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Zusammenfassung

Seit dem 1. Januar 1997 sind die Psychiatrischen Dienste fiir Erwachsene des Kantons St.Gallen
in die zwei Sektoren Nord und Sud aufgeteilt. Das Einzugsgebiet des Sektors Nord mit einer Be-
volkerung von rund 270'000 Einwohnerinnen und Einwohnern umfasst die Regionen Rorschach-
St.Gallen, Furstenland-Toggenburg sowie Teile des Unterrheintals. Die St.Gallischen Kantonalen
Psychiatrischen Dienste — Sektor Nord (KPD-SN) befinden sich in Wil und gliedern sich in drei
Fachbereiche:

— Fachbereich 1: Akutpsychiatrie, Sucht- und Psychotherapie;

— Fachbereich 2: Akutpsychiatrie und Forensik, Ateliers — Living Museum , Naturpark;

— Fachbereich 3: Gerontopsychiatrie, Medizinisches Fachpersonal.

In die Akutpsychiatrie, die heute im Aufnahmegeb&ude A01 in Wil untergebracht ist, treten viele
Patientinnen und Patienten mit akuten psychischen Krisen ein. Sie leiden unter Krankheiten, die
bis zur ersten Stabilisierung einer intensiven Behandlung bedurfen. Die Stationen der Akut- und
Notfallpsychiatrie verfiigen sowohl tiber einen offenen als auch Uber einen geschlossenen Bereich.
Far viele Patientinnen und Patienten erfolgt der erste Kontakt zur Psychiatrie daher tber eine dieser
Stationen. Der Aufenthalt auf diesen Stationen dauert in der Regel lediglich 10 bis 15 Tage. Da-
nach werden die Patientinnen und Patienten zur Rehabilitation auf andere Stationen verlegt oder
der ambulanten Behandlung zugefuhrt.

Das Aufnahmegeb&aude A01 in Wil wurde im Jahr 1980 erbaut. Es entspricht nicht mehr den heu-
tigen Bedurfnissen der Akutpsychiatrie und muss wenigstens in Teilbereichen saniert werden.
Aufgrund einer Beurteilung des Gebaudezustands wird noch mit einer Restnutzungsdauer von 15
bis 20 Jahren gerechnet. Entsprechend ist das vorliegende Sanierungsvorhaben auf das baulich
und betrieblich absolut Notwendige beschrankt. So sind die Sanierungsmassnahmen lediglich auf
den Gebaudetrakt Std beschrankt. Es werden keine Massnahmen am Geb&udedach und keine
Fassaden- und Fenstersanierungsmassnahmen ausgefiihrt. Ebenso werden die statisch tragenden
Gebéaudeteile und die zentralen haustechnischen Steigzonen unveréndert belassen.
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Die vorhandene Technik im Gebéaudetrakt Sid soll lediglich massvoll erneuert werden. Dabei ste-
hen Arbeiten an der Heizung, der Liftung, den Sanitérinstallationen und den elektrischen Installa-
tionen an, wobei insbesondere die Steuerungen ersetzt werden mussen. Im Weiteren stehen Sa-
nierungsmassnahmen beim Bettenlift, den Brandschutzklappen und der Notbeleuchtung an. Das
Schwimmbad im Untergeschoss wird aufgrund fehlender Bediirfnisse stillgelegt, aus Kostengriin-
den aber nicht riickgebaut. Aus Brandschutzgriinden ist ein aussenliegend angeordnetes zusatz-
liches Treppenhaus erforderlich.

Aus betrieblichen Griinden und insbesondere weil sich die Anspriiche an die Patientenzimmer in
den letzten 35 Jahren erheblich gedndert haben, sind in samtlichen Geschossen des Gebaude-
trakts Sid grossere Anpassungen an Raumstruktur und Ausstattung der einzelnen Raume unum-
ganglich. Die Patientenzimmer im ersten und zweiten Obergeschoss werden in Ein- und Zwei-
bettzimmer mit je eigener Nasszelle mit Dusche ausgebaut. Auf beiden Obergeschossen sollen je
25 Bettenplatze mit neuem Mobiliar entstehen. Im Erdgeschoss werden samtliche bisherigen Pa-
tientenzimmer in Raume fir die ambulante Behandlung umgenutzt und die vorhandenen Nass-
zellen ausgebaut.

In allen Stockwerken wird auf ein einladendes Ambiente besonders Wert gelegt. Dazu werden die
innenliegenden Raumstrukturen durch den Abbruch von Zwischenwéanden aufgebrochen und in
bedarfsgerechte Aufenthalts- und Warteraume umgebaut. Neue Wand-, Boden- und Deckenbe-
lage auf sdmtlichen Geschossen sollen dazu beitragen, dass die Raume heller, freundlicher und
offener wirken.

Samtliche heutigen Nutzungen im zu sanierenden Gebaudetrakt Sid missen wéhrend der Sa-
nierungsphase in Provisorien untergebracht werden. Dies ist in anderen Gebauden der KPD-SN
moglich, erfordert aber in den betroffenen Gebauden bauliche Anpassungen. Die Kosten dafir
sind in der Vorlage bericksichtigt.

Die Teilsanierung des Aufnahmegebaudes A01 der Psychiatrischen Klinik Wil ist im aktuellen In-
vestitionsprogramm 2016 bis 2025 als priorisiertes Vorhaben enthalten. Der Kreditbedarf belauft
sich auf insgesamt 8,5 Mio. Franken (Preisstand 1. April 2015). Davon entfallen lediglich 1,12
Mio. Franken auf wertvermehrende und 7,38 Mio. Franken auf werterhaltende Aufwendungen.
Nicht enthalten sind die Aufwendungen fir Mobilien, die nach dem Gesetz Uber die Psychiatrie-
verbunde (sGS 320.5) von den KPD-SN zu finanzieren sind.

