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1 Begriissung und Information

Michael Gétte, Tubach, Prasident der vorberatenden Kommission, begrisst die Mitglieder
der vorberatenden Kommission, die Vertreterinnen und Vertreter des Gesundheits- sowie
des Baudepartements und die Delegation des Ostschweizer Kinderspitals:

- Herr Dr. Werner Hagmann, Stiftungsratsprésident;

- Herr Marco Fischer, CEOQ;

- Herrn Dr. Josef Laimbacher, Chefarzt Jugendmedizin;

- Frau Tanja Leibundgut, Assistentin des CEO.

Frau Brigitta Oertle, Leiterin Pflege und Betreuung, wird zur Besichtigung hinzustossen.

Dario Sulzer wird erst ab ca. 13.30 Uhr an der Sitzung teilnehmen. Nils Rickert muss ei-
nen geschéftlichen Termin in Winterthur wahrnehmen und wird erst gegen Abend eintref-
fen.

Nach Art. 67 des Geschaftsreglementes des Kantonsrats (sGS 131.11; abgekurzt
GschKR) ist das Kommissionsprotokoll bis nach Abschluss der Beratungen des Kantons-
rates vertraulich.

Gemass Art. 59 des Geschéftsreglements des Kantonsrats dienen Kommissionsberatun-
gen der freien Meinungsbildung. Dem Amtsgeheimnis unterliegen Inhalte der Kommissi-
onsberatungen, einzelne Meinungsausserungen sowie deren Urheber.
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2 Einfiihrung

M. Gétte: Im ersten Teil der Sitzung findet die Darlehensdiskussion zum Ostschweizer
Kinderspital statt. Anschliessend werden die rund 40 Seiten des Allgemeinen Teils der
Botschaft betreffend Bauvorhaben der Spitalverbunde, welche in der letzten Sitzung nicht
mehr behandelt werden konnten, diskutiert. Das Ziel ist, die Sitzung um ca. 19.00 Uhr
abzuschliessen. Falls die Sitzung langer als 19.00 Uhr dauern sollte, kénnte ein gemein-
sames Nachtessen eingenommen werden. Nach Rickfrage bei den Kommissionsmitglie-
dern wurde einstimmig beschlossen, die Sitzung ohne gemeinsames Nachtessen zu pla-
nen.

Versand Protokoll Unterlagen

M. Gétte: An der letzten Sitzung wurde von ihm vorgeschlagen, die Protokolle fiir die ein-
zelnen Bauvorhaben nicht als ausfiihrliches Wortprotokoll abzufassen. Es bestehen of-
fensichtlich Bedenken, dass bei dieser Protokollierung wichtige Voten fehlen konnten. Er
stellt erneut zur Diskussion, Kurzprotokolle zu verfassen, wie dies in den standigen Kom-
missionen Ublich ist. Die dazugehdorigen Tonbandaufnahmen werden gesichert und abge-
speichert damit ein Zugriff jederzeit mdglich ist und werden mindestens so lange aufbe-
wabhrt, bis die Volksabstimmung erfolgt ist. Die Fortsetzung der Diskussion zum allgemei-
nen Teil wird ausflhrlich protokolliert.

W. Locher wendet ein, dass Protokolle nur sinnvoll sind, wenn sie auch vorliegen. Er ist
Uberrascht, dass das Protokoll der letzten Sitzung noch nicht zugestellt wurde. Nachdem
den Kommissionsmitgliedern zugemutet wird, die Geschéafte innerhalb eines Monates
durchzuberaten und sich selbst tiber die Festtage damit zu befassen, hétte er erwartet,
dass das Protokoll heute vorliegt. Er bittet darum, das Protokoll der Sitzung vom 20. De-
zember 2013 sowie das Protokoll zur heutigen Sitzung (Fortsetzung der Diskussion) vor
der nachsten Sitzung vom 10. Januar 2014 zuzustellen.

M. Gétte ist Uberrascht iber dieses Anliegen, da an der letzten Sitzung erwahnt wurde,
dass das Protokoll an dieser Sitzung noch nicht vorliegen werde. Dazu gab es keine Ein-
wiénde. Das Protokoli vom 20. Dezember 2013 liegt als Entwurf vor und kann — sobald er
dieses gegengelesen hat — zugestellt werden. Das Protokoll dieser Sitzung wird so
schnell wie mdglich verteilt.

Laut K. Glintzel ist es ein Skandal, dass das Protokoll noch nicht verteilt wurde. Er stellt
den Antrag, dass fir alle Vorlagen ausfuhrliche Wortprotokolle verfasst werden und diese
jeweils vor der nachsten Sitzung vorliegen. Falls die Protokolle nicht vor jeder Sitzung
vorliegen, muss der Sitzungszeitplan Uiberarbeitet werden. Ein Kurzprotokoll ist unzurei-
chend. Man wiirde — abgesehen von der Teilnehmerliste - nur die Beschlisse bzw. Ab-
stimmungen protokollieren. Mit Blick auf mdgliche Spitalbauskandale votiert er klar fur
ausfuhrliche Protokolle.

M. Gétte: Damit liegt ein klarer Antrag vor. K. Guntzel winscht vor jeder Sitzung ein aus-
fuhrliches Protokoll zur vorangegangenen Sitzung.
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W. Ritter: Die Protokolle sind nach Artikel 65 des Ratsreglementes abzufassen. Artikel
65: ,Das Kommissionsprotokoll enthalt in der Regel die Namen der Antragsteller, die An-
trage und die Griinde die zur Annahme oder Ablehnung gefithrt haben, auch Minder-
heitsmeinungen sind wiederzugeben. Ein Mitglied kann verlangen, dass seine Erklarung
wdértlich zu Protokoll genommen wird“.

P. Hartmann ist der Auffassung, dass bereits an der letzten Sitzung Uber die Protokollfih-
rung abgestimmt wurde. Diese Diskussion erneut zu fuhren, sei unnétig und zeitraubend.
Wie bereits in der letzten Sitzung von W. Ritter erwahnt, sollen die Sitzungen gemaéss Art.
65 des Ratsreglementes protokolliert werden.

K. Glintzel weist darauf hin, dass an der letzten Sitzung dazu kein Beschluss gefasst
wurde. Der Prasident erwdhnte an der letzten Sitzung, dass er anfangs dieser Sitzung
darauf zurlickkommen werde. Ein Protokoll geméss Artike! 65 stellt an die Protokollfiih-
rung hohere Anforderungen als ein ausfiihrliches Wortprotokoll. Damit muss die Protokoll-
fuhrerin nicht abwéagen, was eine wichtige Aussage oder eine persdnliche Meinung ist.
Zudem legt jedes Kommissionsmitglied Wert darauf, dass seine Voten protokolliert wer-
den.

M. Gotte stimmt zu, dass er in Aussicht stellte, zu Beginn der heutigen Sitzung Uber die
Protokollierung zu diskutieren. Es muss ein Protokoll geméss Artikel 65 des Ratsregle-
mentes vorliegen. Das Ratsreglement lasst es grundsatzlich zu, ein weniger ausfuhrliches
Protokoll (als ein Wortprotokoll) zu verfassen. Wenn kein anderslautender Antrag gestellt
wird, ist ein Protokoll gemass Artikel 65 des Ratsreglementes zu verfassen. Falls jemand
mit der Protokollfiihrung nicht einverstanden ist, kann dies eingebracht werden. Die Ton-
bandaufnahmen werden aufbewahrt und die Protokolle kénnen nachtréglich ergéanzt wer-
den, falls dies als notwendig erachtet wird. Samtliche Protokolle mussen vor den Frakti-
onssitzungen vorliegen. Das Protokoll der ersten Sitzung wird voraussichtlich bis zur
nachsten Sitzung am 10. Januar 2014 vorliegen. Das heutige Protokoll kann jedoch nicht
bereits bis Freitag, 10. Januar 2014, verfasst werden.

P. Géldi mochte im Zusammenhang mit Traktandum 3 wissen, worin der Mehrwert einer
Besichtigung und Filhrung besteht. Je nach Antwort wird er beantragen, auf die Besichti-
gungen zu verzichten.

M. Gétte: Er hat sich fur eine Besichtigung ausgesprochen, damit sich alle Kommissi-
onsmitglieder selber ein Bild iiber den Zustand der heutigen Gebéude des Ostschweizer
Kinderspitals machen kénnen. Dann kann jedes Mitglied abschatzen, ob es einen Neubau
braucht.

W. Hagmann begriisst eine kurze Fuhrung, um die wesentlichen neuralgischen Punkte
auf den Pflegestationen, der Intensivpflegestation usw. aufzuzeigen.

P. Schlegel machte wissen, was unter einer kurzen Fiihrung verstanden wird.

W. Hagmann erwidert, dass eine Flhrung ca. 20 — 30 Minuten dauern wird.
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K. Giintzel: Heute wird tiber ein Darlehen fir einen Neubau des Kinderspitals abge-
stimmt, an welchem sich auch andere Kantone oder Trager beteiligen. Im Kantonsratsbe-
schluss wird ausgefuhrt, dass der Neubau nur realisiert wird, wenn auch dem Neubau der
Hauser 07A/07B des Kantonsspitals St.Gallen zugestimmt wird. Bei den Bauvorhaben der
Spitalverbunde wird ein konkretes Projekt bewilligt. Im vorliegenden Fall wird Uber ein
Darlehen, aber nicht Uiber ein konkretes Projekt abgestimmt. Eine Besichtigung habe dort,
wo das konkrete Bauprojekt Bestandteil des Beschlusses ist, eine andere Bedeutung als
dort, wo nur einen Teil des Kredites bewilligt wird.

M. Gétte pflichtet K. Giintzel im Grundsatz bei. Das Darlehen ist seines Erachtens an ein
konkretes Projekt gekoppelt. Wie der Stiftungsratsprésident des OKS erwéhnt hat, macht
eine Besichtigung Sinn.
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3 Fachreferat

H. Hanselmann méchte kurz aufzeigen, wie die Vorlage zustande gekommen ist. Der
Kanton St.Gallen tragt als Standortkanton den gréssten Anteil. Das urspriingliche Projekt
sah fiir das OKS eine Erweiterung am bestehenden Standort vor. In Zusammenarbeit mit
smeco (Swiss Medical Consulting) wurde eine Sollraumplanung erarbeitet. Bei einer
Standortanalyse im Jahr 2005 wurde daruber diskutiert, das OKS auf das Areal des Kan-
tonsspitals zu verlegen, um Synergien zu nutzen. Die Gesamtmachbarkeitsstudie fur das
Kantonsspital ging jedoch davon aus, dass das OKS nicht vor dem Jahr 2030 auf dem
KSSG-Areal angesiedelt werden kann. Weil das OKS nicht so lange auf eine bauliche
Erneuerung warten konnte, wurde ein Erweiterungsprojekt am bisherigen Standort ge-
priift. Im Masterplan fur das KSSG konnte dann aufgezeigt werden, dass eine fruhere
Verlegung des Ostschweizer Kinderspitals auf das Areal des KSSG moglich ist.

Der Neubau des OKS auf dem Areal des KSSG bringt grosse Vorteile, vor allem in der
medizinischen Zusammenarbeit, welche heute bereits stattfindet. Bei einem Standort-
wechsel wilrden v.a. risikobehaftete Transportwege fur Frithchen wegfallen. Ein Perina-
talzentrum, wo Mutter und Kind Wand an Wand behandelt werden kénnen, ware ein
Wettbewerbsvorteil. Wirtschaftlichkeit und die Nutzung von Synergien sind beim vorgese-
henen Perinatalzentrum optimal.

Dem Bauprojekt liegen verschiedene Leitsatze zugrunde. Das OKS soll ein eigener Bau
bleiben, mit eigener Identitat, jedoch mit einer hohen Durchléassigkeit zum KSSG. Das
OKS soll ein Kinderspital bleiben. Die Trennung von Kinder- und Erwachsenenmedizin ist
eine grosse Errungenschaft des letzten Jahrhunderts. Auf Bedurfnisse der Kinder muss
medizinisch wie auch rdumlich anders eingegangen werden. Der Bau soll auch Gebor-
genheit vermitteln, was fur Eltern und Kindern sehr wichtig ist. Die Flexibilitat des Baus
soll es erméglichen, auf neue Trends zu reagieren. Die Identitat als Ostschweizer Kinder-
spital soll bestehen bleiben — bei gleichzeitiger Nutzung von Synergien mit dem KSSG.
Die eigene |dentitat ist auch fur die anderen Kantone und das Furstentum Liechtenstein,
die der Stiftung angehéren, wichtig. Der Neubau des OKS auf dem KSSG-Areal ist eine
grosse Chance.

In den Kantonen miissen noch verschiedene Wege beschritten werden, je nach gesetzli-
chen Grundlagen. Die einen benétigen die Zustimmung des Kantonsrats oder des Land-
tags, die anderen wiederum eine Volksabstimmung. Aus der Matrix auf der Seite 7 der
Prasentation geht hervor, welcher Kanton welchen Instanzenweg durchlaufen muss. Die
Regierungen der Stiftungstrager haben dem Projekt bereits zugestimmt. Der Kanton
St.Gallen tragt den Hauptteil des Darlehens. Die Beratung im Kanton St.Gallen wird eine
Signalwirkung fur die anderen Kantone und das Furstentum Liechtenstein haben. Es wird
um die Zustimmung zur Gewahrung eines Darlehens fur den Neubau des Ostschweizer
Kinderspitals auf dem Areal des Kantonsspitals St.Gallen gebeten.

M. Gétte: Der Prasident erdffnet die Fragerunde zum Eintretensreferat von H. Hansel-
mann.
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K. Giintzel méchte im Zusammenhang mit Folie 7 wissen, ob bereits Beschlisse erfolgt
sind. H. Hanselmann hat ausgefiihrt, dass die Regierung bereits zugestimmt haben. Wie
sieht es betreffend Zustimmung der Parlamente und Stimmburger aus?

H. Hanselmann bestétigt, dass die Regierungen samtlicher Stiftungstrager zugestimmt
haben. Der Kantonsrat des Kantons St.Gallen wird als erster Beschluss fassen zum Pro-
jekt, da der Kanton St.Gallen auch den Léwenanteil des Darlehens trégt. Die anderen
Kantone und das FL warten den Entscheid des St.Galler Kantonsrates ab. Bei einer Ab-
lehnung durch den Kantons St.Gallen wéare das Projekt gescheitert.

