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Martha Storchenegger, Jonschwil, begriisst als Kommissionsprésidentin die Mitglieder

der vorberatenden Kommission sowie die Vertretung des Gesundheitsdepartements,
némlich

— Heidi Hanselmann, Regierungsprasidentin und Vorsteherin des
Gesundheitsdepartements

— Roman Wist, Generalsekretar, Gesundheitsdepartement

— Peter Altherr, Leiter Amt fir Gesundheitsversorgung, Gesundheitsdepartement

— Werner Hugelshofer, Gesundheitsdepartement, Protokoll

Im Weiteren werden begrisst:
— Arno Noger, Prasident Ortsbirgergemeinde St.Gallen
— Robert Etter, Direktor, Geriatrische Klinik

— Christian Blumer, blumergaignat ag, St.Gallen

In der heutigen Sitzung geht es um die Vorberatung des Kantonsratsbeschlusses tber
den Kantonsbeitrag und die Gewahrung eines Darlehens an die Sanierung und

Erweiterung der Geriatrischen Klinik St. Gallen (38.14.02). Die Botschaft wurde am 14.

Oktober 2014 von der Regierung verabschiedet.
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Storchenegger weist einleitend darauf hin, dass die Klinik die dringend saniert werden
muss. Dies kénne bei der eingeplanten Besichtigung festgestellt werden.

2 Uberblick tiber die Vorlage

Heidi Hanselmann filhrt aus Sicht des Gesundheitsdepartements in die Vorlage ein. Die
Prasentation wurde den Kommissionsmitgliedern als Handout verteilt.

Zu Beginn weist Hanselmann aus Transparenzgriinden darauf hin, dass Peter Altherr
Mitglied des Verwaltungsrates der Geriatrischen Klinik ist. In Absprache mit der
Kommissionsprasidentin nimmt er an der Sitzung als Fachmann des
Gesundheitsdepartements teil.

Storchenegger bestétigt, dass eine vorgéngige Absprache erfolgt sei und sie einer
Teilnahme von Peter Altherr zugestimmt habe. Die Kommissionsmitglieder haben die
Information zur Kenntnis genommen und sprechen sich nicht gegen die Teilnahme von
Altherr an der Vorberatung des Geschéftes aus.

Hanselmann weist auf das Geriatrische Versorgungskonzept hin, welches der Kanton im
Jahre 2005 in die Umsetzung gebracht hat. Weitere Themen sind die
Bevélkerungsentwicklung, die Altersstruktur, der bauliche Zustand und das Bauprojekt.
Zunéchst halt Hanselmann fest, dass der Umgang mit Investitionen im Rahmen der neuen
Spitalfinanzierung oft falsch interpretiert werde. Da sich die Geb&ude der Spitalverbunde
im Eigentum des Kantons befinden, muss dieser fur die Investitionen aufkommen. Die
Spitalverbunde miissen jedoch dem Kanton eine marktgerechte Miete zahlen. Sie zahlen
somit die Investition Uber die Jahre in Form einer Miete zuriick. Nicht ganz so verhalt es
sich bei der Geriatrischen Klinik, bei der in der Vergangenheit wegen fehlender Mittel des
Kantons nur sehr zuriickhaltend Investitionsbeitrage ausgerichtet wurden. Die geleisteten
Investitionsbeitrage des Kantons sind im Handout enthalten.

Sie weist auf das Geriatriekonzept des Kantons hin, welches in der Schweiz einzigartig
ist. Der Kanton verfiigt mit der Geriatrischen Klinik tber ein Kompetenzzentrum, das unter
der Leitung des damaligen Chefarztes Prof Dr. Hurny geholfen hat, in den kantonalen
Spitalunternehmungen akutgeriatrischen Abteilungen in Altstatten, Wattwil und Linth
aufzubauen. Weil Wartelisten bestanden haben, wurde nun auch in Walenstadt eine
Abteilung eréffnet. Die Abteilung in Altstatten wird mittlerweile von einer Cheférztin
Geriatrie geleitet. Die fachliche Kompetenz wurde weiterentwickelt, aber die baulichen
Gegebenheiten sind stehen geblieben. Es ist dringend, die baulichen Gegebenheiten dem
heutigen Stand anzupassen, zu modernisieren und die Prozessabldufe so zu verbessern,
dass Doppelspurigkeiten vermieden werden kénnen. Es geht auch darum, der
Behandlung von &lteren Menschen gerecht zu werden. Bauliche Massnahmen sind auch
aus Sicht der Mitarbeitenden wichtig. Neue Gebdude sind fur aktuelle und kinftige
Mitarbeitende attraktiver, denn der Kampf um Talente hat schon begonnen. Kiinftig
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missen sich nicht die Mitarbeitenden bewerben, sondern wir miissen uns bei den jungen
Talenten bewerben. Der Sanierungsbedarf ist ausgewiesen.

Heute sind zwei Drittel der Patientinnen und Patienten tber 80 Jahre und ein Drittel
zwischen 60 und 79 Jahre alt. Die Bevolkerungsstatistik zeigt, dass heute die
Altersgruppe von ca. 50 Jahren am starksten ist. Im Jahre 2040 sieht dies ganz anders
aus, es findet eine Verschiebung zu héheren Alterskategorien statt. Die Menschen
werden élter, bleiben aber auch dank besserer medizinischer Versorgung langer gesund.
Auch wenn die alteren Menschen spéter pflegebedurftig werden, benétigen wir allein
aufgrund der Zunahme der tiber 80ig-Jahrigen mehr Platze.

Zum baulichen Zustand kann festgehalten werden, dass die heutige Generation Vier- und
Funfbett-Zimmer nicht mehr wiinscht. Damit ist man nicht mehr konkurrenzféhig.

Keine behindertengerechten Nasszellen, keine rollstuhlgéngigen Toiletten; dies ist nicht
zeitgemass. Zudem teilen sich zwei Zimmer ein WC. Zu kleine Behandlungsrdume sind
ebenso nachteilig wie die Mehrfachnutzung von Rdumen. Fassaden und Fenster sind
energetisch ungentigend, zudem sind Gebrauchsspuren und Abnutzung bei diesem fast
35-jahrigen Gebaude deutlich sichtbar. Der Bau erfilllt die Tragwerksnorm der SIA nicht
mehr. Weiter enthalt der Bau asbesthaltige Materialen.

Der heutige Grundriss zeigt den Winkelbau mit einem wabenartigen Anbau auf der Nord-
seite, der abgerissen werden soll. Dadurch entsteht die Méglichkeit, dem Winkelbau eine
zusétzliche Raumschicht anzuhangen. Damit wird auf dem Bettengeschoss mehr Raum
geschaffen, so dass die Zimmer mit den notwendigen Nasszellen ausgestattet werden
kénnen.

Die Finanzierung richtet sich nach der neuen Spitalfinanzierung. Die Betriebs- und
Investitionskosten sind in den Fallpauschalen enthalten. Bei der Geriatrischen Klinik
haben wir einen Nachholbedarf. Aus diesem Grund wird vorgeschlagen, dass der Kanton
einen Baubeitrag von maximal 25 Mio. Franken und zudem ein Darlehen von maximal 15
Mio. Franken gewihrt, das durch die Geriatrische Klinik marktgerecht zu verzinsen ist und
zuriickgezahlt werden muss. Zum Schluss wird ein Terminplan Gber das weitere
Vorgehen aufgezeigt.

Hanselmann bittet die Anwesenden, die Vorlage zu unterstiitzen und dem Kantonsrat
Zustimmung zu beantragen.

