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3. Sitzung

Dienstag, 20. Mérz 2012, 08:30 Uhr
Kantonsratssaal

Vorsitz: Christian Imark, SVP, Prasident
Protokollfuhrung: Fritz Brechbthl, Ratssekretar
Redaktion: Isabelle Natividad, Salavaux

Anwesend sind 95 Mitglieder. Abwesend mit Entschuldigung: Kurt Bloch, Ulrich Bucher, Annelies
Peduzzi, Martin Rétheli, Heiner Studer. (5)

DG 022/2012
Begriissung und Mitteilungen des Kantonsratsprasidenten

Christian Imark, SVP, Prasident. Sehr geehrter Herr Landamann, sehr geehrte Damen und Herren Kan-
tons- und Regierungsrate, sehr geehrte Vertreterinnen und Vertreter der Medien, sehr geehrte Gaste.
«Dass aus diesem neuen Saale Schépfungen entstehen, welche sich den Werken friherer Jahrzehnte
wirdig anreihen und zu einer unversiegbaren Quelle des Segens werden fur unser Land.» Dies waren
die Worte von Kantonsratsprasident Hugo Dietschi (FDP, Olten) anlasslich seiner Eréffnungsansprache im
Zusammenhang mit dem Einzug in den neuen Kantonsratssaal am 25. Mai 1905. Heute, da sich der Rei-
gen der Kantonsratssessionen im alten Saal dem Ende zuneigt, ist es Zeit einen Moment innezuhalten
und sich ein paar Anekdoten aus vergangener Zeit nochmals zu Gemute zu fuhren.

Die Hoffnung des damaligen Parlamentes ist in der Vollendung gelegen eines «den Bedurfnissen der
Zeit entsprechender und fir unsere Verhaltnisse passender Kantonsratssaal zu schaffen», wobei der tat-
sachliche Einzug ins neue Parlament «ohne Prunk und Feier» abgehalten worden ist.

Spater, am 22. Februar 1915 meinte etwa Kantonsratsprasident Jonas Burki (CVP, Biberist): «Noch immer
tobt der Krieg mit allen seinen Schrecken in einem Grossteil von Europa und dartber hinaus.»

«Geehrte Herren Kantonsrate! Dem Ernste der Zeit geméss wollen wir auch unsere Verhandlungen fih-
ren, ohne Preisgabe unserer Grundsatzlichkeit, dem Volke ein Vorbild der Einigkeit gebend.»

Das Votum des Kantonsratsprasidenten Arnold Kamber (SP, Olten) vom 24. Januar 1933 mag wohl man-
chem in diesem Saale spanisch vorkommen:

«Statt des erhofften Konjunkturaufschwungs ergriff die Krise weitere Gebiete unseres Wirtschaftsle-
bens. Die Statistik der Arbeitslosigkeit zeigt wachsende Ziffern im ganzen Lande, leider auch in unserem
Kanton. Die Exportindustrie sieht die Grundlagen ihrer Existenz immer mehr bedroht; es werden neue
Wege gesucht werden mussen, ihre Erhaltung sicherzustellen.»

Am 24. Oktober 1939 sagte Kantonsratsprasident Alphons Wyss (CVP, Olten) in diesem Saale folgendes:
«Nun ist es wieder zur Tatsache geworden. Die Machtigen unseres Erdteils stehen im Kriege. Der Sturm
tobt auch an unserer Grenze. Das Volk in Waffen ist unser Schutz und unser Hort. Noch nie waren wir so
geeint im Wehrwillen. Das gibt uns Kraft und Starke, denn die Schicksale des Krieges lehren, dass das
Heil nur im Zusammenhalten liegt. Wir griissen unsere Schweizerarmee, unter ihnen vorab die Solothur-
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nischen Truppen und danken ihnen fur ihre mannhafte stete Opferbereitschaft. Wir danken aber auch
den am hauslichen Herd und auf der Scholle Zurtickgebliebenen, fur ihre Ruhe und Besonnenheit. Auch
hier heisst es vielfach Opfer bringen und doppelte Arbeit leisten, wenn Frau und Kinder im Haus und
Hof weiterschaffen mUssen, wahrend der starke Mann ferne an der Grenze steht.»

Manchmal ging es aber auch frohlicher zu und her in diesem Saale, zum Beispiel als Kantonsratsprasi-
dent Xaver Affolter (SP, Gerlafingen) am 28. Mai 1945 zu Protokoll gab:

«Eine zweitatige Session sollte gentigen, schon mit Ricksicht auf das schdne Wetter, damit die Land-
wirte ihren Berufsarbeiten obliegen kénnen.»

Und auch im die Geschaftsordnung wurde schon immer gestritten, wie das folgende Beispiel belegt.
Kantonsrat Adolf Schenker bemerkte zu Handen des Vorsitzenden:

«Heute sind wir zu einer parlamentarischen Entartung gekommen, indem wir eine ganze Reihe von
Motionen angehort haben, ohne dass der betreffende Departementsvorsteher da war und Stellung neh-
men konnte.» Worauf der Kantonsratsprasident Xaver Affolter entgegnete:

«Ich konnte heute nicht um halb elf Uhr die Sitzung schliessen, denn die Verantwortung fiir die Ausrich-
tung eines Taggeldes von 15 Franken an 130 Kantonsrate fur eine Sitzung von kaum 1.5 Stunden konnte
ich nicht tbernehmen.»

Schliesslich hat Kantonsratsprasident Willi Ritschard (SP, Luterbach) am 26. Marz 1963 in seiner Eroff-
nungsansprache gesagt was auch heute noch Gultigkeit hat:

«Der Betrieb in unserer Ratsstube ist mir in den letzten Jahren gelegentlich etwas zu hastig vorgekom-
men. Fir einen Regierungsrat und seine Mitarbeiter mag es zur Gluckseligkeit beitragen, wenn ihr
Geschaft stillschweigend und einstimmig die Hurde unseres Rates Ubersprungen hat. Aber als Kantons-
rat bleiben mir diese wortlosen Einstimmigkeiten meistens etwas zwischen den Zahnen. Ich glaube
nicht, dass ein Kantonsrat, der der Verwaltung ein gesundes Misstrauen entgegenbringt, deswegen ein
schlechter Demokrat ist. «Wahre Grosse» so lautet eine bekannte Weisheit, «vertragt jede Kritik». Ich
wirde es tatsachlich als einen Gewinn betrachten, wenn unsere Sitzungen etwas mehr Farbe bekdamen.
Vielleicht wurden wir dann auch in den Augen — besonders der jungen Staatsbirger — etwas aufgewer-
tet».

Auch die erste Kantonsratsprasidentin der Geschichte unseres Kantons, Frau Marianne von Burg (FDP,
Balsthal), hat am 19. Januar 1982, also 10 Tage vor meiner Geburt, mit dem zunehmenden Interesse von
jungen Staatsburgern an der Politik argumentiert (mich kann sie also nicht gemeint haben):

«Ich begrusse Sie alle ganz herzlich zur ersten Sitzung im Jahr 1982, und ich hoffe mit Ihnen allen, dass
es ein gutes Jahr werde — das erste Jahr im Kanton Solothurn unter der Leitung einer Frau.»

Zur Schlussansprache gab sie zu Protokoll:

«Ich habe versucht, diesen Rat zu leiten, nicht in Nachahmung meiner vielen Vorganger, sondern eben
als Frau.»

«So wie sie mich im Ratssaal akzeptiert haben, so wurde ich rundum im Kanton als gleichwertig aner-
kannt und aufgenommen. Dies mége den Frauen in Zukunft Mut machen. Immer wieder habe ich mich
Uber die doch sehr zahlreichen Besucher auf der Tribiine gefreut. Darunter waren Ubrigens sehr viele
Junge und Frauen.»

Zur Schlussansprache der Kantonsratsprasidentin Ruth Gribi (SP, Subingen) wurde am 5. Dezember 1990
gesagt:

«Der Ratssekretér ist gewahlt und wird im kommenden Jahr seine Arbeit aufnehmen. Gemeinsam wer-
den wir herausfinden mussen, wie die Unterstltzung der einzelnen Mitglieder des Kantonsrates und der
Kommissionen optimal funktionieren kann. Eines ist dabei klar: Der Ratssekretar wird nicht unser
«Supermann» sein.» Dieser Einschatzung muss man aus heutiger Sicht klar widersprechen. (Heiterkeit im
Saal)

Zu guter Letzt aus der Er6ffnungsansprache des Altersprasidenten, Kantonsrat Hans-Rudolf Lutz (SVP,
Lostorf) vom 8. Mai 2001:

«Wir sind das letzte Solothurner Parlament in Gros-Formation (144 Abgeordnete). Wenn es nach dem
Willen von alt Kantonsrat Walter Vogeli gegangen ware, wirden wir in vier Jahren in Mi-Gros-Forma-
tion, das heisst mit 72 Volksvertreterinnen und Volksvertretern antreten. Das Volk hat aber der SVP-
Initiative zugestimmt; so werden es 100 Kantonsrate sein.»

Dies war ein kleiner Rickblick Gber die letzten 107 Jahre der parlamentarischen Arbeit im Kanton Solo-
thurn. Natdrlich hatte ich noch ganz viele andere interessante Ausschnitte aus Voten vorlesen kénnen.
Ich méchte an dieser Stelle dem Staatsarchivar, Andreas Fankhauser far die Zusammenarbeit bei der
Selektion einiger interessanter Passagen aus unserer Geschichte herzlich danken.
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Damit erklare ich die letzte Session im alten Kantonsratssaal, die Méarzsession 2012 fir erdffnet.

Ich komme nun zu den Mitteilungen: Nachdem die Januarsession fur ihn leider ausgefallen ist, begrusse
ich an dieser Stelle ganz speziell und herzlich zuriick bei uns im Kantonsrat, Regierungsrat Christian
Wanner. Christian, an dieser Stelle wiinsche ich Dir im Namen des ganzen Kantonsrats nochmals alles
Gute und viel Kraft und beste Gesundheit in Deinem weiteren Lebenslauf. (Applaus)

Leider muss ich Ihnen an dieser Stelle den Hinschied zweier verdienter Kantonspolitiker bekanntgeben:
Am 27. Januar 2012 verstarb alt-Kantonsrat Paul Frei aus Hagendorf. Er gehdrte dem Kantonsrat als Mit-
glied der FDP zwischen 1985 und 1993 an. Wahrend diesen acht Jahren nahm er Einsitz in sieben ver-
schiedene vorberatende Kommissionen des Kantonsrats. Verstorben ist am 25. Februar 2012 auch alt-
Kantonsrat Hans Graf aus Lusslingen. Hans Graf war ebenfalls Mitglied der FDP und gehorte dem Kan-
tonsrat zwischen 1953 und 1973 an. Wahrend dieser Zeit war er Mitglied von acht verschiedenen vorbe-
ratenden Kommissionen. Er gehorte ebenfalls der kantonsratlichen Begnadigungskommission an. Zum
Gedenken an die beiden verstorbenen alt-Kantonsrate bitte ich die Anwesenden, sich kurz zu erheben:
Der Mensch ist erst wirklich tot, wenn niemand mehr an ihn denkt.

Vor lhnen liegt der dringliche Auftrag von Beat Ehrsam (SVP, Dornach): Fir den Erhalt des Einheitsprei-
ses beim TNW-Abo. Wie Ublich, wird der Auftraggeber kurz die Dringlichkeit vor der Pause begriinden.
Nach der Pause werden wir die Abstimmung zur Dringlichkeit durchfuhren.

Ich begrisse auf der Tribline eine Delegation der soH. Sie kommen natlrlich wegen der Beratung des
Traktandums Neubau Burgerspital Solothurn. Die neunkopfige Delegation steht unter der Leitung von
Dr. Kurt Altermatt. Herzlich willkommen im Rat.

K 092/2011

Kleine Anfrage Roland Heim (CVP, Solothurn): Aktennotizerstellung in den Ausschiissen der
Finanzkommission (FIKO)

Es liegt vor:

Wortlaut der Kleinen Anfrage vom 21. Juni 2011 und schriftliche Stellungnahme des Regierungsrats vom
21. Februar 2012:

1. Vorstosstext. Bekanntlich ist fur die Erstellung von Aktennotizen bei Kommissionsausschusssitzungen
keine Protokollfihrung durch die Parlamentsdienste mehr vorgesehen. Die Aktennotizen kénnen durch
ein Kantonsratsmitglied erstellt werden, das dafir eine Entschadigung in Form eines zusatzlichen Sit-
zungsgeldes erhélt. Im Bau- und Justizdepartement (BJD) besteht zudem seit einiger Zeit die Maoglich-
keit, dass das betreffende Departement dem jeweiligen Umwelt-, Bau- und Wirtschaftskommissions-Aus-
schuss (UMBAWIKO) eine Person fir die Erstellung der Aktennotiz zur Verfugung stellt.

Die verbindliche Neuregelung, dass fur Aktennotizen aller Kommissionsausschisse, welche nicht Auf-

sichtsfunktionen wahrnehmen, keine Protokollfiihrung seitens der Parlamentsdienste mehr zur Verfu-

gung gestellt wird, hat nun in der FIKO zu Bedenken betr. Qualitat der Aktennotizen gefiihrt. Man hat
deshalb verlangt, dass die bisherige Praxis der Protokollfiihrung fur Ausschuss-sitzungen durch die Parla-
mentsdienste in Form einer FIKO-Sonderregelung weitergefihrt wird. Um die Behandlung der Rech-
nung 2010 durch die FIKO-Ausschisse nicht zu gefahrden, hat die Ratsleitung beschlossen, dass aus-
nahmsweise nochmals eine Protokollfihrung durch die Parlamentsdienste zu organisieren sei. Nachher
gelte fur die FIKO die gleiche Regelung wie fur alle andern Kommissionen. Um etwas zur Lésung dieses

«Protokollierungsnotstandes» beizutragen, méchte ich die Regierung bitten, sich zur Regelung, wie sie

das BJD bereits kennt, und sie das Finanzdepartement (FD) in Aussicht gestellt hat, gesamthaft zu aus-

sern.

1. Ware der Regierungsrat bereit, mind. zweimal pro Jahr (Budget und Rechnung) den funf Ausschissen
der FIKO (je 1 pro Departement) fur die Erstellung der Aktennotizen je eine Person fur die Protokol-
lierung und anschliessende Ausarbeitung der Aktennotizen freizustellen? Welche Bedingungen wir-
den gestellt (interne Verrechnung der Kosten, etc.)?

2. Waére der Regierungsrat bereit, diese «Protokollfuhrer/Protokollfuhrerinnen» auch gegengleich, das
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heisst nicht im eigenen, sondern in einem fremden Departement einzusetzen. Damit kénnte man
gewisse Bedenken der FIKO, dass bei Einsatz von departementseigenen Leuten die Unabhangigkeit
der Protokollfuhrung gefahrdet sein konnte, ernst nehmen und gleichzeitig ausraumen.
3. Ware der Regierungsrat allenfalls bereit, in gewissen Fallen diese Aktennotizerstellung auch anderen
Kommissionen anzubieten?
2. Begrindung (Vorstosstext)
3. Stellungnahme des Regierungsrates. Zunachst méchten wir festhalten, dass der Gegenstand der Klei-
nen Anfrage den operativen Parlamentsbetrieb betrifft, der nicht in den Zustandigkeitsbereich des
Regierungsrates gehort.
Massgeblich ist fur uns grundsatzlich das mit KRB vom 19. Mai 2010 gednderte Geschaftsreglement.
Darin wird in § 26 Absatz 1ter festgehalten, dass im Rahmen von Ausschusssitzungen der Kommissionen
Aktennotizen in der Regel durch deren Mitglieder erstellt wirden. Es liegt dem Regierungsrat fern, sich
in die organisatorischen Angelegenheiten des Kantonsrates einmischen zu wollen. In diesem Sinn ist die
Beantwortung des vorliegenden Vorstosses lediglich als Angebot zur Hilfestellung zu verstehen. Dies im
Ubergeordneten Sinne einer guten Zusammenarbeit zwischen den Staatsgewalten zum Wohle unseres
Kantons.
3.1. Wére der Regierungsrat bereit, mind. zweimal pro Jahr (Budget und Rechnung) den flinf Ausschuis-
sen der FIKO (je 1 pro Departement) fir die Erstellung der Aktennotizen je eine Person flir die Protokol-
lierung und anschliessende Ausarbeitung der Aktennotizen freizustellen? Welche Bedingungen wiirden
gestellt (interne Verrechnung der Kosten, etc.)?
Grundsatzlich sind wir der Auffassung, dass die Erstellung von Protokollen und Aktennotizen in den Par-
lamentskommissionen Sache der Parlamentsdienste ist. Im Sinne einer Ausnahme ware der Regierungs-
rat auf Wunsch der Finanzkommission bereit, diese wie bis zur Revision des Geschaftsreglementes prak-
tizierte Losung weiterzufuhren. Dies allerdings nur, wenn die Ratsleitung dieser Hilfestellung im Sinne
einer Ausnahme zur bestehenden Regelung im Geschaftsreglement ebenfalls zustimmt. Auf eine interne
Verrechnung kann aus verwaltungsdkonomischen Grinden verzichtet werden.
3.2. Wére der Regierungsrat bereit, diese «Protokollfihrer/Protokollfihrerinnen» auch gegengleich, das
heisst nicht im eigenen, sondern in einem fremden Departement einzusetzen. Damit kénnte man
gewisse Bedenken der FIKO, dass bei Einsatz von departementseigenen Leuten die Unabhédngigkeit der
Protokollfiihrung gefdhrdet sein kénnte, ernst nehmen und gleichzeitig ausrdumen.
Den Einsatz von departementsfremden Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern als Aktennotizerstellerinnen
bzw. -ersteller erachten wir nicht als sinnvoll und auch nicht als notwendig. Angesichts der im
Geschaftsreglement festgehaltenen Funktion der Aktennotiz, wonach diese kurz zusammengefasst die
zentralen Argumente sowie allfdllige Abmachungen enthalten und dem Sprecher und den Ausschuss-
mitgliedern als Gedachtnisstlitze fur die Berichterstattung vor der Gesamtkommission dienen soll,
besteht unseres Erachtens keine Gefahr einer unbotmassigen Einflussnahme seitens der Verwaltung.
3.3. Wiére der Regierungsrat allenfalls bereit, in gewissen Féllen diese Aktennotizerstellung auch ande-
ren Kommissionen anzubieten?
Es gilt das bei der Beantwortung der Frage 3.1. bereits Gesagte. Da eine solche Hilfestellung als Aus-
nahme zur im Geschaftsreglement festgehaltenen Regel zu betrachten ist, bedarf es dazu aber einen
entsprechenden Genehmigungsbeschluss der Ratsleitung zuhanden der antragstellenden Kommissio-
nen.