Die kiinftigen Betriebskosten fur das Aufnahmegeb&aude A01 in Wil werden sich durch das Sanie-
rungsvorhaben nur geringflgig veréndern. Die Personalkosten dirften aufgrund der verbesserten
betrieblichen Rahmenbedingungen eher abnehmen. Dasselbe gilt fir die Sachkosten, bei welchen
aufgrund der Stilllegung des Therapiebads mit einem jahrlichen Minderaufwand fur Energie, Un-

terhalt und Reinigung von rund 100'000 Franken je Jahr gerechnet werden kann.

Der Kantonsratsbeschluss tber die Teilsanierung des Aufnahmegebaudes A01 der Psychiatrischen

Klinik in Wil unterliegt aufgrund des geringen Anteils wertvermehrender Aufwendungen nicht dem
Finanzreferendum.

Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir unterbreiten Ihnen mit dieser Vorlage Botschaft und Entwurf des Kantonsratsbeschlusses
Uber die Teilsanierung des Aufnahmegebaudes A01 der Psychiatrischen Klinik Wil.
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1 Ausgangslage
1.1 Auftrag und Organisation der St.Gallischen Kantonalen Psychiat-

rischen Dienste — Sektor Nord
Die St.Gallischen Kantonalen Psychiatrischen Dienste — Sektor Nord (KPD-SN) sind seit Januar
2012 eine selbstandige 6ffentlich-rechtliche Anstalt, die von einem Verwaltungsrat geleitet wird.
Fur die operative Fihrung ist die Geschéaftsleitung der KPD-SN verantwortlich.

Die KPD-SN behandeln und betreuen Erwachsene mit einer psychischen Erkrankung. Sie beschéf-
tigen insgesamt 750 Mitarbeitende und setzen je Jahr ber 80 Mio. Franken um. lhre Angebote
an den Standorten Wil, St.Gallen, Rorschach und Wattwil umfassen ambulante und tagesklinische
Dienstleistungen bis zur stationaren Behandlung komplexer psychischer Stérungen. In der Psy-
chiatrischen Klinik Wil und im Psychiatrischen Zentrum St.Gallen kénnen sie Patientinnen und
Patienten an 365 Tagen im Jahr rund um die Uhr aufnehmen und behandeln.

Ziel der Behandlungen ist die Wiedererlangung der psychischen Stabilitat, die Verbesserung der
beruflichen und sozialen Funktionsfahigkeit und die Erhaltung der Lebensfreude der Patientinnen
und Patienten. Die Behandlungskonzepte in Medizin, Therapie und Pflege orientieren sich an den
modernsten wissenschaftlichen Erkenntnissen und werden stets individuell auf die Bedurfnisse
der Patientinnen und Patienten abgestimmt. Behandlungswege legen das Betreuungsteam und
die Patienten, wenn immer moglich, gemeinsam fest. Angehdrigen stehen die Arzte und das Be-
treuungsteam jederzeit beratend zur Seite.

Die KPD-SN bieten eine breite Palette qualitativ hochstehender psychiatrischer Behandlungs-
und Betreuungsangebote an. Die Angebote sind aufgeteilt in drei Fachbereiche und werden dual
— d.h. durch Fachpersonen der Medizin und der Pflege gemeinsam — gefiihrt, immer mit dem Ziel
der bestmdglichen Behandlung und Betreuung der Patientinnen und Patienten. Dabei strebt die
Klinik stets nachhaltige Behandlungserfolge an. Die Psychiatrische Klinik Wil verfligt Gber umfas-
sende ambulante, tagesklinische und stationére Angebote wie auch Uber eine psychiatrische Pflege.
Weiter bietet sie medizinische und korperzentrierte Therapien, Ergo-, Aktivierungs- und Arbeits-
therapien, Kunsttherapien wie auch Garten- und Landschaftstherapien an. Die Gesamtpalette
wird abgerundet durch den Sozialdienst, die Seelsorge und spezifische therapeutische Angebote
fur Migrantinnen und Migranten.

Die Psychiatrische Klinik Wil ist akademisches Lehrspital der Universitat Zarich und bildet kiinf-
tige Arztinnen und Arzte aus. Zudem ist sie ein wichtiger Ausbildungsbetrieb fir kaufmannische
Berufe und zahlreiche weitere Berufe des Gesundheitswesens (z.B. Psychologinnen und Psycho-
logen oder Pflegefachpersonen).

1.2 Bauliche Situation

1.2.1 Allgemeines

Das Gebaude A01 wurde urspriinglich als Aufnahmegebéaude fir alle Patientinnen und Patienten
der Psychiatrischen Klinik Wil im Jahr 1980 er6ffnet. Damals wurden auf dem Erd- und den zwei
Obergeschossen insgesamt drei Stationen betrieben. Im Jahr 2007 wurde aufgrund der Behand-
lungsstrategie «ambulant vor stationar» die Station im Erdgeschoss geschlossen. Heute befindet
sich dort das Ambulatorium, das im Jahr 2010 urspriinglich 431 und im Jahr 2014 bereits 720 Pa-
tientinnen und Patienten betreute. In den beiden Obergeschossen fir die Akut- und Notfallpsychi-
atrie mit durchschnittlich 40 Betten wurden letztes Jahr insgesamt 15228 Behandlungstage bei
einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von 39,8 Tagen erbracht. Im Jahr 2010 waren es noch
14'773 Behandlungstage bei einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von 46,8 Tagen. Von
den total 1'859 Eintritten in die Psychiatrische Klinik Wil wurden 1'240 im Gebaude A0l aufge-
nommen. Diese Intensivierung in der Behandlung durch eine kirzere Behandlungsdauer bei mehr
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Eintritten verlangt nach Anpassungen an den Ablaufen in Beratung, Behandlung und Pflege. Im
Zuge der Teilsanierung des Aufnahmegebaudes A01 besteht nun die Mdglichkeit, die Stations-
grundrisse den veranderten Nutzerbedirfnissen anzupassen. Das Gebaude soll nach der Teil-

sanierung bis zu einer Gesamterneuerung des Klinikareals noch rund 15 bis 20 Jahre betrieben
werden.

