Kantonsrat St.Gallen 61.18.42

Einfache Anfrage Thurnherr-Wattwil vom 15. November 2018

Denkpause Bauprojekt Spital Wattwil — Entscheidungsprozesse
sollen sichtbar und nachvollziehbar sein

Schriftliche Antwort der Regierung vom 5. Februar 2019

Christoph Thurnherr-Wattwil stellt in seiner Einfachen Anfrage vom 15. November 2018 verschie-
dene Fragen zum Spital Wattwil.

Die Regierung antwortet wie folgt:

Die Rahmenbedingungen haben sich fur die Spitdler in der Schweiz in den letzten funf Jahren er-
heblich verscharft. Im Zusammenhang mit den veranderten Rahmenbedingungen fir die Spitaler
finden in verschiedenen Kantonen Diskussionen lber Spitalfusionen oder Leistungskonzentratio-
nen statt. Der Verwaltungsrat der Spitalverbunde orientierte am 27. November 2017 eine Delega-
tion der Regierung Uber die Problemstellungen und Herausforderungen der Spitalverbunde sowie
Uber die Inangriffnahme eines entsprechenden Projekts zur Struktur- und Leistungsiberprifung,
weil gemass Einschatzung des Verwaltungsrates mittel- bis langfristig ein jahrliches Defizit von
rund 70 Mio. Franken resultieren konnte. Am 15. Mai 2018 stellte der Verwaltungsrat der Regie-
rung das Grobkonzept zur Leistungs- und Strukturentwicklung der Spitalverbunde vor. Dieses
sieht eine Konzentration der stationdren Angebote auf das Kantonsspital St.Gallen und die Spita-
ler Grabs, Linth und Wil vor. Die Regierung anerkannte die schwierige finanzielle Situation, in der
sich die Spitalunternehmen befinden, konnte aber gestitzt auf dieses Grobkonzept und die darin
enthaltenen Informationen noch keinen Entscheid zur Strategieentwicklung fallen, weil die ihr vor-
liegenden Informationen daftir nicht ausreichten. Verschiedene Aspekte wurden im Grobkonzept
aus kantonaler Sicht nicht oder zu wenig gepriift. Ende Mai und Anfang Juli 2018 fasste die Re-
gierung Beschlisse zum weiteren Vorgehen. Sie setzte u.a. einen Lenkungsausschuss ein und
verabschiedete einen Projektauftrag mit acht Teilprojekten. In einer ersten Phase soll die Ent-
scheidungsgrundlage erweitert und sollen verschiedene Fragen von Regierung, Kantonsrat,
Standortgemeinden, Arzteschaft und Bevélkerung beantwortet werden. Ein Teilprojekt befasst
sich mit der Uberfiihrung des Grobkonzepts in ein Detailkonzept, wahrend ein anderes Teilprojekt
die Erarbeitung von Alternativen fur die Spitalstandorte vorsieht. Dieses Teilprojekt wird in enger
Zusammenarbeit mit der niedergelassenen Arzteschaft und den Gemeindebehorden erarbeitet.
Die Situation soll aus gesamtkantonaler Sicht und unter Einbezug von gesundheits-, finanzpoliti-
schen und volkswirtschaftlichen Uberlegungen analysiert und bewertet werden.

Aufgrund der laufenden Diskussionen Uber die zukinftigen Strukturen der St.Galler Spitalver-
bunde beschloss der Verwaltungsrat der Spitalverbunde Ende August 2018 nach vorgéangiger In-
formation des Lenkungsausschusses, zum Spitalneubau in Altstatten sowie zur dritten und vier-
ten Bauetappe am Standort Wattwil eine Denkpause einzulegen. Die zweite Bauetappe am Spital
Wattwil wird fertig ausgefuhrt.