K011/2012

Kleine Anfrage Markus Knellwolf (glp, Obergerlafingen): Problematik der Riickwirkung der
eidgendssischen Erbschaftssteuerinitiative

Es liegt vor:

Wortlaut der Kleinen Anfrage vom 25. Januar 2012 und schriftliche Stellungnahme des Regierungsrats
vom 6. Marz 2012:
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1. Vorstosstext. In der NZZ (23.01.2012, S. 15) weisen Paul Richli1 und Andrea Opel2 auf die Problematik
der Ruckwirkung der eidgendssischen Volksinitiative «Millionenerbschaften besteuern fur unsere AHV
(Erbschaftssteuerreform)» hin. Die Ruckwirkung sieht vor, dass steuerpflichtige Schenkungen bei einer
Annahme der Initiative rickwirkend ab dem 1. Januar 2012 dem Nachlass zugerechnet werden sollen.
Neben der Tatsache, dass gemass Richli und Opel der Verfassungsgrundsatz des Ruckwirkungsverbots
verletzt wirde, orten sie auch erhebliche Herausforderungen und Umsetzungsschwierigkeiten fur die
Kantone. Die angenommene Initiative wirde rackwirkend in die Kompetenz der Kantone zur Erhebung
von Erbschafts- und Schenkungssteuern eingreifen. Letztere ist eine weit verbreitete Steuer, auch der
Kanton Solothurn kennt eine solche. Bei einer Annahme der Initiative mussten also wohl die ab
01.01.2012 erhobenen kantonalen Erbschafts- und Schenkungssteuern rickerstattet werden. Andernfalls
kdme es zu einer nicht gewollten zweifachen Besteuerung. Die kantonalen Schenkungssteuern kénnen
also de facto seit anfangs Jahr (und bis zum Ausgang der Initiative) nicht mehr als sichere Einnahmen
gelten. Die Autoren des Artikels empfehlen deshalb den Kantonen Ruckstellungen fur allfallige Rick-
zahlungen zu bilden, damit diese rechnungsneutral bezahlt werden kénnten. Dabei wére zu bedenken,
dass die Initiative vorsieht, einen Drittel der Einnahmen bei den Kantonen zu belassen.

In diesem Zusammenhang stellen sich folgende Fragen:

1. Gibt es seit der Beantwortung von A 200/2010 neue Erkenntnisse und Uberlegungen zu den allfalli-
gen Auswirkungen auf die Kantonsfinanzen bei einer Annahme der eidgendssischen Erbschafts-
steuerinitiative, insbesondere auch unter Berlcksichtigung der geschilderten Ruckwirkungsproblema-
tik?

2. Ist der Regierungsrat ebenfalls der Meinung, dass bei einer Annahme der Initiative, die ab 2012 erho-
benen kantonalen Erbschafts- und Schenkungssteuern zurtickerstattet werden sollten, damit es nicht
zu einer doppelten Besteuerung kommt? Oder ist es flir den Regierungsrat auch denkbar, eine solche
Doppelbesteuerung in Kauf zu nehmen?

. Waére eine Doppelbesteuerung juristisch Gberhaupt zulassig?

4. Kehrt der Regierungsrat bei seiner Budgetierung und Finanzplanung entsprechend vor? Wenn ja,
wie? Sieht er fur die nachsten 2 bis 4 Jahre, sprich bis die Initiative entschieden ist, Ruckstellungen fur
allfallige Ruckzahlungen vor?

5. Haben sich die kantonalen Finanzdirektoren mit dem Thema bereits befasst? Ist es denkbar, dass in
allen betroffenen Kantonen &dhnliche oder einheitliche «Ruickzahlungsgrundsatze» fur kantonale Erb-
schaftssteuern gelten wirden?

2. Begriindung. Im Vorstosstext enthalten.

3. Stellungnahme des Regierungsrates.

3.1 Gibt es seit der Beantwortung von A 200/2010 neue Erkenntnisse und Uberlegungen zu den allflli-

gen Auswirkungen auf die Kantonsfinanzen bei einer Annahme der eidgendssischen Erbschaftssteuerin-

itiative, insbesondere auch unter Bertcksichtigung der geschilderten Rlickwirkungsproblematik?

Die im vergangenen August lancierte Volksinitiative hat die identische Stossrichtung wie die Standesini-

tiative, welche die Fraktion Grine mit dem Auftrag A200/2010 gefordert hatte. Die beiden Vorstdsse

unterscheiden sich aber in Einzelheiten. Neue Berechnungen zu den finanziellen Auswirkungen haben
wir noch keine angestellt. Tendenziell dirfte der Kantonsanteil gemass Volksinitiative eher geringer aus-
fallen als nach der im Auftrag zur Standesinitiative vorgeschlagenen Variante. Denn der Steuersatz
betragt «nur» 20% (Auftrag: 25%) und es ist ein Freibetrag von 2 Mio. Franken vorgesehen (1 Mio.).

Zusatzlich sieht die Initiative Erleichterungen fur die Ubertragung von Unternehmen und Landwirt-

schaftsbetrieben vor. Dafur partizipieren die Kantone zu einem Drittel (Auftrag: 25%) am Gesamtertrag.

Die Initianten sollen mit einem jahrlichen Ertrag von 3 Mrd. Franken rechnen, so dass die Kantone

davon rund 1 Mrd. erhalten mussten (Furrer/ Maute/Weder, Fragwirdige nationale Erbschaftssteuer-

Initiative, SteuerRevue 2012, S. 2). Da im Kanton Solothurn 1.60% der gesamtschweizerischen Vermoégen

versteuert werden (Eidg. Steuerverwaltung, Gesamtschweizerische Vermdgensstatistik der naturlichen

Personen 2008, Bern 2011, S. 5), wird sein Anteil nach diesen Schatzungen etwa 16 Mio. Franken jahrlich

ausmachen. Das ist deutlich weniger als die optimistische Annahme im Auftrag A 200/2010 (25 bis 30 Mio.)

und auch weniger als der aktuelle Ertrag aus den kantonalen Erbschafts- und Schenkungssteuern. Wie
zutreffend die Ertragsschatzungen der Initianten sind, kénnen wir zurzeit nicht beurteilen.

3.2 Ist der Regierungsrat ebenfalls der Meinung, dass bei einer Annahme der Initiative, die ab 2012

erhobenen kantonalen Erbschafts- und Schenkungssteuern zurlickerstattet werden sollten, damit es

nicht zu einer doppelten Besteuerung kommt? Oder ist es fiir den Regierungsrat auch denkbar, eine sol-
che Doppelbesteuerung in Kauf zu nehmen?

w
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Nein, Erbschaftssteuern sind zweifelsfrei nicht zurlickzuerstatten. Denn erstens gilt die Ruckwirkung
nach dem Wortlaut der Initiative nur fur Schenkungen, wenn der Erblasser oder die Erblasserin nach
Inkrafttreten der Initiative verstirbt. Nur dann werden Schenkungen ab dem 1. Ja-nuar 2012 zum steu-
erbaren Nachlass hinzugerechnet. Bis dahin bleibt die Steuerhoheit der Kantone betreffend Erbschafts-
steuern uneingeschrankt gewahrt. Das wird von den Initianten zudem ausdricklich so bestatigt
(www.erbschaftssteuerreform.ch / Initiative / Argumente), und auch die beiden in der Anfrage zitierten
Autoren behaupten nichts anderes. Das Problem stellt sich also ausschliesslich bei der Schenkungssteuer.
Zweitens wird es eine Frage der Ausgestaltung des Ubergangsrechts im zu erlassenden Bundesgesetz
sein, ob und allenfalls wie eine doppelte Besteuerung von Schenkungen ab 2012 bis zum Inkrafttreten
der neuen Erbschaftssteuer vermieden oder gemildert werden soll. Denkbar ist beispielsweise, dass die
von den Kantonen in der Ubergangszeit erhobenen Schenkungssteuern an die eidgendssische Erb-
schaftssteuer angerechnet werden. Damit wurde zugleich der rickwirkende Eingriff in die kantonale
Hoheit betreffend Schenkungssteuern verhindert. Diese haben Ubrigens in den vergangenen Jahren im
Kanton Solothurn durchschnittlich einen Steuerertrag von rund einer Million Franken generiert.

3.3 Waére eine Doppelbesteuerung juristisch Gberhaupt zuldssig?

Es wirde gar keine Doppelbesteuerung im streng rechtlichen Sinne entstehen, weil nicht zwei auf der
gleichen Staatsebene konkurrierende Gemeinwesen das gleiche Substrat mit einer gleichen oder ver-
gleichbaren Steuer erfassen. Allerdings wirden in einem beschrankten Bereich Bund und Kantone das
gleiche Steuersubstrat belasten. Das trifft aber bei der Einkommens- und Gewinnsteuer ebenfalls, bzw.
in einem weit starkeren Ausmass zu. Letztlich handelt es sich um eine Frage der gesetzlichen Regelung.
3.4 Kehrt der Regierungsrat bei seiner Budgetierung und Finanzplanung entsprechend vor? Wenn ja,
wie? Sieht er flir die nédchsten 2 bis 4 Jahre, sprich bis die Initiative entschieden ist, Rtickstellungen fir
allféllige Ruickzahlungen vor?

Es gibt keine Veranlassung, Ruckstellungen zu bilden. Nebst den obenerwéhnten Ausfihrungen steht
zudem noch nicht fest, ob die Initiative Uberhaupt zustande kommt und es ist ebenfalls nicht sicher, ob
die Initiative, wenn sie zustande kommt, vom Volk auch angenommen wird. Die Voraussetzungen nach
HRM2, Empfehlung 9, zur Bildung einer Riickstellung sind aus den genannten Grinden in keiner Weise
gegeben.

3.5 Haben sich die kantonalen Finanzdirektoren mit dem Thema bereits befasst? Ist es denkbar, dass in
allen betroffenen Kantonen &hnliche oder einheitliche «Rlckzahlungsgrundsédtze» fiir kantonale Erb-
schaftssteuern gelten wirden?

Die Finanzdirektorenkonferenz hat sich mit dem Thema befasst. Allerdings liegen bisher dazu noch
keine Beschlisse vor. Es ist denkbar, dass sich die Kantone auf einheitliche Grundsatze einigen werden,
sofern dies erforderlich werden sollte.

SGB 208/2011
Neubau Biirgerspital Solothurn (BSS); Bewilligung eines Verpflichtungskredites

Es liegen vor:
a) Botschaft und Entwurf des Regierungsrats vom 29. November 2011:

Der Kantonsrat von Solothurn, gestitzt auf § 13 Absatz 2 des Spitalgesetzes vom 12. Mai 2004 (SpiG)
sowie § 56 Absatz 1 Buchstabe a des Gesetzes Uber die wirkungsorientierte Verwaltungsfihrung vom
3. September 2003 (WoV-G), nach Kenntnisnahme von Botschaft und Entwurf des Regierungsrates vom
29. November 2011 (RRB Nr. 2011/2487), beschliesst:

1. Fir die Errichtung des Neubaus Burgerspital Solothurn wird ein Verpflichtungskredit von
Fr. 340'000'000.-- bewilligt (Basis Schweizerischer Baupreisindex, Teilindex Hochbau 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 Minder-
kosten.

3. Der Regierungsrat wird mit dem Vollzug beauftragt.
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b) Projektdokumentation.

¢) Zustimmender Antrag der Spezialkommission Neubau Burgerspital vom 22. Februar 2012 zum Beschlus-
sesentwurf des Regierungsrats.

Eintretensfrage

Peter Brotschi, CVP, Il. Vizeprasident. Prasident der Spezialkommission Neubau Burgerspital. Der Vorlage,
die wir jetzt besprechen, geht wirklich eine Superlative voraus: Das grésste Bauvorhaben, das der Kan-
ton Solothurn bis jetzt gehabt hat. Es ist tatsachlich ein sehr grosser Betrag, der zur Diskussion steht, der
sich aber angesichts der Grosse des Jahresbudgets des Spitals und der Einsparungsmaéglichkeiten, die sich
ergeben, schon etwas relativieren wird. Wir werden das spater noch sehen.

Wegen der Grosse des Projekts wurde entschieden, eine Spezialkommission zur Vorberatung der Vorlage
einzusetzen. Schon vorgangig hatten die Mitglieder der Finanzkommission, der UMBAWIKO und der
SOGEKO die Moglichkeit gehabt, am 21. Dezember 2011 das Burgerspital zu besichtigen. Es war ein-
dricklich gewesen, weil die Wasserschaden als Folge des Sturmregens von Mitte Dezember an diesem
Gebaude, also gemeint ist das Hochhaus, gerade im Massstab 1:1 zu sehen waren. Fir mich personlich ist
es weiter eindrucklich gewesen zu sehen, welch schlechte Betriebsablaufe vorherrschen, so zum Beispiel
rund um den Operationstrakt. Ich hatte es geahnt, aber nun sah ich es wirklich.

Die Spezialkommission ist dann am 18. Januar 2012 zu ihrer ersten Sitzung zusammengetreten. Bei der
Konstituierung ist Kollege Markus Grutter zum Vizeprasidenten gewahlt worden, wahrend ich den Vor-
sitz Ubernehmen durfte. In der ersten Sitzung haben wir die Eintretensdebatte gefuhrt. Ohne hier im
Detail auf die Vorlage eingehen zu wollen, weil Sie sie ja selber studiert haben, kann gesagt werden,
dass die Botschaft von der Regierung wirklich gut vorbereitet worden ist. Das wurde seitens der Kom-
mission auch attestiert. Die Projektoptimierung ist ihre Zeit wert gewesen. Und auch die externe Uber-
prifung hat dem Projekt nicht viel Speck am Knochen gelassen.

Dass die Botschaft einen grossen Detaillierungsgrad aufweist, hat sich auch in der Kommissionsdiskus-
sion gezeigt. Die Baustruktur ist nach den neusten Erkenntnissen der Betriebsablaufe und der Energie-
technik durchdacht. So mussten wir nicht, wie man es von anderen Bauprojekten kennt, tUber Details
sprechen mussten. Auch die Grosse des Spitals hatte ja durchaus ein Diskussionspunkt sein kénnen, ist es
aber nicht geworden. Die Zahl von 244 Betten und die dazugehérende Infrastruktur sind begriindet in
der Bedarfsprognose mit Zeithorizont 2020, die sehr genau untersucht worden ist. Zudem ist sie abge-
stimmt mit der Spitalplanung im Raum Nordwestschweiz, also zusammen mit den Kantonen Aargau und
die beiden Basel. Die einzigen Infrastrukturfragen, die kurz diskutiert wurden, waren die Anzahl der
Operationssdle und die eventuelle Erhdhung der Anzahl unterirdische Parkplatze. Diese Fragen wurden
aber seitens der Regierung klarend beantwortet.

Wie viele Spitaler braucht das Land? Das ist ja die zentrale Frage, die immer wieder gestellt und an den
Stammtischen, wie in gesundheitspolitischen Debatten im Fernsehen, heftig diskutiert wird. Und diese
Frage ist in der Spezialkommission naturlich auch aufgeworfen worden. Es zeigt sich, dass das Burgerspi-
tal absolut seine Existenzberechtigung hat, auch wenn man die plakative Zahl von «50 Spitéler sind
genug» als Bezug nimmt. Es zeigt sich, dass man das BSS nicht einfach aus der Spitallandschaft ausradie-
ren kann, ganz abgesehen von der volkswirtschaftlichen Bedeutung fur die Region mit rund 1000 Voll-
zeitarbeitsplatzen.

Ein weiterer Themenkreis in der Eintretensdebatte war die Finanzierung Uber die geplante Bauzeit von
rund zehn Jahren. Es ist gesagt worden, dass die 340 Mio. Franken des Neubauprojekts auf der Zeitachse
von diesem Dezennium vertretbar sind. Auf der anderen Seite ist auch erwdhnt worden, dass der Bau
unter Umstanden auch etwas beschleunigt werden kénnte, aber ohne dass die Bauqualitat darunter lei-
den sollte. Bei optimaler Betrachtung wére offenbar die Einsparung von einem Jahr méglich.

Am Ende der ersten Sitzung wurde Eintreten beschlossen und eine zweite Sitzung festgelegt. Es wurden
funf Wochen Zeit gegeben, damit die Vorlage in den Fraktionen besprochen werden kann. Anlasslich
der zweiten kurzen Sitzung ausserten sich die Fraktionsvertreter nochmals zum Projekt. Vier Fraktions-
sprecher signalisierten Zustimmung zum Projekt, wovon einer von einer kontroversen Situation in der
Fraktion gesprochen hat. Eine Fraktion hat sich kritisch, respektive ablehnend gezeigt. Die Argumenta-
tion werden wir dann wohl im Anschluss zu héren bekommen.
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Mit 14 gegen drei Stimmen und keinen Enthaltungen wurde dem Beschlussesentwurf des Regierungs-
rats zugestimmt. Die Kommission vertritt somit mehrheitlich die Meinung, dass das Burgerspital auch fur
die kommenden Jahrzehnte ein unverzichtbarer Teil der Spitalversorgung im Bereich der erweiterten
Grundversorgung im Kanton Solothurn ist. Nur mit einem modernen Spital lassen sich die grossen Her-
ausforderungen im Spitalbereich bis in die Mitte des Jahrhunderts meistern.