Seit dem Jahr 1980 wurden folgende Teilsanierungs- und Instandhaltungsmassnahmen umgesetzt:
2001 Erneuerung Personenlift;

2001 Umbauten im A 01/E, Oblichtvergitterungen;

2005 Erneuerung Brandmeldeanlage;

2005 Sanierung Flachdach 1. Etappe;

2006 Erneuerung Patientenrufanlage;

2015 Sanierung Flachdach 2. Etappe.

1.2.2 Nutzung des Aufnahmegebaudes AO1
Das Aufnahmegebaude AO01 ist in verschiedene Gebaudetrakte mit verschiedenen Nutzungen
gegliedert.

Im nordlichen, westlichen und zentralen Gebaudetrakt sind heute die folgenden Nutzungen unter-

gebracht:

— Im 1. Untergeschoss des Westtrakts sind Schutzraume, im nordlichen Trakt Biros, Informatik,
Bibliothek, Archiv, Réntgen und Kegelbahn untergebracht. Im zentralen Gebaudetrakt sind wei-
tere Biros, Archiv- und Nebenrdume sowie eine Doppelgarage angeordnet.

— Im Erdgeschoss ist der zentrale Empfang der Psychiatrischen Klinik Wil mit einem Besucher-
aufenthaltsbereich, verschiedenen Arztdienstzimmern sowie Verwaltungs- und Besprechungs-
raumen, Apotheke und Nebenrdumen untergebracht.

— Der Westtrakt des ersten Obergeschoss wird fur Arztdienstzimmer und Verwaltungsraume ge-
nutzt.

Im sidlichen mit dieser Vorlage zu sanierenden Gebaudetrakt sind heute die folgenden Nutzungen

untergebracht:

— Im 2. Untergeschoss (Teilunterkellerung) liegen Technikrdume insbesondere fur die Schwimm-
badtechnik.

— Im 1. Untergeschoss sind der nérdliche Nebeneingang, das Schwimmbad mit Garderoben,
Technik- und Nebenrdumen, sowie Haustechnikraume, Gruppentherapieraume, Gymnastik-
raum und die Physiotherapie untergebracht.

— Das Erdgeschoss ist durch einen ¢stlichen und westlichen Zimmertrakt belegt, welcher derzeit
fur BUro- und Besprechungsraume genutzt wird. Sudlich sind weitere Raume, Loggias und ein
Pausenraum fiir das gesamte Gebaude A01 sowie ein Seminarraum angeordnet. Innenliegend
sind verschiedene Garderoben, Toiletten, Nass- und Nebenrdaume eingerichtet.

— Die beiden Obergeschosse haben einen beinahe identischen Grundriss wie das Erdgeschoss.
Sie werden jedoch als Patientenstationen fir die Akut- und Notfallpsychiatrie genutzt. Zudem
sind Raume fir Besprechungen, Teambiiro, Arzte, Stationszimmer und Ergotherapie unterge-
bracht.

— Das dritte Obergeschoss ist teilausgebaut und dient der Haustechnikzentrale. Eine Treppen-
hausverbindung erschliesst diese RAume sowie das ungenutzte Flachdach.
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2 Bedirfnisse

2.1 Bauliche Bediirfnisse

Die Ablaufe und Bedirfnisse einer Aufnahmeklinik der Psychiatrie haben sich in den letzten Jahren
verandert und erfordern im Innern des Sidtrakts des Gebaudes A01 umfangreiche bauliche An-
passungen. Insbesondere die bestehenden Grundrisse sowie die Raumanordnungen und Raum-
ausstattungen entsprechen den heutigen Bedurfnissen nicht mehr. Mit der neuen Spitalfinanzie-
rung verscharfte sich die Konkurrenzsituation zwischen den Anbietern psychiatrischer Dienstleis-
tungen. An die Infrastruktur werden deshalb erhéhte Anforderungen gestellt.

Im Untergeschoss des Gebaudetrakts Sid ist ein neuer Eingang fir unfreiwillig eintretende Pati-
entinnen und Patienten notwendig. Aus Brandschutzgriinden ist ein zusatzliches Treppenhaus
erforderlich. Die Raumlichkeiten des Ambulatoriums im Erdgeschoss mussen bedarfsgerecht
umgebaut und freundlicher und offener gestaltet werden.

Alle Patientenzimmer der Akut- und Notfallpsychiatriestationen im ersten und zweiten Oberge-
schoss mussen kinftig Uber eine eigene separate Toilette und wenn mdéglich Uber eine eigene
Dusche verfiigen sowie beziglich Helligkeit und Atmosphéare aufgewertet werden. Bisher sind
die Duschen und Bademdglichkeiten zentral im Kern angeordnet.

Die unflexiblen bestehenden Raumstrukturen im Gebaudekern sollen neu und offener organisiert
werden. Dazu sind Ausbriiche von verschiedenen Zwischenwéanden erforderlich. Die wesentlichen
statisch tragenden Gebé&udeteile und die haustechnischen Steigzonen kénnen dagegen belassen
werden. Um die Korridore besser zu belichten, aber auch um den Patientinnen und Patienten Ori-
entierungspunkte zu geben, werden an den Korridorenden zusétzliche Fenster in die derzeit ge-
schlossene Fassade eingebaut.

