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Kurzfassung

Das Burgerspital Solothurn (BSS) stellt als Standort der Solothurner Spitaler AG (soH) fir rund
120'000 Einwohner und Einwohnerinnen der Region Solothurn die erweiterte Grundversorgung
sicher. Fur die Spitalversorgung der Kantonseinwohner und -einwohnerinnen ist das BSS der
wichtigste Spitalstandort, rund ein Viertel aller stationaren Spitalbehandlungen finden im BSS
statt. Auch in Zukunft ist das BSS unverzichtbarer Teil der stationaren Spitalversorgung des Kan-
tons Solothurn. Gemass Planung werden kiunftig am BSS jahrlich 12'000 stationare und 7'000 ta-
gesklinische Patienten behandelt, rund 700 Kinder geboren und 70'000 Konsultationen in Am-
bulatorien durchgefuhrt.

Im Rahmen von drei unabhangigen Expertenberichten wurde fir den Neubau BSS ein Bedarf
von rund 250 Betten ermittelt. Das konkrete Projekt sieht 244 Betten vor. Im Hinblick auf die
zukUnftige medizinische Entwicklung ist die Flexibilitat von zentraler Bedeutung, nicht eine
~exakte” Bettenzahl. Nur ein Neubau mit einer sogenannten Rasterbauweise kann die notwen-
dige bauliche Flexibilitat erfullen. Die raumliche Organisation des Neubauprojektes BSS ordnet
die Funktionsbereiche entlang optimierter betrieblicher Prozessketten an und sorgt fir eine be-
sonders grosse Nutzungsflexibilitat. Spater allenfalls notwendige Erweiterungen kénnten ein-
fach vorgenommen werden.

Der Verwaltungsrat der soH ist ,, Gberzeugt, dass mit dem Neubau BSS die soH in Solothurn ihre
Leistungen effizienter erbringen kann. Sie wird dank einer héheren Funktionalitdt der bauli-
chen Infrastruktur sowohl im Bereich der Behandlungsqualitdt als auch beim Service ihre Attrak-
tivitdt bei der Solothurner Bevélkerung und dem Spitalpersonal steigern kénnen.”

Die historischen Altbauten des BSS haben bereits ein Alter von rund 80 Jahren, die sogenannten
Neubauten (Okonomiegebiaude, Bettenhochhaus und Behandlungstrakt) wurden 1974 fertigge-
stellt. Die Altbauten und die sogenannten Neubauten geniigen sowohl im Untersuchungs- als
auch im Behandlungs- und Pflegebereich den modernen Anforderungen nicht mehr und schon
gar nicht den kiinftigen Anforderungen an ein Akutspital. Haufig verhindert die verstreute Lage
und Anordnung der Raume effiziente Betriebsablaufe. Dies gilt ganz besonders fir den veralte-
ten Operationsbereich und das Bettenhochhaus.

Mit der neuen Spitalfinanzierung nimmt auch die 6konomische Bedeutung der Spitalbauten zu.
Die zukinftigen Anforderungen an ein wettbewerbsfahiges Spital kénnen nur mit einem Neu-
bau erfullt werden. Ausgehend von einer umfassenden Bedarfsplanung wurde ein ganzheitli-
ches Betriebskonzept mit einem entsprechenden Raumprogramm erarbeitet. Auf deren Basis
wurde ein zweistufiges Wettbewerbsverfahren durchgefiihrt. Im Rahmen einer mehrstufigen
Projektoptimierung wurden betriebliche, technische und gestalterische Verbesserungen sowie
eine Kostenreduktion von rund 20 Mio. Franken erreicht. 2011 wurde das Projekt im Zusam-
menhang mit einer Uberprifung durch eine im Spitalbereich international tatige Expertenfirma
nochmals modifiziert und Gberarbeitet. Ergebnis ist eine besonders funktionale und flexible L6-
sung mit tiefen Betriebskosten pro Fall. Zudem konnten die Investitionskosten um weitere 26
Mio. Franken auf 340 Mio. Franken reduziert werden.

Nach Einschatzung der Expertenfirma entsprechen sowohl die aktualisierte Betriebskonzeption
als auch das angepasste Raumprogramm dem klnftigen Bedarf und den gangigen europaischen
Standards. Der Behandlungstrakt und das Bettenhaus sollen bis 2019 fertig sein, der Abbruch
der zentralen Altbauten sowie der Neubau des Wirtschaftstraktes 2022.

Der Wettbewerb fir das BSS hat gezeigt, dass die Investitions- und Unterhaltskosten in den
nachsten 40 Jahren bei einer Gesamtsanierung mindestens gleich gross sind wie bei einem Neu-
bau. Dabei ist ein Neubau nicht nur hinsichtlich Funktionalitat, Attraktivitdt und Nutzungsflexi-
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bilitat von Vorteil, sondern auch beziiglich Betriebskosten. Selbst bei vorsichtiger Schatzung sind
Netto-Betriebskosten-Einsparungen von mindestens 5 Mio. Franken pro Jahr zu erwarten. Bei
einer voraussichtlichen Betriebsdauer von 40 Jahren resultieren kumulierte Einsparungen von
mindestens 200 Mio. Franken.

Heute erfolgen rund zwei Flnftel der Spitalbehandlungen der Solothurner und Solothurnerin-
nen ausserkantonal. Dies ist einer der hochsten Werte aller Kantone. Aufgrund der neuen, ab
2012 gesetzlich vorgegebenen Spitalfinanzierung bedeuten zwei Flinftel ausserkantonale Spi-
talbehandlungen, dass der Kanton Solothurn jahrlich rund 100 Mio. Franken an ausserkantonale
Spitaler bezahlen muss. Innert 10 Jahren kénnte der Kanton Solothurn mit diesem Geld drei Mal
den Neubau des BSS finanzieren.

Aufgrund der mit der neuen Spitalfinanzierung verbundenen sogenannten , freien Spitalwahl”
ist es fur den Kanton Solothurn volkswirtschaftlich (und fur die soH auch betriebswirtschaftlich)
von zentraler Bedeutung, dass das BSS als Standort wettbewerbsféahig ist. Damit kénnen sowohl
die Arbeitsplatze als auch die Ausbildungsplatze in der soH und in den vorgelagerten Betrieben
erhalten werden, was insbesondere auch fur das Steuersubstrat und das Steueraufkommen im
Kanton Solothurn und in den Gemeinden von Bedeutung ist. Ein Neubau des BSS durfte dank
verbesserter Wettbewerbsfahigkeit sogar das Patientenaufkommen erhéhen helfen.

Durch die Anordnung der Neubauten BSS am stidostlichen Rand des Areals wird eine stadtebau-
lich und architektonisch gute Losung erreicht, die gleichzeitig erlaubt, die Neubauten weitge-
hend ohne Stérung des Spitalbetriebs sowie ohne Provisorien zu erstellen und spater, je nach
Bedarf, einfach zu erweitern. Die einzelnen Bauteile sind auf Langlebigkeit sowie moglichst tie-
fe Bau-, Betriebs- und Unterhaltskosten optimiert. Im Sinne der Nachhaltigkeit zeichnen sich die
Neubauten dartber hinaus durch ihren speziell tiefen Energieverbrauch sowie moglichst 6kolo-
gische Baumaterialien aus. Das Projekt ist gemass dem Minergie-ECO Standard optimiert. Der
Nachhaltigkeits-Check wie auch die Umweltvertraglichkeitsprifung ergeben, dass der geplante
Neubau des BSS in den drei Zielbereichen Umwelt, Wirtschaft und Gesellschaft tberwiegend po-
sitive bis stark positive Auswirkungen hat.

