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GD / Postulat SVP-Fraktion vom 21. September 2009

Rechtzeitige Spital-Neubauplanung im Rheintal

Antrag der Regierung vom 10. November 2009

Nichteintreten.

Begriindung:

Mit der Volksabstimmung vom 24. September 2006 hat die St.Galler Bevolkerung die Strategie
Quadriga Il bestatigt. Im erlauternden Bericht zur Volksabstimmung tber die Initiative «Fir un-
sere Regionalspitaler» wurde festgehalten: «Regierung und Kantonsrat haben in diesem Zu-
sammenhang entschieden, Einsparungen mit Leistungskonzentrationen statt mit Spitalschlies-
sungen zu erzielen. Spitalschliessungen sind mit den Beschliissen von Regierung und Kan-
tonsrat nicht mehr aktuell. Anstelle von Spitalschliessungen sollen mit Leistungskonzentratio-
nen Einsparungen erzielt werden. Alle Leistungen der Grundversorgung sollen auch in Zukunft
in gut erreichbarer Distanz verfugbar sein. Mit den von Regierung und Kantonsrat beschlosse-
nen Massnahmen kann die Grundversorgung weiterhin im ganzen Kanton in hoher Qualitat
gewadhrleistet werden.» Diese Strategie wird seit Anfang 2006 konsequent umgesetzt. Die
Strategie ist erfolgreich und zielfiihrend. Eine Spitalneubauplanung im Rheintal wére eine Ab-
kehr von dieser bewahrten Strategie.

Mit Leistungskonzentrationen und Abteilungsschliessungen wurde dem Auftrag des Kantons-
rates Rechnung getragen, eine Bereinigung der Angebotsstrukturen in der Spitalversorgung
vorzunehmen, um Synergien zu nutzen und Doppelspurigkeiten abzubauen. Mit der Schlies-
sung von Abteilungen fir Gynédkologie und Geburtshilfe in Rorschach, Altstatten, Wattwil und
Flawil sowie der Einschrankung der Operationszeiten am Spital Altstatten konnten jahrlich rund
4,6 Mio. Franken eingespart werden.

Die Spitalverbunde haben seit den Beschlissen von Regierung und Kantonsrat zu Quadriga I
umfangreiche Massnahmen betreffend Leistungskonzentrationen und Bildung von Netzwerken
ergriffen. Neben der Schliessung von Abteilungen fir Gynékologie und Geburtshilfe und der
Einschrankung von Operationszeiten wurden in den Spitalregionen verschiedene Dienstleis-
tungen oder Funktionen, die bisher an jedem Spitalstandort erbracht wurden, fir die ganze
Spitalregion zusammengefasst. Fir die Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganserland heisst
das konkret, dass es nur noch eine zentrale Einkaufsorganisation, eine Abteilung flr Finanz-
und Rechnungswesen, eine Apotheke, einen Chefarzt Anasthesie, einen Chefarzt Radiologie
und eine Pflegedienstleitung fiir alle drei Spitéler gibt. Fir die Spitdler Altstatten und Grabs ist
zudem ein Chefarzt fiir Chirurgie-Orthopadie verantwortlich. Am Spital Grabs wurden ein
Schwerpunkt Radiologie mit einem Magnetresonanztomografen (MRI) und ein Brustzentrum
fur die ganze Spitalregion Rheintal Werdenberg Sarganserland realisiert. Das Spital Altstatten
verflgt Uber einen Schwerpunkt Akutgeriatrie und das Spital Walenstadt Uber einen Schwer-
punkt Intensivmedizin und Dialyse. Es wurden aber auch Netzwerke tber samtliche Spitalver-
bunde realisiert: z.B. die Zusammenlegung der Informatiksupportorganisationen, das Netzwerk
Onkologie, das Netzwerk Schlaganfallbehandlung und das Netzwerk Radiologie. Verschiedene
gemeinsame Projekte der Spitalverbunde (z.B. Zusammenarbeit im Bereich Rettungsdienst
und Intensivmedizin, gemeinsamer Einkauf und gemeinsame Informatiklésung fur eine elektro-
nische Patientenakte) sind in Bearbeitung.
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Mit den realisierten Massnahmen wurde bereits ein erhebliches Sparpotenzial erschlossen
bzw. mit den geplanten Massnahmen kénnen weitere Einsparungen erzielt werden. Das mit
einer Spitalzusammenlegung verbundene Einsparpotenzial durfte deshalb wesentlich niedriger
sein als gemeinhin angenommen, weil mit Leistungskonzentrationen und der Bildung von Netz-
werken bereits Bereiche zusammengefuhrt und damit erhebliche Einsparungen erzielt wurden.
Berechnungen aus dem Jahr 2004 zeigten auf, dass die Auswirkungen einer Spitalschliessung
auf die Krankenkassenpramien iberschatzt werden?.

