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1. Begrissung, Mitteilungen

Valentin Rehli, Walenstadt, Prasident der vorberatenden Kommission, begrisst die Mitglieder
der vorberatenden Kommission und folgende Personen:

— Willi Haag, Regierungsprasident, Baudepartement;

— Heidi Hanselmann, Regierungsrétin, Gesundheitsdepartement;

— Roman Wiest, Generalsekretar, Gesundheitsdepartement;

— Werner Binotto, Kantonsbaumeister, Baudepartement;

— Stefan Knobel, Leiter Spitalbauten, Baudepartement;

— Niklaus Eichbaum, juristischer Mitarbeiter, Baudepartement, Protokoll;

— Daniel Germann, Direktor, Kantonsspital St.Gallen

Der Prasident stellt die Vollzahligkeit der vorberatenden Kommission fest. Zudem weist er
daraufhin, dass die Wortmeldungen auf Band aufgezeichnet werden.

Anstelle von Herrn Arno Noger habe Herr Bruno Lusti, Niederuzwil, Einsitz in die Kommission
genommen.

Der Prasident weist anschliessend auf die Vertraulichkeit der Sitzung hin und verweist darauf,
dass die Urheber einzelner Meinungsausserungen Dritten nicht bekannt gegeben werden
durfen. Lediglich gedusserte Meinungen, nicht aber der Name des Votanten, dirfen genannt
werden. Dies gelte alsdann auch innerhalb der Fraktionen. Lediglich dem Fraktionsprasidenten
stelle die Staatskanzlei auf Verlangen das Kommissionsprotokoll zu. Sobald die Vorlage
rechtsgultig geworden sei, entfalle die Vertraulichkeit.

Der Prasident verweist auf die im Voraus zugestellte Traktandenliste und stellt fest, dass
hiergegen keine Einwande bestehen. Der Prasident erteilt fir den Uberblick Gber die Vorlage
Regierungsrétin Heidi Hanselmann das Wort.

2. Uberblick Uber die Vorlage

Regierungsratin Heidi Hanselmann begrisst die Anwesenden im Namen des
Gesundheitsdepartementes. Das Kantonsspital St.Gallen sei das grésste nicht universitare
Spital der Schweiz. Dies habe insbesondere auch in Bezug auf die Notfallstation grosse
Bedeutung. Der Zentralen Notfallaufnahme (abgekirzt ZNA) komme eine herausragende
Bedeutung zu, insbesondere wenn es darum gehe, die Patientinnen und Patienten gut zu
betreuen. Durch den Notfall seien mittlerweile sehr viele Eintritte (38 Prozent der Eintritte) zu
verzeichnen. Die Notfallstation sei somit die Eintrittspforte und deshalb eine Art Visitenkarte
des Spitals. Die Patientinnen und Patienten sollen sich gut aufgehoben fiihlen. Dieses Ziel
gelte in gqualitativer, medizinischer, therapeutischer und pflegerischer Hinsicht, aber auch in
Bezug auf die vorhandene Infrastruktur. Eine Infrastruktur, die der heutigen Zeit angepasst sei,
werde von den Patientinnen und Patienten schlichtweg erwartet. Die Riickmeldungen wiirden
aufzeigen, dass die Infrastruktur des Notfalls des Kantonsspitals St.Gallen vermehrt Anlass zu
Kritik gebe. Dies sei zu bedauern. Die Kritik sei jedoch berechtigt, da die rdumlichen
Gegebenheiten nicht mehr den heutigen Vorstellungen entsprechen wiirden.

(Folie 2: Wann reden wir von einem Notfall?)

Bei einem Notfall trete fiir einen Patienten eine plétzliche Verdnderung ein und er sei darauf
angewiesen, dass er unverzuglich die richtige Hilfe beziehen kdnne. Weiter sei es ihm wichtig,
derart versorgt zu werden, dass es ihm mdglichst schnell wieder besser gehe.

(Folie 3: Was heisst das fir ein Spital?)

Notfalle wirden tberall passieren. Sie seien nicht planbar, weshalb auch keine Systematik
aufgestellt werden kdnne. Man wisse zwar anhand der Eintrittszahlen, wann Notfélle
massierter vorkommen, aber man kdnne daraus keine allgemeinen Rickschliisse ziehen.
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Notfalle wirden eine hohe Fach- aber auch eine hohe Sozialkompetenz verlangen und es sei
damit immer eine Stresssituation verbunden. Dies gelte auch fiir Leute, die speziell fir solche
Situationen geschult seien.

(Folie 4: Zentrale Notfallaufnahme ZNA I)

Die ZNA bestehe aus zwei Teilen. Der erste Teil (ZNA 1) sei zustandig fur den
Grundversorgernotfall, d.h. vor allem fur leichtere externe Notfélle, sog. Bagatelifélle. In diesen
Fallen brauche man keine spezialarztliche Behandlung.

Regierungsrétin Heidi Hanselmann betont die sehr gute Zusammenarbeit mit dem
Stadtarzteverein St.Gallen. Diese Zusammenarbeit sei notwendig geworden, da Patientinnen
und Patienten — vor allem in stadtischen Gebieten — schneller als in der Vergangenheit den
Notfall aufsuchen wiirden. Dies liege einerseits daran, dass viele Leute keine Hausarztin oder
Hausarzt mehr hatten, anderseits sei dies auch im kulturellen Hintergrund begrindet. Zudem
seien auch die Hausarztinnen und Hausérzte nicht mehr bereit 365 Tage, 24 Stunden prasent
zu sein. Dies hatte zur Folge, dass man im Bereich des Notfalldienstes neue Strukturen
erarbeiten musste.

Eine dieser Strukturen sei, dass man die ZNA | "vorgelagert" habe, in der die Hausarztinnen
und Hausérzte — mittlerweile wiirden 30 Arzte mitmachen — die leichteren Falle behandeln.
Dies mit der Sicherheit, dass bei Notwendigkeit einer spezialarztlichen Versorgung das Fach-
und Expertenwissen des Spitals zur Verfigung stehe. Zunachst sei man von Seiten der
Hausarztinnen und Hausarzte gegeniiber dieser Anderung sehr skeptisch gewesen und habe
Angst gehabt, man wiirde vom Notfall tberrollt werden und sei nur Handlanger. Es habe sich
jedoch gezeigt, dass diese Beflrchtungen unbegriindet waren. Erst kirzlich habe ein 60-
jahriger Hausarzt gesagt, dass er zu Beginn an seiner Kompetenz gezweifelt habe. In der
Zwischenzeit hatte sich jedoch gezeigt, dass er durch die Notfalldienste an Sicherheit gewinne
und hierdurch auch fir seine eigene Arztpraxis profitiere.

Man habe in den vergangenen Jahren die in diesem Zusammenhang gesteckten Ziele erreicht:
Den Hausarzten kdénne eine gute Struktur angeboten werden, welche sie entlaste. Auf der
anderen Seite kdnne aber auch eine Triagierung vorgenommen werden, damit die Bagatellfalle
nicht im Spital landen. Hierdurch kdnne die ZNA Il entlastet werden. Es konnte somit eine Win-
Win-Situation fur beide Seiten hergestellt werden.