Auch in Zukunft ist das BSS unverzichtbarer Teil der Spitalversorgung des Kantons Solothurn.
Das Neubauprojekt deckt den zukiinftigen Bedarf an Spitalkapazitaten am Standort Solothurn
ab, ist bezuglich Kosten und Nutzen optimiert, verbessert die Wettbewerbsfahigkeit der soH
und bringt dem Kanton Solothurn volkswirtschaftliche Vorteile.

Dem Kantonsrat wird ein Verpflichtungskredit von 340 Mio. Franken beantragt, der an die Teu-
erung anzupassen ist und dem obligatorischen Referendum unterliegt.



Sehr geehrter Herr Prasident
Sehr geehrte Damen und Herren

Wir unterbreiten Ihnen nachfolgend Botschaft und Entwurf tGber den “Neubau Burgerspital So-
lothurn (BSS); Bewilligung eines Verpflichtungskredites”.

1. Ausgangslage
1.1 Allgemeines

Das Burgerspital Solothurn (BSS) stellt als Standort der Solothurner Spitaler AG (soH) fur rund
120'000 Einwohner und Einwohnerinnen der Region Solothurn die erweiterte Grundversorgung
sicher. Die historischen Altbauten des BSS (Altes Hauptgebaude, Pavillon West und Pavillon Ost)
haben bereits ein Alter von rund 80 Jahren, die sogenannten Neubauten (Okonomiegebé&ude,
Bettenhochhaus und Behandlungstrakt) wurden 1974 fertiggestellt. Die Altbauten und die so-
genannten Neubauten genligen sowohl im Untersuchungs- als auch im Behandlungs- und Pfle-
gebereich den modernen Anforderungen nicht mehr und schon gar nicht den kiinftigen Anfor-
derungen an ein Akutspital. Viele Raume sind zu klein und technisch ungenltigend ausgestattet;
haufig verhindern ihre verstreute Lage und die Anordnung effiziente Betriebsablaufe. Dies gilt
ganz besonders fiir den veralteten Operationsbereich und das Bettenhochhaus mit seinen zu
kleinen Bettenstationen. Das BSS benétigt neue, zukunftsgerichtete Strukturen, damit die Ver-
sorgung der Bevolkerung wirtschaftlich und qualitativ hochstehend erfolgen kann.

Heute umfasst der soH-Standort BSS rund 1'000 Arbeitsplatze und ist Ausbildungsstatte fur rund
200 Arzte, Pflegende, medizintechnische Fachleute sowie Auszubildende in Berufen der Verwal-
tung, Haustechnik, Gastronomie und Hotellerie.

1.2 Rechtliche Rahmenbedingungen der Spitalversorgung

Mit der Ende 2007 beschlossenen Anderung des Bundesgesetzes tiber die Krankenversicherung
(KVG) wird die Spitalfinanzierung ab 1. Januar 2012 grundlegend neu geregelt. Flr die Finan-
zierung der stationaren Leistungen in allen 6ffentlichen und privaten Listenspitalern gelten die-
selben festen Prozentsatze, wobei sich die Kantone und die Krankenversicherer anteilsmassig zu
beteiligen haben. Nach einer Ubergangsphase muss der Kanton ab 2017 mindestens 55% bezah-
len, die Krankenversicherer maximal 45%. Fir 2012 betragt der Anteil des Kantons Solothurn
und der Krankenversicherer je 50%.

Far die akutsomatischen stationaren Spitalbehandlungen werden ab 2012 nicht mehr die aus-
gewiesenen Kosten vergltet, sondern von vornherein vereinbarte, diagnosebezogene Fallpau-
schalen (SwissDRG). Die Finanzierung mittels leistungsbezogener Fallpauschalen soll Transpa-
renz schaffen und als Anreiz zur Steigerung der Wirtschaftlichkeit dienen. Dabei sind die Leis-
tungen der Privatspitdler demselben Finanzierungsregime unterstellt wie die Leistungen der 6f-
fentlichen Spitaler. Mit den Fallpauschalen werden neben den Betriebs- auch die Investitions-
kosten abgegolten. Der Kanton tragt deshalb bei allen Listenspitalern die anteilsmassigen Inves-
titionskosten, egal ob es sich um 6ffentliche, private, innerkantonale oder ausserkantonale Spi-
taler handelt.

Mit dem durch die Fallfinanzierung den Spitélern auferlegten Druck zur Prozess- und Kostenop-
timierung werden jene Betriebe vorteilhaft positioniert sein, die Uber kostengulnstige Be-
triebsablaufe und flexible Raumstrukturen verfliigen, d.h. Gber Innenrdaume im Rasterbau, die
jederzeit rasch und ohne grosse bauliche Eingriffe veranderten Prozessablaufen angepasst wer-
den kénnen.
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Ab 2012 gilt in der Schweiz die sogenannte , freie Spitalwahl”. Grundversicherte Personen dur-
fen unter allen Spitélern, die auf einer kantonalen Spitalliste aufgefuhrt sind, frei wahlen. Je-
doch mussen sie die Mehrkosten Gbernehmen, wenn ein Spital, das nicht auf der Spitalliste des
Wohnkantons aufgefihrt ist, hdhere Tarife als im Wohnkanton verrechnet, und die Behandlung
nicht aus medizinischen Grinden erfolgt ist.

Der Kanton Solothurn muss sich neu in allen Spitalern, die auf der Spitalliste irgend eines Kan-
tons aufgefihrt sind, anteilsmassig an den Kosten beteiligen, die aufgrund der Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz im Kanton Solothurn entstehen. Es ist von Vorteil,
wenn moglichst viele Spitalbehandlungen innerkantonal durchgefihrt werden, damit Arbeits-
platze, Wirtschaftspotential und Steuersubstrat erhalten bleiben. Demzufolge sollten die inner-
kantonalen Spitdler méglichst attraktiv sein.

Gemass KVG sind die Kantone verpflichtet, fur ihre Bevdlkerung eine bedarfsgerechte Spitalver-
sorgung sicherzustellen. Dazu mussen die Kantone eine leistungsorientierte Spitalliste erarbei-
ten und jenen inner- und ausserkantonalen Spitalern Leistungsauftrage erteilen, die notwendig
sind, um die Versorgung der Bevdlkerung mit stationdren Leistungen sicherzustellen. Die kanto-
nalen Spitallisten mussen spatestens per 1. Januar 2015 den neuen gesetzlichen Anforderungen
entsprechen.

1.3 Spitalplanung Kanton Solothurn

Im Rahmen der Nordwestschweizer Spitalversorgungsplanung (Kantone Aargau, Basel-
Landschaft, Basel-Stadt und Solothurn) wurde der Bericht ,, Spitalplanung 2012 - Versorgungsbe-
richt Kanton Solothurn” erstellt. Zudem erfolgte eine Bedarfsanalyse unter besonderer Berlck-
sichtigung der Entwicklung fir das Blrgerspital Solothurn. Der Regierungsrat hat am 24. Januar
2011 von den beiden Berichten Kenntnis genommen und das Departement des Innern beauf-
tragt, auf der Basis der beiden Berichte die Spitalliste des Kantons Solothurn zu erarbeiten.

Kernstlick des Berichtes ,Spitalplanung 2012 - Versorgungsbericht Kanton Solothurn” bilden die
Analysen zu Nachfrage und Leistungsangebot 2008 sowie die Ermittlung des zuklnftigen Leis-
tungsbedarfes mit dem Prognosehorizont 2020. Dabei wurden Einflussfaktoren wie die demo-
grafische, medizintechnische, epidemiologische und 6konomische Entwicklung berucksichtigt.
Die kiinftig erforderlichen Spitalleistungen bzw. Spitalkapazitaten ergeben sich aus der Bevol-
kerungszahl, der Hospitalisationsrate und der Spitalaufenthaltsdauer. Wichtigste Ergebnisse fur
die drei unterschiedenen Bereiche Akutsomatik, Rehabilitation und Psychiatrie sind:

Akutsomatik

2008 beanspruchten die Solothurner und Solothurnerinnen in rund 39'400 Fallen einen stationa-
ren Spitalaufenthalt, wobei 38% aller Behandlungen ausserhalb des Kantons Solothurn durch-
gefuhrt wurden. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betrug 7,2 Tage. Fiir 2020 wird eine
Zunahme der stationdren Patienten um 9,8% prognostiziert (primar Folge der erwarteten de-
mografischen Entwicklung). Bezuiglich der Aufenthaltsdauer wird eine Reduktion auf 6,5 Tage
erwartet (Folge des medizintechnischen Fortschritts und der Einfihrung von SwissDRG), womit
fur 2020 eine Abnahme der Pflegetage um 0,9% resultiert.