Jean-Pierre Summ, SP. Die SP-Fraktion hat sich an mehreren Sitzungen mit der Vorlage Neubau Burger-
spital Solothurn auseinandergesetzt. Zum Auftakt, Sie haben es gehért, konnte das Spital besichtigt
werden. Alle Anwesenden konnten sich ein eindrtckliches Bild machen, wie der Zustand dieses 40-jahri-
gen Baus ist: Zigige Gédnge und Zimmer, Wassereinbruch bei starkem Regen, mit Material Gberstellte
Gange, komplizierte und langsame Patienten- und Besucherwege. Jetzt ist es aber an der Zeit, dass der
Kanton auch das Burgerspital Uberarbeitet — das nach dem Neubau Olten und dem Neubau der psychia-
trischen Klinik. Aus unserer Sicht ist die Renovation bei laufendem Betrieb ein Ding der Unmaglichkeit
und ware sicher nicht billiger als der Neubau. Fur uns ist Nichtstun keine Option, der Bedarf fur dieses
Spital ist glaubhaft ausgewiesen. Wichtig sind auch die wirtschaftlichen Aspekte. Das Blrgerspital ist ein
wichtiger und unverzichtbarer Arbeitgeber in der Region. Wenn wir der Vorlage zustimmen, erhalten
wir ein Spital mit einer optimalen Grosse. Dazu bietet das Spital einen 6kologischen Vorteil mit dem Bau
im Minergiestandard. Andererseits ist mit der geschickten Planung der Pflegeeinheiten eine grdssere
Flexibilitat gegeben, die zu Einsparungen im Personalbereich flhren sollte. Auch die Patienten- und
Besucherwege sind so geplant, dass keine Konflikte und Wartezeiten mehr entstehen.

Der Kanton hat seine Hausaufgaben friher bereits gemacht und die Gberall geforderte Bettenreduktion
bereits durchgefihrt. Damit sich der Kanton am Markt optimal positionieren kann, muss halt der Hotel-
leriebetrieb durch die Erhéhung des Patientenkomforts marktkonform sein. Das hat naturlich seinen
Preis — 340 Mio. Franken. Das ist ein ansehnlicher Preis, der sich aber fur einen Bau fur 40 Jahre und mit
den erwdhnten Einsparpotenzialen auch relativiert. Aus all diesen Grinden wird die SP-Fraktion dem
Geschaft zustimmen.

Georg Nussbaumer, CVP. Der Prasident der Spitalkommission hat in seinem Referat eigentlich schon das
Meiste gesagt. Die sehr gut vorbereitete Vorlage Uberzeugt auch entsprechend. Trotzdem gibt es noch
ein paar Punkte, die aus unserer Sicht erwadhnenswert waren. Unsere Fraktion hat sich namlich bei der
Beratung die Frage gestellt, was passieren wiirde, wenn wir nicht ins Blrgerspital investieren wirden.
Die Antworten, die wir uns auf diese Frage geben mussten, fuhrten dazu, dass unsere Fraktion heute
einstimmig hinter dem Geschéaft steht. Denn Folgendes ist klar: Wenn der Kanton nicht baut, zahlt er
trotzdem, ohne Einflussmoglichkeit und mit einer wesentlich kleineren Wertschépfung. Auch wenn
man, wie ich, dem Neubau von Spitédlern aus Griinden der Kostenentwicklung in diesem Bereich skep-
tisch gegenubersteht, muss man doch anerkennen, dass die vorliegende Botschaft auf einer sehr ernst-
haften Bedarfsplanung aufbaut. Sie ist zudem mehrfach, unter anderem durch Institutionen aus
Deutschland, Uberprift worden. Sie halt dann auch selbst der vom Kommissionsprasidenten erwahnten
These «50 Spitaler fur die Schweiz sind genug» stand.

Dabei ist auch zu beachten, dass gerade mit der Einfihrung der Fallkostenpauschale es fur die Betreiber
existenziell wichtig sein wird, Betriebsgebaude zu erhalten, welche einen effizienten Spitalbetrieb zulas-
sen. Der Umstand, dass wir in Solothurn quasi auf griner Wiese neben dem alten Spital ein neues bauen
kénnen, welches den Ansprichen einer effizienten und qualitativ hoch stehenden Patientenbetreuung
gerecht wird, ist ein unschatzbarer Vorteil fur die soH.

Es ist zu erwarten, dass die Einfuhrung der Fallkostenpauschale in einigen Jahren zu einer Bereinigung
in der Spitallandschaft fuhren wird. Jene Spitalstandorte, welche in einer alten, unflexiblen Gebau-
desubstanz arbeiten mussen, werden es schwierig haben. Dass sich die Frage einer Sanierung der beste-
henden Gebaudesubstanz erubrigt, ist jedem klar geworden, der lédnger als funf Minuten im Gebaude
verbracht und es sich ndher angeschaut hat.

Erlauben Sie mir unter diesem Gesichtspunkt auch noch ein Zahlenspiel. Der Botschaft kénnen wir ent-
nehmen, dass der neue Spitalbau durch die optimierten Arbeitsablaufe und durch Energieeinsparungen
rund 5 Mio. Franken einsparen kénnte. Diese 5 Mio. Franken entsprechen rund 1,47 Prozent des Investi-
tionsbedarfs von 340 Mio. Franken. Bei der derzeitigen Zinssituation auf den Kapitalmarkten kénnte der
Kanton, also allein mit diesen Einsparungen, praktisch den Kapitalbedarf abdecken, sofern er diesen
Uberhaupt beschaffen muss. Zieht man dann noch in Betracht, dass der auch nur minimale Gebdudeun-
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terhalt am bestehenden Gebaude ja weiter anfallt, mussen wir wirklich so rasch wie méglich den Spital-
bau in Angriff nehmen.

Sollten wir trotzdem zum Schluss kommen, dass wir gar kein Spital, beziehungsweise mehr oder weni-
ger nur noch ein Ambulatorium betreiben wollen, ist es wichtig zu wissen, dass der Kanton Solothurn
heute schon tber 100 Mio. Franken an ausserkantonale Spitdler zahlt. Diese Zahl wurde sich einfach ent-
sprechend vergrdssern, ohne dass der Kanton die aus einem Spitalbetrieb entstehende Wertschépfung
fur die Region und Einflussmoéglichkeiten hat. Es ware auch zu erwarten, dass private Anbieter gewisse
Lucken zu schliessen versuchen wirden. Gegen eine solche Entwicklung ware grundsatzlich nichts einzu-
wenden, wenn wir nicht wissten, dass das amerikanische Gesundheitswesen, welches zu einem guten
Teil auf Privatkliniken aufbaut, teurer ist als das unsere und den gravierenden Nachteil hat, dass die Ver-
sorgung, im Gegensatz zu unserem System, langst nicht flr alle erreichbar ist.

Zusammenfassend stimmt unsere Fraktion dem vorliegenden Kredit zu, weil: 1. Das vorliegende Projekt
den Bedurfnissen entspricht und auch in einer gesamtschweizerischen Betrachtung Sinn macht. 2. Jede
weitere Investition in den bestehenden Spitalbau verlorenes Geld darstellt. 3. Die soH gestarkt wird und
wettbewerbsfahig bleibt. 4. Der volkswirtschaftliche Schaden bei einem negativen Entscheid fur die
Region und den Kanton gewaltig wéren.

Albert Studer, SVP. Erlauben Sie mir, im Namen der Fraktion einen Rickweisungsantrag zum Eintreten
auf dieses Geschaft zu formulieren. Aus Respekt vor der Aufgabe an sich und vor allem auch aus Respekt
gegenlber den Personen, welche in einem Spital arbeiten, es leiten und planen und letztendlich auch
die Verantwortung Gbernehmen, méchte ich hier begriinden, warum wir dieses Geschaft zur Korrektur
an die Regierung zurtickweisen wollen.

Es ist gar nicht so einfach, die Balance zu finden, wie die medizinische Grundversorgung, also der Leis-
tungsauftrag umgesetzt werden soll. Bis zur Griindung der soH hatte man auch operativimmer wieder
schwer zu kdmpfen damit, dass die Politik sich eingemischt hat was die Ausgestaltung des Angebots
anging. Man weiss heute, dass in Olten so viele Konsiliardrzte mit eigenen Praxen im Rayon sind, weil
das Spital und seine damaligen Strukturen dies so geférdert haben. Das nur als Beispiel. Es war bis jetzt
immer so: Ist es einer Spitalleitung gelungen, einen «Crack» als Chefarzt zu verpflichten, stellte der
natlrlich auch seine Anspriiche, die wohl oder Gbel umgesetzt werden mussten. Teure Apparate und
Einrichtungen begleiteten also mehr oder weniger jedes Spitalleben. Verliess nun der Arzt das Spital,
blieben die Einrichtungen, ldngst nicht amortisiert und weniger genutzt als vorher, weil die Nachfolger
vielleicht eine andere Auslegung der Aufgaben lebten. Uberhaupt waren und sind es nach wie vor der
medizinische Fortschritt und die Moéglichkeiten der schnelleren und effizienteren Operationsmethoden,
welche verantwortlich dafur sind, dass man standig so viel Geld fur Apparate und Einrichtungen ausge-
ben muss.

Mit der EinfUhrung der Fallkostenpauschale wurde der Druck auf die Dienstleister erneut gesteigert.
Also auf gut Deutsch gesagt: Wer bis anhin nicht fit war, kommt unabdingbar in Schwierigkeiten. Dies
gilt fur private wie 6ffentliche Strukturen. Bei uns im Kanton gehort alles, also auch die soH uns — auch
die Gebaude. Die Regierung formuliert den Leistungsauftrag, die Regierung vertritt das Aktionariat und
die Regierung organisiert den Unterhalt der Liegenschaften. Die stehen dann im Mietverhaltnis zur
Betreiberfirma soH. Also ist auch klar, dass die Gebaude irgendwann an die soH gehen mussen, damit sie
eine Vollkostenrechnung machen kann. Uns ware ja sowieso lieber gewesen, wenn die Liegenschaften
der soH eher abgetreten worden oder von ihr Gbernommen worden waren.

Mit dem Neubau des Blrgerspitals soll jetzt der nachste Schritt in der Firmengeschichte und auch in der
Geschichte des Kantons Solothurn eingelautet werden. Man soll und darf nicht alles an den Finanzen
aufhangen. Das BSS hat im heutigen Zustand eine schwierig zu erhaltende Substanz. Man darf aber
nicht blaudugig sein und denken, dass mit den 340 Mio. Franken alles erledigt ist. Dem ist nicht so, und
es ist auch nicht so, dass ein Neubau den Druck auf die Angestellten verringert und Arbeitsplatze
schitzt. In letzter Konsequenz ist uns das Projekt zu gross geraten, das Fitmachen der soH zu wenig weit
gediehen, als dass sie die kommenden Lasten so Ubernehmen kdénnte. Aus unserer Sicht gehért das Pro-
jekt abgespeckt. Es zeigt sich immer wieder, dass Annahmen Prognosen bleiben. In Olten hat man nach
der Fertigstellung ganze Abteilungen geschlossen, weil man keine Patienten hatte. Die schéne neue Pri-
vatabteilung belegte man mit allgemein Versicherten. Képfe sind gerollt, aber die Steuerfranken sind
ausgegeben. Es gibt also auch auf der operativen Ebene Zweifel, ob gewisse Ausrichtungen Sinn
machen oder nicht. Wenn sich soH-Arzte &ffentlich mit dem soH-Verwaltungsrat anlegen, ist das
unschén. Das alles wollen wir gar nicht. Wir wollen lernen, aus dem, was um uns herum passiert in ande-



156 Il. Session — 3. Sitzung - 20. Méarz 2012

ren Schweizer Kantonen, wollen unsere eigene Geschichte schreiben mit einem kleineren Projekt. Mit
einem kleineren Projekt nehmen wir einen Weg, der die Staatskasse auch belastet, nehmen aber sicher
einen Weg, der mit harteren Zahlen hinterlegt ist, als die Vorlage.

Marguerite Misteli Schmid, Grine. Die Grune Fraktion stimmt dem Verpflichtungskredit von 340 Mio.
Franken zu, allerdings mit einem gewissen Unbehagen und einem Vorbehalt. Das Unbehagen betrifft
nicht nur die einmalige Hohe des Kredits fur einen Hochbau in unserem Kanton, sondern ist auch Aus-
druck davon, dass die Entwicklung des Gesundheitssystems uns nicht gerade zuversichtlich macht, plaka-
tiv ausgedriickt sogar eher zum krankeln bringt. Doch dazu spater.

Mit einem Einzugsgebiet von 120'000 Menschen in der Region Solothurn stellen wir den Standort Solo-
thurn far ein Spital dieser Gréssenordnung nicht in Frage. Wenn der heutige Standort wegfallen warde,
wirden die Distanzen fur die regionale Bevélkerung fur ein Akutspital zu gross. Wir haben die Méangel
des heutigen Spitals vorgefuhrt bekommen. Meine Vorredner haben dazu Auskunft gegeben. Das belas-
tet den Betrieb des Spitals, von der Operation bis in die Pflege hinein und schafft Zusatzbelastungen fur
das Personal. Viele hier im Kantonsratssaal haben ihre eigenen Erfahrungen mit dem Betrieb des Birger-
spitals gemacht, sei es als Angehorige, Bekannte oder als Patient oder Patientin.

Trotzdem haben wir in der Fraktion ausfuhrlich diskutiert, ob ein dem heutigen Gesundheitssystem ent-
sprechendes Spital nicht fir weniger Geld zu haben ware. Aus diesem Grund haben wir am Anfang auch
eine moglicherweise billigere Gesamtsanierung diskutiert. Wir haben die Grundlagen dazu verlangt und
sind ebenfalls, wie das Hochbauamt, zum Schluss gekommen, dass ein Neubau einer Gesamtsanierung
vorzuziehen ist. Einer der wichtigsten Grinde ist die mangelnde Flexibilitat der heutigen statischen
Struktur des Spitalbaus, um den Spitalbetrieb den heute und in Zukunft veranderten Anforderungen
der Medizin und Pflege anzupassen. Diese haben sich in den letzten 40 Jahren enorm veréndert und
werden sich weiter verandern. Wir sind zum Fazit gekommen, dass wir keine oder nur geringe Kosten-
vorteile bei einer Gesamtsanierung haben, aber auch keine Vorteile bei der Bauphase, weil der Betrieb
am gleichen Ort weitergefuhrt werden muss, was nicht zumutbar ware.

Wenn wir uns im regionalen Umfeld umschauen, registrieren wir folgende Spitalbauinvestitionen: Im
Kanton Aargau ist ein Neubau von 650 Betten in der Pipeline mit einer Kostenschatzung von einer hal-
ben bis einer Mrd. Franken. Ich nehme an, es werde eher gegen eine Mrd. Franken gehen. In der Stadt
Bern ist ein Ersatz fur das Zieglerspital und das Tiefenauspital von 350 Betten in Planung fur etwa
220 Mio. Franken. Im Kanton Basel Landschaft kommt die Kostenschatzung des Neubaus Bruderholzspi-
tal zwischen 600 und 800 Mio. Franken. Das sind nur einige der markanteren Beispiele. Es scheint, dass
eine ganze Generation von Spitalern inzwischen ihren Dienst getan hat und die neuen medizinischen
Anforderungen neue Spitaler brauchen. Wir stehen also mit unserer vorgesehenen hohen Spitalbaufi-
nanzierung in gutnachbarschaftlicher Gemeinschaft.

Wer A sagt, muss auch B sagen. Wir investieren nun also 340 Mio. Franken fur ein Spital mit einer vor-
aussichtlichen Lebensdauer von 40 Jahren. Das sind knappe 1,4 Mio. Franken pro Spitalbett. Herunterge-
brochen bei 40 Jahren Lebensdauer macht dies pro Spitalbett 35'000 Franken pro Jahr und 96 Franken
pro Tag wahrend 40 Jahren. Das ist die Hardware, die Hille und der Ausbau. Was ist mit der Software,
die fur uns eben genau so wichtig ist? Ich war in den letzten Jahren und Monaten selbst im Spital und
machte zuséatzlich viele Besuche, vor allem bei gleichaltrigen Freunden und Freundinnen oder bei Eltern.
Das Personal, insbesondere zustandig fur altere Personen, war oft unter Stress, hatte manchmal nicht
viel Geduld fir die Patienten und Patientinnen und brauchte viel Zeit hinter dem Computer. Der Neubau
wird die Ablaufe verbessern und dadurch das Personal entlasten. Doch das System der diagnosebezoge-
nen Fallpauschalen verleitet dazu, Genesende friher als angezeigt nach Hause zu schicken. Pflegeperso-
nen mit viel Erfahrung und die im Beruf Herzblut zeigten, haben frustriert ihre Arbeitsstelle verlassen,
weil sie mit der Rationalisierung des Gesundheitssystems nicht einverstanden sind. Ein Auto kann noch
rationeller produziert werden, wenn auch nur bis zu einem gewissen Grad. Einer kranken Person Essen
eingeben kann nicht rationalisiert werden. Die Pflegende muss sich an die kranke Person anpassen und
sie sollte Zeit haben, sich ihr auch emotional zu widmen. Wenn dies nicht mehr méglich ist, verlieren wir
eine der Hauptsaulen eines menschlichen Gesundheitssystems. Und dazu méchten wir es nicht kommen
lassen.