Eine Auswertung der Bruttokosten? der Krankenversicherer im Bereich der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) zeigt, dass diese Strategie aus Sicht der Kostenentwicklung
offensichtlich erfolgreich war. Der Kanton St.Gallen belegt im Jahr 2008 nicht nur bei den am-
bulanten und stationdren Spitalbehandlungskosten einen Spitzenplatz (ambulant: zweitgiins-
tigster Kanton / stationar: siebtglnstigster Kanton, obwohl im Kanton St.Gallen das grdsste
nichtuniversitéare Zentrumsspital der Schweiz betrieben wird), das Kostenwachstum war in die-
sen Bereichen in den letzten Jahren auch deutlich flacher verlaufen als im gesamtschweizeri-
schen Durchschnitt.

OKP-Bruttokosten je versicherte Person (Spital stationar):
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1 Damit die monatliche Krankenkassenpramie im Kanton St.Gallen um 1 Franken reduziert werden kann, miiss-
ten Einsparungen von mehr als 11 Mio. Franken je Jahr resultieren. Aufgrund der dualen Finanzierung ent-
fallen 50 Prozent der Einsparungen auf die Krankenversicherer (0,5 x 11 Mio. Franken / (471'152 Einwohner x
12 Monate). 50 Prozent der Einsparungen wiirden auf den mit Steuermitteln finanzierten Anteil der 6ffentlichen
Hand entfallen, was bei Einsparungen von 11 Mio. Franken einer Reduktion der durchschnittlichen Steuerbe-
lastung von weniger als 1 Franken je Monat entsprechen wirde.

2 Die OKP-Bruttokosten umfassen samtliche Leistungen, die aus der obligatorischen Krankenpflegeversicherung
(OKP) tibernommen werden. In den aus der OKP bezahlten Tarifen fiir stationéare Spitalbehandlungen sind
lediglich Investitionen bis Fr. 3'000.— enthalten. Mietzinsen und Abschreibungen fiir Investitionen ab Fr. 3'000.—
mussen in 6ffentlichen und 6ffentlich subventionierten Spitélern von der 6ffentlichen Hand finanziert werden.
Mit Einfihrung der neuen Spitalfinanzierung ab 1. Januar 2012 sind auch Mietzinsen und Abschreibungen fiir
Investitionen ab Fr. 3'000.— Bestandteil der DRG-Pauschale, welche von der OKP anteilmassig finanziert wer-
den muss. Der Kanton St.Gallen wird auch ab 1. Januar 2012 weiterhin zu den kostengunstigen Kantonen ge-
héren, da der Einbezug der Investitionskosten voraussichtlich tiber einen fir alle Kantone einheitlichen Norm-
investitionskostenzuschlag sichergestellt wird.
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OKP-Bruttokosten je versicherte Person (Spital ambulant):
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Quelle: Kostenmonitoring Bundesamt fur Gesundheit (BAG)

Die gewahlte Strategie — keine Spitéler zu schliessen und Einsparungen tber Leistungskon-
zentrationen und Spezialisierungen zu erzielen — geniesst bei der Bevolkerung hohes Ver-
trauen und sollte nicht mit einer Neubauplanung und der damit verbundenen Aufhebung von
zwei Spitalstandorten leichtfertig aufs Spiel gesetzt werden. Nach Aussage des Gesundheits-
0konomen Dr. W. Oggier wird es mit der Einfihrung von SwissDRG ab 2012 und dem damit
verbundenen Wettbewerb nicht in erster Linie darum gehen, Spitalgréssen zu betrachten, son-
dern Leistungsspektren. Das Konzept mit Leistungskonzentrationen und Spezialisierung ge-
wabhrleistet, dass die Regionalspitaler v.a. in den Bereichen tétig sind, wo sie Leistungen kos-
tenglnstig und mit hoher Qualitat erbringen kénnen.

