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1 Begrissung und Information

Goldi-Gommiswald, Prasident der vorberatenden Kommission, begrusst die Mitglieder der vorbe-
ratenden Kommission und folgende Personen:

— Regierungsratin Heidi Hanselmann, Vorsteherin Gesundheitsdepartement;

Peter Altherr, Leiter Amt fiir Gesundheitsversorgung, Gesundheitsdepartement;

Arno Noger, Stiftungsratsprasident der Stiftung Ostschweizer Kinderspital;

Guido Bucher, Vorsitzender der Spitalleitung des Ostschweizer Kinderspitals und Direktor der
Stiftung Ostschweizer Kinderspital;

Sandra Stefanovic, Geschéaftsfiihrerin, Parlamentsdienste;

Christina Wirz, Stv. Geschéftsfiihrerin, Parlamentsdienste.

Seit der Kommissionsbestellung in der Novembersession nahm der Kantonsratsprasident keine
Ersatzwahlen in die vorberatende Kommission vor. Ich stelle fest, dass die vorberatende Kom-
mission beratungsfahig ist.

Wir behandeln Botschaft und Entwurf der Regierung «Kantonsratsbeschluss tber die Gewahrung
eines zusatzlichen Darlehens an die Stiftung Ostschweizer Kinderspital fur den Neubau des Kin-
derspitals auf dem Areal des Kantonsspitals St.Gallen» vom 17. Oktober 2017. Der vorberaten-
den Kommission wurden seit der Einladung keine zusétzlichen Unterlagen verteilt bzw. zugestellt.

Ich weise darauf hin, dass die Beratung elektronisch aufgezeichnet wird, was der Geschéftsfih-
rung die Fertigstellung des Protokolls erleichtert. Deshalb bitte ich Sie, nur zu sprechen, wenn ich
Ihnen mit lhrem politischen Namen das Wort erteile. Die Geschaftsfiihrung dankt fur die Abgabe
der Manuskripte insbesondere zur allgemeinen Diskussion. Fur das Protokoll gilt das gespro-
chene Wort. Eine weitere Information, vor allem als Hinweis fir die Mitglieder, die zum ersten Mal
in einer vorberatenden Kommission mitwirken: Sowohl die Kommissionsberatungen nach Art. 59
des Geschéftsreglements des Kantonsrates (sGS 131.11; abgekiirzt GeschKR) als auch das
Kommissionsprotokoll nach Art. 67 GeschKR sind vertraulich. Erst mit der Rechtsguiltigkeit recht-
setzender Erlasse, nach Ablauf der Referendumsirist, entfallt die Vertraulichkeit.

Zu Beginn wird die vorberatende Kommission eine Einflihrung in die Vorlage erhalten, danach
flhrt sie eine allgemeine Diskussion anstelle einer Eintretensdiskussion tber die Vorlage mit ein-
leitenden Bemerkungen der zustandigen Regierungsratin. Anschliessend fiihrt die vorberatende
Kommission die Spezialdiskussion sowie die Gesamtabstimmung durch. Die Gastreferenten ver-
lassen die Sitzung vor Beginn der allgemeinen Diskussion. Fragen sind deshalb direkt im An-
schluss an die Referate zu stellen.

Der Kommissionsprasident schliesst die Einflhrung mit einigen administrativen Hinweisen.

2 Einfihrung und Vorstellung der Vorlage

2.1 Inhalt gemass Botschaft und Fachreferat

Regierungsratin Hanselmann: (Prasentation GD, Folien 1-11)

Ein wesentlicher Grund dafur, dass sich die vorberatende Kommission heute mit einer Botschaft
Uber ein zusatzliches Darlehen an das Ostschweizer Kinderspital (nachfolgend OKS) auseinan-
dersetzen muss, hat mit der Tarifsituation der selbstandigen Kinderspitaler und der Kinderkliniken
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von Erwachsenenspitélern zu tun. Die selbstandigen Kinderspitaler sind aufgrund der ungenu-
genden Tarifsituation auf die gemeinwirtschaftlichen Leistungen der Kantone angewiesen. An-
ders als bei selbststéandigen Kinderspitalern konnen Kinderkliniken, die in Erwachsenenspitalern
integriert sind, querfinanziert werden. Auch verfiigen nur wenige Kinder tber eine Zusatzversi-
cherung, die eine zusatzliche Einnahme sein kénnte. Es handelt sich um ein schweizweites Tarif-
problem. Hinzu kommt, dass Kinderspitéler aufgrund der neuen Spitalfinanzierung verpflichtet
sind, die Investitionen Uber verzinsliche Darlehen selber zu tragen. Die selbstéandigen Kinderspi-
taler setzen sich seit Jahren fir eine bessere Tarifsituation ein. Sie haben sich dafir in der Allianz
Kinderspitéler der Schweiz (AllKidS) zusammengeschlossen und Eingaben an den Bundesrat,
das Bundesamt fiir Gesundheit (abgekiirzt BAG) und an die SwissDRG AG verfasst. Leider ha-
ben sich diese Bemihungen noch nicht in Form besserer Tarife niedergeschlagen. Dies fiihrt
dazu, dass die Kinderspitaler zu wenig Gewinn erwirtschaften, um deren Investitionen selber fi-
nanzieren zu kdnnen. Wenn gemass SwissDRG AG die kostendeckende Baserate fir selbstan-
dige Kinderspitaler bei Fr. 11°480.— liegt, misste die verrechnete Baserate hoher liegen, damit
die Kinderspitaler Gewinne flr die Finanzierung ihrer Investitionen erwirtschaften kénnen. Die
Baserates liegen heute aber tiefer.

Auch im ambulanten Bereich haben die Kinderspitéler zu tiefe Tarife. Der TARMED-Taxpunktwert
liegt in St.Gallen bei Fr. 0,83 und ist damit der zweittiefste Taxpunktwert der Schweiz. Fir das
OKS ware aber erst ein Taxpunktwert von Fr. 1,17 kostendeckend. Damit kann kein Gewinn er-
wirtschaftet werden. Der zweite TARMED-Eingriff des Bundesrates fiihrt auch bei den Kinderspi-
talern zu erheblichen Einnahmenausfallen. Der Stiftungsrat des OKS ist mit diversen Herausfor-
derungen konfrontiert. Er setzt sich aus Fachleuten zusammen. Uberwacht wird der Stiftungsrat
von einer Delegation der Trager. Das OKS ist auch auf die Unterstlitzung der Zuweiser angewie-
sen. Aufgrund des Einbezugs mehrerer Kantone in die Tragerschaft ist das Commitment breiter,
als wenn nur ein Kanton das Kinderspital tragt. Die Entscheidwege mdgen langer sein, je mehr
Akteure involviert sind, aber die erarbeiteten Kompromisse werden dadurch von allen getragen.

Das bestehende Kinderspital an der Claudiusstrasse platzt bekanntlich aus allen Nahten und
weist einen erheblichen Sanierungs- und Erweiterungsbedarf aus. Der St.Galler Kantonsrat
setzte sich Ende 2013 bzw. Anfang 2014 mit der Botschaft? zu einem Darlehen fur das OKS aus-
einander. Mit dem Darlehen sollte aber nicht mehr der bestehende Standort an der Claudius-
strasse erweitert, sondern ein Neubau auf dem Areal des Kantonsspitals St.Gallen (nachfolgend
KSSG) realisiert werden. Dieses Vorhaben wird von allen Tragern als zukunftsgerichtete Losung
erachtet. Die Zusammenarbeit zwischen KSSG und OKS ist medizin-fachlich bereits eng, wes-
halb dieser Schritt eine logische Folge war. Der heutige Megatrend bewegt sich hin zur Angliede-
rung der Kinderspitéler an ein grosses Spital — nicht jedoch zur Integration. Es ist eine grosse Er-
rungenschaft, dass die Padiatrie als eigenstandiger Bereich anerkannt wurde. Aber dadurch kén-
nen viele Synergien genutzt werden. Der gleiche Weg wurde Ubrigens in den Kantonen Basel-
Stadt und Basel-Landschaft beschritten.

Peter Altherr: (Prasentation GD, Folien 12—20)
Das Kinderspital wird die Tiefgarage an das KSSG abtreten, hat daftir aber die Méglichkeit, hin-
reichend Parkplatze zu mieten. Das ist aber nicht von politischer Relevanz, da die Tiefgarage

2 Kantonsratsbeschluss tber die Gewéahrung eines Darlehens an die Stiftung Ostschweizer Kinderspital fir den

Neubau des Kinderspitals auf dem Areal des Kantonsspitals St.Gallen (37.13.02), Botschaft und Entwurf der Re-
gierung vom 1. Oktober 2013.
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nicht Bestandteil der ersten Darlehensvorlage war und daftir auch kein Darlehen zur Verfligung
gestellt wurde. Das OKS schéatzt, dass die Anschaffung von Mobilien und medizin-technischen
Geraten rund 40 Mio. Franken kosten wird. Die Eigenmittel der Stiftung OKS reichen nicht aus,
um die gesamte Anschaffung von Mobilien und medizin-technischen Geraten fiir den Neubau fi-
nanzieren zu kénnen. Die Stiftung kann aber 15 Mio. Franken dazu beitragen. Die Trager ver-
langten im Sinne von Einsparungen eine Reduktion der geschéatzten 40 Mio. auf 35 Mio. Franken.
Damit fehlen noch 20 Mio. Franken. Das war die Grundlage fir die zweite Botschaft, welche die
Gewahrung eines zuséatzlichen Darlehens im Umfang von 12,5 Mio. Franken zum Gegenstand
hat. Die verbleibenden 7,5 Mio. Franken sollen von der Stiftung Uiber Fundraising generiert wer-
den. Durch die Gewahrung dieses zusatzlichen Darlehens steigt der Darlehensanteil des Kantons
St.Gallen von 73 auf 75 Prozent. Auch die Abgeltung des Standortvorteils steigt nun von 16,6
Mio. auf 29,1 Mio. Franken. Es ist anzumerken, dass der Standortvorteil als Darlehen abgegolten
wird und nicht als A-fonds-perdu-Beitrag. Sollte sich die Tarifsituation der Kinderspitéler in naher
Zukunft verbessern, ware die Stiftung in der Lage, die Darlehen zu verzinsen und zuriickzuzah-
len. Der Kanton St.Gallen wiirde seine Standortvorteilabgeltung zuriickerhalten und unter dem
Strich eigentlich gar keinen Standortvorteil leisten. Das ist bei den anderen Stiftungstragern nicht
unbedingt auf Akzeptanz gestossen, weil sie die Abgeltung des Standortvorteils eher als A-fonds-
perdu-Beitrag vorsahen.

Ebenfalls Gegenstand der zweiten Vorlage ist die Gewahrung eines giinstigen Baurechtszinses.
Dieser entspricht denselben ginstigen Konditionen, die das OKS bereits am heutigen Standort
erhalt. Auch dort ist die Stiftung OKS Baurechtsnehmerin, denn das Grundsttick gehort der Orts-
birgergemeinde St.Gallen. Diese stellt das Baurecht fur Fr. 4,80 pro Quadratmeter zur Verfi-
gung. Diese Konditionen sollen tibernommen werden und fiihren damit zu einem Baurechtszins-
satz von 0,8 Prozent.

Regierungsratin Hanselmann: (Prasentation GD, Folien 21-24)

Ich mochte den Zusammenhalt der Trager hervorheben und dass dieser nicht zu unterschatzen
ist. Aus den Diskussionen hére ich die Frage heraus, weshalb noch die Stiftung beibehalten wird,
obwohl sich das OKS auf das Areal des KSSG begibt. Wir empfehlen, die Rechtsform nicht zu
andern. Einerseits, weil eine Tragerschaft gemeinsam mehr Kraft und Gewicht hat, auch wenn
Entscheidfindungen schwieriger sind. Andererseits wirde das zu einer finanziellen Mehrbeteili-
gung des Kantons St.Gallen fuhren, weil dann die gemeinwirtschaftlichen Leistungen und die ge-
wahrten Darlehen der anderen Trager wegfallen wirden. Ausserdem ist es heute keine Selbst-
verstandlichkeit mehr, dass das OKS auf der Spitalliste anderer Kantone aufgenommen wird.

Wir missen uns heute auch neuen Herausforderungen stellen. Seit dem Jahr 2012 haben wir
eine neue Spitalfinanzierung, die Baserates vorsieht. Wir haben die erste Darlehensvorlage im
Jahr 2013 politisch beraten und haben damals auf andere Zahlen und Strukturen abgestellt. Wir
haben heute eine andere Ausgangslage. Es war nicht vorhersehbar, dass der Bundesrat zweimal
einen Eingriff in die Tarifstruktur machen wird. Diese Eingriffe treffen die Spitaler massiv und ge-
rade kostengiinstige Kantone mit tiefen Taxpunktwerten werden doppelt gestraft. Die Tendenz,
stationare Behandlungen in den ambulanten Bereich zu verschieben ist zwar inhaltlich sinnvoll,
aber bedeutet fUr die Spitéler einen finanziellen Verlust. Ich zitiere noch aus der kantonalen Ab-
stimmungsbroschire zur Volksabstimmung vom 30. November 2014: «Je nach Tarifsituation
kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Tragerkantone und das Firstentum Liechtenstein
die Stiftung finanziell unterstitzen missen, um die Verzinsung und Amortisation des Darlehens
zu ermdoglichen. Nach dem Gesetz tber Referendum und Initiative muss die Gewahrung eines
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Darlehens, dessen Verzinsung oder Amortisation nicht sicher ist, dem Volk zur Abstimmung un-
terbreitet werden.»® Die Argumentation war somit kongruent und transparent.

2.2 Gastreferat

Guido Bucher: (Prasentation Stiftung OKS, Folien 1-17)

Die Kantone werden vom Bundesgesetz Uber die Krankenversicherung (SR 832.10; abgekiirzt
KVG) verpflichtet, fiir die Zulassung der Spitalunternehmen zur Tatigkeit zu Lasten der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung eine Spitalplanung zu erstellen und — daraus abgeleitet — eine
Spitalliste zu erlassen. Dabei werden die Teilbereiche Akutsomatik, Psychiatrie und Rehabilitation
unterschieden. Die Spitéler definieren ihre Strategie anhand der Spitalliste. Das OKS ist dabei als
regionaler Endversorger anerkannt, wie das KSSG im Bereich der Erwachsenenmedizin. Die
Bandbreite des Leistungsauftrags des OKS ist breit und bewegt sich von der hochspezialisierten
Medizin bis hin zur Grundversorgung. Kindermedizin ist aufwendiger als Erwachsenenmedizin.
Es mogen zwar niedrigere Fallzahlen vorliegen, aber die Félle haben die gleiche Behandlungs-
auspragung wie fir Erwachsene. Die Kindermedizin geniesst keine Quersubventionierung durch
Zusatzversicherte und es liegt eine ungentigende Abgeltung im stationaren Bereich vor. Die Kin-
dermedizin ist bereits heute eine vorwiegend ambulante Medizin. Hinzu kommt, dass Friihchen
laut einer Polynomics-Studie die Haupttreiber fiir Mehrkosten bei Kinderspitalern sind. Uber die
Halfte des Defizits entsteht durch die ungeniigende Abbildung der Neonatologie im Tarifsystem.
Die in Erwachsenenspitélern integrierten Kinderkliniken haben das gleiche Finanzierungsproblem
und missen jeweils Millionenbetrage quersubventionieren. Der TARMED-Eingriff des Bundesra-
tes sieht eine Limitierung der Konsultationsdauer von Kindern auf 30 Minuten pro Besuch vor. Wir
haben einen Durchschnitt von 33 Minuten pro Kind. Das macht rund 2 Mio. Franken aus, die nicht
mehr abrechenbar sind.

Der Wechsel auf das Areal des KSSG bietet grosses Chancen, birgt aber auch Abhangigkeiten.
Kinftig wird das OKS keine eigene Logistik oder Verpflegung mehr haben, sondern wir nutzen
diejenige des KSSG. Ausserhalb der Kerndienstleistungen kénnen wir ideal Synergien nutzen.
Ebenfalls ist vorgesehen, dass zwischen OKS und der Frauenklinik des KSSG eine Passarelle
geschaffen wird. Das Massnahmenbiindel der Tragerdelegation und des Stiftungsrates setzte
sich mit mehreren infrastrukturellen und betrieblichen Massnahmen auseinander (vgl. Folie 12).
Hervorzuheben sind insbesondere das Programm «H20 — zwei Zentrumsspitaler an einem Ort».
Mit dem Allianzpartner KSSG stehen uns auch Spezialisten anderer medizinischer Fachbereiche
zur Verfiigung. Im Moment werden zwei Notfallkliniken betrieben, aber mit dem Projekt «Notfall
plus» soll die Fihrung einer gemeinsamen Notfallklinik gepruft werden, die sich kompromisslos
an den Patienten orientieren sollen. Bei den Spitalbauten handelt es sich um ein grosses gemein-
sames Bauprojekt des KSSG und des OKS mit Abhangigkeiten und Synergien. Wir schliessen
mit dem KSSG deshalb auch mehrere Nutzungsvereinbarungen ab. Im Moment sind die Modali-
taten des Baurechts noch nicht geregelt und auch die Nachnutzung des heutigen Gebaudes bzw.
dessen Verkauf werden sicherlich nicht einfach sein.