3 Vorlage aus der Sicht der Geriatrischen Klinik»

Robert Etter begriisst die Anwesenden und bedankt sich fur die Gelegenheit aus Sicht
der Geriatrischen Klinik auf einige Eckpunkte der Vorlage eingehen zu kdnnen.
Die Prasentation wurde den Kommissionsmitgliedern als Handout verteilt.

Mit der Einfiihrung von SwissDRG hat sich die Klinik entschieden, sich auf die
akutgeriatrische Behandlung zu konzentrieren und auf den Fachbereich Rehabilitation zu
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verzichten. Eine Vermischung von Akutgeriatrie und Rehabilitation hatte bei den
Versicherern zu Diskussionen Anlass geben kénnen. Er weist auch darauf hin, dass die
Geriatrische Klinik als Kompetenzzentrum fir den Kanton systemrelevant ist.

Die Geriatrische Klinik umfasst die Klinik fiir Akutgeriatrie (stationar), die Geriatrische
Tagesklinik (ambulant), die Memory Clinic (ambulant) und die medizinische Betreuung
des Pflegeheims Biirgerspital.

Die behandelten (stationéren) Patientinnen und Patienten sind von 1'196 im Jahre 2010

auf je rund 1'500 in den Jahren 2012 bis 2014 angestiegen. Das Kantonsspital St.Gallen
ist mit einem Anteil von rund 60 Prozent der wichtigste Zuweiser. Der Altersdurchschnitt

betragt 82 Jahre, die durchschnittliche Aufenthaltsdauer belduft sich auf 19 Tage und die
Belegung der Kiinik liegt bei 93 Prozent. Die Klinik ist ein respektables KMU, beschéftigt

319 Mitarbeitende, effektiv sind es 271 Vollzeitdquivalente.

Die Geriatrische Klinik ist eine anerkannte Weiterbildungsstétte der Kategorie C (1Jahr) in
der Allgemeinen Inneren Medizin und der Kategorie A (2 Jahre) im Schwerpunkt Geriatrie.

Das Geriatriekonzept wird auch im neuen (DRG-) System weiter umgesetzt. Auch die
neue Chefarztin im Spital Altstatten wurde in der Geriatrischen Klinik St. Gallen
ausgebildet. Die Zusammenarbeit mit den anderen Spitélern funktioniert sehr gut. Von der
Einfuhrung des DRG-System hat die Klinik profitiert, weil geriatrische Leistungen
adéquater abgebildet und verrechnet werden kénnen. Das Potential der Zusammenarbeit
innerhalb des Kantons ist noch nicht ausgeschédpft, insbesondere im der Bereich der
gerontopsychiatrischen Behandlungen.

Das Kompetenzzentrum Gesundheit und Alter hier in St.Gallen hat sich mit der
Kombination Geriatrische Kilinik, Pflegeheim, Seniorenresidenz und Tagesklinik als
Erfolgsmodell erwiesen. Dieses Kompetenzzentrum hat weit Giber die Landesgrenzen
hinaus Interesse geweckt. Delegationen aus England und aus dem Fernen Osten haben
die Institution Geriatrische Klinik bereits besucht.

Ein weiteres Angebot besteht aus Fachkursen in Palliativ-Care und Geronto-Féchern. Es
werden Kurse fir Familien-Mitglieder angeboten, die ihre Angehérigen gerne zu Hause
pflegen méchten. Diese Kurse sind sehr beliebt.

Anhand einiger Bilder aus der Klinik gibt Etter Einblick in die sehr engen Platzverhéitnisse.
Mit dem Bauprojekt soll Platz geschaffen werden fur effizientere klinikinterne Abléufe. Fur
Patientinnen und Patienten soll mehr Diskretion gewéhrleistet werden. Die Infrastruktur
soll fur eine weitere Generation gesichert werden, die Arbeitssicherheit erhoht und die
Energietechnik optimiert werden. Und wie bereits erwéhnt sollen die Arbeitsplatze
attraktiver gestaitet werden, was in Zukunft grosse Bedeutung haben wird.

Arno Noger erlautert die Sicht des Tragers der Geriatrischen Klinik. Seine kurze

geschichtliche Riickblende zeigt den Ursprung des Biirgerspitals mit dem Bau im Jahre
1845. (Ursprung mit erstem Spital in St.Gallen in der heutigen Spitalgasse).
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Fur die Ortsburgergemeinde ist das Spitalwesen — v.a. bezogen auf die dlteren Menschen
- eine Kernaufgabe. Im Biirgerspitalareal findet alles statt, was das Kompetenzzentrum
Gesundheit und Alter umfasst. Dazu gehéren die Geriatrische Klinik mit 88 Betten und 10
geriatrischen Tagesklinikplatzen, das Alters- und Pflegeheim mit 131 Platzen, die
Seniorenresidenz Singenberg — derzeit in Erweiterung — mit 90 Platzen im Endausbau
und die Genossenschaft Logiscasa fur Wohnen im Alter.

Die Birgergemeinde hat in den Jahren 2000 bis 2007 jahrlich Betriebsbeitrage zwischen
638 TCHF und 940 TCHF und ab 2007 mit dem Globalkreditsystem jeweils 1 Prozent des
Zeitwertes der Immobilien Beitrage geleistet. Damit konnten aber keine Riicklagen fir
eine Sanierung gebildet werden. Mit dem einen Prozent des Zeitwertes wurden
Sanierungen wie Erneuerung von Lift, Brandmeldeanlagen u.a. finanziert.

Noger ist der Ansicht, dass der Kanton eine Mitverantwortung fiir dieses Geb&ude hat, in
welchem kantonale Aufgaben erfillt werden. Er zeigt auf, weshalb das Baudepartement
nicht involviert ist. Die Biirgergemeinde ist selber Bauherr und hat bereits im Jahre 2009
die notwendigen Grundsatzabkldrungen vorgenommen. In den Jahren 2009 bis 2011
wurden ein Zustandsanalyse und eine Machbarkeitsanalyse vorgenommen. Der néchste
Schritt folgte in den Jahren 2011/2012 mit einem Planerwahlverfahren. Man wolite ein
Buro finden, das in Berticksichtigung der baulichen Gegebenheiten ein gutes Projekt
vorlegt. Dieses wurde mit dem Biiro Gmur Architekten aus Basel gefunden. Mit dem
Kanton wurden intensive Gesprache iber das Projekt und die Finanzierung gefiihrt.

Noger zeigt das gesamte Wirken der Ortsbirgergemeinde auf, das neben dem
Biirgerspital auch die Bewirtschaftung von Immobilien, Betriebe der Land- und
Forstwirtschaft und Kultureinrichtungen umfasst. Die Ortsbiirgergemeinde beschéftigt sich
mit verschiedenen Bauvorhaben: der Erweiterungsbau Singenberg, die
Erneuerung/Ersatz des Linsenbiihihauses sowie weitere Bauvorhaben in den Bereichen
Landwirtschaft und Gastronomie.

Noger bedankt sich im Namen des Biirgerrates fur die Aufmerksamkeit und die
Unterstitzung.

Storchenegger gibt die Fragerunde frei.

Warzinek bringt dem Projekt grosse Sympathie entgegen, méchte aber wissen, ob die
Biirgergemeinde im Vorfeld noch andere Varianten, unter Einbezug der medizinischen
Entwicklung der néchsten 8 bis 15 Jahre, geprift habe.

