3 Informatik-Dienste 1 zentrales Service Center Informatik am KSSG
3 Spitalapotheken 1 Zentralapotheke

3 Laborleitungen 1 Laborleitung
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Das Spitalgebaude in Altstatten wurde im Jahr 1868 erstellt. Die Gesamtanlage
des Spitalstandortes Altstatten umfasst verschiedene Gebaudeteile. Im Altbau stam-
men die beiden unteren Geschosse noch aus dem Jahr 1868. Der Altbau wurde
mehrfach erweitert und saniert. Das Gebaude A wurde im Jahr 1916 erbaut. Der
Bettentrakt (Gebaude C) und der Verbindungstrakt stammen aus dem Jahr 1963. Bis
heute sind verschiedene Umbauten und Anpassungen erfolgt.

Investitionsbedarf

Die Konzepte der heutigen Spitalgebdude stammen weitgehend aus dem Jahr 1963
oder datieren gar noch weiter zurtck. Nach rund 40 bis 50 Betriebsjahren ist aus
baulicher und betrieblicher Sicht eine Gesamterneuerung notwendig. Die Gebaude
gentigen den heutigen Anforderungen nicht mehr. Neue Behandlungsmaglichkeiten
und -methoden fordern neue Betriebsablaufe und verlangen bauliche Anpassungen.
Die schweizweit feststellbare Zunahme der ambulanten Behandlungen aufgrund der
neuen Spitalfinanzierung hat zusatzlichen Raumbedarf zur Folge.

>

Der Spitalstandort Altstatten heute
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2.Versorgungspolitische Bedeutung

Der Spitalstandort Altstatten garantiert die stationdre Grundversorgung fur die Region
Rheintal mit rund 69 000 Einwohnerinnen und Einwohnern. Fur das Rheintal wird bis
ins Jahr 2020 ein Uberdurchschnittliches Bevolkerungswachstum und fir den Stand-
ort Altstatten eine Uberdurchschnittliche Zunahme von Patientinnen und Patienten
erwartet. Bereits im Jahr 2013 verzeichnete der Standort Altstatten prozentual den
héchsten Zuwachs an Patientinnen und Patienten. Innerhalb des Spitalunternehmens
Rheintal Werdenberg Sarganserland Ubernimmt der Standort Altstatten eine Schwer-
punktfunktion bei der Behandlung von hochbetagten Patientinnen und Patienten und
von Magen-Darm-Krankheiten.

Der Standort Altstatten nimmt in der Spitalversorgung eine wichtige Filterfunktion
wahr. Er verhindert eine Abwanderung von Grundversorgungspatientinnen und -pati-
enten aus dem Rheintal ins KSSG und damit Engpéasse bei der Behandlung medi-
zinisch komplexer Félle. Zudem hatte die vermehrte Behandlung von Grundversor-
gungspatientinnen und -patienten am KSSG Mehrkosten fur die Krankenversicherer
und fur den Kanton zur Folge, da der dort geltende Behandlungspreis — bedingt durch
die nationale Spitalfinanzierungssystematik — hoher ist.

3. Bauvorhaben
Machbarkeitsstudie und Wettbewerb
Der Kanton St.Gallen fUhrte fur den Spitalstandort Altstatten einen Projektwettbewerb
durch mit dem Ziel, eine zukunftsorientierte und patientenfreundliche Spitalstruktur
zu erhalten. Im Wettbewerb war zu Uberprifen, wie die Altbauten sinnvoll als Teil der
Spitalanlage erhalten und eingebunden werden kénnen. Gewonnen hat den Wett-
bewerb das Architekturbiiro Bollhalder & Eberle AG, St.Gallen.

Das Siegerprojekt wurde in enger Zusammenarbeit mit Vertretern des Spitalstand-
ortes Altstatten zum vorliegenden Projekt weiterentwickelt. Dank verschiedenen Opti-
mierungsmassnahmen wird der Kostenrahmen von 85 Mio. Franken eingehalten.
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Projekt
Das Projekt zur Erneuerung und Erweiterung des Spitalstandortes Altstatten beinhal-
tet einen neuen Erweiterungsbau und ein neues Technikgebdude sowie die Erneue-
rung des Bettentraktes. Zuséatzlich werden ein Parkdeck erstellt sowie die Gebaude
A, B und das Radiologieprovisorium rlckgebaut. Die notwendigen Provisorien wah-
rend der Bauzeit und die Umgebungsarbeiten sind ebenfalls Teil des Projektes.

Der Neubauteil im Zentrum des Spitals umfasst sdmtliche hochinstallierten Unter-
suchungs- und Behandlungsbereiche. Sie schaffen die Voraussetzungen fUr einen
zeitgemassen, optimalen Spitalbetrieb.

Umgebung

Die Aussengestaltung des Spitalstandortes Altstatten wird dem neuen Baukdrper
angepasst. Nordseitig ist der Wirtschaftshof inklusive Notfallzufahrt angeordnet. Der
Donnerbach und deren Boschung werden saniert.

Erschliessung

Fussgéngerinnen und Fussganger kommen ab der Marolanistrasse und vom Park-
deck zum sldseitig angeordneten Haupteingang. Die Rettungsfahrzeuge und Fahr-
zeuge fur die Ver- und Entsorgung fahren Uber den Wirtschaftshof zum Spital.
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Der Spitalstandort Altstatten nach der Erneuerung und Erweiterung im Modell
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Raumprogramm
Die Erneuerung und Erweiterung beinhaltet im Wesentlichen folgendes Raumpro-
gramm:

Erweiterungsbau:

- 1. Untergeschoss: Haustechnikzentralen, Personalgarderoben, Waschebereich

- Erdgeschoss: Haupteingang mit Patientenaufnahme, Restaurant, Notfall, Ambula-
torium, Radiologie, Labor

- 1. Obergeschoss: Bettenstation, Kiiche, Logistik (Ver- und Entsorgung)

- 2. Obergeschoss: Bettenstation, Intermediate Care-Station (IMC)

- 3. Obergeschoss: Bettenstation, Tagesklinik Geriatrie, Therapien, Erndhrungsbera-
tung

- 4. Obergeschoss: Operationsbereich, klinischer Arztdienst, Tagesklinik, Endoskopie,
Diagnostik

- 5. Obergeschoss: Haustechnik

Erneuerung (Bettentrakt):

- 1. Untergeschoss: Lager- und Archivrdume, Wartung, Bettenaufbereitung
- Erdgeschoss: Restaurant, Multifunktionsraum, Sitzungszimmer, Buros

- 1. Obergeschoss: Bettenstation, klinischer Arztdienst

- 2. Obergeschoss: Bettenstation, Bulro, Ausbildung

- 3. Obergeschoss: Bettenstation, klinischer Arztdienst, Sozialdienst

- 4. Oberrgeschoss: klinischer Arztdienst, Haustechnik

Neubau Technikgebdude:
- 1. Obergeschoss: Trafostation, Garage Betriebsfahrzeuge, Sauerstofftank
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Konstruktion

Die Gebaudestatik des Neubaus beruht auf einem Skelettbau aus Beton. Die Innen-
wande sind grundsatzlich als nichttragende Wande in Leichtbauweise ausgebildet.
Das gewahrleistet grosstmogliche Nutzungsflexibilitat.

Der bestehende Bettentrakt ist als Massivbau erstellt worden. Eingriffe mit Grund-
rissanpassungen mussten entsprechend sorgféltig geplant werden. Die Aufstockung
des Bettentraktes erfolgt in Leichtbauweise. Die Fassaden mit Sichtbetonelementen
werden am gesamten Gebadude gleich gestaltet. Dadurch entsteht ein einheitliches
Gesamtbild.

Das Projekt garantiert eine moderne Konstruktion und einen zweckmassigen,
kostengUnstigen Ausbau. Alle Bauvorschriften, Normen und Richtlinien zu Brand-,
Warme- und Schallschutz, Arbeiternehmerschutz, Erdbebensicherheit, Umweltschutz
usw. sind eingehalten.

Technik

B Neubauten
B Erneuerung
O bestehend

>

Der Spitalstandort Altstatten nach der Erneuerung und Erweiterung
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Energie und Okologie
Fur die Neubauten wird der Minergiestandard angestrebt. Dazu gehéren eine sehr gut
gedammte Gebaudehllle, der Einsatz erneuerbarer Energien, ein kontrollierter Luft-
austausch und energiesparende Beleuchtung. Soweit moglich werden 6kologische
Materialien eingesetzt.

Realisierung
Das Projekt 1&sst sich in Etappen realisieren. Die Vorbereitungsarbeiten umfassen den
Bau der ndtigen Provisorien. In einer zweiten Etappe wird ein Teil der bestehenden
Gebaude zurlckgebaut und der Erweiterungsbau erstellt und bezogen. In der dritten
Etappe werden die Provisorien und weitere bestehende, nicht mehr bendtigte Hauser
rickgebaut. In der letzten Etappe werden die Umgebungsarbeiten ausgefuhrt und
der Bettentrakt erneuert.

Die Erneuerung und Erweiterung kann nach einer Zustimmung an der Urne rasch
realisiert werden. Die Bauarbeiten kdnnen im Jahr 2016 beginnen und werden im Jahr
2021 abgeschlossen.

4.Finanzielle Auswirkungen
Die Anlagenkosten flr die Erneuerung und Erweiterung des Spitalstandortes Alt-
statten belaufen sich gesamthaft auf 85 Mio. Franken. Sie beinhalten den neuen Er-
weiterungsbau, das neue Technikgeb&ude, die Erneuerung des Bettentraktes, das
Parkdeck, diverse Rickbauten, die Provisorien wahrend der Bauzeit und die Umge-
bungsarbeiten (inkl. Hochwasserschutz). Die Kosten beruhen auf dem Indexstand
vom 1. Oktober 2012.

Die Beschaffung der Mobilien und der medizintechnischen Anlagen und Einrichtun-
gen ist Sache der Spitalregion und entsprechend in den Baukosten nicht enthalten.

5.Beschluss des Kantonsrates

Der Kantonsrat stimmte der Erneuerung und Erweiterung des Spitalstandortes Alt-
statten am 4. Juni 2014 mit 64 Ja-Stimmen gegen 41 Nein-Stimmen bei 2 Enthal-
tungen zu.
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6. Warum eine Volksabstimmung?

Gesetze und Beschlisse des Kantonsrates, die zu Lasten des Kantons fir den glei-
chen Gegenstand eine einmalige neue Ausgabe von mehr als 15 Mio. Franken zur
Folge haben, missen nach Art. 6 des Gesetzes Uber Referendum und Initiative (sGS
125.1; abgekirzt RIG) dem Volk zur Abstimmung unterbreitet werden.

7.Folgen einer Ablehnung der Vorlage

Ein Nein wirde die Verbesserung der baulichen und betrieblichen Situation und einen
zeitgemassen Spitalbetrieb am Spitalstandort Altstatten verunmdéglichen. Der heute
gut ausgelastete Spitalstandort Altstatten, der im schweizweiten Vergleich Uber ein
kostengunstiges Angebot verfugt, musste seinen Leistungsauftrag weiterhin in Raum-
lichkeiten erflllen, die den heutigen Anforderungen nicht mehr gentigen. Seine Attrak-
tivitdt und Konkurrenzféhigkeit waren auf Jahre hinaus stark eingeschréankt. Auch die
Rekrutierung von qualifiziertem Personal wirde erschwert.

Aufwéndige Zwischenldésungen mit teuren provisorischen Baumassnahmen wéren
die Folge. Die Planungsarbeiten der letzten zehn Jahre wirden zunichte gemacht.
Ohne Investitionen lassen sich die kantonale Netzwerkstrategie und eine leistungs-
fahige und qualitativ hochstehende Notfall-, Grund- und Spezialversorgung langer-
fristig nicht sicherstellen.

8. Ergidnzende Informationen

Wer sich zusétzlich informieren will, findet ergadnzende Ausfiihrungen in der Botschaft
der Regierung vom 1. Oktober 2013 (siehe Amtsblatt Nr. 45a vom 6. November 2013,
Seiten 2860 ff.). Diese Botschaft ist auch beim Drucksachenverkauf der Staatskanzlei,
9001 St.Gallen, kostenlos erhdltlich oder kann im Internet unter www.ratsinfo.sg.ch
(Geschéft Nr.35.13.04B) heruntergeladen werden. Bestellungen sind auch per Fax
(058 229 26 06) oder per E-Mail (drucksachen.sk@sg.ch) moglich.
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Kantonsratsbeschluss
iiber die Erneuerung und Erweiterung des Spitals Altstitten

Erlassen am 4.Juni 2014

Der Kantonsrat des Kantons St.Gallen

hat von der Botschaft der Regierung vom 1. Oktober 2013! Kenntnis genommen und

beschliesst:

1.