Mit der Immobilientbertragung auf den 1. Januar 2017 missen nebst der Anschaffung von Mobi-
lien und medizin-technischen Geraten auch alle Investitionen in Immobilien von den Spitalverbun-
den finanziert werden. Vor der Immobilientbertragung wurden die Um-, Neu- und Erweiterungs-
bauten vom Kanton als Eigenttiimer finanziert, die Spitalverbunde mussten dafiir eine Miete bzw.
eine Nutzungsentschadigung entrichten. Wertsteigernde Investitionen durch den Kanton hatten
eine Erhohung der Nutzungsentschadigungen zur Folge. Mit der Immobilienlbertragung miissen

C:\Users\SVC-FAS-Gever-dconv\AppData\Local\Temp\17\w.17\bb_sgprod-845482 .DOCX

1/3



— gemass der eidgendssischen Verordnung Uber die Kostenermittlung und die Leistungserfas-
sung durch Spitéler, Geburtshauser und Pflegeheime in der Krankenversicherung (SR 832.104;
abgekirzt VKL) sowie gemass den Branchenrichtlinien REKOLE von H+ Die Spitéler der
Schweiz — Investitionen in Geb&ude Uber 20 Jahre (Elektro-, Sanitar- und andere Installationen)
bzw. Uber 33 1/3 Jahre (Gebaude ohne Installationen) abgeschrieben werden. Investitionen flih-
ren somit zu einer Uber Jahre anhaltenden Belastung in der Erfolgsrechnung der Spitalverbunde.
Gemass der neuen Spitalfinanzierung missen die Spitalverbunde die Investitionen selber Gber
die stationaren und ambulanten Ertrage finanzieren. Falls es — trotz der getatigten Investitionen
und den damit verbundenen Abschreibungsbelastungen — nicht gelingt, Mehrertrédge oder ander-
weitige Einsparungen zu erzielen, resultieren dauerhaft Defizite.

Zu den einzelnen Fragen:

1. Der Verwaltungsrat hat aus unternehmerischer Sicht den Auftrag, die Wettbewerbsfahigkeit
der Spitalverbunde sicherzustellen, den Aufwand auf die Ertragslage abzustimmen und die
Werthaltigkeit der kantonalen Beteiligung zu gewahrleisten. Zentrale Aufgabe der Spitalver-
bunde ist es, einen wesentlichen Beitrag zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten, zeitge-
massen und wohnortnahen Gesundheitsversorgung der Bevolkerung unter Berticksichtigung
von Qualitat und Wirtschaftlichkeit zu leisten. Im Rahmen des von der Regierung Anfang Juli
2018 verabschiedeten Projektauftrags sollen die unternehmerische Sicht des Grobkonzepts
mit einer gesundheitspolitischen und finanzpolitischen Sicht erganzt und auch Alternativen
fur die Spitalstandorte gepruft werden. Sobald Ergebnisse aus dem von der Regierung und
dem Verwaltungsrat der Spitalverbunde mit Hochdruck vorangetriebenen Projekt vorliegen,
kann eine ganzheitliche Beurteilung erfolgen.

2. Die Spitalregion Furstenland Toggenburg verzeichnete im Jahr 2017 einen Verlust von rund
0,98 Mio. Franken. Fur das Jahr 2018 wird ein Verlust von 6,47 Mio. Franken erwartet. Die
Abschreibungen fir den neuen Bettentrakt in Wattwil und fir das Bauvorhaben in Wil fir den
Notfall, die Verwaltung und das Labor belasten das Ergebnis 2018 — verglichen mit dem Vor-
jahr — zusatzlich mit rund 1,80 Mio. Franken. Hinzu kommen Abschreibungen fiir Mobilien im
Umfang von rund 0,35 Mio. Franken und einmalige Kosten fir Kleinanschaffungen im Zu-
sammenhang mit der Inbetriebnahme des Bettentrakts in Wattwil von rund 0,92 Mio. Fran-
ken. Auch wenn diese Positionen ausgeklammert werden, wird eine Erhéhung des Defizits
von 0,98 Mio. Franken im Jahr 2017 auf voraussichtlich 3,4 Mio. Franken im Jahr 2018 er-
wartet. Fur das Jahr 2019 rechnet die Spitalregion Firstenland Toggenburg mit einem Defi-
zit von rund 6,7 Mio. Franken. Es wird intensiv geprift, inwieweit dieses Defizit mit kurzfristi-
gen Massnahmen noch reduziert werden kann.