Prisentation von Dr. Werner Hagmann, Prasident Stiftungsrat Ostschweizer Kin-
derspital

W. Hagmann: Das Kinderspital ist inzwischen einiges tiber 100 Jahre alt, gegriindet 1909
von Frieda Imboden-Kaiser, eine der ersten Medizinerinnen der damaligen Zeit. 1966
konnte der Neubau an der Claudiusstrasse bezogen werden. In diesem Zusammenhang
ist auch die Stiftung, wie sie heute besteht, gegriindet worden. 2002 kam das Kinder-
schutzzentrum dazu, welches die Stiftung im Auftrag des Kantons St.Gallen fuhrt. Zum
Kinderschutzzentrum gehéren - neben dem Romerhuus - das Schlupfhuus (vergleichbar
mit dem Frauenhaus — aber fur Kinder) und die Beratungsstelle InVia, welche fir die Op-
ferhilfe fur Kinder und Jugendliche in den Kantonen St.Gallen, AR und Al zusténdig ist
und das Nottelefon betreibt. Hinzu kommt die Durchfihrung von Pravention und Schulun-
gen. Im Jahr 2009 feierte das OKS sein 100jahriges Jubildum. Im selben Jahr wurde die
Schule fiur Gesundheit- und Krankenpflege, welche 100 Jahre am Spital gefiihrt wurde,
aufgehoben. Die Trager der Stiftung wurden bereits erwédhnt. Bis vor wenigen Jahren ge-
hérte auch die Stadt St.Gallen dazu, solange diese Beitrdge an das Spital leistete. Das
Furstentum Liechtenstein gehért seit 1966 mittels Stiftungsurkunde dazu. Das Gebéude,
welches nachher besichtigt wird, ist Eigentum der Stiftung und steht im Baurecht auf dem
Boden der Ortsbirgergemeinde. Die Ausfuhrungen auf den Folien drei und vier (neue
Trégerschaft) sind in der Botschaft nicht enthalten, weil der Stiftungsrat erst im November
2013 endgliltig dartiber befunden hat. Auf Folie drei ist die bisherige Organisation darge-
stellt: ein Stiftungsrat mit maximal 15 Mitgliedern. Darin vertreten sind die Gesundheits-
vorsteher der Kantone mit H. Hanselmann als Vizeprasidentin. Hinzu kommen zwei weite-
re Gremien: die Spitalkommission und die Kinderschutzzentrumskommission. Die operati-
ve Fihrung obliegt der Geschéftsleitung (unter der Leitung von Marco Fischer). Mit der
neuen Struktur bleiben die Kantone SG, TG, AR, Al und das FL weiterhin Trager und Fi-
nanzierer der Stiftung. Diese fiinf Trager bilden neu eine Tragerdelegation, bestehend aus
Vertreterinnen und Vertretern der Regierungen. Die Trégerdelegation ist kein Stiftungsor-
gan. Oberstes Organ der Stiftung wird der Stiftungsrat sein, allerdings mit wesentlich we-
niger Mitgliedern als heute. Fur die Zusammensetzung des Verwaltungsrates sollen fach-
liche Aspekte — und nicht politische Aspekte — massgebend sein. Eine Unvereinbarkeits-
klausel in der Stiftungsurkunde soll festhalten, dass Regierungsmitglieder nicht mehr im
Stiftungsrat vertreten sein kénnen. Der Stiftungsrat wird sich wie tiblich in Ausschussen
organisieren. Die Tragerdelegation wird eine Tragerstrategie bzw. eine Eignerstrategie
erlassen. Diese Tragerstrategie konkretisiert den Stiftungszweck, umschreibt die unter-
nehmerischen, wirtschaftlichen, sozialen und die 6kologischen Ziele und gibt Vorgaben
zur Fuhrung von Finanzen, Organisation, Kommunikation und Controlling. Diese Trager-
strategie richtet sich an den Stiftungsrat. Der Stiftungsrat wird die Unternehmensstrategie
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fur die Geschéftsleitung erlassen. Bis Ende 2013 haben alle Regierungen der Tragerstra-
tegie und der neuen Stiftungsurkunde zugestimmt. Die Umsetzung wird im Laufe des
Jahrs 2014 erfolgen. Er wolle damit aufzeigen, dass nach einem langeren Prozess von
ca. 2-3 Jahren die Struktur und Organisation der Stiftung OKS zukunftsgerichtet ange-
passt worden ist (auch mit Blick auf die Realisierung des Neubaus). Das OKS ist noch
eines von drei selbstandigen Kinderspitaler — nebst dem Universitatskinderspital Zarich
und dem Universitatskinderspital beider Basel. Diese Selbstandigkeit ist fur den Stiftungs-
gedanken und fur die Zentrumsfunktion des OKS in der Ostschweiz und im Firstentum
Liechtenstein wichtig. Das OKS ist ein A-Spital, d.h. es bietet Ausbildungsmdéglichkeiten
auf héchstem Niveau an. Das OKS beteiligt sich auch an der Forschung (zusammen mit
dem KSSG). Zum Thema Netzwerke und Kooperationspartner wird Marco Fischer noch
ausfihrlich eingehen.

W. Hagmann stellt einzelne Kennzahlen des OKS vor. Im stationdren Bereich ist kein
grosses Wachstum zu erwarten, auch wenn die Geburtenzahlen erfreulicherweise wieder
ansteigen. Anders sieht es im ambulanten Bereich aus. Im Jahr 2012 wurden 30'000 Kin-
der und Jugendliche (fur 45'000 Konsultation) im Spital behandelt. 750 Mitarbeitende,
welche sich 400 Volizeitstellen teilen, stellen einen reibungslos funktionierenden Betrieb
sicher. Hinzu kommen Ausbildungsaufgaben, einerseits fur den medizinischen Nach-
wuchs und anderseits fur andere Berufe im Gesundheitswesen. Die Zahlen fiir das Jahr
2013 stehen noch nicht zur Verfugung, werden sich aber gegenliber dem Vorjahr nicht
gross verandern. Im ambulanten Bereich diirfte erneut eine leichte Zunahme zu registrie-
ren sein.

Das Gebidude an der Claudiusstrasse ist inzwischen etwas in die Jahre gekommen (bald
50-jahrig). Es wurde alles etwas kleiner und enger geplant als fur ein Erwachsenenspital.
Seit 1966 wurde immer wieder Renovationen vorgenommen. In der Botschaft ist aufgelis-
tet, welche Erweiterungen und Erneuerungen vorgenommen wurden. Aufgrund dieser
Einzelmassnahmen gleicht das Spital heute ein wenig einem Flickwerk. Wahrend all die-
ser Jahre wurden v.a. Eigenmittel, d.h. Stiftungsmittel eingesetzt. Die éffentliche Hand
wurde lediglich drei Mal um Beitrage gebeten. Schon friih zeigte sich, dass die Flache —
gegeniiber der Ausgangslage im Jahr 2004 — verdoppelt werden muss. Dieser Flachen-
zuwachs ist notwendig und nicht einfach ein Wunschbedarf. Neu sollen auch die Informa-
tik und die Verwaltung, welche heute ausgelagert sind, wieder unter einem Dach sein. Die
Auslagerung von Funktionen ist mit zuséatzlichen Mietkosten verbunden. Die heutige An-
forderung an die Grosse der Zimmer hat sich gegenuber fruher veréandert. Zum Standard
gehort heute das Rooming-in: d.h. ein Elternteil ibernachtet im Zimmer des Kindes. Das
gehért heute zum Standard. Dies ist heute kaum oder nur unter sehr beengenden Platz-
verhaltnissen moglich. Begleitpersonen missen auf Feldbetten schlafen. Die Medizin, mit
anderen und grésseren Geraten, hat ebenfalls zu einem grésseren Raumbedarf beigetra-
gen. Vor ein paar Jahren wurde am OKS ein CT-Gerét installiert. Die Unterbringung des
Geréates war eine relative komplizierte Angelegenheit und hat dazu gefuhrt, dass zirka ein
Drittel des Hérsaals geopfert werden musste. Ein weiteres Problem ist das Parkieren rund
um das Kinderspital, welches der haufigste Beschwerdegrund der Eltern ist. Uber das
Neubauprojekt wird Herr Binotto informieren. Wie H. Hanselmann bereits ausgefuhrt hat,
ist ein Wechsel vor allem fur das Perinatalzentrum von Vorteil. Der Standortwechsel er-
mdéglicht medizinischen Synergien. Die Kosten fur den Neubau belaufen sich auf 187,2
Mio. Franken. Davon werden 172,5 Mio. Franken finanziert durch ein Darlehen der Stif-
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tungstrager. Die Differenz ist Sache der Stiftung und betrifft vor allem den Anteil an der
Tiefgarage. Hier muss das OKS die Finanzierung selber sicherstellen. Die Stiftung wird
Eigentimerin des Gebaudes sein. Damit wird auch den Anliegen der anderen Stiftungs-
trager Rechnung getragen. Die Stiftungstrager haben sich v.a. aufgrund der neuen Spital-
finanzierung auf ein Darlehen geeinigt. Der Kanton Appenzell Innerrhoden wird dieses
Geschaft an der Landsgemeinde im Jahr 2015 dem Volk unterbreiten. Auch im Kanton
Appenzell Ausserrhoden wird die Volksabstimmung nach der Volksabstimmung im Kanton
St.Gallen erfolgen. Die restlichen Kantone (Thurgau und Firstentum Liechtenstein) bené-
tigen keine Volksabstimmung. Kurz zusammengefasst: Nach bald 50 Jahren am gleichen
Standort leidet das OKS an einer chronischen und akuten Platznot sowie Uber eine veral-
tete Infrastruktur und beengende Raumlichkeiten.

Kinder sind unsere Zukunft. Investitionen in einen Neubau des Kinderspitals sind somit
Investition fur unsere Zukunft. Eine Investition in den Altbau wére wohl eher eine Investi-
tion in die Vergangenheit. Ziel ist, dass das OKS fur Kinder und Jugendliche weiterhin das
Zentrumsspital in der Ostschweiz und dem Furstentum Liechtenstein bleibt.

M. Gotte bedankt sich fr die Ausfuhrungen von W. Hagmann und mdchte wissen, ob
Verstandnisfragen zu klaren sind.

M. Méchler: Was passiert mit dem Geb&ude an der Claudiusstrasse, das dem OKS ge-
hért, nach der Realisierung des Neubaus?

W. Hagmann verweist auf die Ausfiihrungen in der Botschaft. I[deen fir eine Nachnutzung
sind vorhanden, genaue Angaben kénnen heute indes noch nicht gemacht werden - zu-
mal eine Nachnutzung erst in 10 Jahren in Frage kdme. Zusammen mit der Ortsblrger-
gemeinde, welche das Baurecht erteilt hat, werden mégliche Nachnutzungen diskutiert.
Zu diesem Thema trifft sich diese Woche eine Arbeitsgruppe mit Vertretern der Ortsbur-
gergemeinde und dem OKS. Im schlimmsten Fall musste das Areal so Ubergeben wer-
den, wie es 1963 Ubernommen wurde - d.h. die Gebaude miissen riickgebaut werden.
Damit rechnet die Stiftung jedoch nicht. Bereits heute erhalt die Stiftung Anfragen von
Institutionen, welche das Gebéaude allenfalls tibernehmen wirden. Diese Anfragen wer-
den erst nach der Volksabstimmung zum Neubau des OKS weiterverfolgt.

M. Michler nimmt Bezug auf den worst-case und méchte wissen, ob die Stiftungstrager
den Rickbau finanzieren missten.

W. Hagmann erklart, dass die Stiftung als Baurechtsnehmerin die Riickbaukosten tUber-
nehmen misste.

W. Locher ist Mitglied des Stiftungsrates der Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienste
(KJPD) und hat in den Planen festgestellt, dass Rdume fur Psychotherapie vorgesehen
sind. Er méchte in diesem Zusammenhang wissen, ob dies Riickschlisse auf allféllige
Doppelspurigkeiten im Leistungsangebot von OKS und KJPD zulasse.

Gemass J. Laimbacher ist die Zusammenarbeit zwischen OKS und KJPD wieder enger
geworden. Auf der operationellen Ebene wurde in den letzten Jahren bereits gut zusam-
mengearbeitet. Die von W. Locher erwsdhnten Rdume werden fur das stationére psycho-
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somatische Angebot benétigt. Der Aufbau von ambulanten Kapazitaten bzw. eine Konkur-
renzierung des KJPD ist nicht vorgesehen.

M. Gétte leitet zum Referat von M. Fischer tber, nachdem keine weiteren Fragen gestellt
werden.

Prasentation von M. Fischer Vorsitzender der Spitalleitung des Ost-
schweizer Kinderspitals

M. Fischer bedankt sich fur die Méglichkeit, in diesem Kreis das Projekt OKS vorstellen
zu koénnen. Er ist froh, dass sich die Kommission fiir eine Besichtigung des heutigen Spi-
talgebaudes entschieden hat. Falls Zweifel an der Notwendigkeit eines Neubaus beste-
hen, kénnten diese spatestens nach dem Rundgang ausgeraumt werden. Die entschei-
dende Frage fur das OKS war nicht, ob gebaut werden soll, sondern wo und wie gebaut
werden soll. Er nimmt Bezug auf den Wunsch der vorberatenden Kommission vom 20.
Dezember 2013, Synergien und Effizienzsteigerungen aufzuzeigen, welche mit einem
Neubau verbunden sind. In der Botschaft zum Neubau des OKS wurde bereits ausfihrlich
auf die medizinischen Synergien und auf die Kooperationen mit dem KSSG hingewiesen.

In Folie 3 werden die Synergieeffekte aufgezeigt, welche sich mit dem Perinatalzentrum
Ostschweiz (Mutter-Kind-Zentrum) ergeben. Das OKS-Gebaude wird direkt an die Frau-
enklinik angeschlossen. Die Geburten-Wéchnerinnen-Station wird {iber eine Passarelle
mit der Intensivstation fur Kinder und Jugendliche und der Intermediate-Care, welche an
die Intensivstation anschliesst, verbunden. Diese raumliche Anordnung ist ideal und ent-
spricht den heutigen Standards. Bei Risikogeburten bzw. Friihgeburten sollten die Trans-
portwege maoglichst kurz sein. Bei frihgeborenen Babies, welche ein Geburtsgewicht von
600-700 Gramm haben, stellt jeder Transport, jede Erschutterung ein Risiko dar. Mit dem
vorgesehenen Perinatalzentrum Ostschweiz erhéht sich die Attraktivitat der Geburtshilfe
am KSSG. Mit dem Neubau erhéht sich auch die Attraktivitat der Arbeitsplatze. Aufgrund
des zunehmenden Wettbewerbs — auch bei der Rekrutierung von Fachkraften — sind att-
raktive und zeitgemasse Arbeitsplatze ein Vorteil. Weitere medizinische Kooperationen
sind in der Botschaft aufgelistet, wie z.B. das Adipositaszentrum und Transitions-
Sprechstunden. Das OKS ist von Grésse her eher ein kleines Spital mit rund 80 Betten.
Es macht daher keinen Sinn, alle Geréte selber anzuschaffen, weil diese gar nicht wirt-
schaftlich betrieben oder ausgelastet werden kénnten. Aus diesem Grund ist man immer
wieder auf die Zusammenarbeit mit dem KSSG angewiesen. Das OKS wartete beispiels-
weise lange mit der Anschaffung eines CT zu. Vorher wurden die Patientinnen und Pati-
enten fur ein CT ans KSSG transportiert. Im Bereich MRT (Magnet-Resonanz-
Tomograph) und anderen medizintechnischen Anlagen und Geraten ist dies heute noch
der Fall. Ein Umzug auf das Areal des KSSG erméglicht hier mehr und bessere Synergien
— auch im Interesse der Patientinnen und Patienten, da Transporte wegfallen.

Wie H. Hagmann bereits erwahnt hat, wird mit dem Neubau auf dem KSSG Areal am rich-
tigen Ort investiert. Es handelt sich um eine Investition in die Zukunft und nicht in die Ver-
gangenheit. Fur den Projektwettbewerb mussten verschiedene Punkte beachtet werden.
Einerseits will das OKS selbstandig und eigensténdig bleiben. Die Vorteile, welche das
OKS in den letzten 100 Jahren fur die Kindermedizin erarbeitet hat, sollen erhalten blei-
ben. Anderseits sollen bei einem Umzug auf das Areal des KSSG Synergien genutzt wer-
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den. Im Wettbewerb wurden Projekte eingereicht, welche eine klare Trennung zwischen
den Spitédlern vorsahen, was nicht im Sinn des KSSG und des OKS war. Das Siegerpro-
jekt ist hoch integrativ und erfaubt trotzdem, dass das OKS als Stiftung und Kinderspital
eigenstédndig bleibt. Mit dem Projekt werden kurze Wege fir Patientinnen und Patienten,
aber auch kurze Wege fur Fachpersonal und fur Facharztinnen und -arzte realisiert. Be-
reits heute wird auf eine méglichst weitgehende Vereinheitlichung des Maschinen- und
Apparateparks Wert gelegt, damit das KSSG-Personal mit den Geraten am OKS vertraut
ist. Es sollen keine unnétigen Schnittstellen geschaffen werden. In der Informatik wird
auch zusammengearbeitet. Die Server des OKS stehen im KSSG. Eine Vereinheitlichung
der Basisinfrastruktur wird gepruft. Eine Zusammenarbeit erfolgt auch im Laborbereich.
Mit dem Siegerprojekt findet eine massive Reduktion bei den Lagerrdumen und der Logis-
tik statt.

Die GL ist iiberzeugt, mit dem vorliegenden Projekt eine zukunftsgerichtete Investition zu
tatigen.

M. Gotte bedankt sich fiir das Referat und méchte wissen, ob Fragen vorhanden sind. Auf
die bautechnischen Ausfihrungen (geméss Traktandenliste) wird verzichtet. Falls dazu
Fragen auftauchen, kénnen diese beim Rundgang bilateral mit W. Binotto geklart werden
oder im Rahmen der Spezialdiskussion geklart werden.

Rundgang im Kinderspital
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4 Allgemeine Diskussion

Die Kommission filhrt eine allgemeine Diskussion Uber die Vorlage anstelle einer Eintre-
tensdiskussion. Anschliessend folgt die Spezialdiskussion.