3 Vgl. Erlauternder Bericht zur Volksabstimmung ber den Kantonsratsbeschluss tber die Gewahrung eines Darle-

hens an die Stiftung Ostschweizer Kinderspital fir einen Neubau auf dem Areal des Kantonsspitals St.Gallen vom
30. November 2014, S. 94.
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2.3 Fragen

Dietsche-Oberriet: Es wurden diese 40 Mio. Franken erwéahnt. Ich konnte der Botschaft nicht ent-
nehmen, was in diesen 40 Mio. Franken enthalten ist. Gibt es dazu eine Aufstellung, damit wir
wissen, woriber wir genau reden? Auch klingt die erwdhnte Reduktion dieses Betrags um fiinf
Millionen Franken spannend. Was kann aus der bisherigen Infrastruktur genutzt werden?

Arno Noger: Wir befinden uns noch am Anfang des Projekts. Es liegt noch keine Baubewilligung
vor. Wir wissen noch nicht, welche Auflagen in der Baubewilligung vorgegeben sein werden.
Wenn das Projekt definitiv vorliegt, kann auch Raum fir Raum definiert werden, was sich darin
befinden wird, was bauseitig vorhanden ist und was vom alten Standort mitgenommen werden
kann und was nicht. Je ndher der Baustart kommt — und auch wéahrend des Baus —, umso mehr
wird es zu Verfeinerungen des Bauprojekts «H4J»* kommen.

Zum Volumen: Das Volumen ist korrekt. Es gibt natirlich Kliniken mit tiefem Installationsgrad.
Das waére z.B. die Geriatrische Klinik der Ortsbiirgergemeinde, die praktisch keine grosseren Ge-
rate hat. Dort liegt der Anteil an «H4J» bei etwa fUnf Prozent. Dann gibt es natirlich andere Kilini-
ken mit einem sehr hohen Installationsgrad, wo der Anteil «H4J» viel hdher ausfallt.

Guido Bucher: Einen grossen Teil der Mobilien und Gerate machen z.B. die Computertomogra-
phie (abgekirzt CT) oder die Magnetresonanztomographie (abgekirzt MRI) aus. Die CT benétigt
man beispielsweise bei einem Schockpatienten. Wenn dieser schwer verletzt eingeliefert wird, ist
eine CT notig. Bei diesen medizinischen Grossgeraten kdnnen wir Synergien mit dem KSSG nut-
zen. Aufgrund der Fallzahlen ist auch eine gemeinsame Nutzung sinnvoll. Auch die Blroausstat-
tung gehort zum Mobiliar. Wir achten schon darauf, moglichst viel aus dem alten Standort mitneh-
men zu kénnen und Gben uns in der Neubeschaffung mit hdchster Zuriickhaltung. Ebenfalls ha-
ben wir bereits sehr frih «Kunst am Bau» herausgenommen und wollen das anders finanzieren.

Rehli-Walenstadt: Ich habe diese Ausfihrungen selbstverstandlich alle wohlwollend zur Kenntnis
genommen, insbesondere auch den Hinweis im gesamtpolitischen Zusammenhang mit dem Uni-
versitatsspital Basel. Gibt es auch Kooperations- und Synergiemdglichkeiten — quasi nach unten
— zu den kleineren Spitélern? Ich bin Stiftungsrat im Kantonsspital Graubinden, das tber eine
Kinderklinik verflgt. Wie sieht hier die Zusammenarbeit aus? Ich weiss, dass man beispielsweise
in der Neonatologie kooperiert. Die Frage bezieht sich nicht direkt auf diese 12,5 Mio. Franken,
aber ein Hinweis wére dennoch nutzlich.

Guido Bucher: Die Zusammenarbeit wird von den kantonalen Spitalplanungen bestimmt. Das je-
weilige Spital bewirbt sich dann fir ein entsprechendes Leistungsangebot in einem anderen Kan-
ton. Das OKS figuriert fir einzelne Leistungen auf der Spitalliste des Kantons Graubinden. Das
OKS arbeitet eng mit dem Stiftungstrager Kanton Thurgau zusammen. Wir haben beispielsweise
eine Arztin, die einen Tag in der Woche bei der chirurgischen Versorgung in Miinsterlingen tatig
ist. Wo maglich, bieten wir das natirlich auch an, aber immer dann, wenn wir natirlich auch den
auferlegten Leistungsauftrag sicherstellen kénnen. Das ist der Punkt: Wir haben priméar den Auf-
trag im eigenen Kanton einen Leistungsauftrag zu erfillen, v.a. beim angespannten Fachkréfte-
mangel. Aber wenn wir Synergien mit anderen Spitalern und Kantonen nutzen kénnen, sind wir
absolut offen.

4 Der Projektname «H4J» deutet auf den Spitalkostenplan, nach dem die Fachbereiche H4 (Spitalanlage) und J

(Ausstattung Gebaude) benannt sind.
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Arno Noger: Die Stiftung hat natirlich auch einen definierten Zweck. Dieser beschrankt sich im
Wesentlichen auf die Behandlung von Kindern und Jugendlichen aus den Tragergebieten. Wir
haben bereits ein Turchen, welches die Zusammenarbeit mit anderen Spitélern und Institutionen
ermoglicht. Es ist uns aber nicht unbeschrankt maéglich, einfach nach Chancen auf dem Markt zu
suchen. Wir haben uns im Stiftungsrat schon oft tiberlegt, dass wir uns in der Region Bodensee
befinden. Warum nicht ausgreifen ins Vorarlberg und in den siiddeutschen Raum, wenn diese
das bezahlen? Aber wir kommen dort an Grenzen, weil unsere Kosten fir die auslandischen
Nachbarn sehr hoch sind. Limitierend sind auch die Interessen der Stiftungstrager, die im Vorder-
grund stehen.

Ammann-Waldkirch: Ich habe eine Frage zum Kanton Thurgau. Es féllt auf, dass dort noch eine
Volksabstimmung durchzufuhren ist, nachdem das Geschéft seit drei, vier Jahren eigentlich erle-
digt ist. Was ist der Grund daftr?

Regierungsrétin Hanselmann: Das liegt auch daran, dass es zu einem Wechsel beim Departe-
mentsvorsteher gekommen ist. Nach Bernhard Koch hat Jakob Stark das Amt ibernommen. Re-
gierungsrat Stark hat die ganze Situation nhochmals neu betrachtet und neu bewerten lassen. Er
kam dann zum Schluss, dass eine Volksabstimmung nétig ist. Das war natirlich nicht zur Freude
der anderen Trager, aber wir mussten das akzeptieren. Wir sind aber zuversichtlich, denn ein
Kinderspital hat in der Bevdlkerung einen sehr hohen Stellenwert. Das war bereits bei der Ab-
stimmung im Kanton St.Gallen ersichtlich, denn 90 Prozent stimmten der Vorlage damals zu.

Kindig-Rapperswil-Jona: Die Bevolkerung schatzt das Kinderspital sehr. Auch der Leistungsauf-
trag und dass das OKS selbststandig bleiben soll, ist aus Sicht der SP-GRU-Delegation unbestrit-
ten. Mich interessiert, ob die glnstige, telefonische Beratung des Kinderspitals beibehalten wird?

Guido Bucher: Das OKS fihrt eine telefonische Beratung, das sog. Notfalltelefon. Das ist ein we-
sentlicher und wichtiger Bestandteil. Es geht vor allem auch darum, am Telefon schon erste Aus-
kinfte geben zu kénnen, um abzuwégen, ob man tberhaupt ins Spital gehen muss oder ob an-
dere Moglichkeiten in Betracht kommen. Es dient dazu, die Notfallstation zu entlasten. Was wir in
St.Gallen anders machen als andere, ist, dass wir telefonisch auch direkt Termine vergeben fur
die sog. Kinder-Notfallpraxis, die durch niedergelassene Kinderarztinnen und Kinderarzte bestrit-
ten wird. Daran wollen wir nichts andern.

Dietsche-Oberriet: Ich habe noch eine Frage zum Fundraising. Wie wollen Sie diese 7,5 Mio.
Franken zusammenbringen? Das ist ein stattlicher Betrag, der Sie wohl mehr beschéftigen wird
als der Bau selber. Was machen Sie, wenn Sie diese 7,5 Mio. Franken nicht zusammenbringen?

Arno Noger: Uberspitzt kann man schon sagen, dass das ein Akt der Verzweiflung ist. Wir haben
uns sehr gut tberlegt, ob Sponsoring das richtige Mittel ist. Denn ein Spital muss nun einmal
staatlich vorgegebene Bedingungen erfillen. Wenn wir auf dem Markt um 7,5 Mio. Franken ersu-
chen, wird sich die Bevdlkerung darauf berufen, dass bereits Uber einen Betrag abgestimmt
wurde und dieser eigentlich ausreichen sollte. Wir haben mit den Tragern intensiv besprochen,
ob wir diesen Schritt gehen sollen. Wir méchten vermeiden, dass im Nachhinein die Politik mo-
niert, dass sie sich das so nicht vorgestellt hat. Die Trager sind klar der Meinung, dass wir zusatz-
liche Mittel finden missen.
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Wenn wir in das Jahr 1966 zurlickblicken, kénnen wir festhalten, dass damals das neue Spital an
der Claudiusstrasse zu mehr als der Halfte mit Spenden finanziert wurde. Das ist etwas Unglaub-
liches. Zwei Generationen spater ware das sicher schwieriger zu bewerkstelligen. Bereits die Re-
gierung stellte zur Frage des Sponsorings im Kulturbereich fest, dass das in der Ostschweiz ein
schwieriges Pflaster sei. Aber wir glauben, es ist moglich, diesen Weg zu gehen. Dazu braucht es
aber professionelle Unterstiitzung und wir stehen mit einer Agentur, die im Sozialmarketing-Be-
reich Erfahrungen hat und verschiedene soziale Projekte auch mit Sponsoringmassnahmen be-
gleitet, in Kontakt. Wir bauen gerade ein Sponsoringkonzept auf.

Guido Bucher: Wir haben vom Stiftungsrat und den Tragern den Auftrag erhalten, das Sponso-
ring anzugehen. Die ersten Schritte sind bereits eingeleitet. Von Seiten der Spitalleitung eruieren
wir mit einer Agentur fiir Sozialmarketing, wo und welche Massnahmen ergriffen werden kénnten,
z.B. einen Sponsoringlauf organisieren oder auf Forderstiftungen zugehen. Dies erfordert ein
grosses Netzwerk, weshalb wir auf die Unterstiitzung der Agentur angewiesen sind. Wir haben
aber auch ohne solche Massnahmen Spender und das zeigt die Bindung der Bevoélkerung zum
OKS. Es ist ein sehr sensibles Thema und wir achten darauf, nicht zu forsch aufzutreten.

Dietsche-Oberriet: Das ist mir bewusst und ich glaube auch, dass es viele Leute gibt, die auch
unaufgefordert spenden. Aber diese Spenden dienen dann dazu, um Spielsachen anzuschaffen
oder ein Zimmer blau zu streichen, damit der Krankenhausaufenthalt angenehmer gestaltet wer-
den kann. Sie gehen aber nun von Spenden aus, die fur den Betrieb des Kinderspitals erforder-
lich sind. Hier sehe ich eher Schwierigkeiten.

Peter Altherr: In diesem Zusammenhang mdéchte ich noch den Hinweis anbringen, dass Fundrai-
sing kein unbekanntes Thema in der Schweiz ist. Der Kanton Zirich plant einen Neubau des Zir-
cher Kinderspitals im Umfang von 600 Mio. Franken. Das erklarte Ziel ist 100 Mio. Franken durch
Spenden zu generieren. Im Prinzip kdnnen wir auch unsere Partner mit ins Boot holen bzw. in die
Pflicht nehmen. Denn Regierungsmitglieder der anderen Tragerkantone und vom Firstentum
Liechtenstein haben klare Aussagen dahingehend gemacht, dass in ihrem Einzugsgebiet durch-
aus Maoglichkeiten bestehen, an solche Spendengelder zu kommen oder Stiftungen anzufragen.
Ich denke, das ist ein weiterer Vorteil dieser breit abgestitzten Stiftung. Das OKS beschrankt sich
nicht nur auf den Kanton St.Gallen; auch die Kantone Thurgau, Appenzell Innerrhoden, Appen-
zell Ausserrhoden und das Furstentum Liechtenstein sind mit im Boot.

Hartmann-Flawil: Ich habe zwei Fragen zur Arbeitsgruppe Finanzierung OKS. In der Botschaft
wird eine breite Palette von 13 Massnahmen aufgefihrt. Die erste Frage richtet sich an das OKS:
Welche der 13 Massnahmen sind aus |hrer Sicht unterstiitzungswirdig? Die zweite Frage richtet
sich wahrscheinlich an die Politik. In Abschnitt 3.1, auf Seite 7 der Botschaft, im zweituntersten
Absatz, wird ausgefuhrt, dass die Bereitschaft der Stiftungstrager, erganzende Beitrége zu leis-
ten, wichtig sei. Wie steht es um diese Bereitschaft aktuell?

Dietsche-Oberriet: Ich stelle den Ordnungsantrag, die beiden Beigeladenen die gesamte Sitzung
teilnehmen zu lassen. Die Klarung von Fragen und die Beratung der Botschaft vermischen sich
immer wieder und es werden auch spater in der Spezialdiskussion noch Fragen an die Stiftung
aufkommen.

Kommissionsprasident: Obwohl direkt Uber Ordnungsantrage abzustimmen ist, méchte ich beliebt
machen, diese nach Abschluss der Fragerunde zur Abstimmung zu bringen.

bb_sgprod-846065 .DOCX 9/35



Dietsche-Oberriet: Die jetzige Diskussion wirde sich aber gleich legen, wenn das klar wére.
Dann kdnnten alle Fragen auch noch wéahrend der Beratung der Botschaft gestellt werden. Wenn
das nicht gewiinscht wird, dann missen wir die Fragen alle jetzt stellen.

Kommissionsprasident: Natlrlich miissten ansonsten alle Fragen jetzt gestellt werden, die fiir die
Spezialdiskussion von Relevanz sein kénnten. Dann ist der Antrag Dietsche-Oberriet natiirlich
berechtigt. Darf ich in der Kommission den Puls fiihlen, inwiefern zu erwarten ist, dass in der
Spezialberatung noch viele Fragen an die beiden Vertreter des OKS zu richten sind?

Ammann-Waldkirch: Ich glaube, wir kdnnen jetzt alle Fragen stellen und dann die Sache ab-
schliessen. Was danach folgt, ist vor allem eine politische Bewertung und es handelt um Grund-
satzfragen. Daher meine ich, sind die Fragen jetzt zu beantworten und den Beigeladenen kann
man die politische Diskussion ersparen.

Arno Noger: Ich beantworte gerne die Frage von Hartmann-Flawil. Der Stiftungsrat hat die Einset-
zung der Arbeitsgruppe eigentlich initiiert, mit der Signalisierung der sich abzeichnenden klaren
Finanzierungsprobleme. Peter Altherr und ich waren in einer Co-Leitung und haben die Arbeits-
gruppe miteinander geleitet. Deshalb werden die Ergebnisse auch vom Stiftungsrat voll unter-
stutzt. Nattrlich wirden wir betreffend Massnahme Nr. 2 «Aufstockung Stiftungskapital um rund
15 Mio. Franken» eine andere Losung favorisieren. Denn eine Aufstockung des Stiftungskapitals,
wie sie auf Seite 5 der Botschaft beschrieben ist, hatte uns geholfen. Denn dann kénnen wir die
Amortisationszahlungen und die Verzinsungen reduzieren. Aber — wie es Regierungsratin Han-
selmann bereits ausgefiihrt hat — die verschiedenen Trager haben unterschiedliche politische
Entscheidungen geféllt. Deshalb sei es nicht opportun, nochmals mit diesem Thema in die Parla-
mente zu gehen. Dann méchten wir es lieber so belassen wie es ist und beissen dafiir in den
sauren Apfel von zugesicherten Zusatzbeitragen (vgl. Massnahme Nr. 12). So wurde an diesem
Tischtuch gezogen, bis es in etwa in der Mitte lag und es gepasst hat.