Nicht zu unterschéatzen sind zudem die Auswirkungen einer erneuten Spitalstandortdiskussion
auf andere st.gallische Spitalregionen und auf die geplanten Spitalinvestitionen. Wirde ein
neues Investitionsmoratorium fir die st.gallischen Spitéler beschlossen, ware die Sicherstel-
lung der Gesundheitsversorgung durch die st.gallischen Spitalverbunde gefahrdet und misste
aufgrund der Einfihrung der freien Spitalwahl mit einer verstarkten Inanspruchnahme von Pri-
vatspitalern oder einer Abwanderung von Patientinnen und Patienten in nahegelegene ausser-
kantonale Spitéler gerechnet werden. Einsparungen waren damit aber keine verbunden, weil
sich der Kanton St.Gallen mit Einfihrung der freien Spitalwahl ab 2012 an samtlichen Spitalbe-
handlungen beteiligen muss, die in Listenspitéalern stattfinden (Listenspital = Spital, das auf der
Spitalliste des Standortkantons aufgefihrt ist) — d.h. im Unterschied zu heute auch an Behand-
lungen in Privatspitdlern und medizinisch nicht indizierten ausserkantonalen Behandlungen in
offentlichen oder 6ffentlich subventionierten Spitalern. Eine vermehrte Beanspruchung von
ausserkantonalen Spitalern durch st.gallische Patientinnen und Patienten hétte zur Folge, dass
der Kanton St.Gallen nicht nur zusétzliche Betriebs- und Investitionskostenbeitrage beispiels-
weise an Appenzeller, Thurgauer oder Zircher Spitaler leisten misste, sondern diese auch aus
dem Kanton abfliessen wiirden. Ohne die notwendigen Investitionen werden die st.gallischen
Spitaler fir ausser- und innerkantonale Patientinnen und Patienten nicht mehr attraktiv sein
und einen erheblichen Wettbewerbsnachteil haben.

Die Kosten fur die Erneuerung des Spitals Altstatten belaufen sich gemass Projektwettbewerb
auf rund 90 Mio. Franken und fur die Erneuerung des Spitals Grabs auf rund 110 Mio. Franken
— zusammen auf rund 200 Mio. Franken. Die Spitaler Altstatten und Grabs betrieben im Jahr
2008 zusammen rund 200 Betten. Ein Spitalneubau im Rheintal misste ebenfalls rund 200
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Betten umfassen, um das bestehende Angebot und die Leistungsféahigkeit der bisherigen Spi-
taler weiterhin zu garantieren. Werden das Zuger Kantonsspital oder Schatzwerte zu Spital-
bauvorhaben anderer Kantone (siehe Tabelle 1) herangezogen, wirde ein Spitalneubau mit
rund 200 Betten unter Einschluss von Parkpléatzen rund 208 Mio. Franken kosten. Die Schluss-
abrechnung des Zuger Kantonsspitals belief sich einschliesslich Parkhaus — aber noch ohne
Landkauf — bei 184 Betten auf 190,8 Mio. Franken oder auf rund 1,04 Mio. Franken je Bett.
Auch andere Planungen fir Spitalerweiterungen rechnen gemass untenstehender Tabelle mit
einem Investitionsvolumen von rund 1 Mio. Franken je Bett, was auch von der Firma smeco
(swiss medical consulting; anerkanntes Planungs- und Beratungsbdro fur Spitaler) als aktueller
Planungsrichtwert betrachtet wird.