A. Haag spricht im Namen der SP-GRU-Fraktion und bedankt sich fur die ausfuhrliche
Botschaft zur Gewahrung eines Darlehens an die Stiftung Ostschweizer Kinderspital fur
den Neubau des Kinderspitals auf dem Areal des Kantonsspitals. Obwohl die Botschaft
erst nachher im Detail beraten wird, méchte sie einige Punkte speziell hervorheben. Das
Ostschweizer Kinderspital erbringt Zentrumsleistung fur Frih- und Neugeborene, Saug-
linge, Kinder und Jugendliche fir die ganze Ostschweiz. Die Platzverhéltnisse sind dus-
serst eng. Die Schweiz hat die EACH-Charta (European Association for Children in Hospi-
tal) - die auf die UN-Konvention tiber die Rechte des Kindes abgestimmt ist - unterzeich-
net. Dort steht in Artikel 2: Kinder im Krankenhaus haben das Recht, ihre Eltern oder eine
andere Bezugsperson jederzeit bei sich zu haben und in Art. 3: Bei der Aufnahme eines
Kindes ins Krankenhaus soll allen Eltern die Mitaufnahme angeboten werden, sie sollen
ermutigt und es soll ihnen Hilfe angeboten werden, damit sie beim Kind bleiben kénnen.
Dies sind sehr wichtige und sinnvolle Bestimmungen, aber sie erfordern Platz und zusatz-
liche Infrastruktur.

Weiter hat der Bedarf an Untersuchungs- und Behandlungsraume zugenommen. Auch die
Noftfallstation ist sehr eng und die Platzverhiltnisse auf der Intensivstation sind derart
prekar, dass die Gefahr besteht, die Bewilligung der SGI (Schweizerische Gesellschaft fur
Intensivmedizin) zu verlieren, was verheerend wére.

Es ist sehr zu begriissen, dass es gelang, das Ostschweizer Kinderspital bereits in der
ersten Bauetappe auf dem Areal des KSSG zu planen. Dies erspart der Stiftung hohe
Kosten fur Ubergangsbauten. Die Lésung auf dem Areal des KSSG ist eine Win-Win-
Situation. Vor allem fir kranke Neugeborene sind kiirzere Transportwege sehr wichtig. Es
profitieren auch all jene Kinder, die bisher fiir eine Untersuchung oder Behandlung ins
Kantonsspital verlegt werden mussten oder die behandelnden Arztinnen und Arzte, die fur
eine Untersuchung oder Behandlung ans Kinderspital wechseln mussten. Und nicht zu-
letzt kénnen erhebliche Synergien genutzt werden.

Die klare Trennung zwischen KSSG und OKS tragt dazu bei, dass sich Patientinnen und
Patienten und Angehérige auf dem Areal orientieren kénnen. Man stellt fest, dass bei der
Planung die spezifischen Bedirfnisse der Kinder berticksichtigt worden sind. Hervorzuhe-
ben ist die raumliche N&he von Muttern und kranken Neugeborene beim
Perinatalzenturm. Ein wichtiger Schritt fir den Start ins Leben.

Nebenrdume (z.B. Platz fur Gerate) wurden im Neubau sehr knapp bemessen. Sie hofft,
dass nicht durch Sparmassnahmen ein baldiger Ausbau notwendig werde. Etwas erstaunt
ist inre Fraktion Uber die Platzierung der Kiiche im 8. Stock — ohne gleichzeitige Realisie-
rung einer Cafeteria.

Die Kosten filr den Riickbau des OKS sind nicht in der Botschaft enthalten.

Unerfreulich ist, dass es noch nicht gelungen ist, einen kostendeckenden Tarif fur die Be-
handlung von Kindern auszuhandeln.

Einige Mitarbeitende werden durch diesen Neubau den Arbeitgeber wechseln missen
(vom KSSG zum OKS). Die SP-Grune-Fraktion mochte wissen, welche Vorkehrungen
diesbeziglich geplant sind.

Alles in Allem ein sehr erfreuliches Projekt mit einer kindergerechten Infrastruktur, der
Méglichkeit, die Betriebsabldufe zu optimieren und attraktive Arbeitsplatze zu generieren.
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Die SP-GRU-Fraktion ist fur Eintreten.

E. B6hi spricht im Namen der SVP-Fraktion, welche von der Botschaft und vom Entwurf
der Regierung tiber das Darlehen an die Stiftung Ostschweizer Kinderspital Kenntnis ge-
nommen hat. Es ist unbestritten und war auf dem Rundgang auch ersichtlich, dass das
Gebaude insbesondere im stationaren Bereich sanierungsbeduritig ist und grosse Platz-
not herrscht. Deshalb ist die Realisierung eines Neubaus logisch und sinnvoll. Die Pla-
nung fur die Verbesserung der baulichen Situation des OKS hat sich ber einen sehr lan-
gen Zeitraum hingezogen. Planerisch handelte es sich - aufgrund der Beschreibung in der
Botschaft — z.T. um einen Zickzack-Kurs, was unnétige Kosten verursacht hat. Von den
funf gepruften Standortoptionen ist die gewahlte Variante Neubau OKS auf dem KSSG-
Areal zu begrissen. Bekanntlich sind Neubauten vielfach die bessere Lésung als aufwan-
dige Sanierungen von &lteren Geb&uden. Dies wurde auch von den Referenten W. Hag-
mann und M. Fischer betont. Diese Meinung vertritt auch die SVP. Im Zusammenhang mit
den gepriiften Standortoptionen stellt sich die Frage, weshalb die volistandige Integration
des OKS ins Kantonsspital nicht weiter verfolgt wurde. Die Erklarung in der Botschaft
tiberzeugt nicht. Es ist nicht nachvollziehbar, welcher Zusammenhang zwischen einer
qualitativ hochstehende Versorgung mit kindgerechten medizinischen Leistungen und der
Organisationstruktur eines Spitals besteht. Die SVP-Fraktion ist der Ansicht, dass auch
bei einer Integration ins Kantonsspital die heutige Finanzierungsform hatte beibehalten
werden kdénnen.

Der Neubau des OKS ist sinnvoll. Zu diesem Schluss sind erfreulicherweise auch die Stif-
tungstrager gekommen. Es wird bedauert, dass der notwendige Neubau des OKS nicht
zum Anlass genommen wurde, zusammen mit dem Kantonsspital ein ganzheitliches Bau-
projekt an einem neuen Standort zu entwickeln. Alle wissen, dass Denkanstosse vorhan-
den sind (IHK-Studie).

Die SVP-Fraktion unterstutzt den Antrag der Regierung zur Gewéhrung eines Darlehens
an die Stiftung Ostschweizer Kinderspital.

P. Goldi: Die CVP-EVP-Fraktion unterstiitzt die Vorlage Uber die Gewahrung des Darle-
hens an die Stiftung Ostschweizer Kinderspital und ist von der Strategie, KSSG und OKS
an einem Standort zu konzentrieren, Uberzeugt. Die Hauptargumente betreffend Nutzung
von Synergien und Effizienzsteigerung sind schlussig. Es ist ersichtlich, dass in erster
Linie medizinische Argumente zum Standortentscheid gefuhrt haben. Das Projekt "come
together” ist nachvollziehbar und {iberzeugend. Die CVP-EVP-Fraktion stellt jedoch fest,
dass eine Hirslanden-Gruppe fir 80 Mio. Franken 100 Betten realisiert. Fur das OKS-
Projekt werden fiir 80 Betten hingegen 187 Mio. Franken verbaut. Davon entfallen knapp
ein Viertel auf Planungskosten. Die CVP-EVP-Fraktion hat dazu gerne Antworten, unter-
stlitzt aber die Vorlage.

A. Hartmann von der FDP-Fraktion dankt der Regierung fir die Botschaft und flr die
Ausfuhrungen. Das Vorhaben wird befirwortet. Er weist auf drei fur die FDP-Delegation
wichtige Punkte hin. Erstens macht die Konzentration der Standorte Sinn. Zweitens ist es
sinnvoll, einen Neubau zu erstellen und den Betrieb am bisherigen Standort bis zum Um-
zug weiterzufihren. Drittens nimmt die FDP-Fraktion zur Kenntnis, dass ein Neubau die
bessere Lésung ist als die Renovation und der Ausbau des bisherigen Standortes. Die
Aussage ist mit Blick auf die nachfolgenden Geschéfte sehr interessant. Moglicherweise
wirde bei diesen Vorhaben ein Neubau an einem anderen Standort ebenfalls Sinn ma-
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chen. Die FDP-Fraktion kann der Botschaft entnehmen, dass das Kinderspital das Vorha-
ben vollumfanglich unterstitzt.

M. Go6tte bedankt sich fur die Voten der Fraktionsvertreter und erwéhnt, dass derzeit kein
Vertreter der GLP/BDP-Fraktion anwesend ist.

W. Hagmann bedankt sich fiir die wohlwollenden Voten der Fraktionen zum OKS Projekt.
Die Stiftung Ostschweizer Kinderspital ist sehr dankbar und froh dartber, dass die Vertre-
ter der Parteien den Bedarf eines Neubaus des OKS bejahen. Zur Frage von A. Haag
mochte er wissen, auf welche Mitarbeitende sie Bezug nimmt, die von einem Wechsel des
KSSG an das OKS betroffen wéren.

A. Haag: Es ist vorgesehen, die Neonatologie des Kantonsspitals neu im Kinderspital zu
integrieren. Sie geht davon aus, dass die Mitarbeitenden der Neonatologie des Kantons-
spitals St.Gallen demzufolge den Arbeitgeber wechseln mussen.

M. Fischer bejaht diesen Sachverhalt und fugt an, dass die Anstellungsbedingungen am
Kinderspital nahezu identisch sind mit denjenigen am Kantonsspital St.Gallen. Erist da-
von Uberzeugt, dass auch im Bereich der Pensionskasse eine Losung gefunden werden
kann. Es ist jedoch noch zu fruh, die Betroffenen bereits jetzt zu kontaktieren, da ein
Wechsel erst im 2022 stattfinden wird.

P. Hartmann erganzt, dass diese Fragen rechtzeitig angegangen werden missen.

W. Hagmann nimmt Stellung zur Frage von E. Béhi nach der vollstandigen Integration
des OKS ins Kantonsspital St.Gallen. Dieser Punkt wurde ausgiebig diskutiert. Dagegen
sprach v.a. die interkantonale, beziehungsweise interstaatliche Stiftung, welche bei einer
Integration ins KSSG hatte aufgeldst werden mussen. Die derzeitigen Stiftungstrager
identifizieren sich in hohem Mass mit dem Kinderspital und waren mit einer vollstandigen
Integration des Kinderspitals in das Kantonsspital kaum einverstanden. Die Struktur und
die Rechtsform der Stiftung werden als zukunftsorientiert erachtet. Zudem zeigen die Er-
fahrungen in der Schweiz, dass bei einer Integration eines selbsténdigen Kinderspitals in
ein Erwachsenenspital die Belange der Kinder vernachléssigt werden. Dies hat v.a. finan-
zielle Griinde. Kinderspitaler gehdren zu den teuersten Spitaler. Zudem bestehen kaum
Méglichkeiten zur Quersubventionierung innerhalb des Betriebs, weil Kinderspitdler kaum
Halbprivat- und Privatpatientinnen und —patienten aufweisen. Ein weiterer Grund betrifft
die Betreuung der Kinder, welche intensiver und aufwéndiger ist als bei Erwachsenen. Die
Betreuung der Kinder im OKS wird derzeit von 750 Mitarbeitenden, die sich rund 400
Vollzeitstellen teilen, gewdhrleistet.

M. Gétte leitet in die Spezialdiskussion Uber. Die Botschaft wird kapitelweise durchge-
gangen.
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5 Spezialdiskussion

Ziffer 1.2: Ostschweizer Kinderspital (Rechtsform, Leistungsauftrag,
Kennzahlen)

W. Hagmann bringt eine Ergénzung bzw. Prézisierung zu seinem einleitenden Referat
an. Seine Aussage, dass mit der Neuorganisation die Politik nicht mehr im Stiftungsrat
vertreten ist, ist nicht so zu verstehen, dass die Politik aussen vor gelassen wird. Die Poli-
tik ist Uber die Tragerdelegation weiterhin massgeblich beteiligt. Die Tragerdelegation gibt
dem Stiftungsrat Ziele vor — im unternehmerischen, wirtschaftlichen und sozialen Bereich.
Die Politik und die 6ffentliche Hand erméglichen es letztlich, dass das Kinderspital betrie-
ben wird und bestehen kann.

Ziffer 1.3: Investitionsbedarf

P. Hartmann mochte wissen, ob sich die Tragerkantone am Betrieb nicht oder nicht mehr
beteiligen.

W. Hagmann erklart, dass die heutigen Baserates nicht kostendeckend sind und die Tra-
gerkantone und das Firstentum Liechtenstein die Differenz durch ergénzende Beitrage
ausgleichen. Die Stiftung und das Kinderspital haben den Auftrag, mit den Versicherern
kostendeckende Baserates auszuhandeln. In den Verhandlungen fur die Baserate 2014
ist das OKS diesem Ziel einen Schritt ndhergekommen. Ergédnzende Beitrége der Stif-
tungstrager sind auch weiterhin nétig. Die

Ziffer 1.3.3: Bedarfsermittlung 2005

A. Haag ist erstaunt dartber, dass "Garderoben und Umkleiderdume" unter Soziale
Diensten vermerkt sind. Unter Soziale Dienste wird etwas anderes verstanden. Sie geht
davon aus, dass Garderoben und Umkleiderdume falsch zugeordnet worden sind.

M. Fischer bemerkt, dass diese Benennung dem Baukostenplan entspricht.
U. Diethelm erklart, es sich um eine Zuordnung gemass DIN-Norm handett.

P. Hartmann hat eine Frage im Zusammenhang mit der Integration der bisher ausgela-
gerten Sozialberatungen. Er geht davon aus, dass Sozialberatung fir ein Kinderspital
dussert wichtig ist und méchte wissen, ob das bestehende Angebot ausreiche oder in
Zukunft noch ausgebaut werden misse.

J. Laimbacher bemerkt, dass Sozialberatung fur ein Kinderspital eine Selbstversténdlich-
keit darstellt. Sie verfugen lber ein addquates Angebot von Sozialen Diensten und Sozi-
alberatungen. Diese sind derzeit in einem Nebengebdude untergebracht.

S. Hoare-Widmer fragt sich, was mit dem Schlupfhuus im Kinderschutzzentrum geplant
ist.
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J. Laimbacher antwortet, dass das Kinderschutzzentrum am bestehenden Standort bleibt
und vom Wechsel auf das KSSG-Areal nicht betroffen ist.

W. Hagmann fuihrt aus, dass das Kinderschutzzentrum in Liegenschaften neben dem
Kinderspital, welche der Stiftung gehéren, untergebracht ist. Abklarungen mit den Verant-
wortlichen des Kinderschutzzentrums haben ergeben, dass das Kinderschutzzentrum und
das Kinderspital nicht zwingend so nahe beieinander sein miissen. Das Kinderschutzzent-
rum, namentlich Schlupfhuus, kann eigensténdig bestehen und existieren und ist weitge-
hend fiir sich selbst organisiert. Die Ndhe zum Kinderspital bringt Vorteile. Auch wenn das
Kinderspital auf das Areal des Kantonsspitals zieht, ist es nicht weit entfernt vom Kinder-
schutzzentrum. Auch das Elternhaus der Ronald McDonald Kinderstiftung, welches im
alten Abt-Bedahaus unmittelbar neben dem Kinderspital untergebracht ist, bleibt ebenfalls
dort. Das Elternhaus muss nicht zwingend neben dem Eingang des Kinderspitals liegen.
Wichtig ist, dass es ein Elternhaus gibt, in welchem die Eltern in der Ndhe des Kinderspi-
tals Gbernachten kénnen.

Ziffer 1.3.4: Standortanalyse 2005

M. Dietsche kommt auf die Frage von E. Bohi zurtick. Er méchte wissen, ob der Wechsel
des OKS auf das Areal des KSSG den Handlungsspielraum des Kantonsspitals nicht ein-
schrénke, zumal vorgesehen ist, fir das OKS auf dem KSSG-Areal ein Baurecht zu er-
richten. Weshalb wurde nicht die Variante Miete gewéhlt bzw. was war ausschlaggebend
fur die Variante Eigentum mit Baurecht.