Projekt und Kostenvoranschlag von Fr.85 000 000.— fiir die Erneuerung und Erweiterung
des Spitals Altstitten werden genehmigt.

. Zur Deckung der Kosten wird ein Kredit von Fr.85 000 000.— gewéhrt.

Der Kredit wird der Investitionsrechnung belastet und in folgenden vier Tranchen innert
25 Jahren abgeschrieben:

Fr.15000000.— ab dem Jahr 2016;

Fr.20000000.— ab dem Jahr 2017;

Fr.25000000.— ab dem Jahr 2018;

Fr.25000000.— ab dem Jahr 2019.

. Die Regierung beschliesst im Rahmen des Kostenvoranschlags iiber Anderungen am Pro-

jekt, die aus betrieblichen oder architektonischen Griinden notwendig sind und das Gesamt-
projekt nicht wesentlich umgestalten.

Der Kantonsrat beschliesst:

a) abschliessend tiber Nachtragskredite fiir Mehrkosten, die infolge ausserordentlicher,
nicht vorhersehbarer Umstinde entstehen;

b) tiber Nachtragskredite fiir Mehrkosten, die infolge Anderungen am Projekt entstehen,
soweit nicht die Regierung zustindig ist:
1. abschliessend bis Fr.3 000 000.—;
2. unter Vorbehalt des fakultativen Finanzreferendums von mehr als Fr.3 000 000.—.

Mehrkosten infolge ausgewiesener Teuerung sind nicht zustimmungsbediirftig.

. Dieser Erlass untersteht dem obligatorischen Finanzreferendum?.

Der Prisident des Kantonsrates:
Paul Schlegel

Der Staatssekretir:
Canisius Braun

1
2
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Worum geht es?

Das Spitalunternehmen Rheintal Werdenberg Sarganserland besteht aus den drei
Spitalstandorten Altstatten, Grabs und Walenstadt. Der Spitalstandort Grabs garan-
tiert innerhalb des Spitalunternehmens die Grundversorgung vor allem fur die Ein-
wohnerinnen und Einwohner in der Region Werdenberg und, erganzend zum Liech-
tensteinischen Landespital Vaduz, fur das FUrstentum Liechtenstein. Das Leistungs-
angebot wird erganzt mit spezialisierten Leistungen v.a. in den Bereichen Gynako-
logie/Geburtshilfe, Onkologie, Schlaganfallbehandlung, Radiologie und spezialisierte
Chirurgie. Damit nimmt der Standort Grabs im Netzwerk der st.gallischen Spitalunter-
nehmen einen bedeutenden Versorgungsauftrag wahr.

Mehr als 70 Prozent der Spitalaufenthalte der Bevolkerung des Werdenbergs erfol-
gen im Spitalunternehmen Rheintal Werdenberg Sarganserland. Um der Bevdlkerung
der Region Werdenberg auch weiterhin eine wohnortnahe, qualitativ hochstehende
Spitalversorgung zu garantieren, ist ein Neubau am Spitalstandort Grabs notwendig.

Heute bestehen vor allem in den Bereichen Untersuchung/Behandlung und Pflege
grosse Raumdefizite. Um den zusatzlichen Flachenbedarf abzudecken und die Infra-
struktur auf den aktuellen Stand zu bringen, ist die Umsetzung des vorliegenden
Neubauprojekts notwendig.

Der Kreditbedarf fur die Erneuerung und Erweiterung des Spitalstandortes Grabs
belauft sich gesamthaft auf 137 Mio. Franken. Mit dem vorliegenden Bauvorhaben
lasst sich die Infrastruktur auf den aktuellsten baulichen und betrieblichen Stand
bringen, so dass sich die Attraktivitdt und Konkurrenzfahigkeit des Spitalstandortes
Grabs langfristig verbessert. Die Investition ist Voraussetzung fur die Weiterentwick-
lung der kantonalen Netzwerkstrategie.
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Empfehlung des Kantonsrates

Der Kantonsrat empfiehlt Innen Zustimmung zur Vorlage, weil:

- der Spitalstandort Grabs in der kantonalen Netzwerkstrategie einen wichtigen Ver-
sorgungsauftrag wahrnimmt;

- der Spitalstandort Grabs in vielen Bereichen den heutigen Anforderungen an die
Infrastruktur nicht mehr geniigt und einen dringenden Sanierungs- und Erneue-
rungsbedarf aufweist;

- mit dem Neubau bestehende Flachendefizite sowie bauliche und betriebliche Man-
gel behoben werden;

- der Neubau einen zukunftsgerichteten und prozessorientierten Spitalbetrieb ermdg-
licht;

- der Neubau die Attraktivitat und Konkurrenzfahigkeit der Spitalregion Rheintal Wer-
denberg Sarganserland und ihres Spitalstandortes Grabs massgeblich verbessert.

- der Neubau die Weiterentwicklung der kantonalen Netzwerkstrategie ermdglicht und
damit fUr die Bevolkerung der Region Werdenberg langerfristig eine leistungsfahige
und qualitativ hochstehende Notfall-, Grund- und Spezialversorgung sicherstellt.

- die Erneuerung dazu beitragt, dass die St.Galler Spitalversorgung im schweizweiten
Vergleich kostengUnstig bleiben kann.
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1. Ausgangslage

Der Spitalstandort Grabs

Im Jahr 2012 wurden im Spitalunternehmen Rheintal Werdenberg Sarganserland ins-
gesamt 15775 stationare und 33 363 ambulante Patientinnen und Patienten behan-
delt. Das Spitalunternenmen beschéftigt rund 1330 Personen und ist Ausbildungs-
stétte fir 83 Arztinnen und Arzte sowie fir 133 Auszubildende in nichtuniversitaren
Gesundheitsberufen. Es gehort damit zu den grossten Arbeitgebern und Ausbil-
dungsinstitutionen in der Region.

Die Fusion der Akutspitéler Altstatten, Grabs und Walenstadt zu einem Spitalunter-
nehmen ermoglichte die Konzentration von Leistungen und die Bildung von Schwer-
punkten. Die Anzahl Abteilungen und Dienste konnte entscheidend reduziert werden.
Verschiedene Leistungen werden heute im Unternehmen zentral fUr die Standorte
erbracht. Dies ermdglichte erhebliche Einsparungen.

Spitalunternehmen Rheintal Werdenberg Sarganserland

Start QUADRIGA Heute

3 Spitéler 1 Spitalunternehmen

3 Geschéaftsleitungen 1 Geschaftsleitung

3 Pflegedienstleitungen 1 Pflegedienstleitung

3 Chefarzte Innere Medizin 3 Chefarzte Innere Medizin

3 Chefarzte Chirurgie 2 Chefarzte Chirurgie

3 Chefarzte Gynakologie/Geburtshilfe 2 Chefarzte Gynakologie/Geburtshilfe

3 Chefarzte Anasthesie 1 Cheférzte Anasthesie

3 Sterilisationsabteilungen 1 zentrale Sterilisation am KSSG (ab 2016)
3 Personaldienste 1 Personaldienst

3 Finanzabteilungen 1 Finanzabteilung

3 Patientenadministrationen 1 Patientenadministration

3 Informatik-Dienste 1 zentrales Service Center Informatik am KSSG
3 Spitalapotheken 1 Zentralapotheke

3 Laborleitungen 1 Laborleitung
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Der Spitalstandort Grabs nahm seinen Betrieb im Jahr 1907 auf. Die Anlage wurde
Ende der 30er-Jahre erstmals erweitert. In den 60er- und 70er-Jahren wurden die
Personalhauser (Gebaude D und E) erstellt. Der letzte grosse Ausbau erfolgte in den
Jahren 1972 bis 1976, als ein neues Bettenhaus mit Behandlungstrakt (Gebaude C)
und eine geschutzte Operationsstelle (GOPS) gebaut wurden.

Investitionsbedarf

Die Konzepte der heutigen Spitalgebaude stammen weitgehend aus den 60er- und
70er-dahren oder datieren gar noch weiter zurtick. Nach rund 40 bzw. 50 Betriebs-
jahren ist aus baulicher und betrieblicher Sicht eine Gesamterneuerung notwendig.

Parkdeck

Der Spitalstandort Grabs heute
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Vor allem in den Bereichen Untersuchung/Behandlung und Pflege fehlen zuséatz-
liche Flachen. Dieser Mehrflachenbedarf ist auf zunehmende ambulante und teilsta-
tionére Behandlungen sowie auf zunehmende operative Eingriffe und Notfallbehand-
lungen zurtckzufuhren. Die Machbarkeitsabklarungen zeigten deutlich auf, dass fur
die Bereitstellung der erforderlichen Raumlichkeiten eine Erneuerung und Erweiterung
mit einem Neubau am Spitalstandort Grabs notwendig ist.

2.Versorgungspolitische Bedeutung
Der Spitalstandort Grabs garantiert die stationdre Grundversorgung fur die Region
Werdenberg und nimmt als langjahriges Vertragsspital fUr das Furstentum Liech-
tenstein in der Grundversorgung der liechtensteinischen Bevdlkerung — ergdnzend
zum Liechtensteinischen Landesspital Vaduz — eine wichtige Rolle wahr. Der Stand-
ort Grabs verzeichnet eine hohe Leistungsnachfrage und eine hohe Bettenbelegung.
Rund 70 Prozent der Spitalaufenthalte der Bevdlkerung aus der Region Werdenberg
erfolgen im Spitalunternehmen Rheintal Werdenberg Sarganserland. Innerhalb des
Spitalunternehmens Ubernimmt der Standort Grabs eine Schwerpunktfunktion in den
Bereichen Gynakologie/Geburtshilfe, Onkologie, Schlaganfalloehandlung, Radiologie
und spezialisierte Chirurgie. Aufgrund des spezialisierten Leistungsauftrags fallt die
Abwanderung aus der Region Werdenberg in ausserkantonale Spitdler gering aus
und liegt deutlich unter dem kantonalen Durchschnitt.

In der kantonalen Netzwerkstrategie erflllt der Spitalstandort einen wichtigen Ver-
sorgungsauftrag.

3. Bauvorhaben

Machbarkeitsabklarungen, Wettbewerb

Im Jahr 2006 liess das Baudepartement des Kantons St.Gallen eine Studie flr das
Raum- und Funktionsprogramm eines zukinftigen Spitals erstellen. Diese bildete die
Basis flr einen Projektwettbewerb zur Erneuerung und Erweiterung des Spitalstand-
ortes Grabs. Den Wettbewerb gewann das Architekturbliro Beat Consoni, St.Gallen
mit dem Projekt «Volltanken bitte». Das Siegerprojekt wurde in Zusammenarbeit mit
dem Spitalstandort Grabs optimiert und weiter entwickelt.
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Projekt

Das Projekt zur Erneuerung und Erweiterung des Spitalsstandortes Grabs beinhaltet
einen Neubau sowie den Ruckbau der drei heutigen Hautgebaude und des Notfalls,
die ndtigen Provisorien wahrend der Bauzeit sowie die Umgebungsarbeiten.

Das Neubauvorhaben umfasst zwei Untergeschosse, das Erdgeschoss sowie drei
Obergeschosse. Es ist in einen Bettentrakt und einen Behandlungstrakt gegliedert, in
dem samtliche hochinstallierten Untersuchungs- und Behandlungsbereiche unterge-
bracht sind.

Die Erneuerung und Erweiterung behebt die baulichen und betrieblichen Méan-
gel und schafft die Voraussetzungen fur einen zeitgemassen und konkurrenzfahigen
Spitalbetrieb am Spitalstandort Grabs. Der Betrieb wird aufgrund der neuen raum-
lichen Mdglichkeiten entscheidend optimiert.

Der Spitalstandort Grabs nach der Erneuerung und Erweiterung im Modell

49



6 Erlauternder Bericht

Umgebung

Die Umgebungsgestaltung am Spitalstandort Grabs wird dem neuen Baukdrper an-
gepasst. Ein grosszligiger Aussenraum bildet das Zentrum der Spitalanlage. Uber der
unterirdischen geschitzten Operationsstelle (GOPS) befindet sich der Therapiegarten.
Im Bereich der Ostfassade liegt der Aussenraum des Restaurants.