Kommissionsprasident: Diesem Votum darf ich entnehmen, dass eine Einlage in das Eigenkapital
von 12,5 Mio. Franken genauso willkommen wéare? Das habe ich richtig verstanden?

Arno Noger: Ja, das ist jetzt eine politische Aussage. Ich bin heute nicht als Parlamentarier anwe-
send. Ich habe einen entsprechenden Antrag auf dem Tisch liegen sehen. Diese Idee freut uns
naturlich.

Hartmann-Flawil: Besteht diese Bereitschaft der Tragerkantone tiber das Jahr 2020 hinaus er-
ganzende Beitrage zu leisten? Denn das ist eigentlich die Grundvoraussetzung, damit man eine
Zukunft hat.

Regierungsratin Hanselmann: Der verteilte Antrag der FDP-Delegation ist beinahe ein Geschenk
unter dem Weihnachtsbaum. Zur Frage von Hartmann-Flawil: Wir haben das intensiv diskutiert
und haben beraten, dass der Kanton St. Gallen als Standortkanton sozusagen eine hohere Leis-
tung anbieten kbnnen muss. Wir sind dann zu dem Kompromiss gekommen, dass der Kanton
St.Gallen 12,5 Mio. Franken als Darlehen tbernimmt. Im Gegenzug erwarten wir aber von den
Mittragern, dass sie weiterhin Gber gemeinwirtschaftliche Leistungen ihre Beitrage sicherstellen
und bezahlen. Das ist ineinander vernetzt und verwoben.

Hartmann-Flawil: Wird diese Erwartung erfullt?

bb_sgprod-846065 .DOCX 10/35



Regierungsratin Hanselmann: Die Zusage haben wir. Ich kann nicht in die Zukunft schauen. Ich
kann nur sagen, dass die Aussage war, dass man dazu steht.

Hartmann-Flawil: Die Zusagen sind also da, dass man die gemeinwirtschaftlichen Leistungen
Uber das Jahr 2020 hinaus verlangert?

Regierungsratin Hanselmann: Ja, sie sind da.

Arno Noger: Neben der Stiftungsurkunde gibt es fur uns ein weiteres wichtiges Dokument: die
Tragerstrategie der Kantone St.Gallen, Thurgau, Appenzell Innerrhoden und Appenzell Ausser-
rhoden sowie des Firstentums Lichtenstein. Darin definieren die Trager die Handlungsrichtlinien
fur den Stiftungsrat. Wir benétigen diese, weil wir auf absehbare Beitrdge der Trager angewiesen
waren. Das ist sozusagen der Deal, der darin formuliert ist. Die Tragerstrategie ist am 2. Novem-
ber 2017 von den Tragern im Hinblick darauf angepasst worden. Darin ist auch festgehalten,
dass die Trager die friiher bestehende Begrenzung bis ins Jahr 2020 nun fallengelassen haben.
Damit ist der Ubergang fliessend. Der einzige Vorbehalt, den alle Trager angebracht haben, war
der Budgetvorbehalt der jeweiligen Parlamente. Sie kdnnen sicher sein, aus Sicht der Stiftung ist
es unser Ziel, einmal von den Zusatzbeitrdgen wegzukommen. Ab dann haben wir auch eine
grossere unternehmerische Handlungsfreiheit. Denn heute missen wir immer abstimmen, ob die
Trager mit unserem Handeln einverstanden sind. Darum glaube ich auch, ist es zumindest im
Moment wichtig und richtig, dass wir viele Trager haben. Denn damit sind wir in der Diskussion
im Gesundheitswesen mit mehr Interessenten umgeben und abgestutzt.

Eggenberger-Riithi: Manche Massnahmen wurden in der Botschaft abgelehnt, weil sie weitere
Vorlagen an die anderen Parlamente bedeuten wirden. Wenn aber Regierungsratin Hanselmann
sagt, dass sie zwei Jahre lang verhandeln musste, ware gentigend Zeit vorhanden gewesen, um
solche Vorlagen einzubringen. Insbesondere dann, wenn der Kanton Thurgau im Herbst 2018
noch abstimmen muss. Es verstreicht dann wieder untétig ein Jahr. Auch wenn Regierungsratin
Hanselmann positiv eingestellt ist, wenn der Kanton Thurgau das ablehnt — schliesslich haben sie
eigene Kinderabteilungen in ihren Spitadlern —, dann mussten wir wieder tber die Blcher. Ich
frage mich, weshalb die anderen Massnahmen nicht in der Zwischenzeit geprift wurden. Dann
wéren wir heute einen Schritt weiter.

Arno Noger: Die Zeitfrage war nicht der entscheidende Faktor. Zeit hatten wir unerwarteter Weise
genugend gehabt. Wir wussten auch nicht, dass der Kanton Thurgau so viel Zeit benétigen wird
bis die Volksabstimmung abgeschlossen ist. Es waren politische Einschatzungen. Ich muss sa-
gen, ich kann das nachvollziehen. Die anderen Kantone und das Furstentum wollten aber nicht
nochmals etwas aufgreifen, was bereits im Trockenen ist. Dies fuhrte in St.Gallen dann auch zum
Schluss, dass wir das Thema ebenfalls nicht nochmals aufwarmen wollten. Das hat natirlich
seine Konsequenzen. Uns ware die Massnahme Nr. 3 «Reduktion des Zinssatzes fir vereinbarte
Darlehen» sehr entgegengekommen, weil sie unsere Erfolgsrechnung entlastet hatte. Jetzt ist es
einfach so und wir bleiben bei den vereinbarten Zinssatzen, belasten aber dafir die Trager mit
jahrlichen Zusatzbeitragen, die geleistet werden mussen.
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Regierungsratin Hanselmann: Ich méchte gerne ergéanzen, dass sich die anderen Kantone klar
positioniert haben. Fir sie kommt eine weitere Vorlage vors Kantonsparlament bzw. Landtag
nicht in Frage. Appenzell Innerrhoden misste mit der Vorlage nochmals vor die Landsgemeinde
treten. Auf diese Entscheide kénnen wir keinen grossen Einfluss nehmen. Auf politischer Ebene
haben wir Verstandnis dafiir, denn es sind drei Kantone und das Firstentum, das dirfen wir nicht
vergessen. Je nach dem ist eine weitere Volksabstimmung notwendig. Wir werten den Weg des
Kantons Thurgau als Absicherung und dann sind die Grundlagen auch gesetzt. Wir hatten noch
nie Probleme mit dem Wohlwollen aus dem Thurgau, wenn es um das Kinderspital St. Gallen
ging. Ich habe wirklich keine Bedenken.

Dietsche-Oberriet: Ich ziehe den Ordnungsantrag zurtick.

Wir befinden uns eigentlich schon in der Spezialdiskussion. Wir springen von einem Thema zum
anderen. Ich mdchte vorweg anmerken, dass wir spater alles nochmals diskutieren werden. Da-
rum ware die Behandlung des Ordnungsantrages nicht schlecht gewesen, aber ich ziehe ihn nun
zuriick, damit die Referenten den Rest des Tages frei verbringen kénnen. Ich bin aber sicher,
dass spater wieder Fragen aufkommen werden.

Eggenberger-Riithi: Offenbar hat Regierungsrat Jakob Stark die Vorlage etwas anders beurteilt
als sein Vorganger und war nicht mehr so optimistisch?

Regierungsratin Hanselmann: Nicht die Einschatzung an sich wurde neu beurteilt, sondern die
finanzrechtliche Zuléassigkeit im Kanton Thurgau.

Eggenberger-Riithi: Wir missen uns einfach bewusst sein, dass es auch wider Erwarten zu einer
Ablehnung im Thurgau kommen kénnte. Dann wird es voraussichtlich zu einer neuen Volksab-
stimmung im Kanton St.Gallen tiber die vom Kanton Thurgau zu tbernehmenden Millionen kom-
men. Vielleicht hatte man in der Zwischenzeit einen anderen Weg beschreiten sollen.

Regierungsratin Hanselmann: Das nehme ich so entgegen. Ich gebe lhnen Recht, es kdnnen im-
mer verschiedene Wege beschritten werden. Viele Wege fihren nach Rom. Wir haben uns alle
Muhe gegeben. Vier Kantone und ein Land sind involviert und alle haben verschiedene Vorstel-
lungen. Es waren funf Finanzdirektoren, fiunf Gesundheitsdirektoren und finf Baudirektoren mit
der Thematik befasst. Schliesslich mussten wir zu einem Resultat kommen und das war der
grosste gemeinsame Nenner, den wir konstruktiv ausarbeiten konnten.

Kommissionsprasident: Ich mdchte die Diskussion gerne auf die Sachfragen fokussieren. An-
sonsten kommen wir in den Bereich der politischen Wertung.

Gahlinger-Niederhelfenschwil: Ich habe zwei Fragen an den Stiftungsrat. Wurde bisher kein
Fundraising betrieben, wenn vorher erwahnt wurde, dass erst ein Konzept aufgebaut wird? Es
wurden zwischenzeitliche Einsparungen am Bau und am Betrieb erwéhnt. Weshalb wurden diese
nicht von Beginn an gemacht? Wurden diese Berichtigungen auch irgendwo erfasst?
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Arno Noger: Ich wiirde gerne aus der Botschaft des Kantons Thurgau zitieren, um die Frage von
Eggenberger-Riithi zu beantworten. Anschliessend gehe ich auf die Frage von Gahlinger-Nieder-
helfenschwil ein. Die Regierung des Kantons Thurgau hélt in ihrer Botschaft fest:

«Es geht deshalb aus kaufmannischen Grundsatzen nicht an, das Darlehen als Finanz-
darlehen zu bezeichnen. Aus diesem Grund kann der Regierungsrat nicht selbstandig
Uber die Darlehensvergabe entscheiden. Es handelt sich folglich um ein Darlehen, das in
den Bereich des Verwaltungsvermogens féllt. Es ist daher richtig, das Darlehen gestiitzt
auf 8 23 Abs. 1 der Verfassung des Kantons Thurgau (KV; RB 101) sowie gemass § 21 ff.
des Gesetzes Uber den Finanzhaushalt des Staates (FHG; RB 611.1) dem Grossen Rat
zur Genehmigung und im Falle von dessen positiver Beurteilung dem Volk zur Abstim-
mung zu unterbreiten.»®

Daraus ist zu schliessen, dass die Kreditrechnung anders beurteilt wurde. Regierungsrat Bern-
hard Koch ging damals noch von einer positiven Entwicklung der Tarife der SwissDRG aus und
dass die Zusatzbeitrage nicht mehr nétig sein werden. Dann héatte das OKS das Darlehen einfach
zuriickzahlen kdnnen. Heute hat sich das Ganze aber nicht dahingehend entwickelt und wir ha-
ben immer noch Probleme mit den Tarifen — und sogar Tarifsenkungen erfahren. Dadurch ist das
vorgesehene Darlehen nicht mehr ein kaufmé&nnisch gesichertes Darlehen. Deshalb muss der
Kanton Thurgau den Weg nochmals gehen. Andere Kantone wie St.Gallen und Appenzell Inner-
rhoden haben die Volksabstimmung bereits durchgefiihrt und das Geschatft politisch legitimiert.

Zu den betrieblichen Optimierungsmassnahmen: Im alten System — bis Ende 2011- wurde mit
einem Globalkredit gearbeitet. Mit der Einflihrung der neuen Spitalfinanzierung ab 1. Januar 2012
beteiligen sich die Kantone mit einem vorgegebenen Prozentsatz an den vereinbarten oder fest-
gesetzten Tarifen. Die Tarife sind seit 2012 zu tief, weshalb ergénzende Beitrdge der Trager not-
wendig sind. Auf Folie 17 sehen Sie noch eine Darstellung zur Erfolgsrechnung. Die Prif- und
Revisionsgesellschaft PricewaterhouseCoopers (nachfolgend PwC) hat ziemlich von sich Reden
gemacht, indem sie einen Zeitwert vom EBITDA (Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation
and Amortization) im Verhaltnis zum Umsatz gesetzt hat. Das Resultat war, dass eigentlich ein
Zehn-Prozentwert anvisiert werden sollte. Verschiedene Kliniken, u.a. auch der Verwaltungsrat
der kantonalen Kliniken, haben sich gesagt, dass sie diesen Zeitwert avisieren wollen. Das Kin-
derspital will das auch. Als wir dann unsere Finanzsituation erlautert haben, wurde seitens PwC
empfohlen einen angemessenen Eigenleistungswert auszuweisen, weil nicht immer von den Tra-
gern Beitrage gefordert werden kdnnen. Das haben wir gemacht. Wir haben nun eine Erfolgs-
rechnungsplanung, gemass derer wir mittelfristig auf diese zehn Prozent hinkommen wollen.
Diese ist versteckt in der Massnahme Nr. 13 (Betrieblichen Optimierungsmassnahmen). Wir ach-
ten laufend auf diese EBITDA-Marge.

Hartmann-Flawil: Wenn der Kanton Thurgau in der Volksabstimmung das Darlehen an das OKS
ablehnen wirde, dann kénnte nicht gebaut werden? Das heisst, wir missten neu diskutieren, wie
das gesamte Vorhaben bewerkstelligt werden soll. Ist das richtig so?

Arno Noger: Dann mussten wir wohl eine Woche Ferien nehmen mit dem Stiftungsrat und der Kli-
nikleitung. Denn dann fehlen uns aller Voraussicht nach auch die entscheidenden Patientinnen

5 Botschaft zu einem Darlehen von 25.416 Mio. Franken an die Stiftung Ostschweizer Kinderspital fir den Neubau

des Ostschweizer Kinderspitals (OKS) vom 24. Oktober 2017, GRG Nr. 16/BS 18/158, Abschnitt IV, S. 7.
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und Patienten. Wenn diese trotzdem kommen wirden und nur den Basistarif bezahlen wirden,
fehlen uns dann die entsprechenden Gelder. Wir hatten ein echtes Problem und es ware noch
ungeldst. Aber das ware wirklich das Worst-Case-Szenario. Wir kdnnten uns dann lediglich damit
trosten, dass wir noch nicht begonnen haben zu bauen. Wir haben noch immer keine Baubewilli-
gung. Aber wir haben nattirlich schon betrachtliche Vorleistungen in das Gesamtprojekt investiert.
Etwa 35 Mio. Franken sind bereits geflossen. Das musste alles sauber abgewickelt werden. Des-
halb sind wir auf die Zusammenarbeit aller Trager angewiesen. Die vorberatende Kommission
des Kantons Thurgau berat leider relativ spat und der zweite Sitzungstag findet am 22. Februar
2018 statt. Bis dahin missen wir mit einer gewissen Unsicherheit leben. Aber alle Signale waren
bisher positiv.

Bonderer-Sargans: Ich habe eine Frage zu den angesprochenen Vorleistungen. Bekanntlich lief
bei der ersten Ausschreibung nicht alles ideal ab, denn ein Teil davon musste als nicht offerierbar
deklariert werden. Das weckt nicht wirklich Vertrauen in das Projekt. Es seien bereits 35 Mio.
Franken investiert worden, obwohl Unsicherheiten bestehen. Kénnen Sie dazu etwas sagen?

Arno Noger: Es ist ein wenig ein Pech, dass wir — die Stiftung — seit dem 1. Januar 2017 selber
verantwortlich sind und nicht mehr das Hochbauamt. Ich hoffe, dass sich Ihre Frage auf die
Phase von im Jahr 2016 bezieht, dann kdnnte ich auf das Hochbauamt verweisen.

Bonderer-Sargans: Im Prinzip ist es das. Die ersten Arbeiten waren der Riickbau der bestehen-
den Gebaude und deren Schadstoffisolierung, die bei solchen Gebduden meistens nicht unwe-
sentlich gross ist. Basierend auf alten Berichten und Begehungen wurde darauf hingewiesen,
dass solche Arbeiten gar nicht angeboten werden kénnen. Es kam soweit, dass zwei Tage vor
Eingabe festgestellt wurde, dass gewisse Positionen nicht offeriert sind und mit dem Betrag Null
eingesetzt werden mussen. Ein gewisser Detaillierungsgrad ist dann nicht mehr vorhanden. Wir
investieren jetzt viel Geld in die Planung solcher Objekte und nehmen dann doch Differenzen von
30 Prozent in Kauf. Deshalb reden wir von Optimierungen und von Vertrauen. Es geht nicht da-
rum, dem Kinderspital die Wichtigkeit abzusprechen. Aber wir reden jetzt vom Bau und das ist
eine fachliche Frage. Wenn schon die erste Ausschreibung nicht sauber Uber die Biihne geht,
stelle ich mir den Rest des Vorhabens schwierig vor.