Rehabilitation

Die Zahl der stationaren Falle betrug 2008 rund 2'700. Fir 2020 wird eine Zunahme um 11,7%
prognostiziert. Wie in der Akutsomatik ist auch in der Rehabilitation die demografische Ent-
wicklung die Hauptursache fur die Zunahme. Da vor allem Personen Uber 60 Jahren rehabilitativ
behandelt werden, wirkt sich die erwartete Alterung der Bevdlkerung in der Rehabilitation
noch starker aus. Aufgrund der Verkirzung der Aufenthaltsdauer (von 25,0 Tagen auf 22,9) be-
tragt der prognostizierte Pflegetagezuwachs aber nur 2,3%.



Psychiatrie

2008 Betrug die Zahl der stationaren Falle rund 2'400. Fiir 2020 wird eine Zunahme um 5,7%
erwartet. Aufgrund der Erhéhung der Aufenthaltsdauer (von 64,0 Tagen auf 66,9) betragt der
prognostizierte Pflegetagezuwachs 10,5%.

Insgesamt wird fir 2020 zwar eine Zunahme der Anzahl stationarer Spitalbehandlungen resul-
tieren, aufgrund der Abnahme der durchschnittlichen Aufenthaltsdauer wird sich aber die An-
zahl Pflegetage bzw. die benétigte Bettenzahl kaum verandern.

Die vom KVG vorgegebene Spitalplanung umfasst ausschliesslich den stationaren Bereich. Be-
zluglich der bendétigten Spitalkapazitaten spielt aber auch der ambulante Bereich eine zentrale
Rolle. Die Zahl der ambulanten Spitalbehandlungen wird infolge des medizinisch-technischen
Fortschritts bzw. der Verlagerung von stationaren zu ambulanten Operationen auch in den
nachsten Jahren erheblich ansteigen.

Fur die Bevolkerung des Kantons Solothurn sind die beiden soH-Standorte Solothurn und Olten
die wichtigsten Spitaler. Rund ein Viertel aller stationaren Spitalbehandlungen der Einwohner
und Einwohnerinnen des Kantons Solothurn finden allein im BSS statt. Das BSS wird daher auch
in Zukunft unverzichtbarer Teil der Spitalplanung des Kantons Solothurn bleiben. Ohne BSS
kénnte die Spitalversorgung der Bevolkerung am Jurastdfuss nicht sichergestellt werden.

1.4 Kapazitatsbedarf des Burgerspitals Solothurn im Jahre 2020

Gemass von externen Experten durchgefihrten Bedarfsprognosen wird fur das BSS mit 12000
stationaren Spitalbehandlungen, 7'000 tageschirurgischen Eingriffen und rund 70'000 ambulan-
ten Konsultationen sowie 20'000 Notfalleintritten gerechnet.

Die Lead Consultants AG hat zusammen mit der soH bis Februar 2007 die Grundlagen fur den

baulichen Wettbewerb erarbeitet und einen Bedarf von 266 Betten ermittelt. Im Rahmen der

Uberarbeitung der Planungsgrundlagen und des Siegerprojektes wurden die Prognose der fur
das Jahr 2020 erwarteten Leistungen pro Leistungsbereich, das Betriebskonzept und anschlies-
send die dafir bendétigten Flachen (Raumprogramm) Uberprift und optimiert. Neu resultierte
ein Bedarf von 244 Betten. Die 2010 von der TeamFocus AG erstellte Bedarfsanalyse unter be-

sonderer Berlcksichtigung der Entwicklung fir das Blrgerspital Solothurn kam auf einen Bet-
tenbedarf von 247.

Im Februar 2011 wurde die HWP Planungsgesellschaft mbH in Stuttgart damit beauftragt, das
Neubauprojekt BSS auf Einsparungen bei den Investitions- und Folgekosten hin zu Gberprufen.
Die Ausgangszahlen fur die Kapazitatsberechnung (Anzahl Falle, Aufenthaltsdauer, Pflegetage
und Betten) wurden unter Bericksichtigung von Erfahrungswerten aus Deutschland neu be-
rechnet. Es resultierte ein Bedarf von 258 Spitalbetten.

Im Rahmen der drei oben erwahnten unabhangigen Expertenberichte wurde fir den Neubau
BSS ein Bedarf von gréssenordnungsmassig 250 Betten ermittelt. Das konkrete Projekt sieht 244
Betten vor (4 Doppel-Bettenstationen zu je 2 x ca. 30 Betten). Im Hinblick auf die zuklnftige
medizinische Entwicklung ist die Flexibilitat von entscheidender Bedeutung, nicht eine ,exakte”
Bettenzahl. Nur ein Neubau mit einer sogenannten Rasterbauweise kann die notwendige bauli-
che Flexibilitat bringen. Die raumliche Organisation des Neubauprojektes BSS ordnet die Funkti-
onsbereiche entlang optimierter betrieblicher Prozessketten an und sorgt durch grosse zusam-
menhangende Flachen mit innenliegenden Lichthéfen, in Kombination mit einer konsequenten
Trennung von Tragkonstruktion, Haustechnik und Innenwanden, flr eine besonders grosse Nut-
zungsflexibilitat.



2. Projekt Neubau Biirgerspital
2.1 Bedarfsplanung

Von April 2006 bis Februar 2007 wurde in einem sorgfaltigen, mehrstufigen Prozess das in Zu-
kunft am BSS notwendige medizinische Angebot im Detail ermittelt. Technisch wurden diese
Arbeiten von der Lead Consultants AG geleitet. Der Projektorganisation gehérten Vertretungen
der soH, des BSS, des Gesundheitsamtes und des Hochbauamtes an.

Die gesamte Planung des zukinftigen Spitals erfolgte leistungsorientiert. Ausgehend von der
Standortstrategie der soH wurden zuerst die notwendigen Leistungen fir alle Standorte festge-
legt. Dabei wurde, neben den zu betreibenden Kliniken/Disziplinen, insbesondere auch die zu-
kinftig zu erwartende Aufenthaltsdauer sowie der Splitt stationar / tagesklinisch (ambulant mit
Bettennutzung) aus den Bedarfsprognosen bertcksichtigt.

Ausgehend von den zukinftigen Planleistungen des BSS wurden die Auswirkungen auf alle
Funktionen des BSS untersucht, sowie ein prozessorientiertes Betriebskonzept erarbeitet, das fur
alle Funktionen des BSS folgende Punkte festlegte:

e Bisheriges und zuklnftiges Aufgabenspektrum
¢ Notwendige Leistungen und Stellenplane
e Raumliche und betriebliche Mangel der IST-Situation

¢ Planungshinweise fur die SOLL-Situation

Erst gestUtzt auf dieses Betriebskonzept wurde als letzter Schritt der Bedarfsplanung ein opti-
miertes Raumprogramm erarbeitet, das insbesondere die funktionalen Beziehungen, die Kon-
zentration gleichartiger Rdume (z.B. Ambulatorien) und die Multifunktionalitdt der Raume be-
rucksichtigt. 2009 wurden aufgrund der angepassten Bedarfsprognose das Betriebskonzept
Uberarbeitet und das Raumprogramm als Grundlage fiir die weitere Projektbearbeitung (Pro-
jektstand 2010) reduziert.