(Folie 5: Zentrale Notfallaufnahme ZNA II)

Die Zentrale Notfallaufnahme (ZNA 1l) sei der zweite Bereich. In Kooperation mit den Kliniken,
den Instituten und den Fachbereichen sei sie fir die externen und ausgewahlte interne Notfalle
zustandig.

(Folien 6 und 7: Impressionen)

Die Anwesenden werden noch Gelegenheit haben, die rAumlichen Gegebenheiten vor Ort
anzusehen. Man werde dann erfahren, wo und unter welchen Umstanden die Mitarbeitenden
fachlich hoch qualifizierte Arbeit in einer Stresssituation zu leisten hatten.

(Folie 8: Wer bzw. was pragt das "Herzstiick"?)

Eine Notfallstation habe eine sehr hohe Bedeutung fiir ein Spital. Sie sei der Eintritt in ein

Spital und deshalb auch eine Visitenkarte. Gepragt werde dieses Herzstiick durch die
Patientinnen und Patienten, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie den gesamte Betrieb.
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(Folie 9: Sicht der Patientinnen und Patienten)

Aus Sicht der Patientinnen und Patienten stehe bei einem Notfall eine kompetente und rasche
Behandlung, situationsgerechte Informationen sowie die Wahrung der Privat- und Intimsphare
im Vordergrund. Zur Wahrung der Privatsphére kdnne man den Sichtkontakt mit relativ
einfachen Mitteln (Vorhange etc.) verhindern. Akustisch sei die Wahrung der Privatsphére in
der heutigen Situation jedoch schlicht nicht méglich.

(Folie 10: Sicht der Mitarbeitenden)

Aus Sicht der Mitarbeitenden wolle man eine rasche Behandlung anbieten und eine optimale
Erstversorgung sicherstellen kénnen. Die Zusammenarbeit miisse — gerade in einem Notfall —
reibungslos funktionieren. Zum Teil wirden bei einem lebenswichtigen oder —erhaltenden
Eingriff bis zu zwanzig Mitarbeitende bendtigt. Zudem wolle man effizient arbeiten und die
Kommunikation misse stimmen. Heute wirde die Infrastruktur der ZNA 1l diese
Voraussetzungen fur die Mitarbeitenden schlicht nicht mehr erfillen.

(Folie 11: Betriebliche Sicht)

Aus betrieblicher Sicht stiinden zweckmassige Ablaufe und die raumlichen Begebenheiten im
Mittelpunkt. Eine ausreichende Infrastruktur sei auch eine Attraktivitatsforderung fur ein Spital,
die dazu fuhren kdnne, Mitarbeitende zu finden die in einem Notfall arbeiten wollen. Weiter
fuhre eine ausreichende Infrastruktur zu weniger Beschwerden. Die Patientenriickmeldungen
hatten stets die gleichen Kritiken zum Gegenstand.

(Folie 12: Entwicklung Notfalleintritte ZNA)

Die Ubersicht liber die Notfalleintritte ZNA zeige eine nicht aufzuhaltende Tendenz: Die
markante Steigerung der Eintritte um 29 Prozent in den letzten sechs Jahren konnte durch die
Infrastruktur nicht aufgefangen werden. Letztere wurde nicht angepasst. Man kdnne die
Patientinnen und Patienten jedoch nicht einfach wieder nach Hause schicken, da die
Notfallstation eine gesetzliche Aufnahmepflicht habe. Fir die kommenden zehn Jahre werde
mit einer nochmaligen Steigerung der Eintrittszahlen von 11 Prozent gerechnet. Dieser
gesellschaftliche Trend (insbesondere das raschere Aufsuchen der Notfallstation) kénne nicht
geadndert werden und die demographische Entwicklung trage ebenfalls zu héheren
Patientenzahlen bei. Deshalb habe man die Aufgabe, die Strukturen dahingehend zu &ndern,
dass es in der Notfallaufnahme Verbesserungen gebe.

(Folie 13: Anzahl Behandlungsplatze)

Aktuell wiirden 31'468 Notfalle pro Jahr auf der ZNA mit 21 Behandlungsplatzen bewaltigt.
Dies entspreche rund 1'500 Notfélle je Behandlungsplatz. Gemass der zu beratenden Vorlage
wurden neu 29 Behandlungsplatze zur Verfigung stehen. Die Anzahl Notfélle je
Behandlungsplatz wirde sich somit auf rund 1'100 Falle im Jahr reduzieren. Fir das Jahr 2020
wurden rund 35'000 Notfélle prognostiziert, womit sich — bei den vorgesehenen 29
Behandlungsplatzen — rund 1'200 Notfalle pro Behandlungsplatz ergeben wiirden. Der Zielwert
wurde etwa bei 1'000 Notfallen je Behandlungsplatz liegen.

(Folie 14: Fazit)

Die zu beratende Vorlage sei keine Luxusvorlage, sondern eine notwendige Veranderung.
Frau Regierungsratin Heidi Hanselmann bedankt sich fir das Interesse und bittet die
Anwesenden auf die Vorlage einzutreten.

Der Prasident dankt fur die umfassende Darstellung aus gesundheitspolitischer Sicht und
erkundigt sich, ob Verstandnisfragen offen seien.
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Marcel Dietsche fragt, ob die Aufnahmezahlen samtliche Notfalle (inkl. Hauséarztemodell)
umfassen.

Regierungsratin Heidi Hanselmann antwortet, dass es sich hierbei um die gesamte
Aufnahmezahl sdmtlicher Patientinnen und Patienten die den Notfall aufsuchen, handle. Die
Zahlen seien nicht nach ZNA | und ZNA 1l aufgeteilt.

Peter Meile fragt, ob Patientinnen und Patienten die von anderen Spitalern an das
Kantonsspital St.Gallen tiberwiesen wirden zunéchst den Notfall durchlaufen mussten oder
direkt auf die Stationen verlegt wirden.

Regierungsratin Heidi Hanselmann erlautert, dass solche Patientinnen und Patienten im
Regelfall direkt an die Stationen Giberwiesen wirden.

Der Prasident erteilt Regierungsprasident Willi Haag das Wort.

Regierungsprasident Willi Haag begrisst die Anwesenden und freut sich, zusammen mit
Regierungsrétin Heidi Hanselmann, ein weiteres Bauprojekt des Kantonsspitals St.Gallen
prasentieren zu durfen.

(Folie 2: Ausgangslage)

Die Zentrale Notfallaufnahme des Kantonsspitals sei in den Jahren 1976 bis 1978 erstellt
worden. Grundlage fur die Planung sei damals eine jahrliche Notfallfrequenz von etwa 11'000
Patientinnen und Patienten gewesen. Hierflr habe man 15 Behandlungsplatze eingerichtet.