Noger erlautert, dass auch Varianten mit grosserem Volumen diskutiert wurden. Die Wahl
fiel auch auf die heutige Vorlage, weil nicht jeder x-beliebige Beitrag vom Kanton verlangt
werden kann. Eine Erweiterungsmoglichkeit besteht kiinftig darin, dass ein Stockwerk,
welches als Pflegestation vom Biirgerspital genutzt wird, bei Bedarf der Akutgeriatrie
zugefihrt werden kann.

Blumer filhrt aus, dass ein Geb4ude aus einer Primérstruktur (Statik, tragende Wande

und Dach), einer Sekundérstruktur (Zwischenwénde und Technik) und einer
Tertidrstruktur (Mébel, IT und medizinische Geréate) besteht. Spitalbauten aus den 70iger
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Jahren wurden in Beton-Strukturen gebaut, welche den Nachteil haben, dass die Wénde
nicht verschiebbar sind. Solche Spitdler missen in der Regel abgebrochen werden. Das
vorliegende Projekt beriicksichtigt, dass die Primarstruktur der Geriatrischen Klinik weiter
verwendet werden kann, die Sekundérstruktur jedoch den neuen Bedurfnissen angepasst
werden muss.

Warzinek fragt nochmals nach Alternativen.

Etter weist darauf hin, dass zuerst ein grosseres Projekt (Plan A) favorisiert wurde.
Dieses Projekt war zu teuer und wurde nicht mehr weiterverfolgt. Betreffend Potential zu
einer Weiterentwicklung wurde bereits darauf hingewiesen, dass derzeit in der
Geriatrischen Klinik 20 Betten als Pflegebetten genutzt werden. Diese kénnten fiir
geriatrische Patientinnen und Patienten genutzt werden.

Noger weist darauf hin, dass das Projekt fur die Geriatrische Klinik finanzierbar sein
muss. Im Jahr 2010/2011 stelite man sich die Frage, was der Wechsel zur DRG-
Finanzierung bedeutet. Welche Tarife konnen ausgehandeit werden und wie wirken sich
diese auf das Bauvorhaben aus. Mit der neuen Spitalfinanzierung liegt das finanzielle
Risiko namlich bei den Spitalern. Der Kanton hélt kein Auffangnetz mehr bereit. Dies war
der Punkt, die Risiken des Vorhabens abzuschatzen und das Projekt auf das
finanzierbare Mass zuriickzustufen. Dies nicht zuletzt auch im Wissen um die knappen
Kantonsfinanzen. Das Projekt ist trotz Redimensionierung ein tiberzeugendes Projekt.
Zudem gibt es im Geb&ude und auf dem Areal Entwickiungsmaéglichkeiten.

Blumer bestatigt, dass die heutige Errichtung eines Neubaus auf dem Areal geprift
wurde. Damit waren Kosten von 50 bis 60 Mio. Franken verbunden gewesen. Es stellte
sich die Frage, was mit der jetzigen Klinik mit einem Sanierungsbedarf von 10 bis 15 Mio.
Franken geschieht. Das Kostendach hatte somit rund 70 Mio. Franken betragen, was
letztlich zum gewéhliten Plan B gefiihrt hat.

Eva Keller stelit fest, dass vorgesehen ist, nach der Sanierung noch elf 3-Bett-Zimmer zu
betreiben. Warum hat man sich im Projekt nicht auf 1- und 2-Bett-Zimmer beschrankt?

Etter halt fest, dass in der Akutgeriatrie Demenzerkrankungen zunehmen. Es sei erwie-
sen, dass es fur demenziell erkrankte Patienten nicht nur gut ist, alleine zu sein. Zudem
gebe es immer noch Allgemein-, Halbprivat- und Privatversicherte. Wenn es aus medizi-
nischer Sicht erforderlich sei, werde auch ein Allgemeinpatient in einem 1-Bett-Zimmer
untergebracht. Zudem sind es auch wirtschaftliche Uberlegungen, die 3-Bett-Zimmer
beizubehalten.

Warzinek stellt Fragen nach der Finanzierung der Akutgeriatrie mit DRG und ob
betreffend Rehospitalisation (19 Tage) Unterschiede zwischen Akutgeriatrie und der Akut-
Medizin bestehen.

Altherr bestitigt, dass die Akutgeriatrie auch nach dem DRG-System abrechnet. Der

Schweregrad ist in der Akut-Geriatrie erfahrungsgemass sehr viel héher, weil auch der
Aufenthalt sehr viel l&nger ist als in einem Akutspital. Es gelten aber auch fir die
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Akutgeriatrie die gleichen DRG-Regeln wie fiir alle anderen Spitéler; so auch im Bereich
der Rehospitalisation.

Hanselmann weist darauf hin, dass mit Einfliihrung des DRG akutgeriatrische Falle
schlecht bewertet waren. Inzwischen wurden erforderliche Anpassungen vorgenommen
und akutgeriatrische Behandlungen aufgewertet. Das DRG-System ist ein lernendes
System und es wird permanent Veranderungen geben. Deutschland habe mehr als acht
Jahre bendtigt, bis das System einigermassen gefestigt war.

4 Rundgang durch die Geriatrische Klinik

Unter Leitung von Robert Etter, Gabriela Bischofberger, Leiterin Pflegedienst und Dr.
Thomas Munzer, Chefarzt erfolgt ein Rundgang durch die Klinik. Im Anschluss dankt die
Kommissionsprasidentin fir die kompetente Fithrung und verabschiedet Dr. Minzer und
Gabriela Bischofberger.

Blumer erléutert anschliessend das Projekt anhand der aufgehdngten Piéne. Der
bestehende Bau mit dem Sudtrakt bleibt bestehen. Aber mit dem Anbau auf der Nordseite
entsteht aus dem 2-Buinder ein 3-Biinder mit folgenden Vorteilen: die Nebenrdume
kénnen von beiden Seiten erschlossen werden, dadurch entstehen kurze Wege. Positiv
wirkt sich aus, dass nicht alle Wande aus dem Jahre 1980 tragend sind. Man versucht,
méglichst viele Trennwénde zu belassen. Dies wird aber nicht iberall méglich sein. Die
Nasszellen sollen an den bestehenden Orten belassen werden. Neu soll aber jedes
Zimmer tber eine Nasszelle verfugen.

Hilb fragt nach, ob die Stubli, in denen auch gegessen wird, bestehen bleiben.

Etter erliutert, dass die Stiibli umfunktioniert werden und neue Stiibli oder ein
Gemeinschaftsraum je Stock eingeplant werden.

Storchenegger fragt nach der Beleuchtung in den gefangenen Raumen. Gibt es daftr ein
spezielles Konzept.

Blumer hilt fest, dass diese Rdume nicht belichtet werden mussen. Es sind vorwiegend
Nebenrdume wie Stationszimmer — dies ist in jedem Spital so. Die Beleuchtung wird im
Raum und von aussen ausreichend sein.

Storchenegger fragt nach, ob die Stationszimmer auch Fensterfronten haben, das den
Lichteinlass von aussen ermoglicht.

Blumer betont, dass moglichst viele Glasfronten eingeplant sind.

Storchenegger bedankt sich bei den Herren Noger und Blumer fur die Ausfihrungen und
verabschiedet sie.
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5 Allgemeine Diskussion

Storchenegger erdffnet die Diskussionsrunde.
Tinner Eintretensvotum der FDP-Delegation

Die FDP-Delegation anerkennt aufgrund der Besichtigung und nach dem Studium der
Unterlagen den Nachholbedarf fiir einen zeitgeméssen Betrieb der Geriatrischen Klinik
und unterstitzt die Vorlage.