Erschliessung

Der Fussgangerinnen und Fussganger erreichen den Hauptzugang kunftig ab der
Spitalstrasse und dem Parkdeck Uber die Hauptzugangsstrasse/Allee. Die Rettungs-
fahrzeuge fahren separat Uber den Spitalweg zur Notfallaufnahme. Die Ver- und Ent-
sorgung ist Uber einen unterirdischen Guterumschlag von Norden her erschlossen.

Raumprogramm

Die Erneuerung und Erweiterung des Spitalstandortes Grabs beinhaltet im Wesent-

lichen folgendes Raumprogramm:

- Auf dem Dach des 3. Obergeschosses befindet sich der Helikopterlandeplatz, der
Uber einen Lift mit der Radiologie und der Notfallstation im Erdgeschoss verbundeniist.

- Im 3. Obergeschoss entstehen eine Bettenstation fir Geburten und Gynakologie
sowie diverse Raumlichkeiten fur Arztdienste und Ausbildung/Schulung.

- Im 2. Obergeschoss sind Raume fur die Arztdienste, die Funktionsdiagnostik und
Endoskopie sowie zwei Bettenstationen untergebracht.

- Das 1. Obergeschoss beherbergt neben zwei Bettenstationen Raume fur Rehabi-
litationen und Therapien, Labor und Bereitschaftsdienst. Weiter befindet sich auf
diesem Geschoss die Intensivpflegestation (IPS).

- Im Erdgeschoss findet man die Radiologie und den Notfall, den Operationsbereich
sowie die Tagesklinik. Weiter sind im Erdgeschoss Restaurant und Eingangshalle
eingeplant.

- Im 1. Untergeschoss befinden sich die Spitalkiiche, die Apotheke, Bettenbewirt-
schaftungsraume sowie diverse Technikflachen.

- Im 2. Untergeschoss sind der Schutzraum sowie diverse technische Raumlichkeiten
vorgesehen.
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Konstruktion
Das Gebaude basiert auf einem Stahlbeton-Skelettbau mit quadratischen Stutzras-
tern und einer Elementfassade aus Beton. Die Innenwande werden mehrheitlich in
Leichtbauweise erstellt und kdnnen dadurch verandert und neuen Nutzungen ange-
passt werden.

Das Projekt garantiert eine moderne Konstruktion und einen zweckmassigen,
kostengunstigen Ausbau. Alle Bauvorschriften, Normen und Richtlinien zu Brand-,
Warme- und Schallschutz, Arbeiternehmerschutz, Erdbebensicherheit und Umwelt-
schutz werden eingehalten.

B Neubauten Parkdeck
O bestehend

>

Der Spitalstandort Grabs nach der Erneuerung und Erweiterung
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Energie und Okologie

FUr den Neubau wird der Minergiestandard angestrebt. Dazu gehort unter anderem
eine sehr gut geddammte Gebaudehulle. Soweit mdglich werden dkologische Materi-
alien eingesetzt.

Realisierung
Das Projekt lasst sich in Etappen realisieren. In einer ersten Etappe wird das notwen-
dige Provisorium fUr die Radiologie erstellt. In der zweiten Etappe wird der grésste Teill
des Neubaus rund um das bestehende Spital erstellt. In der letzten Etappe erfolgen
der etappierte Rickbau der bestehenden Gebaude und die Fertigstellung des Neu-
baus.

Die Erneuerung und Erweiterung kann nach einer Zustimmung an der Urne rasch
realisiert werden. Die Bauarbeiten kénnen im Jahr 2015 beginnen und werden im Jahr
2021 abgeschlossen.

4.Finanzielle Auswirkungen
Die Anlagekosten flr die Erneuerung und Erweiterung des Spitalstandortes Grabs
belaufen sich gesamthaft auf 137 Mio. Franken. Sie beinhalten den etappierten Neu-
bau sowie die Ruckbauten der drei Gebaude A, B, C, des Notfalls und des Magne-
tresonanztomographen (MRT), das nétige Provisorium wahrend der Bauzeit und die
Umgebungsarbeiten. Die Kosten beruhen auf dem Indexstand vom 1. Oktober 2012.
Die Beschaffung der Mobilien und medizintechnischen Anlagen und Einrichtungen
ist Sache der Spitalregion und entsprechend in den Baukosten nicht enthalten.

5.Beschluss des Kantonsrates

Der Kantonsrat stimmte der Erneuerung und Erweiterung des Spitalstandortes Grabs
am 4. Juni 2014 mit 80 Ja-Stimmen gegen 22 Nein-Stimmen bei 7 Enthaltungen zu.
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6. Warum eine Volksabstimmung?

Gesetze und Beschlisse des Kantonsrates, die zu Lasten des Kantons fir den glei-
chen Gegenstand eine einmalige neue Ausgabe von mehr als 15 Mio. Franken zur
Folge haben, missen nach Art. 6 des Gesetzes Uber Referendum und Initiative (sGS
125.1; abgekirzt RIG) dem Volk zur Abstimmung unterbreitet werden.

7.Folgen einer Ablehnung der Vorlage

Ein Nein wirde die Verbesserung der baulichen und betrieblichen Situation und einen
zeitgemassen Spitalbetrieb in Grabs verunmdglichen. Der heute gut ausgelastete
Spitalstandort Grabs, der im schweizweiten Vergleich Uber ein kostenguinstiges An-
gebot verfugt, musste seinen Leistungsauftrag weiterhin in Raumlichkeiten erfiillen,
die den heutigen Anforderungen nicht mehr gentgen. Die Attraktivitdt und Konkur-
renzféhigkeit des Spitalstandortes Grabs waren auf Jahre hinaus stark eingeschrankt.
Auch die Rekrutierung von qualifiziertem Personal wirde erschwert.

Aufwéndige Zwischenldsungen mit teuren provisorischen Baumassnahmen waren
die Folge. Die Planungsarbeiten der letzten neun Jahre wirden zunichte gemacht.
Ohne Investitionen lassen sich die kantonale Netzwerkstrategie und eine leistungs-
fahige und qualitativ hochstehende Notfall-, Grund- und Spezialversorgung langerfris-
tig nicht sicherstellen.

8.Erganzende Informationen

Wer sich zusatzlich informieren will, findet erganzende Ausflhrungen in der Botschaft
der Regierung vom 1. Oktober 2013 (siche Amtsblatt Nr. 45a vom 6. November 2013,
Seiten 2898 ff.). Diese Botschaft ist auch beim Drucksachenverkauf der Staatskanzlei,
9001 St.Gallen, kostenlos erhaltlich oder kann im Internet unter www.ratsinfo.sg.ch
(Geschaft Nr.35.13.04C) heruntergeladen werden. Bestellungen sind auch per Fax
(058 229 26 06) oder per E-Mail (drucksachen.sk@sg.ch) moglich.
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Kantonsratsbeschluss
iiber die Erneuerung und Erweiterung des Spitals Grabs

Erlassen am 4.Juni 2014

Der Kantonsrat des Kantons St.Gallen
hat von der Botschaft der Regierung vom 1. Oktober 2013! Kenntnis genommen und

beschliesst:

1. Projekt und Kostenvoranschlag von Fr.137 000 000.— fiir die Erneuerung und Erweiterung
des Spitals Grabs werden genehmigt.

2. Zur Deckung der Kosten wird ein Kredit von Fr. 137 000 000.— gewihrt.

Der Kredit wird der Investitionsrechnung belastet und in folgenden vier Tranchen innert
25 Jahren abgeschrieben:

Fr.60 000 000.— ab dem Jahr 2016;

Fr.40000 000.— ab dem Jahr 2017;

Fr.20000 000.— ab dem Jahr 2018;

Fr.17 000 000.— ab dem Jahr 2019.

3. Die Regierung beschliesst im Rahmen des Kostenvoranschlags tiber Anderungen am Pro-
jekt, die aus betrieblichen oder architektonischen Griinden notwendig sind und das Gesamt-
projekt nicht wesentlich umgestalten.

Der Kantonsrat beschliesst:

a) abschliessend tiber Nachtragskredite fiir Mehrkosten, die infolge ausserordentlicher,
nicht vorhersehbarer Umstinde entstehen;

b) tiber Nachtragskredite fiir Mehrkosten, die infolge Anderungen am Projekt entstehen,
soweit nicht die Regierung zustindig ist:
1. abschliessend bis Fr.3 000 000.—;
2. unter Vorbehalt des fakultativen Finanzreferendums von mehr als Fr.3 000 000.—.

Mehrkosten infolge ausgewiesener Teuerung sind nicht zustimmungsbediirftig.

4. Dieser Erlass untersteht dem obligatorischen Finanzreferendum?

Der Prisident des Kantonsrates:
Paul Schlegel

Der Staatssekretir:
Canisius Braun

1 ABI 2013, 2755.
2 Art.6 RIG, sGS 125.1.
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Worum geht es?

Das Spital Linth in Uznach stellt fUr die Region See-Gaster die medizinische Grund-
versorgung im Bereich von stationdren und ambulanten Spitalleistungen sicher. Damit
nimmt das Spital Linth im Netzwerk der st.gallischen Spitalunternehmen einen be-
deutenden Versorgungsauftrag wahr. Rund 50 Prozent der stationdren Behandlungen
von Einwohnerinnen und Einwohnern der Region See-Gaster finden am Spital Linth
statt.

Im Rahmen einer ersten Bauetappe wurden in den Jahren 2006 bis 2009 die
Bettenstationen, der Notfall, die Eingangshalle mit dem Empfang und Restaurant/
Cafeteria erneuert. Auf dem Dach wurde ein neuer Helikopterlandeplatz erstellt.
Weiter wurden Teile der Haustechnik und die Aussenhulle erneuert sowie Erdbeben-
ertlichtigungsmassnahmen und eine Schadstoffsanierung ausgefihrt.

Heute bestehen in den Bereichen Untersuchung/Behandlung noch erhebliche
Raumdefizite. Um den zuséatzlichen Flachenbedarf abzudecken, sind weitere Ausbau-
massnahmen am Spital Linth zwingend erforderlich. Das vorliegende Bauvorhaben
fur die zweite Bauetappe umfasst deshalb die Erneuerung der noch nicht erneuerten
Bereiche im Spitalhauptgebaude und des Geburtshilfegeb&udes sowie einen Erwei-
terungsbau und einen Neubau fur den Rettungsdienst.

Der Kreditbedarf fur die Erneuerung und Erweiterung des Spitals Linth (2. Etappe)
belauft sich gesamthaft auf 98 Mio. Franken. Mit dem vorliegenden Bauvorhaben
lassen sich die Infrastruktur auf den aktuellsten baulichen und betrieblichen Stand
bringen und die Attraktivitat und Konkurrenzféhigkeit des Spitals Linth in Uznach wei-
ter verbessern. Die Investition ist Voraussetzung fur die Weiterentwicklung der kanto-
nalen Netzwerkstrategie.
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7 Erlauternder Bericht

Empfehlung des Kantonsrates

Der Kantonsrat empfiehlt Ihnen Zustimmung zur Vorlage, weil:

- das Spital Linth in der kantonalen Netzwerkstrategie einen wichtigen Versorgungs-
auftrag wahrnimmt;

- das Spital Linth in wesentlichen Bereichen den heutigen infrastrukturellen Anforde-
rungen nicht mehr genutgt und einen dringenden Erneuerungs- und Erweiterungs-
bedarf aufweist;

- mit dem Erweiterungsbau bestehende Flachendefizite sowie bauliche und betrieb-
liche Mangel behoben werden;

- die Erneuerung und Erweiterung einen zukunftsgerichteten und prozessorientierten
Spitalbetrieb ermdglicht;

- die Erneuerung und Erweiterung die Attraktivitat und Konkurrenzfahigkeit des Spi-
tals Linth massgeblich verbessert.

- der Neubau die Weiterentwicklung der kantonalen Netzwerkstrategie ermdglicht und
damit fur die Bevolkerung der Region See-Gaster langerfristig eine leistungsfahige
und qualitativ hochstehende Notfall-, Grund- und Spezialversorgung sicherstellt.