Bedingt durch die stetig steigenden Patientenzahlen habe man in den Jahren 1996/1997
erstmals Anpassungen vorgenommen. Der Kantonsrat habe damals einen Kredit von

Fr. 9.5 Mio. genehmigt. Die baulichen Massnahmen hétten in erster Linie Umnutzungen,
Nutzungstuberlagerungen und Verdichtungen umfasst. Die verfigbare Flache konnte dadurch
um 30 Prozent erhéht werden. Durch die Erneuerungen konnten jahrlich bis 17'000
Patientinnen und Patienten aufgenommen werden. Hierfir hatte man 19 Behandlungspléatze
zur Verfligung.

Welil die Patientenzahl weiter gestiegen sei, habe die Geschéftsleitung des Kantonsspitals
St.Gallen im Jahr 2005 das Projekt "Entwicklung Zentrale Notfallaufnahme" gestartet. Dieses
Projekt habe darauf abgezielt, die Weiterentwicklung der Notfallaufnahme zu prifen, den
Leistungsauftrag um den stadtarztlichen Notfalldienst zu erweitern sowie das
Betriebsreglement zu Uberarbeiten. Die Projektarbeiten hatten auf der Annahme basiert, dass
kunftig bis 35'000 Notfallpatientinnen und —patienten pro Jahr behandelt wiirden. Dies
entspreche einer Verdreifachung der Patientenzahlen gegeniiber dem Zeitpunkt des Baus der
Notfallaufnahme im Jahr 1978. Die stetig steigenden Patientenfrequenzen und die rasche
Umsetzung des Betriebskonzepts hétten ein dreistufiges Vorgehen nahegelegt. Das erste
Etappenziel dieses Projekts sei im Jahr 2006 realisiert worden. Fir Fr. 1.8 Mio. seien in einem
Anbau zwei Sprechzimmer fir Grundversorgernotfalle, zwei Blros, eine Toilette, ein Ausguss
sowie ein Warteplatz entstanden. Fir die Patientinnen und Patienten habe man somit 21
Behandlungsplatze zur Verfligung stellen kénnen.

Die aktuelle Vorlage ermdgliche nun die Realisierung der zweiten Etappe dieses dreiteiligen
Konzepts. Konkret wirden fir den Kliniknotfall zusatzliche Rdume in einem Erweiterungsbau
nordlich des Hauses 03c geschaffen. Dariber hinaus werde die bestehende ZNA,
insbesondere im Bereich Radiologie und Schockraum, raumlich entflechtet. Danach sollen 29
Behandlungsplatze zur Verfigung stehen.

Die ursprunglich vorgesehene dritte Ausbauetappe wirde fallengelassen. Diese Bedirfnisse
wuirden im — bis ins Jahr 2020 geplanten — Haus 07a integriert.
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Wie aufgezeigt sei die heutige Lage sehr kritisch und eigentlich nicht zu verantworten. Es
bestehe grosser Handlungsbedarf.

(Folie 3: baulicher Bedarf)

Ein Behandlungsplatz stehe idealerweise fur 1'000 Patientinnen und Patienten pro Jahr zur
Verfigung. Aktuell seien mit 21 Behandlungsplatzen 32'000 Patientinnen und Patienten zu
versorgen, was 1'450 Patienten je Behandlungsplatz und Jahr und somit dem fast
Eineinhalbfachen der urspriinglichen Ausrichtung entspreche. Mittlerweile sei ein weiterer
Anstieg auf 35'000 Patientinnen und Patienten geplant, wofir jedoch die Platze fehlen wirden.

Die fehlenden Behandlungsplatze seien das Hauptproblem. Jedoch sei auch das tbrige
Raumangebot dusserst unbefriedigend. So wirden insbesondere der Schockraum und die
Radiologie in keiner Art und Weise den Ublichen Qualitats- und Versorgungsanforderungen von
grossen Zentrumsspitalern der Schweiz entsprechen. Ebenfalls sei der CT-Raum zu klein und
erschwere eine zweckmassige Uberwachung der Patientinnen und Patienten. Die raumlichen
Engpésse in der gesamten ZNA wirden ein konzentriertes Arbeiten beinahe unmdéglich
machen, wodurch auch das Risiko von medizinischen Fehlern steige. Das Raumangebot der
aktuellen ZNA sei dartiber hinaus auch in der Pflegezentrale und im Blrobereich sehr
unbefriedigend. Die Pflegezentrale mit integrierter Apotheke vermdge den heutigen
Anforderungen an den Sicherheitsstandard nicht mehr zu gentigen. Es wirden aber auch
Triagerdume sowie eine invalidengerechte Toilette im Warteraum fehlen. Im Birobereich
wirde der Raum fiir mehrere dringend notwendige Arbeitsplétze fehlen. Die zwei
behelfsmassig aufgestellten Baucontainer wirden die Versorgungsablaufe stdren.

(Folie 4: Bauvorhaben — Ubersicht)

Durch das vorliegende Bauprojekt zur Erweiterung und Anpassung der ZNA kdénne
zusammengefasst das Raumangebot erweitert, die bestehenden Engpasse entflechtet, der
Qualitatsstandard gesteigert und vor allem die Betriebsablaufe optimiert werden.

(Folie 5: Bauvorhaben — Detalils)

Mit dem Neubau entstehe ein zweigeschossiges Gebaude, das nérdlich des Hauses 03c
respektive stdlich des Hauses 02 errichtet werde. Der Neubau sei Uber einen Korridor mit dem
Altbau Haus 03c erschlossen. Der Neubau schaffe in der ZNA den dringend notwendigen
Raum. Auf der Folie sehe man schwarz eingefarbt den Bestand, was abgebrochen werden
solle sei in gelber und was neu erstellt werde in roter Farbe gekennzeichnet.

(Folie 6: Grundrisse 2. UG)
Im zweiten Untergeschoss seien Technikrdume flr Elektro- und Liftungsanlagen vorgesehen.
(Folie 7: Grundriss 1. UG)

Das erste Untergeschoss beinhalte drei Behandlungsraume, eine zentrale Apotheke, einen
Augenuntersuchungsplatz, eine Uberwachungszentrale, sechs Behandlungsplatze, Ausguss,
WC-Anlage sowie einen Wartebereich fur Patientinnen und Patienten. Im bestehenden
Gebaude werden ebenfalls verschiedene Umbauten und Anpassungen vorgenommen: Die
zentrale Anmeldung werde zulasten der Teeklche vergrossert. Im Eingangsbereich werde ein
Triageraum und eine invalidengerechte Toilette eingebaut. Die Pflegezentrale werde durch die
Auslagerung der Apotheke entlastet. Der Schockraum werde vergrdssert. Die radiologischen
Untersuchungsraume werden entflechtet, insbesondere kénne eine direkte Verbindung
zwischen CT und Schockraum geschaffen werden. Im Bereich des Bettenraums werde das
Lager erweitert, der Blrobereich "Pflege” werde zu einem Grossraumburo umgestaltet. Das
bestehende Arztebiiro werde zu Pflegekojen umgenutzt und im heutigen Gipsraum werde ein
Untersuchungsplatz eingerichtet.
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Hinweis zur Nummerierung: Man habe sich bei der Nummerierung der Stockwerke an den
bestehenden Bauten des Hauses 03 orientiert, weshalb das erste Untergeschoss des Neubaus
oberirdisch sei und somit Giber Tageslicht verfiige.