Die FDP ist verschiedenen Fragen nachgegangen. Es ist wie bei den Spitalvorlagen
festzustellen, dass sich der Finanzierungsbedarf mit einem Nachholbedarf in der
Infrastruktur begriinden lassen muss. Fihrt diese Finanzierung zu einer Entlastung der
Pauschalen oder gar zu einer Wettbewerbsverzerrung? Sind die Begriindung der
Ruckwirkungen und die Berechnung des Kantonsbeitrags nachvoliziehbar? Gab es
bereits solche Riickwirkungen? Kann die AG das Darlehen samt Zinsen aufgrund der
Bilanz und Erfolgsrechnung stemmen?

Die FDP ist dankbar fiir verschiedene Auskinfte, die ihr durch Verantwortliche der
Geriatrischen Klinik erteilt worden sind. Die Ortsbiirgergemeinde hatte die Klinik damals
mit dem geltenden Globalkreditsystem gefiihrt. Der Bedarf begriindet sich mit der
{iblichen Lebensdauer von Spitalbauten und dem Bedarf nach einer grosszyklischen
Sanierung. Die entsprechenden Vorabklarungen haben auch gezeigt, dass eine
Sanierung sinnvoll und kein Abbruch / Neubau angezeigt ist.

Auf die Baserates, die die Geriatrische Klinik mit den Versicherern verhandelt, hat die
Gewahrung des Kantonsbeitrags kaum oder nur einen vernachlassigbaren Einfluss. Fur
die Investitionszuschlage im DRG System bestehen immer noch keine klaren Regeln.
Urspriinglich waren 15% Investitionskostenzuschlag auf die verhandelten, eigentlich als
kostendeckend zu verstehenden Baserates vorgesehen. Davon spricht heute niemand
mehr und die Versicherer gehen davon aus, dass die Baserates so dimensioniert sind,
dass sie auch die langfristigen Investitionen decken. Das wird jedoch von Fachpersonen
aus der Spitalpraxis bezweifelt. Zudem sind diejenigen Spitéler, die 2012 beim Ubergang
in die neue Spitalfinanzierung nicht ber neuwertige Anlagen verfiigten, gewissermassen
in einer misslichen Lage: Die neuen Tarife sind fir Grossinvestitionen zu tief und eine
Bildung von Riickstellungen fiir Grossprojekte war unter dem alten Regime nicht méglich.

Beim Ostschweizer Kinderspital war auch ein Baubeitrag vorgesehen gewesen. Da die
anderen Trager aber nicht iber die gleichen gesetzlichen Grundlagen wie der Kanton
St.Gallen verfuigten, einigten sich die Stiftungstrager auf eine Finanzierung des Bauvor-
habens iiber Darlehen. Das Volk hat diesem im November 2014 deutlich zugestimmt.
Ein staatlicher Baubeitrag fir die Geriatrische Klinik wiirde im Kontext der Vergangen-
heitsbewaltigung und dem Ubergang vom Globalkreditsystem auf das DRG System erst
recht eine Gleichbehandlung der Klinik mit den &ffentlichen Akutspitdlern bedeuten. Der
eingeschrinkte Anteil von 25 Mio. an die erforderlichen 40 Mio. kommt eigentlich eher
einer Schlechterbehandlung gleich, da der Kanton fur die staatlichen Spitéler die
Gebé&ude vollumfanglich finanziert. Es wird sich die Frage stellen, wie er dannzumal bei
einer Ubergabe der Geb&ude an die Spitalregionen vorgehen wird.

Protokoli_voko_Sitzung vom 14 01 15 Kanlonsbeitrag San Ger Klinik.docx 1 0/21



Hatten die Geriatrische Klinik schon unter dem Globalkredit Reserven dufnen kénnen,
hétte sich der Kanton im Rahmen des Globalkredits daran beteiligen missen. Faktisch
entledigt er sich heute mit dem Baubeitrag seiner damaligen Verpflichtung.

Fur die FDP konnte auch die Frage geklart werden, ob die Geriatrische Klinik in der Lage
sein wird, das Darlehen samt Zinsen slberhaupt je zuriickzuzahlen.

Cozzio spricht im Namen der CVP-EVP-Fraktion. Die Fraktion sieht die Notwendigkeit der
Sanierung und Erweiterung der Klinik auf dem bestehenden Areal. Die Wege sind kurz,
die Erreichbarkeit ist sehr gut, die Nutzung der Infrastruktur mit angrenzenden
Institutionen ist ausgezeichnet. Die Fraktion stellt aber doch Fragen zum Projekt. Ist es
nun doch nur eine Minivariante, die die aktuellen Probleme I6st, aber in zwei oder drei
Jahrzehnten doch zu kiein sein wird? Wie fugt sich das Projekt in die kantonale Planung
ein? Ware die Variante A nicht die bessere? Dieser Punkt muss nochmals diskutiert
werden. Zu den Bauausfiihrungen wird die Fraktion in der spateren Diskussion noch
Fragen stellen.

Die CVP-EVP-Fraktion ist fiir Eintreten.

Bohi spricht im Namen der SVP-Fraktion. Er dankt der Regierung fur die ausfithrliche und
dennoch kompakte Vorlage, welche klar die baulichen Bedirfnisse der Geriatrischen
Klinik zeigt, was auch durch den Rundgang bestétigt wurde. Die Geriatrische Klinik als
Teil des Kompetenzzentrums fiir Gesundheit und Alter der Ortsblirgergemeinde ist ein
schweizweit anerkanntes Zentrum fir die Behandlung von betagten Patienten. Aus
diesem Grund ist es nur folgerichtig, dass diese Klinik auf der Spitalliste ist und tber einen
Leistungsauftrag verfiigt. Er wird in der Spezialdiskussion noch auf einige Punkte
zuriickkommen. Aufgrund der vorsehbaren demographischen Entwicklung kommt der
Akutgeriatrie immer grossere Bedeutung zu. Die Sanierung und Erweiterung der Klinik
und der damit verbundene Investitionsbedarf sind unbestritten. Es stelit sich die Frage, ob
dieses Projekt fur kiinftige Bedirfnisse ausreicht. Offenbar wird nun die Variante B
realisiert, auch dieser Punkt ist zu diskutieren. Weitere Fragen sind: langfristige
Finanzierung durch die Baserate, Aufteilung von Baukostenbeitrag und Darlehen und die
Frage, warum diese Vorlage im letzten November nicht ins Gesamtpaket der Bauvorlagen
integriert wurde.

Der Vorlage stimmt die SVP-Fraktion zu.

Eva Keller spricht fir die SP-Griine-Fraktion. Die SP-Griine Fraktion erachtet aufgrund
der demographischen Entwicklung und der Zunahme der multimorbiden Patientinnen und
Patienten zum Teil mit notwendiger palliativer Behandiung den Investitionsbedarf als
ausgewiesen. Der Rundgang hat bestatigt, dass die Investition dringend nétig ist.
Arbeitsablaufe sind heute ungeniigend. Die Sanierung wird die Situation deutlich
verbessern. Verbesserungen gibt es auch fiir die Mitarbeitenden welches wiederum
letztlich den Patientinnen und Patienten zu gut kommt. Mit diesem Projekt wird die
fachliche Fuihrungsposition der Klinik gestérkt. Finanziell gesehen ist es ein giinstiges
Projekt, welches sehr viel bringt.