- die Erneuerung dazu beitragt, dass die St.Galler Spitalversorgung im schweizweiten
Vergleich kostengunstig bleiben kann.
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1. Ausgangslage

Das Spital Linth

Im Jahr 2012 wurden im Spital Linth insgesamt 6146 stationare und 13171 ambu-
lante Patientinnen und Patienten behandelt. Das Spital beschaftigt rund 450 Perso-
nen und ist Ausbildungsstétte fir 25 Arztinnen und Arzte sowie fiir 34 Auszubildende
in nichtuniversitaren Gesundheitsberufen. Es gehort damit zu den grésseren Arbeit-
gebern und Ausbildungsinstitutionen in der Region.

Aufgrund der peripheren Lage im Kanton und des breiten grenznahen Spitalange-
bots in den Nachbarkantonen (Kantonsspital Glarus GL, Spital Lachen SZ, Spitéler
Méannedorf ZH und Wetzikon ZH) befindet sich das Spital Linth in einer speziell ausge-
pragten Konkurrenzsituation. Deshalb ist eine attraktive Spitalinfrastruktur besonders
wichtig.

=

Das Spital Linth heute
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Investitionsbedarf

Die Konzepte der heutigen Spitalgebdude stammen aus den Jahren 1965 bis 1970.
Nach mehr als 40 bzw. 45 Betriebsjahren ist aus baulicher und betrieblicher Sicht eine
Erneuerung und Erweiterung notwendig.

Im Rahmen der 1. Bauetappe wurde im Untersuchungs- und Behandlungstrakt
lediglich der Notfall den heutigen BedUrfnissen angepasst. Alle anderen Bereiche wur-
den noch nicht erneuert. Im Pflegebereich wurden in der 1. Bauetappe drei Betten-
stationen den neuen Gegebenheiten angepasst und flachenméassig optimiert. In der
geriatrischen Abteilung, der geriatrischen Tagesklinik und der Wodchnerinnenstation
besteht aber nach wie vor ein Flachenmanko.

Die Machbarkeitsabklarungen zeigten deutlich auf, dass fur die Bereitstellung der
erforderlichen Raumlichkeiten eine Erneuerung und Erweiterung des Spitals Linth not-
wendig sind.

2.Versorgungspolitische Bedeutung

Das Spital Linth garantiert die stationare Grundversorgung flr die Region See-Gaster

mit rund 64 000 Einwohnerinnen und Einwohnern. Es verzeichnet eine hohe Leis-

tungsnachfrage und eine hohe Bettenbelegung. Etwas mehr als 50 Prozent der

Spitalaufenthalte der Bevolkerung aus der Region See-Gaster erfolgen im Spital Linth.
In der kantonalen Netzwerkstrategie nimmt das Spital Linth einen wichtigen Ver-

sorgungsauftrag wabhr.

3. Bauvorhaben

Machbarkeitsabklarungen, Totalunternehmer-Gesamtleistungswettbewerb

Im Jahr 2007 liess das Baudepartement des Kantons St.Gallen auf der Basis des Ist-
Zustands und von Prognosen der Patientenzahlen ein Grundlagenpapier mit einem
Raum- und Funktionsprogramm erstellen. Auf dieser Grundlage fUhrte das Baudepar-
tement fur die Planung und Ausflhrung der Erneuerung und Erweiterung des Spitals
Linth (2. Etappe) einen Totalunternehmer-Gesamtleistungswettbewerb durch. Auf die
einstimmige Empfehlung des Preisgerichts hin erhielt das Projekt «<xARCHE» der HRS
Real Estate AG aus Frauenfeld den Zuschlag.
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Projekt
Das Projekt Erneuerung und Erweiterung des Spitals Linth (2. Etappe) beinhaltet
neben einem flnfgeschossigen Erweiterungsbau (zwei UG, EG, zwei OG) die in der
1. Etappe noch nicht erneuerten Bereiche des Spitalhauptgebaudes (UG, EG sowie
die ersten drei OG), die Erneuerung des gesamten Geburtshilfegebéudes (Haus C)
flr die Verwaltung und Schulung, den Neubau fur den Rettungsdienst, die nétigen
Provisorien wahrend der Bauzeit und die Umgebungsarbeiten.

Im Zentrum des Spitals (Erd- und 1. Obergeschoss) werden sédmtliche hochinstal-
lierten Untersuchs- und Behandlungsbereiche untergebracht. Sie schaffen die Vor-
aussetzungen flur einen zeitgemassen, optimalen Spitalbetrieb.

Das Spital Linth nach der 2. Etappe der Erneuerung und Erweiterung im Modell
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Die im Rahmen der zweiten Bauetappe geplanten Massnahmen beheben die be-
stehenden baulichen und betrieblichen Mangel und schaffen die Voraussetzungen fir
einen zeitgemassen und konkurrenzfahigen Spitalbetrieb am Spital Linth. Der Betrieb
wird aufgrund der neuen raumlichen Moglichkeiten entscheidend optimiert.

Umgebung

Der Erweiterungsbau wird im 6stlichen Teil des Spitalareals realisiert und an das be-
stehende Spitalhauptgebaude angebaut. Die Aussengestaltung des Spitals Linth wird
den neuen Baukdrpern angepasst. Eine Baumreihe betont die Fussganger-Zugangs-
achse. Die weitlaufigen Rasen- und Wiesenflachen werden mit freistehenden Béau-
men, Baumgruppen, verschiedenen Hecken und einem Wegnetz strukturiert. Ein He-
ckengarten wird als Therapiegarten, der andere mit einem Wasserbecken gestaltet.

Erschliessung
Die Fussgangerinnen und Fussganger gelangen ab der Gasterstrasse und ab dem
Parkplatz Stid zum Haupteingang und zur Eingangshalle.

Die Zufahrt auf der Nordseite des Spitals und zu den Parkplatzen West und Nord
bleibt unverandert. Die Zufahrt zur Notfallaufnahme, zum neuen Ver- und Entsor-
gungsbereich auf der Ostseite, zum Parkplatz Std und zur neuen Tiefgarage erfolgt
Uber eine neue Erschliessungsstrasse ab der Gasterstrasse an der Ostgrenze des
Grundstucks.

Zusatzlich zu den Parkplatzen auf dem bestehenden Parkplatz West werden auf
dem Spitalgrundstiick weitere offene und gedeckte Parkplatze fur Besucherinnen und
Besucher sowie flr das Personal erstellt.

63



7 Erlauternder Bericht

Raumprogramm
Die 2. Etappe der Ermeuerung und Erweiterung des Spitals Linth beinhaltet im Wesent-
lichen folgendes Raumprogramm:

Erweiterungsbau:

- Auf dem 2. Obergeschoss befinden sich die Entbindungsstation und die gynékolo-
gische Praxisstation.

- Im 1. Obergeschoss sind Raume flr die Operationsabteilung, die Endoskopie und
den Bereitschaftsdienst untergebracht.

- Das Erdgeschoss beinhaltet die Radiologie und Buros fUr Arztdienste.

- Im 1. Untergeschoss sind die Physiotherapie sowie diverse Raumlichkeiten fur Haus-
technik, Lager, Anlieferung und Entsorgung vorgesehen.

- Das 2. Untergeschoss umfasst die Tiefgarage sowie Raume fUr die Haustechnik.

Spitalhauptgebédude Haus A/B:

- Die Geschosse vom 4. bis 9. Stock wurden bereits im Rahmen der ersten Bau-
etappe erneuert. Nebst dem Helikopterlandeplatz auf dem Dach des Gebaudes
werden in diesen Stockwerken Pikettzimmer und Technikrdume sowie vor allem die
Bettenstationen eingerichtet.

- Im 3. Obergeschoss entstehen die Tageskliniken fur Geriatrie und fUr Gerontopsy-
chiatrie.

- Das 2. Obergeschoss wird als Wéchnerinnenstation und Gebarabteilung ausgebaut.

- Auf dem 1. Obergeschoss werden die interdisziplindre Tagesklinik, die Onkologie
und die Apotheke sowie die Intermediate Care-Station (IMC) eingerichtet.

- Im Erdgeschoss sind die Eingangshalle, die Notfallstation und der Restaurant- und
Cafeteriabereich bereits in der ersten Bauetappe erneuert worden. In der zweiten
Bauetappe werden nebst kleineren Anpassungen an der Eingangshalle insbeson-
dere der Ausbau fur das Ambulatorium und die Funktionsdiagnostik ausgefuhrt.

- Im 1. Untergeschoss sind das Labor, Raume fur Blutspende und Prosektur, die Ku-
che und weitere Raume flr den Spitalbetrieb vorgesehen.

- Das 2. Untergeschoss beinhaltet Rdumlichkeiten fur Archive, Lager, Technik und
Personal.
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Haus C:

- Im 1. Untergeschoss, dem Erdgeschoss und im 2. Obergeschoss sind nebst Archi-
ven und Technikrdumen primar Raumlichkeiten fur die Verwaltung vorgesehen.

- Das 1. Obergeschoss beinhaltet Raume fUr die Ausbildung und die Schulung der
Mitarbeitenden.

Neubau fir den Rettungsdienst:
- Das eingeschossige Gebaude beinhaltet die Garage fir die Rettungsfahrzeuge so-
wie weitere Raume fUr den Rettungsdienst und den Gartenunterhalt.

Konstruktion

Der Erweiterungsbau wird in einer Mischbauweise realisiert. Die Aussen- und Innen-
wande werden — je nach statischer Beanspruchung — in Stahlbeton oder Mauerwerk
erstellt. Die Fassadenflachen werden mit vorgehé&ngten vorfabrizierten Betonelemen-
ten ausgefuhrt.

Erweiterung

B Neubauten
[ Erneuerung
O bestehend

Das Spital Linth nach der 2. Etappe der Erneuerung und Erweiterung
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Das Projekt garantiert eine moderne Konstruktion und einen zweckmassigen,
kostengunstigen Ausbau. Alle Bauvorschriften, Normen und Richtlinien zu Brand-,
Wéarme- und Schallschutz, Arbeiternehmerschutz, Erdbebensicherheit, Umwelt-
schutz usw. sind eingehalten.

Energie und Okologie

Fur den Neubau wird der Minergiestandard angestrebt. Dazu gehdrt unter anderem
eine sehr gut geddmmte Gebaudehdlle. Soweit mdglich werden 6kologische Materi-
alien eingesetzt.

Realisierung
Dank einer bedarfsgerechten Etappierung kann das Spital Linth kostengunstig erwei-
tert werden. In einer ersten Phase werden der Neubau des Rettungsdienstes erstellt
und bezogen sowie die ndtigen Provisorien bereitgestellt. In einer zweiten Phase wird
nach dem Rickbau des Ostanbaus an dessen Stelle der neue Erweiterungsbau re-
alisiert. In der letzten Phase werden die Provisorien abgebrochen und der untere Teil
des Hauptgebaudes sowie das heutige Geburtshilfegeb&ude erneuert.

Die 2. Bauetappe am Spital Linth kann nach einer Zustimmung an der Urne rasch
realisiert werden. Die Bauarbeiten kénnen im Jahr 2016 beginnen und werden im Jahr
2020 abgeschlossen.

4. Finanzielle Auswirkungen
Die Anlagekosten fur die 2. Etappe der Erneuerung und Erweiterung des Spitals Linth
belaufen sich gesamthaft auf 98 Mio. Franken. Die Kosten basieren auf dem Index-
stand vom September 2011.

Die Beschaffung der Mobilien und der medizintechnischen Anlagen und Einrichtun-
gen ist Sache des Spitals Linth und entsprechend in den Baukosten nicht enthalten.

5.Beschluss des Kantonsrates

Der Kantonsrat stimmte der Erneuerung und Erweiterung des Spitals Linth (2. Etappe)
am 4. Juni 2014 mit 108 Ja-Stimmen gegen 1 Nein-Stimme bei O Enthaltungen zu.
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6. Warum eine Volksabstimmung?

Gesetze und BeschlUsse des Kantonsrates, die zu Lasten des Kantons fur den glei-
chen Gegenstand eine einmalige neue Ausgabe von mehr als 15 Mio. Franken zur
Folge haben, missen nach Art. 6 des Gesetzes Uber Referendum und Initiative (sGS
125.1; abgekirzt RIG) dem Volk zur Abstimmung unterbreitet werden.