Arno Noger: Ich verstehe jetzt, worum es lhnen geht. Es gibt in der Baureihenfolge 1 nattrlich ei-
nen Rickbau in diesem Bereich, damit anschliessend das Haus 07A angebaut werden kann.
Dadurch kommt es zu Eingriffen in Infrastruktur, in Zugénge, in Rohrleitungen, usw., die den Be-
reich des heutigen KSSG betreffen. Beim Bereich, der fur das Baurecht des OKS vorgesehen ist,
gehen wir — ich sage das gerne zuhanden des Protokolls — davon aus, dass uns die Baurechtsfla-
che in bebaubarem Zustand zur Verfigung gestellt wird und wir nicht noch Abbruchkosten alter
Provisorien Ubernehmen missen. Fur das OKS sollten keine Abrisskosten entstehen, das ware
ein Thema des KSSG. Das Projekt ist ein Gesamtprojekt. Der erstellte Kostenvoranschlag wurde
Uber das gesamte Bauprojekt gemacht — nattirlich unter Ausscheidung der einzelnen Bauteile.
Auf unserer Seite sind keine Unsicherheiten vorhanden.

Kommissionsprasident: Es scheinen keine weiteren Fragen vorhanden zu sein. Nachdem der
Ordnungsantrag zurtickgezogen worden ist, muss darliber nicht mehr abgestimmt werden. Ich
mochte Arno Noger nicht aus der Sitzung entlassen, ohne nicht vorher auch im Namen des Kan-
tons St. Gallen zu danken — namlich fir seine andere Funktion. Er hat neben dem Stiftungsrats-
prasidenten noch einen anderen Hut an — namlich den Hut der Ortsbirgergemeinde St.Gallen.

bb_sgprod-846065 .DOCX 14/35



Wir konnten der Vorlage entnehmen, dass der jetzige Baurechtszins zu einem wesentlichen Teil
erlassen worden ist.

Guido Bucher und Arno Noger verlassen die Sitzung um 10.20 Uhr. Pause.

3 Allgemeine Diskussion
Die Kommission fihrt eine allgemeine Diskussion Uber die Vorlage anstelle einer Eintretensdis-
kussion. Anschliessend fiihrt sie die Spezialdiskussion.

Ammann-Waldkirch (im Namen der FDP-Delegation): Auf die Vorlage ist einzutreten.

Ich mdchte trotz der folgenden, kritischen Gedanken festhalten, dass wir an der Institution des
OKS nicht zweifeln und wir es als wichtiges Kompetenzzentrum fiir die padiatrische Versorgung
ansehen. Es ist aber keine besonders kritische Haltung notwendig, um festzustellen, dass die
erste Botschaft 37.13.02 zur Gewdahrung eines Darlehens an die Stiftung OKS durch den Kanton
St.Gallen von rund 125,6 Mio. Franken, eine unseridse Geschichte darstellt. Deshalb sitzen wir
heute drei Jahre spater erneut am diesem Tisch, weil damals dem Volk Sand in die Augen ge-
streut und die finanzielle Realitat ausgeblendet wurde. Wir miissen nun weitere Finanzmittel
sprechen, ehe der Bau Uberhaupt steht. Auch werden uns die Probleme der Spitalverbunde aus
den Traumen der Realisierbarkeit reissen. Mein Herz schlagt sehr fir das OKS, durfte ich doch
dort als Allgemeinmediziner wahrend meiner Assistenzzeit ein wertvolles Jahr verbringen. Leider
wurde diese Mdglichkeit durch die Chefarzte unterbunden. Das hat u.a. im Resultat dazu gefihrt,
dass wir nun zu wenig Kinderérztinnen und Kinderarzte haben und leider auch viele Grundversor-
ger keine padiatrische Grundversorgung mehr gewéahrleisten kdnnen. In der ersten Botschaft
37.13.02 wurde die Vorlage ohne Mobiliar und medizinische Apparate der Abstimmung zugelei-
tet. Lediglich auf Seite 33 der damaligen Botschaft ist unter Position «J» lapidar festgehalten:
«Die Ausstattung des Gebaudes wie Mobiliar, Kleininventar und Textilien sind durch das OKS zu
finanzieren. Sie sind daher nicht Teil der Vorlage.» Diese kleine Position «J» entpuppt sich nun
zu einem Kostenvolumen von rund 40 Mio. Franken. Auch unter diesem Aspekt kann die Bot-
schaft nicht als serités angesehen werden. Ich gehe davon aus, dass auch in weiteren Spitalge-
schaften Risse in der Fassade folgen werden.

Der Stiftung OKS wurde zugemutet, rund 40 Mio. Franken Uber Spenden einzuholen — bei einem
Bauvolumen von 172,5 Mio. Franken. Wir verstehen den Wunsch nach einem weiteren Darlehen,
wobei noch offen ist, wie die restlichen Mittel fir die Ausstattung beschafft werden. Der vorgese-
hene Beitrag an die Tiefgarage von 14,7 Mio. Franken kann ebenfalls nicht von der Stiftung ge-
tragen werden. Das KSSG springt nun ein — freiwillig oder nicht. Auch ist bedenklich, dass auf
Seite 36 der ursprunglichen Botschaft 37.13.02 festgehalten ist: «Gleichzeitig haben sich die Stif-
tungstrager daftir ausgesprochen, eine Erhéhung des Stiftungskapitals in der Héhe von rund 15
Mio. Franken zur Verbesserung der Eigenkapitalbasis zu prufen. Dies soll im Anschluss an die
Zustimmung zum Neubau des OKS auf dem KSSG-Areal im Rahmen einer separaten Vorlage
erfolgen.» Davon haben wir nun nichts mehr gehért und die anderen Trager wollen sich nicht wei-
ter beteiligen. Wenn die Stiftung einen grossen Hauptsponsor hat, kann man schliesslich als Tritt-
brettfahrer davon profitieren. Im Kanton Thurgau steht die Volksabstimmung noch bevor; wir hof-
fen, dass diese positiv ausfallt. Auch Schwierigkeiten mit der Finanzierung des ersten Kredits
wurden erwahnt. Wir rechnen mit einer Nullteuerung und haben im Moment eine Minusteuerung.
Aber sollte diese einmal steigen, dann mussten wir diese Teuerung auch noch selber stemmen.
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Ebenfalls ein Nachteil ist, dass die Kreditzinsen fix zwischen ein und zwei Prozent festgelegt wor-
den sind. Das ist bei den aktuellen Zinsverhdltnissen — sprich Negativzinsen — erstaunlich. Der
Kanton wiirde dann der Stiftung ein Darlehen gewahren, dass die Stiftung nicht zuriickzahlen
kann und der Kanton verdient sogar noch etwas daran. Das ist nicht Sinn und Zweck dieses Dar-
lehens. Aber wenn an diesem Zinssatz etwas geandert werden wollte, miisste eine entspre-
chende Botschaft durch alle Tragerparlamente getragen werden. Das kénnte wiederum schwierig
werden und Jahre dauern.

Dass die Ertragsbasis der Padiatrie ungenigend ist, ist allgemein bekannt. Das ware auch beim
Bund und bei der SwissDRG bekannt. Deshalb ist es unerklarlich, weshalb Bundesrat Alain Ber-
set trotzt allen Hinweisen erneut eine Tarifrevision durchbringt, welche die Falschen trifft. Der dar-
aus entstehende Fehlbetrag muss von den Tragern Gbernommen werden. Dadurch wird Uber die
Hintertlir die Staatsmedizin eingefihrt. Wir hatten gerne realisierbare Vorschlage zur Kinderspi-
talorganisation beraten. Die FDP-Delegation héatte die Umwandlung der Rechtsform gewunscht.
Dies birgt aber auch die Gefahr, dass sich die Ubrigen Trager aus der Stiftung zurtickziehen. Das
wirde uns 10 Mio. Franken zusatzlich kosten und die Nachbarkantone und das Furstentum wir-
den dann von der glnstigeren Hospitalisierung profitieren. Der Kanton St.Gallen wéare dann end-
gultig der Hauptsponsor. Die diskutierte Eingliederung des Kinderspitals in das KSSG ist nicht
maoglich, weil sich das KSSG das nicht leisten kann. Die Nutzung von Synergien ist naturlich er-
freulich. Die Darlehensvorlage mag eine unrihmliche Vorgeschichte haben, aber es kann nicht
sein, dass das OKS existenziell um seine Finanzen bangen muss und dann auch noch die Riick-
zahlung dieses zweiten Kredits bewerkstelligen muss. Deshalb werden wir einen Antrag auf eine
Einlage in das Eigenkapital der Stiftung stellen, die weder zu verzinsen, noch zuriickzuzahlen ist.
Es soll, so wie es in der ersten Botschaft versprochen wurde, zu einer Eigenkapitalerh6hung
kommen. Das Kinderspital wird unter den gegebenen Umsténden bereits das erste Darlehen
kaum zuriickzahlen kénnen. Folgen wir nicht dem Prinzip Hoffnung, sondern bringen wir Mittel
ein und lassen es gut sein.

Dietsche-Oberriet (im Namen der SVP-Delegation): Auf die Vorlage ist einzutreten.

Aus unserer Sicht liegt eine Verletzung der Einheit der Materie vor, weil der heutige Darlehens-
kredit sich auf die friilhere Botschaft 37.13.02 bezieht. Fur die SVP-Delegation stellt sich die
Frage, ob dadurch nicht eine neue Abstimmung nétig wird, denn die beiden Geschéfte stehen in
einem Zusammenhang. Wir haben diese Frage aber nicht rechtlich geprift und waren dankbar
um eine entsprechende Auskunft. Im Grundsatz ist es schwierig, Uberhaupt gegen eine Vorlage
des Kinderspitals zu sein und ich bin mir sicher, dass der Kredit gewéahrt werden wird. Wir sind
aber mit dem Vorgehen und der Botschaft nicht zufrieden. Uns stért auf Seite 5 der Botschaft,
dass eine erneute Vorlage an andere Kantonsparlamente bzw. den Landtag gescheut wird. Wir
St.Galler Kantonsparlamentarier befassen uns aber ebenfalls erneut mit der Thematik, obwohl
eigentlich alles bereits abgeschlossen wurde. Ich finde, das ist ein schlechtes Argument, um eine
Massnahme abzulehnen. Ich war damals Kommissionsmitglied und weiss, dass Position «J» in
samtlichen Spitalvorlagen ausgenommen wurde. Es wurde in den Protokollen festgehalten, dass
dieser Betrag aus dem laufenden Betrieb finanziert werden muss. Das wissen auch die damali-
gen Kommissionsmitglieder Goldi-Gommiswald und Hartmann-Flawil. Dabei handelt es sich um
einen Vorschlag der Regierung; das war keine Idee der vorberatenden Kommission. Im Nach-
hinein war man damals vielleicht nicht ganz ehrlich, denn das OKS ist nicht mit dem KSSG
gleichzustellen. Die Diskussion um die Baserates und die TARMED-Tarife hatte erahnen lassen
mussen, dass die heutige Situation schwierig werden wird.
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Wir vermissen, dass die weiteren Massnahmen nicht parallel tiefer geprift wurden. Das hinter-
lasst den Eindruck, dass der Kanton St. Gallen die Rolle des Vermittlers einnimmt und in Ver-
handlungen mit den anderen Tragern sehr nachgiebig ist. Die Behandlung einer neuen Vorlage
soll in den anderen Parlamenten moglichst vermieden werden, aber in St.Gallen nicht. Diese Be-
grindung ist unverstandlich. Auch ist die Drohung in der Botschaft, dass das Projekt scheitert,
wenn das Geld nicht gesprochen wird, nicht angebracht. Das Parlament hat seine Aufgabe wahr-
genommen und bei der Beratung der Botschaft 37.13.02 der Stiftung OKS ein Darlehen diskussi-
onslos gewahrt. Wir hinterfragen auch, ob die Ubertragung der Tiefgarage an das KSSG nicht
auch die urspriinglichen Spitalvorlagen (vgl. 35.13.04) verletzt. Auch zweifeln wir an, dass die
Stiftung problemlos Spendengelder generieren kann. Eine Sicherheit daftir haben wir nicht und
wir wissen auch nicht, was bei einem Konkurs der Stiftung geschehen wirde. Wir haben eine kri-
tische Haltung, auch wenn wir wissen, dass das Geschaft kaum abgelehnt werden wird. Wir sind
mit der Botschaft nicht zufrieden.

Egger-Oberuzwil (im Namen der CVP-GLP-Delegation): Auf die Vorlage ist einzutreten.

Die Vorlage geht ausfuhrlich auf die finanzielle Situation des Kinderspitals ein, die alles andere
als einfach ist. Dennoch ist es nicht nachvollziehbar, warum in der ersten Botschaft 37.13.02 auf
Seite 32, Position «J», null Franken eingesetzt wurden und in der Erklarung dazu auf Seite 33 ge-
sagt wird, dass die Ausstattung durch das OKS zu finanzieren sei bzw. finanziert wird. Damals
war die ungeniigende Finanzierungssituation bereits bekannt. Regierung und Stiftungsrat werden
sich den leisen Vorwurf der Salamitaktik gefallen lassen miissen. Die Situation der Tiefgarage ist
fur uns nicht ganz klar, es wird aber sicher eine Losung gefunden werden. Die urspringliche Vor-
lage lasst etwas an Seriositat vermissen. Das OKS geniesst in der Bevolkerung einen sehr guten
Ruf und hat einen dementsprechend hohen Stellenwert. Ein neues Gebaude ohne gentigende
Einrichtung kann sich wohl niemand erlauben und macht keinen Sinn. Aus unserer Sicht ist es
richtig, dass ein zusatzliches Darlehen gesprochen wird und in die Zusténdigkeit des Kantonsra-
tes fallt, da das Darlehen gefahrdet ist und deshalb nicht von einer Umschichtung des Finanzver-
maogens gesprochen werden kann. Die Mitglieder der CVP-GLP-Delegation stehen hinter der
pragmatischen Losung flur ein zusatzliches Darlehen. Wir kénnten uns voraussichtlich auch der
vorgeschlagenen Losung der FDP-Delegation mit einem einmaligen Beitrag einverstanden erkl&-
ren.

Hartmann-Flawil (im Namen der SP-GRU-Delegation): Auf die Vorlage ist einzutreten.

Wer A sagt, muss auch B sagen. A mit der Vorlage zum Neubau, B fir Mobilien und medizinische
Apparaturen. Wenn maglich, wollen wir C vermeiden, aber wahrscheinlich missen wir mit Mehr-
kosten rechnen, wenn die Leistungen weiterhin nicht richtig abgegolten werden via SwissDRG.
Wir missen uns bewusst sein, dass die gewahrten Darlehen an das Kinderspital nicht gesichert
sind. Die Finanzkommission wird mir hier beipflichten. Solange die Finanzierung nicht auf festen
Beinen steht, solange wird das OKS die Darlehen nicht amortisieren kdnnen. Das war auch be-
reits in der ersten Vorlage Konsens. Auch war es Konsens, dass das OKS nur Uber Abgeltungen
durch die Tragerkantone im Rahmen der gemeinwirtschaftlichen Leistungen finanziert werden
kann. Auch wurde diskutiert, dass bei Mehrkosten (z.B. Bauteuerung) zuerst vorhandene Reser-
ven der Stiftung eingesetzt und dann die Trager zur Finanzierung herangezogen werden. Mobi-
lien und Apparaturen wurden bei allen Spitalvorlagen ausdrticklich ausgenommen, weil vorausge-
setzt wurde, dass diese Kosten durch die Spitalverbunde resp. das OKS selber gesteuert und er-
wirtschaftet werden. Wir verstehen die Kritik nicht, dass mangelhaft informiert worden sei. Es war
von Anfang an klar, dass die Darlehen nicht gesichert sind und die Tragerschaft bei Mehrkosten
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notfalls einspringen muss. Vordergrindig geht es um einen Kantonsratsbeschluss im Gesund-
heitsbereich. In Tat und Wabhrheit ist es jedoch eine Finanzvorlage mit hoher gesundheitspoliti-
scher Tragweite. Gesundheitspolitisch ist klar, dass die Ausstattung des Neubaus mit medizin-
technischen Mobilien und Apparaturen notwendig und unbestritten ist. Finanzpolitisch ist das
OKS auf hohe Beitrage aus den gemeinwirtschaftlichen Leistungen der Trager angewiesen. Das
OKS ist nicht in der Lage, die notwendigen Mittel zur Finanzierung der Ausstattung im Rahmen
des Neubaus zu erwirtschaften.