Die Strategische Ausrichtung mit den aufgefilhrten Schwerpunkten — auf Seite 5§ der
Vorlage — speziell die Memory Clinic sowie die Ausbildung von Fachspezialisten ist ein
wichtiger Aspekt im geriatrischen Kompetenzzentrum des Kantons St.Gallen.

Die SP-Griine-Fraktion unterstitzt dieses Projekt voll und ganz.
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Hilb von der GLP/BDP-Fraktion weist darauf hin, dass die Unterlagen die Zunahme der
Uber 80ig-Jahrigen um 23 % bis zum Jahr 2020 aufzeige. Dies sind eindriickliche Zahlen.
Sie zeigen, dass dieses Bauprojekt dringend nétig ist. Der Wechsel von teilweise 5 Bett-
Zimmern auf 1- bis 3-Bett-Zimmer ist sicher zeitgeméass. Auch mit der klaren Zustimmung
zu den Spitalvorlagen im letzten November wurden klare Zeichen gesetzt. Die
Bevélkerung ist bereit, in die Spitalinfrastruktur zu investieren. Das Bauprojekt Uberzeugt
auch, was die Verbesserung der betrieblichen Ablaufe und die Architektur betrifft. Ein
Punkt, der nicht befriedigend gelost ist, ist die Zahl der Parkpléatze, Er méchte dies gerne
im Rahmen bei der Speziaidiskussion ansprechen.

Seine Fraktion wird diese Vorhaben unterstitzen.

Storchenegger stellt fest, dass alle Fraktionen die Vorlage unterstiitzen. Damit ist das
Eintreten bestétigt.

Hanselmann bedankt sich fir die sehr gute Aufnahme dieser Vorlage und die positiven
Ruckmeldungen. Sie weist nochmals darauf hin, dass die 6ffentlichen Spitéler keine
Subventionen erhalten. Seit der neuen Spitalfinanzierung, ab dem Jahr 2012, verfigen
alle Institutionen — dffentlich oder privat — Gber gleich lange Spiesse. Es zahlt nur, ob man
auf der Spitalliste steht oder nicht. Dies ist sehr wichtig zu wissen und dies wird leider in
den Medien oft falsch aufgezeigt. Der Kanton finanziert bei den Spitalverbunden die
Investitionen, weil er Eigentimer der Gebaude ist. Die Spitalverbunde miissen aber eine
Miete entrichten und zahlen de facto die Investitionen tGber die Miete zuriick. Die
Geriatrische Klinik erhalt ein Darlehen, das ebenfalls zuriickbezahlt werden muss. Der A-
Fonds-Perdue-Beitrag erklart sich mit dem Systemwechsel und dem Nachholbedarf, da
der Kanton in der Vergangenheit nur kleine Baubeitrage geleistet hat. Hanselmann zeigt
sich erfreut, dass die Vorlage allerseits positiv aufgenommen wurde.

6 Spezialdiskussion

Storchenegger gibt das Wort fiir die Spezialdiskussion frei.

Bo&hi hat eine Frage zu Peter Altherr. Er méchte wissen, ob Peter Altherr als Vertreter des
Gesundheitsdepartements im Verwaltungsrat der Klinik Einsitz hat. War er schon im
Verwaltungsrat, bevor er zum Gesundheitsdepartement wechselte.

Altherr nimmt Stellung und erléutert, dass friiher die Geriatrische Klinik keine AG war, sie
war eine Institution der Ortsburgergemeinde und der Kanton hatte sich damals mit 90
Prozent an den Kosten beteiligt. Damals war es so, dass ein Mitglied des Gesundheits-
departements von Amtes wegen — zusammen mit einem Vertreter des Finanzdeparte-
ments - in die Spitalkommission delegiert wurde. Mit der Umwandlung der unselb-
standigen Anstalt in die AG haben sich die beiden Kantonsvertreter zuriickgezogen. Er
habe dann vom Prasidenten des Verwaltungsrates eine Anfrage erhalten, ob er im VR
mitwirken wolle. Seit 2012 habe er nun als Privatperson Einsitz im VR.
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Tinner ist davon ausgegangen, dass Altherr als Vertreter des Kantons im VR Einsitz
nimmt. In diesem Fall hitte er ein Ausstandsbegehren fiir Peter Altherr beantragt.

Storchenegger erldutert, dass Altherr diese Bauvorlage mitgestaltet habe, und es
deshalb aus ihrer Sicht erwiinscht sei, dass er an dieser Sitzung teilnehme.

Hanselmann betont, dass sie zu Beginn der Sitzung auf diesen Punkt hingewiesen habe.
Die Teilnahme von Altherr sei mit der Prasidentin abgesprochen worden. Nach dem
einleitenden Votum habe es keine Diskussion gegeben, so habe davon ausgegangen
werden kénnen, dass es in Ordnung sei.

Bohi fragt, ob es weitere Institutionen im Gesundheitswesen gibt, bei denen ein Mitarbei-
ter des Gesundheitsdepartements als Privatperson im VR oder Stiftungsrat Einsitz hat.

Altherr erlautert, dass er bis vor kurzem als Privatperson im VR des Ostschweizer
Kinderspital Einsitz hatte. Dort wurden vor kurzem die Fihrungsebenen neu organisiert
und der Stiftsrat neu besetzt. Seither hat kein Mitarbeiter des Kantons mehr Einsitz im
Stiftungsrat des Ostschweizer Kinderspitals.

Storchenegger fragt, ob ein Antrag gestellt wird.
Tinner stellt den Antrag, dass Altherr in den Ausstand tritt.

Bohi fuhlt sich etwas tiberrumpelt. Er dankt fur die Kldrung. Es wére nitzlich gewesen,
wenn diese zu Beginn erfolgt wére.

Wiist gibt den Hinweis, dass die Rolle von Altherr im Vorfeld mit der Présidentin
abgesprochen worden sei. Mit Nachdruck weist er darauf hin, dass Altherr die Vorlage am
besten kennt und in seiner Aufgabe als Leiter des Amtes fuir Gesundheitsversorgung alle
entsprechenden Vorlagen mitpragt. Zudem sei Altherr — zusammen mit Etter - einzig hier,
um Fragen zu beantworten

Wittenwiler hegt gewisse Sympathie fur den gesteliten Antrag. Nachdem er aber die
Voten dazu gehért hat, ist er der Ansicht, dass in diesem Fall die notwendige Brisanz
fehlt. Er wird den Antrag nicht unterstiitzen.

Bo6hi sieht aus pragmatischen Uberlegungen keinen Grund, dass Altherr in den Ausstand
treten muss. Er wird den Antrag nicht unterstitzen.

Cozzio und Altenburger schliessen sich dem Votum von Béhi an.

Storchenegger lasst (iber den Antrag abstimmen.

Ja Nein Enthaltungen

1 14 0

Storchenegger fahrt mit den Beratungen fort.
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Bohi fragt nach, warum seit 1980 wenig investiert wurde und warum diese Vorlage nicht
in das Gesamtpaket der Abstimmungen vom letzten Herbst eingepackt wurde, zumal die
Vorlage nicht vom Baudepartement bearbeitet wurde.

Hanselmann weist auf die eingeschrénkten Mittel des Kantons hin (limitiertes
Investitionsvolumen), was eine Priorisierung notwendig machte. Alle sieben
Departemente haben eigene Anliegen, die auch beriicksichtigt werden sollten. Diese
Situation hat auch im eigenen Departement stets zu Priorisierungen gefiihrt.

Bei der Abstimmung vom letzten Herbst hat man entschieden, nur Gber die Vorlagen im
akutsomatischen Bereich abzustimmen. Zudem handelt es sich bei der Geriatrischen
Klinik um eine andere Vorlage. Es ist Gber ein Darlehen und einen A-Fond-Perdue-Beitrag
zu entscheiden.