7.Folgen einer Ablehnung der Vorlage

Ein Nein wirde die Beseitigung der heutigen baulichen und betrieblichen Mangel und
einen zeitgemassen Spitalbetrieb verunmaoglichen. Das heute gut ausgelastete Spital
Linth, das im schweizweiten Vergleich Uber ein kostenguinstiges Angebot verflgt,
musste seinen Leistungsauftrag weiterhin zum Teil in Raumlichkeiten erflllen, die den
heutigen Anforderungen nicht mehr gentgen. Die Attraktivitat und Konkurrenzfahig-
keit des Spitals Linth wéren auf Jahre hinaus eingeschrankt. Auch die Rekrutierung
von qualifiziertem Personal wlrde erschwert.

Aufwéndige Zwischenldésungen mit teuren provisorischen Baumassnahmen wéren
die Folge. Die Planungsarbeiten der letzten acht Jahre wirden zunichte gemacht.
Zudem koénnten die Optimierungen im Betrieb, die mit der Realisierung der ersten
Bauetappe in den Jahren 2006 bis 2009 verfolgt wurden, ohne Realisierung der zwei-
ten Bauetappe nur sehr eingeschrankt erreicht werden. Ohne Investitionen lassen
sich die kantonale Netzwerkstrategie und eine leistungsfahige und qualitativ hochste-
hende Notfall-, Grund- und Spezialversorgung langerfristig nicht sicherstellen.

8. Ergidnzende Informationen

Wer sich zusatzlich informieren will, findet ergdnzende Ausflihrungen in der Botschaft
der Regierung vom 1. Oktober 2013 (siehe Amtsblatt Nr. 45a vom 6. November 2013,
Seiten 2936 ff.). Diese Botschaft ist auch beim Drucksachenverkauf der Staatskanzlei,
9001 St.Gallen, kostenlos erhdltlich oder kann im Internet unter www.ratsinfo.sg.ch
(Geschéft Nr.35.13.04D) heruntergeladen werden. Bestellungen sind auch per Fax
(058 229 26 06) oder per E-Mail (drucksachen.sk@sg.ch) moglich.
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Kantonsratsbeschluss
iiber die Erneuerung und Erweiterung des Spitals Linth (2. Etappe)

Erlassen am 4.Juni 2014

Der Kantonsrat des Kantons St.Gallen

hat von der Botschaft der Regierung vom 1. Oktober 2013! Kenntnis genommen und

beschliesst:

. Projekt und Kostenvoranschlag von Fr.98 000 000.— fiir die Erneuerung und Erweiterung

des Spitals Linth (2. Etappe) werden genehmigt.

. Zur Deckung der Kosten wird ein Kredit von Fr.98 000 000.— gewihrt.

Der Kredit wird der Investitionsrechnung belastet und in folgenden vier Tranchen innert
25 Jahren abgeschrieben:

Fr.15000000.— ab dem Jahr 2016;

Fr.20000 000.— ab dem Jahr 2017;

Fr.35000000.— ab dem Jahr 2018;

Fr.28 000 000.— ab dem Jahr 2019.

. Die Regierung beschliesst im Rahmen des Kostenvoranschlags tiber Anderungen am Pro-

jekt, die aus betrieblichen oder architektonischen Griinden notwendig sind und das Gesamt-
projekt nicht wesentlich umgestalten.

Der Kantonsrat beschliesst:

a) abschliessend tiber Nachtragskredite fiir Mehrkosten, die infolge ausserordentlicher,
nicht vorhersehbarer Umstinde entstehen;

b) iiber Nachtragskredite fiir Mehrkosten, die infolge Anderungen am Projekt entstehen,
soweit nicht die Regierung zustindig ist:
1. abschliessend bis Fr.3 000 000.—;
2. unter Vorbehalt des fakultativen Finanzreferendums von mehr als Fr.3 000 000.—.

Mehrkosten infolge ausgewiesener Teuerung sind nicht zustimmungsbediirftig.

. Dieser Erlass untersteht dem obligatorischen Finanzreferendum?.

Der Prisident des Kantonsrates:
Paul Schlegel

Der Staatssekretir:
Canisius Braun

1
2
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Worum geht es?

Das Spitalunternehmen FUrstenland Toggenburg besteht aus den Spitalstandorten
Wattwil und Wil. Der Standort Wattwil garantiert innerhalb des Spitalunternehmens
die stationdre Grundversorgung fur die Region Toggenburg und Ubernimmt Schwer-
punktfunktionen bei der Behandlung von hochbetagten Patientinnen und Patienten
und bei der Entwdhnung von Patientinnen und Patienten mit Alkoholproblemen.
Damit nimmt der Standort Wattwil im Netzwerk der st.gallischen Spitalunternehmen
einen bedeutenden Versorgungsauftrag wahr.

Heute besteht am Spitalstandort Wattwil ein hoher Erneuerungsbedarf. Es fehlt
an Nutzflachen, und die Spitalstruktur weist erhebliche betriebliche Mangel auf. Das
Baudepartement des Kantons St.Gallen hat deshalb in Zusammenarbeit mit dem
Spitalunternehmen ein Grundlagenpapier erarbeitet, das die notwendigen Massnah-
men zusammenfasst, um die Infrastruktur des Spitals Wattwil auf den aktuellsten
baulichen und betrieblichen Stand zu bringen, die heutigen baulichen und betriebli-
chen Méangel zu beheben und damit die Attraktivitat und die Konkurrenzfahigkeit des
Spitals Wattwil langfristig zu verbessern. Dazu ist nebst dem Ausbau der bestehen-
den Spitalgebaude ein zusatzlicher Erweiterungsbau nétig.

Der Kreditbedarf fur die Erneuerung und Erweiterung des Spitalstandortes Wattwil
belauft sich gesamthaft auf 86 Mio. Franken. Mit dem vorliegenden Bauvorhaben
lassen sich die Infrastruktur auf den aktuellsten baulichen und betrieblichen Stand
bringen und die Attraktivitdt und Konkurrenzfahigkeit des Spitalstandortes Wattwil
erheblich verbessern. Die Investition ist Voraussetzung fur die Weiterentwicklung der
kantonalen Netzwerkstrategie.
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Empfehlung des Kantonsrates

Der Kantonsrat empfiehlt Innen Zustimmung zur Vorlage, weil:

- der Spitalstandort Wattwil in der kantonalen Netzwerkstrategie einen wichtigen Ver-
sorgungsauftrag wahrnimmt;

- der Spitalstandort Wattwil in vielen Bereichen den heutigen Anforderungen an die
Infrastruktur nicht mehr genlgt und dringenden Sanierungs- und Erneuerungs-
bedarf aufweist;

- mit dem Erweiterungsbau bestehende Flachendefizite sowie bauliche und betriebli-
che Mangel behoben werden;

- die Erweiterung und Erneuerung einen zukunftsgerichteten und prozessorientierten
Spitalbetrieb ermdglicht;

- die Erweiterung und Erneuerung die Attraktivitdt und Konkurrenzfahigkeit des Spital-
standortes Wattwil massgeblich verbessert.

- der Neubau die Weiterentwicklung der kantonalen Netzwerkstrategie ermdglicht
und damit fur die Toggenburger Bevolkerung langerfristig eine leistungsféhige und
qualitativ hochstehende Notfall-, Grund- und Spezialversorgung sicherstellt.

- die Erneuerung dazu beitragt, dass die St.Galler Spitalversorgung im schweizweiten
Vergleich kostengUnstig bleiben kann.
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1. Ausgangslage

Der Spitalstandort Wattwil

Im Jahr 2012 behandelte das Spitalunternenmen Furstenland Toggenburg (SRFT)
insgesamt 8443 stationdre sowie 22 427 ambulante Patientinnen und Patienten. Das
Spitalunternehmen beschéftigt 786 Personen und ist Ausbildungsstétte fir 50 Arztin-
nen und Arzte sowie fiir 89 Auszubildende in nichtuniversitéren Gesundheitsberufen.
Es gehdrt damit zu den gréssten Arbeitgebern und Ausbildungsinstitutionen in der
Region.

Am 1. Januar 2003 wurde das Gemeindespital aufgrund des Gesetzes Uber die
Spitalverbunde vom 7. Mai 2002 Teil der &ffentlich-rechtlichen Anstalt SRFT mit eige-
ner Rechtspersonlichkeit und dem Recht auf Selbstverwaltung.

Mit der Fusion der Akutspitaler Wattwil und Wil zu einem Spitalunternehmen wur-
den verschiedene Leistungen konzentriert und Schwerpunkte gebildet. Die Anzahl
Abteilungen und Dienste konnte entscheidend reduziert werden. Verschiedene Leis-

Der Spitalstandort Wattwil heute
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tungen werden heute im Unternehmen zentral fur die Standorte erbracht. Dies er-
moglichte erhebliche Einsparungen.

Das Spitalgebaude in Wattwil wurde im Jahr 1890 als Gemeindekrankenhaus er-
offnet und im Jahr 1899 um einen Patientenpavillon ergénzt. Die Anlage wurde in den
Jahren 1935 und 1958 durch den Geb&udetrakt B, durch Teile des Trakts A sowie
durch das Personalhaus (heute Biro- und Therapiehaus) erweitert. Der letzte grosse
Ausbau erfolgte in den Jahren 1970 bis 1973 mit dem Anbau des Gebaudetrakts C.
Der alte Patientenpavillon wurde damals abgebrochen. Im Jahr 2002 mussten Erd-
bebenmassnahmen sowie energetische und brandschutztechnische Massnahmen
vorgenommen werden.

Investitionsbedarf

Die Konzepte der heutigen Spitalgeb&ude stammen weitgehend aus den 50er- oder
aus den 70er-dahren. Nach rund 40 bzw. 60 Betriebsjahren ist aus baulicher und
betrieblicher Sicht eine Gesamterneuerung notwendig. Die Geb&ude genligen den
heutigen Anforderungen nicht mehr. Neue Behandlungsmaoglichkeiten und -metho-
den sowie die neue Spitalfinanzierung erfordern verbesserte Betriebsablaufe und ver-
langen neben betrieblichen auch bauliche Anpassungen.

2.Versorgungspolitische Bedeutung

Der Spitalstandort Wattwil garantiert die stationare Grundversorgung fur die Region
Toggenburg mit rund 45 000 Einwohnerinnen und Einwohnern. Der Standort Wattwil
verzeichnet eine hohe Leistungsnachfrage. Die Abwanderung aus dem Toggenburg in
ausserkantonale Spitaler liegt deutlich unter dem kantonalen Durchschnitt.

Innerhalb des Spitalunternehmens Furstenland Toggenburg Gbernimmt der Stand-
ort Wattwil eine Schwerpunktfunktion bei der Behandlung von hochbetagten Patien-
tinnen und Patienten und bei der Entwdhnung von Patientinnen und Patienten mit
Alkoholproblemen. In der kantonalen Netzwerkstrategie nimmt der Standort Wattwil
einen wichtigen Versorgungsauftrag wahr.
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3. Bauvorhaben

Machbarkeitsstudie und Wettbewerb

Im Jahr 2006 gab das Baudepartement des Kantons St.Gallen eine Studie in Auftrag,
die den Ist-Zustand des Spitalstandortes Wattwil mit einem auf Patientenprognosen,
konkreten Bedarfszahlen und Erfahrungswerten basierenden Soll-Raumprogramm
verglichen hat. Der daraus resultierende Flachen-Mehrbedarf ist bedingt durch die
Verschiebung von Leistungen vom stationaren in den ambulanten Bereich, durch die
Anpassung des Leistungsauftrags sowie durch neue Behandlungsmethoden. Auch
die AnsprUche der Patientinnen und Patienten an den Zimmerkomfort sind heute
bedeutend hoher als vor 40 Jahren (Nasszellen im Zimmer, weniger Bettenplatze in
einem Zimmer). Der Vergleich mit dem Ist-Zustand zeigt deutlich auf, dass fur die
Bereitstellung der erforderlichen Raumlichkeiten eine Erneuerung sowie auch eine
Erweiterung des Spitalstandortes Wattwil notwendig ist.

vy, Y iy

Der Spitalstandort Wattwil nach der Emeuerung und Erweiterung im Modell
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Auf der Basis der Studie fUhrte das Baudepartement 2009 einen offenen, einstu-
figen Projektwettbewerb durch. In diesem war neben dem geforderten Raumpro-
gramm eine architektonisch und stadtebaulich wertvolle Lésung aufzuzeigen. Das
Siegerprojekt «ELLE» von Andreas Senn Architekt BSA/SIA, St.Gallen, wurde in enger
Zusammenarbeit mit Vertretern des Spitalstandortes Wattwil zum vorliegenden Pro-
jekt weiterentwickelt. Dank verschiedener Optimierungs-Massnahmen wird der Kos-
tenrahmen von 85 Mio. Franken eingehalten.