2.2 Zweistufiges Wettbewerbsverfahren
2.2.1  Wettbewerbsprogramm

Durch eine Nutzungs- und Machbarkeitsstudie wurde nachgewiesen, dass Betriebskonzept und
Raumprogramm auf dem Areal des BSS sinnvoll und bei laufendem Betrieb realisierbar sind. An-
schliessend hat die erwahnte Projektorganisation das Wettbewerbsprogramm fir einen offenen
Planungswettbewerb mit nachfolgendem Uberarbeitungsauftrag an die besten Planerteams er-
arbeitet. Im April 2007 wurde dieses Wettbewerbsprogramm von einem hochkaratigen Beurtei-
lungsgremium (unter Einbezug von Fachpreisrichtern und Experten mit grosser Spitalbauerfah-
rung) zuhanden des Regierungsrates verabschiedet. Mit RRB Nr. 2007/807 vom 14. Mai 2007 hat
der Regierungsrat das Wettbewerbsprogramm genehmigt.

2.2.2 Beurteilungskriterien

Fur die Beurteilung der Projekteingaben waren die drei gleich gewichteten Kriterien-Gruppen
Gestaltung, Nutzen und Kosten massgebend:



a) Gestaltung

e Einpassung der gesamten Spitalanlage in den stadtebaulichen und landschaftlichen Kon-
text

e Konzept, Identitdt und Ausstrahlung der gesamten Spitalanlage
e Formale Qualitat der einzelnen Neubauten, Umbauten und Aussenrdume

e Beitrag der Gestaltung zum nachhaltigen Bauen

b) Nutzen

e Funktionsnutzen (innere Organisation und Zweckmassigkeit der Grundrisse mit optima-
ler Raumzuordnung und kurzen Verbindungswegen sowie optimierten Betriebs-
ablaufen)

e Nutzungsflexibilitat, vor allem innerhalb der einzelnen Funktionsbereiche (Nutzungs-
neutralitat und Veranderbarkeit mit klaren Nutzungszuordnungen und Raumstrukturen
zur Erleichterung spaterer Umorganisationen)

e Etappierbarkeit und Erweiterbarkeit bei laufendem Betrieb (optimale Anordnung der
Bauetappen und spaterer Erweiterungsmaoglichkeiten einzelner Funktionsbereiche)

e Nachhaltiges Bauen und nachhaltiger Betrieb (Langlebigkeit, 6kologische Materialien,
geringer Energieverbrauch sowie weitgehende Trennung von Primér-, Sekundar- und
Tertiarstruktur)

¢) Kosten

¢ Investitions- und Betriebskosten der gesamten Anlage unter Berlcksichtigung der Neu-
bauten und Provisorien sowie der Umbauten und der Sanierungskosten weitgehend un-
verandert genutzter Gebaude bzw. Gebaudeteile

e Gebaudebetriebs- und Unterhaltskosten (bei Lebenszyklusbetrachtung)
2.2.3  Erste Stufe - offener Planungswettbewerb

An der ersten Wettbewerbsstufe haben 19 renommierte Generalplanerteams, mehrheitlich mit
grosser Spitalbauerfahrung, teilgenommen — 15 aus der Schweiz (davon eines aus Solothurn)
und 4 aus Deutschland. Als Resultat des mehrstufigen Vorprifungs- und Beurteilungsprozesses
wurden die vier bestrangierten Projekte einstimmig zur Weiterbearbeitung im nachfolgenden
Studienauftrag empfohlen. Das spatere Siegerprojekt der Silvia GmUr Reto Gmiur Architekten
GmbH, Basel, lag bereits in dieser Stufe an erster Stelle.

Keines der Projekte, die das heutige Bettenhaus erhalten wollten, konnte zur Weiterbearbei-
tung empfohlen werden, da die technischen und betrieblichen Nachteile (gréssere Unterhalts-
und Gebaudebetriebskosten sowie Spitalbetriebskosten) so gross waren, dass daraus keine signi-
fikanten Lebensdauer-Kostenvorteile resultierten.

2.2.4  Zweite Stufe - Studienauftrag

Da es sich bei der Planung des BSS um eine dusserst komplexe Aufgabe handelt, wurde die zwei-
te Wettbewerbsstufe als kooperatives Verfahren durchgefiihrt: zusatzlich zur vertieften Vorpra-
fung und der eigentlichen Jurierung haben die einzelnen Teams und das Beurteilungsgremium
in drei ganztagigen Workshops eine intensive Diskussion zu den Starken, Schwachen und Poten-
zialen der einzelnen Projekte durchgefihrt.
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Als Resultat dieses mehrstufigen, zum Teil interaktiven Vorpriafungs- und Beurteilungsprozesses
hat das Beurteilungsgremium das Siegerprojekt des Generalplanerteams unter Leitung der Silvia
Gmir Reto GmUr Architekten GmbH, Basel, einstimmig zur Weiterbearbeitung empfohlen. Das
Siegerprojekt lag bei allen drei Hauptkriterien (Gestaltung, Nutzen und Kosten) auf dem ersten
Rang. Mit RRB Nr. 2008/1978 vom 11. November 2008 hat der Regierungsrat diesen Empfehlun-
gen des Beurteilungsgremiums zugestimmt.

Auch in dieser zweiten Wettbewerbsstufe ergab sich als Zusatzergebnis, dass die ersten drei
Preistrager ein komplett neues Akutspital vorschlugen. Nur der vierte Preistrager wollte den
heutigen Behandlungstrakt erhalten, was bei der Gestaltung und Technik sowie bei der betrieb-
lichen Funktionsfahigkeit allerdings so grosse Nachteile ergab (ebenfalls gréssere Unterhalts-,
Gebaudebetriebs- und Spitalbetriebskosten), dass keine signifikanten Vorteile bei den Lebens-
dauer-Kosten resultierten.

Der Wettbewerb fiir das BSS hat gezeigt, dass die Investitions- und Unterhaltskosten in den
nachsten 40 Jahren bei einer Gesamtsanierung mindestens gleich gross sind wie bei einem guten
Neubau. Diesen mindestens gleich hohen Investitions- und Unterhaltskosten stehen aber eine
viel geringere Funktionalitat, Attraktivitat und Nutzungsflexibilitat gegentber, was sich auch in
hoheren Betriebskosten manifestiert.

2.3 Projektoptimierung
2.3.1 Optimierungsergebnisse

In mehreren Optimierungs- und Sparrunden von 2008 bis 2010 konnten aufgrund von Redukti-
onen im Raumprogramm und betrieblichen und/oder baulichen Massnahmen diverse Einspa-
rungen erzielt werden:

e Reduktion der Akutbetten von 266 auf 244

e Reduktion der Bettenstationen von 10 auf 8 (Verzicht auf ein Bettengeschoss) mit be-
triebsoptimaler Vergrésserung der Bettenzahl pro Station

e Reduktion der Anzahl Operationssale von 9 auf 8 (6 stationar und 2 ambulant) bei
gleichzeitiger Optimierung der Organisation des Operationsbereichs

e Verzicht auf eine geschiitzte Operationsstatte (GOPS), wobei die Anschlusspunkte fir ei-
ne allfallig spater notwendige GOPS bereits erstellt werden