Als Anlaufstelle fir Patientinnen und Patienten und Mitarbeitende ist je Geschoss ein zentral an-
geordnetes Stationsbiro erforderlich. Die Besprechungs- und Buroraume werden den heutigen
Anforderungen entsprechend saniert.

2.2 Betriebliche Bedurfnisse

Das Aufnahmegebé&ude AO01 soll weiterhin als solches genutzt werden. Aufgrund der zunehmen-
den ambulanten Versorgung von Patientinnen und Patienten ist in Zukunft die ehemalige Patien-
tenstation im Erdgeschoss als klinikweites Aufnahmezentrum mit allen zugehérigen Dienstleistun
gen wie Patientenaufnahme und -triage, Ambulatorium sowie Konsiliar- und Liaison-Dienste ein-
zurichten. Das vorhandene Angebot an zentralen Therapien im Untergeschoss muss erganzt wer-

den. Das vorhandene Therapiebad im Untergeschoss wird nicht mehr benétigt und kann ausser

Betrieb genommen werden.

Die beiden Obergeschosse werden als Akut- und Notfallpsychiatriestationen bendétigt. Um die
heutigen Anspriiche der Patientinnen und Patienten an die Infrastruktur zu erflllen, sind in den
beiden Geschossen folgende Massnahmen erforderlich:

ausschliesslich Einer- und Zweierzimmer anstelle von Mehrbettzimmern;

Duschen in moglichst allen Patientenzimmern;

durchlassigere, Uiberschaubarere Geschossstruktur und erhdhte Transparenz zur Verbesse-
rung der Patienten- und Mitarbeitersicherheit;

den heutigen Erkenntnissen im Behandlungsprozess angepasste Raumanordnung zur Ge-
wabhrleistung verbesserter Ablaufe;

zeitgemasse Beleuchtung und Farbgestaltung.
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3 Bauvorhaben

3.1 Beschrankung auf das absolut Notwendige

Das Sanierungsvorhaben beschrankt sich ausschliesslich auf Massnahmen am Gebaudetrakt
Siud des Aufnahmegebaudes A01. Alle Gbrigen Gebaudetrakte bleiben von der Sanierung aus-
genommen.

Eine detaillierte Grundlagenerarbeitung ergab wesentliche Erkenntnisse zum Gebaudezustand.
Darauf basierend ergab sich die fiir die Massnahmenfestlegung zentrale Randbedingung, dass
fur das Gebaude mit einer beschrankten Restnutzungsdauer von rund 15 bis 20 Jahren gerechnet
wird. Die in die Vorlage aufgenommenen Massnahmen zur baulichen Sanierung des Gebaude-
trakts Sid wurden in intensiven Besprechungen zwischen den Nutzern, den Fachplanern und der
Bauherrschaft deshalb auf das baulich und betrieblich absolut Notwendige reduziert.

3.1.1 Untergeschoss Gebaudetrakt Sud

Im Untergeschoss soll lediglich ein neuer Eingang mit Windfang fir unfreiwillig eintretende Pati-
entinnen und Patienten (Zwangseinlieferungen) geschaffen werden. Das Schwimmbad im Unter-
geschoss wird ausser Betrieb genommen, jedoch nicht zuriickgebaut. Alle technischen Installatio-
nen bleiben vorhanden. Das gesamte Untergeschoss wird nicht saniert und im heutigen Zustand
belassen.

3.1.2 Erdgeschoss Geb&audetrakt Sud

Das heute in einen ostlichen und westlichen Zimmertrakt gegliederte Erdgeschoss soll zukiinftig
nur noch als Ambulatorium und nicht mehr als Bewohnergeschoss genutzt werden. Dazu mussen
die bestehenden Raumstrukturen angepasst werden. Die Nasszellen in den Zimmern werden ent-
fernt und in Buroflachen umgebaut. Im sudlichen Gebaudeteil sind zusétzliche Rdume, Loggias,
ein Pausenraum fir das gesamte Geb&ude AO1 und ein separater Seminarraum geplant.

Im fensterlosen Innenteil sind verschiedene Garderoben, Toiletten, Nass- und Nebenraume vor-
gesehen. Dazu mussen diverse Zwischenwénde abgebrochen werden. Die statisch tragenden Ge-
baudeelemente und die haustechnischen Steigzonen werden belassen. Durch die Schaffung von
zusatzlichen Warte- und Aufenthaltsbereichen zusammen mit neuen Wand-, Boden- und Decken-
oberflachen kénnen die RGume im Erdgeschoss heller, freundlicher und offener gestaltet werden.

Auch das Treppenhaus wird auf allen Stockwerken offener gestaltet und die Aufzugsanlagen (ein
Betten- und ein Personenlift) missen ersetzt werden.

3.1.3 Erstes und zweites Obergeschoss, Gebaudetrakt Sud

Die beiden Obergeschosse sollen auch zukiinftig als Akut- und Notfallpsychiatriestationen ge-
nutzt werden. Die innenliegenden Raumstrukturen werden angepasst, wobei auch hier die we-
sentlichen statisch tragenden Gebaudeelemente und die haustechnischen Steigzonen belassen
werden.

Alle Patientenzimmer der Akut- und Notfallpsychiatrie im ersten und zweiten Obergeschoss erhal-
ten eine eigene Toilette und Dusche. Geplant sind in jeder Aufnahmestation sieben Einzelzimmer,
ein Isolierzimmer, ein Beobachtungszimmer und acht Doppelzimmer. Eine Station kann je nach
Bediirfnis durch Abschliisse (Turen) in den Korridoren in einen Intensiv- und einen Akutbereich
(5 Betten / 20 Betten), aufgeteilt werden. Total sind 25 Betten im ersten Obergeschoss und 25
Betten im zweiten Obergeschoss geplant.
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Auf beiden Obergeschossen werden die bestehenden Raumstrukturen angepasst und Raume fiir
die Besprechung mit Angehdrigen, fur Fitness- und Ergotherapie, fur die Stationsleitung, fir Toi-
letten und Garderoben, fur die Medikamentenabgabe, fur Reinigung und Material sowie ein zent-
raler, offener Ess- und Aufenthaltsraum mit separater Kiiche/Office eingerichtet.