Projekt

Das Projekt zur Erneuerung und Erweiterung des Spitalstandortes Wattwil beinhaltet
den Rickbau des Gebaudes B und des altesten Teils des Gebaudes A, die Erneue-
rung des verbleibenden Teils des Gebaudetraktes A sowie des Gebaudes C, einen Er-
weiterungsbau, das noétige Provisorium wahrend der Bauzeit sowie die Umgebungs-
arbeiten.

Bei der Entwickung des Bauprojekts wurden die Funktionsbereiche fur den Be-
trieb und die Prozesse optimiert. Daraus resultierte das vorliegende Konzept mit den
Bettenstationen im Erweiterungsbau und den Behandlungs- und Untersuchungsréu-
men in den bestehenden Gebauden.

Die Erneuerung und Erweiterung behebt die baulichen und betrieblichen Méan-
gel und schafft die Voraussetzungen fur einen zeitgeméassen und konkurrenzfahigen
Spitalbetrieb am Standort Wattwil. Der Betrieb wird entscheidend optimiert.

Umgebung und Erschliessung

Die Aussengestaltung des Spitalstandortes Wattwil wird den neuen Baukodrpern
angepasst. Zufahrt und Parkmdglichkeiten bleiben am bisherigen Standort auf der
Westseite des Gebaudes. Die Anlagen werden entsprechend dem neuen Anliefe-
rungskonzept erstellt, so dass fur alle Bereiche Parkierungsmaoglichkeiten flr zu ent-
ladende Fahrzeuge zur Verflgung stehen. Die Zugangsachse zum Haupteingang wird
durch Veloabstellplatze und Sitzgelegenheiten fUr Wartende erganzt. Auf der Ostseite
des Gebaudes wird die Gartenanlage nach Abschluss der Bauarbeiten wieder herge-
stellt. Die heutigen Baumbestande werden soweit méglich erhalten und vorhandene
Ltcken werden durch Neupflanzungen geschlossen.
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Raumprogramm

Die Erneuerung und Erweiterung des Spitalstandortes Wattwil beinhaltet im Wesent-

lichen folgendes Raumprogramm:

- Im 2. Untergeschoss ist neben dem Grossteil der Haustechnikrdume die Bettenauf-
bereitung untergebracht.

- Im 1. Untergeschoss befinden sich im unbelichteten Teil weitere Haustechnikraume,
die Garderobe, das Lager und Archivflachen. Der belichtete Teil wird flr Physiothe-
rapierdume, fur Kliche und Apotheke, flir den Raum der Stille und den Aufbahrungs-
raum genutzt.

- Das Erdgeschoss wird hangseitig vom Parkplatz her erschlossen. Der Hauptein-
gang, die Warenanlieferung und der Zugang zur Notfallstation werden kreuzungs-
frei angelegt. Direkt neben der Eingangshalle werden die Patientenadministration,
die Gynakologische Praxis und das Restaurant mit dahinterliegenden Seminarrau-
men eingerichtet. Zwischen der Notfallaufnahme und der Eingangshalle entstehen
das Ambulatorium, der Arztdienst, die Radiologie und die Funktionsdiagnostik. Die
Warenanlieferung erfolgt Uber einen Lift direkt ins Untergeschoss.

- Im 1. Obergeschoss des Erweiterungsbaus werden eine Bettenstation mit 22 Betten
und die Intermediate Care-Station (IMC) eingerichtet. Das 1. Obergeschoss des Er-
neuerungsteils beherbergt den Operationsbereich, die Tagesklinik, das Labor sowie
Verwaltungsburos.

- Im 2. Obergeschoss des Erweiterungsbaus ist die geriatrische Bettenstation mit 24
Betten vorgesehen. Uber einen Verbindungsgang iiber die Dachterrasse auf dem
Trakt A ist die geriatrische Tagesklinik direkt angeschlossen.

- Das 3. Obergeschoss beherbergt im Erweiterungsbau eine Bettenstation mit 26
Betten und im Erneuerungsteil zwei Wohnstationen der Psychosomatischen Abtei-
lung (PSA).

- Auf dem Flachdach des Erweiterungsbaus wird der neue Helikopterlandeplatz ein-
gerichtet und mit zwei Bettenliften erschlossen.

- Im Neubau verbinden ein Treppenhaus mit zwei Bettenliften und einem Personenlift
die Stockwerke untereinander. Im Erneuerungsteil stehen daflir ein Treppenhaus
und zwei Bettenlifte zur Verflugung.
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Konstruktion

Der Erweiterungsbau wird in einer Stahlbetonkonstruktion mit einer Sichtbetonfassade
erstellt. Die Gliederung des neuen Baukdrpers erfolgt mit einer raumhohen Verglasung
als optische Fuge zwischen Sockel- und Obergeschossen. Bander im Obergeschoss
aus feststehenden Kastenfenstern mit dazwischen angeordneten Luftungsfligeln, die
sich gleichmassig wiederholen, strukturieren das Geb&udevolumen weiter.

Im Erneuerungsteil missen die altesten Gebaudeteile des Trakts A aus statischen
Grunden abgebrochen werden. Die verbleibenden Teile des Trakts A und der Trakt C
bestehen aus Stahlbetondecken und tragenden Beton- und Mauerwerkswéanden. Sie
werden ortlich geméass den heutigen Vorschriften verstarkt. Die bestehende Faser-
Zement-Plattenfassade wird soweit mdglich erhalten und soweit notwendig erganzt.

Das vorliegende Projekt garantiert fir den Erweiterungsbau eine moderne Kon-
struktion und fUr den Erneuerungsbereich einen zweckmassigen, kostengunstigen
Ausbau. Alle Bauvorschriften, Normen und Richtlinien zu Brand-, Warme- und Schall-
schutz, Arbeitnenmerschutz, Erdbebensicherheit usw. sind eingehalten.

B Neubauten
B Erneuerung
O bestehend 4/'1

Der Spitalstandort Wattwil nach der Erneuerung und Erweiterung
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Energie und Okologie

Fur die Neubauten wird der Minergiestandard angestrebt. Dazu gehodren eine sehr
gut geddammte Gebaudehulle, der Einsatz erneuerbarer Energien, ein kontrollierter
Luftaustausch und eine energiesparende Beleuchtung. Soweit mdglich werden 6ko-
logische Materialien eingesetzt.

Realisierung

Die erste Bauetappe umfasst die Erstellung eines Containerprovisoriums, die Aus-
lagerung der im Haus B untergebrachten Bereiche ins Provisorium sowie den an-
schliessenden Abbruch des Hauses B. In einer zweiten Bauetappe wird der Erweite-
rungsbau neu erstellt und bezogen. In einer dritten Etappe werden die verbleibenden
Teile des Hauses A und das Haus C in drei Phasen erneuert.

Bei der Etappierung des Bauvorhabens wird konsequent darauf geachtet, dass
Funktionen mit hohem Installationsbedarf nur einmal umziehen missen und im Contai-
nerprovisorium nur Funktionen mit geringem Installationsbedarf untergebracht werden.

Die Erneuerung und Erweiterung des Spitalstandortes Wattwil kann nach einer
Zustimmung an der Urne zUgig realisiert werden. Die ersten Bauarbeiten k&nnen im
Jahr 2016 beginnen. Im Jahr 2019 ware dann der Erweiterungsbau bezugsbereit
und im Jahr 2021 kénnte auch die Erneuerung der bestehenden Gebaude A und C
abgeschlossen sein.

4. Finanzielle Auswirkungen
Die Anlagenkosten fir die Erneuerung und Erweiterung des Spitalstandortes Wattwil
belaufen sich gesamthaft auf 85 Mio. Franken. Sie beinhalten den Abbruch von Trakt
B und der Uberalterten Teile von Trakt A, ein Containerprovisorium wahrend der Bau-
zeit, den Erweiterungsbau, die Erneuerung der in Betrieb bleibenden Gebaudeteile
von Trakt A und Trakt C sowie die Wiederherstellung der Umgebung. Die Kosten
beruhen auf dem Indexstand vom 1. Oktober 2012.

Die Beschaffung der Mobilien sowie der medizintechnischen Anlagen und Einrich-
tungen ist Sache der Spitalregion Firstenland Toggenburg und entsprechend in den
Baukosten nicht enthalten.
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5.Beschluss des Kantonsrates
Der Kantonsrat stimmte der Erneuerung und Erweiterung des Spitalstandortes Watt-
wil am 4. Juni 2014 mit 103 Ja-Stimmen gegen 5 Nein-Stimmen bei 1 Enthaltung zu.

6. Warum eine Volksabstimmung?

Gesetze und Beschlisse des Kantonsrates, die zu Lasten des Kantons fur den glei-
chen Gegenstand eine einmalige neue Ausgabe von mehr als 15 Mio. Franken zur
Folge haben, missen nach Art. 6 des Gesetzes Uber Referendum und Initiative (sGS
125.1; abgekirzt RIG) dem Volk zur Abstimmung unterbreitet werden.

7.Folgen einer Ablehnung der Vorlage

Ein Nein wirde die Behebung der baulichen und betrieblichen Mangel und einen
zeitgemassen Spitalbetrieb am Spitalstandort Wattwil verunmaoglichen. Der heute gut
ausgelastete Spitalstandort Wattwil, der im schweizweiten Vergleich Uber ein kosten-
gunstiges Angebot verfligt, misste seinen Leistungsauftrag weiterhin in Raumlich-
keiten erfUllen, die den heutigen Anforderungen nicht mehr gentgen. Die Attraktivitat
und Konkurrenzfahigkeit wéren auf Jahre hinaus stark eingeschrankt. Auch die Re-
krutierung von qualifiziertem Personal wirde erschwert.

Aufwandige Zwischenldsungen mit teuren provisorischen Baumassnahmen wéren
die Folge. Die Planungsarbeiten der letzten zehn Jahre wirden zunichte gemacht.
Ohne Investitionen lassen sich die kantonale Netzwerkstrategie und eine leistungs-
fahige und qualitativ hochstehende Notfall-, Grund- und Spezialversorgung langerfris-
tig nicht sicherstellen.

8. Ergidanzende Informationen

Wer sich zusatzlich informieren will, findet ergdnzende AusfUhrungen in der Botschaft
der Regierung vom 1. Oktober 2013 (siche Amtsblatt Nr. 45a vom 6. November 2013,
Seiten 2968 ff.). Diese Botschaft ist auch beim Drucksachenverkauf der Staatskanzlei,
9001 St.Gallen, kostenlos erhaltlich oder kann im Internet unter www.ratsinfo.sg.ch
(Geschaft Nr. 35.13.04E) heruntergeladen werden. Bestellungen sind auch per Fax
(058 229 26 06) oder per E-Mail (drucksachen.sk@sg.ch) moglich.
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Kantonsratsbeschluss
iiber die Erneuerung und Erweiterung des Spitals Wattwil

Erlassen am 4.Juni 2014

Der Kantonsrat des Kantons St.Gallen
hat von der Botschaft der Regierung vom 1. Oktober 2013! Kenntnis genommen und

beschliesst:

1. Projekt und Kostenvoranschlag von Fr.85000000.— fiir die Erneuerung und Erweiterung
des Spitals Wattwil werden genehmigt.

2. Zur Deckung der Kosten wird ein Kredit von Fr. 85000 000.— gewihrt.

Der Kredit wird der Investitionsrechnung belastet und in folgenden vier Tranchen innert
25 Jahren abgeschrieben:

Fr.15000 000.— ab dem Jahr 2016;

Fr.20000000.— ab dem Jahr 2017;

Fr.20000 000.— ab dem Jahr 2018;

Fr.30000 000.— ab dem Jahr 2019.

3. Die Regierung beschliesst im Rahmen des Kostenvoranschlags tiber Anderungen am Pro-
jekt, die aus betrieblichen oder architektonischen Griinden notwendig sind und das Gesamt-
projekt nicht wesentlich umgestalten.

Der Kantonsrat beschliesst:

a) abschliessend tiber Nachtragskredite fiir Mehrkosten, die infolge ausserordentlicher,
nicht vorhersehbarer Umstinde entstehen;

b) tiber Nachtragskredite fiir Mehrkosten, die infolge Anderungen am Projekt entstehen,
soweit nicht die Regierung zustindig ist:
1. abschliessend bis Fr.3 000 000.—;
2. unter Vorbehalt des fakultativen Finanzreferendums von mehr als Fr.3 000 000.—.