Die Situation der Finanzierung des Betriebs und der Erneuerung des OKS ist alarmierend. Der
Betrieb und der Neubau kdénnen nicht ohne diese Darlehen finanziert werden. Die Politik muss
dafur sorgen, dass die unterfinanzierten Leistungen der Kindermedizin adaquat abgegolten wer-
den. Ansonsten muissen die Trager mit den gemeinwirtschaftlichen Leistungen einspringen. Wir
mussen uns auch fragen, ob sich die anderen Trager geniigend am OKS beteiligen. Uns irritiert
etwas das Verhalten der anderen Trager in Bezug auf die Gewahrung eines zusatzlichen Darle-
hens. Das figt sich in das Stimmungsbild, das auch in der Fachhochschuldiskussion herrscht:
Die Trager wollen Mitsprache haben, aber nichts zahlen. Beim o6ffentlichen Verkehr verhéalt sich
die Diskussion &hnlich. In mehreren Bereichen haben wir echte Probleme mit unseren Nachbar-
kantonen — insbesondere mit dem Kanton Thurgau. Die Kernfrage lautet deshalb: Wollen wir ein
eigenstandiges OKS? Die SP-GRU-Delegation erachtet dies als richtigen Weg. Wenn wir heute
einen Beitrag an das OKS sprechen, sollten wir auch die Alternativen prifen. Anstelle eines Dar-
lehens wéare auch ein Investitionsbeitrag sinnvoll, der ordentlich abgeschrieben und nicht als fikti-
ves Darlehen gefiuihrt wird. Diesen A-fonds-perdu-Beitrag wirden wir als zusétzlichen Standort-
beitrag des Kantons St.Gallen begrtinden. Auch sehen wir es als erforderlich an, dass die Trager
erganzende Beitrage Uber das Jahr 2020 hinaus garantieren. Wenn wir nicht auf diese Vorlage
eintreten, stellt das ein finanzpolitisches Desaster dar, weil ansonsten andere Spitéler des Kan-
tons St.Gallen fir diese Leistungen erbringen mussten und sich das Defizit auf jene Spitéler um-
lagern wiirde. Beim Kinderspital finanzieren mehrere Trager, beim KSSG mussen wir die ganze
Last alleine bewerkstelligen. Deshalb ist es wichtig, dass wir Ja sagen zur spezialisierten Kinder-
medizin mit Tragerschaft. Die SP-GRU-Delegation sieht folgende Wege zur Sicherung des Kin-
derspitals als erforderlich an:

1. Die Trager missen die Weiterfuhrung der zusatzlichen Beitrage tiber 2020 hinaus unter der
Voraussetzung, dass die moglichen und sinnvollen Massnahmen zur Optimierung umgesetzt
werden, zusichern;

2. Das riickzahlbare Darlehen muss in einen Investitionsbeitrag umgewandelt werden, der or-
dentlich abgeschrieben wird. Wir untersttitzen deshalb den Antrag der FDP-Delegation;

3. Wir mussen politischer Druck auf die Tarifsetzung (DRG und TARMED) ausiiben, beispiels-
weise Uber das Bundesparlament mit einer kantonsibergreifenden Standesinitiative. Wir
sollten diese Moglichkeit wenigstens diskutieren, um Druck beim Bundesrat auszutiben.

Dietsche-Oberriet: Ich mdchte Hartmann-Flawil widersprechen. Es ist nicht so, dass es fir alle in
der vorberatenden Kommission klar war, dass Folgekosten entstehen werden. Es war klar, dass
allenfalls Kosten auf die Trager zukommen werden. Jetzt ist es aber nur der Kanton St.Gallen
und nicht alle Trager. Jetzt stehen wir alleine da und die anderen Kantone sind sich plétzlich nicht
mehr sicher, ob sie die Tragerschaft mitfinanzieren wollen. Ich weiss nicht woher die Zusicherung
stammt, dass die anderen Trager ergdnzende Beitrage leisten werden. Drei Jahre spéater heisst
es nun, die Tinte unserer Unterschriften sei nicht einmal trocken, weil die Thurgauer und die Ap-
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penzeller noch nicht einmal dariiber abgestimmt haben. Aber es liegt ein entsprechendes Be-
kenntnis vor. Es gab in der damaligen Botschaft nie ein Bekenntnis an die Blirgerinnen und Biir-
ger, dass aufgrund einer schwierigen TARMED-Situation Zusatzleistungen notwendig werden
koénnten.

Hartmann-Flawil: Zur Erganzung: Die TARMED- und SwissDRG-Situationen wurden in der vorbe-
ratenden Kommission diskutiert.

Dietsche-Oberriet: Das stimmt, das wurde diskutiert.

Hartmann-Flawil: Ich mdchte darauf hinweisen, dass im Protokoll der vorberatenden Kommission
zum Geschaft 37.13.02 steht: «Falls Mehrkosten eintreten, die mit den Reserven nicht aufgefan-
gen werden kénnen, [...]», — es bestehen aber keine Reserven — «[...] missen die Trager der
Stiftung (die vier Kantone und das Firstentum Liechtenstein) zusammensitzen, den Sachverhalt
erortern und auch darlber befinden, wie die Finanzierung der Mehrkosten erfolgt.»® Heute haben
sich die Trager zusammengesetzt und zum Schluss blieb der schwarze Peter am Kanton St.Gal-
len hangen. Diesbezliglich vertrete ich die Meinung von Dietsche-Oberriet.

Eggenberger-Riithi: Ich méchte Hartmann-Flawil Recht geben. Damals wusste man, dass Mehr-
kosten entstehen werden. Das wusste jeder, aber niemand wollte es richtig aussprechen, zumin-
dest nicht vor dem Volk. Man wusste auch, dass der TARMED-Tarif nicht ausreichend ist, war
aber auch blauaugig und hoffte, die Situation wirde sich noch verbessern. Die Tarifkorrekturen
durch Bundesrat Alain Berset haben das Ganze zusatzlich verscharft. Es war auch bekannt, dass
die Stiftung keine Reserven hat und es war im Voraus bekannt, dass sie das Darlehen nie wird
zurlckzahlen kénnen. Es ist nicht so, dass nur in einer Ausnahmesituation die Trager einspringen
mussten, sondern es ware wohl eher ein Zufall gewesen, wenn das OKS das alleine hétte stem-
men koénnen. Insofern kdnnen wir uns nicht auf den Thurgau verlassen, weshalb ich hinsichtlich
der Volksabstimmung nicht allzu optimistisch bin. Hinzu kommt, dass der Kanton Thurgau in sei-
nen eigenen Spitalern Kinderkliniken aufbauen will. Das ist fir ihn natirlich giinstiger. Vielleicht
ist es wirklich an der Zeit, sich nicht mehr an den Nachbarn zu orientieren, sondern fur sich selbst
zu schauen. Das hatte natirlich eine Redimensionierung des Projektes zur Folge, aber wenn wir
ohnehin alles selber bezahlen missen, sollten wir auch selber dariiber bestimmen kénnen.

Gahlinger-Niederhelfenschwil: Ich moéchte Hartmann-Flawil auch Recht geben. Der Kanton Thur-
gau betreibt gewissermassen Rosinenpickerei. Das macht er auch bei der Fachhochschuldiskus-
sion. Es gibt aber einen Grund, weshalb er das macht und das ist ein grundlegendes Problem.
Wenn wir mit anderen Kantonen eine Vereinbarung treffen, dann muss klar darin enthalten sein,
welchen Prozentsatz beispielsweise der Kanton St.Gallen noch zusatzlich bezahlen muss auf-
grund des Standortvorteils. Das muss aber fur alle Mehrkosten, die anfallen — seien es Darlehen
oder Kredite — gelten. Solange wir das grundlegende Problem nicht gelost haben, wird es noch
schlimmer werden.

Regierungsratin Hanselmann: Vielen Dank fir die zum Teil auch kritischen Hinweise. Wir haben
einen ganzen Blumenstrauss an zufriedenen und unzufriedenen Rickmeldungen erhalten. Wir
nehmen das zur Kenntnis. Ich mdchte einige Punkte herauspicken. Ich kann nachvollziehen,
dass Stimmen laut werden, man hatte sich harter oder anders verhalten sollen. Ich habe das

6 Protokoll der vorberatenden Kommission vom 7. und 10 Januar 2014 (37.13.02), S. 30.
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auch im Eintreten erwahnt; es gibt verschiedene Wege, die man gehen kann. Wir sind jetzt die-
sen Weg gegangen und uns liegt nun ein Resultat vor, das ein gutes Ende verspricht. Kompro-
misse, sind halt immer so, dass sie eine mittlere Unzufriedenheit abbilden, sonst wéren es keine
Kompromisse. Sie sind in der heutigen Politlandschaft nicht einfach zu schaffen, deshalb bin ich
froh, ist uns einer mit drei Kantonen und einem Land gelungen. Ich méchte auch in Erinnerung
rufen, dass die Spitalfinanzierung im Jahr 2013 erst ein Jahr alt war und kaum Erfahrungen mit
Baserates oder SwissDRG vorhanden waren. Es war bekannt, dass die Baserates langfristig
nicht stimmen werden und auch die Volatilitat war aus Deutschland bekannt. Wir haben immer
gesagt, dass wir von Deutschland lernen werden. Wir mussten aber auch feststellen, dass dieses
System nicht nur lernend ist, sondern sehr herausfordernd ist. Auch erfordert es immer wieder
Mehrheiten, um es anzupassen. Die SwissDRG AG setzt sich aus verschiedenen Partnern wie
den Versicherern und den Kantonen zusammen. Diskussionen Uber Tarife erfolgen jéahrlich.
Heute haben wir eine andere Datenbasis, das darf man sagen.

Seit wir diesen TARMED-Tarif kostenneutral eingefihrt haben, kdmpft der Kanton St.Gallen, da-
mit, die TARMED-Taxpunktwerte zu erhéhen. Mit aktuell Fr. 0,83 liegen wir immer noch zu tief.
Das ist unter dem schweizerischen Durchschnitt. Hier mdchte ich einfach auch die Realitat auf
den Tisch legen. Auch bei der neuen Spitalfinanzierung haben wir Erfahrungswerte, was das be-
deutet. Auch das war damals nicht bekannt. Das sind alles neue Entscheidungen, welche die
ganze Situation nicht verbessern, sondern insgesamt verschéarfen. Zu Dietsche-Oberriet: Wie be-
reits eingangs erwahnt, war im erlauternden Bericht zur Abstimmungsvorlage festgehalten, dass
allenfalls die Tragerkantone und das Firstentum Liechtenstein die Stiftung finanziell unterstiitzen
mussen. Der Bevolkerung wurde offengelegt, dass Unsicherheiten bestehen und dennoch hat sie
die Vorlage mit 90 Prozent unterstiitzt.

Die Gesundheitsdirektorenkonferenz (nachfolgend GDK) strebte auch an, die Tarife bei den Kin-
derspitélern zu erhhen. Aber das war im Jahr 2013 als die neue Spitalfinanzierung erst kirzlich
eingefiihrt worden war und wir noch optimistisch waren. Die GDK baut auch einen entsprechen-
den politischen Druck auf. Es befindet sich ein Vertreter der GDK in der SwissDRG AG und es
fanden auch schon Gesprache mit dem Bundesrat statt. Ich bin sehr froh um Unterstiitzung,
wenn man diese Kréfte bindelt und gemeinsam versucht, den Druck zu erh6hen. Denn die Situa-
tion ist absolut unbefriedigend. Urspringlich war mit der neuen Spitalfinanzierung ein Wettbewerb
vorgesehen, in dem sich die Institutionen selber tragen kdnnen. Nun missen aber die Kantone
aushelfen, weil die Tarife nicht kostendeckend sind — nicht nur beim Kinderspital. Das ist einfach
ein Webfehler. Deshalb muss diese Spitalfinanzierung hinterfragt und auch neu betrachtet wer-
den. Es kann nicht sein, dass diejenigen, die kostenginstig arbeiten und deshalb tiefere Tarife
haben, sich die Augen reiben missen und schauen miissen, wo sie bleiben.

Zur Frage betreffend die Einheit der Materie mdchte ich die Abklarung der Dienststelle fir Recht
und Legistik (nachfolgend RELEG) weitergeben:

«Das urspriingliche Darlehen an das OKS in Hohe von Fr. 125'553'000.— umfasste keine
Mittel fir den Bau der Tiefgarage. Es wurde festgehalten (Botschaft 37.13.02: Abschnitt
9.2): «Eine Tiefgarage muss von der Stiftung selbst finanziert werden. [...]. Bei einer kon-
sequenten Bewirtschaftung der Tiefgarage fallen Erlése an, mit denen ein Kredit oder eine
Hypothek finanziert werden kénnte.»
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Mit dem zusétzlichen Darlehen betreffend Mobilien und medizin-technische Geréate wird
das urspriingliche Darlehen bzw. der urspriingliche Beschluss nicht verandert. Die Tiefga-
rage ist finanzrechtlich weder Gegenstand des einen noch des anderen Beschlusses in
Bezug auf die Darlehensgewahrung an das OKS. Auch das Projekt, das Gegenstand des
urspringlichen Darlehens an das OKS ist, wird weder durch das zusétzliche Darlehen an
das OKS noch durch die Uberlegung den Tiefgaragenanteil des OKS an das KSSG abzu-
treten, geandert: Die Tiefgarage soll entsprechend dem Projekt weiterhin gebaut werden.
Separat zu beurteilen ist, ob der Kanton im Zusammenhang mit der Abtretung des Tiefga-
ragenanteils des OKS an das KSSG sein Darlehen an die Spitalanlagengesellschaft des
KSSG aufstockt (Vgl. Botschaft zusatzliches Darlehen [37.17.01], S. 4). Dies ware durch
den Kantonsrat zu beschliessen. [Eine entsprechende Botschaft befindet sich in Vorberei-
tung.]

Die Einheit der Materie ist aus den vorgenannten Griinden nicht betroffen: Das jetzt zur
Beschlussfassung vorliegende Darlehen an das OKS bezieht sich einzig auf Mobilien und
medizin-technische Gerate. Der Tiefgaragenanteil ist nicht Gegenstand der OKS-Darle-
hen. Der KRB Uber das zuséatzliche Darlehen an das OKS untersteht (unabhangig vom
Thema der Tiefgarage und unabh&angig vom urspriinglichen Darlehen) dem fakultativen
Finanzreferendum, weil das Darlehen in Bezug auf Sicherheit und Ertrag nicht den allge-
mein anerkannten kaufmannischen Grundsétzen entspricht (Vgl. Botschaft zusatzliches
Darlehen [37.17.01], S. 9).»7

Ammann-Waldkirch: Ich mochte einfach darauf hinweisen, dass nicht nur die SwissDRG dieser
Aufgabe ausweicht, sondern auch die Invalidenversicherung (nachfolgend IV). Auch sie driickt
sich um die Kosteniibernahme. Das finde ich noch bedenklicher, wenn sogar eine Staatsstelle,
welche diese Aufgabe innehétte, 22 Prozent unter dem eigentlichen Kostenniveau vergutet.

Eggenberger-Riithi: Ich schatze die Bemihungen zur Erhéhung der Taxpunktwerte sehr. Regie-
rungsratin Hanselmann hat nun zweimal darauf verwiesen, dass in der Abstimmungsvorlage zu-
satzliche Zahlungen nicht ausgeschlossen wurden. Richtig wéare aber gewesen, dass man effek-
tiv mit zusatzlichen Zahlungen rechnen wird. Eigentlich kommt das von Gahlinger-Niederhelfen-
schwil zum Tragen, dass die Verpflichtungen der Trager besser definiert hatten werden sollen.
Wenn die anderen Trager nicht verpflichtet sind, ein Defizit mitzutragen, werden sie das auch
nicht mehr wollen, wenn das Geld plotzlich fehlt. Das ist die logische Folge. Das hatte damals
konkret geregelt werden missen.

Dietsche-Oberriet: Zur Abklarung von RELEG: Die Tiefgarage war nie ein Bestandteil des Pro-
jekts und des Darlehens. Die 12,5 Mio. Franken waren Gegenstand der Botschaft unter Position
«J». Dort ist festgehalten, dass keine finanziellen Beitrédge diesbeziglich an das Bauprojekt
«H4J3» zu leisten sind und nun soll dieses Geld doch fliessen? Ich wiirde dem Antrag der FDP-
Delegation zustimmen und eine Eigenkapitalerhéhung der Stiftung ermdglichen. Dann ware die
Einheit der Materie nicht verletzt und die Stiftung kénnte grundsatzlich mit diesen 12,5 Mio. Fran-
ken machen, was sie mochte. Selbstverstandlich geben wir das Geld nicht einfach so, ohne ent-
sprechenden Verwendungsauftrag. Mir ist klar, dass die Tiefgarage nicht eingeschlossen ist, das
habe ich aus Versehen in mein Votum miteinbezogen. Aber diese 12,5 Mio. Franken sind doch
Bestandteil des Projektes.