(Folie 8: Grundriss EG)

Im Erdgeschoss kdnnen acht Biros, ein Grossraumbdiro, ein Sitzungsraum, ein
Aufenthaltsraum mit Kiiche, ein Kopierraum und Toilettenanlagen untergebracht werden.

Das vorliegende Projekt erfllle hinsichtlich der effizienten Energienutzung die gesetzlichen
Anforderungen mit der nétigen Dammstérke. Der Heizungsanschluss an den zentralen
Warmeverbund des Kantonsspitals (Gasheizung) verunmégliche jedoch die Erreichung des
Minergiestandards.

(Folie 9: Gebaudehille)

Die Gebaudehdiille sei als Stahlskelettrahmenbau konstruiert und den Anforderungen des
Brandschutzes entsprechend mit Leichtbauplatten verkleidet. Die Aussenhaut bestehe aus
einer Pfosten-Riegelkonstruktion mit Stahlfenstern und geddmmten Metallkassetten. Davor sei
ein feinmaschiges Metallgewebe aufgespannt. In den Behandlungs- und Blrordumen sei ein
Tageslichteintrag gewabhrleistet. Trotzdem sei die Einsichthahme von aussen und aus den
unmittelbar angrenzenden Gebauden minimiert.

(Folie 10: Baukosten / Kreditbedarf)

Der Kostenvoranschlag beruhe auf dem Schweizerischen Baupreisindex vom 1. April 2010.
Insgesamt wirden sich die Kosten auf Fr. 11 Mio. belaufen. Nach dem Gesetz Uiber die
Spitalverbunde stelle der Kanton den Spitalverbunden die dem Spitalbetrieb dienenden
Immobilien gegen eine Nutzungsentschadigung zur Verfigung. Die flr die Erfullung des
Leistungsauftrags erforderlichen medizinischen Apparate und Einrichtungen wirden sich im
Eigentum des Spitalverbunds befinden und seien auch vom Spitalverbund finanziert.

(Folie 11: Zeitplan)

Es sei vorgesehen, dass im Februar 2011 die erste und im April 2011 die zweite Lesung im
Kantonsrat erfolge. Danach werde die Detail- und Ausfiihrungsplanung sowie die
Submissionen in Angriff genommen. Anfang 2012 sollte der Baubeginn und nach eineinhalb
Jahren Bauzeit im Juni 2013 die Inbetriebnahme erfolgen.

(Folie 12: Ausblick)

Mit dem Projekt wirden die prekaren raumlichen Verhéaltnisse behoben, die Kapazitaten erhéht
sowie die optimalen medizinischen und betrieblichen Ablaufe wieder méglich werden. Dadurch
koénne die Sicherheit der Patientinnen und Patienten wieder vollumfanglich sichergestellt
werden und die ZNA konne ihre wichtige Aufgabe wieder umfassend wahrnehmen.
Regierungsprasident Willi Haag beantragt deshalb Eintreten und Zustimmung zur Vorlage.

Der Prasident dankt fur diese Erlauterungen aus baulicher Sicht. Er fragt die Anwesenden, ob
Verstandnisfragen bestehen.

Bruno Stump halt fest, dass es vorliegend zwar um die zweite Etappe gehe, jedoch bereits
Uber die dritte Etappe gesprochen werde. Dadurch wirde innerhalb von zehn Jahren zweimal
ein Umbau anstehen. Es frage sich, weshalb man die dritte Etappe nicht zur zweiten Etappe
mache, damit man nur einmal entsprechende Aufwendungen habe. Vorliegend handle es sich
um eine "Pflasterlipolitik".
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Regierungsprasident Willi Haag erwidert, dass eine "Pflasterlipolitik" vorliegend gerade nicht
angestrebt werde. Vielmehr sei es urspriinglich ein dreiteiliges Konzept gewesen. Der erste
Teil sei bereits umgesetzt worden. Die zweite Etappe soll nun angegangen werden, wahrend
die dritte Etappe dahinfallen wiirde. Dies, da auf das Jahr 2020 ohnehin ein Neubau (Haus 07)
geplant sei und man die urspriinglich vorgesehene dritte Etappe in diesem Neubau integrieren
wirde. Die zweite Etappe sei jedoch unumgéanglich um bis ins Jahr 2020 den Betrieb aufrecht
erhalten zu kdnnen.

Bruno Stump mdchte wissen, wohin das neue Spitalgebaude im Jahr 2020 zu stehen komme.

Regierungsprasident Willi Haag fiihrt aus, dass das neue Haus 07 an der Frohbergstrasse
vorgesehen sei.

Werner Binotto hélt ergénzend fest, dass die Pathologie/Rechtsmedizin sich momentan in
verschiedenen Geb&uden an der Frohbergstrasse befinde. Der fir diese Abteilungen erstellte
Neubau werde im n&chsten Mai ertffnet, womit die Pathologie und die Rechtsmedizin die
Gebaude an der Frohbergstrasse verlassen werden. Das Konzept habe von Anfang
vorgesehen, dass an der Frohbergstrasse die erste Etappe der Erneuerung des Kantonsspitals
(Neubau Haus 07) realisiert und dort auch die neue ZNA integriert wirde. Bis zur Umsetzung
dieses Konzepts wirde es wohl bis ins Jahr 2019/2020 dauern.

Martha Storchenegger fragt nach, ob es sich beim vorliegenden Bauvorhaben somit um eine
Zwischenlésung handle, bis der Neubau an der Frohbergstrasse realisiert sei.

Werner Binotto bestatigt dies.

Regierungsratin Heidi Hanselmann fligt an, dass die Raumlichkeiten des vorliegenden
Bauprojekts jedoch auch nach dem Jahr 2020 weitergenutzt wirden.

Werner Binotto erganzt, dass das Gebaude alsdann nicht mehr als ZNA, aber fir andere
Zwecke weiterbetrieben werde. Wahrend der Umbauphase des gesamten Kantonsspitals
brauche man permanent Raume flr verschiedene Nutzungen. Das geplante Bauprojekt werde
somit Uber das Jahr 2020 genutzt.

Marcel Dietsche halt fest, dass in der vorliegenden Botschaft nichts Uber den Betrieb wahrend
der Bauzeit fir die Erweiterung und Anpassung der ZNA nachzulesen sei.

Werner Binotto erklart, dass der Betrieb aufrechterhalten werde.

Stefan Knobel fiihrt aus, dass zunachst der Neubau sowie die Verbindung zum Altbau erstellt
werden sollen. Dadurch soll der notwendige Platz geschaffen werden, damit im Altbau
entsprechende Umbauten etappenweise vorgenommen werden kdnnen.