Mehrkosten infolge ausgewiesener Teuerung sind nicht zustimmungsbediirftig.

4. Dieser Erlass untersteht dem obligatorischen Finanzreferendum?.

Der Prisident des Kantonsrates:
Paul Schlegel

Der Staatssekretir:
Canisius Braun

1 ABI 2013, 2755.
2 Art.6 RIG, sGS 125.1.
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Worum geht es?

Das Ostschweizer Kinderspital (OKS) tbernimmt fUr die Kantone Appenzell Aus-
serrhoden, Appenzell Innerrhoden, Thurgau (erganzend zur pédiatrischen Abteilung
der Spital Thurgau AG) und St.Gallen sowie flr das Flrstentum Liechtenstein die sta-
tion&re Versorgung im Bereich Kinderheilkunde, Kinderchirurgie und Jugendmedizin.
Betrieben wird das Spital von der privatrechtlichen Stiftung OKS. Trager der Stif-
tung sind die Kantone Appenzell Ausserrhoden, Appenzell Innerrhoden, Thurgau und
St.Gallen sowie das Furstentum Liechtenstein.

Das heutige OKS an der Claudiusstrasse in St.Gallen wurde im Jahr 1966 bezo-
gen. Obwohl in den letzten Jahren verschiedene Um- und Anbauten realisiert worden
sind und aktuell dringende bauliche Massnahmen zur Aufrechterhaltung des Betriebs
umgesetzt werden, genlgt das Gebaude nach fast 50 Jahren den heutigen Anfor-
derungen und Bedurfnissen der Eltern, Patientinnen und Patienten und Mitarbeiten-
den nicht mehr. Die enge Zusammenarbeit mit dem Kantonsspital St.Gallen (KSSG)
legte schon frih einen Neubau auf dem KSSG-Areal nahe. Aufgrund der gleichzeitig
geplanten Neubauvorhaben am KSSG wurde ein gemeinsamer Projektwettbewerb
durchgeflhrt.

Der Neubau des OKS auf dem KSSG-Areal kostet gesamthaft 187,2 Mio. Franken.
Da die Stiftung OKS nicht Uber die finanziellen Mittel fur einen Neubau verflgt, er-
klarten sich die Tragerkantone und das Furstentum Liechtenstein bereit, der Stiftung
ein Darlehen von 172,5 Mio. Franken zu gewahren. Die restlichen 14,7 Mio. Franken
muss die Stiftung selber aufbringen. Das Darlehen ist zu verzinsen und tber 29 Jahre
zu amortisieren. Das Darlehen wird im Verhdltnis der Anzahl Patientinnen und Pati-
enten auf die Tragerkantone und das Furstentum Liechtenstein aufgeteilt. Der Anteill
des Kantons St.Gallen am Darlehen betragt 125,6 Mio. Franken. In diesem Betrag ist
auch eine Abgeltung von 16,6 Mio. Franken flr den Standortvorteil enthalten.

Aufgrund der engen Verzahnung mit den Neubauvorhaben des KSSG gewahren
die Trager der Stiftung das Darlehen nur, wenn die Stimmburgerinnen und Stimmbdir-
ger des Kantons St.Gallen auch dem Neubau der Hauser 07A und 07B des KSSG
zustimmen.
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Beim Neubau des OKS handelt es sich um ein Gemeinschaftsprojekt der Stif-
tungstrager. Die Regierungen der Kantone Appenzell Ausserrhoden, Appenzell Inner-
rhoden, Thurgau und St.Gallen sowie des Flrstentums Liechtenstein unterstitzen
das Neubauprojekt und die damit verbundene Darlehensgewahrung — vorbehaltlich
der Zustimmung durch die Stimmburgerinnen und Stimmburger und des Kantonsrats
bzw. des Landtags. Im Kanton Thurgau entscheidet die Regierung abschliessend.
Sie hat den Anteil des Kantons Thurgau am Darlehen bereits zugesichert. Im Kanton
Appenzell Innerrhoden hat der Grosse Rat seinem Anteil am Darlehen ebenfalls zuge-
stimmt. Die Landsgemeinde wird im Jahr 2015 Uber die Vorlage beschliessen.

Empfehlung des Kantonsrates

Der Kantonsrat empfiehlt Innen Zustimmung zur Vorlage, weil:

- die Infrastruktur des Kinderspitals den heutigen Anforderungen nicht mehr gentgt
und dringenden Erneuerungs- und Erweiterungsbedarf aufweist;

- mit dem Neubau ein zukunftsgerichteter und prozessorientierter Spitalbetrieb er-
moglicht wird;

- mit dem Neubau auf dem KSSG-Areal die medizinische Zusammenarbeit mit dem
KSSG intensiviert werden kann;

- mit dem Neubau auf dem KSSG-Areal ein Zentrum zur Versorgung von Schwan-
geren, Muttern und Neugeborenen realisiert wird und belastende Transporte von
intensivpflegebedurftigen Neugeborenen vermieden werden kénnen;

- mit dem Projekt bauliche und betriebliche Synergien genutzt werden.
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1. Ausgangslage

Das Ostschweizer Kinderspital

Das OKS ist das Kompetenzzentrum flr Kinderheilkunde, Kinderchirurgie und Ju-
gendmedizin in der Ostschweiz. Es erbringt auch Leistungen in verschiedenen Be-
reichen der hochspezialisierten Medizin. Das OKS beschéftigt rund 750 Personen
und ist Ausbildungsstéatte fur rund 120 Auszubildende. Das OKS, das Kinderspital
Zurich und das Universitatskinderspital beider Basel sind die einzigen selbstandigen
Kinderspitaler der Schweiz. Die anderen Kantone verfligen nur Uber Kinderkliniken an
Erwachsenenspitalern. Die eigenstandigen Kinderspitéler sind fur die Entwicklung der
Kindermedizin von grosser Bedeutung. Sie setzen sich fur die kindgerechte Behand-
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lung der jungen Patientinnen und Patienten sowie fUr die sachgerechte Abbildung der
Kindermedizin in den Tarifen ein.

Das OKS behandelte im Jahr 2012 gesamthaft 3813 stationare Patientinnen und
Patienten. Davon stammen 70,7 Prozent aus dem Kanton St.Gallen, 13,5 Prozent
aus dem Kanton Thurgau, 6,8 Prozent aus dem Kanton Appenzell Ausserrhoden, 2,3
Prozent aus dem Kanton Appenzell Innerrhoden, 1,7 Prozent aus dem Furstentum
Liechtenstein und 5 Prozent aus anderen Kantonen oder aus dem Ausland. Im am-
bulanten Bereich behandelte das Kinderspital im Jahr 2012 30212 Patientinnen und
Patienten in 45 323 Konsultationen.

Das OKS verfugt Uber 80 Betten, davon rund 10 Intensivpflegebetten. Diese waren
im Jahr 2012 durchschnittlich zu 95,1 Prozent belegt.

Investitionsbedarf

Die Infrastruktur des OKS gentgt den heutigen Anspriichen nicht mehr, weil:

- das Gebéaude fast 50 Jahre alt ist;

- aufgrund des zunehmenden Bedarfs an Untersuchungs-, Behandlungs-, Therapie-
und Pflegeraumlichkeiten das heutige Geb&ude zu klein ist;

- Kinder und Jugendliche heute in der Regel von einer oder mehreren erwachsenen
Personen begleitet werden, die Patientenzimmer aber nicht darauf ausgerichtet sind;

- das heutige Gebdude ungunstige Masse aufweist und eine zeitgeméasse Raumein-
teilung sowie effiziente Prozesse massiv erschwert.

Das Flachenmanko wirkt sich negativ auf die Betriebsablaufe, die Arbeitsplatz- und

die Raumqualitat aus. Der bestehende Standort verflgt nicht Gber gentigend Park-
platze; Notfallzufahrt und Helikopterlandeplatz sind ungunstig angelegt.
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Standortanalyse
Eine Standortanalyse aus dem Jahr 2005 zeigte, dass die Verlegung des OKS auf das
Areal des KSSG mit den meisten Synergien verbunden ist. Ein Neubau des OKS auf
dem KSSG-Areal erlaubt es, die Geburten- und Wochnerinnenabteilung des KSSG
raumlich mit der Frihgeborenenabteilung des OKS (Neonatologie) zu verbinden und
damit ein Mutter-Kind-Zentrum zu realisieren. Damit fallt die belastende Trennung der
Mutter und ihrer intensivpflegebedurftigen Neugeborenen weg. Der Stiftungsrat des
OKS und der Verwaltungsrat der St.Galler Spitalverbunde haben sich aufgrund der
vielen Vorteile fur eine Verlegung des OKS auf das KSSG-Areal ausgesprochen.

Eine Machbarkeitsanalyse zeigte, dass der Neubau des Kinderspitals auf dem
KSSG-Areal zeitgleich mit den Neubauvorhaben des KSSG (Hauser O7A und 07B)
realisierbar ist.

Kooperationen mit dem KSSG

Das OKS und das KSSG arbeiten in mehr als 40 Bereichen zusammen. Das KSSG
verfligt Uber hochspezialisierte Fachérztinnen und -arzte, die das OKS bei komple-
xen Krankheitsbildern und zur Gewahrleistung der bestmoglichen Behandlung von
Neugeborenen, Kindern und Jugendlichen unterstitzen. Behandlung und Betreuung
sollen aber nach Moglichkeit in einer kindgerechten Umgebung erfolgen.

Die Kooperationen umfassen einerseits medizinische Bereiche. So decken die
beiden Spitaler beispielsweise den 24-Stunden-Dienst der Andsthesie und der Ra-
diologie am OKS gemeinsam ab, die Leitenden Arzte und deren Stellvertretungen in
diesen Bereichen werden auch am OKS vom KSSG gestellt. Sie umfassen ander-
seits die Bereiche der Pflege und Betreuung — insbesondere in der Ausbildung — und
schliessen die gemeinsame Nutzung medizintechnischer Gerate und Anlagen sowie
von Technik, Logistik und IT mit ein.

Ein Neubau auf dem KSSG-Areal ermdglicht weitere Zusammenarbeitsmoglichkei-
ten. Die damit verbundenen Einsparungen werden auf jahrlich rund 1,5 Mio. Franken
geschatzt.
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2. Bauvorhaben

Masterplan und Wettbewerb

Der Kanton St.Gallen und die Stiftung Ostschweizer Kinderspital haben im Jahr 2009
einen gemeinsamen Projektwettbewerb flir das KSSG und das OKS durchgefihrt. Der
Projektwettbewerb beruhte auf einer Bau-Gesamtmachbarkeitsstudie fir das KSSG
und auf einem Masterplan zur nachhaltigen Entwicklung des Areals. Gewonnen hat
das Projekt «come together» des Generalplanerteams unter Leitung der Hammerle +
Partner GmbH, Zurich. Das Siegerprojekt wurde in enger Zusammenarbeit mit Vertre-
tern des OKS und des KSSG weiterentwickelt, um den Kostenrahmen von 187,2 Mio.
Franken einzuhalten.

Modelldarstellung neues OKS
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Projekt

Die Neubauten des KSSG und des OKS bestehen aus einem zusammenhangenden
Gebaudekomplex mit einem dreigeschossigen Sockelbereich und eigenen Turmbau-
ten. Obwohl beide Spitéler baulich eng verflochten sind, bleibt das OKS als eigen-
standiges Spital wahrnehmbar. Die Ubergange sind Klar erkennbar. Das OKS verfiigt
Uber eine eigene Eingangshalle. Zudem sind die Notfallstationen des KSSG und des
OKS Kklar voneinander getrennt.

Umgebung

Der Neubau des OKS kommt zwischen der Frauenklinik (Haus 06) und dem Haus 21
des KSSG zu stehen. In Richtung des Gebaudes der Rechtsmedizin/Pathologie ent-
steht eine Stltzmauer, damit das Terrain nicht abgesenkt werden muss. Damit kann
der Baumbestand weitgehend erhalten werden.

Dem Bedarf an kindgerechten Aufenthalts- und Spielrdumen im Freien tragen
verschiedene Aussenraume Rechnung. Der Stadtgarten auf dem Dach des 3. Ober-
geschosses ermoglicht einen Aufenthaltsbereich und einen Spielplatz flr die Spital-
schule und den Kinderhort.