7 Abklarung RELEG vom 14. Dezember 2017.
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Kommissionsprasident: Ich weise darauf hin, dass in der Botschaft 37.13.02 auf Seite 33 in Posi-
tion «J» festgehalten wird: «Die Ausstattung des Gebaudes wie Mobiliar, Kleininventar und Texti-
lien sind durch das OKS zu finanzieren. Sie sind daher nicht Teil der Vorlage.» Diese Vorlage ist
nun aber vom Tisch. In diesem Sinne erscheint es mir riickblickend betrachtet eine héchst kor-
rekte Ausgangslage. Das hatte aber damals erwahnt werden miissen.

Peter Altherr: Die Einheit der Materie ist dann verletzt, wenn der Stimmbdirger mit einem einzigen
Votum zu einem Sachverhalt Stellung nehmen muss, der eigentlich zwei Fragestellungen bein-
haltet. Im vorliegenden Fall ist ausschliessliche eine einzige Stellungnahme gefragt seitens des
Kantonsrates des Kantons St.Gallen, ob er die Gewahrung eines Darlehens fir die Anschaffung
von Mobilien und medizin-technischen Geraten unterstitzt. Es ist eine klare, abgeschlossene
Fragestellung, die ganz klar nur eine Dimension hat und nicht zwei, die man miteinander vermi-
schen koénnte. Folglich kann die Einheit der Materie nicht verletzt sein. Etwas aus der Geschichte:
Die Finanzierung war schon friher schwierig. Das ist einerseits die Starke des Konstrukts dieser
Stiftung, andererseits aber vielleicht auch eine gewisse Schwéche. Drei von diesen finf Partnern
waren bereits von Beginn an daflr, dass der Stiftung OKS auch A-fonds-perdu-Beitrage gewahrt
werden sollen und nicht als Darlehen. Nur was machen Sie, wenn drei von finf Partnern dieser
Auffassung sind und die anderen zwei Partner eine andere Auffassung haben? Dann miissen Sie
am runden Tisch einen gemeinsamen Nenner finden. Der gemeinsame Nenner bestand in der
Gewdhrung eines verzinsten Darlehens. Ich gebe zu, es spielte auch die Hoffnung mit, dass sich
diese Tarifsituation einmal zu Gunsten der Kinderspitéler verbessern wird.

Ich habe aber Mlhe zu akzeptieren, dass man uns den Vorwurf macht, wir hatten Tatsachen ver-
schwiegen oder jemandem Sand in die Augen gestreut. Wir haben Uber dieses Prinzip Hoffnung
in der Tarifsituation immer vollumfanglich Rechenschaft abgelegt. Wir haben immer gesagt, dass
gewisse Unsicherheiten bestehen und keine Garantie abgegeben werden kann. Ich bin der Auf-
fassung, dass immer mit klaren Ansagen und offenen Karten gespielt wurde. Ich glaube, der ein-
zige berechtigte Vorwurf, welchen der Kanton St.Gallen wohl auf sich sitzen lassen muss, ist,
dass in der urspringlichen Vorlage fur alle Kantone die Aufstockung des Stiftungskapitals integ-
rieren hatte werden sollen. Man héatte sich nicht auf die Zusagen abstltzen sollen, dass man zu
einem spateren Zeitpunkt diese Aufstockung des Stiftungskapitals als separate Vorlage vorbrin-
gen wird. Ich glaube, das war im Nachhinein ein Fehler. Hatte man die Stiftungskapitalerhéhung
in die Bauvorlage integriert, ware das im Trockenen gewesen und wir wirden heute nicht hier sit-
zen und mussten nicht Uber die Gewahrung eines Darlehens von 12,5 Mio. Franken diskutieren.
Das ist aber der einzige Vorwurf, den man sich riickblickend machen muss.

Bonderer-Sargans: Fur mich besteht schon ein Widerspruch. Wir beraten jetzt einen riesigen Be-
trag, Uber den wir eigentlich gar nicht abgestimmt haben und der urspriinglich vom OKS selber zu
finanzieren war. Jetzt heisst es, man habe die Entwicklung noch nicht gekannt und vieles sei neu
gewesen. Aber einen Satz spater wird wieder damit argumentiert, dass klar war, dass die TAR-
MED-Problematik schwierig sein werde. Anschliessend wird in einer Vorlage der absolute Best-
Case aufgefiihrt und auf allfallige Baureserven verwiesen, die man nicht hat. Es gibt vermutlich
wenige Bauvorlagen, die ohne Reserven ausgekommen sind.

Kommissionsprasident: Zur Klarung der Situation: Die Baureserven sind in Position «Y» auf Seite

33 der Botschaft aufgefiihrt. Das waren fast 12 Mio. Franken. Es ist nicht so, dass keine Reser-
ven vorlagen.
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Ammann-Waldkirch: Ich méchte die Diskussion Uber die Vergangenheit nicht verlangern, aber zu
Peter Altherr: Wenn 40 Mio. Franken bei einem Betrag von 182 Mio. Franken — das sind 25 Pro-
zent — nicht erwahnt werden, dann hatte die vorberatende Kommission damals vielleicht einfach
genug von all den Diskussionen rund um die neuen Spitalbauten und wollte das nicht auch noch
diskutieren. Das ist eigentlich unglaublich und ein riesiger Betrag. Es kann nicht die Rede davon
sein, dass alles auf den Tisch gelegt wurde. Die Blrgerin und der Birger hatten dann einfach ge-
wusst, dass es um 220 Mio. Franken geht. Wir missen jetzt das aktuelle Problem l&sen.

Eggenberger-Rithi: Fir mich ist das eine Salamitaktik. Der Kommissionsprasident hat vorhin
richtigerweise ausgefihrt, dass diese 40 Mio. Franken nicht in der Botschaft aufgefiihrt bzw. ex-
plizit ausgeklammert wurden. Reagieren héatten aber nicht die vorberatende Kommission oder der
Kantonsrat, sondern die Trager. Diese hatten darauf hinweisen missen, dass sie diese 40 Mio.
Franken gar nicht finanzieren kénnen. Diese Trager wussten, dass dieser Betrag einmal auftau-
chen wird. Ammann-Waldkirch hat es richtig gesagt, ich denke auch, die Regierung, die vorbera-
tende Kommission sowie der Kantonsrat waren sich bewusst, dass Mehrkosten entstehen wer-
den. Es ist nicht ehrlich, wenn man sagt, man hétte nicht damit gerechnet.

Hartmann-Flawil: Ich muss einfach festhalten, dass Mobilien und medizin-technische Gerate nicht
aufgefihrt sind. Im stationéren Bereich der Erwachsenenmedizin haben die Spitéaler eine andere
Ausgangslage, weil sie sich grosstenteils mit selber erzielten Ertrédgen finanzieren kdnnen, insbe-
sondere durch die Zusatzversicherten. Beim Kinderspital ist es hingegen so, dass keine zusatzli-
chen Mdglichkeiten bestehen und es sich nur Gber Abgeltung der Leistungen finanzieren kann.
Aber auch diese ist immer noch nicht adaquat. Ich wehre mich dagegen, wenn von «Sand in die
Augen streuen» die Rede ist. Diese Situation war auch damals in der vorberatenden Kommission
klar.

Dietsche-Oberriet: Sie sagen es richtig, es war der damaligen vorberatenden Kommission klar.
Ich kann mich noch gut an die Aussage von Regierungsrat Willi Haag erinnern, dass die Position
«J» nicht Gegenstand der Beratung sei und von den Spitélern selber zu tragen sei. Ich verstehe
auch Hartmann-Flawil, aber wenn damals schon klar war, das die Finanzierung dieser 40 Mio.
Franken mit grosser Wahrscheinlichkeit vom OKS nicht bewerkstelligt werden kann, dann héatte
dies zumindest erwahnt werden missen. Ich bedanke mich fur die selbsthinterfragende Aussage
von Peter Altherr. Man hat einfach darauf gehofft, dass die Mittrager ihr Versprechen einer Ein-
lage in das Stiftungskapital halten werden und das war blaudugig. Mir ist klar, dass das Zerwiirf-
nis mit den anderen Tragern grosser gewesen ware, hatte dies explizit in der ersten Darlehens-
vorlage gestanden. Aber da nun bereits dieses Versprechen nicht eingehalten wurde, bin ich
skeptisch, ob dann auch das Versprechen der ergdnzenden Beitrdge eingehalten wird.

Peter Altherr: Mir ist es ein Anliegen, dass wir nun nicht Uber die anderen Mittrager verbal herzie-
hen. Ich habe diese Gespréache Uber viele Jahre mitverfolgt. Wir haben gerade im Unterschied
zur Zentralschweiz, wo der Kanton Luzern die Lasten des Kinderspitals alleine tragt — die ande-
ren Kantone waren nie beteiligt —, in der Ostschweiz die komfortable Situation, dass unsere
Nachbarn doch substantielle Beitrage leisten, auch wenn das ab und zu etwas zah ist. Sie sind
nicht zu vernachlassigen: Es fliessen rund 5 Mio. Franken im Jahr. Wir haben jetzt auch eine
neue Tragerstrategie, die zur Unterzeichnung steht. Diese sichert uns die erganzenden Beitrage
zu und hebt die Limitierung bis zum Jahr 2020 auf. Die anderen Trager Ubernehmen letztlich
auch 40 Mio. Franken an Darlehen fir diesen Neubau. Ich méchte das einfach auch etwas wurdi-
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gen, denn nebst allen Schwierigkeiten haben wir eine respektable Mitfinanzierung seitens der an-
deren Trager. Bisher hat sich der Kanton St.Gallen bei der Hohe der Standortvorteilabgeltung
vielleicht auch zu Lasten der anderen Trager durchgesetzt und dass diesbezliglich unterschiedli-
che Auffassungen vorliegen, ist klar.

Dietsche-Oberriet: Hartmann-Flawil hat Arno Noger die Frage gestellt, ob die Standortvorteilab-
geltung unter Dach und Fach sei. Nun hore ich, dass das entsprechende Dokument erst in Unter-
zeichnung sei?

Peter Altherr: Das Tragerdokument ist beschlossen und geht jetzt zur Unterzeichnung in Zirkula-
tion.

Regierungsrétin Hanselmann: Wie es Arno Noger bereits aufgezeigt hat, haben wir an der letzten
Tragerdelegationssitzung die Standortvorteilabgeltung an die neuen Gegebenheiten angepasst.
Jetzt miussen alle nur noch unterzeichnen.

Dietsche-Oberriet: Was ware, wenn die Regierung eines Tragers diese nicht unterzeichnet?
Regierungsratin Hanselmann: Dieser Fall wird nicht eintreffen.
Hartmann-Flawil: Ist das Tragerdokument bis zur Februarsession 2018 unterzeichnet?

Regierungsratin Hanselmann: Ja, bis zur Februarsession 2018 ist das unterzeichnet. Ich gehe
davon aus, dass wir es anfangs néchstes Jahr haben werden.

Hartmann-Flawil: Es wére ideal, wenn dies bis zur Februarsession 2018 erledigt wéare, denn bei
allfalligen Fragen aus dem Rat kann auf dieses Dokument verwiesen werden.

Regierungsratin Hanselmann: Es ist eigentlich eine Art Eigentimerstrategie, die noch etwas wei-
ter ins Detail geht. Ich werde an der Februarsession in meiner Wirdigung zum Eintreten platzie-
ren, dass jetzt alle Trager unterschrieben haben.

Dietsche-Oberriet: Ware es maglich zeitnah die Information tiber die Unterzeichnung dieses Do-
kuments zu erhalten? Wenn diese ohnehin vor der Februarsession stattfindet, bin ich froh, wenn
ich das mit in die Beratung nehmen kann. Dann ist namlich klar, dass sich die Kantone beteiligen.
Ansonsten ist aus meiner Sicht die Zahlung der erganzenden Beitrége nicht gesichert.

Hartmann-Flawil: Es reicht, wenn uns diese Information bis spétestens zur zweiten Lesung vor-
liegt. Optimal wére nattrlich, wenn sie bereits vor der ersten Lesung vorliegt. Wird die Information
vor der zweiten Lesung bekannt sein?

Regierungsratin Hanselmann: Die Unterschriften werden bis zu diesem Zeitpunkt vorliegen, denn
es wurden bereits Volksabstimmungen durchgefiihrt und die Zusagen der Ubrigen Trager liegen
uns auch schon vor. Das ist eigentlich nur noch eine Formsache.

Kommissionsprasident: Wir gehen davon aus, dass dies im Rahmen der Eintretensdebatte noch
geklart wird, spatestens aber in der zweiten Lesung im Kantonsrat klar ist.
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4 Spezialdiskussion

Der Kommissionsprasident geht zur Klarung allgemeiner Fragen und zur Prifung der Vorlage die
Botschaft abschnittweise durch. Die Kommission ist in der Erfullung ihres Auftrags an die Grund-
satze der Gewaltentrennung gebunden (Art. 23 GeschKR). So kann sie z.B. nicht direkt veranlas-
sen, dass das zustandige Departement oder die Regierung die Botschaft nach ihren Wiinschen
verandert oder anpasst. Anschliessend berat die vorberatende Kommission die einzelnen Ziffern
des Beschlussentwurfs und stimmt {iber allfallige Antrage ab. Uber Auftrage im Zustandigkeitsbe-
reich des Kantonsrates nach Art. 95 GeschKR wird im Anschluss beraten und abgestimmt. Das
Riickkommen schliesst die Spezialdiskussion ab.

4.1 Beratung Botschaft

Abschnitt 1.4 (Finanzierungsmadglichkeiten der Stiftung OKS)

Eggenberger-Ruthi: Als allgemeine Anregung: Ich wirde vorschlagen, dass zum Gelingen einer
Betriebsoptimierung von Seiten der Regierung Massnahmen vorgeschlagen werden, damit es ei-
ner Stiftung Uberhaupt maoglich ist, auf einen griinen Zweig zu kommen. Auch sollte die Kapital-
verzinsung, die aktuell zwischen 1 und 2 Prozent liegt, an einen marktiblichen Zins von 0,25 Pro-
zent angepasst werden. Es kann nicht sein, dass sich der Kanton praktisch an dieser Stiftung be-
reichert, sondern er sollte es der Stiftung etwas einfacher machen. Das ist vielleicht kein typi-
sches SVP-Votum. Was aus meiner Sicht noch Norm ware, ist die Bewirtschaftung dieser Tiefga-
rage. Diese macht nur Sinn, wenn nicht die Stiftung fir die Parkplatze inhrer Arztinnen und Arzte
bezahlen muss, sondern diese sollten ihren Parkplatz selber bezahlen missen. Die Bewirtschaf-
tung kann nur funktionieren, wenn samtliche Nutzer ihren Parkplatz selber bezahlen.

Regierungsratin Hanselmann: Die Parkplatzbewirtschaftung lauft bereits heute schon so. Da gibt
es nichts gratis. Das wurde vor Jahren angepasst. Zu den Zinsprozenten mochte ich gerne auf
die damalige Beratung verweisen. Diese wurden damals so gewinscht und auch vom Kantonsrat
so festgelegt. Diesbeziiglich missen wir die Faktenlage anerkennen, auch wenn sie heute viel-
leicht nicht mehr so gewilinscht wére. Wir sind heute an die damaligen Festlegungen gebunden.
Dass betriebliche Ablaufe optimiert und Verbesserungen gemacht werden missen, ist das Gebot
der Stunde. Guido Bucher hat versucht das aufzuzeigen. Wir haben unsere Forderungen als Tra-
gerkanton klar an den Stiftungsrat formuliert und in dieser schwierigen Situation lassen sich auch
diese Optimierungen nicht weg reden.

Kommissionsprasident: Ich mdchte darauf hinweisen, dass diese Zinssétze damals in der vorbe-
ratenden Kommission explizit diskutiert und so festgehalten wurden. Es standen sogar noch ho-
here Zinsséatze zur Diskussion. Letztlich war es der Wille des Parlamentes, diese Zinssétze so
festzulegen. Im Gesamtrahmen betrachtet, ist es flr den Kanton St.Gallen kein Nachteil, dass die
Zinsen im Moment etwas hoéher angesetzt sind als sie auf dem Markt tblich sind. Dadurch wird
unser Defizit grosser, wodurch auch die anderen Trager bei der Mitfinanzierung in der Pflicht ste-
hen. Das ist aber eine Diskussion im Millimeterbereich. Wir haben im Moment keine Méglichkeit,
auf diese Zinsen Einfluss zu nehmen, denn sie sind nicht Gegenstand dieser Vorlage.