3.1.4 Gebaudedach, Fassaden und Fenster

Im Sanierungsvorhaben werden keine Massnahmen am Gebaudedach und keine Fassaden- und
Fenstersanierungsmassnahmen ausgefihrt. Aufgrund des aktuellen Zustands und der angestreb-
ten Restlebensdauer des Gebaudes von 15 bis 20 Jahren wére eine Sanierung nicht verhaltnis-
massig und daher auch dkologisch nicht sinnvoll. Um die Korridore besser zu belichten, aber auch
um den Patientinnen und Patienten Orientierungspunkte zu geben, werden aber an den Korridor-
enden zusatzliche Fenster in die heute geschlossene Fassade eingebaut.

3.2 Ausbaustandard

Die vorgesehenen Sanierungsmassnahmen erfiillen die Anforderungen an einen zweckmassigen,
nachhaltigen und kostenbewussten Ausbau. Die Materialwabhl ist fur den Innenausbau auf die be-
stehenden Konstruktionen und Nutzerbedirfnisse, aber auch auf die geplante beschréankte Rest-
nutzungsdauer des Gebaudes abgestimmt.

3.3 Behindertengerechtes Bauen

Die Normen und Standards fur behindertengerechtes Bauen werden — soweit mit verhaltnismas-
sigem Aufwand mdglich — eingehalten. Alle Geschosse sind tber einen Personen- und Bettenauf-
zug erreichbar, der allen Bewohnern und Mitarbeitenden zur Verfiigung steht. Nicht mit dem Auf-
zug erreichbar bleibt wie bis anhin das Dachgeschoss. Auf diesem Geschoss sind aber aus-
schliesslich Technikraume, die nur durch den technischen Dienst genutzt werden.

Die einzelnen Geschosse sind barrierefrei und schwellenlos. Die Zimmer werden nur sanft saniert.
Die raumliche Situation in den Nasszellen bleibt unverandert bestehen. Die neuen zusétzlichen
Duschen werden zwar schwellenlos ausgefiihrt, kénnen jedoch den Standard fiir die Befahrbar-
keit mit einem Rollstuhl nicht erfullen (zu geringer Wendekreis). Fiir Personen mit einer Gehbe-
hinderung steht deshalb in den beiden Obergeschossen ein separates behindertengerechtes Bad
zu Verfligung.

3.4 Haustechnik

In installationstechnischer Hinsicht (Elektro, Heizung, Sanitér und LUftung) werden mit dem Sa-
nierungsvorhaben die geltenden Vorschriften, Normen und Richtlinien fir Bauten des Gesund-
heitswesens vollumfanglich eingehalten. Unter Berlicksichtigung der beschréankten Restnutzungs-
dauer des Gebéudes von 15 bis 20 Jahren werden die bestehenden Haustechnikzentralen, Grund-
installationen, Trassees, Ver- und Entsorgungsleitungen grosstenteils belassen und vorlaufig nicht
saniert, allerdings mit dem Risiko, dass einzelne Installationen vor Ablauf der Nutzungsdauer sa-
niert oder ersetzt werden missen.

3.5 Brandschutz / Erdbebensicherheit

Mit dem vorliegenden Sanierungsvorhaben kénnen die aktuellen Anforderungen im Bereich Erd-
bebensicherheit, die Vorschriften des Amtes fir Wirtschaft und Arbeit des Kantons St.Gallen und
die Brandschutzvorschriften der Vereinigung kantonaler Feuerversicherungen (VKF) eingehalten
werden.

bb_sgprod-847107 .DOCX 8/26



Um insbesondere den VKF-Anforderungen entsprechen zu kénnen, wird unter anderem ein zu-
satzliches Fluchttreppenhaus notwendig. Geplant ist ein aussenliegendes, luftdurchlassiges
Fluchttreppenhaus, das den Patientinnen und Patienten als zusétzlicher Aussenraum dient (ab-
getrennter Raucherbereich). Die geplanten Massnahmen sind mit dem Amt fur Feuerschutz des
Kantons St.Gallen abgestimmt.

3.6 Schadstoffuntersuchung und -sanierung

Im Rahmen der Gebaudezustandsanalyse wurde die innere Struktur des gesamten Gebaudes A01
auf Schadstoffe untersucht. Eine auf diese Analysen spezialisierte Unternehmung hat einen Diag-
nosebericht zum Asbestvorkommen erarbeitet. Materialproben von verschiedenen Boden-, Wand-
und Deckenbeléagen, Isolationen, Dichtungen wurden in einem Labor auf Schadstoffe untersucht.
Die Resultate dieser Untersuchungen wurden in der Planung des Sanierungsvorhabens best-
maoglich berticksichtigt. Die Bodenbelage aus der Bauzeit (Novilon) enthalten Asbest und miissen
fachgerecht zuriickgebaut und entsorgt werden. Einzelne Teile von Elektrotableaus, Dichtungen
und Fallrohre sind ebenfalls asbesthaltig. Diese werden teilweise belassen, sofern diese durch die
Sanierungsarbeiten nicht tangiert werden, ansonsten fachgerecht ersetzt und entsorgt.