Erschliessung
Die Wege fur Personal, Besucherinnen und Besuchern, Patientinnen und Patienten
sowie fur die Warentransporte sind konsequent getrennt. Die zentralen Erschlies-
sungszonen unterscheiden zwischen einem Bereich flr Besucherinnen und Besu-
chern sowie einem internen Bereich mit Personal- und Warenliften. Das OKS ist Uber
einen Gang mit der Frauenklinik und Uber ein Kanalsystem im ersten Untergeschoss
mit dem KSSG direkt verbunden.

Unterhalb des Hauses 07A des KSSG entsteht eine mehrgeschossige Tiefgarage
mit Parkplatzen flr das Kantonsspital und das Kinderspital.
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Raumprogramm

Der Neubau des OKS beinhaltet im Wesentlichen folgendes Raumprogramm:

- Auf dem 10. Obergeschoss befindet sich der Helikopterlandeplatz, der mit einem
separaten Lift mit der Notfallstation im Erdgeschoss verbunden ist.

- Im 8. Obergeschoss ist die Verwaltung und im 9. Obergeschoss sind Sitzungs- und
Ausbildungsraumlichkeiten untergebracht.

- Im 4. bis 7. Obergeschoss entstehen Bettenstationen.

- Das 3. Obergeschoss beherbergt den klinischen Arztdienst und einen Kindergarten
mit Aussenbereich.

- Im 2. OG sind die Operationsséle und die intensivmedizinischen Bereiche (Intensiv-
station, Intermediatecare und Neonatologie) angeordnet. Die intensivmedizinischen
Bereiche des OKS verfliigen Uber eine direkte Verbindung mit der Frauenklinik des
KSSG. Die Operationsabteilungen des KSSG und des OKS befinden sich auf der-
selben Etage und sind durch einen Gang miteinander verbunden.

- Im 1. Obergeschoss befinden sich das Ambulatorium, das Labor und die Tagesklinik.

- Im Erdgeschoss gelangt man Uber den Eingangsbereich in den Kindernotfall, die
Radiologie und das Zentrum fUr Kinderneurologie, Entwicklung und Rehabilitation
(KER-Zentrum).

- Das 1. Untergeschoss beherbergt Garderoben und weitere Raume flir das KER-
Zentrum.

«Im 1. und im 2. Untergeschoss sind Hausdienst und Technik angeordnet.
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Konstruktion

Das Gebaude beruht auf einem Stahlbeton-Skelettbau mit quadratischen Stlitzras-
tern und einer Elementfassade aus Beton. Die Innenwénde werden mit wenigen Aus-
nahmen in Leichtbauweise erstellt. Sie lassen sich jederzeit verandern und neuen
Nutzungen anpassen.

Das Projekt garantiert eine moderne Konstruktion und einen zweckmassigen, kos-
tenguinstigen Ausbau. Bauvorschriften, Normen und Richtlinien Gber Brandschutz,
Warme- und Schallschutz, Arbeiternehmerschutz, Erdbebensicherheit, Umweltschutz
und Okologie usw. werden eingehalten.

M Neubau Kinderspital St.Gallen
O Neubauten Kantonsspital St.Gallen
O bestehend

>

Neubau OKS
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Energie und Okologie
Fur das neue OKS wird der Minergiestandard angestrebt. Dazu gehdren eine sehr gut
gedammte Gebaudehulle, der Einsatz erneuerbarer Energien, ein kontrollierter Luft-
austausch und energiesparende Beleuchtung. Soweit moglich, werden 6kologische
Materialien eingesetzt.

Realisierung

Damit der Neubau des OKS zeitgleich mit dem Haus 07A des KSSG realisiert werden
kann, sind zuerst die Hauser 08, 23 und 31 des KSSG abzubrechen. Als Ersatz fiir
diese Hauser wird auf dem Parkdeck B&schenmUhle ein Provisorium erstellt. Das
OKS beteiligt sich an diesen Kosten.

3. Finanzielle Auswirkungen
Die Baukosten fur den Neubau des OKS belaufen sich auf 187,2 Mio. Franken. Davon
entfallen 160 Mio. Franken auf den Neubau und 27,2 Mio. Franken auf den Anteil des
OKS an der Tiefgarage (14,7 Mio. Franken), an Schutzraumen (0,6 Mio. Franken) und
am Provisorium B&schenmihle (11,9 Mio. Franken). Die Kosten basieren auf dem
Indexstand vom 1. Oktober 2012.

Der Neubau wird von der Stiftung Ostschweizer Kinderspital realisiert und zu ihrem
Eigentum gehoren. Der Boden bleibt im Eigentum des Kantons. Da die Stiftung nicht
Uber die finanziellen Mittel fur einen Neubau verflgt, erklarten sich die Regierungen
der Tragerkantone Appenzell Ausserrhoden, Appenzell Innerrhoden, Thurgau und
St.Gallen sowie des Furstentums Liechtenstein bereit, der Stiftung ein Darlehen von
172,5 Mio. Franken zu gewéahren. 14,7 Mio. Franken bringt die Stiftung selber auf.
Das Darlehen wird im Verhaltnis der Anzahl Patientinnen und Patienten auf die Trager-
kantone und das Furstentum Liechtenstein aufgeteilt. Der Kanton St.Gallen beteiligt
sich am Darlehen mit 125,6 Mio. Franken. In diesem Betrag ist auch eine Abgeltung
von 16,6 Mio. Franken fUr den Standortvorteil des Kantons St.Gallen enthalten.

Das Darlehen ist innert 29 Jahren zurtckzuzahlen und zu verzinsen; in den ersten
funf Jahren zu 1,5 Prozent und in den nachfolgenden funf Jahren zu zwei Prozent.
Nach 10 Jahren wird der Zinssatz unter Berlcksichtigung der Refinanzierungssitua-
tion neu festgelegt.
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Zur Finanzierung des Darlehens wird der Kanton auf dem Kapitalmarkt Geld auf-
nehmen. Diese Gelder sind zu verzinsen. Dem Zinsaufwand (in Abhangigkeit von den
Konditionen auf dem Kapitalmarkt) stehen Einnahmen aus der Darlehensverzinsung
gegenuber. Die Zinseinnahmen erreichen ihren Hohepunkt mit rund 2,3 Mio. Franken
im Jahr 2023 und nehmen in den Folgejahren aufgrund der einsetzenden Amortisa-
tion des Darlehens ab. Aus der Amortisation fliessen dem Kanton jahrlich rund 4,3
Mio. Franken zu.

Die Beschaffung der Mobilien sowie der medizintechnischen Anlagen und Einrich-
tungen ist Sache der Stiftung OKS und deshalb in den Baukosten nicht enthalten.

4.Was passiert mit dem bestehenden Gebaude?

Fur das bestehende Kinderspitalgebaude an der Claudiusstrasse wird eine Nachnut-
zung angestrebt. Das Grundstick an der Claudiusstrasse gehort der Ortsbirger-
gemeinde St.Gallen. Ein allfalliger Erlos fUr das Gebaude wird vom Finanzbedarf in
Abzug gebracht.

5.Beschluss des Kantonsrates

Der Kantonsrat stimmte der Darlehensgewahrung an die Stiftung Ostschweizer
Kinderspital fur einen Neubau des Kinderspitals auf dem Areal des Kantonsspitals
St.Gallen am 4. Juni 2014 mit 107 Ja-Stimmen gegen 1 Nein-Stimme bei 1 Enthal-
tung zu.

6.Warum eine Volksabstimmung?

Die Stiftung OKS ist darauf angewiesen, mit den Versicherern flr die Behandlung von
stationaren und ambulanten Patientinnen und Patienten kostendeckende Tarife zu
vereinbaren, um das Darlehen verzinsen und amortisieren zu kdnnen. Je nach Tarif-
situation kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Tragerkantone und das FUrs-
tentum Liechtenstein die Stiftung finanziell unterstitzen missen, um die Verzinsung
und Amortisation des Darlehens zu ermdglichen. Nach dem Gesetz Uber Referendum
und Initiative muss die Gewahrung eines Darlehens, dessen Verzinsung oder Amorti-
sation nicht sicher ist, dem Volk zur Abstimmung unterbreitet werden.
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7.Folgen einer Ablehnung

Im Fall einer Ablehnung der Darlehensgewahrung kann der Neubau auf dem KSSG-
Areal nicht realisiert werden. Die Planungsarbeiten der letzten Jahre wirden zunichte
gemacht, und die mit dem KSSG angestrebten Synergien und Einsparungen kénnten
nicht erzielt werden. Die Stiftung OKS musste sich mit der Sanierung und Erweiterung
des OKS am bestehenden Standort auseinandersetzen. Aufwandige Zwischenlésun-
gen bzw. teure Uberbriickungsmassnahmen waren die Folge. Aufgrund der damit
verbundenen zeitlichen Verzdgerung musste das OKS seinen Leistungsauftrag auf
absehbare Zeit in Raumlichkeiten erflllen, die den Anforderungen langst nicht mehr
genugen.

Die Geburten- und Wéchnerinnenabteilung des KSSG ware weiterhin von der Neo-
natologie des OKS getrennt. Intensivpflegebedlrfte Neugeborene muissten auch in
Zukunft von der Mutter getrennt und ins OKS verlegt werden. Diese Transporte sind
fur extreme Frihgeburten mit erheblichen Risiken verbunden.

8. Ergidnzende Informationen

Wer sich zuséatzlich Uber die Vorlage informieren will, findet ergdnzende Ausflihrungen
in der Botschaft der Regierung vom 1. Oktober 2013 (siehe auch Amtsblatt Nr. 45a
vom 6. November 2013, Seite 3015 ff.). Die Botschaft ist beim Drucksachenverkauf
der Staatskanzlei, Regierungsgebaude, 9001 St.Gallen, kostenlos erhaltlich oder kann
im Internet unter www.ratsinfo.sg.ch (Nr. 37.13.02) heruntergeladen werden. Bestel-
lungen sind auch per Fax (071 229 26 06) oder per E-mail (drucksachen.sk@sg.ch)
maoglich.
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Kantonsratsbeschluss

iiber die Gewihrung eines Darlehens an die Stiftung Ostschweizer
Kinderspital fiir den Neubau des Kinderspitals auf dem Areal

des Kantonsspitals St.Gallen

Erlassen am 4.Juni 2014

Der Kantonsrat des Kantons St.Gallen
hat von der Botschaft der Regierung vom 1. Oktober 2013! Kenntnis genommen und

beschliesst:

1. Der Kanton St.Gallen gewihrt der Stiftung Ostschweizer Kinderspital fiir den Neubau des

Kinderspitals auf dem Areal des Kantonsspitals St.Gallen ein Darlehen von Fr. 125553 000.—.

. Fiir das Darlehen wird ein Kredit von Fr. 125553 000.— gewéhrt.
Der Kredit wird der Investitionsrechnung unter Verzicht auf eine planméssige Abschrei-
bung belastet.

. Die Regierung wird ermichtigt, mit der Stiftung Ostschweizer Kinderspital die Staffelung
der Auszahlung des Darlehens zu vereinbaren.

. Die Stiftung Ostschweizer Kinderspital zahlt das Darlehen ab dem Jahr 2022 innert 29 Jahren
zuriick.

Sie entrichtet auf den riickzahlbaren Darlehensbetrag jahrliche Zinszahlungen.

Der Zinssatz betragt fiir die Jahre 2018 bis 2022 1,5 Prozent und fiir die Jahre 2023 bis 2027
2 Prozent. Fiir die Jahre 2028 bis Ende der Riickzahlung legt die Regierung fiir jeweils fiinf
Jahre einen der Refinanzierung angepassten Zinssatz fest.

. Dieser Erlass wird ab 1.Januar 2015 angewendet.

Er wird unter der Bedingung vollzogen, dass der Kantonsratsbeschluss tiber den Neubau
der Héuser 07A/07B des Kantonsspitals St.Gallen, vom Kantonsrat erlassen am 4. Juni
20142, rechtsgiiltig wird.

. Dieser Erlass untersteht dem obligatorischen Finanzreferendum?.

Der Prisident des Kantonsrates: Der Staatssekretir:
Paul Schlegel Canisius Braun

1 ABI 2013, 3015.
2 Botschaft und Entwurf der Regierung vom 1. Oktober 2013 (35.13.04), ABI 2013, 2755 ff. bzw. 3009.
3 Art.6 RIG, sGS 125.1.