W. Haag weist darauf hin, dass die Trager (vier Kantone und das Fiirstentum Liechten-
stein) in die Uberlegungen einbezogen werden mussten. Verschiedene Tréger haben sich
klar fur eine Eigentumsvariante ausgesprochen — da mehrere Kantone dazu tibergegan-
gen sind bzw. planen, die Gebaude zu Ubertragen.

M. Dietsche erachtet diese Entscheidung nach wie vor als Fessel fur die Spitalregion 1,
v.a. wenn in naher Zukunft die gesamte Infrastruktur den Spitalverbunden Ubergeben
wird.

W. Binotto erganzt, dass vorgangig ein Masterplan fur das gesamte Areal angefertigt
wurde, noch bevor die Rechtsmedizin/Pathologie gebaut wurde. Dieser Masterplan zeigte,
dass das OKS auf dem Areal angesiedelt werden kann und ideale Anbindungen an das
KSSG realisiert werden konnen. Der Standort des OKS ist ideal, selbst wenn das Haus
07C realisiert wird und die heutige Frauenklinik abgeldst wird.

E. B6hi mochte wissen, wer die Ronald McDonald Hauser finanziert, wie sie funktionieren
und inwieweit McDonald'’s in die Finanzierung involviert ist.

W. Hagmann erklart, dass hinter den Ronald McDonald Hausern die Kinderstiftung Ro-
nald McDonald steht. Sie hat insofern mit McDonald zu tun, als die Stiftung vom Grinder
von McDonald's ins Leben gerufen wurde. Zudem steht neben der Kasse der McDonalds-
Imbissrestaurants jeweils eine Spendenkasse firr diese Stiftung. Die Ronald McDonald

Prolokoll VOKO OKS 07012014 - 10012014.docx

17142



Kinderstiftung betreibt weltweit rund 300 Elternhduser, jeweils in der Nahe der Kinderspi-
taler. In der Schweiz sind insgesamt finf oder sechs Hauser in Betrieb. Fur das Eltern-
haus in St.Gallen wurde eine eigene Stiftung gegruindet. In dieser Stiftung sind die Kin-
derstiftung Ronald McDonald und das Kinderspital mit je 3 Personen vertreten. Einen Teil
der Betriebskosten muss das Elternhaus selbst erwirtschaften und ein weiterer Teil wird
von der Kinderstiftung finanziert. Das erlaubt den Eltern, fur einen Betrag von 15.- Fran-
ken inkl. Frihstuick Ubernachten zu kénnen. Dieses Angebot ist v.a. fir Eltern gedacht,
deren Kinder langerfristig im Kinderspital bleiben mussen und weiter weg wohnen und die
es sich nicht leisten kénnen, im Hotel zu tibernachten. Der Leitspruch der Ronald McDo-
nald Stiftung lautet ,Nahe hilft heilen®,

Ziffer 1.3.5: Vom Ausbauvorhaben am bestehenden Standort zum Neu-
bau auf dem KSSG-Areal

K. Giintzel begrisst den Schritt zum Neubau. Betreffend Ziffer 1.3.5 habe er zu Kenntnis
genommen, dass die heutige Nutzflache mit rund 6‘000 Quadratmeter Nutzflache verdop-
pelt wird, wenn die 1'000 Quadratmeter von der Garage abgezogen werden. Von der
Notwendigkeit eines Neubaus/Ausbaus ist er Uberzeugt. Eine Verdoppelung der Nutzfla-
che ist allerdings viel. Ihn interessiert, ob Reserven in der Planung inbegriffen sind. Er
gehe davon aus, dass die relativ hohen Baukosten und die Planungskosten spater thema-
tisiert werden.

M. Gétte schldgt vor, die Frage der Kosten unter Ziffer 8: ,Baukosten, Flédchen und Ter-
mine" (Botschaft Seite 31) abzuhandeln.

H. Huser: Unter Ziffer 1.3.3:“ Bedarfsermittiung 2005" wird ausgewiesen, dass die Be-
darfsermittiung damals die Grundlage des angedachten Wettbewerbs war, welcher dann
sistiert wurde. Damals wurde von 92 Mio. Franken Gesamtkosten (inklusive Sanierung
der bestehenden Geb&dude) ausgegangen. Der Neubau auf dem KSSG-Areal kostet das
Doppelte. Seines Erachtens rechtfertigen Begriindungen wie Anderungen der Normen,
Vorstellungen, Wiinsche und Bediirfnisse der vergangenen Jahre keine Verdoppelung der
Flache.

P. Boppart schldgt vor, diese Fragen unter Ziffer 5.5 zu besprechen, weil dort die bauli-
che Situation mit anderen Kinderspitédlern und Kinderkliniken verglichen wird. Das Univer-
sitatskinderspital beider Basel kostete ebenfalls 170 Mio. Franken. Die Frage ist, ob das
UKBB von der Anzahl Betten usw. mit dem OKS vergleichbar ist. Wenn ja, kénnte man
sich daran orientieren.

P. Altherr meint, dass H. Huser die Botschaft missverstanden hat. In der Botschaft steht,
dass einst am bestehenden Standort zum bestehenden Gebaude ein Erweiterungsbau
von 6'000 Quadratmeter geplant wurde. Das heutige Gebaude hat bereits rund 6°000
Quadratmeter. Mittlerweile sogar rund 8‘000 Quadratmeter. Zu diesen 8'000 Quadratme-
tern wurde damals ein Erweiterungsbau mit 6°000 Quadratmetern in Betracht gezogen,
dann wéren dies insgesamt 14'‘000 Quadratmeter Flache. Der Neubau im Kantonsspital
St.Gallen sieht jetzt 12900 Quadratmeter Nutzflache vor. Somit ist die geplante Nutzfla-
che kleiner als die damalige Planung dies vorsah. Das ist unter anderem auch darauf zu-
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riickzufhren, dass Synergien mit dem Kantonsspital genutzt werden, beispielsweise im
Bereich Kiiche und Mitarbeiterverpflegung.

H. Huser wendet ein, dass der Bau doppelt so viel kostet wie urspriinglich veranschlagt.
Zu dieser Kostensteigerung habe er noch keine Erklarung erhalten.

P. Hartmann geht davon aus, dass der urspringlich geplante Erweiterungsbau mit 6°000
Quadratmeter 92 Mio. Franken gekostet hétte.

H. Huser widerspricht. Geméss Ziffer 1.3.5 der Botschaft wurden fir den Erweiterungs-
bau mit 65 Mio. Franken und fur die Sanierung und Bestellung des bestehenden Spitals
mit 27 Mio. Franken, sprich insgesamt 92 Mio. Franken, gerechnet. Jetzt werden 12'000
Quadratmeter neu gebaut fur 190 Mio. Franken.

M. Fischer stellt klar, dass es schwierig ist, verschiedene Zahlen zu verschiedenen Plan-
standen aus verschiedenen Jahren zu vergleichen. Fur das Projekt am bestehenden
Standort wurde weder ein Wettbewerb durchgefiihrt noch ein Vorprojekt erarbeitet. Die
Zahl von 92 Mio. Franken entsprach einer groben Schatzung. Fur den Neubau auf dem
KSSG-Areal ging man urspriinglich von einer Kostenschéatzung von rund 130 Mio. Fran-
ken aus. Nun kostet der Bau aber deutlich mehr. Es ist deshalb nicht zulassig, alte
Schatzwerte aus dem Jahr 2005 mit realistischen Werten eines detaillierten Vorprojektes
aus dem Jahr 2013 zu vergleichen. Verglichen werden kénnen nur die Flachenangaben.

H. Huser: Das Rad muss nicht jedes Mal neu erfunden werden. Damit kann keine Preis-
steigerung von 100 Prozent begriindet werden muss. Er komme somit zum Schluss, dass
die Personen, welche im Jahr 2005 diese Schitzung vornahmen, unseriés gearbeitet ha-
ben. SIA toleriert nur eine Abweichung von 15 Prozent. Im Stadium eines Kostenvoran-
schlags liegt der Abweichungsgrad bei 10 Prozent und nicht bei 100 Prozent.

W. Binotto mochte als erstes auf die 25 Prozent Planungs- bzw. Architekturhonorar ein-
gehen. Diese Frage wird bis zur néchsten Sitzung (10.1.2014) vor- und aufbereitet.

Die finanzielle Investition der Hirslanden Klinik Giber rund 80 Mio. Franken far 100 Betten
ist allen bekannt. Es ist allerdings nicht bekannt, was in diesen 80 Mio. Franken alles ent-
halten ist. Bekannt ist, dass im Projekt der Hirslanden Klinik eine Intensivpflegestation und
ein Hybrid-Operationssaal enthalten sind. Im Gegensatz hierzu sind fur das Kinderspital
drei Intensivpflegestationen, zwei Operationssale und ein IMC vorgesehen. Das Darlehen
fur den OKS-Neubau beinhaltet samtliche Nebenkosten, Tiefgaragen- und Provisoriums-
anteile, Helilandeplatz usw. Aus den vorliegenden Angaben kann nicht ermittelt werden,
welcher der beiden Bauten glnstiger ist.

Da fiir das Universitatskinderspital Zurich noch keine Kostenaufstellung vorliegt, wurde
mit dem UKBB verglichen. Das OKS ist mit dem UKBB sowohl in der Grosse, den Kosten
und der Organisation vergleichbar.

W. Binotto dussert sich zu der ersten Studie, welche im 2005 fur die Claudiusstrasse er-
stellt worden ist. Fiir die damalige Kostenschatzung ist man davon ausgegangen, dass
der Bestand beibehalten wird und v.a. kostenintensive Bereiche wie OP, Bettenstationen
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usw. im Neubau untergebracht werden. Aufgrund seiner 40-jahrigen Erfahrung wider-
spricht W. Binotto der Aussage, dass Neubauten immer gunstiger sind als ein Altbau.
Dies hangt massgeblich vom Zustand und der zuktnftigen Nutzung des Altbaus ab. Wer-
den beispielsweise im Altbau v.a. Buroraume untergebracht, kdnnen die Sanierungskos-
ten niedrig gehalten werden. Der Um-/Neubau an der Claudiusstrasse hétte evtl. ohne
Provisorien realisiert werden kénnen, sofern zuerst der neue Trakt gebaut und bezogen
und anschliessend der Altbau saniert worden ware.

Am Standort Kantonsspital braucht es ein Provisorium, da der Neubau des OKS ver-
schiedene bestehende Gebiudes des KSSG verdrangt. Das OKS muss sich - wie in der
Botschaft ausgefiihrt - an diesem Provisorium beteiligen. Der Begriff Provisorium ist aller-
dings etwas irrefilhrend, da das Geb&ude auch nach Realisierung der Hauser 07A und
07B stehen bleibt und nicht riickgebaut wird.

Der Hauptgrund fur den Entscheid, das OKS auf das Areal des KSSG zu verlegen, liegt in
den betrieblichen und medizinischen Vorteilen - v.a. was die Frauenklinik und das kunftige
Mutter-Kind Zentrum betrifft.

H. Hanselmann ergénzt die Aussage von W. Binotto. Fur ein Erwachsenenspital wird
Uiberschlagsmaéssig von rund 1 bis 1,2 Millionen Franken Investitionssumme je Bett aus-
gegangen. In einem Kinderspital liegt dieser Wert schweizweit deutlich héher.

K. Giintzel: Dass eine Schéitzung und ein Projekt nicht deckungsgleich sind, ist unbestrit-
ten. Allerdings handelt es sich hier um eine Kostenzunahme von 100 Prozent und nicht
um 50 Prozent oder weniger. W. Binotto hat erwshnt, dass neu bauen nicht per se ginsti-
ger sei als umzubauen. Die Vertreter des Kinderspitals haben dargelegt, dass noch abge-
klart wird, was mit den bisherigen Geb&uden geschieht. Die allfalligen Ruckbaukosten
sind im neuen Projekt nicht aufgefiihrt und kommen evtl. noch hinzu. Im worstcase wird
es noch teurer.

P. Boppart ist der Auffassung, dass die Kostenabweichungen unbestritten sind. Das
Problem liegt eher in der Fehlersuche. Wurde in der friheren Berechnung ein Fehler be-
gangen oder ist die Kostenberechnung des Neubaus falsch. Sollte der Neubau falsch
berechnet worden sei, wére dies fatal. Deshalb habe er sich nach Vergleichszahlen er-
kundigt. Offensichtlich kénnen Kinderspitaler nicht mit Erwachsenenspitélern verglichen
werden. Ohne Vergleichswerte mit anderen Kinderspitalern kann man nicht behaupten,
dass das Neuprojekt filr das OKS zu teuer ist. Er stellt deshalb erneut die Frage nach
Vergleichswerten von Kinderspitdlern. Vergleichszahlen sind nétig, um die Kosten- und
Flachenangaben nachvoliziehen zu kénnen.

W. Binotto hélt fest, dass ein vertiefter Vergleich mit dem UKBB vorgenommen worden
ist. Hier liegt das Neubauprojekt des OKS im Benchmark. Fiir das Erweiterungsprojekt an
der Claudiusstrasse liegt nur eine grobe Schatzung vor. Dieses lasst sich weder mit dem
UKBB noch mit dem Neubau OKS vergleichen.

T. Warzinek legt Wert darauf, dass nicht Birnen mit Apfeln verglichen werden. Das Vor-
haben fiir die Claudiusstrasse wurde mit vier bis funf Zeilen skizziert und beschrieben. Die
veranschlagten 92 Mio. Franken kénnen nicht im Ansatz mit der Vorlage fur den Neubau
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verglichen werden. Er geht davon aus, dass an der Claudiusstrasse vermutlich keine Re-
serve {iber 11,8 Mio. Franken, keine Tiefgarage, kein Schutzbaute und auch kein Proviso-
rium einberechnet wurden. Es handelt sich um ein ganz anderes Projekt. Deshalb kann
auch nicht von einer Verdoppelung der Kosten gesprochen werden. T. Warzinek unter-
streicht auch, dass dieses Projekt nicht mit Erwachsenenspitalern und insbesondere mit
Belegarztspitalern fur Erwachsene verglichen werden kann. Es handelt sich beim OKS um
ein Kinderspital. Er macht beliebt, sich auf die Vorlage zu fokussieren und konkret anzu-
sprechen, wenn bei der Vorlage etwas als zu teuer oder als unangebracht oder Uberbor-
dend erachtet wird. Oberflachliche Vergleiche helfen nicht weiter.

W. Locher weist darauf hin, dass einmal mehr und zu Recht Uiber die Kosten der Investi-
tion in die Infrastruktur gesprochen wird. Er méchte aber wissen, ob der Effekt auf die
Betriebskosten — aufgrund des Neubaus — quantifiziert werden kénne. Aus dem heute
abgegebenen Dokument Uber die Snyergiemdglichkeiten geht keine Zahlen hervor, son-
dern nur eine semi-quantitative Beurteilung.

A. Haag weist darauf hin, dass die Antwort auf diese Fragestellung auf Seite 17 der Bot-
schaft dargelegt wird. Es wird geschatzt, dass durch die Synergien zwischen OKS und
KSSG jahrliche Einsparungen von rund 1,5 Mio. Franken entstehen.

P. Hartmann mdchte wissen, ob die Méglichkeiten zur Synergienutzung und Effizienz-
steigerungen, welche anhand einer Liste semi-quantitativ dargelegt wurden, diesem Ein-
sparungspotential von jahrlich 1,5 Mio. Franken entsprechen.

M. Fischer bejaht diese Frage. Er weist aber darauf hin, dass die Einsparungen mit heu-
tigen Zahlen berechnet wurden, aber im Jahr 2022 realisiert werden missen. In diesem
Zusammenhang ist zu beachten, dass zwischen KSSG und OKS bereits mehr als 40 Ko-
operationen bestehen und ein erhebliches Synergiepotential bereits ausgeschdpft worden
ist. Mit dem Neubau lassen sich ungefahr weitere Einsparung von rund 1,5 Mio. Franken
erzielen.

W. Locher interessiert nicht nur das Einsparungspotential durch die Zusammenlegung
der beiden Standorte, sondern auch das Sparpotential bei Betriebskosten, welche auf
dem A4 Querblatt aufgefithrt sind. Unter anderem wird auf Seite 1 unter Infrastrukturkos-
ten erwahnt, dass ein vollstandiger Neubau alle Nachteile einer Erweiterung/Sanierung
beseitigt. Er gehe davon aus, dass dieser Betrag héher ist als 1,5 Mio. Franken.