3.7 Energie und Okologie

Im Rahmen der 6kologischen Vorbildfunktion der 6ffentlichen Hand wird bei Sanierungsvorhaben
des Kantons immer dann der Minergie-Standard angestrebt, wenn dies technisch méglich und
wirtschaftlich sinnvoll ist. Da beim vorliegenden Sanierungsprojekt keine warmetechnischen Sa-
nierungsmassnahmen ausgefuhrt werden, kann dieser Standard nicht erreicht werden.

Weil im Sanierungsvorhaben die Grundinstallationen der haustechnischen Anlagen nicht erneuert
werden, kann auch der Energiehaushalt in diesen Bereichen nicht optimiert werden. Eine gesamt-
hafte energetische Sanierung wére aufgrund der angestrebten Restlebensdauer des Geb&udes
von 15 bis 20 Jahren nicht verhaltnisméassig und daher auch 6kologisch nicht sinnvoll. Beim Er-
satz der Beleuchtung wird der Energieeffizienz der neuen Leuchtmittel besondere Beachtung ge-
schenkt.

Das Gebaude AO0L1 ist bereits heute an der zentralen Fernwarmeversorgung der Psychiatrischen
Klinik Wil angeschlossen.

Bei den Sanierungsarbeiten werden grundsatzlich nur Bauteile und Materialien eingesetzt, die
den heutigen architektonischen, betrieblichen und 6kologischen Anforderungen gerecht werden
und spater keine ausserordentlichen Entsorgungskosten verursachen.

3.8 Provisorien

Samtliche Nutzungen im zu sanierenden Teil des Gebaudes A01 missen wahrend der Bauzeit in
Provisorien untergebracht werden. Sehr anspruchsvoll ist dabei insbesondere die provisorische
Unterbringung der beiden Akut- und Notfallpsychiatrie-Stationen, da flr diese Stationen ein er-
hohter Standard an aktiver und passiver Sicherheit gewéhrleistet werden muss. Lediglich die Ge-
baude A08 und A09 auf dem Klinikareal in Wil kénnen diese Anforderungen erfillen. Im Gebaude
A09 wurde im Hinblick auf dieses Bauvorhaben bereits eine Ausweichstation im Obergeschoss
reserviert. Damit eine zweite Ausweichstation im Obergeschoss des Gebaudes A08 realisiert wer-
den kann, muss die dort betriebene Suchtstation neu platziert werden. Es ist deshalb vorgesehen,
diese Suchtstation provisorisch im gemieteten Gebaudekomplex C13 unterzubringen. Die entste-
henden Folgekosten flr bauliche Massnahmen von rund 300'000 Franken sind in der vorliegen-
den Botschaft berticksichtigt (BKP 1).
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4 Baukosten, Kreditbedarf und Termine

4.1 Kostenvoranschlag

Der Kostenvoranschlag fiir das Bauvorhaben beruht auf dem schweizerischen Baupreisindex
vom 1. April 2015 (101.6 Punkte, Basis Oktober 2010 = 100 Punkte) und prasentiert sich zusam-
mengefasst nach Baukostenplan (BKP) wie folgt:

BKP Bezeichnung Kosten (in Fr. einschliesslich MWST.)
1 Vorbereitungsarbeiten (einschliesslich Provisorium Fr. 300'000.—) 700'000.—
2 Gebaude 6'540'000.—
3 Betriebseinrichtungen 0.—
4 Umgebung 0.—
5 Baunebenkosten 460'000.—
6 Reserve 800'000.—
9 Ausstattung 0.—

Anlagekosten 8'500'000.—

Nach Art. 17 des Gesetzes Uber die Psychiatrieverbunde (sGS 320.5; abgekirzt GPV) stellt der
Kanton den Psychiatrieverbunden die dem Betrieb dienenden Immobilien (BKP 0-6) gegen eine
Nutzungsentschadigung zur Verfigung. Die zur Erfillung des Leistungsauftrags erforderlichen
medizinischen Apparate und Anlagen sowie die Mobilien (BKP 7-9) befinden sich im Eigentum
der Klinik und sind daher durch diese zu finanzieren.

Gegenstand dieser Vorlage ist somit die Teilsanierung des Aufnahmegebaudes A0l der Psychi-
atrischen Klinik Wil im Umfang von Fr. 8'500'000.— (ohne Mobiliar und ohne medizinische Appa-
rate und Anlagen).

4.2 Erlauterungen zu den einzelnen Positionen

BKP 1 Vorbereitungsarbeiten (Fr. 700'000.-)

In dieser Position sind Abbriche, Demontagen, Sicherungen, Baustelleneinrichtungen sowie bau-
liche Massnahmen fiir Provisorien beriicksichtigt. Die Mieten fir temporare Raumbelegungen wéh-
rend der Sanierungsphase in anderen Gebauden auf dem Areal der Psychiatrischen Klinik Wil
werden nicht Uber dieses Budget abgerechnet. Diese Kosten werden durch die KPD-SN getragen.

BKP 2 Gebaude (Fr. 6'540'000.-)

Zu den Gebaudekosten gehoren die Baumeisterarbeiten, die neuen Fenster in den Korridoren,
der Ersatz des Waren- und des Personenlifts, das neue Fluchttreppenhaus sowie die gesamten
Innenausbauarbeiten. Ebenso ist die Sanierung aller Boden-, Wand- und Deckenbelége einge-
rechnet. Enthalten sind auch die Kosten fir Anpassungen und Teilsanierungen der Elektro-, Hei-
zungs-, Liftungs-, Klima- und Sanitaranlagen mit Kiicheneinrichtungen im Gebéaude.

BKP 3 Betriebseinrichtungen (Fr. 0.—)
Es sind keine neuen Betriebseinrichtungen geplant. Die bestehenden Einrichtungen werden wie-
der verwendet.