B&hi fragt nach der Sicht der Ortsblirgergemeinde zu diesem Thema.

Altherr weist darauf hin, dass der Neubau im Jahre 1980 erstellt wurde. In den ersten ein
bis zwei Dekaden danach fallen i.d.R. wenig Kosten an. Sobald der Bau in die Jahre
kommt, beginnen sich die Aufwendungen zu kumulieren. Wie in der Unterlage hinge-
wiesen, wurden einige Sanierungen — auch mit Unterstiitzung des Kantons — vorge-
nommen. Jetzt fallt der grosse Sanierungsbedarf an. Altherr weist auf die Investitions-
planungen des Baudepartements in den vergangenen Jahren hin, dort ist die Geriatrische
Klinik aufgefiihrt. Die Geriatrische Klinik musste zunéchst selber Klarheit schaffen, in
welche Richtung das Projekt gehen soll. Dies hat Noger in seinem Referat — mit den
ganzen Uberlegungen ab dem Jahr 2007 - aufgezeigt. Mit Blick auf den Werdegang des
Projekts wére es zeitlich nicht méglich gewesen, tber diese Vorlage im Herbst 2014
abzustimmen.

Hilb erkundigt sich nach den Beitragen des Kantons, wie sie in der Présentation von
Noger enthalten sind, d.h. ca. eine Mio. Franken pro Jahr.

Altherr erklart, dass die Geriatrische Klinik, bzw. die Ortsbiirgergemeine als Tréger
aufgrund des damals guiltigen Gesetzes 'Beitrdge an Gemeindespitéler' verpflichtet war,
zehn Prozent der Betriebskosten selbst zu finanzieren. Dieses Gesetz wurde inzwischen
aufgehoben. Die aufgefuhrten Beitréage stellen Betriebs- und nicht Investitionsbeitréage dar.

Scheitlin (als friiherer Prasident der Ortsbiirgergemeinde) weist darauf hin, dass man
zuerst eine Sanierung im Umfang von 10 Mio. Franken plante. Mit der Verénderung der
Patientenzahlen und anderen relevanten Aspekten, zeigte es sich jedoch, dass von einer
reinen "Pinsel"-Renovation Abstand zu nehmen ist. Dies war der Ausléser, die Gesamt-
strategie zu dndern und weitere Uberlegungen wie den kinftigen Raumbedarf
einzubeziehen

Altenburger ist froh, dass man nicht nur eine 'light-Sanierung vornimmt. Mit der
Realisierung des vorliegenden Projekts wird die Klinik tiber eine zeitgeméasse Infrastruktur
verflgen.

Koller stellt eine Frage zur Bevélkerungsentwicklung. Diese geht von einem Wachstum
von 23 Prozent der tiber 80ig-Jahrigen hin. Die Zahi der Betten wird durch den Ausbau
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nur von 88 auf 100 steigen. Es stellt sich daher die Frage, warum — bei der absehbaren
Entwicklung der Patientenzahlen - der Ausbau seitlich nicht ganz nach aussen gezogen
wurde.

Etter betont, dass es rein finanzielle Uberlegungen waren, den Anbau nicht bis ganz
aussen zu realisieren.

Storchenegger fragt, ob es méglich sei, dies allenfalls zu einem spéteren Zeitpunkt
nachzuholen.

Etter erklart, dass auf jeder Seite noch je 5 Zimmer (ohne Nasszellen) entstehen wiirden.
Dieser zusétzliche Ausbau wurde fallengelassen, da die Klinik noch 20 Betten in Reserve
hat, die heute als Pflegebetten des Pflegeheims Biirgerspitals genutzt werden.

Bohi hat im Jahresbericht gelesen, dass Zweifel bestehen, ob die Baserate fur die
kanftigen Investitionen geniigt.

Etter weist darauf hin, dass diese Information bereits ein Jahr alt ist. Die Antwort bezieht
sich vielmehr auf die Frage, ob die Mittel fiir die Rlickzahlung des Darlehens und die
Verzinsung ausreichen. Wenn sich der CMI (Case Mix Index) geméss den Erwartungen
entwickelt, keine extremen Kostenschiibe anfallen und die Belegung so bleibt und zudem
die Baserates nicht unter Fr. 9'500.00 sinkt, wird die Klinik es schaffen.

Altherr nimmt zur Baserate Stellung. Man kann den Unterlagen entnehmen, dass die
Baserates zunehmend riicklaufig sind. Dies ist mit einem Einnahmenriickgang verbunden.
Auf der anderen Seite sind die Fallzahlen sprunghaft angestiegen und bewegen sich auf
anhaltend hohem Niveau. Zudem ist DRG ein lernendes System. Die neuen
Grouperversionen haben sich zu Gunsten (héheres Fallgewicht) der Geriatrie ausgewirkt.

Etter weist auf die Tabelle mit den Baserates hin und orientiert (iber den neusten Stand.

Fur das Jahr 2015 konnte inzwischen mit der Helsana/Sanitas/KPT-Gruppe eine Baserate
von Fr. 9'550.00 und fiir das Jahr 2016 eine Baserate von Fr. 9'510.00 vereinbart werden.
Damit hofft Etter, auch mit der tarifsuisse ag dhnlich hohe Abschliisse erzielen zu kénnen.

Storchenegger weist darauf hin, dass sich Ludwig Altenburger vorzeitig verabschieden
musste. Somit sind noch 14 Kommissionsmitglieder anwesend.

Huber schlagt vor, die Botschaft seitenweise zu besprechen. Sie geht davon aus, dass
sich jeder entsprechende Notizen gemacht hat, wo er sich melden will.

Koller weist auf den Punkt 2.4. hin, wonach die Pauschalen fiir Behandlungen in der
Tagesklinik derzeit nicht kostendeckend sind und der Kanton im Jahre 2013 Beitrdge in
der Héhe von Fr. 470000 geleistet hat. Gibt es in dieser Frage in absehbarer Zeit
Anderungen?

Altherr erklart, dass im Kanton zwei Arten von Tageskliniken bestehen - in der

Psychiatrie und in der Geriatrie. Beide Tageskliniken muss der Kanton mit finanziellen
Mitteln unterstitzen, weil die Tarife — gleich wie in der ganzen Schweiz — nicht
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kostendeckend sind. Die Institutionen haben den Auftrag, in den Tarifverhandlungen
héhere Tarife zu erreichen, damit der Kanton seine Beitrage reduzieren kann. Ein Abbau
auf null ist aus heutiger Sicht nicht moglich. Zuerst missten auf eidgendssischer Ebene
Grundsatzentscheide gefillt werden. Dazu gehért die Grundsatzfrage, ob Tageskliniken
von den Versicherern vollumfénglich finanziert werden miissen oder ob sich der Kanton
nach wie vor beteiligen muss.

Meile stellt fest, dass das Architekturbiiro Gmir aus Basel das Planerwahlverfahren
gewonnen hat. Er stellt die Frage, ob die Ausflihrung einem ortsansassigen Architekten
Uibertragen werden kann, oder ob dies nicht moglich ist. Er stellt fest, dass das
Architektenhonorar mit 16 Prozent relativ hoch dotiert ist.