Gahlinger-Niederhelfenschwil: Ich wiederhole mich, aber ich kann dem Ganzen nur zustimmen,
wenn die gesamte Tragerschaft eingebunden wird, d.h. alle Trager missen von Beginn an einge-
bunden werden und der Finanzschliissel muss allen klar sein. Alles andere funktioniert nicht. Ich
maochte das hier einfach erwahnt haben, denn wir werden wieder hier sitzen in vielleicht einem
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oder in zwei Jahren. Wir sprechen jetzt 12,5 Mio. Franken und es heisst bereits jetzt schon, dass
man die anderen Trager beinahe nicht einmal fragen darf. Das muss sich meiner Meinung nach
grundlegend &ndern. Dieser Schliissel muss bei samtlichen neuen Finanzmitteln, die gesprochen
werden, feststehen. Das muss zukiinftig von der ganzen Tragerschaft getragen werden — und
nicht nur vom Kanton St.Gallen. Ich bin mir bewusst, dass wir den Standortvorteil haben und
dass wir ein neues Kinderspital benétigen.

Hartmann-Flawil: Zur Klarung: Wenn ein Darlehen gewahrt wird, dann kann der Kanton St.Gallen
davon ausgehen, dass dieses Darlehen ganzlich zurtickbezahlt wird. In diesem Fall wiirde auch
das Darlehen zur Abgeltung des Standortvorteils zurlickbezahlt — mit dem Ergebnis, dass kein
Franken Standortbeitrag gewahrt wurde. Ich begreife, dass die anderen Trager etwas monieren.
Deshalb meine ich auch, dass diese Situation eigentlich geklart ist. Beim Darlehen bezahlt der
Kanton St.Gallen nichts, ausser seinen Anteil an den ungedeckten gemeinwirtschaftlichen Leis-
tungen. Das ist die Ausgangslage und deshalb ware ich der Meinung, dass die Begriindung fiir
den Antrag der FDP-Delegation noch anpasst werden sollte. Das ist dann ein Standortbeitrag,
den der Kanton St.Gallen bezahlt. Das wéare aus meiner Sicht die einzige und richtige Begrun-
dung, die man hier anflihren kénnte.

Kindig-Rapperswil-Jona: Ich denke, man spart bereits jetzt auf allen Ebenen. Diese Diskussio-
nen beunruhigen mich, wenn ich daran denke, dass die gemeinwirtschaftlichen Leistungen als
absehbar und geregelt erachtet werden. Das ist einfach nicht realistisch. Wie Regierungsratin
Hanselmann erwéhnt hat, verandert sich die Situation dauernd in den betrieblichen Ablaufen.
Verbesserungen sind dauernd notwendig und alles kann man nicht vorhersehen. Von der rechten
Seite kommen immer wieder Forderungen weitere Kiirzungen vorzunehmen, dabei liegt diese
Bereitschaft zur Optimierung langst vor.

Eggenberger-Riithi: Ich bin eigentlich mit meinem Votum darauf eingegangen, dass in Mass-
nahme Nr. 3, die Reduktion des Zinssatzes ein Vorschlag gewesen ware. Ich bin der Meinung,
dass der Kanton am Darlehen an das Kinderspital nicht in erster Linie Geld verdienen soll. Ich
mochte das ganz klar sagen. Ich ware diesbezlglich bereit, so etwas zu unterstitzen, wenn es
denn von der Regierung vorgeschlagen wiirde. Es wird in der Botschaft darauf hingewiesen, dass
daflr eine separate Vorlage notig wéare. Aber es war zumindest eine angedachte Massnahme.
Vielleicht kbnnte diese zumindest einmal weiterverfolgt werden.

Gahlinger-Niederhelfenschwil: Ich wurde etwas missverstanden. Bei dieser Vorlage geht es nicht
ums Sparen, sondern ums Verhandeln. Das ist ein grosser Unterschied. Sparen ist immer erfor-
derlich. Aber hier geht es darum, dass wir grundlegende Steine setzen mussen. Die Notwendig-
keit des Kinderspitals ist unbestritten und dass die Platzverhaltnisse am bestehenden Standort
ungentigend sind, ist auch bekannt. Ich bin der Letzte, der gegen ein Kinderspital ist. Aber es
geht um die Verhandlungen. Es ist vielleicht nicht so angebracht, dem Kanton Thurgau oder an-
deren etwas aufzubirden, wenn noch die Unterschriften fir das Tragerdokument fehlen.

Huber-Oberriet: Die Zeit des Verhandelns ist vorbei, jetzt missen Signale gesetzt werden. Diese
Diskussion um Verhandlungen ist mir etwas zuwider. Verhandeln muss man zu Beginn, wenn
man in ein Geschéft einsteigt. Diese Zeit ist jetzt aber vorbei. Jetzt geht es um die Signalsetzung,
wie es mit dem Kinderspital weitergehen soll. Wir missen auch nicht mehr tber den Zins disku-
tieren, sondern es geht jetzt um diese 12,5 Mio. Franken. Dort sollten wir vorankommen. Dass es
diesen Betrag braucht, dartber sind sich alle einig. Es wére sinnvoller, unsere Zeit jetzt darin zu
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investieren, wie wir diesen Betrag bezahlen sollen. Das wére viel schlauer als immer Uber die
Vergangenheit zu diskutieren. Der Verhandlungsprozess ist langst abgeschlossen.

Abschnitt 2 (Arbeitsgruppe Finanzierung Ostschweizer Kinderspital)

Broger-Altstatten: Guido Bucher fuhrte unter den Herausforderungen die Nachnutzung des Ge-
baudes auf. Gemass Massnahme Nr. 10 fallen Aufwendungen fir den Riickbau des Gebaudes
an, wenn kein Kaufer gefunden werden kann. Das generiert natirlich zusatzliche Kosten. Ich
finde es wichtig, dass wir hierauf eingehen und Wert darauf legen, dass das Gebaude nicht zu-
rickgebaut werden muss. Ansonsten sind wieder 2 Mio. Franken fallig und es wird diskutiert, wer
das eigentlich bezahlen muss.

Dietsche-Oberriet: Die Massnahmen 1 bis 13 sind vom Stiftungsrat mitgetragene Vorschlage. Ich
weise darauf hin, dass die vorberatende Kommission Nichteintreten beantragen kann, mit dem
Auftrag eine andere Massnahme zu verfolgen. Diese Mdglichkeit ist nicht vom Tisch. Ich gebe
Huber-Oberriet Recht, die Verhandlungen sind abgeschlossen und darliber missen wir nicht
mehr sprechen. Die erwéhnte Mdglichkeit besteht, auch wenn sie wahrscheinlich nicht zielfiih-
rend ware. Schade ist einfach, wenn die Ablehnung einer Massnahme damit begrindet wird,
dass sie bei den anderen Tragern eine Vorlage an den Kantonsrat bzw. Landtag voraussetzt. Wir
machen das jetzt namlich. Die anderen Trager hétten auch eine weitere Vorlage beraten kénnen.
Das wurde vielleicht etwas gescheut. Ich frage mich auch, weshalb die Massnahme Nr. 8 nicht
mehr zum Tragen kam. Eine Tragergarantie ware auch eine Moglichkeit gewesen und das Geld
hatte auf dem Kapitalmarkt aufgenommen werden kénnen. Sicher ware die Verzinsung anders
gewesen, aber heute sind die Zinsen auf dem Kapitalmarkt sehr tief. Gerade heute hat die Natio-
nalbank bekannt gegeben, dass sie den Zinssatz belassen wird. Fir mich wurde zu schnell Gber
die Wahl der Massnahme entschieden, in der Meinung der Kanton St.Gallen werde das schon
zahlen. Ich befiirchte, dass andere Trager darauf gehofft haben.

Regierungsratin Hanselmann: Ich habe versucht aufzuzeigen, dass man Verhandlungen unter-
schiedlich abschliessen kann. Verhandeln heisst aber, dass man ein Resultat erzielen mochte.
Ich hétte nicht in diese Kommissionssitzung kommen wollen mit der Mitteilung, dass wir uns nicht
einig geworden sind. Dann hatte man uns zu Recht gerigt. Verhandeln bedeutet Kompromisse
eingehen. Wenn wir eine Botschaft im Umfang einer halben Doktorarbeit abgegeben hatten, ware
dies als Zumutung moniert worden. Jetzt wird ein Mangel an Informationen beklagt, aber wir neh-
men das entgegen. Interpretieren Sie deshalb nicht aus einem solchen Satz in der Botschaft,
dass wir uns keine Mihe gemacht haben. Denn hinter den einzelnen Massnahmen stehen lange
Diskussionen und viel Uberzeugungsarbeit von Fachleuten und Regierungsmitgliedern. Ich wie-
derhole nochmals, dass alle Finanzdirektoren, alle Baudirektoren und alle Gesundheitsdirektoren
an dieser Diskussion beteiligt waren. Ich verwehre mich gegen den Vorwurf, wir hatten es uns im
Sessel bequem gemacht und gesagt, wir zahlen das einfach. Wir haben nach bestem Wissen
und Gewissen dieses Geschéft erarbeitet, bearbeitet und wir waren am Ende froh, dass wir zu
einem Resultat gelangt sind. Unléngst konnte in einem Interview mit einer St.Gallerin — der Stéan-
deratspréasidentin Karin Keller-Sutter — gelesen werden, dass wir St.Galler gefélligst einmal vom
hohen Ross herunter kommen sollen. Die Thurgauer machen dies angeblich viel besser. Man
kann einverstanden sein oder nicht und die Kritik nehmen wir mit, das darf auch kommuniziert
werden. Damit habe ich gar keine Mihe. Aber ich weise darauf hin, dass unsere Fachleute ihre
Arbeit serids gemacht haben.
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Ammann-Waldkirch: Ich kann Regierungsratin Hanselmann voéllig beruhigen. Ich finde die Bot-
schaft gut. Sie ist kurz und enthélt alles. Wir haben die Vorgeschichte etwas kritisiert, das hat
nichts mit dieser Botschaft zu tun. Auch die Auflistung dieser Massnahmen sowie ihre Bewertung
nehme ich zur Kenntnis. Ich kann viele Wertungen nachvollziehen. Das ist eine Stiftung mit all
ihren Vor- und Nachteilen. Ich finde sie sogar sehr gut und ausfihrlich. Mir geht es wirklich um
diese 12,5 Mio. Franken, die wir nun einfach sprechen miissen. Ansonsten wird es dieses Kinder-
spital nicht mehr geben, da missen wir uns nichts vormachen. Wie Hartmann-Flawil in der allge-
meinen Diskussion erwéahnt hat, miissen wir nun nach A auch B sagen. Ich hoffe es folgt kein C,
D und E.

Egger-Oberuzwil: Wir haben auch keine Kritik ausgelibt. Wir finden die Argumentation der SVP-
Delegation etwas eigenartig. Zuerst wird der Konkurs befirchtet und dann soll plétzlich ein Dritt-
darlehen aufgenommen werden. Ich mdchte gerne wissen, welche Darlehensgeber bereit sind
Geld zu gewéhren, wenn wir jetzt schon glauben, dass dieses Darlehen kaum einmal zurtickbe-
zahlt werden kann. Das Kinderspital benétigt Einrichtungsgegenstande im Umfang von 40 Mio.
Franken und wir sprechen hier von 12,5 Mio. Franken. 27,5 Mio. Franken muss das Kinderspital
immer noch selber finanzieren. Die Botschaft z&hlt Massnahmen auf, um an dieses Geld zu kom-
men. Ich mdchte jetzt auch lieber, wie Huber-Oberriet, zum Schluss kommen und entscheiden,
wie wir diese 12,5 Mio. Franken sprechen werden.

Eggenberger-Riithi: Eine Frage zuhanden des Protokolls: Arno Noger hat vorhin gesagt, dass

35 Mio. Franken bereits investiert sind. Ich finde das unglaublich, da wir weder eine Baubewilli-
gung haben, noch die Zusage des Kantons Thurgau, weil die Volksabstimmung noch hangig ist.
Wir haben bereits 20 Prozent der prognostizierten Baukosten investiert. Moglicherweise erwahne
ich das zum falschen Zeitpunkt, aber ich finde es nicht richtig, dass derartige Summen verpulvert
werden, wenn der weitere Weg noch nicht bekannt ist.

Hartmann-Flawil: Wenn jetzt Boppart-Andwil anwesend wére, wirde er jetzt sagen, dass alle vor-
bereitenden Massnahmen und samtliche Planungskosten zusammengezéhlt dem Projekt belastet
werden. Diese Vorarbeiten sind erforderlich, damit der Bau dann anschliessend beginnen kann.
Ich kann nachvollziehen, dass der Betrag von 35 Mio. Franken gross ist, aber er ist auch vorsich-
tig zu betrachten. Darin sind alle Vorleistungen subsumiert.

Kommissionsprasident: In diesem Zusammenhang méchte ich darauf hinweisen, dass der Kan-
tonsrat in der Junisession 2014 das Postulat 43.14.01 «Verhaltnis zwischen Baukosten und Ho-
noraren neu regeln» guthiess. Die Forderung griindet auf den parlamentarischen Beratungen der
im Jahr 2014 vom Volk gutgeheissenen sechs Spitalvorlagen. Der daraus resultierende Bericht®
wurde ebenfalls von einer vorberatenen Kommission beraten und vom Kantonsrat zur Kenntnis
genommen.

8 Verhaltnis zwischen Baukosten und Honoraren: Optimierungsméglichkeiten bei den Hochbauten des Kantons

St.Gallen (40.16.04), Bericht der Regierung vom 22. Méarz 2016.
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4.2 Beratung Entwurf

Die vorberatende Kommission berét die einzelnen Ziffern des Erlassentwurfs und stimmt tber all-
fallige Antrage ab. Werden keine Antrage gestellt, sind weder eine Abstimmung Uber die einzel-
nen Ziffern noch eine zusatzliche Abstimmung tber den unveranderten Beschluss notwendig.

Ammann-Waldkirch: Ich beantrage im Namen der FDP-Delegation, die Ziffern 1, 2, 3 und 4 wie
folgt zu formulieren:

Ziff. 1

1 Der Kanton St.Gallen gewahrt der Stiftung Ostschweizer Kinderspital fur die Ausstattung
des Neubaus des Kinderspitals auf dem Areal des Kantonsspitals St.Gallen ein-zusatzli-
ches-Darleheneine Einlage in das Eigenkapital der Stiftung von Fr. 12'500'000.—.

Ziff. 2
1 Fur das-Barlehendie Einlage in das Eigenkapital wird ein Kredit von Fr. 12'500'000.— ge-
wahrt.

2 Der Kredit wird der Investitionsrechnung unter-Verzicht-auf-eine-planmassige-Abschrei-
bung-belastet und ab dem Jahr 2018 innert 10 Jahren abgeschrieben.

Ziff. 3

1 Die Regierung wird ermachtigt, mit der Stiftung Ostschweizer Kinderspital die Staffelung
der Auszahlung des-Darlehensder Einlage zu vereinbaren.

Ich habe in meinem Eintretensvotum bereits darauf hingewiesen, weshalb wir zu diesem Ent-
schluss gelangt sind. Die Frage ist noch offen, wie genau die Begrifflichkeiten zu formulieren
sind, aber wir mochten gerne diesen Antrag unter den gegebenen Umsténden der finanziellen
Situation des Kinderspitals stellen. Der Geldbetrag soll nicht in Form eines Darlehens, das abbe-
zahlt und verzinst wird, sondern im Sinne einer Einlage ins Eigenkapital bzw. ins Stiftungskapital
gewahrt werden. Dass ware unsere Idee mit den entsprechend angepassten Ziffern 1, 2, 3 und 4.

Hartmann-Flawil: Ich beantrage im Namen der SP-GRU-Delegation, Ziff. 1 wie folgt zu formulie-
ren:

Der Kanton St.Gallen gewabhrt der Stiftung Ostschweizer Kinderspital fir die Ausstattung
des Neubaus des Kinderspitals auf dem Areal des Kantonsspitals St.Gallen einzuséatzhi-
ches-Darleheneinen Investitionsbeitrag von Fr. 12'500'000.—.

Aus meiner Sicht ist der Antrag der FDP-Delegation unterstiitzenswert. Wir méchten einfach den
Vorschlag einbringen, von einem Investitionsbeitrag anstelle einer Einlage in das Eigenkapital zu
reden. Die Formulierung «Investitionsbeitrag» ware praziser und die 12,5 Mio. Franken wirden
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dann nicht einfach ins Eigenkapital fliessen. Anschliessend wird der Betrag ordentlich abge-
schrieben und es wiirde den gleichen Zweck erfullen. Wir hatten dann auch die Sicherheit, dass
der Betrag fiir das Vorgesehene verwendet wird.