¢ Reduktion der Lange des Behandlungstraktes A sowie des Wirtschaftstraktes B um je ei-
ne Achse (8,40 m) mit entsprechenden Flachenreduktionen in allen Geschossen

e Betriebliche Optimierung der Logistik mittels einer automatisierten, schienenlosen
Transportanlage, welche normale Korridore und Liftanlagen benutzen kann

e Verzicht auf ein separates, mehrgeschossiges unterirdisches Parkhaus und kostensparen-
de Verlagerung der Tiefgarage unter den Behandlungstrakt

e Reduktion der Anzahl unterirdischer Parkplatze von 460 auf 229 und damit Verzicht auf
ein ganzes Parkierungsgeschoss mit Kompensation durch offene Parkplatze

e KostengUnstiger Verbleib aller Nutzungen, fir welche die Altbauten geeignet sind, in-
nerhalb der bestehenden Bausubstanz (z.B. das vor kurzem sanierte Restaurant, die Wa-
scherei, der Rehabilitationsbereich und ein Teil der Schulungsrdume)

e Eine grosse Zahl von baulichen oder technischen Optimierungsmassnahmen (wie verein-
fachte Umgebungsgestaltung, vereinfachte Dachgarten, vereinfachte Rampe fir die Zi-
vilschutzanlage, optimierte Fassadenkonstruktion, optimierte Vordacher, vereinfachter
Innenausbau, Optimierung der Haustechnik im ersten Untergeschoss mit entsprechender
Reduktion der Geschosshdhe)
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Die Optimierungsmassnahmen fiihrten zu einer Reduktion der Geschossflache um rund 5'600 m2
und zu Einsparungen von rund 20 Mio. Franken (Projektstand 2010).

2.3.2  Uberprufung durch HWP Plangenossenschaft mbH, Stuttgart

2011 wurde die Firma HWP Plangenossenschaft mbH, Stuttgart - eine international tatige Spi-
talexpertin — beauftragt, den Projektstand 2010 im Vergleich mit den europaischen Standards
(insbesondere mit Deutschland, das die Fallpauschalen schon vor Jahren eingeflhrt hat) hin-
sichtlich Einsparungen bei den Investitions- und Betriebskosten zu Gberprifen.

Zuerst wurden die Grundlagen fir die Bedarfsplanung Uberprutft und den Erfahrungszahlen aus
Deutschland gegenibergestellt. Anschliessend wurden insbesondere das Betriebskonzept und
das Raumprogramm noch einmal eingehend geprift und mit den gangigen Standards in Europa
verglichen. Diese Prifung fuhrte zu einer weiteren Modifikation des Betriebskonzeptes und ei-
ner Anpassung des Raumprogramms.

Aufgrund des von der HWP kommunizierten Zwischenstandes der Uberpriifungsergebnisse
wurden die Grundrisse in Zusammenarbeit mit dem Generalplaner laufend optimiert und das
Projekt parallel aktualisiert. Die Funktionsbereiche verblieben zumeist am bisher vorgesehenen
Ort. Innerhalb der Bereiche sind jedoch durch Anpassungen zum Teil erhebliche Verbesserungen
erfolgt. Insgesamt hat sich dadurch gemass HWP die bauliche Umsetzung deutlich verbessert.

Wichtigste Modifikationen:
e Integration der Ambulanzgarage in den Behandlungstrakt A
e Zusatzlicher CT- und MRI-Reserveplatz sowie Verzicht auf eine Rontgeneinheit
e Reduktion um 5 Untersuchungsraume im Ambulatorium
e Weitere Reduktion der Anzahl Operationsséle von 8 auf 6 plus 1 OP Reserveplatz

e Weitere Reduktion der unterirdischen Parkplatze von 229 auf 165

Diese zusatzlichen Optimierungsmassnahmen und die vorgeschlagenen Standardanpassungen
fahrten (Projektstand 2011) zu einer Reduktion der Geschossflache um weitere rund 4'300 m2
(insbesondere Verkehrsflache) und zu Einsparungen von gut 26 Mio. Franken. Die Investitions-
summe fur das Neubauprojekt BSS konnte von 366,5 Mio. Franken auf 340,0 Mio. Franken redu-
ziert werden.

Nach Einschatzungen von HWP entsprechen die aktualisierte Betriebskonzeption und das ange-
passte Raumprogramm sowohl dem kiinftigen Bedarf als auch géngigen europaischen Stan-
dards. Neben den bereits im aktuellen Projektstand (2011) bericksichtigten Flachenanpassungen
sind zum heutigen Zeitpunkt keine weiteren Einsparpotentiale erkennbar.

Der Verwaltungsrat der soH hat den Ergebnisbericht der HWP geprift und in seinem Schreiben
vom 11. Juli 2011 an die Vorsteher des Bau- und Justizdepartementes sowie des Departementes
des Innern beantragt, die von HWP vorgeschlagenen Optimierungen und Einsparungen vorzu-
nehmen. Zudem ist der VR der soH , tiberzeugt, dass mit dem Neubau BSS die soH in Solothurn
ihre Leistungen effizienter erbringen kann. Sie wird dank einer héheren Funktionalitidt der bau-
lichen Infrastruktur sowohl im Bereich der Behandlungsqualitét als auch beim Service ihre At-
traktivitdt bei der Solothurner Bevélkerung und dem Spitalpersonal steigern kénnen.”

2.4  Projektbeschrieb

Das Projekt stellt alle Neubauten neben die bestehenden Spitalgebaude in einer L-férmigen
Grossform an den Rand des Spitalareals: im Stiden den zweigeschossigen langgestreckten Bet-
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tentrakt, im Osten den ebenfalls zweigeschossigen Wirtschaftstrakt und dartber — im stdostli-
chen Schnittpunkt — das Bettenhaus mit zusatzlichen 6 Geschossen. Diese Anordnung ist betrieb-
lich von grossem Vorteil: Wahrend der Bauzeit kdnnen Provisorien weitgehend vermieden wer-
den und im laufenden Betrieb ergibt die kompakte Bauform eine flexible Bewirtschaftung und
kurze Wege. Auch aus stadtebaulicher Sicht resultieren Vorteile: Der Spitalpark ist im Innern von
stoérenden Bauten befreit und gegen aussen von den geschiitzten Altbauten und neuen Bauten
eingefasst, was seine Erholungsfunktion aufwertet. Spater allenfalls notwendige Erweiterungen
kénnten einfach vorgenommen werden: im Behandlungstrakt nach Westen, im Wirtschaftstrakt
nach Norden und zusatzlich bei allen Neubauten durch ein weiteres Obergeschoss.

Bei der rdumlichen Organisation aller Neubauten wurde Wert auf die Anordnung der Funkti-
onsbereiche entlang méglichst schlanker Support- und Behandlungsprozesse sowie die betriebs-
optimale innere Organisation aller Funktionsbereiche gelegt. Die Erschliessung fiir Patienten
und Besucher einerseits sowie das Personal anderseits erfolgt durch ein getrenntes, naturlich be-
lichtetes und sehr flexibel nutzbares Gangsystem. Im Bettenhaus kénnen die Synergien zwischen
den zwei Stationen pro Geschoss durch deren diagonale Anordnung voll ausgeschépft werden.
Das Projekt sieht 244 Betten vor (4 Doppel-Bettenstationen zu je 2 x ca. 30 Betten). In allen
Neubauten sorgen nattrlich belichtete Innenhofe zusatzlich fir einen angenehmen Aufenthalt.

Alle Neubauten sind 6kologisch und energietechnisch entsprechend dem Minergie-ECO Stan-
dard optimiert: kompakte Gebdaudeform, guter Tageslichtfaktor, sehr gute passive Sonnennut-
zung sowie Aussenisolation und Beschattung der Fassade. Der Anschluss an die Fernwarmever-
sorgung in Kombination mit einzelnen Warmepumpen sowie die Warmerickgewinnung sorgen
fur einen besonders tiefen Energieverbrauch mit entsprechend tiefen Betriebskosten. Bei den
moglichst 6kologischen Baumaterialien und Bauprozessen wurde zusatzlich dem sparsamen Ein-
satz von grauer Energie grosse Beachtung geschenkt.