Der am Anfang erwahnte Vorbehalt ist eine Frage: Die Anzahl Betten und die Grosse des Spitals basie-
ren auf einer Bedarfsplanung im Jahre 2020. Zu diesem Zeitpunkt und vielleicht noch 10-15 Jahre spater,
sind die Babyboomer-Jahrgange im Pensionierungsalter und damit in der Kategorie der besonders Pfle-
gebedirftigen. Nachher nehmen diese aber ab, ja, die ganze Bevdlkerung der Schweiz wird eher



Il. Session — 3. Sitzung - 20. Méarz 2012 157

schrumpfen. Wie ist man mit diesem Sachverhalt umgegangen? Ware es nicht moéglich, mit einer tempo-
raren Flexibilitdt und einem Ausweichen auf andere, schon vorhandene Gebaude, diese Spitze fur die
alteren Pflegebedurftigen aufzufangen und ein kleiner dimensioniertes Spital zu planen?

Wie gesagt, mit einem gewissen Unbehagen stimmt die Grine Fraktion dem Kredit Gber 340 Mio. Fran-
ken fur ein neues Birgerspital Solothurn zu. Wir hatten aber gerne eine Antwort auf unseren Vorbe-
halt.

Peter Briigger, FDP. Die Gebaude des Birgerspitals Solothurn werden 2014 40-jahrig und der Altbau
sogar 80-jahrig. Wahrend die Bausubstanz des Altbaus heute noch eine zeitgemasse Nutzung zulasst,
haben wir bei den 40-jahrigen Geb&duden halt Werke, die in der Hochkonjunkturphase geschaffen wor-
den sind mit allen Eigenschaften, die wir heute nicht mehr so gerne haben. Ein Umbau, eine Sanierung
dieser Gebaude kommt schlichtweg nicht in Frage, weil sie bereits mittelfristig teurer zu stehen kdmen.
Die heutigen Gebaude, die Hauptgebaude, lassen auch keine wirtschaftliche Bewirtschaftung eines Spi-
tals mehr zu. Dazu ein Beispiel: Wenn man heute in einem Patientenzimmer eine Nasszelle einbauen
mochte — in einzelnen Stockwerken ist das gemacht worden — hat das Kosten von tGber 100'000 Franken
oder mehr zur Folge. Weshalb? Es mussen tragende Wande durchbrochen werden mit entsprechend
hohen baulichen Investitionen. Das kann es ja nicht sein, wenn ein Standard von vorgestern auf heute
gebracht werden soll, dadurch solche Kosten entstehen. Oder in den Operationssélen ist die Situation
so, dass gar nicht mehr alle technischen Einrichtungen, die heute in der Medizin gebraucht werden,
untergebracht werden koénnen. Das Schlimmste ist aber die Grosse der Bettenstationen, welche nicht
mehr dem entspricht, was von einem Betrieb bewaltigt werden kann. Man muss das Stockwerk wech-
seln, wenn man das Personal optimal einsetzen will. Das ist nicht sinnvoll und fuhrt zu mehr Personal
und entsprechenden Mehrkosten.

Der Sprecher der CVP hat es gesagt: Nach Aussage der soH, die durch Berechnungen hinterlegt sind,
kann man pro Jahr rund 5 Mio. Franken an Kosten einsparen. Ich wirde nicht so weit gehen und das mit
dem Kapital- und Zinsbedarf in dieser Zeit gleichsetzen, da ja die Zinse steigen kdénnen. Item, es ist
immerhin ein rechter Kostenfaktor, der eingespart werden kann.

Es ist richtig, mit dem Burgerspital Solothurn liegt eine der gréssten Investitionen vor, die in diesem Saal
je beschlossen wurde. So ist es auch richtig, wenn die Frage der Investition - ist sie richtig und richtig
dimensioniert — kritisch hinterfragt und beleuchtet. Es ist wichtig, dass man die Entwicklung im Gesund-
heitswesen bertcksichtigt. Wir sind heute sehr froh, dass heute eine konsistente Spitalplanung vorliegt,
die Uber die Kantonsgrenzen hinausgeht und der Bedarf der Region abgeklart wurde.

Wir beurteilen somit die Vorlage grundsatzlich positiv. Ich werde aber noch zu einigen kritischen Punk-
ten kommen. Positiv sehen wir vor allem die Zurtickstellung des Projekts vor einem Jahr und die Uber-
prufung durch unabhéngige Experten. Es fand eine entsprechende Reduktion des Angebots des Baupro-
gramms statt. Es ist also nicht eine Inzuchtvorlage, die zwischen soH, Spital und Regierung hin- und
hergeschoben wurde, sondern es wurden externe Experten beigezogen. Das ist bei der Beurteilung sehr
wichtig. Beim geplanten Bettenangebot wird auch bericksichtigt — und das ist Gegenstand der Spital-
planung - dass die Aufenthaltsdauer in den Spitadlern entsprechend kleiner ist.

Ein weiterer wichtiger Faktor ist, dass die 40-jahrigen Bauten, also die mittelalterlichen Bauten, nach der
Realisierung des Neubaus entfernt werden. Somit fallen unnétige Unterhaltskosten weg fir Gebaude,
die schon irgendwie gefullt wirden. Das sehen wir als richtig an. Wichtig ist auch, dass der energietech-
nische Standard so gewahlt wird, dass Kosteneinsparungen méglich sind. Die SOGEKO, als eine der vor-
beratenden Kommissionen, hat dieses Geschaft nicht erst letztes Jahr mit dessen Beratung begonnen.
Wir haben ganz gezielt seit 2008 das Burgerspital Solothurn thematisiert. Damals, bei einer ersten
Besichtigung, stiessen wir auf ein gewisses Unverstandnis, weil wir bereits das Spital besichtigen wollten.
Das Ganze sei ja gar noch nicht spruchreif. Ziel und Zweck waren eben genau, die Parlamentarierinnen
und Parlamentarier moglichst frihzeitig in den Entscheidungsprozess zu integrieren, zu zeigen, wo die
Schwaéchen sind, wo Bedarf ist und was gemacht werden muss. Damit wurde auch die Ture gedffnet fir
eine Diskussion zum Standort Solothurn und den zukiinftigen Bedurfnissen an Spitalinfrastruktur.

Wir haben auch verlangt, dass die Akteure im Solothurner Spitalwesen ihre Strategie darlegen. Da muss
ich Innen sagen, dass wir nicht immer befriedigt waren. Aussagen, insbesondere in den Jahren 2009 und
2010, gefielen uns gar nicht und wir hatten das Gefuhl, dass man funf Jahre nach dem Start der soH
etwas mehr hatte erwarten kénnen. Inzwischen wurden aber Hausaufgaben gemacht und wir beurtei-
len heute die Situation so, dass die soH auf dem richtigen Weg ist und Fortschritte gemacht hat. Insbe-
sondere, bei Betrachtung des Ganzen, ist die konsistente Spitalplanung fur die Nordwestschweiz richtig.
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Der Bedarf eines Spitals in Solothurn ist damit klar nachgewiesen. Die soH selbst hat in den letzten Jah-
ren verschiedene Massnahmen ergriffen, um in einem liberalisierten Spitalmarkt konkurrenzféhig zu
sein. So hat der Kanton Solothurn heute eine tiefere Base Rate als angrenzende Kantone. Das ist der
Tatbeweis, dass hier etwas bewegt wurde. Es haben auch Bereinigungen stattgefunden, Standorte wur-
den geschlossen, Veranderungen, die fur die Regionen und die Angestellten der soH ganz klar schmerz-
lich waren. Aber heute durfen wir sagen, wir sind auf dem richtigen Weg. Die Produktivitat der Spitaler
AG ist verbessert worden. Der Prozess ist aber noch nicht abgeschlossen und es gibt unserer Meinung
nach noch Sachen, die nicht so gelaufen sind oder nicht so weit gelaufen sind, wie es hatte der Fall sein
mussen. Vor rund zehn Jahren war der Kanton Solothurn recht mutig und progressiv, indem er sémtliche
Spitaler in eine eigenstandige AG ausgegliedert hat. Wir stellen heute fest, dass der Mut offensichtlich
den Regierungsrat etwas verlassen hat. Denn bei der Frage der Immobilien sind wir seither keinen
Schritt weitergekommen. Das fuhrt heute dazu, dass wir im politischen Gremium daruber entscheiden,
welche Gebaude die soH zukUnftig haben soll um darin ihren Spital zu betreiben. Das ist nicht Unter-
nehmertum! Wir hatten erwartet — bei der Debatte vor einem Jahr zur Anderung des Spitalgesetzes
haben wir ganz klar darauf hingewiesen — dass die Regierung nicht nur die Vorlage bringt, dass der Kan-
tonsrat irgendwann die Ubertragung der Immobilien beschliessen kann, sondern dass der Regierungsrat
auch eine entsprechende Strategie vorgelegt hatte. Denn es ware richtig, dass diejenigen, die einen Spi-
talbetrieb fUhren, auch entscheiden kénnen, was sie investieren, weil sie mit der Investition Uber die
kinftigen Kosten ihres Spitalangebots entscheiden. Das ist leider verpasst worden. Von der Sache her ist
es aber heute richtig, dass man heute einen Neubau Spital Solothurn macht. Aus diesem Grund weisen
wir, trotz dem Mangel, das Geschaft nicht zurtck.

Wir wissen auch nichts Gber die Strategie der Regierung in Bezug auf die Eignerschaft. Bis jetzt ist die
soH immer noch im Alleineigentum des Kantons. Und das Ausgliedern von einer AG, aber gleichzeitig
voll Eigentiimer bleiben des Ganzen heisst einfach, man verlagert Entscheidkompetenzen, und das Volk
behalt letztendlich die Verantwortung, denn das Volk bezahlt das entweder direkt Gber die jahrlichen
Spitalkosten und die Investitionen oder indirekt, indem der Wert der AG, die schlussendlich dem Solo-
thurner Volk gehoért, abnimmt. Bei der soH ist unseres Erachtens der Prozess noch nicht abgeschlossen.
Die Dividenden des Zusammenschlusses, also die Synergien, die man sich von der soH versprochen hat,
sind unserer Meinung nach immer noch etwas mager. Da muss sich noch einiges bewegen. Und wenn
wir Geschafte sehen, wie das nachste auf der Traktandenliste (Kardiologie), stellen wir uns einfach die
Frage, ob das der Weisheit letzter Schluss ist, dass ein neues Angebot gerade an zwei Standorten aufge-
baut wird oder stellt sich nicht genau dort die Frage der Synergie. Ich bin mir bewusst, wir lehnen uns
da hinlber in die operative Verantwortung. Aber immerhin haben wir das Recht als Kantonsrate zwi-
schendurch kritische Fragen zu stellen.

Trotz der Aufgaben, die den Akteuren der Solothurner Spitallandschaft auch in Zukunft zufallen und wo
wir hoffen, dass sie zligig angepackt werden, unterstiitzen wir den Neubau des Burgerspitals Solothurn
grossmehrheitlich. Aber wir gehen davon aus, dass dies der letzte grossere Um- oder Neubau ist, der in
der Politik entschieden werden muss. Ich bin Gberzeugt, dass das Solothurner Volk vor zehn Jahren nicht
einfach ja gesagt zur Verselbstandigung der Spitéler, damit die Volksvertreter weniger zu sagen haben,
aber der Kanton weiterhin gleichwohl das volle Risiko trégt. Ein weiterer Grund, weshalb wir dem Neu-
bau zustimmen liegt auch darin, dass ein Spital am Standort Solothurn in mancher Hinsicht ein wichtiger
wirtschaftlicher Faktor ist. Das Birgerspital ist ein sehr wichtiger Arbeitgeber, mit rund 1100 Vollzeitstel-
len. Das gibt Arbeit und generiert Steuersubstrat. Verzichtet man auf ein Spital, liegt diese wirtschaftli-
che Wertschopfung ausserhalb des Kantons. Der zweite Punkt ist, dass Solothurn ein attraktiver Wirt-
schaftsstandort sein soll. Dazu gehort auch eine zeitgemasse Gesundheitsversorgung - also auch ein
Spital. Die bisherigen Behandlungszahlen und das in der Spitalplanung nachgewiesene Versorgungsge-
biet, sind auch bei einer kritischen Betrachtung ausschlaggebend, dass hier ein Spital seine Berechtigung
hat und nétig ist. Wir erwarten aber auch, dass nach der Realisierung des Baus der Kanton Solothurn
weiterhin eine tiefere Base Rate hat als die angrenzenden Kantone. Das ist eine Verpflichtung fur die
Akteure, dieses Spital nachher wirtschaftlich zu betreiben und auf einem Qualitatsstandard, der wettbe-
werbsfahig ist und der die notwendigen Zahlen bringt.

Aufgrund dieser Uberlegungen sagt die FDP-Fraktion grossmehrheitlich ja zur Vorlage.

Heinz Mdller, SVP. Von der Fraktion habe ich den Auftrag erhalten, lhnen noch die finanzpolitischen
Uberlegungen zu diesem grossen Geschaft darzulegen. Lassen Sie mich vorerst noch drei Grundsétze der
SVP-Fraktion festhalten: 1. Die SVP ist nicht gegen einen Neubau. 2. Die SVP ist auch nicht fir eine
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Sanierung des alten Burgerspitals. 3. Die SVP sieht durchaus die Probleme des heutigen Zustands des
alten Burgerspitals. Wir wollen aber einen finanziell vernunftigen Neubau im Kanton Solothurn. Das
heisst, wir sollten ein kleineres MenU kochen, welches uns finanziell in den néachsten Jahren nicht zu
schwer auf dem Magen liegt, sozusagen nach dem Motto «klein, aber fein». Die umliegende Konkur-
renz kann mit wesentlich grésseren Kellen anrichten als wir hier im Kanton Solothurn. Das sieht man bei
Betrachtung der Investitionen in den umliegenden Kantonsspitalern in den letzten Jahren und wenn
man sieht, was sie parat haben, um den zukinftigen Wettbewerb anzugehen. Wenn wir dort mithalten
wollen, mUssen wir mit einer weitaus grosseren Kelle anrichten als die vorgesehenen 340 Mio. Franken.
Aber so grosse Kellen hédngen gar nicht in unserer Klche. Die Vergangenheit hat auch gezeigt, dass Bau-
volumen in solcher oder dhnlicher Grésse immer Uber den angegebenen Budgets abgeschlossen worden
sind. Also legen wir vermutlich nach zehn Jahren Bauzeit dem Steuerzahler eine Rechnung vor, die ver-
mutlich ndher bei einer halben Milliarde liegen wird, als bei den budgetierten 340 Mio. Franken, die
vorgesehen sind. Wenn wir nun noch eine andere Wirtschaftlichkeitsrechnung machen wollen, als die
von Kollege Nussbaumer, zeigt sich Folgendes: Mit den erwahnten Einsparungen von funf Mio. Franken
pro Jahr wiirde es mindestens 68 Jahre dauern, bis wir uns die geplante Investition verdient haben. Die
SVP-Fraktion hatte eigentlich den Mut, von der Leitung der soH wie auch von den zustandigen Stellen in
unserer Regierung zu verlangen, dem Steuerzahler aufzuzeigen, was mit 200 Mio. Franken gemacht
werden kann. Mehr Geld darf und soll der Neubau des Burgerspitals nicht kosten und soll auch nicht zur
Verfigung gestellt werden. Der Kantonsratsprasident hat in seiner Eroffnungsrede heute Morgen
gesagt, welchen Leitsatz unsere Vorganger in diesem Ratssaal gehabt haben. Sie haben gesagt, der Saal
in welchem sie sitzen, musse nach den Verhaltnissen gebaut werden, also ohne Prunk und Pomp. Das
sagten sie bereits vor Uber hundert Jahren. Ich wirde also sagen, kochen wir ein Mend, klein aber fein,
weil das genau der Grésse unserer Kellen entspricht, die wir in unserer Kiiche haben.

Susan von Sury-Thomas, CVP. Schon viel ist gesagt und geschrieben worden Uber die Vorzlige dieses Pro-
jekts. 340 Mio. Franken sind klar sehr viel Geld. Dieser grosse Betrag sieht aber etwas anders aus, wenn
man bedenkt, dass dieses neue Spital 40-50 Jahre genutzt werden kann. Pro Jahr ist das dann weniger
als 10 Mio. Franken fur die Infrastruktur. Das ist wenig verglichen damit, dass der Kanton Solothurn jahr-
lich 100 Mio. Franken an ausserkantonale Spitaler bezahlt fur die Behandlung von Solothurner Patien-
ten. Es ist zu hoffen, dass dieser Betrag stark zurtickgeht, wenn wir in Solothurn ein neues und einladen-
deres Spital mit einem optimierten medizinischen Angebot haben. Da muss aber neben der Hardware,
worlber wir heute beschliessen, auch die Software stimmen. Das ist in einem Spital vor allem das Ange-
bot der medizinischen Leistungen, die Qualitat der Behandlungen und der Dienstleistungen insgesamt.
Die soH muss auch zukiinftig gentigend in die Ausbildung investieren und die besten Arzte und Arztin-
nen fur ihr Spital gewinnen kénnen. Nur dann geht die Rechnung, die wir heute machen, auf. Mit der
freien Spitalwahl hangt die Wirtschaftlichkeit eines Spitals stark vom Ruf ab, den es hat. Der Ruf des
Burgerspitals Solothurn ist gut, muss aber kiinftig noch besser werden. Niemand geht gerne ins Spital,
vor allem nicht als Patient. Aber wir Solothurner und auch wir Kantonsrate, die mit zunehmendem Alter
vermehrt auf Spitalbehandlungen angewiesen sein werden, wollen kinftig mit Zuversicht und mit
einem guten Gefuhl ins Spital gehen kénnen. Das Burgerspital Solothurn soll unsere medizinische
Wunschdestination werden. Durch die bessere Wettbewerbsfahigkeit soll ein Teil der 40 Prozent Solo-
thurner Patienten, die sich heute ausserhalb des Kantons behandeln lassen, im Kanton bleiben. Das
neue Burgerspital Solothurn kann auch eine Visitenkarte fur unseren Kanton sein, sodass Patienten aus
anderen Kantonen sich hier behandeln lassen. Der Neubau des Burgerspitals Solothurn schafft dafur die
Voraussetzungen. Deshalb ist es wichtig, dass wir alle die einmalige Investition unterstitzen.