Etter halt fest, dass jener Architekt den Zuschlag firr die Ausfiihrung erhélt, der die Idee
eingebracht hat. Ein ortsanséssiger Architekt misste dem Biro Gmiir — das geistige
Eigentum bzw. das Projekt — abkaufen. Etter betont, dass einzig das Biiro Gmur einen
bestechenden, kompakten Vorschlag vorgelegt hat. Alle anderen haben Vorschlage
unterbreitet, die in der Ausfilhrung nicht befriedigt hatten. Das Projekt der Basler
Architekten hat mit deutlichem Vorsprung liberzeugt.

Hanselmann weist darauf hin, dass ein Architekturwettbewerb anonym ist. Die
eingereichten Vorschlage werden nach einem Kriterienkatalog bewertet. Diese
Auswertung hat einen Gewinner — das Biro Gmir aus Basel — ergeben.

Wiist halt fest, dass es fiir Architektur-Wettbewerbe klare Regeln gibt. Dazu gehért, dass
der Wettbewerb offen ausgeschrieben werden muss. Er erinnert, dass bei anderen
Spitalbauten auch internationale Architektur-Biros teilgenommen haben. Dies habe man
erst bei der Auswertung festgestelit, da die eingegangenen Vorschlage anonym waren.
Erst nach dem Entscheid werden die Namen der Beteiligten bekanntgegeben.

Meile halt fest, dass das Honorar mit 16 Prozent als hoch bezeichnet werden muss.

Cozzio steht nach wie vor der Grésse des Projekts kritisch gegentber und méchte die
Variante A kennenlernen. Er stelit den Antrag, die Variante A dem Protokoll beizulegen,
wenn dies méglich ist.

Warzinek doppelt nach und méchte gerne wissen, was die Variante A beinhaltet hétte;
baulich wie finanziell, fur den Kanton, die Ortsbiirrgergemeinde und den Betreiber. Fir ihn
ist immer noch nicht schliissig, wer gegen die Variante A war. Er wére nicht froh, heute
ein Bauwerk zu bewilligen, das nur den heutigen Bedarf deckt, aber keine echte
Innovation fur kiinftige Bediirfnisse zul&sst.

Huber hat gewisse Sympathie fur diesen Vorschlag, verweist aber auf die Ausfiihrungen
von Etter. Offenbar wird die derzeit gliltige Baserate fur das gewahlte Projekt heute und in
Zukunft ausreichen. Aber fir grossere Projekte wiirde es schwierig werden. Es sei denn,
der Kanton wiirde seinen A-Fond-Perdue-Beitrag erhdhen. Fir Huber ist kiar, dass die
finanziellen Mittel der Klinik — unter gegebenen resp. erwartenden Rahmenbedingungen —
nur fur das gewahlte Projekt ausreichen. Zudem steckt in diesem Projekt bereits sehr viel
Arbeit. Sie geht davon aus, dass das Vorgehen gut durchdacht ist. Sie stellt die Frage, ob
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die Kommission {iberhaupt die Kompetenz hat, die Verantwortlichen zu beauftragen, das
Projekt zu Uberpriifen, bzw. einen neuen Vorschlag zu unterbreiten.

B&hi hegt auch Interesse an der Variante A. Er geht aber davon aus, dass die
Verantwortlichen die Vorlage mit der Variante B sehr wohl durchdacht haben und als
realisierbar betrachtet haben. Er stellt die Frage, ob es fiir Etter und die Beteiligten nicht
extrem aufwandig ware, die Variante A wie gewiinscht darzustellen. Ob die Kommission
einfach neu anfangen kénnte, bezweifelt er.

Wiist stelit fest, dass die Kommission die Méglichkeit hatte, dem Kantonsrat Riickweisung
der Vorlage zu beantragen. Erst bei Zustimmung durch den Kantonsrat wéare der Weg frei
fur eine neue oder andere Vorlage. Diese Kommission hat aber nicht die Méglichkeit,
dieses Geschéft wahlweise in eine andere Richtung zu lenken. Es gibt somit nur die
Mdoglichkeit, diese Vorlage so wie sie ist zu beraten und anschliessend dem Kantonsrat
Zustimmung oder Riickweisung zu beantragen.

Tinner hat Verstidndnis, dass die Kommissionsmitglieder mehr Einblick in andere
Varianten haben mochten. Fir Tinner ist entscheidend, ob es auf dem Areal
Erweiterungsmdéglichkeiten gebe. Er glaubt auch nicht, dass bei der heutigen Finanzlage
des Kantons eine andere, teuerere Variante realisiert werden kann.

Es obliegt nicht dieser Kommission, der Ortsbhiirgergemeinde ein Projekt aufs Auge zu
driicken, das fur sie nicht finanzierbar ist. Er hélt fest, dass es Aufgabe der Kommission
ist zu beurteilen, ob das Projekt und die von Kanton zu leistenden Beitrdge verstédndlich
und nachvollziehbar sind.

Hanselmann unterstiitzt das Votum Tinner. Die Voriage muss realistisch und realisierbar
sein. Zudem muss es betrieblich und finanziell fir die Klinik machbar sein. Sie gibt zu
bedenken, dass bei einem anderen Vorschlag schnell zwei bis drei Jahre vergehen. Es
wiirde einen neuen Wettbewerb und eine neue Detailplanung voraussetzen.

Hanselmann regt an, die vorliegende Vorlage, bei der viele Leute mitgearbeitet haben, zu
beraten. Der Kanton habe noch nie auf Vorrat gebaut. Sollte der Kantonsrat die Vorlage
trotzdem zuriickweisen, ware der Weg fur andere Varianten offen.

Warzinek kommt nochmals auf sein Anliegen zuriick und bittet, betreffend Variante A
einige Fakten vorzuweisen. Es wére hilfreich fir die Entscheidung. Nur schon zu wissen,
wie viel die Variante A gekostet hétte und dass die Geriatrische Klinik die zuséatzlichen
Kosten nicht hatte ibernehmen kénnen, wére eine wichtige Aussage.

Storchenegger fragt, ob es notwendig ist, dass Herr Blumer fiir die Beantwortung
aufgeboten werden soll.

Etter fragt sich, ob eine fundierte Antwort — auf die Schnelle — (iberhaupt méglich ist.
Storchenegger ist der Ansicht, dass es den Fachmann braucht, wenn solche Fragen im

Raum stehen, und man die richtigen Antworten haben will. Damit stellt sich die Frage, ob
dies kurzfristig méglich ist oder ob ein weiterer Termin eingeplant werden soll.
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Etter fihrt aus, dass die Variante A rund 8 Mio. Franken mehr gekostet hatte. Ob der
Betrieb zuséatzlich 8 Mio. Franken mehr aufbringen kann, ist heute nicht abschétzbar.
Die Vorlage stellt das Optimum dar, das unter den geschilderten Rahmenbedingungen
erreicht werden kann. Er hitte gerne die grossere Variante gehabt, weiss aber, dass
diese — ohne zusétzlichen Beitrag des Kantons — durch die Klinik nicht finanziert werden
kann.

Gemass Tinner zeigt das Votum von Etter, dass andere Varianten schlicht nicht
finanzierbar sind. Er ist Uiberzeugt, dass das Parlament nicht bereit sein wird, einen
hoheren Beitrag zu sprechen. Er weist auf den Bericht der Finanzkommission hin, wonach
im ganzen Kanton ein Investitions-Nachholbedarf von 850 Mio. Franken fur ibrige
Hochbauten besteht. Bei der Geriatrischen Klinik wiirde man auf Vorrat bauen,; dies ist
politisch nicht machbar. Die Kommission sollte sich nun, bevor sie einen Scherbenhaufen
produziert, aufs Wesentliche konzentrieren und dieser Vorlage zustimmen.