W. Hagmann kann W. Locher dazu keine Angaben liefern. Auch keine Zahl in einer
Grossenordnung von plus/minus zehn Prozent. Er ist unsicher, ob eine solche Berech-
nung moglich und sinnvoll ist und sich dieser Aufwand lohnt.

W. Locher sieht in einer Quantifizierung des Einsparungspotentials eine wichtige Aussa-
ge.

H. Hanselmann erinnert an die Diskussion vom 20. Dezember 2013. Dort wurde fest-
gehalten, dass es schwierig und heikel und grundsétzlich nicht moéglich ist, diese Einspa-
rungen zu quantifizieren. Das UKBB weist trotz eines Neubaus eine hohere Baserate aus
als das OKS. Es wurde versucht aufzuzeigen, wo Synergiepotentiale bestehen. Diese

21/42

Protokoll VOKO OKS 07012014 - 10012014.docx



sollen auch ausgeschopft werden. Eine Quantifizierung auf funf, zehn oder finfzehn Jahre
hinaus, ist nur eine Schatzung und sehr heikel. H. Hanselmann bittet darum, sich auf die
qualitative Beurteilung der CEOs zu den Synergiepotentialen zu einigen.

W. Locher hat Verstandnis dafir, dass diese Aussage nicht gemacht werden méchte.

H. Hanselmann prazisiert, dass es nicht darum geht, keine Aussagen machen zu wollen,
sondern dass es mit vertretbarem Aufwand nicht méglich ist, zu verlasslichen Zahlen zu
kommen. Und uberprifbar waren diese ebenfalls kaum.

W. Ritter: Gemass seiner gedruckten Botschaft wird tiber ein Darlehen an die Stiftung
Ostschweizer Kinderspital beraten, welche ein Kinderspital betriebt. Diese selbstandige
Tragerschaft hat entschieden, dass wie sie das Kinderspital neu bauen will. Dafur benoti-
gen sie ein Darlehen. Der Kantonsrat muss nicht ein konkretes Bauprojekt genehmigen,
sondern nur das Darlehen und die damit verbundenen Konditionen. Seiner Ansicht nach,
ist es nicht die Aufgabe der Kommission, das Bauprojekt im Detail zu prifen. Die Aufgabe
der Kommission ist es zu beraten, ob dieses Darlehen gewahrt wird oder nicht.

K. Glintzel hat Verstandnis fir das Votum von W. Ritter. Er hat sich wahrend der Diskus-
sion selbst nochmals Gedanken zu den Zahlen gemacht und diese hinterfragt. Aus kauf-
mannischer Sicht betrachtet geht es darum, ob das Darlehen in dieser Hohe und mit die-
ser tiefen Verzinsung gewahrt wird. Wenn an die Stiftung geglaubt wird bzw. daran, dass
diese auch in den nachsten 30 bis 50 Jahren bestehen wird, dann wird das Geld in den
nachsten 29 Jahren auch zuriick bezahlt. Wenn nur Uiber das Darlehen diskutiert werden
soll, hatte eine 5-seitige Botschaft geniigt. Wenn jedoch die vorliegende Botschaft aus-
fuhrlich besprochen werden soll, soll und muss auch die Frage beantwortet werden, wes-
halb das Neubauprojekt viel teurer geworden ist und ob der Neubau auf dem KSSG-Areal
auch verhaltnismassig ist. Aus juristischer Sicht wurden die am bisherigen Standort vor-
gesehenen Investitionen von 92 Mio. Franken nicht geschatzt sondern gerechnet. Er
Uberlasst es W. Ritter, einen Ordnungsantrag zu stellen und nur tber eine Darlehensge-
wahrung zu diskutieren. Bei Zustimmung zum Antrag ware die Diskussion in zehn Minu-
ten beendet. Er glaubt an die Existenz der Stiftung Uber die nachsten Jahrzehnte und
auch an die Riickzahlung des Darlehens. Allerdings mochte er vermeiden, dass es an-
schliessend heisse, die Kosten fur den Neubau wurden bei dieser Vorlage zur Kenntnis
genommen und man kénne den anderen Bauvorhaben zustimmen, da diese Vorhaben
nach den gleichen Kriterien und Bedingungen entwickelt worden sind.

M. Michler widerspricht, dass nur Uber das Darlehen entschieden werden muss. In Ziffer
4 des Kantonsratsbeschlusses steht, dass die Stiftung Ostschweizer Kinderspital das Dar-
lehen zuriickzahlen muss. Das kann die Stiftung aber nur, wenn sie der Betrieb nicht defi-
zitar ist. Deshalb fliesst die Betriebskostendiskussion indirekt in diese Entscheidung ein.
Falls Ziffer 4 als irrelevant betrachtet und davon ausgegangen wird, dass das Darlehen
nicht zuriickbezahlt werden kann oder muss, dann kann auf diese Diskussion verzichtet
werden. Andernfalls muss nicht nur iiber das Darlehen diskutiert werden, sondern auch
Uber das dahinter stehende Projekt. Kann der Betrieb so funktionieren? Ist der Betrieb in
der Lage, die Amortisation wie vorgesehen vorzunehmen? Eine grosse Unbekannte stel-
len die Baserates dar. Wie entwickelt sich diese fiir das OKS? Das ist entscheidend. Heu-
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te sind die Kinderspitaler defizitar. Falls dies so bleibt, wird die Stiftung Mihe haben, das
das Darlehen zu amortisieren.

W. Ritter berichtigt, dass er bei einem Darlehen definitionsgemass davon ausgeht, dass
dieses zurlickbezahlt wird. Sonst handelt es sich um eine Schenkung oder um einen A-
fonds-perdu-Beitrag. Fiir die Ausfilhrungen Giber den Kostenvergleich mit dem urspriingli-
chen Projekt hatte er Verstandnis, wenn es sich um einen Nachtragskredit handeln wurde,
ein Kredit tiber 90 Mio. Franken bewilligt worden ware und der Bau dann effektiv 180 Mio.
Franken gekostet hatte. Das ist aber vorliegend nicht der Fall. Fur ihn stelit sich vielmehr
die Frage, ob der Bau auf dem Kantonsspitalareal sinnvoll ist und dabei verniinftige Mate-
rialien gewahlt wurden. Die vorherrschenden Zustande am Kinderspital sind nicht tragbar.
Wenn etwas Neues angestrebt wird, muss dieses vernunftig sein. Eine Budgetierung fur
das Jahr 2021 ist fir ein Spital nicht méglich und auch nicht sinnvoll, da zu viele Unwag-
barkeiten bestehen. Auf Bundesebene werden Reformen diskutiert, welche das Gesund-
heitswesen betreffen. Vielleicht wiinscht sich das Personal auch eine Lohnerhdhung. Die-
se Anderungen wirken sich unmittelbar auf das Budget aus. Fur ihn ist klar, dass weniger
verwinkelte Rdumlichkeiten, wie sie derzeit im Kinderspital anzutreffen sind, die Pflegemi-
nuten reduzieren, und damit mit dem gleichen Personalbestand mehr geleistet werden
kann. Das summiert sich. Er geht davon aus, dass auch im Kinderspital die Personalkos-
ten rund 60 bis 70 Prozent der Gesamtkosten ausmachen. Dabei sind die Sachkosten
untergeordnet.

M. Dietsche: Eine Diskussion Uber das alte mit dem neuen Projekt ist wichtig und auch
Bestandteil der Botschatt.

A. Haag aussert sich zum Vergleich der beiden Projekte An-/Erweiterungsbau am beste-
henden Standort und Neubau auf dem KSSG-Areal. Sie teilt die Meinung von T. Warzi-
nek, dass hier Apfel mit Birnen verglichen werden. Es wird nicht dargelegt, was in den
beiden Bauten integriert wurde. Diesen Vergleich vorzunehmen, ist unseris. Als weiteren
Punkt spricht sie das Einsparpotential an. In keiner anderen Bauvorlage wurde so klar
deklariert (wie beim Kinderspital), mit welchen Einsparungen gerechnet werden kann. Die
Einsparungen werden in der Botschaft mit 1.5 Mio. Franken beziffert. Fir A. Haag ist die
Berechnung bzw. der Wert nachvollziehbar. Sie bedankt sich fur diese Angaben.

P. Boppart weist darauf hin, dass sich die Voten wiederholen. Er schlégt vor, die Zahlen,
welche kommenden Freitag abgegeben werden, abzuwarten und mit der Beratung weiter-
zufahren.

M. Gétte stimmt Uber den Ordnungsantrag ab, die Diskussion tiber Ziffer 1.3.5 zu been-
den:

Endg der Dis- Ja Nein Enthaltungen Abwesend
kussion

1

Aufgrund der Mehrheit der Ja-Stimmen wird auf die Erhebung der Nein-Stimmen, Enthal-
tungen und Abwesenheiten verzichtet. Die Diskussion wird mit Ziffer 1.4 fortgesetzt.
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Ziffer 1.4 Uberbriickungsinvestitionen am bestehenden Standort

K. Giintze! wurde auf dem Rundgang durchs Kinderspital im Zusammenhang mit einer
Einsprache zu einem geplanten Erweiterungsbau dartber informiert, dass so wenig wie
maglich investiert wird. Seine Empfehlung lautet, praktisch nichts in einen Zusatzbau zu
investieren. Er akzeptiert die Sichtweise des Spitals, immer auf dem neuesten Stand sein
zu mussen. Aber acht Jahre bis zum Bezug des Neubaus sind Uberbrickbar. Er bittet
darum, mit Investitionen zuriickhaltend zu sein, auch wenn die 6ffentliche Hand daran
keine Beitrage mehr leistet. Es ware bedauernswert, wenn noch viel investiert wird.

Ziffer 2.3: Weitere Kooperationen und Synergien mit dem KSSG

P. Hartmann weist darauf hin, dass in diesem Kapitel das Einsparungspotential von 1,5
Mio. Franken erwahnt ist und auch worauf es sich bezieht. Er teilt die Meinung, dass bei
den Betriebskosten Verbesserungen erzielt werden mussen. Dies ist auch deshalb not-
wendig, weil auf Seite 39 der Botschaft zu lesen ist, dass das Darlehen in Bezug auf Si-
cherheit nicht den allgemeinen anerkannten kaufmannischen Grundsétzen entspricht.
Zudem besteht die Méglichkeit, dass die éffentliche Hand zusatzliche Betriebsbeitrage
ausrichten muss, damit das Darlehen amortisiert und verzinst werden kann. Seine Bot-
schaft an die Verantwortlichen lautet deshalb, samtliche in Frage kommenden betriebs-
wirtschaftlichen Verbesserungen umzusetzen, damit das Darlehen zuriickbezahlt werden
kann. Er geht davon aus, dass neben den 1,5 Mio. Franken noch weitere Einsparungen
moglich sind. Um dem Darlehen zustimmen zu kénnen, sind weitere Einsparungen zZwin-
gend.

W. Hagmann unterstreicht, dass diese Verbesserungen auch im Sinne des Kinderspitals
sind und selbstverstandlich umgesetzt werden. Die derzeitigen Betriebsabldufe im OKS
sind allen bekannt. Mit einer Verbesserung der Betriebsablaufe kénnen Einsparungen
erzielt werden. Das Unternehmen kann im Neubau anders gefiilhrt und betrieben werden,
als dies jetzt der Fall ist.

H. Hanselmann: Selbstverstandlich missen samtliche Einsparungsméglichkeiten ausge-
schopft werden. Sie gibt aber zu bedenken, dass die Rickzahlung des Darlehens von der
Hohe der Baserate abhangt. Es ist durchaus denkbar, dass bei Realisierung aller Einspa-
rungsmoglichkeiten die Versicherer dies als Anlass nehmen, eine tiefere Baserate auszu-
handeln.

T. Warzinek kennt die Zusammenarbeit und die Wege zwischen dem Kantonsspital
St.Gallen und dem Ostschweizer Kinderspital und pladiert deshalb fir einen Umzug des
OKS auf das KSSG-Areal. Er versteht den Wunsch nach méglichst exakten Zahlen. Dar-
ber hinaus darf aber der gesunde Menschenverstand nicht ruhen. Er ist davon Uber-
zeugt, dass durch die Kooperation und die Nahe der beiden Spitaler Einsparungen erzielt
werden, die heute schwierig zu beziffern sind. Es werden Gerate gemeinsam genutzt, die
Wege werden kiirzer, die Qualitat wird besser. Bessere Qualitat bedingt wiederum weni-
ger Komplikationen. Diese Verbesserungen sind nicht beziffer- und benennbar. Die Zu-
sammenfilhrung der beiden Kliniken auf einem Areal wird naturgemass zu Verbesserun-
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gen fuhren. Er ist iberzeugt, dass die Einsparungen hdher sein werden als die ausgewie-
senen 1,5 Mio. Franken.

Ziffer 4.4: Beitridge zur Sicherstellung der Versorgung

A. Haag mochte wissen, ob die anderen Kantone im gleichen Ausmass Beitrége an Be-
handlungen im OKS zahlen wie der Kanton St.Gallen fur Behandlungen von st.gallischen
Kindern in anderen Kliniken zahlt.

P. Altherr erklart, dass es sich beim OKS eine interkantonale beziehungsweise eine in-
terstaatliche Stiftung handelt. Es wurde unter den Stiftungstrégern vereinbart, dass sich
alle im gleichen Ausmass mit erganzenden Beitragen an Behandlungen ihrer Patientinnen
und Patienten am OKS beteiligen. Dieses Commitment besteht und wird jedes Jahr neu
vereinbart. Der Kanton St.Gallen beteiligt sich im Rahmen des KVG an ausserkantonalen
Behandlungen von st.gallischen Kindern in anderen Spitéler, d.h. er leistet den gesetzlich
vorgeschriebenen Anteil, aber keine ergénzenden Beitrage.

A. Haag mdchte zusétzlich wissen, ob der Kanton Ziirich, welcher nicht im Stiftungsrat
vertreten ist, keinen Beitrag an Behandlungen von Zarcher Kindern im OKS bezahit.

P. Altherr erlautert, dass der Kanton Zirich bei Hospitalisationen von Zurcher Kindern im
OKS den Anteil bezahlen muss, wofir er gesetzlich verpflichtet ist. Fur weitergehende
Zahlungen besteht keine gesetzliche Grundlage. Auf der anderen Seite zahlt auch der
Kanton St.Gallen keine weitergehenden Beitrage fur st.gallische Kinder, welche im Zar-
cher Kinderspital behandelt werden. Vermutlich ist diese Regelung fur den Kanton Ztrich
nachteiliger, weil mehr st.gallische Kinder in Zirich behandelt werden als umgekehrt.

M. Michler méchte von H. Hanselmann wissen, ob die Tarife der Kinderspitaler in ab-
sehbarer Zeit kostendeckend festgelegt werden kénnen und wie weit dieser Prozess fort-
geschritten ist. Es wurde bereits erwahnt, dass die Tarife der Kinderspitaler schweizweit
nicht kostendeckend sind.

H. Hanselmann: Die Politik nimmt nicht an den Tarifverhandiungen teil. Die Tarifverhand-
lungen werden zwischen den Leistungserbringern und den Versicherern gefihrt. Die Poli-
tik kann diesen Verhandlungen nicht vorgreifen und diese auch nicht beeinflussen.

M. Michler konnte kirzlich einer Stellungnahme von Herrn Conti entnehmen, dass die-
ses Thema schweizweit aufgenommen wurde und selbst im Bundesrat diskutiert worden
ist.

H. Hanselmann bestitigt, dass die Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und —direktoren (GDK) bereits vor der Umsetzung der neuen Spitalfinanzierung darauf
hingewiesen hat, dass SwissDRG fur die Bereiche Geriatrie und insbesondere Kinderspi-
tal zu Unterdeckungen fuhren kann. Die GDK wurde auch beim Preistiberwacher vorstel-
lig, leider ergebnislos. Die GDK wird ihren Druck weiterhin aufrechterhalten und ist auch
bei BR Alain Berset vorstellig geworden. Wichtig ist, dass in der Tarifstruktur SwissDRG
schnellstméglich Verbesserungen vorgenommen werden, die zu einer finanziellen Bes-
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serstellung der Kinderspitéler fihren. Die Lésung kann nicht darin bestehen, dass die
éffentliche Hand diese Unterdeckung ausgleicht. Aus diesem Grund haben sich die selb-
standigen Kinderspitéler zu einer Verhandlungsgemeinschaft zusammengeschlossen und
damit an Verhandlungsmacht und —kraft gewonnen. Erste Erfolge betreffend Erhéhung
der Baserate konnten erwirkt werden, auch wenn das Ziel von kostendeckenden Tarifen
noch nicht ganz erreicht ist.