Alexander Kohli, FDP. Vorab, wir sprechen da von einem sehr schénen und funktionalen Projekt. Das ist
gute Arbeit und es gefallt mir auch. Aber auf der anderen Seite habe ich das Geflihl, dass wir uns nicht
auf dem richtigen Weg befinden, weshalb ich fur eine Minderheit unserer Fraktion spreche. In meinen
Augen ist die hochgehaltene, konsistente Spitalplanung Nordwestschweiz nur die halbe Wahrheit. Die
Spitalplanung integriert den Kanton Bern nicht von Anfang an voll mit. Man hat zwar auf die Zahlen
oder Vorgaben des Kantons Bern reagiert. Aber man hat in der Planung nicht grundsatzlich den gesam-
ten Raum angeschaut im Sinne eines einheitlichen Spitalraums. Deshalb bin ich der Meinung, dass das
nicht eine gute Grundlage ist. Der Bedarf ist fir mich deshalb fraglich. Und wenn ich rundum schaue -
wir haben es auch von anderen Votanten gehért - rastet jeder auf und hofft, dass der Kunde schon
irgendeinmal kommen wird. Das Prinzip Hoffnung im Gesundheitswesen und unter den Vorzeichen der
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freien Spitalwahl! In meinen Augen ist das ein schlechter Ratgeber, wenn man sehr viel Geld in die Hand
nehmen will. Meiner Ansicht nach ist auch unsere Strategie nicht wirklich vorhanden, sie ist nicht wirk-
lich breit abgestutzt und ihr fehlt ein wichtiger Inhalt, namlich die Immobilien.

In unserer Spitalstrategie sind die Immobilien nicht behandelt. Und vor diesem Hintergrund «isch mir
gschmuech» 340 Mio. Franken in die Hand zu nehmen. Wenn wir nachher zum Argument des wirt-
schaftlichen Faktors gehen, muss ich sagen, dass das etwas komisch anmutet. Nicht wahr, wir haben ein
Submissionsgesetz und jeder in der Schweiz und auch im Ausland kann sich bewerben fur diese Auf-
trage. Glauben Sie nicht, dass wahnsinnig viel bei uns hangen bleibt. Schauen Sie sich nur die anderen
grossen Projekte im Tiefbau des Kantons an. Das ist also nicht das Argument, welches uns den Anstoss
geben soll, so viel Geld in die Hand zu nehmen. Es ist also so, dass alle anderen am Investieren sind und
jetzt sind wir daran. Es stellt sich nun die Frage, ob wir nicht etwas spat dran sind mit dieser Investition
und alle anderen, die vorausgegangen sind, friher auf dem Markt sein werden. Eines der Marktgesetze
ist namlich, dass der, welcher zuerst auf dem Markt ist, nachher letztlich auch das beste Geschaft macht,
das heisst, die Kunden gut bedienen kann und entsprechend im Wettbewerb voran ist. Wir hinken defi-
nitiv hinten nach und werden Muhe haben, uns gut in Szene zu setzen.

Im Weitern kommt das Thema von der Verantwortlichkeit beziglich Infrastrukturen gegentber unserer
Spital AG hervor. Wenn wir jetzt investieren, investieren wir als Souveran und das Risiko haben wir und
nicht die Spital AG. Das macht mir Sorgen, weil wir doch letztlich irgendwie komische Konstrukte
haben. Wir befriedigen also ein von der AG angemeldetes BedUrfnis, aber die AG tragt letztlich das ent-
sprechende Risiko nicht. Bei 6ffentlich-rechtlichen Anstalten ist das sonst anders. Man kann beispiels-
weise irgendeinen Energievertrieb nehmen, der die eigenen Anlagen in der Hand hat und sie auch
selbst bewirtschaften und die Risiken der Investitionen tragen muss. Bei der Spital AG ist das nicht so —
ein weiterer Grund, weshalb es mir «gschmuech isch». Ich bin der Meinung, wir brauchen im westlichen
Kantonsteil eine gute, ambulante Versorgung. Wir brauchen am Standort Solothurn etwas. Ich bin nicht
sicher, dass das, was wir jetzt planen wirklich das Bedurfnis ist. Ich habe das Gefuihl, dass das hier Aufge-
gleiste ist zu viel und letztlich zu teuer, weil wir eigentlich gentigend andere Dienstleister haben in der
weiteren Umgebung. Vor diesem Hintergrund ist es fir mich unverantwortlich, derart viel Geld in die
Hand zu nehmen. Das Prinzip Hoffnung, dass der Bau dann auch wirklich ausgelastet wird, reicht mir
nicht fur eine Investition von 340 Mio. Franken. Oder bildlich ausgedriickt: Wir kaufen keinen Rolls-
Royce um Brot kaufen zu gehen. Aus diesen Uberlegungen komme ich zum Schluss, dass es schlauer ist,
dieser Vorlage nicht zuzustimmen und bitte Sie, dies in Betracht zu ziehen.

Clivia Wullimann, SP. Ich gebe meinen beiden Grenchner Vorrednern, sowohl Heinz Muller wie Alexan-
der Kohli, recht. Wahrscheinlich hat das damit zu tun, dass wir als Grenchner gebrannte Kinder sind was
die Spitalplanung des Kantons Solothurn anbetrifft. Das Vertrauen ist da moglicherweise nicht mehr so
gross. Aus der Kurzfassung geht hervor, dass man eine Versorgung fur rund 120'000 Einwohner sicher-
stellen will. Uber den Daumen gepeilt ist das etwas weniger als die Halfte der Einwohner des Kantons
Solothurn. Wo nehmen wir die Bevolkerung her, die dann in das Blrgerspital geht? Das ist nichts ande-
res als ein Wunschtraum. Fir die Spitzenmedizin wird nicht das Burgerspital zustdndig sein und man
wird auch zukunftig dafur ins Inselspital nach Bern gehen. Grenchner konsultieren Spitaler in Biel, in
Bern. Aber nicht nur sie konsultieren dort. Glauben Sie, diese Personen kommen zurlck ins Burgerspital,
nach all dem, was passiert ist? Traumen Sie nur weiter ...

Felix Wettstein, Grine. Ich méchte ankntpfen an das, was Peter Brigger und Alex Kohli angesprochen
haben wegen der Tragerschaft und Finanzierungsflisse. Damit keine Zweifel auftauchen schicke ich vor-
aus, dass ich hinter dem Entscheid auf Eintreten unserer Fraktion stehe, der einhellig erfolgt ist. Ich
mochte aber einige Punkte ansprechen, die meiner Meinung nach in der Botschaft der Regierung zu
optimistisch dargestellt sind. Dazu gehort eben auch bei Betrachtung des Nachhaltigkeitsberichts im
Anhang zur regierungsratlichen Vorlage, das Thema Partizipation des Volkes. Beim Check steht unter
anderem ein Doppelplus. Der Schein trugt. Im Moment ist es so, dass die Vorlage dem Volk vorgelegt
werden darf, wenn wir hier im Rat eine Mehrheit finden. Aber es ist angeklindigt, dass nach dem Bau
die Immobilien vom Kanton an die Aktiengesellschaft Gbergehen sollen. Es stimmt zweifellos, was auf
Seite 16 des Berichts steht, namlich dass der Kanton als Bauherr bei den Banken das Geld zu viel besse-
ren Konditionen erhalt als die Aktiengesellschaft, als Bauherrin flr einen so grossen Neubau. Das ist
aber nur ein weiterer Beleg dafur, dass man damals die Spitaler eben gescheiter in eine 6ffentlich-recht-
liche Anstalt Uberfuhrt hatte und nicht in eine AG. Dann hatten wir auch langerfristig ein Doppelplus
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bei der Volkspartizipation einsetzen kénnen. Jetzt wird es rasch damit vorbei sein.

Es gibt meiner Meinung nach noch einige andere Punkte, die im Nachhaltigkeitsbericht zu optimistisch
dargestellt werden und die im Widerspruch stehen zu den restlichen Ausfiahrungen im Text. Einer davon
ist im Kapitel 3.2 Betriebswirtschaftliche Sicht, Seite 15, zu finden. Dort wird namlich prognostiziert,
man kénne mit diesem Neubau mindestens 40 Stellen einsparen. Im Nachhaltigkeitsbericht heisst es
dazu, die Sicherung und sogar die Schaffung von Arbeitsplatzen sei ein wirtschaftlicher Pluspunkt und
erhélt ebenfalls ein Doppelplus in der Einschdtzung. Damit verbunden ist auch das erhéhte Steuerauf-
kommen, welches behauptet wird. Ich persénlich bin der Meinung, dass die Regierung und das Parla-
ment tun gut daran, niemandem zu versprechen, mit einem Neubau kénnten Stellen eingespart wer-
den.

Ich korrigiere noch eine Aussage von Heinz Mduller: Beim Kantonsspital Olten, mindestens was die Bau-
kosten anbetrifft, wurde eingehalten, was man dem Volk vorgelegt hat und zwar Uber 24 Jahre weg.
Dieses Mal sprechen wir von einer Verteilung auf zehn Jahre. Olten, verteilt auf 24 Jahre, kostete nicht
mehr als damals der Volkskredit. Ich spreche nicht davon, dass wir heute tatsachlich eine schlechte Aus-
lastung des Spitals haben, weil man damals davon ausgegangen ist, dass die Bedirfnisse héher sein wer-
den und somit Uberkapazitdten geschaffen wurden. Das ist effektiv ein Problem und ich bin froh, dass
das heute mehrfach angesprochen wurde. Persénlich gehoére ich auch zu denjenigen, die nicht daran
glauben, dass sich im Einzugsgebiet von Solothurn das Verhaltnis der Spitalbesucher aus dem Kantons-
gebiet gegenuber denjenigen, die ausserhalb ein Spital besuchen, wesentlich dndern wird mit dem Neu-
bau. Wir werden uns darauf einstellen mulssen — jetzt sowieso, wo auch fir die Grundversicherten die
Schranken gefallen sind und die freie Spitalwahl besteht — dass aus unserer Region tendenziell mehr
Leute sich ausserkantonal behandeln lassen und weniger Leute von ausserhalb des Kantons zu uns kom-
men. Das scheint mir wichtig, dass man hier nicht blauaugig ist.

Markus Schneider, SP, |. Vizeprasident. Eigentlich wollte ich mich zum Neubau nicht dussern. Aber ich
mochte doch einiges von dem, was gesagt wurde, berichtigen. Beim ersten Punkt spreche ich diejenigen
Leute an, die meinen, es sei besser wenn der Kanton nicht verantwortlich ware fir die Erstellung dieser
Immobilie. Dies ist sicher falsch und zwar aus dem Grund, weil der Kanton das Kapital sehr viel gtnstiger
beschaffen und der soH zur Verflgung stellen kann als wenn das die soH selber machen musste. Das ist
auch aus der Vorlage zu ersehen. Wenn das so ist, ist es auch klar, dass das die Konkurrenzfahigkeit des
Spitals verbessert, denn das Spital entschadigt ja den Kanton fir die Kosten, die er bei der Investition
hat, mittels Mietzinsen. Am Schluss wirkt sich das auf die Konkurrenzfahigkeit des Spitals aus und letzt-
lich auch auf die Zahlenden, sei es der Steuerzahler oder der Pramienzahler. Zum zweiten Punkt. Es ist
ein Marchen, wenn man sagt, das Volk oder die Demokratie wirden nicht beachtet. Das Gegenteil ist
der Fall. Vor dem Spitalgesetz, ist jede Spitalbauvorlage, sei sie noch so gross, ausschliesslich vom Kan-
tonsrat behandelt worden. Damals hatte man einen Spitalbaufonds, der Uber eine Spitalsteuer finan-
ziert worden war und jede Investition wurde als Entnahme aus dieser Spezialfinanzierung angesehen
und nicht als Ausgabe. Heute ist es anders: Jede Investition im Spitalbaubereich, die héher ist als 10 Mio.
Franken, untersteht dem Finanzreferendum und das Volk hat das letzte Wort — und das ist wahrschein-
lich auch gut so. Die Aussage, das Volk kdnne nicht mitreden und die Demokratie werde umgangen, ist
das schlicht falsch.

Alex Kohli, zum Risiko méchte ich Dir sagen, dass Du einen unzulassigen Vergleich anstellst mit Energie-
unternehmen. Diese erhalten vom Staat eine Konzession und haben anschliessend das Recht, Rohstoffe
wie beispielsweise Wasser, zu nutzen. Das Spital, die soH tragt selbstverstandlich auch ein unternehmeri-
sches Risiko, zumal wir jetzt zu DRG Ubergegangen sind. Im Rahmen von DRG ist das Risiko der soH sehr
gross und sie muss sehr spitz kalkulieren. Glauben Sie ja nicht, die soH artikuliert ein Gberdimensionier-
tes BedUrfnis gegentiber dem Kanton, der die Investition tatigt und lasst sich einen Luxusbau erstellen,
denn das Risiko tragt sie mit leeren Betten und einer Gberdimensionierten Infrastruktur, die sie Gber ihre
Tarife nicht «ablasten» kann.

Alex Kohli, noch ein letzter Punkt. Du bist offenbar der Auffassung, dass man als Patient dorthin geht,
wo zuerst ein Angebot besteht, also wenn ich ein kinstliches Huftgelenk haben muss, gehe ich zu dem,
der die Operation zuerst gemacht hat. Ich wirde nicht so handeln und im Moment, wo ich entscheiden
muss, wirde ich dorthin gehen, wo die beste Qualitat vorhanden ist.

Wenn wir heute ja sagen zu dieser Investition, sagen wir ja zu einer soH, die auch am Standort Solo-
thurn zu bester Qualitat soll und muss produzieren kénnen. Dazu braucht sie diese Investition.
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Albert Studer, SVP. Markus Schneider, ich gehe nicht mit Dir einig, dass die soH mit der Burgschaft des
Kantons nicht gleich gunstig zu Investitionsgeldern kommt. Das kann man auch so machen. Ich méchte
nur prazisieren, dass das Ansinnen derjenigen, die sagen, man soll die Immobilien in die soH Ubertragen
bevor das Burgerspital gebaut wird, das gewesen ist, was man gesagt hat, ndmlich eine Firma baut
etwas gemass ihren wirtschaftlichen Maoglichkeiten und nichts anderes. Zieht man eine Infrastruktur auf,
die letztendlich leere Betten generiert und die aus irgendeinem Grund nicht gefullt werden kénnen,
dann muss das der Steuerzahler verantworten und auch berappen.

Peter Briigger, FDP. Markus Schneider, einfach eine Klarstellung: Wir verlangen nicht, dass die soH inves-
tiert. Was ich kritisiert habe, ist das, dass an und fur sich in den letzten zehn Jahren, wo man gesagt hat,
man gehe Richtung Eigenstandigkeit der Spital AG, in Bezug der Immobilienstrategie nichts Konkretes
gemacht hat. Fur uns ist klar, nur eine Immobilienlibertragung — da diskutieren wir nach der Realisie-
rung des Neubaus Uber genau dasselbe, weil das angefiihrte Zinsargument dann auch wieder angefihrt
werden kann. Deshalb muss die Strategie Immobilientbertragung gekoppelt sein mit einer Beteiligungs-
strategie, also wer ist an der soH noch beteiligt ausser dem Kanton Solothurn. Das ist eine wesentliche
Diskussion und wir erwarten, dass sie gefuhrt wird. Unserer Meinung nach hétte sie vor dieser Investi-
tion gefuhrt werden mussen. Sie hat aber nicht stattgefunden. Das ist aber fur uns ganz klar nicht ein
Grund um die Vorlage abzulehnen, sondern wir sagen ja, weil wir von der Sache her Uberzeugt sind,
dass es ein Burgerspital Solothurn braucht.

Alexander Kohli, FDP. Markus Schneider, ich bin froh, dass Du mich nicht in die Grenchner-Schublade
geworfen hast, weil ich tatsachlich nicht vor dem Hintergrund als Grenchner zu diesem Thema Stellung
nehmen wollte. Aber ich bitte Dich, genau hinzuhéren: Ich habe das Beispiel eines Energiehandlers auf-
gefuihrt, zum Beispiel Regio Energie, die in diesem Sinn keine Konzession braucht, sondern das ist ein
normaler Handler, der ein Betriebsgebaude baut oder nicht. Deshalb habe ich ein ganz anderes Beispiel
angefihrt.

Peter Brotschi, CVP, Il. Vizeprasident. Prasident der Spezialkommission Neubau Burgerspital. Sie haben
jetzt viele Argumente fir und einige dagegen gehoért. Nach den Voten der Grenchner Kollegen Muller
und Wullimann zweifle ich, ob uns die gleiche Vorlage nach Grenchen geschickt worden ist. Ich habe
darin keinen Prunk und Pomp entdeckt. Das heutige Blrgerspital ist etwas grdsser als das geplante und
es ist gefullt und gut ausgelastet. Weshalb hat man Angst vor der Zukunft angesichts der demographi-
schen Entwicklung? Es wird nur der Status quo erhalten und das einfach mit optimierten Betriebsablau-
fen, die mehr «Komfort» fur die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen und die Patienten bringt.