Dietsche-Oberriet: Kénnen wir denn das Stiftungskapital erhéhen und einfach einen Betrag in das
Stiftungskapital einbezahlen? Sind dazu keine Anderungen im Stiftungszweck oder in sonstigen
Vereinbarungen zur Abgeltung notwendig?

Egger-Oberuzwil: Ich kénnte dem grundsétzlich zustimmen und finde den Antrag der SP-GRU-
Delegation sinnvoll. Ich glaube, dann ist auch klar, woflr das Geld zu verwenden ist. Es sollte da-
mit nicht einfach das Stiftungskapital erhéht werden, sondern préazise platziert werden.

Peter Altherr: Eine Anmerkung aus buchhalterischer Sicht: Der Antrag der FDP-Delegation ist an
und fir sich schon der Richtige. Denn — sofern dieser Antrag zum Tragen kommen wirde —,
wirde er eine Bilanzbuchung auslésen. Das Stiftungskapital wiirde auf der Passivseite um

12,5 Mio. Franken erhoht und auf der Aktivseite wiirde dann Geld auf ein Bank- oder Postkonto
fliessen. Somit stehen der Stiftung flissige Mittel zur Verfligung. Das kdnnte die Stiftung fur Bau
und Einrichtung des Kinderspitals verwenden, so wie es in Ziff. 1 formuliert ist.

Hartmann-Flawil: Das Geld wirde als Investitionsbeitrag zum Zeitpunkt des Neubaus fliessen.
Denn jetzt ist noch offen, wann das sein wird. In Form eines Investitionsbeitrags wiirde das Geld
erst zu diesem Zeitpunkt gesprochen und ausbezahlt. Ab dann wére es auch planméssig abzu-
schreiben.

Kommissionsprasident: Der Zeitpunkt der Auszahlung ware dann in Ziff. 4 geregelt.
Hartmann-Flawil: Gemass dem Antrag der FDP-Delegation wirde aber Ziff. 4 gestrichen werden.

Kommissionsprasident: Das wéare dann ein neuer Vorschlag, in dem die Regierung entscheidet,
zu welchem Zeitpunkt das Geld fliessen soll. Aber im Moment dreht sich die Diskussion um den
Grundsatz, ob man ein Darlehen oder einen A-fonds-perdu-Beitrag, sei es in Form einer Einlage
ins Eigenkapitel oder eines Investitionsbeitrags — das lassen wir im Moment offen — leisten soll.
Wir diskutieren zuerst, ob ein A-fonds-perdu-Beitrag oder ein zuséatzliches Darlehen geméss dem
Vorschlag der Regierung gewéhrt werden soll.

Eggenberger-Riithi: Wenn schon, dann miusste das Geld zweckgebunden gewéhrt werden. Wie
Hartmann-Flawil bereits erwéhnt hat, sollten diese Gelder erst dann fliessen, wenn die Mobilien
und medizin-technischen Gerate auch gekauft werden kdnnen. Diese kbnnen erst gekauft wer-
den, wenn der Neubau steht. Das ist dann selbstredend. Insofern kann ich die Ausfiihrungen von
Peter Altherr nicht ganz nachvollziehen, wenn er von Bau und Einrichtung redet — das Geld ist
nur fur die Einrichtung des Kinderspitals vorgesehen. Es ist eine Frage der Zweckbindung. Ich bin
daflr, dass wir das jetzt diskutieren, aber seien wir ehrlich und reden von einer Kapitalaufsto-
ckung. Dann ist allen von Beginn an klar, dass das Geld dann weg ist. Dann wird niemandem
vorgemacht, das Geld kdme in Form von Zinsen zuriick.

Egger-Oberuzwil: Es stellt sich die Frage, ob es ein Darlehen oder ein A-fonds-perdu-Beitrag sein
soll. Entscheiden wir dartiber, dann kénnen wir einen Schritt weitergehen.
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Ammann-Waldkirch: Eine Einlage in das Eigenkapital wiirde natirlich etwas Druck auf die ande-
ren Trager ausiben, wenn wir das Stiftungskapital erh6hen. Dann haben wir zumindest moralisch
einen Bonus. Vielleicht 16st das beim einen oder anderen Trager gewisse Gedanken aus.

Hartmann-Flawil: Ich finde, wir sollten zuerst abstimmen, ob wir ein Darlehen oder einen A-fonds-
perdu-Beitrag leisten wollen.

Kommissionsprasident: Ich mdchte zuerst einen allfélligen Antrag bereinigen und dann den An-
trag der vorberatenden Kommission dem Entwurf der Regierung gegeniberstellen. Das bedeutet,
dass zuerst der Antrag der FDP-Delegation, der eine Einlage in das Eigenkapital der Stiftung mit
dem Zweck der Ausstattung des Neubaus vorsieht, dem Antrag der SP-GRU-Delegation, der ei-
nen Investitionsbeitrag vorsieht, gegeniibergestellt wird.

Huber-Oberriet: Das Eigenkapital ist naturlich nachhaltiger. Die Aufstockung spiegelt sich buch-
halterisch immer wieder. Es ist fir mich wichtig, dass es das Eigenkapital ist und nicht nur ein In-
vestitionsbeitrag.

Eggenberger-Riithi: Ist die Formulierung des Antrags der FDP-Delegation prézise genug, damit
das Geld nicht fur andere Zwecke verwendet werden kann, wenn es ins Eigenkapital fliesst? Die
Zweckbindung sollte schon gegeben sein.

Ammann-Waldkirch: Ich muss zugeben, dass die Formulierung vom Leiter RELEG geprift wurde
und ich deshalb annehme, dass sie ausreichend ist.

Hartmann-Flawil: Es fihren beide Wege zum Ziel.

Huber-Oberriet: Wenn der Betrag ausbezahlt wird, ist die Zweckbindung massgebend. Die Regie-
rung sollte darauf achten, dass das Geld erst zum Zeitpunkt der Anschaffungen ausbezahlt wird.

Dietsche-Oberriet: Der Wille der vorberatenden Kommission und der Wille des Parlaments wer-
den in Protokollen festgehalten. Es geht nicht darum, dass irgendetwas bezahlt wird, sondern die
Ausstattung des Kinderspitals. Das haben wir jetzt dreieinhalb Stunden thematisiert.

Kommissionsprasident: Wir haben noch etwas Vergangenheitsbewaltigung gemacht. Das gehort
auch dazu.

Hartmann-Flawil: Ich halte an meinem Anderungsantrag fest, denn ich glaube, er ist praziser und
gegentiiber der Offentlichkeit auch transparenter.

Kommissionsprasident: Wir bereinigen nun den allfalligen Antrag der vorberatenden Kommission.

Die vorberatende Kommission zieht den Antrag der FDP-Delegation zu Ziff. 1 dem Antrag der
SP-GRU-Delegation zu Ziff. 1 mit 9:6 Stimmen vor.

Kommissionsprasident: Ich wiirde diesen Antrag nun dem Entwurf der Regierung gegeniberstel-
len. Gibt es noch Bemerkungen?
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Hartmann-Flawil: Der Antrag der FDP-Delegation sieht in Ziff. 2 Abs. 2 vor: «Der Kredit wird der
Investitionsrechnung unter-\erzicht-auf-eine-planmassige-Abschreibung-belastet_ und ab dem
Jahr 2018 innert 10 Jahren abgeschrieben.» Das widerspricht genau dem, was wir vorhin bespro-
chen haben. Das musste heissen: «[...] und die Regierung bestimmt den Zeitpunkt.». Ansonsten
beisst sich das in den Schwanz und das Geld wird noch vor dem Baubeginn ausbezahlt. .

Kommissionsprasident: Hartmann-Flawil, Sie bemangeln, dass der Beitrag gemass Antrag der
FDP-Delegation zu Ziff. 2 Abs. 2 ab dem Jahr 2018 amortisiert wird, obwohl er erst 2020 ausbe-
zahlt werden soll?

Hartmann-Flawil: Die Formulierung zu Ziff. 2 Abs. 2 misste konsequenterweise lauten:

«Der Kredit wird der Investitionsrechnung unter-Verzicht-auf-eine-planmassige-Absehrei-

bung-belastet-und innert zehn Jahren abgeschrieben.

Huber-Oberriet: Der Vorschlag von Hartmann-Flawil zu Ziff. 2 Abs. 2 kénnte um die Formulierung
«nach der Auszahlung» erganzt werden.

Kommissionsprasident: Wir haben einen von der vorberatenden Kommission bereinigten Antrag
zu Ziff. 2 Abs. 2, der lautet:

«Der Kredit wird der Investitionsrechnung unter\erzicht-auf-eine-planmassige-Abschrei-

bung-belastet-und nach der Auszahlung innert zehn Jahren abgeschrieben.»

Dietsche-Oberriet: Ich mdchte gerne Fragen, wozu wir die Staffelung in Ziff. 3 bendtigen?

Kommissionsprasident: Der Betrag fur die Ausstattung des Neubaus wird aller Voraussicht nach
nicht innerhalb eines Jahres ausgegeben werden. Durch die Staffelung ist das Uber mehrere
Rechnungsjahre maoglich.

Hartmann-Flawil: Es braucht keine Staffelung, weil die Anschaffung des Mobiliars und der medi-
zin-technischen Gerate vermutlich Uber einen Gesamtvertrag laufen wird. Idealer ware, Ziff. 3 wie
folge zu formulieren:

«Die Regierung wi

deMusz&hl&ng—des—Daﬂe#wns—zu—ve#embarewbestlmmt den Zeltpunkt der Auszahlunq »

Huber-Oberriet: Ich schliesse mich dem Vorschlag von Hartmann-Flawil an. Die Regierung kann
dann immer noch eine Staffelung vorsehen.
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Kommissionsprasident: Wir haben einen von der vorberatenden Kommission bereinigten Antrag
zu Ziff. 3, der lautet:

«Die Regierung wi

dePAuszahlﬁnnge&DaFlehens—zu—\%nbarewbesnmmt den Zeltpunkt der Auszahlunq »

Wir werden nun die von der vorberatenden Kommission bereinigten Antrage zu Ziff. 1 bis 4 dem
Entwurf der Regierung gegentiberstellen. Mangels Einwanden, gehe ich davon aus, dass Ziff. 4
dem Streichungsantrag der FDP-Delegation entspricht.

Die vorberatende Kommission zieht ihre bereinigten Antrage zu Ziff. 1, Ziff. 2, Ziff. 3 und Ziff. 4
dem Entwurf der Regierung mit 15:0 Stimmen vor.°

Hartmann-Flawil: Ich mdchte noch anmerken, dass sich die wahre Problemstellung hinter der Ta-
rifgestaltung von SwissDRG und TARMED verbirgt. Ich stelle fest, dass die GDK bestrebt ist, An-
passungen zu forcieren. Leider wird in absehbarer Zukunft noch kein Erfolg festzustellen sein und
ich finde die Situation nicht tragbar. Ich méchte meine Bedenken aussern, dass wir in ein paar
Jahren vielleicht wieder hier sitzen, und dann nach A und B leider auch noch ber C diskutieren
mussen. Wir missen dieses Grundproblem irgendwann auf politischer Ebene angehen.

Regierungsratin Hanselmann: Ich sehe diese grossen Schwierigkeiten und meine auch, dass auf
nationaler Ebene die gesamten Finanzierungssysteme diskutiert werden mussen. Es bestehen zu
viele Webfehler in diesem System, nicht nur fur die Kindermedizin, sondern grundsatzlich.

Rehli-Walenstadt: Es ist schade, dass ich Bundesrat Alain Berset am meisten in Schutz nehmen
muss. Er hat aufgrund der Ergebnisse der Tarifverhandlungen gehandelt. Ich spreche jetzt nicht
vom SwissDRG, sondern nur vom TARMED. Es lag eine neue Tarifstruktur auf dem Tisch, aber
diese wurde von der Arzteschaft in einer demokratischen Abstimmung abgelehnt.

Hartmann-Flawil: Der Hauptpunkt ist wirklich SwissDRG. Hier besteht allenfalls eine Notwendig-
keit, mit der GDK und mit nationalen Politikerinnen und Politikern auf unseren Anstoss die Sache
in Bewegung zu bringen.

Titel und Ingress
Kommissionsprasident: Titel und Ingress sind unbestritten.

Vgl. Folgeanderungen im Antragsformular zu Abschnitt IV:
Fn. 3: Art. 7 Abs. 1 iVm-Ar8Bstb-RIG, sGS 125.1.
Erlasstitel: : Kantonsratsbeschluss lber die-Gewahrung-eineszusatzlichen-Darlehens-an-dieeine Einlage

in das Eigenkapital der Stiftung Ostschweizer Kinderspital fur die Ausstattung dendes Neu-
bauNeubaus des Kinderspitals auf dem Areal des Kantonsspitals St.Gallen.
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4.3 Auftrage

Die vorberatende Kommission beréat allfallige Auftrage im Zustandigkeitsbereich des Kantonsra-
tes nach Art. 95 GeschKR und stimmt darliber ab.

Kommissionsprasident: Es werden keine Auftradge nach Art. 95 GeschKR gestellt.

4.4 Ruckkommen
Kommissionsprasident: Ein Riickkommen wird nicht verlangt.

5 Gesamtabstimmung

Kommissionsprasident: Ich stelle fest, dass die Botschaft und der Entwurf der Regierung durch-
beraten sind. Wir kommen nun zur Gesamtabstimmung. Wer dem Kantonsrat Eintreten auf den
«Kantonsratsbeschluss Uber die Gewahrung eines zusatzlichen Darlehens an die Stiftung Ost-
schweizer Kinderspital fiir den Neubau des Kinderspitals auf dem Areal des Kantonsspitals

St.Gallen», einschliesslich der Antrage, beantragen mochte, der bezeuge dies mit Handerheben.

Die vorberatende Kommission beschliesst in der Gesamtabstimmung mit 14:0 Stimmen bei
1 Enthaltung, dem Kantonsrat Eintreten auf die Vorlage zu beantragen.

6 Abschluss der Sitzung

6.1 Bestimmung des Berichterstatters
Der Kommissionspréasident stellt sich als Berichterstatter zur Verfligung. Die vorberatende Kom-

mission beauftragt ihnren Kommissionsprasidenten, dem Kantonsrat miindlich Bericht zu erstatten.

6.2 Medienorientierung

Eine Medienorientierung ist angezeigt, wenn die vorberatende Kommission der Offentlichkeit ein
wichtiges Ergebnis ihrer Kommissionstétigkeit, namentlich ihrer Sitzungen, oder wenigstens ein
wichtiges Zwischenergebnis mitzuteilen hat.

Die vorberatende Kommission beauftragt inren Prasidenten und die Geschéftsfihrerin, eine Me-
dienmitteilung zu veréffentlichen und Uber das Ergebnis der Beratung zu informieren.

6.3 Verschiedenes
Kommissionsprasident: Ich bedanke mich fir die aktive Mitarbeit und schliesse die Sitzung um
12.30 Uhr.
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St.Gallen, 12. Januar 2018

Der Kommissionsprasident: Die Geschaftsfihrerin:

A TR

Peter Goldi Sandra Stefanovic

Mitglied des Kantonsrates Parlamentsdienste

Beilagen

1. 37.17.01 «Kantonsratsbeschluss tber die Gewé&hrung eines zusatzlichen Darlehens an die

~No ok w

Stiftung Ostschweizer Kinderspital fir den Neubau des Kinderspitals auf dem Areal des Kan-
tonsspitals St.Gallen» (Botschaft und Entwurf der Regierung vom 17. Oktober 2017); bereits
mit dem Kantonsratsversand zugestellt

. 37.13.02 «Kantonsratsbeschluss tiber die Gewdhrung eines Darlehens an die Stiftung Ost-

schweizer Kinderspital fir den Neubau des Kinderspitals auf dem Areal des Kantonsspitals
St.Gallen» (Botschaft und Entwurf der Regierung vom 1. Oktober 2013); Ergebnis der ersten
Lesung des Kantonsrates vom 26. Februar 2014;

Ergebnis der zweiten Lesung des Kantonsrates vom 4. Juni 2014; bereits mit der Einladung
zugestellt

. Prasentation GD; bereits an der Sitzung verteilt

. Prasentation Stiftung OKS; bereits an der Sitzung verteilt
. Geschéftsbericht OKS; bereits an der Sitzung verteilt

. Antragsformular vom 14. Dezember 2017

. Medienmitteilung vom 11. Januar 2017

Geht (mit Beilagen) an

Kommissionsmitglieder (15)
Geschaftsfihrung der Kommission (sa / cw)
Gesundheitsdepartement (GS: 2)

Geht (ohne Beilagen) an

Fraktionspréasidenten (4)
Parlamentsdienste (L PARLD / GSMat)
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