M. Fischer ergénzt, dass es in der Schweiz drei eigenstandige Kinderspitaler gibt: Basel,
Zirich und St.Gallen. Diese drei eigenstiandigen Kinderspitaler haben vor etwa vier oder
funf Jahren gemeinsam die Allianz der Kinderspitaler ,all kids" gegriindet und machen mit
dieser Allianz Druck auf alle Seiten. Es wurden mehr als 30 Antrége zur Verbesserung
des Regelwerks SwissDRG eingebracht. Es braucht jedoch Zeit, bis die Verbesserungen
akzeptiert und umgesetzt werden. Die Vertreter der Allianz filhren gemeinsame Verhand-
lungen mit den grossen Versicherergemeinschaften auf nationaler Ebene. Weiter wurden
Vorstdsse beim Bundesrat, im Bundesparlament, bei SwissDRG und anderen Ebenen
eingereicht. Es wurde in den vergangenen zwei bis drei Jahren viel erreicht. Es konnten
Tarifverbesserungen mit der Helsana-Gruppe und der Invalidenversicherung erreicht wer-
den, welche sich im 2014 zeigen werden. M. Fischer ist zuversichtlich, dass irgendwann
kostendeckende Tarife ausgehandelt werden kénnen. Es ist indes ein steiniger Weg. Auf
diesem steinigen Weg sind die Vertreter des Kinderspitals dankbar fur die Unterstitzung,
die sie von der Gesundheitsdirektorin und vom Kantonsparlament erhalten. M. Fischer
unterstreicht, dass es wichtig ist, dass sich die Politik fur die Kinderspitaler einsetzt. Wer
sonst soll das machen?

H. Hanselmann fiigt an, dass die Stiftungstrager das Ostschweizer Kinderspital beauf-
tragt haben, kostendeckende Tarife anzustreben und andernfalls die Tarifverhandlungen
scheitern zu lassen. In diesem Fall misste die Regierung einen Tarif hoheitlich festset-
zen.

Ziffer 5.5: Bauliche Situation anderer Kinderspitéler / Kinderkliniken

H. Huser hat im Internet Angaben zum UKBB gefunden. Das UKBB hat 100 Betten,
14500 m? Nutzflache und 170 Millionen Franken investiert.

W. Binotto ergénzt die Aussage von H. Huser, dass das UKBB keine Tiefgarage und kein
Provisorium errichten musste.

H. Huser vergleicht die Zahlen des UKBB mit dem OKS. Das UKBB weist 20 Betten und
rund 2000 m2 mehr Nutzfliche aus als das OKS und kostet 10 Mio. Franken weniger als
der Neubau des Kinderspitals.

P. Altherr ergénzt, dass die Projekte nicht ganz vergleichbar sind. In Basel befindet sich

beispielswiese die Neonatologie in der Frauenklinik des Universitatsspitals, wahrend in
St.Gallen die Neonatologie im OKS angesiedelt sein wird.
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P. Boppart meint, dass die beiden Neubauprojekte UKBB und OKS im vergleichbaren
Rahmen sind. Deshalb sollten die Neubauprojekte miteinander verglichen und das alte
Projekt fir die Erweiterung an der Claudiusstrasse weggelassen werden.

Ziffer 6.5: Projektoptimierung und Projektanpassung

P. Boppart méchte wissen, ob es problemlos méglich war, das Provisorium Boschenmuh-
le um ein Geschoss zu reduzieren und die Fassadenkonstruktion zu vereinfachen.

W. Binotto erwidert, dass rigorose Einsparungen notwendig waren, weil das Projekt wah-
rend der Planung gewachsen ist. Unter dem Begriff Amtsvariante mussten die Projekte
wieder redimensioniert werden. Dabei tritt das Baudepartement zusammen dem Gesund-
heitsdepartement auf - auch gegeniiber den Nutzern. Das hat letztlich immer zu einem
guten Ergebnis gefluhrt.

M. Dietsche fragt W. Binotto, wie die Aussage zu verstehen sei, dass die Vergrésserung
des Projekt u.a. auf rund 3000 m? nicht bestellte Rdume zuriickzufihren ist.

W. Binotto erldutert, dass nur das Baudepartement Bestellungen aufgeben kann. Wie
bereits erwahnt, hat sich das OKS-Projekt vergréssert. In der Regel versucht das Baude-
partement solche Zusétze zu unterbinden. Man orientiert sich dabei an der bestellten Fla-
che geméass Wettbewerbsprogramm. In Einzelflien kann ein Zuwachs begruindet sein,
was dann zu einer neuen Bestellung fiihren kann. Entsprechende Mehrkosten mussen
immer begrindet werden. Fir diese 3'000 m2 fehlte die Begriindung, weshalb diese als
nicht bestellte Raume deklariert wurden und wieder eingespart werden mussten.

W. Hagmann prazisiert die Aussage von W. Binotto, damit kein falscher Eindruck ent-
steht. Die erwahnten zusétzlichen 3000 m? Flache wurden vom OKS nicht bestellt. Diese
Flache war im Siegerprojekt einfach zusatzlich enthalten. Da diese R&ume nicht bestellt
wurden, mussten sie auch wieder reduziert werden.

W. Haag méchte in diesem Zusammenhang nochmals betonen, dass das Baudeparte-
ment — gestutzt auf ein Postulat betreffend Optimierungen von Flachen- und Baustan-
dards - bereits bei allen Bauvorlagen Uberpriifungen geméss der in der Postulatsantwort
dargestellten Vorgehensweise vornehme, obwohl! der Postulatsbericht noch nicht im Kan-
tonsrat beraten worden ist. Dies zeigte sich klar bei der Kantonsschule Sargans. Das Pro-
jekt musste um 10 Mio. Franken gekirzt werden. Neu prift das Baudepartement bei allen
Bestellungen aus den Nutzerdepartementen, ob diese bezuglich Umfang auch wirklich
bendstigt werden. Deshalb wurden sémtliche Spitalvorlagen systematisch auf den notwen-
digen Umfang geprift. Damit konnten erhebliche Kosten gespart werden. Das Baudepar-
tement tbernimmt neu eine Uberwachungsfunktion bei den Bauprojekten, indem alles
Uberprift, hinterfragt, korrigiert und eingeschréankt wird.

Beim KSSG-Projekt waren die Kosten wesentlich héher und wurden auf 400 Mio. Franken
gekirzt. Das Baudepartement bemiiht sich, optimale Strukturen in der richtigen Grosse, in
einem vernuinftigen Qualitatsstandard zu erstellen. Diese Vorgehensweise kam auch bei
den anderen noch zu diskutierenden Spitalbauvorhaben zum Einsatz. Er hofft, dass diese
Diskussionen nicht bei allen Vortagen noch einmal gefiihrt werden mussen.
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H. Huser nimmt das Votum von W. Haag mit Freude zur Kenntnis. Es wird sehr ge-
schatzt, dass das Bauddepartement vermehrt Verantwortung bei den Bauprojekten wahr-
nimmt. Dies wurde bereits bei den Vorlagen fiir das Landwirtschaftliche Zentrum in Salez
und der Kantonsschule Sargans festgestellt. Es ist zu begriissen, wenn diese Vorge-
hensweise auch bei den Spitédlern angewendet wird. H. Huser méchte wissen, weshalb
die Vergleichszahlen (Investitionsbetrag, Flache, Anzahl Betten) des neuen Universitats-
kinderspital beider Basel nicht in der Botschaft erwahnt werden. Dann wére eine Ver-
gleichsbasis vorhanden. Die Zahlen zum UKBB kann man problemlos wéhrend der Sit-
zung Uber das Internet in Erfahrung bringen — folglich hatte man sie auch in der Vorlage
erwahnen kénnen.

P. Altherr antwortet auf die Frage von H. Huser wie folgt. Das Gesundheitsdepartement
und das Baudepartement verfigen iiber die detaillierten Zahlen des UKBB. Das Baude-
partement hat auch versucht, die beiden Projekte einander gegeniiberzustellen und fest-
gestellt, dass die beiden Projekte nicht so ohne weiteres miteinander verglichen werden
kénnen. Ein oberflachlicher Vergleich wirde zu falschen Schlussfolgerungen flhren.
Wenn alle Unterschiede ausfiihrlich kommentiert und beschrieben worden wéren, ware
die Botschaft noch umfangreicher ausgefallen. So weist das OKS-Projekt z.Bsp. eine
Tiefgarage aus und beinhaltet eine Neonatologie, wéhrend das UKBB keine Tiefgarage
hat und die Neugeborenen in der Neonatologie des Universitétsspitals Basel betreut wer-
den. Deshalb wurde in der Botschaft nur der Investitionsbetrag des UKBB tiber 170 Mio.
Franken erwahnt. Fur einen objektiven Fldchenvergleich braucht es detaillierte Angaben.

Ziffer 7.2: Raumlichkeiten

A. Haag méchte wissen fur wen die Kiiche im 8. OG gedacht ist: fur Patienten, das Per-
sonal oder ob es sich um eine Milchkiche fur Sauglinge handelt.

M. Fischer teilt mit, dass es sich um eine reine Patientenkiiche handelt. Das Personal
verpflegt sich in der Kantine des KSSG. Man reagierte auf Erkenntnisse des Universitéts-
kinderspitals Basel. Dort wurde keine Patientenkiiche projektiert und nun hat das UKBB
héhere Verpflegungskosten als vorher. Eine zentrale Versorgung Uber eine Erwachse-
nenkiche hat sich im Kinderspital nicht bewéhrt. Deshalb wurde eine Satellitenkiiche ein-
geplant, wo Kinderdiaten aber auch Halbfertigprodukte, die aus der Kuiche des Kantons-
spitals bezogen werden, aufbereitet werden konnen. Fur die Anlieferung macht es kaum
einen Unterschied, wo sich die Kiiche befindet. Die Warenanlieferung erfolgt zentral tber
die Warenannahme des Kantonsspitals. Die Waren werden anschliessend Gber einen
unterirdischen Verbindungsgang und tiber den Lift auf das 8. OG geliefert. Auf dieser Eta-
ge befinden sich zudem Seminar- und Pausenrdume. Dort kénnen Seminarveranstaltun-
gen durchgefuhrt und Teilnehmer direkt aus der Kiiche bedient werden.

Ziffer 7.5: Tiefgarage KSSG und OKS

P. Hartmann wiinscht fiir die kommende Sitzung am Freitag eine Zusammenstellung
uber die Anzah! Parkplatze, weil die Tiefgarage des OKS mit dem Projekt KSSG zusam-
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menhangt. Er hitte geme eine kurze Begriindung fir eine allféllige Erweiterung der An-
zahl Parkplatze. |hn interessiert, wie sich die Parkplatze insgesamt entwickeln werden,
weil eine Parkgarage mit 480 Platze realisiert und andere Parkplétze aufgehoben werden.
Aus der Zusammenstellung solite hervorgehen, wie viele der Parkplatze fur das Personal
und wie viele fur Besucher gedacht sind. Fur das Personal mussen aufgrund der unre-
gelmassigen Arbeitszeiten Parkplétze zur Verfugung gestellt werden. Er wére froh, wenn
dies in einem Dokument zusammengestellt und abgegeben werden kénnte.

M. Gétte teilt nach Riicksprache mit den Vertretern des Baudepartements mit, dass am
Freitag eine schriftliche Aufstellung vorgelegt wird.

Ziffer 7.7: Geologie

P. Boppart weist darauf hin, dass bei Grundwasserabsenkungen immer auch Nachbar-
gebaude tangiert sind. Er mochte wissen, ob bei diesem Bauvorhaben Setzungsrisiken
bestehen.

U. Diethelm meint, dass dieses Problem aus frilheren Bauvorhaben auf dem KSSG-Areal
bekannt ist. Da beinahe alle Bauten auf gut fundierten Pfahlen errichtet werden, ist das
Risiko relativ klein.

W. Binotto ergénzt, dass sich das Baudepartement intensiv mit der Fundierung der Ge-
baude auseinandergesetzt hat und letztlich auch zur Entwicklung der jetzigen Tiefgarage
gefihrt hat. Beim KSSG-Areal handelt es sich um einen schwierigen und heiklen Bau-
grund. Die vorgesehene Tiefgarage kann wie ein schwimmendes Schiff betrachtet wer-
den, bei dem die Lasten gebunden und weggenommen werden.

P. Boppart erkundigt sich, ob hier Reserven fur aliféllige Risiken eingeplant wurden.

W. Binotto erwidert, dass die Tiefgarage auch deshalb so geplant wurde, weil wegen der
Grundwassersituation bis zur Moréne hinunter abgespunden werden muss. Darum wurde
beschlossen, eine Tiefgrindung und keine Flachgriindung vorzunehmen und das Gebau-
de bis zur Morane hinunter zu sichern. Er ist der Ansicht, dass das Risiko fur zusétzliche
Investitionen gering ist und das Optimum herausgeholt wurde.

Ziffer 7.14: Provisorium Boschenmiihle

T. Warzinek interessiert, welche Bereiche heute in den Hausern 08, 23 und 31 unterge-
bracht sind und ins Provisorium verlegt werden missen. Das Provisorium kostet rund 30
Mio. Franken und soll Uiber die Bauphase hinaus bestehen bleiben. Er méchte wissen,
was dort geplant ist.

Laut M. Gétte soll bzw. kann dies beim Projekt des Kantonsspitals St.Gallen diskutiert
werden.
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Ziffer 8.1.2: Erlduterung zu einzelnen Positionen

P. Boppart weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass das Baudepartement fiir alle
Bauvorhaben bis 10. Januar 2014 zusétzliche Angaben tiber die Planungs- und Honorar-
kosten in Aussicht gestellt hat.

Ziffer 8.1.4: Bauteuerung
P. Hartmann méchte wissen, wer die Mehrkosten fur eine allfallige Bauteuerung tragt.

P. Altherr teilt mit, dass keine Anpassung des Darlehens vorgesehen ist. Im Fall einer
Bauteuerung oder sonstiger Mehrkosten muss grundsatzlich die Stiftung die Finanzierung
der Mehrkosten sicherstellen.

P. Hartmann méchte wissen, was geschehen wirde, wenn der Bau 10 Mio. Franken teu-
rer werden sollte.

W. Binotto weist darauf hin, dass 12 Mio. Franken als Reserve eingerechnet wurden.
Ein Teil der Reserven kann dazu dienen, solche Anderungen aufzufangen.

P. Hartmann hofft, dass es bei den in der Botschaft ausgewiesenen Baukosten bleibt. Er
méchte aber dennoch wissen, ob Mehrkosten auf die Stiftungstrager zuriickfallen kénn-
ten.

M. Gétte geht davon aus, dass dies wie bei anderen Geschaften gehandhabt wird. In
einem solchen Fall wirde eine Vorlage fur einen Nachtragskredit ausgearbeitet.

P. Hartmann weist darauf hin, dass es sich hier um ein Darlehen und nicht um einen Kre-
dit handelt. Er méchte wissen, ob die Verantwortung fiir Mehrkosten bei der Stiftung liegt
oder ob die Stiftungstrager zur Kasse gebeten werden.

W. Hagmann: Falls Mehrkosten eintreten, die mit den Reserven nicht aufgefangen wer-
den kénnen, missen die Trager der Stiftung (die vier Kantone und das Furstentum Liech-

tenstein) zusammensitzen, den Sachverhalt erértern und auch dariber befinden, wie die
Finanzierung der Mehrkosten erfolgt.

Ziffer 9.4: Darlehenskonditionen

M. Méchler nimmt Bezug auf die Ausfithrung in der Botschaft, wonach die Stiftungstrager
den Auftrag erteilt haben, kostendeckende Tarife anzustreben. Nimmt dieser Begriff Be-
zug auf die Baserate oder auf die Verzinsung des Darlehens?

P. Altherr: Diese Aussage bezieht sich auf die Baserate.

M. Dietsche méchte wissen, ob der Baurechtsvertrag auf 99 Jahre ausgelegt wird, das
heisst mit der hochstmdglichen Dauer.
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W. Haag bejaht die Frage.