Alle Gebaude sind — abgesehen von den aussenliegenden, aussteifenden Vertikalkernen —in
Rasterbauweise mit vorfabrizierten Stitzen und Flachdecken geplant. Konstruktiv sind Primar-
system (v.a. Tragkonstruktion, Gebaudehille und Haustechnikstruktur), Sekundarsystem (v.a.
haustechnische Installationen und nichttragende Innenwande) und Tertiarsystem (v.a. Apparate
und Einrichtungen der soH) weitgehend getrennt, um spater notwendig werdende Umnutzun-
gen speziell zu erleichtern und kostenglinstige Unterhaltsarbeiten zu erméglichen. Auch alle
einzelnen Bauteile sind technisch sowie in ihrer Materialisierung auf moglichst tiefe Investiti-
onskosten und langlebige Materialien mit tiefen Betriebs- und Unterhaltskosten ausgelegt. Ins-
gesamt resultiert ein Spital, das auch in einer Betrachtung lGber den ganzen Lebenszyklus bezlig-
lich Kosten und Nutzen optimiert ist.

2.5 Anlagekosten, Termine und Nutzflachen

Die Kosten des Neubaus BSS von 340,0 Mio. Franken verteilen sich auf folgende Teilobjekte:

Kostengliederung Investitionskosten

Teilobjekt TA (Neubau Haus A, Bettenhaus Fr. 258075000
und Behandlungstrakt)

Teilobjekt TB  (Neubau Haus B, Wirtschafts- Fr. 39100000
trakt)

Teilobjekt TG (Vorbereitung u. Provisorien, Fr. 25600000
Umgebung, etc.)

Teilobjekt TR (Ruckbau Altbauten, inkl. Fr. 8725000
altes Bettenhochhaus)

Teilobjekt TU (Unvorhergesehenes 2,5 %) Fr. 8'500000

Verpflichtungskredit (inkl. 8% MwsSt.) Fr. 340000000
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Insgesamt ergeben sich gemass detaillierter Kostenschatzung (nach dem neuen Baukostenplan
Hochbau der Schweizerischen Zentralstelle ftir Baurationalisierung (CRB) und des SIA (eBKP-H,
SN 506 511), basierend auf Kennwerten und Richtofferten) fir den Neubau des BSS Investitions-
kosten von 340 Mio. Franken. Investitionen in ahnlicher Gréssenordnung wirden auch dann né-
tig, wenn statt eines Neubaus die bestehenden Altbauten des Akutspitals aus dem Jahr 1974 sa-
niert und erweitert wirden. Allerdings kdnnte so auch gemass Wettbewerbsergebnis nur ein
Spital mit grossen betrieblichen Nachteilen und wesentlich héheren Betriebskosten realisiert
werden.

Das eigentliche Akutspital — Neubau Haus A mit dem Bettenhaus und dem Behandlungstrakt -
soll 2019 fertiggestellt sein. Nach dem anschliessenden Abbruch der Altbauten aus den frihen
Siebzigerjahren soll dann bis Ende 2022 auch der Neubau Haus B (Wirtschaftstrakt) bezugsbereit
sein.

Die fur den Betrieb des neuen Spitals notwendigen Apparate und Einrichtungen (Mobilien)
werden soweit als moglich aus dem dannzumal bestehenden Bestand Gbernommen. Der Neu-
bedarf soll von der soH vor allem in den Jahren 2018 und 2019 (fir das Akutspital) sowie 2022
(far den Wirtschaftstrakt) beschafft werden. Da es sich fast ausschliesslich um plan- und vorfi-
nanzierbare Ersatzanschaffungen handelt, waren diese auch dann nétig, wenn das neue Spital
nicht gebaut wirde. Sie liessen sich lediglich tGber einen etwas grésseren Zeitraum verteilen.

Im Rahmen des Neubaus BSS werden fir die einzelnen Funktionsbereiche folgende Nutzflachen
realisiert:

Funktionsbereiche Nutzfldche (NF)

A Untersuchung/ Behandlung/ Diagnostik/ Therapie 10085 m?
1. Untersuchungs- und Behandlungsbereich 6’181 m?
2. Diagnostik- und Therapiebereich 3'904 m?

B Pflege 9'390 m?
3. Pflegebereich 9390 m?2

C Administration/ Personal/ Lehre/ Forschung 1’853 m?
4. Verwaltungsbereich 760 m?
5. Personaleinrichtungen 1093 m?

D Logistik 3'204 m?
6. Ver- und Entsorgungsbereich 3'204 m?

E Betriebsfremde Bereiche 549 m?
7. Betriebsfremde Bereiche (Rettung) 549 m?

F Verkehr/ Technik/ Sicherheit 9396 m?
8. Verkehr, Technik und Sicherheit 6'008 m?
9. Technik-Zentralen 3388 m?

Total Nutzflache (Behandlungstrakt, Bettenhaus und Wirtschaftstrakt) 34'476 m?

Die Nutzflachen beinhalten Haupt- und Nebennutzflachen (Berechnung gemass SIA-Norm 416).
Die gesamte Geschossflache der Neubauten betragt 64'348 m?; der Quotient Geschossflache zu
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Nutzflache 1,87. Dieser Wert darf in Anbetracht des dusserst flexiblen Gangsystems als sehr gut
bezeichnet werden.

Da sich Einzelheiten des fur das BSS betrieblich Notwendigen bis zur geplanten Fertigstellung im
Jahr 2022 andern werden, ist die vom Regierungsrat eingesetzte Baukommission verpflichtet,
periodisch den Bedarf zu Uberprifen und im Rahmen des Verpflichtungskredites die notwendi-
gen baulichen Optimierungen und Anpassungen vorzunehmen.

3. Wirtschaftliche Aspekte
3.1  Volkswirtschaftliche Sicht

Das BSS stellt als Standort der soH far rund 120'000 Einwohner und Einwohnerinnen der Region
Solothurn die erweiterte Grundversorgung sicher. Fir die Spitalversorgung ist das BSS der wich-
tigste Spitalstandort, rund ein Viertel aller stationaren Spitalbehandlungen der Einwohner und
Einwohnerinnen des Kantons Solothurn erfolgen im BSS.

Mit der Schliessung des Bezirksspitals Breitenbach, der Aufgabe des soH-Standortes Allerheili-
genberg und der Aufgabe des stationaren Angebots am soH-Standort Grenchen ist die aus qua-
litativer und wirtschaftlicher Sicht erwlinschte Konzentration des Spitalangebots im Kanton So-
lothurn weit fortgeschritten.

Heute erfolgen rund zwei Flnftel der Spitalbehandlungen der Solothurner und Solothurnerin-
nen ausserkantonal. Dies ist einer der hochsten Werte aller Kantone. Aufgrund der neuen ge-
setzlich vorgegebenen Spitalfinanzierung bedeuten zwei Flinftel ausserkantonale Spitalbehand-
lungen, dass der Kanton Solothurn jahrlich rund 100 Mio. Franken an ausserkantonale Spitaler
bezahlen muss. Innert 10 Jahren kénnte der Kanton Solothurn mit diesem Geld drei Mal den
Neubau des BSS finanzieren.

Aufgrund der mit der neuen Spitalfinanzierung verbundenen sogenannten , freien Spitalwahl”
ist es fur den Kanton Solothurn volkswirtschaftlich (und fur die soH auch betriebswirtschaftlich)
von zentraler Bedeutung, dass das BSS als Standort wettbewerbsfahig ist. Damit kénnen sowohl
die Arbeitsplatze als auch die Ausbildungsplatze in der soH und in den vorgelagerten Betrieben
erhalten werden, was insbesondere auch fur das Steuersubstrat und das Steueraufkommen im
Kanton Solothurn und in den Gemeinden von Bedeutung ist. Ein Neubau des BSS durfte sogar
das Patientenaufkommen erhéhen helfen. So kommen die Spitalexperten der TeamFocus AG im
Rahmen der durchgefuhrten Bedarfsanalyse unter besonderer Beriicksichtigung der Entwick-
lung flr das BSS zum Schluss, aufgrund der Realisierung des geplanten Neubaus des BSS sei da-
mit zu rechnen, dass die Spitalregion West der soH an Attraktivitat gewinne und die Wettbe-
werbsposition gestarkt werde. Ein modernes und ,,wohnlich” gestaltetes Spital wird aufgrund
der sogenannten ,freien Spitalwahl” zunehmend zu einem Wettbewerbsfaktor.