3. Besichtigung / Fihrung
Der Prasident teilt mit, dass anschliessend die ZNA besichtigt werde. Er merkt an, dass am
Mittwochmorgen der Notfall normalerweise nicht voll sei.

Josef Osterwalder, Chefarzt der ZNA, sowie Elisabeth Heeb-Steiner, Leiterin Pflege ZNA,
fuhren die Anwesenden durch die Raumlichkeiten der ZNA.

Josef Osterwalder halt einleitend fest, dass die ZNA bereits seit rund zwanzig Jahren mit
Raumproblemen zu kAdmpfen habe. Heute sei es in der ZNA relativ ruhig.

Die Anwesenden kdnnen zunachst den Schockraum besichtigen. Josef Osterwalder erklart,
der Schockraum diene zur Behandlung von schwerverletzten Patientinnen und Patienten. Von
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den jahrlich 32'000 Patientinnen und Patienten wiirden rund finf bis zehn Prozent zunachst im
Schockraum behandelt. Auch hier sei die Regel, dass nicht immer alle Patientinnen und
Patienten nacheinander, sondern h&ufig zur gleichen Zeit eingeliefert wirden. Der Schockraum
des Kantonsspital St.Gallen sei der wohl kleinste Schockraum eines Zentrumspitals der
Schweiz. Dies fuhre dazu, dass vielfach nicht alle behandelnden Personen Platz im
Schockraum fanden. Zudem bestehe kein direkter Durchgang ins CT, was die Ablaufe
erheblich erschwere. Es sei jedoch zu erwéahnen, dass der Schockraum technisch sehr gut
ausgeruistet sei.

Weiter werden der Schaltraum, das Rontgen, das Arztebiiro sowie die Stationszentrale inkl.
Stationsapotheke und der Warteraum besichtigt.

Josef Osterwalder steht abschliessend fir Fragen der Anwesenden zur Verfligung.

Ludwig Altenburger dussert seine Bedenken, dass aufgrund der steigenden Patientenzahlen
trotz des vorgesehenen Neubaus bald wieder &hnlich prekare Verhaltnisse herrschen wirden.

Josef Osterwalder fihrt aus, dass momentan jahrlich 32'000 Patientinnen und Patienten
behandelt wirden. Im Jahr 2010 werde man wahrscheinlich auf diesem (Vorjahres-)Niveau
bleiben. Ein weiterer Anstieg der Patientenzahlen sei jedoch anzunehmen. Mit dem
Bauvorhaben konnten die dringendsten Platzprobleme gelést werden, so, dass man die
nachsten Jahre mit dieser Losung gut leben kbnnte.

Regierungsratin Heidi Hanselmann halt nochmals fest, dass es sich vorliegend um eine
Uberbriickungsmassnahme handle.

Werner Binotto ergdnzt, dass trotz dem vorgesehenen Bauvorhaben keine optimale ZNA
entstehe. Hierfur fehle es an allen Ecken und Enden. Beispielsweise sei in diesem
Zusammenhang auch auf die fehlende Raumhdhe und den vorgegebenen Grundriss des
Altbaus zu verweisen. Es ware somit ein grosser Fehler, in diesen Raumlichkeiten die
endgultige ZNA zu etablieren. Es sei deshalb das Ziel in spatestens zehn Jahren die ZNA in
den neuen Gebauden (Frohbergstrasse) zu etablieren.

Nach der Besichtigung fragt der Prasident, ob noch Fragen zum Ablauf bestehen wirden.

Walter Freund macht geltend, dass er auf dem Rundgang einen grossen Baum gesehen
habe, welcher offenbar bei der Planung ebenfalls eine Rolle spiele. Er fragt, ob dieser Baum
geschutzt sei oder gefallt werden kdnne.

Werner Binotto erklart, das Baudepartement habe entsprechende Abklarungen
vorgenommen. Der Baum sei geschitzt und misse erhalten bleiben.

4. Eintretensdiskussion mit Abstimmung

Der Prasident erteilt Andreas Eggenberger das Wort.

Andreas Eggenberger spricht namens der FDP-Fraktion. Der zeitlich uneingeschrénkte
Bereitschafts- und Notfalldienst bilde einen wichtigen Leistungsauftrag des Kantonsspitals
St.Gallen. Die Notfalleintritte hatten sich mehr als verdreifacht. Der Versorgungsablauf sei
zeitweise sehr schwer behindert und dadurch im Extremfall die Sicherheit der Patientinnen und
Patienten geféhrdet. Eine rasche Erweiterung und Anpassung der Zentralen Notfallaufnahme
sei deshalb unumgéanglich. Der FDP sei es wichtig, dass eine spatere Umnutzung des zu
errichtenden Neubaus mdéglich sei und somit die Nachhaltigkeit gewéhrleistet bleibe. Die FDP-
Faktion sei fur Eintreten auf die Vorlage.
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Marcel Dietsche spricht im Namen der Kommissionsmitglieder der SVP, welche ebenfalls fur
das Eintreten auf die Vorlage seien. Das Anliegen der Vorlage kdnne unterstitzt werden.
Dennoch wiirden zwei, drei Punkte der Botschaft zu Fragen Anlass geben, welche
anschliessend gestellt wiirden. Bereits an dieser Stelle sei darauf hinzuweisen, dass die
Regierung im Rahmen der Botschaft ausgefuhrt habe, im Extremfall sei die Sicherheit von
Patientinnen und Patienten gefahrdet und eine rasche Erweiterung und Anpassung der ZNA
sei unumganglich. Die SVP frage sich, weshalb die Vorlage nicht friihzeitig dem Parlament
unterbreitet worden sei. Der Regierungsprasident habe gar ausgefuhrt, dass "prekére
Situationen" bestehen wiirden. Dies habe auf der Fihrung auch festgestellt werden missen.
Es waren deshalb beispielsweise die Projekte Haus 24 und Haus 57 eventuell zuriickzustellen
gewesen. Fur die SVP sei jedoch klar, dass der Ausbau der ZNA zwingend sei und méglichst
umgehend vollzogen werden misse. Marcel Dietsche weist darauf hin, dass bis zur
Inbetriebnahme im Jahr 2013 der Betrieb nochmals zwei Jahre so wie bis anhin — bzw. unter
noch schwereren Umsténden (Bauarbeiten) — aufrecht erhalten werden misse. Dies sei nicht
zu unterschatzen. Die SVP-Mitglieder seien flr das Eintreten. Ein paar kritische Voten aber
auch lobende Worte wiirden folgen.