Ch. Hartmann: Das Darlehen soll fur die ersten funf Jahre mit 1.5 Prozent und anschlies-
send zu 2 Prozent verzinst werden. Martin Gehrer hat in der letzten Sitzung erwéahnt, dass
sich der Kanton eher l4ngerfristig refinanzieren wiirde, das heisst tiber 15 bis 20 Jahre.
Der 20-Jahres-Swapsatz liegt aktuell bei rund 2,1 Prozent. Er mochte wissen, wer die
Differenz von 0,6 Prozent bezahit.

P. Altherr kann nicht sagen, wie und wann sich der Kanton St.Gallen fiir dieses Darlehen
auf dem Kapitalmarkt refinanziert. Die Antwort darauf kénnte allenfalls das Finanzdepar-
tement geben, sofern bereits Uberlegungen in dieser Hinsicht konkretisiert worden sind.
Er ist iberzeugt, dass sich der Kanton St.Gallen aktuell besser refinanzieren kann als die
angegebenen 1,5 und 2 Prozent.

Ch. Hartmann verweist auf die Botschaft Seite 38 Punkt 9.7. Dort wird erwéhnt, dass sich
der Kanton zu Laufzeiten von 15 oder 20 Jahren refinanzieren wird. Der normale Swap-
Satz betrdgt 2,1 Prozent. Das ist der Satz fur erstklassige Banken, wenn sie sich bei der
Nationalbank refinanzieren. Somit kann sich der Kanton nicht besser refinanzieren als 2,1
Prozent. Das heisst, die Differenz von 0.6 Prozent finanzieren der Kanton und die Steuer-
zahler. Wenn ein Zinssatz von 1,5 Prozent mit dem OKS vereinbart worden ist, musste
der Kanton sich fur kiirzere Laufzeiten refinanzieren. Seines Erachtens dirften die Finan-
zierungskonditionen fiir eine Amortisationsdauer von 20 Jahren in etwa dem Swap-Satz
entsprechen.

P. Altherr ist nicht sicher, ob die Swapsatz-Konditionen mit den Konditionen einer Anleihe
des Kantons St.Gallen vergleichbar sind. Klarheit kann hier nur das Finanzdepartement
schaffen.

M. Michler erganzt: Der Kanton hat im September oder Oktober eine Anleihe von 400
Mio. Franken platziert. Der Prozentsatz lag bei rund 1,5 Prozent. Dieser Satz wird kunftig
ein wenig héher sein. Somit ist die Annahme, dass es sich hier um nicht kostendeckende
Konditionen bzw. um eine verdeckte Subventionierung handelt, naheliegend.

M. Gétte ist der Auffassung, dass diese Frage von allgemeinem Interesse ist und mit dem
Finanzdepartement geklart werden solite. Am Freitag, 10. Januar 2014, kann das Ergeb-
nis der Abklarungen bekannt gegeben werden.

W. Locher weist darauf hin, dass nicht Uber den Kantonsratsbeschluss abgestimmt wer-
den kann, bevor diese Frage geklart ist. Die Darlehenskonditionen sind explizit Bestand-
teil des Kantonsratsbeschlusses. Die Beschlussfassung misste an der Sitzung vom Frei-
tag, 10. Januar 2014, im Anschluss an die Ausfuhrungen des Finanzdepartementes erfol-
gen.

K. Giintzel stellt einen méglichen Antrag zu diesem Punkt vor: Der Zinssatz wird auf 3
Prozent festgelegt. Zusatzlich kénnte festgehalten werden, dass — sofern das Darlehen
gunstiger finanziert werden kann — gunstigere Konditionen an die Stiftung weitergegeben
werden. Er ist nicht bereit, verdeckte Subventionen zu leisten. Er erachtet es als unver-
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antwortlich, wenn ein nicht kostendeckender Zinssatz festgelegt wird. Der Kanton muss
nicht daran verdienen, aber es kann auch nicht sein, dass der Kanton letztlich noch eine
Differenz bezahlen muss. Die genaue Formulierung muss nicht heute Nachmittag, son-
dern dann festgelegt werden, wenn tber die Beschlussesziffer mit den Darlehenskonditi-
onen abgestimmt wird.

M. Gétte befurchtet, dass ein solcher Antrag nicht standhalten wird, da die Darlehens-
konditionen nicht einseitig vom Kanton St.Gallen festgelegt werden, sondern mit den an-
deren Stiftungstragern abgesprochen werden muss.

Karl Giintzel kontert, dass der Kanton St.Gallen als grosster Darlehensgeber dies festle-
gen kénnen muss, andernfalls scheitert das Projekt.

P. Hartmann ist der Ansicht, dass die Verzinsung bzw. héhere Nutzungsentschadigung
bei allen Vorlagen ein Problem darstellt. Die SP-GRU-Fraktion ist mit den vereinbarten
Konditionen einverstanden - im Wissen, dass der spéatere effektive Zinssatz hoher sein
kdnnte.

W. Haag erwihnt, dass funf Finanzdirektoren diese Konditionen ausgearbeitet und ver-
einbart haben. Es missen fur samtliche Stiftungstrager die gleichen Konditionen gelten.
M. Gehrer hat an der Sitzung vom 20. Dezember aufgezeigt, wie viel Geld in welchem
Zeitraum benétigt wird. Er hat auch aufgezeigt, dass sich der Kanton St.Gallen diese In-
vestitionen leisten kann. Er bittet die Mitglieder der vorberatenden Kommission, dies zu
beriicksichtigen und die vereinbarten Konditionen nicht nachtraglich und einseitig abzu-
andern. Es handelt sich um ein Gemeinschaftsprojekt von vier Kantonen und dem Frs-
tentum Liechtenstein.

M. Dietsche teilt das Anliegen von Ch. Hartmann. Der Kanton St.Gallen leistet bereits
eine Abgeltung fur den Standortvorteil. Es kann nicht angehen, dass der Kanton St.Gallen
sich mit weiteren Geldern — d.h. ungedeckte Zinskosten — daran beteiligt. Andernfalls
musste in der Botschaft ausgefiihrt wird, dass es sich um einen nicht kostendeckenden
Zinssatz handelt und der Kanton bereit ist, eine allfillige Zinsdifferenz zu Gbernehmen.

E. Bshi mochte wissen, wie hoch der Zinssatz wére, wenn das OKS das Darlehen zu
gleichen Bedingungen wie in der Vorlage auf dem freien Kapitalmarkt beschaffen musste.

P. Altherr informiert, dass das Spital Limmattal fur sein Neubauprojekt eine Finanzierung
iiber den freien Kapitalmarkt sichergestellt hat. Es handelt sich dabei allerdings um ein
Erwachsenenspital, das aus Behandlungen von halbprivat und privat Patienten Gewinne
erzielen und so den Bau finanzieren kann. Die Ausgangslage ist mit einem defizitaren
Kinderspital nicht vergleichbar. Wie eine Finanzierung des Kinderspitals auf dem freien
Kapitalmarkt aussehen wiirde und ob eine solche tberhaupt zustande kame, ist schwierig
zu beantworten. Vermutlich missten die Stiftungstrager eine Birgschaft leisten, damit die
Stiftung tberhaupt zu entsprechenden Darlehen kamen.

T. Warzinek fragt, ob ihm erklart werden kann, wie hoch die jahrlich wiederkehrende
Zinsdifferenz der ersten funf oder zehn Jahre ist und wie sich das auf das Kinderspital
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auswirkt. Kann dieser Betrag eingegrenzt werden und ist diese Zinsdifferenz fur das Kin-
derspital elementar oder lapidar.

W. Hagmann kann die Zahlen dazu nicht sofort nennen. Allerdings wére die Stiftung bei
einem héheren Zinssatz mit einem héheren Zinsaufwand konfrontiert.

P. Géldi: Falls der Gedanke besteht, dass der Kanton St.Gallen einen héheren Betrag
leisten muss als die anderen Tragerkantone, so ist dies falsch. Offenbar haben sich alle
Trager auf einen Zinssatz fir das Darlehen geeinigt und tragen diesen im gleichen Um-
fang mit, wie sie am Darlehen beteiligt sind. Er méchte vor der Meinung warnen, dass hier
versteckte Kosten eingerechnet wurden, welche nur den Kanton St.Gallen betreffen.

K. Giintzel formuliert einen Antrag: Das Darlehen wird zum effektiven Zinssatz, den der
Kanton St.Gallen bezahit, verzinst - bis maximal 2,5 Prozent.

Es interessiert ihn nicht, ob die Finanzdirektoren diese Vorgaben miteinander ausgehan-
delt haben. Der Kantonsrat hat die Finanzen zu verantworten. Gemdss seinem Antrag soll
mit dem Darlehen kein Gewinn erzielt werden, und wenn der Zinssatz Uber 2,5 Prozent
steigt, werden die zusétzlichen Kosten von den Stiftungstragern finanziert. Bis zu einem
Zinssatz von 2,5 Prozent muss sich das Kinderspital beteiligen.

P. Hartmann halt fest, dass zusatzliche Belastungen aufgrund einer Zinserhdhung auf
alle Stiftungstrager verteilt werden. Sollte der Zinssatz fur das OKS erhéht werden, kann
davon ausgegangen werden, dass ein Betriebsdefizit resultiert. Dieses Defizit wird wie-
derum unter den Tragern verteilt. Das Endergebnis ist dasselbe, ob die Finanzierung tber
den Zinssatz oder das Betriebsdefizit geleistet wird.

A. Hartmann fasst zusammen, dass zwei gegensétzliche Ansichten vertreten werden. Die
eine Seite ist nicht bereit, eine zusatzliche, versteckte Subventionierung zu leisten. Die
andere Seite hélt fest, dass es sich um einen politischen Zinssatz handelt und es Aufgabe
des Staates ist, ein Kinderspital zu betreiben. Beide Seiten vertreten Argumente, die sinn-
voll erscheinen. Deshalb stellt er den Antrag, die unter den Tragern ausgehandelten Zins-
satze flr die ersten 10 Jahre zu belassen. Fir die Jahre 2028 bis Ende der Riickzahlung
sollen indes marktibliche Zinssatze gelten. Das wire ein méglicher Kompromiss, der die
Anliegen beider Seiten aufnimmt.

P. Hartmann sieht eine Moglichkeit darin, diesen Aspekt (kostendeckender Zinssatz ab
2028) als Auftrag an die Regierung zu formulieren.

M. Gétte fasst zusammen, dass zwei Antriage von K. Giintzel und A. Hartmann vorliegen.
Er schlagt vor, die Diskussion zur Darlehensfinanzierung auszusetzen und fur die nachste
Sitzung am Freitag, 10. Januar 2014, die notwendigen Informationen zusammenzutragen
oder eine Vertretung des Finanzdepartementes, im Idealfall den Finanzdirektor selbst,
einzuladen. Das Finanzdepartement kann sicher zur Kldrung beitragen. Die Abstimmung
zu Ziffer 4 des Kantonsratsbeschlusses kann auch am Freitag, 10. Januar 2014, erfolgen.

W. Locher ist der Meinung, dass bereits heute abgestimmt werden kann. Der Kantonsrat

beschliesst mit Ziffer 4 Absatz 3 den Zinssatz bis ins Jahr 2027. Fur die Folgejahre liegt
die Kompetenz zur Festlegung des Zinssatzes bei der Regierung. Mit der bisherigen For-
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mulierung bestehen keine Auflagen fiir die Regierung, wie der Zinssatz in den Folgejah-
ren festzulegen ist. Die vorberatende Kommission kann heute entscheiden, ob die Festie-
gung des Zinssatzes ab 2028 der Regierung Gbertragen werden oder ob der Kantonsrat
den Zinssatz selber beschliessen soll — allenfalls zu marktublichen Konditionen. Hierfur
werden keine weiteren Ausfuhrungen des Finanzdepartementes bendétigt.

M. Storchenegger fragt, ob der Kanton sich nicht selbst hintergeht, wenn eine Mitfinan-
zierung Uber die Verzinsung und Uber die nicht kostendeckende Base rate erfolgt.

K. Giintzel dndert seinen Antrag dahingehend ab, dass das Darlehen zu dem Satz ver-
zinst wird, der fir eine vom Kanton St.Gallen platzierte Anleihe gilt. Dieser kann héher
oder tiefer sein als der in der Vorlage ausgewiesene Zinssatz. Fiir ihn ist ein Darlehen zu
einem marktublichen Zins zu gewéahren. Er pladiert fur eine saubere Basis fiir das Darle-
hen, die Ruckzahlung und die Verzinsung, auch wenn dadurch Kosten entstehen, die vom
Kanton wieder mitfinanziert werden miissen. Eine weitere Variante ware die Aufnahme
des Darlehens durch die Stiftung auf dem freien Kapitalmarkt. Dann misste diese Diskus-
sion nicht gefihrt werden.

M. Dietsche stosst sich daran, dass in der Botschaft nicht erwahnt wird, dass die Konditi-
onen des Darlehens allenfalls nicht kostendeckend sind.

P. Altherr betont, dass die Konditionen des 20-Jahres-Swap Satzes nicht gleichzusetzen
sind mit einem Zinssatz, der firr eine vom Kanton St.Gallen platzierte Anleihe gilt. Darum
sollte eine Stellungnahme des Finanzdepartementes eingeholt werden, zu welchen Zins-
sétzen und Uber welche Laufzeit aktuell Anleihen begeben werden beziehungsweise wie
sich die Konditionen in den kommenden Jahren voraussichtlich veréndern werden.

H. Hanselmann macht beliebt, die Diskussion zu Ziffer 4 auszusetzen und die Meinung
des Finanzdepartementes einzuholen, bevor abgestimmt wird. Sie weist darauf hin, dass
die Finanzdirektoren Uber Monate Gber die Finanzierung diskutiert haben, bevor sie ein
Resultat erzielt haben. Im Anschluss an die Ausfiihrungen des Finanzdepartements kann
immer noch ein Antrag gestellt werden — aber in Kenntnis aller Fakten.

Ch. Hartmann ergéanzt, dass es vielleicht nicht allen darum geht, dass anschliessend der
Zinssatz, den der Kanton mit einer Aufnahme von einer Anleihe oder eines Kredites zah-
len muss, finanziert wird. Es geht darum, dass dieser Punkt in dieser Kommission bespro-
chen wird, dass hier vermutlich eine Differenz besteht und wer diese tragen wird. Er
meint, dass dies diskutiert werden darf. Auch er méchte beliebt machen, wenn eine Ver-
tretung des FD am Freitag Auskunft geben kann, diesen Punkt 4 dann zu behandeln.

H. Hanselmann berichtigt, niemand habe gesagt, dass dieser Punkt nicht diskutiert wer-
den darf. Sie hat nur darauf hingewiesen, dass es heikel ist, wenn jetzt, ohne die Stel-
lungnahme des FD gehért zu haben, dariiber abgestimmt wird.

M. Gétte schlagt vor, zuerst eine Stellungnahme des Finanzdepartementes einzuholen
und die Diskussion zu Ziffer 4 des Kantonsratsbeschlusses bis Freitag, 10. Januar 2014,
auszusetzen. Allfdllige Voten oder Antrage, die noch im Raum stehen, kbnnen am Freitag,
10. Januar 2014, diskutiert und zur Abstimmung gebracht werden.
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Ziffer 12: Antrag

K. Giintzel méchte wissen, wie verpflichtend das Bauprojekt firr diesen Beschluss ist.
Ziffer 1 lautet, dass der Kanton ein Darlehen Uber 125‘5653'000 Franken fiur den Neubau
des Kinderspitals auf dem Areal des Kantonsspitals St.Gallen gewahrt. Gleichzeitig nimmt
der Kantonsrat von der Botschaft der Regierung vom 1. Oktober 2013 Kenntnis, welche
detaillierte Bauplane beinhaltet. Wird ein Darlehen fiir das vorliegende konkrete Projekt
oder fur irgendein Neubau auf dem KSSG-Areal gewahrt? Inwieweit handelt es sich um
eine gebundene Vorlage bzw. inwieweit kann das Projekt noch verandert werden. Dies
geht aus der Botschaft nicht klar hervor.

W. Hagmann: Aus Sicht der Stiftung ist es klar. Das Darlehen wird fiir das Projekt ge-
wahrt, das in der Botschaft prasentiert wird. Ein anderes Projekt kommt firr die Stiftung
nicht in Frage. Abgesehen davon liegt kein anderes Projekt vor. Die Stiftung will das vor-
liegende Projekt zusammen mit dem KSSG realisieren.