Noch eine Bemerkung zum bestehenden Hochhaus. Man kann jetzt zurlckblicken und aus heutiger
Sicht sagen, dieses Gebaude hatte vor 40 Jahren so nicht gebaut werden durfen, alles in der Senkrechte
und konzentriert auf einige Lifte. Das Stichwort Erdbebensicherheit ist zum Beispiel heute gar nicht
erwahnt worden. Das bestehende Geb&ude ist nicht erdbebensicher. Oder im Falle einer Evakuierung
stellen sich Probleme fur Patienten im obersten Stock, wenn alles auf die paar Lifte konzentriert ist und
alle weg wollen. Diese Verantwortung, weiter zuzuwarten, bin ich nicht bereit zu tragen. Jetzt muss ein
Entscheid gefallt werden, das Projekt darf nicht wieder in die Warteschlaufe. Ich bin Gberzeugt, das Pro-
jekt ist optimiert worden und nicht grosser als das heutige Burgerspital.

Peter Gomm, Vorsteher des Departements des Innern. Zuerst danke ich herzlich fir die mehrheitlich
gute Aufnahme des Geschéafts im Rat. Heute liegt eines der wichtigsten gesundheitspolitischen Projekte
der letzten Jahre beschlussreif auf dem Tisch. Die Bevdlkerung im Raum Solothurn soll fur ein grosses
Einzugsgebiet ein neues Spital erhalten, welches fir die Gesundheitsversorgung und die Rahmenbedin-
gungen der neuen Spitalfinanzierung unverzichtbar ist. Und Clivia Wullimann, selbstverstandlich sind
alle Grenchnerinnen und Grenchner herzlich willkommen. Die veraltete Infrastruktur mit teilweise sehr
schlechter Substanz und einer Raumaufteilung, mit welcher die Ablaufe nicht so optimiert werden kon-
nen, dass sie einerseits den Bedtirfnissen der Patientinnen und Patienten, und andererseits denen einer
guten Organisation gentigen kénnen, wird durch einen Uberzeugenden Neubau abgel6st. Das Vorha-
ben basiert auf einer Gesundheitspolitik und auf einer Unternehmensstrategie der Solothurner Spitaler
der letzten Jahre, die vorausschauend organisatorische Zusammenfiihrungen vollzogen und das struktu-
relle Angebot verkleinert hat. Die Bevolkerung tragt diese Politik mit, wie das die letzte Abstimmung
Uber den Transfer der Klinik Allerheiligenberg gezeigt hat.
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Jede Aufgabe muss sich aber auch den zuklnftigen Herausforderungen stellen. Stagnation bedeutet
Qualitatsabbau. Die Entwicklung erfordert aber genau das Gegenteil. Die Verbesserung der Qualitat,
um gegenlber Patientinnen und Patienten, aber auch mit konkurrierenden Spitalern, bestehen zu kén-
nen. Zukunft heisst auch Einreihung in die Versorgungsplanung der Nordwestschweizer Kantone. Das
Projekt steht somit in Ubereinstimmung. Der Kanton hat da seine Hausaufgaben gemacht. In einem Ein-
zelvotum wurde bemangelt, dass der Kanton Bern nicht dabei gewesen ist. Bern ist ein grosser Kanton
und hat sich frih entschieden, die Spitalplanung selber zu machen. Bern hat, im Gegensatz zum Kanton
Solothurn, die Hausaufgaben in bestimmten Bereichen noch nicht gemacht. Bern hat noch sehr viele
strukturelle Probleme, die gelést werden mussen. Ich verweise vor allem auf die Frage der Zentralisie-
rung der Spitaler auf dem Platz Bern, die in einem grossen politischen Kontext umstritten ist. Und ich
verweise ebenfalls darauf, dass die Spitalgesetzgebung im Kanton Bern noch nicht so besteht, wie sie im
Kanton Solothurn besteht, weil die politischen Krafte noch zu fest hin- und herreissen. Auch da méchte
ich dem Kantonsparlament ein Kompliment machen, dass es die Strategie der Regierung getragen hat,
die Grundlagen auf den 1.1.2012 auf den Tisch zu legen um alle Bereiche im gesetzgeberischen Grund-
bedarf erledigen zu kénnen.

Far den Kanton ist es volkswirtschaftlich und fur die soH betriebswirtschaftlich von zentraler Bedeutung,
dass der Standort wettbewerbsfahig ist. Die soH ist die grosste Arbeitgeberin im Kanton. Arbeits- und
Ausbildungsplatze kénnen so erhalten bleiben und bleiben einen festen Bestandteil der Solothurner
Wirtschaft. Heute erfolgen rund zwei Funftel der Spitalbehandlungen der Solothurnerinnen und Solo-
thurner ausserkantonal. Das ist einer der héchsten Werte von allen Kantonen. Deshalb habe ich auch
keine grossen Bedenken, dass eine grosse zusétzliche Abwanderung stattfinden wird. Im Ubrigen haben
wir — und das wissen vielleicht nicht alle, aber die entsprechenden Kommissionen sind dokumentiert
worden - speziell fur die Situation des Burgerspitals, zusatzlich zu den Spitalversorgungsberichten, noch
eine Bedarfsanalyse des TeamFocus machen lassen fur die Jahre 2015 und 2020, die speziell die Nachbar-
situation mit dem Kanton Bern beleuchtet. Die Kommissionen waren ebenfalls im Besitz dieses Berichts.

Wenn wir die finanzielle Grosse betrachten wissen wir, dass der Kanton Solothurn aufgrund dieser aus-
serkantonalen Behandlungen rund 100 Mio. Franken jahrlich an ausserkantonale Spitalbehandlungen
und an die entsprechenden Spitdler bezahlen muss. Innert zehn Jahren kénnte der Kanton mit dem
Geld also dreimal den Neubau des Burgerspitals finanzieren und das relativiert die auf den ersten Blick
hohe Summe, die fur den Bau aufgewendet werden muss.

Albert Studer, Du hast den medizinischen Fortschritt kritisiert. Der medizinische Fortschritt ist in den
letzten Jahren ganz entscheidend daflr gewesen, dass die Aufenthaltsdauer in den Spitalern gesenkt
werden konnte. Das ist der Hauptteil, welcher dafir verantwortlich ist. Der tagliche Aufenthalt in den
einzelnen Einrichtungen verursacht den hdchsten Bestandteil der Kosten. Es ist absolut entscheidend
dafir und auch fur die Berechnung der Infrastruktur, wie lange Patientinnen und Patienten im Spital
bleiben, auch mit der fur sie angenehmen Auswirkung, dass kleinere Eingriffe weniger Verletzungen
und somit eine kirzere Nachsorge zur Folge haben.

Das Projekt ist nicht zu gross, sondern es passt aufgrund der Versorgungsplanung, aber auch architekto-
nisch und passt in die heutige Spitallandschaft. Dazu wird Walter Straumann noch etwas sagen. Es ist
weder barock noch Pomp. Solothurn muss sich daran gew6hnen, dass es ein neues Spital gibt, welches
sehr «sec», aber asthetisch schén und zweckmassig ist.

Peter Brligger hat die Immobilientbertragung kritisiert und gesagt, es gebe keine Immobilienstrategie
der Regierung. Diese Strategie haben wir hier im Rat schon mehrmals ausgefuhrt und dabei erfahren,
dass es unterschiedliche Ansinnen gibt. Von der einen Seite hére ich, man hatte sofort Ubertragen sol-
len, von der andern Seite hére ich, man hatte Gberhaupt nicht Gbertragen sollen. Wir haben klar gesagt,
wann wir Gbertragen wollen - das in Ubereinstimmung mit der neuen Gesetzgebung auf Bundesebene
— namlich nach Fertigstellung des Baus. Massgeblich sind ausschliesslich wirtschaftliche Grinde. Wir
haben die internen Berechnungen gemacht und gesehen, dass bei der Immobilie mit dieser Investitions-
pauschale, die auf Bundesebene noch nicht einmal definitiv festgelegt ist (der Bundesrat musste einen
Zwischenentscheid fallen, weil sich die Tarifpartner nicht einig sind) es fragwurdig ist, ob die Spitéler das
«choi praschtiere». Im Moment sind es zehn Prozent, der medizinische Fortschritt ist nicht bertcksich-
tigt. Dort wird es sicher noch ein Nachbessern geben mussen.

Luzern war einer der ersten Kantone, wo die Immobilien tGbertragen worden sind. Diejenigen, welche
die diesbeztglichen Diskussionen verfolgt haben, haben mitbekommen, dass vor allem das Kantonsspi-
tal Luzern in den letzten zwei Jahren gejammert hat, die Rechnung gehe nicht auf mit den DRG und der
selbstandigen Finanzierung, trotzdem sie eigentlich Uber eine sehr gute Infrastruktur verfugen. Wir wol-
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len dort konsistent sein, die richtigen Grundlagen schaffen und wir haben auch von den kantonalen
Fachleuten die entsprechenden Berechnungen Uber die Anlagekosten machen lassen um schlussendlich
die glinstigste Losung fur alle zu haben.

Zur Demokratie: Von mir aus gesehen ist es ein Akt der Demokratie, dass das Volk Uber diesen grossen
Brocken entscheiden kann. Ich glaube, es ware unverstandlich, wenn wir die Spielregeln mitten im Spiel
geandert hatten, obwohl auf Bundesebene die Grundlagen anders geworden sind: Wenn man A sagt
muss man auch B sagen und man kann nicht zwischendurch abzweigen. Ich erinnere mich noch gut an
die Diskussion im Rat zum relativ bescheidenen Projekt Parkhaus Olten, wo man Uber alle Fraktionen
hinweg sehr auf die Volksrechte gepocht hat.

Alex Kohli, sind wir zu spat? Nein, wir sind nicht zu spat, wir sind am schnellsten. Rundum wird nur
gesprochen und die von Miguel Misteli erwdhnten Zahlen sind zum Teil noch Luftschl6sser, die diskutiert
werden. Ich verweise beispielsweise auf den Kanton Aargau, wo ein grosser Hickhack stattfindet, ob ein
zentrales Spital gebaut werden soll oder sollen — wie die Regierung nun korrigiert hat — die beiden
Standorte Aarau und Baden aufgewertet und die Grossinvestitionen getatigt werden. Wie es heraus-
kommt wissen wir nicht und steht noch in den Sternen. Konkret ist noch nichts, man spricht eigentlich
nur von Betrdgen, die grosso modo im Raum stehen. Das Bruderholzspital hat viel friiher angefangen
und es wurde gesagt, 2015 werde der Bau fertig sein. Heute liegt noch nicht einmal eine Vorlage im
Landrat. Es hat zahlreiche Uberprifungen gegeben. Basel-Stadt und Basel-Landschaft sind sich nicht
einig, ob die Geriatrie noch eingebaut werden soll und man will in diesem Bereich noch gewisse Zentra-
lisierungen diskutieren, wo wir tGbrigens auch beteiligt sind wegen der zentralen Lage des Bruderholz in
der Nordschweiz und wir auch in der zukinftigen Spitalpolitik in dieser schwierige Situation Rucksicht
nehmen missen. Tendenziell wird es vor allem im Raume Basel-Stadt ein Uberangebot. Ich gehe davon
aus, dass dieses Projekt noch nicht «gegessen» ist.

Der Vergleich mit dem Energieunternehmen ist wahrscheinlich so sachfremd wie nichts anderes. Im
Moment ist es so, dass aufgrund der neuen Gesetzgebung auf Bundesebene der Kanton dual-fix, dann
spater 55 Prozent wird mitzahlen mussen an die Kosten. Wer dort nicht ein Minimum an Steuerung ver-
langt, der macht den Kanton zum Zahler ohne Mitwirkung. Und das kann nicht im Sinn der Verantwor-
tung sein, die die Bevélkerung und letztlich auch der Kantonsrat von der Regierung verlangt.

Ich ersuche Sie, auf die Vorlage einzutreten und ihr zuzustimmen. Walter Straumann wird aus bauseiti-
ger Sicht noch Ergédnzungen anbringen, genau so, wie wir es in den Kommissionen gemacht haben.

Walter Straumann, Vorsteher des Bau- und Justizdepartements. Ich darf zum baulichen Teil der Vorlage
nochmals darauf hinweisen und hervorheben, dass das Projekt wahrend funf Jahren in enger Abstim-
mung mit der Bedarfsplanung entwickelt worden ist. Von der Nutzerseite — soH, Birgerspital, Departe-
ment des Innern - sind die Leistungen definiert worden, die sie am Standort Solothurn weiter anbieten
wollen. Auf der Grundlage dieser Bedarfsprognose ist das Betriebskonzept erstellt worden und in einem
weiteren Schritt ein Raumprogramm. Das ist eine bewdhrte Methode, die unabhéngig davon, ob die
Immobilien dem Besteller gehéren oder dem Kanton, angewendet wird. Im zweistufigen Wettbewerb
spielte als Kriterium eine wichtige Rolle, dass die notwendigen Neubauten auf dem heutigen Areal rea-
lisiert werden kénnen, ohne dass der Spitalbetrieb aufgegeben oder eingeschréankt werden muss. Der
Wettbewerb hat als weiteres wichtiges Resultat ergeben, dass eine Gesamtsanierung in den nachsten
vierzig Jahren mindestens so viel kosten wirde wie der Neubau. Das Spital wirde aber mit einer Sanie-
rung nicht attraktiver. Alle Vorteile des Neubaus wirden wegfallen oder ausbleiben, auch die mehrfach
erwahnten Einsparungen von funf Mio. Franken Betriebskosten pro Jahr, die mit organisatorischen,
energietechnischen, logistischen Massnahmen erreicht werden kénnen.

Das Projekt ist wahrend drei Jahren in einer Art optimiert worden, wie ich es an keinem anderen Bei-
spiel erlebt habe. Die Resultate sind bekannt und haben teilweise zu einschneidenden Restriktionen
gefuhrt: 10'000 m? weniger Geschossflache — das sind immerhin 15 Prozent weniger, Reduktion von
Akutbetten, von Bettenstationen und Operationssadlen, weniger unterirdische Parkpldtze (165 anstatt
460). Letzteres schmerzt einige von lhnen zu Recht. Das Projekt ist in diesem Sinne ausgepresst. Die
Abstriche sind aber verantwortbar, weil die Innenrdume im sogenannten Rastbausystem konzipiert sind
und jederzeit ohne grosse bauliche Veranderungen und Eingriffe neuen Prozessablaufen angepasst wer-
den kénnen. Weitere Redimensionierungen hatten unsere Fachleute aber nicht unterstitzen kénnen
und hatten den Versorgungsauftrag dieses Projekts in Frage gestellt. Ein neues Spital, welches den Ein-
wohnerzahlen im Kanton nicht Rechnung tragt und die Bedurfnisse der Bevolkerung nicht abdecken
kédnnte, ware, wie erwahnt wurde, nicht konkurrenzfahig. Von Aufristung oder von einem zu gross
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geratenen Projekt kann, von mir aus gesehen, unter diesen Umstanden ernsthaft nicht die Rede sein. Es
geht mehr darum, im auf diesem Gebiet eroffneten Wettbewerb, wegen veralteten Infrastrukturen,
nicht schon im Voraus im Abseits zu stehen.

Mit den Optimierungsmassnahmen und mit jedem Schritt sind auch die Kosten tGberpruft und reduziert
worden, total immerhin um 46 Mio. Franken gegentber dem urspriinglichen Projekt. Das sind 13,5 Pro-
zent und ist sehr viel. Die Kostenschatzung von 340 Mio. Franken stitzt sich auf anerkannte Grundlagen
und auf Richtofferten und ist im Finanzplan beriicksichtigt. Wir werden die Vorgaben des Finanzplans
auch mit diesem Projekt einhalten kénnen und es trifft tatsachlich nicht zu, dass bei grésseren Projekten
immer mit KostenUberschissen abgerechnet wird. Das ist auch schon vorgekommen, aber eher bei
einem kleinen Projekt. Aber auch bei der ERO wird es voraussichtlich nicht der Fall sein, die immerhin
320 Mio. Franken kostet, bei der Fachhochschule sind wir gut auf Kurs bei den Kosten. Und selbst beim
Kantonsspital Olten kénnen auch nach 20 Jahren — und wie von Felix Wettstein erwahnt — die Kosten
nach heutigem Stand eingehalten werden. Damit kann und sollte man der Bevélkerung nicht unnétig
Angst machen. Noch eine Bemerkung zur wirtschaftlichen Bedeutung des Neubaus. Es geht nicht nur
um die Bauwirtschaft, die da gemeint ist und um die wirtschaftliche Entwicklung des Baus selber, son-
dern es geht auch um die betriebliche Bedeutung, um den Jahresumsatz des Burgerspitals, der immerhin
150 Mio. Franken betragt, aber auch um die Gber 1000 Arbeitsplatze, 200 Arzte, Pflegende, medizini-
sche Fachleute — alles ehrenwerte und wichtige Arbeitsplatze. Ich darf Sie ebenfalls bitten, auf die Vor-
lage einzutreten und sie gutzuheissen.

Christian Imark, SVP, Prasident. Das Eintreten ist nicht bestritten, es liegt aber ein Ruckweisungsantrag
vor. Kantonsratin Misteli, die Regierung hat gesprochen und wir kdmen nun eigentlich zur Abstimmung.

Marguerite Misteli Schmid, Grine. Mein Vorbehalt ist aber nicht beantwortet worden und ich méchte
schon gerne wissen, wie das geht wenn ein Spital geplant wird auf der demographischen Entwicklung
von 2020, wenn man weiss, dass diese 2030 und 2040 anders aussehen wird. Diese Frage ist nicht beant-
wortet worden.