Martha Storchenegger teilt mit, dass die CVP fiir das Eintreten auf die Vorlage sei. Die
Notfallstation des Kantonsspitals St.Gallen gehdre seit 1978 zum 24-Stunden-
Gesundheitsversorgungsangebot im Kanton. Bis in die 90er-Jahre sei die Notfallversorgung in
den Landspitalern nur durch eine arztliche Einweisung erfolgt, ansonsten habe sich alles auf
das Kantonsspital St.Gallen konzentriert. Dies habe sich mittlerweile gedndert: Heute seien alle
Landspitéaler auch fir Notfalleinsétze ausgeristet. Schwierigere Falle wirden jedoch in
St.Gallen betreut. Heute sei die Anspruchshaltung der Gesellschaft dahingehend, dass
mdglichst eine zentrale Versorgung verlangt werde und die Patienten vielfach direkt in das
Spital gehen wiirden. Das Spital sei diejenige Gesundheitseinrichtung, die ein Schwergewicht
in unserer Gesellschaft sei. Aufgrund dieser Entwicklungen miisse man sich auch fragen, wie
die Notfallversorgung in Zukunft aussehen werde und welche Schwerpunkte gesetzt werden
missten. Es durfe deshalb in den nachsten sieben Jahren nicht nur die Planung der neuen
ZNA erfolgen, sondern es miissten konzeptionelle Uberlegungen gemacht werden, wie die
Notfallversorgung aussehen kénne. Ansatze seien mit dem Hausarztmodell, welches bereits im
Kantonsspital integriert sei, vorhanden.

Karin llg hat sich ebenfalls gefragt, weshalb mit dieser Vorlage so lange gewartet wurde, wenn
die Verhaltnisse tatsachlich derart prekar seien. Der Rundgang habe den Eindruck bestatigt,
dass dringender Handlungsbedarf bestehe. Eintreten auf die Vorlage sei deshalb unbestritten.
Das Kantonsspital benétige eine Notfallaufnahme, die dem heutigen Standard entspreche,
insbesondere auch hinsichtlich der Privatsphére der Patientinnen und Patienten. Dies sei auch
wichtig fur die Attraktivitat der Arbeitsplatze und den Eindruck, den das Kantonsspital in der
Region hinterlasse. Es sei keine Luxusvorlage, sondern es werde das umgesetzt, was
dringend notwendig sei. Aus 6kologischer Sicht gebe es einen Wehmutstropfen, da man den
Minergiestandard nicht erreichen koénne. Aufgrund der Erklarungen sei dies jedoch
nachvollziehbar.

Bruno Willi halt fest, dass aufgrund der Unterlagen sowie der heutigen Besichtigung die
Notwendigkeit des Ausbaus der ZNA unbestritten sei. Die SP sei deshalb fur Eintreten auf die
Vorlage. Eine weitere Etappe kénne so realisiert werden. Es sei jedoch wichtig, dass man auch
Zu spateren Vorhaben bei Spitalbauten im gleichen Rahmen und in den gleichen
Verantwortlichkeiten zustimme.

Der Prasident dankt fur die kurzen und pragnanten Voten aus den Parteien.
Marcel Dietsche halt erganzend — im Sinn eines personlichen Votums — fest, dass man im

Bereich der Spitalbauten aufholen misse. Wenn man mit der "Pflasterlipolitik" weiter mache,
wurden die Spitaler Flickwerke bleiben. Es sei ganzheitliches Denken gefragt.
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Der Prasident weist darauf hin, dass ein Blick Gber die Kantonsgrenze — z.B. zum
Kantonsspital Chur, zum Universitatsspital Zirich oder zum Inselspital Bern — zeige, dass die
Spitaler stdndige Grossbaustellen seien. Dies kdnne man nicht umgehen. Man miisse wissen,
dass sich dies auch in Bezug auf das Kantonsspital St.Gallen kaum &ndern werde.
Anschliessend erteilt er Regierungsratin Heidi Hanselmann das Wort.

Regierungsratin Heidi Hanselmann dankt den Anwesenden fiir die wohlwollende und
positive Aufnahme der Vorlage. Sie mdchte noch darauf hinweisen, dass ein 15-jahriges
Baumoratorium bestanden habe. Deshalb konnte die Vorlage erst jetzt unterbreitet werden.
Das Gesundheitsdepartement hatte dieses Bauprojekt gerne friher realisiert, was auf
politischer Ebene aber nicht moglich gewesen sei. Nach Ablauf des Baumoratoriums sei eine
Vorlage der anderen gefolgt.

Der Blick sei gesamtheitlich auf den gesamten Kanton gerichtet. Mit dem Masterplan werde die
Entwicklung ganzheitlich und nicht nur punktuell geplant. Das Kantonsspital soll demnach
innerhalb der n&chsten 25 oder 30 Jahre umfassend erneuert werden. Wenn der Kanton
St.Gallen konkurrenzfahig bleiben wolle, sei dies eine grosse Chance. Das Gleiche gelte fiir
die Regionalspitéler. Auch diesbezuglich habe man viel diskutiert und sei zum Schluss
gekommen, dass diese Spitéler in den betrieblichen Ablaufen modernisiert werden mussen. Es
sei jedoch eine lllusion zu glauben, mit einem Neubau kénne man alles verbessern. Das Spital
Baar sei ein komplett neues Spital, in dem jedoch bereits wieder Probleme auftreten und
Umbaumassnahmen Uberlegt wiirden. Die optimale Situation kdnne bei Spitalbauten somit
auch mit Neubauten kaum erreicht werden. Vielmehr seien stetige Anpassungen notwendig.

Der Kanton St.Gallen sei im Gesundheitswesen schweizweit gesehen ein sehr kostenginstiger
Kanton. Im stationaren Versorgungsbereich sei St.Gallen der siebtglnstigste Kanton. Vor
St.Gallen seien alles kleinere Kantone, die nicht annahernd ein vergleichbares
Versorgungsvolumen hétten.

Im Jahr 2012 werde sich die Finanzierung in der Spitalwelt grundlegend verandern: Der Kanton
St.Gallen wird fur jede Behandlung in der Grundversorgung 55 Prozent bezahlen missen.
Sollten die Patienten in teureren Kantonen (wie beispielsweise in den Kantonen Zirich oder
Thurgau) behandelt werden, wirde dies flr den Kanton St.Gallen entsprechend héhere Kosten
verursachen. Dies misse man sich bewusst sein und sich fragen, ob man wolle, dass sich die
Patienten in anderen Kantonen behandeln lassen, die teurer seien als der Kanton St.Gallen.
Es musse das Ziel sein, fir den Kanton St.Gallen etwas Positives zu machen. Der Kanton
habe eine Chance im Bereich der Gesundheitsversorgung und diese Chance sollte genutzt
werden. Dies wurde flr eine kostenginstige Umsetzung in der stationdren Versorgung sorgen.
In der ambulanten Versorgung sei der Kanton St.Gallen an zweitglinstigster Stelle, hinter dem
Kanton Appenzell-Innerrhoden. Die eingeschlagene Strategie kdnne somit nicht ganz falsch
sein. Man kénne durchaus immer wieder alles in Frage stellen und Gberdenken. Nur misse
sich eine Ldsung nachher als qualitativ besser und sicher nicht teurer als die heutige Strategie
erweisen. Es kdnne deshalb beispielsweise auch nicht im Interesse des Kantons St.Gallen
sein, dem Wunsch des Firstentum Liechtensteins und des Rheintals nach einem kleinen
Kantonsspital in dieser Region nachzukommen. Vielmehr mache es Sinn, die bestehenden
Spitaler zu modernisieren.