BKP 4 Umgebung (Fr. 0.-)

Es sind keine Umgebungsarbeiten geplant. Der Aufwand fur eine Umzaunung und Gartengestal-
tung wird durch die KPD-SN getragen.
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BKP 5 Baunebenkosten (Fr. 460'000.-)

In den Baunebenkosten sind Aufwendungen fur Gebuhren, Versicherungspramien, Dokumentati-
onen, Vervielfaltigungen sowie Kosten fir vorgangige Abklarungen im Bereich Altlasten, Bauphy-
sik und Bauteiluntersuchungen enthalten.

BKP 6 Reserve (Fr. 800'000.-)
Fir unvorhergesehene Massnahmen und Leistungen wird eine Reserveposition von knapp 10
Prozent der geplanten Investitionssumme ausgewiesen.

BKP 9 Ausstattung (Fr. 0.-)
Es ist kein Betrag flr Ausstattungen eingerechnet. Bestehende Ausstattungen werden wieder
verwendet, nétige Neuanschaffungen sind durch die KPD-SN zu finanzieren.

4.3 Kennzahlen

Teilsanierung Aufnahmegeb&aude A0l

1. Untergeschoss Geschossflache BGF m?2 68
Erdgeschoss Geschossflache BGF m? 1271
1. Obergeschoss Geschossflache BGF m?  1'422
2. Obergeschoss Geschossflache BGF m?  1'422
Total m?  4'183
Kosten (Fr. BKP 2/m?) Fr/m?  1'563
1. Untergeschoss Gebaudevolumen GV m?3 284
Erdgeschoss Gebaudevolumen GV m3 3815
1. Obergeschoss Gebaudevolumen GV m3  4'266
2. Obergeschoss Gebaudevolumen GV m3  4'266
Total m3 12'631
Kosten (Fr. BKP 2/m?) Fr./m3 518

Vergleichswerte zu den Investitionskosten (Kosten je m? Geschossflache und Kosten je m? Ge-
baudevolumen) werden nicht ausgewiesen, da bei diesem Projekt nur ein Teil des gesamten Ge-
baudes A0l (Gebaudetrakt Stid) saniert wird (v.a. Teilsanierungen im Innenbereich) und auch
keine wesentlichen Massnahmen an der Gebaudehtille durchgefiihrt werden. Die Haustechnik
wird grosstmaglich belassen und nur soweit erneuert und angepasst, dass die Mitarbeitenden
und die Patientinnen und Patienten einen grésstmaoglichen Nutzen haben. Deshalb lasst sich
diese Teilsanierung nicht mit anderen Geb&uden vergleichen.

4.4 Werterhaltende und wertvermehrende Kosten

Von den Gesamtkosten von Fr. 8'500'000.— entfallen rund 1'120'000 Franken auf wertvermeh-
rende Aufwendungen und rund 7'380'000 Franken auf werterhaltende Massnahmen. Sie setzen
sich wie folgt zusammen:
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BKP Bezeichnung wertvermehrend werterhaltend Insgesamt

(in Fr.) (in Fr.) (in Fr.)

1 Vorbereitungsarbeiten 0.— 700'000.— 700'000.—
2 Gebaude 1'065'000.— 5'475'000.— 6'540'000.—
3 Betriebseinrichtungen 0.— 0.— 0.—
4  Umgebung 0.— 0.— 0.—
5 Baunebenkosten 55'000.— 405'000.— 460'000.—
6 Reserve 0.— 800'000.— 800'000.—
9 Ausstattung 0.— 0.— 0.—

Insgesamt 1'120'000.—- 7'380'000.— 8'500'000.—

Die wertvermehrenden Kosten setzen sich aus folgenden Neubauteilen zusammen:

— BKP 2 Gebaude:
neue Fenster und Verglasungen an der Stidfassade, neues Fluchttreppenhaus, neuer Wind-
fang auf der Ostseite, innere Treppenhausverglasungen und Duscheinbauten in den Zimmern
im ersten und zweiten Obergeschoss im Betrag (einschliesslich Honorare) von Fr. 742'000.—
sowie neue Teile der Gebaudetechnik im Betrag (einschliesslich Honorare) von Fr. 323'000.—,
gesamthaft Fr. 1'065'000.—.

— BKP 5 Baunebenkosten:
Anteil von 5 Prozent an den wertvermehrenden Aufwendungen BKP 2 von Fr. 1'065'000.—, ge-
samthaft Fr. 55'000.—.

4.5 Bauteuerung

Der vorliegende Kostenvoranschlag beruht auf dem schweizerischen Baupreisindex vom 1. April
2015 (101,6 Punkte, Basis Oktober 2010, 100 Punkte). Es wurden aktuelle Marktpreise gerech-
net. Die Bauzeit betragt rund 15 Monate. Aufgrund der zu erwartenden Planungs- und Bauzeit
sind teuerungsbedingte Mehrkosten nicht auszuschliessen.

4.6 Kreditbedarf und Finanzierung
Der Kreditbedarf zu Lasten des Kantons St.Gallen fiir die Teilsanierung des Aufnahmegebéaudes
AO01 der Psychiatrischen Klinik Wil belauft sich gesamthaft auf

Kreditbedarf Fr. 8'500'000.—.

Das Sanierungsvorhaben ist im priorisierten Investitionsprogramm 2016 bis 2025 beriicksichtigt.
Der Kredit wird der Investitionsrechnung belastet und ab dem Jahr 2018 innert finf Jahren ab-
geschrieben.