Spital Anzahl Investitionen Investition
Betten je Bett
Stadtspital Triemli 500 595 1,2 Mio.
Bruderholzzentrum 763 758 Mio. 1,0 Mio.
KS Baden 372 330 Mio. 0,9 Mio.
Burgerspital Solothurn 260 320 Mio. 1,2 Mio.
Basler Unispital 670 500 — 700 Mio. 0,7 — 1,0 Mio.
Luzerner Spitaler 850 820 Mio. 1,0 Mio.
(Luzern, Sursee, Wolhusen)
Kantonsspital Zug (ohne geschitzte 184 190,8 Mio. 1,04 Mio.
Operationsstelle)

Bei einem Spitalneubau im Rheintal missten fur den Landkauf je nach Standort und Grésse
der Parzelle mehrere Millionen aufgewendet werden. Umgekehrt kdnnten die Grundstiicke der
Spitaler Altstatten und Grabs veraussert werden. Ob dies einen Riickbau der Spitalbauten not-
wendig machen wirde, ist offen. Das gesamte Investitionsvolumen wirde sich dennoch erhé-
hen und lage Uber den flr die Sanierung und Erweiterung der Spitéler Altstatten und Grabs
vorgesehenen Kosten von rund 200 Mio. Franken.

Wird das fur die nachsten 10 Jahre geplante Investitionsvolumen von rund 1,1 Mrd. Franken
fur die st.gallischen Spitalverbunde — dem ein Baumoratorium von 10 Jahren vorausging — in
Relation zur Anzahl Betten (1'440 Betten) gestellt, resultieren Investitionen von rund 0,8 Mio.
Franken je Bett. Die geplanten Investitionen anderer Kantone liegen meist dariber (vgl. Tabelle
oben). Das Investitionsvolumen fiir die st.gallischen Spitéler kann deshalb als angemessen
bezeichnet werden.

Fur die kommenden Jahre zeichnet sich im Kanton St.Gallen aufgrund des Investitionspro-
grammes 2010 bis 2013 ein hohes Investitionsvolumen ab — nicht nur aufgrund des Investiti-
onsmoratoriums und des damit verbundenen Nachholbedarfs bei den Spitalbauten, sondern
auch aufgrund der geplanten Vorhaben anderer Departemente. Weil das geplante Investitions-
volumen ab 2012 deutlich Uber dem vorgegebenen Norminvestitionsvolumen von 12 Steuer-
prozenten liegen wird, ist aus Sicht der Regierung eine Priorisierung der Investitionsvorhaben
unumganglich. Ein Spitalneubauvorhaben im Rheintal wirde diese Problematik nicht entschér-
fen, weil das Investitionsvolumen bei einem Neubau wohl eher hther ist als bei der geplanten
Sanierung der Spitéler Altstatten und Grabs und bei einem Spitalneubau — im Unterschied zu
den Sanierungen der Spitéler Altstétten und Grabs — keine Etappierung mdglich ist. Aufgrund
der zeitlichen Verzogerung, welche die Planung eines Spitalneubaus im Rheintal mit sich brin-
gen wiirde, werden an den bestehenden Standorten Altstatten und Grabs Uberbriickungsmass-
nahmen notwendig sein. Allein die Sanierung der Operationsséle am Spital Grabs, die mit rund
9 Mio. Franken veranschlagt wird, kann nicht langer aufgeschoben werden.
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Das Baudepartement hat im Jahr 2009 fiur die Spitaler Altstatten und Grabs je einen Projekt-
wettbewerb durchgefiihrt. Vorangegangen sind die Erarbeitung von Machbarkeitsstudien und
die Erarbeitung von detaillierten Raumprogrammen als Grundlage fur die Projektwettbewerbe.
Die Regierung hat im Fall von Altstatten am 1. September 2009 und im Fall von Grabs am

6. Oktober 2009 vom Bericht des Preisgerichtes Kenntnis genommen.

Die Investitionskosten fiir die Spitdler Grabs und Altstatten basieren auf den durchgefiihrten
Projektwettbewerben. Bauprojekte mit genaueren Kostenberechnungen liegen noch nicht vor.
Das Ubrige Zahlenmaterial basiert auf Angaben anderer Spitéler oder auf durchschnittlichen
Planungsrichtwerten bzw. Annahmen. Dies gilt insbesondere fir die Angaben zu den Kosten
eines allfalligen Spitalneubaus. Im Rahmen der Detailprojektierungen kénnen sich gréssere
Abweichungen aufgrund der definitiven Raumprogramme, bautechnischer Vorgaben und Stan-
dards sowie standortspezifischer Aufwendungen ergeben.