H. Hanselmann bekréftigt die Aussage von W. Hagmann. Die Regierungen haben tiber
dieses Projekt diskutiert und gewahren fur dieses Projekt ein Darlehen.

Ziffer 1. Der Kanton St. Gallen gewahrt der Stiftung Ostschweizer Kinderspital fur den
Neubau des Kinderspitals auf dem Areal des Kantonsspitals St.Gallen ein Darlehen von
125'653'000 Franken.

Ja Nein Enthaltungen Abwesend

19 0 1 1

Ziffer 2. Fur das Darlehen wird ein Kredit von 125'553'000 Franken gewahrt. Der Kredit
wird der Investitionsrechnung unter Verzicht auf eine planmassige Abschreibung belastet.

Abwesend

Ja

Nein

Enthaltungen

19

0

1

1

Ziffer 3. Die Regierung wird erméchtigt mit der Stiftung Ostschweizer Kinderspital die Staf-

felung der Auszahlung des Darlehens zu vereinbaren.

Ja

Nein

Enthaltungen

Abwesend

19

0

1

1

M. Gétte: Uber Ziffer 4 wird am Freitag, 10. Januar 2014 abgestimmt.
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trifft den Standort. Er ist der Auffassung, dass es ein Fehler ist, wenn auf dem 75000 m2
Kantonsspitalareal alles konzentriert in die H6he gebaut wird. Seines Erachtens hétte
man zusammen mit dem KSSG alternative Standorte priifen missen.

M. Goétte bedankt sich herzlich bei den Vertretern des OKS. Fur die Klarung der Ziffer 4
am Freitag, 10. Januar 2014, ist deren Anwesenheit nicht mehr erforderlich. Somit werden
die Herren M. Fischer, CEO und J. Laimbacher, Chefarzt verabschiedet. W. Hagmann,
Stiftungsprasident, wird an der nachfolgenden Diskussion noch anwesend sein. Der Dank
gilt allen, welche mit der Organisation zu tun hatten. Der heutige Anlass war hervorragend
organisiert: vom Parkplatz bis zu Verpflegung. Er schlagt vor, eine kurze Pause einzule-
gen. Die Herren B. Damann und W. Locher sind- wie ihm mitgeteilt wurde — nur bis 17 Uhr
anwesend. N. Rickert wird spater dazu stossen.

Freitag, 10. Januar 2014: Fortsetzung der Diskussion zu Ziffer 4 des Kan-
tonsratsbeschlusses

6 Nachtragliche Diskussion zum Ostschweizer Kinderspital

M. Gétte begrisst zu einer weiteren Sitzung der vorberatenden Kommission. Heute setzt
sich die Kommission zum ersten Mal mit einer konkreten Bauvorlage der Spitalverbunde
auseinander, nachdem sich die Kommission bis jetzt Uber ein Darlehen an die Stiftung
Ostschweizer Kinderspital unterhalten und eine ausfiihrliche allgemeine geftihrt hat. Bevor
er die Sitzung zum Kantonsspital offiziell eréffnet, muss noch die Diskussion Gber das
Darlehen bzw. die Darlehenskonditionen zu Ende gefuhrt werden. In diesem Zusammen-
hang begrisst er herzlich den Generalsekretér des Finanzdepartementes, Herr Flavio
Busser, und Herr Werner Hagmann, Stiftungspréasident des Ostschweizer Kinderspitals.
Er begrusst auch Frau Eva Meyer, Baudepartement, die heute fur die Protokollfiihrung
zustdndig ist. Das Protokoll der Sitzung vom 20. Dezember 2013 wird heute verteilt.

Er mdchte es an dieser Stelle nicht unterlassen, Bruno Dammann zum heutigen Ge-
burtstag zu gratulieren und hofft, dass Peter Goldi gestern keine allzu strenge Ge-
burtstagsfeier hatte. Entschuldigt hat sich heute fiir den ganzen Tag Marc Méchler, Mit-
glied der FDP-Fraktion. Aufgrund einer Zugsverspatung wird Nils Rickert etwas spéter zur
Sitzung stossen.

M. Gétte weist darauf hin, dass an der Sitzung vom 7. Januar 2014 beschlossen wurde,
Flavio Bisser vom Finanzdepartement zum Thema "Darlehenskonditionen” einzuladen.

F. Biisser begrusst die Anwesenden. Er macht gerne Ausflhrungen zur Darlehensrege-
lung, wie sie mit den beteiligten Tragerkantonen und dem Frstentum Liechtenstein erar-
beitet wurde und in der Vorlage zum Ostschweizer Kinderspital auch beschrieben ist.
Vorauszuschicken ist, dass es ein relativ intensiver Verhandlungsprozess gewesen ist.
Abgesehen von der Darlehensregelung standen auch a-fonds-perdu-Beitrédge zur Diskus-
sion. Wir haben die Vor- und Nachteile abgewogen. Je nach Variante bestanden gréssere
Vorbehalte. Die Stiftungstrager konnten sich dann auf die Darlehenslésung einigen. Der
Kanton St.Gallen hatte sich auch eine a-fonds-perdu-L&sung vorstellen kdnnen, kann
aber die gewahite Lésung mit einem Darlehen gut mittragen. Die Stiftungstréger haben
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anschliessend versucht, eine einfache, nachvollziehbare Losung zu erarbeiten. Die Rege-
lung, die unter den Stiftungstragern erzielt worden (1,5 Prozent fir die ersten 5 Jahre und
2 Prozent fiir die nachfolgenden 5 Jahre) ist ein Abbild der momentan giinstigen Zinskon-
ditionen. Die Stiftungstréger waren sich einig darin, dass das OKS von der momentan
gunstigen Zinssituation profitieren soll. Aber mittelfristig bzw. langerfristig werden die
Zinssatze voraussichtlich ansteigen. Deshalb wurde der Zinssatz fir die Zeit nach 2028
noch nicht festgelegt. Die Stiftungstrager werden nach 10 Jahren wieder Gespréache fuh-
ren missen und - wenn die Zinssituation dann ganz anders aussieht - entsprechende
Korrekturen vornehmen mussen. Das ist von den Tragern so vorgesehen. Die Stiftungs-
trager sollen nicht das gesamte Zinsrisiko alleine tragen. Der Kanton wird bei Zustimmung
zur OKS-Vorlage nicht 1:1 im vorgesehenen Umfang eine Anleihe platzieren. Die Mit-
telaufnahme und die ganze Liquiditatsbewirtschaftung findet aus einer Gesamtsicht des
Kantons statt. Der Kanton hat beispielsweise einen grossen Mittelabfluss im Januar 2014,
aufgrund der Ausfinanzierung der Pensionskasse. Darliber hinaus besteht eine Liquidi-
tatsplanung bis ins Jahr 2030. Das Liquiditdtsmanagement berlicksichtigt die mutmassli-
che Entwicklung des Haushalts, die mutmassliche Entwicklungen bei den Investitionen
und Mittelabflisse. Der Kanton hat im Sommer 2013 am Kapitalmarkt Mittel aufgenom-
men von insgesamt 400 Mio. Franken. Das erfolgte im Rahmen des sogenannten "com-
petitiv bidding". Es werden Finanzinstitutionen eingeladen bzw. angefragt, Offerten fur
Anleihen Uber eine bestimmte Laufzeit zu unterbreiten. Diese werden vom Amt fur Fi-
nanzdienstleistungen und vom Amt fir Vermdgensverwaltung ausgewertet — tiberwacht
von der Finanzkontrolle. Das glinstigste Angebot erhalt den Zuschlag, und das war in
diesem Fall die Deutsche Bank. Der Kanton nahm 250 Mio. Franken mit einer Laufzeit
von 15 Jahren und 150 Mio. Franken mit einer Laufzeit von 25 Jahren auf. Der Kanton
nahm somit mehr Mittel auf als Mittel fiir die Ausfinanzierung der Pensionskasse nétig
gewesen wéren. Dies erfolgte, weil der Kanton zusétzliche Abfliisse erwartet. Daftir muss
laufend die Planung aktualisiert werden. Was er damit aufzeigen méchte ist, dass kein
direkter Bezug zwischen der Kapitalaufnahme und einem einzelnen Investitionsvorhaben
besteht. Es ist schwierig, eine Prognose auf 15 Jahre hinaus zu machen. Gibt es bei-
spielsweise den Libor Gberhaupt noch. Es braucht deshalb eine flexible Lésung. Es ist
auch dem Umstand Rechnung zu tragen, wie sich die Kantone ab 2028 refinanzieren
kénnen. Unbestritten ist, dass fur alle Stiftungstrager der gleiche Zinssatz gelten muss, da
es sich um ein gemeinsames Projekt handelt. Die gestaffelte Festlegung von Zinssétzen
entspricht auch dem Vorgehen bei der Darlehensvergabe an Behinderteninstitutionen. Bei
den Behinderteninstitutionen wird ein minimaler Risikozuschlag erhoben. Falls noch Fra-
gen, wird er diese selbstversténdlich gerne beantworten.

M. Gotte dankt Flavio Busser fir seine Ausfiihrungen.

P. Schlegel: Die umstrittene Frage in der vorberatenden Kommission war, ob mit dem
Zinssatz von 1,5 Prozent fur die ersten funf Jahre und 2 Prozent fur die folgenden funf
Jahre eine Subventionierung stattfindet.

F. Biisser: Das ist abhidngig vom Zeitpunkt der Kapitalaufnahme und von der Laufzeit.
Sobald der parlamentarische Prozess bzw. die Volksabstimmung zum OKS und zu den
anderen Vorhaben abgeschlossen ist, kann der Kanton den Mittelbedarf in seiner Liquidi-
tatsplanung beriicksichtigen. Er geht davon aus, dass man zu diesem Zeitpunkt immer
noch von gunstigen Zinskonditionen profitieren kann. Ob die Zinssatze von 1,5 und
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2 Prozent dann genau den Markt abbilden werden, ist aus heutiger Sicht offen. Deshalb
kann auch die Frage nach einer Subventionierung nicht klar beantwortet werden. Das ist
abhéngig vom dannzumal geltenden Zinsumfeld. Es ist wie bei einer Festhypothek: ob
man mit der Festhypothek profitiert hat, weiss man erst im Nachhinein.

A. Hartmann: Er bedankt sich bei Flavio Bisser fur die Ausfihrungen. Diese Ausfuhrun-
gen haben die Vermutungen der FDP-Vertreter bestétigt. Fur die ersten 10 Jahre wurde
der Zinssatz — u.a. auch aus politischen Uberlegungen - fixiert. Es stellt sich aber nun die
Frage, ob die Zinsfestlegung ab 2028 ebenfalls aus politischen Uberlegungen erfolgt oder
ob eine der Refinanzierungssituation angepasste Verzinsung vereinbart wird. Er stellt
deshalb im Namen der FDP-Fraktion folgenden Antrag:

Fur die Jahre 2028 bis Ende der Riickzahlung legt die Regierung fiir jeweils 5 Jahre einen
der Refinanzierung angepassten Zinssatz fest.

Mit diesem Antrag wird das Anliegen der vorberatenden Kommission aufgenommen. Die
Regierung musste mit den anderen Stiftungstragern die Verhandiungen ab 2028 auf der
Basis dieses Antrags fuhren.

M. Goétte nimmt den Antrag entgegen und méchte wissen, ob noch andere Antrédge ge-
stellt werden.

K. Giintzel: Der Finanzchef hat in der Sitzung vom 20. Dezember 2013 ahnlich Gber Fi-
nanzierung informiert. Im Vordergrund steht die Frage, ob die in Abs. 1 und Abs. 2 festge-
haltenen Zinssatze von 1,5 und 2 Prozent kostendeckend sind, d.h. der Kanton sich das
Geld nicht zu schlechteren Bedingungen beschaffen muss. Dies kann heute keiner garan-
tieren: es kann mdglich sein aber auch nicht. Er hat an der letzten Sitzung ebenfalls einen
Antrag formuliert, zieht aber seinen Antrag zugunsten des Antrags von A. Hartmann zu-
riick, auch wenn er mit den fir die ersten 10 Jahre vereinbarten Zinssétze nicht einver-
standen ist. Der Kanton sollte in den ersten 10 Jahre nicht drauflegen. Die Darlehensfi-
nanzierung wurde u.a. auch deshalb gewanhlt, weil die Kantone das Geld billiger beschaf-
fen kénnen als das OKS. Er bekundet nach wie vor Milhe mit dieser Regelung; nimmt sie
aber zur Kenntnis, zumal heute tiber deutlich gréssere Betrage diskutiert wird.

P. Goldi unterstiitzt den Antrag von Andreas Hartmann. Flavio Busser fithrte aus, dass
sich der Kanton auch einen a-fonds-perdu-Beitrag hatte vorstellen kdnnte — dann héatte
gar kein Zins resultiert. Deshalb ist es wichtig, ab 2028 eine der Refinanzierung ange-
passte Verzinsung festzulegen.

P. Hartmann: Die SP ist mit dem Antrag einverstanden, da die mit den anderen Kantonen
vereinbarten Zinssétze fur die ersten 10 Jahre unangetastet bleiben und die Regierung
den Zinssatz ab 2028 sowieso unter Berticksichtigung des Zinsumfeldes festgelegt hatte.

F. Blisser: Der Antrag deckt sich mit der von der Regierung und den Finanzdirektoren

angedachten Stossrichtung. Man wird nach 10 Jahren das Zinsumfeld analysieren. Falls
Entwicklungen stattgefunden haben und die Refinanzierungskosten héher sind, missen
beim Zinssatz Anpassungen vorgenommen werden. Vor diesem Hintergrund ist der An-
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trag nicht unbedingt nétig, aber es spricht auch nichts dagegen, diesen Auftrag so aufzu-
nehmen.

W. Hagmann: Das Kinderspital ist froh, wenn die Zinssatze fur die ersten 10 Jahre fixiert
sind — wie dies unter den Finanzdirektoren ausgehandelt wurde. Dies gibt der Stiftung
Planungssicherheit. Zudem beginnt die Verzinsung bereits ab dem Jahr 2018. Nutzen
kénnen sie den Neubau aber erst nach dessen Fertigstellung im Jahr 2022. Vor 2022
kdnnen sie somit von der Effizienzsteigerung und dem Synergiegewinn, den sie sich dar-
aus versprechen, noch nicht profitieren. Die Stiftung ist dartiber hinaus sehr froh, auf die
Kantone als Darlehensgeber zahlen zu kénnen und wird mit den spéter geltenden Kondi-
tionen auch einverstanden sein. Er bedankt sich fiir das Wohlwollen gegeniiber dem
OKS.

M. Gotte I3sst (iber den Antrag zur Anpassung von Ziffer 4 Abs. 3 abstimmen:

Fiir die Jahre 2028 bis Ende der Riickzahlung legt die Regierung fiir jeweils fiinf
Jahre einen der Refinanzierung angepassten Zinssatz fest.

Ja

Nein

Enthaltungen

Abwesend

17

0

2

2

Nach der Abstimmung tber Ziffer 4 Abs. 3 lasst M. Gotte Gber die gesamte Ziffer 4 ab-

stimmen (da diese Abstimmung am 7. Januar 2014 ausgesetzt wurde).

Ja Nein Enthaltungen Abwesend

17 0 2 2
Dann lasst M. Gotte (iber die gesamte Vorlage abstimmen.

Ja Nein Enthaltungen Abwesend

18 0 1 2

M. Gétte: Somit ist die erste Vorlage durchberaten und geht zur Vorbereitung an die Kan-
tonsratsfraktionen und nachher an den Kantonsrat. Er bedankt sich bei F. Busser Gber
seinen kurzfristigen Einsatz in der Kommission, damit die Vorlage fertig beraten werden
konnte und verabschiedet ihn.

7 Frage der Medien-Information
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Die vorberatende Kommission verzichtet darauf, die Medien tiber das Ergebnis ihrer Bera-
tungen zu informieren.

St.Gallen, 4. Februar 2014

Der Prasident der vorberatenden Die Protokollfithrerin:

Kommission:
- 7. : ;u ﬁ»

Michael Gotte Tanja Huber

Geht an

Mitglieder der vorberatenden Kommission (KRVersandadresse)
weitere Teilnehmende

Federfuhrendes Departement

Staatskanzlei (2)

Fraktionsprésidentinnen und -prasidenten (5)

42/42

Protokoll VOKO OKS 07012014 - 10012014 docx



	%Title%