Peter Gomm, Vorsteher des Departements des Innern. Zur Frage der demographischen Entwicklung:
2020 ist fur die Babyboomer-Generation noch lange nicht das Alter, wo wir wissen, dass sie den hochs-
ten Teil der Gesundheitsversorgung nachher dann auch beansprucht. Das dauert noch eine Weile. Nach
65 sind die Leute noch ganz «purlimunter» (Heiterkeit im Saal). Ich sage das relativ unbelastet, oder.
Und von daher gesehen missen wir, bei einem solchen Projekt, mit einem Entwicklungshorizont rech-
nen, wie das an sich auch im Rahmen der Betriebsdauer erfolgt. Das heisst, bei der Betriebsdauer ist die
demographische Entwicklung mit der Spitze wie sie aufgezeigt worden ist, auch noch 20 Jahre langer
gultig. Das erscheint mir in diesem Kontext nicht problematisch zu sein.

Christian Imark, SVP, Prasident. Nun ist auch diese Frage auch geklart. Eintreten ist unbestritten und wir
kommen nun zum Ruckweisungsantrag.

Eintreten wird stillschweigend beschlossen.

Abstimmung
Fur den Rickweisungsantrag SVP Einige Stimmen
Dagegen Grosse Mehrheit

Detailberatung

Titel und Ingress Angenommen

1.,2.und 3. Angenommen
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Kein Rickkommen.

Christian Imark, SVP, Prasident. Wir kommen nun zur Schlussabstimmung. Es braucht 51 Stimmen, der
Beschluss unterliegt dem Spargesetz

Schlussabstimmung

Fur Annahme des Beschlussesentwurfs 72 Stimmen
Dagegen 18 Stimmen
1 120/2011

Interpellation Andreas Schibli (FDP, Olten): Aufbau Kardiologie in der soH
Es liegt vor:

Wortlaut der Interpellation vom 23. August 2011 und schriftliche Stellungnahme des Regierungsrats
vom 27. September 2011:

1. Vorstosstext. Der Aufbau einer Kardiologie in der soH stdsst vielerorts auf Unverstéandnis. Spezialein-
griffe werden auf Zentrumsspitéler konzentriert. Die Zusammenarbeit der zuweisenden Arzte und den
im Kanton Solothurn niedergelassenen Herzspezialisten und dem Inselspital Bern steht auf einem &us-
serst soliden Fundament. Mit dem Aufbau einer Kardiologie stosst die soH in den Bereich der Spitzen-
medizin vor, ein Leistungsfeld, das eigentlich nicht eine Aufgabe der kantonalen Spitalversorgung ist. Es
ist zu beflrchten, dass dies zu einer unndtigen Kostensteigerung fuhrt. Die Qualitat eines Angebots
hangt stark mit der jeweiligen Fallzahl in einem medizinischen Gebiet zusammen.

Darum wird der Regierungsrat ersucht, folgende Fragen zu beantworten:

1. Ist der Aufbau einer Kardiologie in der soH abgestitzt auf die Spitalplanung?

2. Basiert dieses neue Angebot auf der Versorgungsstrategie des Regierungsrats?

3. Welchem Bereich rechnet der Regierungsrat dieses Leistungsfeld Kardiologie zu: Grundversorgung,
erweiterte Grundversorgung oder Zusatzleistungen? Falls es Zusatzleistungen sind: Besteht ein Busi-
nessplan, mit welchem nachgewiesen wurde, dass dieser neue Bereich einen positiven Beitrag zum
wirtschaftlichen Ergebnis der soH betragt?

4. Wurde eine fundierte Chancen-Risiko-Analyse durchgefuhrt, um auch mogliche Kollateralschaden bei
den bestehenden Kooperationen (z.B. Inselspital) zu quantifizieren? Sind entsprechende Risiken im
Businessplan mitbericksichtigt?

. Welche Auswirkungen hat dieses Angebot auf das Globalbudget der soH?

6. Ist es richtig, dass Versicherte ohne Zusatzversicherung bei ausserkantonal vorgenommenen Wahlein-
griffen (keine Notfalle), die durch das neue kardiologische Angebot in Solothurn abgedeckt werden,
die Differenz zwischen dem kantonalen Sockelbeitrag und den effektiven Kosten der ausserkantona-
len kardiologischen Spitalbehandlung aus der eigenen Tasche bezahlen mussen?

7. Wie viele Falle pro Jahr mussen behandelt werden, damit die neu aufgebaute Infrastruktur nicht nur
kostendeckend, sondern rentabel eingesetzt werden kann?

8. Welche Fallzahlen sind nétig, um eine hohe Qualitat sicherzustellen und damit wettbewerbsfahig zu
sein? Wie gross ist der Bedarf der Solothurner Bevdlkerung an Behandlungen im Bereich dieses neuen
Angebots?

9. Aus welchen Grinden sind die zuweisenden Hausarzte in diesen Entscheid nicht miteinbezogen wor-
den?

2. Begrindung. Im Vorstosstext enthalten.

3. Stellungnahme des Regierungsrates.

3.1 Allgemeines . Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems sind in der Schweiz die Todesursache Num-

mer eins. Rund die Halfte aller Todesfalle geht auf eine Erkrankung des Herzens oder des Gefasssystems

w
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zurtick. Zwar sind vor allem &ltere Menschen betroffen, doch in den letzten Jahren ist auch die Zahl der
Erkrankungen bei Personen unter 50 Jahren gestiegen. Die Stérungen des Gefasssystems sind vielfaltig
und verlaufen in der Regel schleichend. Zum Tode fuhrt letztlich meistens ein Herzinfarkt oder ein Hirn-
schlag. Die Koronare Herzkrankheit, insbesondere der Herzinfarkt, wird heute moglichst schnell im
Herzkatheterlabor behandelt. Aufgrund der demographischen Entwicklung ist davon auszugehen, dass
die Zahl der Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems in den nachsten Jahren steigen wird. Wichtig fur
die Patienten und Patientinnen ist eine wohnortsnahe, rasche Behandlung mit entsprechender Qualitat.
Die zeitverzugslose Behandlung akuter lebensbedrohender Erkrankungen durch qualifizierte Arzte und
Arztinnen vor Ort ist gerade beim Herzinfarkt, wo jede Minute z&hlt, entscheidend.

Die Behandlung von Herzkreislauferkrankungen hat in den letzten 20 Jahren enorme Fortschritte
gemacht. Insbesondere hat die invasive Behandlung mit dem Herzkatheter zu einer neuen Situation
gefuhrt. Die Herzkatheteruntersuchung mit anschliessender Behandlung war friher auf wenige Zentren
fokussiert und galt als Spitzenmedizin. Heute ist diese Methode derart etabliert und standardisiert, dass
sie als Angebot der erweiterten Grundversorgung anzusehen ist. Eine Verlagerung in die Peripherie hat
u.a. den Vorteil, dass bei einem akuten Herzinfarkt Zeit gewonnen werden kann, was bei dieser Erkran-
kung von grésster Bedeutung ist.

Gemass der neusten verflgbaren Krankenhausstatistik des Bundes haben sich 2009 stationar insgesamt
1'051 Solothurner und Solothurnerinnen einer Untersuchung in einem Herzkatheterlabor unterziehen
mussen. Bis anhin wurden diese invasiven kardiologischen Untersuchungen hauptsachlich im Inselspital
Bern durchgefuhrt (2009 waren es 638 bzw. 61%). Die Behandlung in Bern ist mit gewissen Nachteilen
verbunden. So missen die Patienten und Patientinnen nach Bern transportiert werden, was medizinisch
wertvolle Zeit beansprucht. Zudem entstehen nicht unerhebliche zusatzliche Transportkosten, insbeson-
dere wenn stationdre Patienten und Patientinnen der soH flur eine Herzkatheteruntersuchung in das
Inselspital Bern und wieder zurtick fahren mussen.

Das heutige Patientenaufkommen in der soH verlangt einen adaquaten spitalinternen kardiologischen
Service. Mit dem neuen Angebot, das teilweise bereits ab 1. Januar 2012 funktionstlchtig sein soll, rea-
giert die soH auch auf den ab 2012 zu erwartenden zunehmenden Wettbewerb. Die soH schafft eine
standortubergreifende Kardiologie mit einem Herzkatheterlabor am Standort Solothurn. Mit wenigen
Ausnahmen (z.B. Kinderkardiologie) werden alle kardiologischen Dienstleistungen angeboten. Ein ent-
sprechend qualifizierter Chefarzt konnte in der Person von Prof. Dr. med. Rolf Vogel rekrutiert werden.
Er ist bisher am Inselspital als invasiver Kardiologe und an der Universitat Bern tatig gewesen. Seine
Arbeit in der soH wird er am 1. Oktober 2011 aufnehmen. Weiteres entsprechend qualifiziertes Personal
wird rekrutiert, um den 24h-Dienst und die Versorgung der Notféalle an 365 Tagen zu gewahrleisten.
Vier erfahrene interventionelle Kardiologen werden die Eingriffe (d.h. vor allem Herzkatheteruntersu-
chungen und -behandlungen) vornehmen und sich gegenseitig vertreten. Dieses Modell hat sich
anderswo bereits bewahrt, z.B. in Freiburg, Biel, Chur, Sion, Liestal und Frauenfeld. Die Verantwortlichen
auf den Notfallstationen dieser Spitéler betrachten den Service des Herzkatheterlabors als wichtig. Der
Betrieb eines Herzkatheterlabors ohne Herzchirurgie vor Ort ist heute Standard. Auch in Zukunft wird
die soH alle moéglichen Synergien mit den bisherigen und mit weiteren Partnern aus der Region pflegen.
Dazu gehéren insbesondere auch die Konsiliararzte fir die Kardiologie in Olten. Zudem wird die erfolg-
reiche Zusammenarbeit mit dem Inselspital Bern im Bereich der hochspezialisierten Medizin (Herzchirur-
gie, Transplantationen und spezielle Rhythmologie) fortgesetzt. Durch die universitare Anbindung kén-
nen die Patienten und Patientinnen von den neusten Behandlungsmethoden in der Kardiologie
profitieren.

Dank des neuen medizinischen Angebots der soH wird die Solothurner Bevélkerung in Zukunft vor Ort
vom Wissen eines ausgewiesenen Kardiologie-Spezialisten als Chefarzt und von den Erfahrungen der
invasiven Kardiologen profitieren. Herzkrankheiten kénnen neu integral diagnostiziert und behandelt
werden. Fur Notfallpatienten (z.B. mit einem Herzinfarkt) werden die Untersuchungen und Behandlun-
gen dank des kirzeren Weges viel rascher als bisher erfolgen, was fur den medizinischen Erfolg von
Bedeutung ist. Die kirzeren Wege sind auch im Zusammenhang mit den Krankenbesuchen von Angeho-
rigen von Vorteil.

Mit dem Ausbau der Kardiologie verbessert die soH ihre Wettbewerbsfahigkeit. Fir ein wichtiges und
grosses Patientenkollektiv kann die soH einen kompletten Service hinsichtlich Diagnostik und Therapie
anbieten. Die standortubergreifende Kardiologie ermdglicht eine gute und rasche Versorgung der Pati-
enten und Patientinnen im Notfall vor Ort.
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3.2 Zu Fragen 1 bis 3. Gemass gultiger Spitalliste hat die soH innerhalb der Inneren Medizin einen expli-
ziten Leistungsauftrag fur die Kardiologie (vgl. RRB Nr. 2005/2131 vom 24. Oktober 2005). Mit dem Auf-
bau eines Herzkatheterlabors wird nun die Subdisziplin Kardiologie um den Zweig der invasiven Kardio-
logie ausgebaut, was der Spitalversorgungsstrategie des Kantons Solothurn entspricht. Heute ist eine
Herzkatheteruntersuchung nicht mehr eine Leistung, die der «Spitzenmedizin» zugerechnet wird und
somit universitaren Zentren vorbehalten bleiben soll. Vielmehr wird die Kardiologie (inkl. Herzkatheter-
labor) heute der erweiterten modernen Grundversorgung zugerechnet und kann in gleicher Qualitat an
einer Einrichtung von der Grdsse eines soH-Standortes betrieben werden.

Der Regierungsrat hat am 24. Januar 2011 vom im Rahmen der Nordwestschweizer Spitalversorgungs-
planung erstellten Bericht «Spitalplanung 2012 - Versorgungsbericht Kanton Solothurn» Kenntnis
genommen und das Departement des Innern beauftragt, u.a. auf der Basis dieses Berichtes die Spitalliste
des Kantons Solothurn zu erarbeiten (vgl. RRB Nr. 2011/167). Gemass diesem Versorgungsbericht ist bis
2020 fur den Leistungsbereich Kardiologie & An-giologie unter Berlcksichtigung der zunehmenden
Verlagerung in den ambulanten Bereich mit einer Zunahme der stationdren Falle um 10% zu rechnen,
allein aufgrund der demographischen Entwicklung wéren es 21%.

Mit Beschluss vom 27. Januar 2011 hat der Vorstand der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirekto-
rinnen und —direktoren (GDK) den Kantonen die Anwendung des von der Gesundheitsdirektion des
Kantons Zurich entwickelten Leistungsgruppenkonzepts im Rahmen der leistungsorientierten Spitalpla-
nung empfohlen. Auch der Kanton Solothurn wird sich bei der Einteilung der von den Listenspitalern zu
erbringenden Leistungen an den Empfehlungen der GDK orientieren. Mit dem Leistungsgruppenkon-
zept wird die hergebrachte Aufteilung in Grundversorgung, erweiterte Grundversorgung und universi-
tare Medizin insofern aufgebrochen, als dass jeder Leistungsanbieter unter bestimmten Bedingungen
diejenigen Leistungsgruppen anbieten kann, die er in guter Qualitdt und kostenginstig erbringt. Das
Leistungsgruppenkonzept sieht vor, dass fur Untersuchungen im Herzkatheterlabor alle Leistungen im
Bereich der Kardiologie angeboten werden mussen, welche zur Patientensicherheit notwendig sind. Mit
dem grossen und wachsenden Bedarf stellt somit die Erteilung eines Leistungsauftrags an die soH einen
sinnvollen Schritt innerhalb der von der GDK empfohlenen Spitalplanung dar.

Von der soH wurde ein Businessplan erstellt, der zeigt, dass dieser neue Bereich einen positiven Beitrag
zum wirtschaftlichen Ergebnis der soH leisten wird.

Der Ausbau der Kardiologie der soH hat zur Folge, dass insbesondere das Inselspital weniger Eingriffe
vornehmen wird, die zur Routine im Herzkatheterlabor gehéren; hingegen wird es weiterhin die fach-
lich anspruchsvollen und von der medizinischen Seite her komplexen Féalle Gbernehmen, was einer stu-
fengerechten Zuweisung von Patienten und Patientinnen entspricht. Letztlich muss das Inselspital seine
der Spitzenmedizin zurechenbare Infrastruktur weniger fur das «Alltagsgeschaft» verwenden.

3.3 Zu Frage 4. Wie im Vorfeld aller Kooperationen, ist von der soH auch hier eine sorgféltige Analyse
erstellt worden. Das Inselspital hat fur den Aufbau und den Betrieb des Herzkatheterlabors Hand gebo-
ten. Die Zusammenarbeit mit dem Inselspital wird gestarkt, Kollateralschaden sind nicht zu erwarten.
Prof. Vogel wird weiterhin mit einem reduzierten Pensum am Inselspital arbeiten, bis das Herzkatheter-
labor in Solothurn bereit ist. Er wird nach Moéglichkeit die Patienten und Patientinnen aus dem Kanton
Solothurn behandeln. Nach Inbetriebnahme des Herzkatheterlabors in Solothurn wird Prof. Vogel wei-
terhin soH-Patienten mit komplexen kardiologischen Problemen in Bern behandeln kénnen und die
Zusammenarbeit mit der Herzchirurgie des Inselspitals (Prof. Carel) wird weitergefuhrt. Zudem wird
Prof. Vogel eine interdisziplindre Forschungsgruppe aus Kardiologen des Inselspitals und Ingenieuren
der Universitat Bern mitleiten.

3.4 Zu Frage 5. Das Globalbudget der soH ist nicht betroffen, weil es ab 2012 nur noch die Abgeltung
gemeinwirtschaftlicher Leistungen und von besonderen Leistungsauftragen an die soH beinhaltet (vgl.
RRB Nr. 2011/1931 vom 13. September 2011). Der Grund liegt in der neuen Spitalfinanzierung. Ab
1. Januar 2012 werden fur die akuten stationdren Spitalbehandlungen nicht mehr die ausgewiesenen
Kosten vergutet, sondern im Voraus vereinbarte, diagnosebezogene Fallpauschalen (SwissDRG). Neu gel-
ten zudem fur die Finanzierung der stationaren Leistungen in allen Spitadlern feste Prozentsatze, wobei
sich die Kantone und die Krankenversicherer anteilsmassig zu beteiligen haben (2012 Anteil Kanton
Solothurn und Krankenversicherer je 50%). Als Folge der neuen Spitalfinanzierung werden die statio-
naren Spitalbehandlungen aller Spitdler Gber die Finanzgrdsse «Spitalbehandlungen gemass KVG»
abgerechnet.

Gemass ihrem Businessplan geht die soH davon aus, dass bereits nach zwei Jahren seit Inbetriebnahme
des Herzkatheterlabors die jahrlichen Einnahmen die Betriebskosten decken. Nach drei Jahren wird mit
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einer erhohten Liquiditat und einer Verbesserung des Betriebsergebnisses gerechnet. Wichtige Erfolgs-
faktoren sind eine gute Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Zuweisern sowie die kantonsweite
Akzeptanz bzw. dass es gelingt, auch kritische Stimmen mit fachlichen Argumenten zu tberzeugen und
zu integrieren.