Seit Beginn der Erarbeitung von Machbarkeitsstudien im September des Jahres 2005 wurden
somit flr beide Projekte je rund 4 Jahre und je tber 1'000 Stunden Arbeitsaufwand von Mitar-
beitenden des Baudepartementes, des Gesundheitsdepartementes und der Spitéler Altstatten
und Grabs aufgewendet. Gestitzt auf den vorliegenden Planungsstand kénnte nun fur die
Spitaler Altstatten und Grabs Baubotschaften erarbeitet werden. Wenn nun eine Spitalneubau-
planung zwischen Altstatten und Grabs in Angriff genommen werden misste, wirde dies ge-
mass Erfahrungswert ebenfalls rund 4 Jahre dauern, bis ein Projektwettbewerb durchgefihrt
worden ware und ein Preisgericht einen Abschlussbericht verfasst hatte. Dies hatte eine Ver-
z6gerung der dringend notwendigen Bauvorhaben der Spitaler Altstatten und Grabs um rund
4 Jahre zur Folge. Ein solches Projekt wirde erneut Uber 1'000 Arbeitsstunden in Anspruch
nehmen und ware mit entsprechenden Kosten fur die Erarbeitung einer Machbarkeitsstudie
und fir die Durchfiihrung eines Projektwettbewerbes verbunden. Ein Projektwettbewerb fur
einen Spitalneubau im Rheintal kann zudem nur durchgefthrt werden, wenn die Bauparzelle,
auf der ein Spitalneubau realisiert werden kénnte, bekannt ist und ein Erwerb auch in Frage
kdme. Dies setzt zeitintensive Abklarungen voraus.

Ein Spitalneubau im Rheintal beinhaltet aus Sicht der Versorgung verschiedene Unwagbarkei-
ten. Je nach Standort des Spitalneubaus im Rheintal ist mit einer erheblichen Patientenabwan-
derung ins Kantonsspital St.Gallen zu rechnen. Analysen zeigen, dass sich Patientinnen und
Patienten gleich bewegen wie die Pendlerstrome. Aus den Gemeinden St.Margrethen, Bern-
eck, Au, Balgach, Widnau und Diepoldsau wurden im Jahr 2008 rund 1'100 Patientinnen und
Patienten im Spital Altstatten stationdr behandelt. Je nach Spitalstandort muss mit einer Ab-
wanderung dieser Patientinnen und Patienten ins Kantonsspital St.Gallen gerechnet werden.
Dies erhdht am Kantonsspital St.Gallen die Gefahr eines Versorgungsengpasses, wenn hicht
mit Investitionen zusatzliche Kapazitaten bereitgestellt werden. Da bei der Einfihrung von
SwissDRG im Jahr 2012 fir das Kantonsspital St.Gallen voraussichtlich ein hoherer Basispreis
gelten wird als flr Regionalspitaler, hatte die Verlagerung von Grundversorgungspatientinnen
und -patienten flir Krankenversicherer und Kanton hdéhere Kosten zur Folge. Die Verlagerung
von Grundversorgungspatientinnen und -patienten an das Kantonsspital St.Gallen wirde den
Planungsgrundsatzen der st.gallischen Spitalpolitik widersprechen, die Grundversorgung mog-
lichst wohnortnah in den kostengiinstigen st.gallischen Regionalspitdlern sicherzustellen. Un-
klar ist zudem, wie die liechtensteinische Bevélkerung, die — abgesehen vom Liechtensteini-
schen Landespital Vaduz — traditionell auf dem Leistungsangebot des Spitals Grabs basiert,
auf einen Spitalneubau im Rheintal reagieren wiirde. Je nach Standort kdnnten eine vermehrte
Beanspruchung des Landeskrankenhauses in Feldkirch oder der Spitaler in Chur und ein
Ruckgang der liechtensteinischen Patientinnen und Patienten an st.gallischen Spitélern die
Folge sein.

Die Regierung sieht aufgrund dieser Argumente keinen Handlungsbedarf, von der gewahlten
und bewahrten Strategie abzuweichen.
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