3.2 Betriebswirtschaftliche Sicht

Damit das BSS die Versorgung der Bevdlkerung seines Einzugsgebietes auch in den nachsten 50
Jahren sicherstellen kann, ist seine bauliche Erneuerung unumganglich. Nur ein Neubau mit ei-
ner sog. Rasterbauweise kann die notwendige bauliche Flexibilitat bringen, die es erlaubt, dass
das BSS seine Prozessablaufe laufend optimieren kann. Baukosten fallen wahrend der Nut-
zungsdauer nur einmal an. Einsparungen dank optimaler Prozessablaufe fallen hingegen alljahr-
lich wiederkehrend an.

Mit der neuen Spitalfinanzierung nimmt auch die 6konomische Bedeutung der Spitalbauten zu.
Die Finanzierung pro Fall erfordert optimale und effiziente Prozessablaufe und damit eine még-
lichst grosse Flexibilitat innerhalb der Gebaudehille. Viele Rdume des BSS sind heute zu klein
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und technisch ungenligend ausgestattet; haufig verhindern ihre verstreute Lage und die Anord-
nung effiziente Betriebsablaufe. Dies gilt ganz besonders fir den Behandlungsbereich, den ver-
alteten Operationstrakt und das Bettenhochhaus mit seinen zeitraubenden vertikalen Treppen-
und Liftverbindungen, den viel zu kleinen Bettenstationen (18 - 19 Betten statt optimal 28 - 30
Betten) und teilweise Zimmern ohne integrierte Nasszelle. Heute mussen zwei Operationsein-
heiten an zwei verschiedenen Standorten betrieben werden und es fehlt ein zentrales Ambula-
torium.

Die Spitalgebaude spielen bezlglich Wettbewerbsfahigkeit zunehmend eine wichtige Rolle.
Funktional optimierte Spitalgebaude sind Voraussetzung dafir, dass die notwendigen Diagnos-
tik-, Therapie-, Pflege- sowie Supportprozesse optimal, kostengiinstig und auch attraktiv fir das
Personal organisiert werden kénnen. Nur ein moderner Rasterbau mit grossen zusammenhan-
genden Geschossflachen, einer flexiblen Gangstruktur und nichttragenden Zwischenwanden
ermoglicht die notwendige Nutzungsflexibilitat und Erweiterbarkeit, um auf die auch in Zu-
kunft zu erwartenden Veranderungen im Spital-Leistungsangebot reagieren zu kénnen.

Das heutige BSS geniigt den Anforderungen an ein modernes und vor allem zukunftstaugliches
Akutspital nicht. Ohne Neubau musste es in den nachsten Jahren gesamthaft saniert werden.
Mit dem geplanten Neubau sind gegenlber einer Gesamtsanierung bzw. im Vergleich zur Be-
handlung der gleichen Falle in der heutigen Struktur erhebliche Einsparungen bei den Betriebs-
kosten verbunden:

e Vor allem als Folge der optimierten und wesentlich grésseren Doppel-Bettenstationen
sowie eines geringeren Bedarfs an technischen Diensten kénnen mindestens 40 Stellen
eingespart werden, was jahrlich rund 4,0 Mio. Franken entspricht.

e Da der Neubau energetisch auf den Minergie-ECO Standard ausgelegt ist, kbnnen pro
Jahr (bei heutigen Energiepreisen) mindestens 0,8 Mio. Franken an Energiekosten einge-
spart werden.

e Das automatisierte flhrerlose Transportsystem flihrt unter BerUcksichtigung von dessen
hdheren Investitions- und Unterhaltskosten zu Netto-Einsparungen von mindestens 0,2
Mio. Franken pro Jahr.

e Daruber hinaus sind zusatzliche Betriebskosten-Einsparungen zu erwarten, die jedoch
beim gegenwartigen Planungsstand noch nicht quantifiziert werden kénnen.

Auch bei vorsichtiger Schatzung sind Netto-Betriebskosten-Einsparungen von mindestens 5 Mio.
Franken pro Jahr zu erwarten. Bei einer voraussichtlichen Betriebsdauer von 40 Jahren resultie-
ren kumulierte Einsparungen von mindestens 200 Mio. Franken.

3.3 Immobilientbertragung an die soH

Der geplante Neubau des BSS und die Frage der Spitalimmobilientbertragung an die soH sind
auseinander zu halten, da es sich um zwei unterschiedlich gelagerte Geschafte handelt. Zudem
betrifft der Neubau des BSS im Gegensatz zur Ubertragung der Spitalimmobilien nur einen soH-
Standort.

Mit der Anderung des Spitalgesetzes vom 24. August 2011 ist dem Kantonsrat in § 16 die Befug-
nis erteilt worden, das Eigentum an den Spitalimmobilien an die soH zu Gbertragen (KRB RG
083b/2011). In B+E an den Kantonsrat hat der Regierungsrat klar deklariert, dass er beabsichtigt,
dem Kantonsrat die Ubertragung der Immobilien spatestens mit der Inbetriebnahme des ge-
planten Neubaus des BSS zu beantragen. An dieser Absicht hat sich nichts geandert. Unabhéan-
gig davon, wann und wie die Immobilientbertragung an die soH erfolgt, haben der Kanton So-
lothurn und die soH bezlglich Neubau BSS grundsatzlich dieselben Interessen: Der Neubau soll
die Wettbewerbsfahigkeit der soH optimal starken. Diese Anforderung wird mit dem vorge-
schlagenen Neubauprojekt aufgrund der durchgefiihrten Optimierungsprozesse erreicht.
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3.4 Finanzwirtschaftliche Sicht des Kantons

In der Mehrjahresplanung ,,Hochbau 2012-2015" wird fiir den Neubau des BSS von Bauinvestiti-
onen in der Groéssenordnung von 340 Mio. Franken ausgegangen (RRB Nr. 2011/1947 vom 13.
September 2011, S. 14). Im Voranschlag 2012 sind 0,5 Mio. Franken enthalten, im Plan 2013 4,0
Mio. Franken, im Plan 2014 9,0 Mio. Franken und im Plan 2015 24,4, Mio. Franken. Der Uberwie-
gende Anteil (302,1 Mio. Franken) fallt erst in den Jahren nach 2016 an. Soweit eine Voraussage
heute bereits moglich ist, werden die jahrlichen Tranchen von 2016 bis 2020 um die 50 Mio.
Franken ausmachen, ftr 2021 und 2022 je 25 Mio. Franken und der Rest wird das Jahr 2023 be-
lasten.

Die gesamten Nettoinvestitionen (inklusive Hoch- und Tiefbau, 6ffentlicher Verkehr etc.) gemass
IAFP 2012 - 15 betragen, auf die einzelnen Jahre verteilt, 148,8 Mio. Franken (2012), 155,3 Mio.
Franken (2013), 140,3 Mio. Franken (2014) und 140,7 Mio. Franken (2015). Das Gesamtvolumen
der Nettoinvestitionen wird sich ab 2016 bis 2019 bei rund 140 Mio. Franken stabilisieren (BSS
eingerechnet). Im Hochbaubereich sind wahrend dieser Zeit keine zusatzlichen Neubauten ab-
sehbar. Ab 2020 nimmt der Bedarf im Hochbaubereich markant ab.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich die Nettoinvestitionen aus heutiger Sicht
inklusive dem Neubau des BSS ab 2014 bei rund 140 Mio. Franken stabilisieren werden und ver-
kraftbar sind.