Hanselmann weist darauf hin, dass bei einem hoheren Bedarf an geriatrischen Betten
auch ein Ausbau in den Regionen méglich wiére.

Storchenegger féhrt mit der Beratung weiter.
Meile fragt nach, ob noch weitere Spitéler von Altlasten mit Asbest betroffen sind.

Hanselmann verweist dazu auf das Baudepartement. Wie bekannt, war Asbest ein
Problem bei der ersten Sanierungsetappe des Spitals Linth.

Heim will wissen, weshalb nicht Holz als Baumaterial eingesetzt wird. Dies besonders
auch darum, weil die Ortsburgergemeinde selber tiber viel Wald und damit tiber eigenes
Holz verfligt.

Etter wiirde diese Frage gerne an Herr Blumer weitergeben. Aber er weist darauf hin,
dass die Verarbeitung von Holz fiir dieses Projekt teurer wére. Das Holz der
Ortsbiirgergemeinde wird im tiberwiegenden Teil zu Energiezwecken verwendet.

Tinner: Wenn man Holz wirklich hitte einsetzen wollen, hatte man dies im Wettbewerb
vorgeben miissen. Nun in der Ausfithrung auf Holz zu wechsein, wére nicht zulassig.

Cozzio unterstiitzt das Votum Tinner. Holz ist zwar sympathisch und er wiirde — als
Férster — ohnehin den Einsatz von Holz unterstiitzen. Aber der Einsatz von Holz muss im
Wettbewerb vorgegeben sein.

Storchenegger fahrt mit der Beratung weiter.

Hilb weist auf die in der Beschreibung enthaltene Position Umgebung hin und fragt, wie
viele Parkplitze jetzt zur Verfugung stehen und wie viele Parkplatze sinnvoll wéren.

Laut Etter wird der Personalparkplatz in diese Betrachtung nicht einbezogen. Bei den

Besucherparkplatzen, dafir ist die Ortsbiirgergemeinde verantwortlich, sind keine
zusétzlichen Platze vorgesehen. Ein Parkhaus ist ebenfalls nicht vorgesehen.
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Warzinek will nachstehende Aussage zu Handen des Protokolls festhalten. Er stellt fest,
dass die Vorlage 33 Betten in elf 3-Bett-Zimmer enthalt. Aus seiner Sicht werden 3-Bett-
Zimmer in zehn Jahren nicht mehr zeitgemass sein.

Etter argumentiert mit dem Krankheitsbild der Menschen, die immer &lter werden. Heute
sind die Menschen, die in die Klinik eintreten, rund 83 Jahre alt. Die Menschen werden
&lter, die Erkrankungen immer vielfaltiger. Die Medizin kann heute sehr vieles behandeln.
Aber in der Behandlung des Gehirns bestehen Defizite. Wie bereits hingewiesen, werden
geronto-psychiatrische Leistungen der Klinik zunehmen. Dass man in diesem
Zusammenhang 3-Bett-Zimmer sehr wohl nutzen kann, liegt fur Etter auf der Hand.
Zudem bieten 3-Bett-Zimmer mehr Flexibilitat als beispielsweise 1-Bett-Zimmer, da man
diese auch in 2- oder gar 1-Bett-Zimmer umfunktionieren kénne.

Wittenweiler hat die Baukosten eingehend studiert. Es handelt sich nicht um einen
Neubau auf griiner Wiese, bei dem Kubikmeter mal Preis die Baukosten ergeben. Es
handelt sich hier um eine Kombination eines neuen Anbaus und einem Umbau/Sanierung,
deshalb ist die Beurteilung schwierig. Es bleibt nur die Empfehlung an die Bauherrschatt,
in den einzelnen Positionen abzuwégen, ob Einsparungen méglich sind. 6,6 Mio. Franken
Planungskosten scheinen hoch zu sein, aber wenn diese Arbeit gut gemacht wird, ist es
gut investiertes Geld.

Bohi interessiert sich, wie die Aufteilung der Kosten 25 Mio. Franken (62,5 Prozent) zu
Lasten Kanton und 15 Mio. Franken zu Lasten Geriatrische Klinik zustande kam.

Altherr verweist auf die Ausfilhrungen in der Botschaft (Kapitel 6.1). Gemass
Berechnungen dirfte der Anteil zu Lasten Kanton rund 70 Prozent betragen. Der effektive
Anteil betragt nun 62,5 Prozent und wurde zwischen Ortsbilrgergemeinde und Kanton
ausgehandelt. Dabei spielte auch der Aspekt eine Rolle, dass der Kanton in fritheren
Finanzplanungen immer von 10 Mio. Franken ausgegangen ist und nun mit einem
deutlich hoheren Beitrag konfrontiert wurde. Man konnte sich auf die Aufteilung von 25 zu
15 Mio. Franken einigen, was beide Parteien als vertretbar betrachtet haben.

Koller méchte wissen, ob es im Umfeld des Gesundheitsdepartements noch mehr
Institutionen gebe, bei dem ein Verteilschliissel ausgehandelt werden muss.

Altherr bestatigt, dass die Geriatrische Klinik die letzte Institution ist, die infolge eines
Nachholbedarfs noch einen Anspruch auf eine Beteiligung geltend machen konnte.

In Zukunft werden keine Beteiligungen mehr gesprochen werden. Es wird im Einzelfall nur
noch Darlehen geben, wie dies beim Kinderspital erfolgt ist.

Storchenegger fahrt mit der Beratung weiter. Sie stellt die Frage, ob zu den letzten
Seiten (Text) der Vorlage und zu den Pléanen Fragen gestellt werden.

Sie kommt zum Antrag der Regierung. Da es zu den einzelnen Punkten keine Fragen
gibt, l3sst sie {iber den Antrag abstimmen.
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Die Kommission stimmt der Vorlage zu mit:

Ja Nein Enthaltungen Abwesend

14 0 0 1

Zu Mittel und Regress wird das Wort nicht verlangt.

7 Riickkommen

Das Wort wird nicht verlangt.

8 Antrag an den Kantonsrat

Die Kommission beantragt einstimmig (bei einer Abwesenheit), dem Kantonsrat
Zustimmung zur Vorlage.

9 Varia

Die Kommission beauftragt die Prasidentin mit der Aufgabe, zum Ergebnis der
Kommissionsberatungen als Sprecherin im Parlament zu wirken.

Storchenegger bittet das Gesundheitsdepartement, einen Vorschlag fiir eine
Medienmitteilung zu erarbeiten.

Sie bedauert, dass sie zur Funktion / Position von Peter Altherr zu Beginn nicht klar
Steliung genommen hat.

Nachdem keine weiteren Hinweise oder Fragen bestehen, bedankt sich Storchenegger
bei den Vertretern des Gesundheitsdepartements und der Geriatrischen Klinik fir die
intensiven Vorarbeiten fiir diese Vorlage. Sie bedankt sich bei Herrn Etter fur das
Gastrecht, das die Kommission geniessen durfte und fur das folgende Mittagessen noch
geniessen darf.
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St.Gallen, 21. Januar 2015

Die/Der Prasident(in) der vorberatenden  Die/Der Protokollfithrer(in):
Kommission:

b gl s

Martha Storche Werner Hugelshofer

Geht an

— Mitglieder der vorberatenden Kommission (Versandadresse)
weitere Teilnehmende

Federfilhrendes Departement

Staatskanzlei (2)

Fraktionsprasidentinnen und -présidenten (5)

Beilage
-- Medienmitteilung
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