Der Prasident dankt Regierungsratin Heidi Hanselmann fir ihre Ausfiihrungen und gibt das
Wort an Regierungsprasident Willi Haag.

Regierungsprasident Willi Haag fuhrt aus, dass sich anhand der ZNA zeige, dass im
Gesundheitsbereich gerade keine "Pflasterlipolitik” betrieben werde. Das Hauptproblem liege
bei der Notfallstation. Jedoch habe man die Zentrale Notfallaufnahme nicht isoliert betrachtet,
sondern eine Auslegeordnung gemacht. Dabei habe man sich gefragt, was man habe, wie der
Bedarf sei und welche Entwicklungen zu erwarten seien. Daraufhin habe man geprift, was
man neu bauen misse um den ganzen Bereich wieder funktionstiichtig zu machen.
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Bei der grundsétzlichen Spitalplanung sei zu beachten, dass alle Spitéler entsprechend
dringliche Begehrlichkeiten hatten. Hierfir bestehe eine rollende Investitionsplanung. Die
Finanzkommission habe bestatigt, dass ein riesiger Investitionsbedarf bestehe. Eine
zeitgemasse Infrastruktur sei ein Standortfaktor fur den Kanton St.Gallen als grossten Kanton
der Ostschweiz.

Bei allen Bauten mache man sich immer umfangreiche Gedanken, was bestehen bleiben soll
bzw. was kombiniert oder erganzt werden soll, um eine optimale Wirkung mit minimalen
Kosten und vor allem eine Langfristigkeit zu erreichen. Dies sei beispielsweise auch bei der
Kantonsschule Heerbrugg erfolgreich gemacht worden.

In Bezug auf das Votum, dass weniger dringende Vorhaben zuerst umgesetzt worden seien,
macht der Regierungsprasident geltend, dass die Notfallerganzung auf der rollenden Planung
war, genau wie die anderen Projekte. Alle Projekte waren bzw. sind — aus unterschiedlichen
Gruinden — dringlich. Bei der rollenden Planung kdnne man nicht alles miteinander realisieren.
Die Begehren kénnen nicht gleichzeitig bewerkstelligt werden. Die Projekte miissen deshalb
gestaffelt werden. Seit dem Jahr 2004 seien grundsatzliche Machbarkeitsstudien erstellt
worden, wie man das Kantonsspital bei vollem Betrieb erneuern kénne. Dies sei eine grosse
Herausforderung. Die einzelnen Schritte seien deshalb nicht zufallig, sondern im Rahmen des
Masterplans erfolgt.

Der Prasident dankt dem Regierungsprasidenten flr das engagierte Votum. Anschliessend
lasst er Uber Eintreten auf den Kantonsratsbeschluss tber die Erweiterung und Anpassung der
Zentralen Notfallaufnahme des Kantonsspitals St.Gallen abstimmen.

Die vorberatende Kommission beschliesst einstimmig Eintreten auf die Vorlage.

5. Spezialdiskussion

Der Prasident leitet zur Spezialdiskussion Uber und geht die Botschaft der Regierung vom
19. Oktober 2010 ziffernweise durch.

Zusammenfassung
Keine Wortmeldungen.

1. Ausgangslage

1.1. Allgemeines

Bruno Stump fihrt aus, dass in der Zusammenstellung auf Seite 3 der Botschaft von 29 und
somit acht zusatzlichen Behandlungsplatzen ausgegangen werde, auf Seite 5 jedoch
festgehalten werde, dass der ZNA zehn bis 13 Behandlungsplatze fehlen wirden. Dazu
komme, dass die Entwicklung der Notfalleintritte in den letzten Jahre zeige, dass pro Jahr rund
1'500 bis 2'000 Eintritte hinzukommen wirden. Dieser Anstieg werde wohl ziemlich konstant
bleiben. Die geschatzte Zunahme von 32'000 auf 35'000 Patientinnen und Patienten sei somit
nicht realistisch. Aufgrund der bisherigen Entwicklung ware vielmehr mit einer Zunahme von
ca. 15'000 Patientinnen und Patienten in den nachsten zehn Jahren zu rechnen.

Daniel Germann erklart, dass idealerweise auf einen Behandlungsplatz tausend Patientinnen
und Patienten pro Jahr entfallen wirden. Die Grafik auf Seite 5 der Botschaft zeige jedoch
auch, dass der Anstieg der Patientenzahlen nicht linear sei. So werde im Jahr 2010 gegentiber
2009 kein Anstieg erwartet. Eine Prognose sei kaum machbar. Theoretisch seien acht
zusatzliche Behandlungsplatze jedoch tatsachlich zu wenig. Aber mit der Ausrichtung auf das
Haus 07, wo eine gréssere ZNA geplant werde, gehe man davon aus, dass man bis zu diesem
Zeitpunkt gut mit acht zusatzlichen Behandlungsplatzen arbeiten kdnne.

Bruno Stump fragt nach, weshalb in der Botschaft dennoch von zehn bis 13 bendétigten
Behandlungsplatzen die Rede sei.
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Daniel Germann héalt fest, dass dies eine theoretische Grdsse sei. Man gehe in der Theorie
davon aus, dass man pro tausend Patientinnen und Patienten einen Behandlungsplatz
bendtige. Dies filhre zu einem theoretischen Bedarf von zehn bis 13 zusatzlichen Platzen. Die
praktische Umsetzung sehe — als Ubergangslosung — jedoch nur acht zuséatzliche Platze vor.

Marcel Dietsche erklart, die Frage nach der "Pflasterlipolitik” sei lediglich deshalb gestellt
worden, da in der Botschaft nichts tGber die zuklinftige Entwicklung und die L6sung mit dem
Haus 07a stehe.

Regierungsprasident Willi Haag fuhrt aus, dass man sich immer fragen kdnne, wie viel man
in der Botschaft auffiihren solle. Entscheidend sei, dass in der vorberatenden Kommission
genau solche Ergdnzungen gemacht und Zusatzinformationen erteilt werden kénnen. Es treffe
jedoch zu, dass man vielleicht etwas Uber den Masterplan hétte schreiben kénnen. Der
Umfang der Botschaft sei jedoch eine Ermessensfrage. Selbstverstandlich kbnne im Rahmen
dieser Kommission auch naher auf das Projekt mit Haus 07a eingegangen werden.

Werner Binotto macht beliebt, dass man vom Begriff "Pflasterlipolitik" wegkomme und von
"Uberbriickungsmassnahmen" spreche. Man miisse sich im Klaren sein, dass ein Neubau
nicht a priori billiger sei als eine Sanierung und Erweiterung. In Bezug auf den Betrieb ware ein
Neubau wohl vorteilhaft. Ganz zentral sei, dass bei allen Spitalern im Kanton St.Gallen
Uberbriickungsmassnahmen notwendig wirden, auch wenn Uberall Neubauten geplant
wirden. Die Problematik sei, dass man die bestehenden Bauten so oder so noch rund zehn
Jahre weiterbetreiben misse.