Der Kanton Solothurn verfugt tber ein erstklassiges Kreditrating von Standard & Poor’s von
AA+ mit stabilem Ausblick. Dies ermoéglicht eine Kreditaufnahme (bei Banken oder auf dem Ka-
pitalmarkt) zu sehr guten Konditionen. Gegenuber einer Finanzierung Uber die soH, welche bei
den Banken kaum im gleichen Ausmass und mit den gleichen Konditionen Geld aufnehmen
kénnte, und einer moéglichen Drittfinanzierung tGber einen Investor, welcher zur Abgeltung sei-
ner Risiken auch eine entsprechende Pramie berechnen wirde, kann eine Direktfinanzierung
Uber den Kanton in jedem Fall glinstiger erfolgen. Deshalb wird eine Direktfinanzierung des
Neubaus des BSS durch den Kanton bevorzugt.

4, Nachhaltigkeit

Der Nachhaltigkeits-Check (gemass RRB Nr. 2009/2293 vom 7. Dezember 2009) wie auch die
Umweltvertraglichkeitsprifung ergeben, dass der geplante Neubau des BSS in den drei Zielbe-
reichen Umwelt, Wirtschaft und Gesellschaft Glberwiegend positive bis stark positive Auswirkun-
gen hat:

¢ Im Zielbereich Umwelt ist - da das Gebaude gemass dem Minergie-ECO Standard opti-
miert wird - der stark positive Einfluss auf den Energieverbrauch, die Energiequalitat
und die Luftqualitat sowie die Rohstoffqualitat hervorzuheben. Insbesondere der Aus-
stoss von Kohlendioxid (CO2) wird massiv reduziert bzw. minimiert. Dem Ansatz in Rich-
tung ,,2000 Watt Gesellschaft” wird Rechnung getragen. Da der zentrale Park sanft wie-
derhergestellt wird, ist ausserdem ein positiver Einfluss auf die Natur und Landschaft
sowie die Biodiversitat gegeben.

e Da der Neubau BSS der Erhaltung und Verbesserung der Wettbewerbsfahigkeit eines der
grossten Arbeitgeber im Kanton dient, sind im Zielbereich Wirtschaft besonders positive
Auswirkungen auf das Einkommen und den Arbeitsmarkt sowie die Steuereinnahmen
und damit die 6ffentlichen Haushalte zu erwarten. Es handelt sich um die bisher grosste
Investition des Kantons zum Erhalt und zum Ausbau der Infrastruktur. Im Spitalbereich
sind positive Auswirkungen auf die Ressourceneffizienz und die Innovationsfahigkeit zu
erwarten.
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e Der Neubau BSS dient einer nachhaltigen optimalen Gesundheitsversorgung von 120000
Einwohnerinnen und Einwohnern in der Region Solothurn. Im Zielbereich Gesellschaft
ist damit ein stark positiver Einfluss vor allem auf die Gesundheit, die Mobilitat und die
soziale Integration gegeben. Darlber hinaus wird vor Ort eine grosse Zahl von Ausbil-
dungsplatzen auf allen Stufen erhalten und langfristig gesichert.

Insgesamt handelt es sich beim Neubau BSS nicht nur um ein betriebswirtschaftlich und volks-
wirtschaftlich notwendiges, sondern auch um ein nachhaltiges Projekt.

5. Rechtliches

Far die Realisierung des Neubaus BSS soll ein Verpflichtungskredit von 340,0 Mio. Franken be-
willigt werden. Es handelt sich gestitzt auf § 55 Absatz 2 Gesetz Uber die wirkungsorientierte
Verwaltungsfiihrung vom 3. September 2003 (WoV-G; BGS 115.1) um nicht gebundene Ausga-
ben.

Nach § 40°* Kantonsratsgesetz vom 24. September 1989 (KRG; BGS 121.1) muss die Mehrheit der
Mitglieder des Kantonsrates diesem Kreditbeschluss zustimmen. Zudem unterliegen BeschlUsse
des Kantonsrates Uber neue Ausgaben zugunsten des Spitals von mehr als 10 Mio. Franken nach
§ 13 Abs. 2 des Spitalgesetzes vom 12. Mai 2004 (SpiG, BGS 817.11) der obligatorischen Volksab-
stimmung.

6. Antrag

Wir bitten Sie, auf die Vorlage einzutreten und dem nachfolgenden Beschlussesentwurf zuzu-
stimmen.

Im Namen des Regierungsrates

Christian Wanner Andreas Eng
Landammann Staatsschreiber



18



19

7. Beschlussesentwurf

Neubau Biirgerspital Solothurn (BSS); Bewilligung eines Ver-

pflichtungskredites

Der Kantonsrat von Solothurn, gestitzt auf § 13 Absatz 2 des Spitalgesetzes vom 12. Mai 2004

(SpiG)") sowie § 56 Absatz 1 Buchstabe a des Gesetzes Uiber die wirkungsorientierte Verwal-

tungsfihrung vom 3. September 2003 (WoV-G)?), nach Kenntnisnahme von Botschaft und Ent-

wurf des Regierungsrates vom 29. November 2011 (RRB Nr. 2011/2487), beschliesst:

1. Fur die Errichtung des Neubaus Birgerspital Solothurn wird ein Verpflichtungskredit
von Fr. 340'000'000.-- bewilligt (Basis Schweizerischer Baupreisindex, Teilindex Hoch-
bau Schweiz, 1. April 2010 = 121,4 Pt., Basis Oktober 1998 = 100 Pt.).

2. Der Verpflichtungskredit nach Ziffer 1 verandert sich um die teuerungsbedingten
Mehr- oder Minderkosten.

3. Der Regierungsrat wird mit dem Vollzug beauftragt

Im Namen des Kantonsrates

Prasident Ratssekretar

Dieser Beschluss unterliegt dem obligatorischen Referendum.

Verteiler KRB

Departement des Innern (2)

Gesundheitsamt (2)

Bau- und Justizdepartement (2)

Hochbauamt (4)

Finanzdepartement

Amt fir Finanzen

Kantonale Finanzkontrolle

Parlamentscontroller

Parlamentsdienste

Solothurner Spitaler AG (soH), Schéngrinstrasse 36a, 4500 Solothurn (2)

) BGS817.11.
%) BGS 115.1.



	1. Ausgangslage
	1.1 Allgemeines
	1.2 Rechtliche Rahmenbedingungen der Spitalversorgung
	1.3 Spitalplanung Kanton Solothurn
	1.4 Kapazitätsbedarf des Bürgerspitals Solothurn im Jahre 2020

	2. Projekt Neubau Bürgerspital
	2.1 Bedarfsplanung
	2.2 Zweistufiges Wettbewerbsverfahren
	2.2.1 Wettbewerbsprogramm
	2.2.2 Beurteilungskriterien
	2.2.3 Erste Stufe – offener Planungswettbewerb
	2.2.4 Zweite Stufe – Studienauftrag

	2.3 Projektoptimierung
	2.3.1 Optimierungsergebnisse
	2.3.2 Überprüfung durch HWP Plangenossenschaft mbH, Stuttgart

	2.4 Projektbeschrieb
	2.5 Anlagekosten, Termine und Nutzflächen

	3. Wirtschaftliche Aspekte
	3.1 Volkswirtschaftliche Sicht
	3.2 Betriebswirtschaftliche Sicht
	3.3 Immobilienübertragung an die soH
	3.4 Finanzwirtschaftliche Sicht des Kantons

	4. Nachhaltigkeit
	5. Rechtliches
	6. Antrag
	7. Beschlussesentwurf