3. Die Schaffung von Tageskliniken hat zum Ziel, dem allgemeinen Trend zur Ambulantisierung
der Medizin zu entsprechen.

Der vom Verwaltungsrat der Spitalverbunde beschlossene Unterbruch der Bautatigkeit stellt
noch keine definitive Entscheidung Uber das Bauprojekt Wattwil dar. Ein Entscheid, die Bau-
tatigkeit definitiv einzustellen, wirde auch nicht in den Kompetenzbereich des Verwaltungs-
rates fallen. Sobald Klarheit tGber die Spitalstrukturen besteht, kann der Verwaltungsrat beur-
teilen, ob die Investitionen am Standort Wattwil wie urspringlich geplant ausgefiihrt oder ob
Anpassungen am Bauprojekt vorgenommen werden sollen. Je nach Umfang der Anpassun-
gen ist die Regierung oder der Kantonsrat fir den Beschluss zustéandig. Der Verwaltungsrat
ist aufgrund der finanziell sehr angespannten Lage der Spitalregion Firstenland Toggenburg
darauf bedacht, keine Fehlinvestitionen, sondern nur zukunftsgerichtete Investitionen vorzu-
nehmen. Der Lenkungsausschuss wurde vorgangig Uber dieses Vorgehen in Kenntnis ge-
setzt.
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4. Die laufenden Diskussionen Uber die zukunftigen Spitalstrukturen im Kanton St.Gallen ha-
ben keine Auswirkungen auf die Anzahl Studienplatze an der Universitat St.Gallen fir den
Joint Medical Master. An den Spitdlern werden — unabhangig vom Strategieprozess — genu-
gend Praktikums- bzw. Unterassistenzarztstellen zur Verfigung stehen. Die Leistungserbrin-
gung in den st.gallischen Spitélern kann heute nur aufgrund der hohen Anzahl ausléndischer
Arztinnen und Arzte sichergestellt werden. Schweizer Medizinstudierende haben somit sehr
gute Berufsaussichten.

5. Nach Angaben des Toggenburger Arztevereins bestehen im Thur- und Neckertal bereits
heute Probleme, genligend Hausarztinnen und -arzte zu finden. Wer seine Praxis altershal-
ber schliesse, wiirde nur mit Miihe eine Nachfolge finden. Eine Schliessung des Spitals
Wattwil kdnnte diese Situation noch verschéarfen. Die Nahe zu einem Spitalstandort kann fir
den Entscheid angehender Hausarztinnen und -arzte, sich in einer Region niederzulassen,
entscheidend sein. Geméss Aussagen des Prasidenten des Toggenburger Arztevereins sei
es aber nicht fiir alle Arztinnen und Arzte gleich bedeutsam, ein Spital in der Nahe zu haben.
Die Arztinnen und Arzte wiirden sich in dieser Frage aber solidarisch zeigen, weil die Konse-
guenzen fir die Grundversorgung offensichtlich seien. Auswirkungen hatte eine Spital-
schliessung dann, wenn in Zukunft der Notfalldienst wahrend der Nacht wieder von den frei-
praktizierenden Arztinnen und Arzten sichergestellt werden musste. Heute treten die Arztin-
nen und Arzte den Notfalldienst ab 22 Uhr an das Spital Wattwil ab. Dies ist insofern bedeu-
tend, weil in sechs Jahren von den heute praktizierenden Hausérztinnen und -arzten nur
noch zehn Personen jiinger als 60 Jahre sein werden und ab 60 Jahren keine gesetzliche
Verpflichtung mehr besteht, Notfalldienst zu leisten. Im Rahmen des laufenden Strategiepro-
jekts soll fur jede Region die Grund- und Notfallversorgung genau analysiert werden. Dazu
gehort auch die Prifung neuer, innovativer Versorgungsmodelle. Die niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzte werden deshalb in das Strategieprojekt und in die Erarbeitung von Alterna-
tiven fur die Spitalstandorte einbezogen.
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