4.7 Termine und Etappierung

Falls der Kantonsrat der Bauvorlage im ersten Halbjahr 2016 zustimmt, kann die Planung und

Teilsanierung des Aufnahmegebaudes AO0L in den Jahren 2016 bis 2018 erfolgen:

— Vorbereitung/Planung der Sanierungsarbeiten, einschliesslich Erstellung der Provisorien, Mitte
2016 bis Herbst 2017;

— Ausfuhrung der Sanierungsarbeiten Herbst 2017 bis Herbst 2018;

— Inbetriebnahme und Abschlussarbeiten im vierten Quartal 2018.
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5 Betriebskosten

51 Personalkosten

Die Teilsanierung des Aufnahmegebaudes A01 hat keine direkten Auswirkungen auf den Perso-
nalaufwand der Psychiatrischen Klinik Wil. Jedoch wird dieses Bauvorhaben in verschiedenen
Bereichen positive Veranderungen ermdglichen:

— die an den Behandlungsprozess angepasste Raumanordnung erleichtert Pflegemassnahmen;
— Synergien bei den Empfangs-, Aufnahme- und Ambulatorium-Sekretariaten;

— Wegfall der Betreuung des Therapiebads.

5.2 Sachkosten

Die jahrlichen Bewirtschaftungskosten (Hausdienst und Reinigung) werden sich durch die Teil-
sanierung des Aufnahmegebaudes gegeniliber der heutigen Situation nur wenig verandern. Auf-
grund der Schliessung des Therapiebads wird ein jahrlicher Minderaufwand von rund 100'000
Franken fir Energie, Unterhalt und Reinigung resultieren.

Beim baulichen und betrieblichen Unterhalt fir das gesamte Geb&aude AO1 ist mit moderaten
Kosteneinsparungen zu rechnen, da durch die geplanten Sanierungsmassnahmen die Lebens-
dauer der Haustechnik um 15 bis 20 Jahre verlangert wird.

5.3 Nutzungsentschadigung

Die wertvermehrenden Investitionen fir die Teilsanierung des Gebé&udes A01 belaufen sich auf
rund 1,12 Mio. Franken. Als Folge davon wird die Nutzungsentschadigung erhoht werden. Die
Erhéhung wird friihestens im Jahr 2020 (im Folgejahr nach der Fertigstellung der Bauarbeiten
und nach erfolgter Neuschétzung durch die Gebaudeversicherungsanstalt) féllig und hangt vom
dannzumal anzuwendenden Zinssatz ab.

6 Finanzreferendum

Nach Art. 7 Abs. 1 des Gesetzes Uber Referendum und Initiative (sGS 125.1) unterstehen Be-
schliisse des Kantonsrates, die zu Lasten des Kantons fir den gleichen Gegenstand eine einma-
lige neue Ausgabe von 3 Mio. Franken bis 15 Mio. Franken oder eine wahrend wenigstens zehn
Jahren wiederkehrende neue Jahresausgabe von 300'000 Franken bis 1,5 Mio. Franken zur Folge
haben, dem fakultativen Finanzreferendum.

In Bezug auf den Unterhalt von Gebauden geht die bundesgerichtliche Rechtsprechung davon
aus, dass Ausgaben fir den Geb&audeunterhalt (werterhaltende Ausgaben) grundsatzlich als ge-
bunden, solche fir die Erweiterung oder die Erganzung von Gebauden (wertvermehrende Ausga-
ben) als neu zu betrachten sind (BGE 111 la 34 Erw. 4c S. 37).

Die Teilsanierung des Aufnahmegebaudes A01 der Psychiatrischen Kilinik in Wil bewirkt Ausgaben
zu Lasten des Kantons von Fr. 8'500'000.—. Davon sind nur insgesamt rund 1'120'000 Franken
wertvermehrende Aufwendungen und damit neue Ausgaben im Sinn des Gesetzes Uber Referen-
dum und Initiative. Die restlichen rund 7'380'000 Franken entfallen auf werterhaltende Massnah-
men. Der Kantonsratsbeschluss unterliegt daher nicht dem fakultativen Finanzreferendum.
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7 Antrag

Wir beantragen Ihnen, Herr Prasident, sehr geehrte Damen und Herren, auf den Kantonsratsbe-
schluss Uber die Teilsanierung des Aufnahmegebaudes A01 der Psychiatrischen Klinik Wil einzu-
treten.

Im Namen der Regierung

Benedikt Wiirth
Prasident

Canisius Braun
Staatssekretar
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Anhang: Plane
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Kantonsrat St.Gallen 35.16.01

Kantonsratsbeschluss
Uber die Teilsanierung des Aufnahmegebaudes AO01 der
Psychiatrischen Klinik Wil

Entwurf der Regierung vom 26. Januar 2016

Der Kantonsrat des Kantons St.Gallen
hat von der Botschaft der Regierung vom 26. Januar 2016 Kenntnis genommen und
erlasst

als Beschluss:

Ziff. 1

1 Projekt und Kostenvoranschlag von Fr. 8'500'000.— fiir die Teilsanierung des Aufnahmegebéau-
des A01 der Psychiatrischen Klinik Wil werden genehmigt.

Ziff. 2
1 Zur Deckung der Kosten wird ein Kredit von Fr. 8'500'000.— gewahrt.

2 Der Kredit wird der Investitionsrechnung belastet und ab dem Jahr 2018 innert finf Jahren ab-
geschrieben.

Ziff. 3

1 Uber Nachtragskredite fiir Mehrkosten, die auf ausserordentliche, nicht vorhersehbare Um-
stéande zurtickgehen, beschliesst der Kantonsrat endgiiltig.

2 Mehrkosten infolge ausgewiesener Teuerung sind nicht zustimmungsbedurftig.

Ziff. 4

! Die Regierung wird erméachtigt, im Rahmen des Kostenvoranschlags Anderungen am Projekt zu
beschliessen, soweit diese aus betrieblichen oder architektonischen Griinden notwendig sind und
das Gesamtprojekt dadurch nicht wesentlich umgestaltet wird.
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[keine Anderung anderer Erlasse]

[keine Aufhebung anderer Erlasse]

V.

Dieser Erlass wird ab ee angewendet.
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