Regierungsratin Heidi Hanselmann erganzt, dass der Kanton Luzern fur drei Hauser rund
eine Milliarde Schweizer Franken investiert habe. Der Kanton St.Gallen wende demgegeniber
diese Summe flr neun Hauser auf. Vom betrieblichen Ablauf her ergeben die Erneuerungen —
wie auch in den Machbarkeitsstudien aufgezeigt — einen optimalen Ablauf. Es sei fraglich, ob
eine Planung auf dreissig Jahre hinaus im medizinischen Bereich richtig sei. Beispielsweise
kobnnte es sein, dass es plotzlich eine andere Operationsmethodik gebe, die ambulant erfolgen
kénne. Diesen Trends kénne mit den Neuplanungen Rechnung getragen werden.

(Folie zu Masterplan — Haus 07a)

Stefan Knobel erlautert anhand der Folie (Ausschnitt Etappe 1), dass das Haus 07a an der
Frohbergstrasse geplant sei. Dieses Projekt sei aus dem Raumprogramm, das seit dem Jahr
2004 entwickelt wurde, entstanden. Das Haus 07a weise in den Untergeschossen eine
Parkierung, Haustechnik, Radiologie, die neue ZNA sowie eine Operationsabteilung (mit neun
Operationssélen) auf. In den oberen Geschossen seien die Intensivstation, die innere Medizin
sowie vier Bettenstationen vorgesehen.

1.2. Leistungsauftrag
Keine Wortmeldungen.

1.3. Zusammenarbeit mit dem Stadtarzteverein St.Gallen
Keine Wortmeldungen.

2. Bedirfnisse
2.1. Betrieb
Keine Wortmeldungen.

2.2. Raumliche Bedurfnisse
Keine Wortmeldungen.
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3. Bauvorhaben
3.1. Neubau
Keine Wortmeldungen.

3.2. Umbau
Keine Wortmeldungen.

3.3. Energie und Okologie
Marcel Dietsche fragt, ob tberlegt wurde das neue Geb&ude nur Uiber erneuerbare Energie
oder alles tber die Fernheizung zu beheizen.

Stefan Knobel hélt fest, dass der Neubau — mit Ausnahme der Heizung — eine Minergiebaute
sei. Man sei aber in Verhandlungen mit der Stadt betreffend dem Geothermieprojekt —
allenfalls kbnnte man vorliegend hiervon profitieren. Man habe sich entsprechende Gedanken
gemacht und wolle das Heizsystem 6kologischer ausgestalten.

Marcel Dietsche fragt weiter, ob das alleinige Heizen des Neubaus eine Verteuerung zur
Folge hatte.

Stefan Knobel bestéatigt dies.

3.4. Statik

Michael Schobi halt fest, dass es sich vorliegend um ein Ubergangsprojekt handle und die
ZNA schlussendlich im Haus 07a untergebracht werden soll. Er fragt, ob bereits konkrete
Uberlegungen fir die spatere Nutzung des Neubaus bestehen.

Werner Binotto fuhrt aus, dass das Gebaude bestimmt mehr als zehn Jahre betrieben werde.
In einer ersten Etappe wirde das Haus 07a erstellt, in einer zweiten Etappe seien die Hauser
07b sowie 07c vorgesehen. In den néchsten zwanzig Jahren wirden diverse Gebaude
ausquartiert werden mussen. Nach dem Umzug der ZNA werde an deren Stelle eine
Zwischennutzung eingerichtet um das Spital in anderen Bereichen zu entlasten. Das neue
Gebaude sollte zwanzig bis dreissig Jahre betrieben werden. Es wirde jedoch wohl nicht mehr
saniert, sondern wieder entfernt werden.

3.5. Gebaudehille
Peter Meile lobt das Hochbauamt fiir die Aussenhiille des Neubaus, die mit 230 bis 240 mm
isoliert sei. Dies sei das Beste, was man heutzutage erhalten kénne.

4. Baukosten und Kreditbedarf
4.1. Kostenvoranschlag
Keine Wortmeldungen.

4.2. Erlauterungen zu den einzelnen Positionen
Keine Wortmeldungen.

4.3. Kennzahlen
Keine Wortmeldungen.

4.4. Wertvermehrende Aufwendungen
Marcel Dietsche stellt fest, dass es sich bei BKP 29 "Honorare" um einen grossen Posten von
gesamthaft Fr. 1.5 Mio. handle. Er mochte diese Position erlautert haben.

Werner Binotto erklart, dass es sich hierbei um die gesamten Honorare, also inshesondere

um die Honorare der Architekten, der Bauleitung, aller Spezialisten, der Statiker, der
Haustechniker etc., handle.
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4.5. Bauteuerung
Keine Wortmeldungen.

5. Finanzrechtliches
5.1. Immobilien
Keine Wortmeldungen.

5.2. Mobilien
Keine Wortmeldungen.

6. Finanzreferendum
Keine Wortmeldungen.

7. Antrag
Keine Wortmeldungen.

6. Rickkommen

Keine Wortmeldungen.

7. Schlussabstimmung

Der Prasident liest die einzelnen Punkte des Kantonsratsbeschlusses vor.

Gegen die einzelnen Punkte werden keine Einwénde erhoben. Es wird deshalb eine
Gesamtabstimmung tber den Kantonsratsbeschluss durchgefihrt.

Die Kommission stimmt der Vorlage einstimmig zu.

8. Varia

Der Prasident dankt den Anwesenden fur die engagierten Voten. Er teilt mit, dass er die
Berichterstattung tUber die Kommissionssitzung im Kantonsrat Gbernehmen werde, falls sie

niemand anderes Uibernehmen wolle. Er stellt fest, dass dies nicht der Fall sei. Im Weiteren halt
der Prasident fest, dass er eine Medienmitteilung tGber die Sitzung flir angebracht halte. Dies

wird von der Kommission einstimmig genehmigt.

Regierungsprasident Willi Haag schlagt eine Medienmitteilung in der ersten Januarhélfte vor.

Der Prasident stellt fest, dass eine Medienmitteilung im Januar erfolgen werde.

Ludwig Altenburger regt an, dass die Sitzungen der vorberatenden Kommissionen in Zukunft

allenfalls erst auf 9.10 Uhr festgelegt werden, damit mit den 6ffentlichen Verkehrsmitteln

angereist werden konne.

Regierungsprasident Willi Haag nimmt diesen Wunsch zur Kenntnis.

Der Prasident wiinscht frohe Festtage, dankt flr die speditive Mitarbeit, schliesst die Sitzung

um 11.50 Uhr und ladt zum anschliessenden Mittagessen ein.
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St.Gallen, 29. Dezember 2010

Der Prasident der vorberatenden
Kommission:

Dr.med. Valentin Rehli
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Der Protokollfiinrer:

Dr.iur. Niklaus Eichbaum
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