3.5 Zu Frage 6. Ab 2012 durfen die Grundversicherten unter allen Spitalern, die auf einer kantonalen
Spitalliste aufgefuhrt sind, frei wahlen. Jedoch mUssen sie die Mehrkosten Ubernehmen, wenn ein Spi-
tal, das nicht mit den entsprechenden Leistungen auf der Spitalliste des Wohnkantons aufgefuhrt ist,
héhere Tarife als im Wohnkanton verrechnet und es sich nicht um einen Notfall (im Sinne der Rechts-
sprechung) handelt. Ein Grundversicherter ohne entsprechende Zusatzversicherung, der trotzdem unbe-
dingt in einem Spital Leistungen nutzen will, fur welches dieses Spital nicht auf der Solothurner Spital-
liste aufgefuhrt ist, muss eine allfallige Tarifdifferenz selbst tbernehmen. Bezogen auf die Kardiologie
entsteht eine Tarifdifferenz dann, wenn die beanspruchten medizinischen Leistungen teurer sind als in
der soH.

3.6 Zu Fragen 7 und 8. Europaweit wird pro 100'000 Einwohner/innen mit 500 Interventionen gerechnet.
Entsprechend sind fur den Kanton Solothurn rund 1'250 Untersuchungen im Herzkatheterlabor zu
erwarten (2009 1'051). Fur die soH wird das Angebot ab 400 Patienten bzw. Patientinnen kostende-
ckend. Gemass Leistungsgruppenkonzept bestehen heute keine Mindestfallzahlen. 400 Falle reichen
aber aus, damit vier interventionelle Kardiologen ein sehr gutes Qualitatsniveau halten kénnen. Im
Ubrigen liegen die erwarteten Fallzahlen der soH im Bereich anderer nichtuniversitarer Spitéaler.

3.7 Zu Frage 9. Insbesondere zum Schutz des interessierten Kardiologen erfolgte bis zum definitiven
Umsetzungsentscheid des daflr zustandigen soH-Verwaltungsrates eine Geheimhaltung des Projektes.
Dies éndert aber nichts daran, dass die soH auch weiterhin grosses Gewicht auf eine gute Zusammenar-
beit mit den zuweisenden Arzten und Arztinnen legt. Am 13. Juli 2011 hat der Vorstand der Gesellschaft
der Arztinnen und Arzte des Kantons Solothurn im Rahmen einer éffentlichen Stellungnahme Versténd-
nis fir den Ausbau der soH-Kardiologie gezeigt und gleichzeitig den fehlenden Einbezug bedauert.

Andreas Schibli, FDP. Die vorliegende Interpellation wurde eingereicht im Bewusstsein, dass wir als Kan-
tonsrate eigentlich nichts zu sagen haben, was die operative Planung der Solothurner Spitéler AG
betrifft — dies ist Sache des Verwaltungsrats. Trotzdem stehen wir mit unserem Mandat in der Pflicht,
genauer hinzuschauen.

Die soH ist zwar eine eigenstandige AG. Da das Kapital nach wie vor zu 100 Prozent im Besitz des Kan-
tons ist, haben strategische Entscheide der soH immer direkte oder indirekte Auswirkungen auf die Kan-
tonsfinanzen. Etwelche Defizite von Leistungsangeboten werden zwar von der soH getragen. Aber
wenn es dann nicht reicht, mussen wir eventuell Nachtragskredite sprechen oder der Kanton tragt es als
Aktionar indirekt Gber die Abnahme des Eigenkapitals der soH. Die FDP-Fraktion ist grundsatzlich opti-
mistisch und hofft, dass der Verwaltungsrat der soH mit dem Ausbau der Kardiologie einen richtigen
Entscheid gefallt hat.

Trotzdem stehen noch Fragezeichen im Raum: 1. Der Aufbau eines Herzkatheterlabors steht und fallt
mit der Qualitat. Unter Fachleuten ist aufgrund diverser Studien unbestritten, dass in einem Kleinlabor,
wie es hier in Solothurn aufgebaut wird, nie die gleiche Qualitat geboten werden kann, wie dies im
Inselspital mit 4000 Untersuchungen pro Jahr geboten werden kann. Fir héchste Qualitat ist ein Patien-
tenvolumen nétig, welches fraglich ist, ob dies am Burgerspital Solothurn je erreicht werden kann. 2. Es
ist auch bekannt, dass die altersbezogene Sterblichkeit an Herz- und Kreislauferkrankungen in den letz-
ten 20 Jahren zu 80 Prozent auf Verbesserungen in der Pravention und nur zu 8 Prozent auf invasive
Therapien zurtckzufihren ist. Dementsprechend wird die Zahl von 1051 Untersuchungen pro Jahr,
beziehungsweise 1250 Untersuchungen pro Jahr, wie das gemass der soH zu erwarten ist und in der Ant-
wort der Regierung auf Seite 2 steht, weiter zurtickgehen. 3. In der Schweiz besteht eine enorme Dichte
an Herzkatheterlabors und damit auch ein Uberangebot. Wenn man gesundheitsékonomisch denkt, ist
eigentlich eine Konzentrierung dieses Angebots anzustreben.4. Ich denke, jeder von uns wird fur eine
derartige Untersuchung nach Méglichkeit ein Spital mit grossem Patientenvolumen wahlen, wo auch
die entsprechende Erfahrung der Arzte sichergestellt ist, und ein Spital, wo eine Herzchirurgie angeglie-
dert ist. 5. Wie in der Antwort der Regierung steht, ist ein wichtiger Erfolgsfaktor die gute Zusammenar-
beit mit den niedergelassenen Zuweisern. Wurde das Angebot mit diesen Arzten gemeinsam erarbeitet?
Ich zweifle daran, wenn sich 131 Hausarzte gegen das Herzkatheterlabor in Solothurn gedussert haben.
Das heisst, dass sie ihre Patienten weiter nach Bern schicken wollen. Die Zusammenarbeit steht also
sicher nicht auf einem gesunden Fundament. 6. Zu der Aussage der Regierung «mit 400 Untersuchungen
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wird es rentieren». Mir liegt Zahlenmaterial vor, welches aussagt, dass mit einem Ertragsschnitt von
10'000 Franken pro Fall zu rechnen ist. Bei 400 Fallen sprechen wir also von rund 4 Mio. Franken Ertrag.
Demgegenuber steht ein Anteil fixe Kosten von 6250 Franken pro Fall, also 2,5 Mio. Franken pro Jahr
und variable Kosten von 7000 Franken pro Fall; das heisst, bei 400 Fallen 2,8 Mio. Franken. Dies gibt
unter dem Strich ein Minus von 1,3 Mio. Franken. Die Frage ist dann, ob dies Uber einen Nachtragskredit
bezahlt wird?

Der Ausbau der Kardiologie ist klar eine strategische Frage: Soll sich die soH entwickeln, indem beste-
hende Angebote gestarkt und ausgebaut werden oder sollen neue Leistungsfelder eréffnet werden,
Leistungsfelder, die schon von anderen Anbietern besetzt sind? Fur die FDP-Fraktion kénnen mit den
Antworten der Regierung diese Bedenken zum Entscheid beziglich Kardiologie nicht beseitigt werden.

Doris Héfliger, Grine. Auch in unserer Fraktion hat die etwas heimliche EinfiUhrung der Kardiologie zu
erhohten Herzfrequenzen geflihrt, und zwar aus mehreren Griinden: Wir hatten etwas das Gefuhl, es
werde die Angstmachermethode gebraucht. Es ist ndmlich zu lesen, dass die Zahl der erkrankten unter
50-Jahrigen sei am Ansteigen. Diese Kategorie scheint anscheinend auch ein Problem zu haben. Was ist
alt und was brauchen wir in Solothurn? Wenn da jede Minute zahlt, was denken dann die Bewohner
von Olten und Grenchen, die nicht einmal mehr ein Spital haben. Die Antwort finden wir etwas vage. Es
handelt sich wirklich um ein Kleinlabor und wir sind nicht sicher, ob das Patientvolumen in Solothurn
auch wirklich erreicht wird. Man mdéchte einen hohen Standard erreichen, was wir ja auch winschen,
aber wir sind einfach nicht sicher, ob das nicht auch die Gesundheitskosten in die H6he jagen wird.
Ebenfalls storte uns etwas, dass die ortsansassigen Kardiologen und Hausarzte zu wenig einbezogen
worden sind. Uns schien, man hatte da besser zusammenarbeiten mussen. Es heisst auch, in Solothurn
wirden die Leistungsgruppen angeboten, wo man das Gefuhl hat, man kénne sie in guter Qualitat und
kostenglinstig anbieten. Beim Herzkatheterlabor setzen wir im Moment noch ein Fragezeichen. Ruck-
gangig machen ist nicht moéglich, denn es ist mittlerweile auch relativ viel Wasser die Aare hinunterge-
flossen. Die eine oder andere Frage wurde in der Zwischenzeit beantwortet. Die Griine Fraktion war an
der Infoveranstaltung und wir haben Professor Vogel kennengelernt, der das Herzkatheterlabor auf-
bauen wird. Er machte uns einen sehr Uberzeugten und engagierten Eindruck. Wir winschen ihm und
der soH nun einfach, dass es so herauskommt, wie sie sich das vorstellen. Wir sind mit der Antwort des
Regierungsrats teilweise zufrieden.

Bernadette Rickenbacher, CVP. In der Interpellation von Andreas Schibli sptrt man sicher eine finanzielle
und wirtschaftliche Angst. Die Situation ist auch so, dass die Kardiologie in der soH nicht aufgebaut
wird, denn sie besteht schon lange, sondern sie wird lediglich mit dem Herzkatheterlabor ausgebaut. Es
geht nicht um eine Versorgungsstrategie des Regierungsrats, sondern die Kardiologie gehort zur Grund-
versorgung und das Angebot des Katheterlabors gehért zur erweiterten Grundversorgung. Und es ist
richtig, bei der erweiterten Grundversorgung, sprich Kardiologie, geht es um das Herzkatheterlabor. Die
soH verbessert mit dem Ausbau der Kardiologie ihre Wettbewerbsfahigkeit. Sie ermdglicht auch stand-
ortUbergreifend eine gute und rasche Versorgung der Patienten im Notfall vor Ort.

Die Antwort auf die Frage drei, ob ein Businessplan besteht, mit welchem nachgewiesen wird, dass die-
ser neue Bereich einen positiven Beitrag zum wirtschaftlichen Ergebnis der soH beitragt, wird Folgendes
klar: In der soH werden ohne Nachweis der Wirtschaftlichkeit oder Notwendigkeit keine Leistungen
angeboten. Eine fundierte Chancen/Risiko-Analyse wurde durchgefuhrt. Diese Analyse ist ein Teil eines
jeden Projektauftrags, sprich Businessplan, in der soH. Das Inselspital Bern hat fur den Aufbau und den
Betrieb des Herzkatheterlabors der soH Hand geboten. Es unterstitzt also das Projekt und die Zusam-
menarbeit wird gestarkt. In der Person von Prof. Dr. Rolf Vogel konnte ein qualifizierter Chefarzt rekru-
tiert werden. Seit 1.10.2011 ist er in der soH Chefarzt. Er hat noch ein reduziertes Pensum am Inselspital
in Bern bis die soH bereit ist. Gemass den letzten Informationen wird dies im Mai 2012 sein.

Innerhalb der soH, gemass Wirtschaftlichkeitsrechnung, hat das Angebot keine Auswirkungen auf das
Globalbudget. Der Kantonsanteil fur die Interventionen fliesst in die soH und nicht nach Bern. Meine
Vorredner sprachen von 400 Patienten und dass diese Anzahl ausreicht, damit die Kosten gedeckt wer-
den und dass mit einer Zunahme gerechnet wird. Es wird mit 1250 Untersuchungen gerechnet. Wenn ich
den Leuten, die auf diesem Gebiet arbeiten nicht mehr vertrauen kann, weiss ich auch nichts mehr. Zum
Schutz der interessierten Kardiologen erfolgte bis zum definitiven Umsetzungsentscheid des daftr
zustandigen soH-Verwaltungsrats, eine Geheimhaltung des Projekts. Das é&ndert aber nichts daran, dass
die soH auch weiterhin grosses Gewicht auf eine gute Zusammenarbeit mit den zuweisenden Arzten
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legt. Am 13. Juli 2011 hat der Vorstand der Gesellschaft der Arzte des Kantons Solothurn im Rahmen
einer offentlichen Stellungnahme Verstandnis fir den Ausbau der soH-Kardiologie gezeigt und gleich-
zeitig den fehlenden Einbezug bedauert. Flr mich ist nattrlich wichtig, dass die soH die Patientensicher-
heit in der Region vor allem fur Personen, die durch den akuten Herztod bedroht sind, erhoht.

Die CVP/EVP/glp-Fraktion ist mit den Antworten des Regierungsrats sehr zufrieden und dankt herzlich.

Fritz Lehmann, SVP. Zuerst mochte ich der Regierung fur die doch recht ausfuhrliche Antwort danken,
obwohl wir nicht mit allem einverstanden sind. Bei Betrachtung der vorausgegangenen Abstimmung
zum Burgerspital kénnte man sagen, wenn schon, dann schon — geben wir Gas und legen los. Rein wirt-
schaftlich gesehen sind wohl doch einige Zweifel angebracht. Dasselbe kann betreffend Fallzahlen
gesagt werden. Wenn das Argument des kirzeren Weges fur einen Krankenbesuch angeftihrt wird in
der Antwort, erlaube ich mir zu sagen, dass wir heute in einer Mobilitadtsgesellschaft leben, wo 30 Kilo-
meter keine Distanz mehr und unbedeutend sind. Wichtig scheinen mir an der ganzen Sache einfach die
Professionalitdt und die Effizienz. Auf Seite 2 der Regierungsantwort steht, dass sich solche Modelle
bereits in Freiburg, Biel, Chur, Sion, Liestal und Frauenfeld bewahrt haben. Biel liegt genau 25 Kilometer
Luftlinie westlich von Solothurn. Ebenfalls auf Seite 2 ist zu lesen, dass von den 1051 Fallen im Jahre
2009, die sich einer Herzkatheteruntersuchung unterziehen mussten, 638 in Bern vorgenommen wur-
den. Im Klartext heisst das, dass so oder so etwa 40 Prozent der Patienten auch in Zukunft nicht in Solo-
thurn behandelt werden. In der Antwort zu Frage 8 steht: «Gemass Leistungsgruppenkonzept bestehen
heute keine Mindestfallzahlen». Sieht das zukUnftig auch so aus - ich weiss es nicht. Bei der Antwort zu
Frage 9 kann man sich schon fragen, was die Geheimhaltung in einer regionalen, kantonsubergreifen-
den Spitalplanung zu bedeuten hat. Zumindest wird das auch von gewissen Fachleuten so gesehen. Die
Frage stellt sich doch sehr schnell, was machen und planen denn andere Spitéler, vielleicht ebenfalls
unter einer gewissen Geheimhaltung? Und was der sogenannte Wettbewerb seit dem 1.1.2012 im
Gesundheitswesen, respektive unter den Spitalern anrichten kann, haben alle Leute erfahren, die die
Pressemeldung betreffend eines ausserkantonalen Spitals gelesen haben. Dieses Spital hat scheinbar
Arzte in Solothurn angeschrieben und sie gebeten, ihre Patienten in ihr Spital zu Gberweisen, mit der
Zusage, dass fur die Falle, wo die Fallpauschale héher sein wird als in Solothurn, die Differenz selbstver-
standlich Ubernommen wird. So gesehen muss man auf der Hut sein und sicher aufpassen. Es kann dann
nicht sein, dass wir zu allerletzt noch die Spezialitaten subventionieren, einerseits GUber die Steuergelder
und andererseits Uber erhohte Krankenkassenpramien. Wir hoffen einfach, dass alle die hier vorge-
brachten Angste falsch sind und nicht zutreffen. So kdme es dann gut.

Trudy Kuttel Zimmerli, SP. Durch gesellschaftliche Veranderungen, hohe Arbeitsbelastung, Zeit- und Leis-
tungsdruck, Erndhrung und anderem, wird die Zahl der Herz-Kreislauf-Erkrankungen steigen. Die
Behandlungstechniken in diesem medizinischen Bereich haben sich entwickelt und so ist es nun auch
madglich, Herzkatheteruntersuchungen und -behandlungen nicht nur in Universitatsspitélern, sondern
auch in Spitalern mit erweiterter Grundversorgung ausfuhren zu kénnen. Die soH hat bereits einen Leis-
tungsauftrag fur die Kardiologie. Durch den Aufbau des Herzkatheterlabors in Solothurn wird ein
erweitertes, invasives kardiologisches Angebot geschaffen und damit eine zusatzliche Médglichkeit, die
Wettbewerbsfahigkeit der Solothurner Spitaler zu steigern. Mehrere hunderttausend Franken werden
kanftig nicht mehr zwingend ausserkantonal ausgegeben, kompetente Facharzte werden an den soH-
Standorten anwesend sein. Wichtig ist flr uns, dass die jetzt angebotene Behandlungsqualitat des Insel-
spitals Bern zukinftig fur unsere Patienten auch am soH-Standort gehalten werden kann, sodass Herz-
patienten schnell und kompetent behandelt werden, und bei komplexeren Fallen nétigenfalls auch das
Inselspital ein greifbarer Partner bleiben kann. Kardiologen und Hauséarztinnen und -arzte, welche fur
die Sicherheit der Herzpatienten in unserem Kanton sehr viel leisten und geleistet haben, werden auch
weiterhin wichtig sein. Deshalb ist ein gutes Einvernehmen mit ihnen zentral, denn sie sind die wichti-
gen Zuweiser. Schade — das haben wir bereits gehdrt — dass sie im Entscheidungsprozess nicht oder zu
wenig einbezogen worden sind. Viele Unstimmigkeiten hatten vermieden werden kénnen. Uns Solo-
thurner Burgerinnen und Blrgern muss es ein Anliegen sein, dass die soH im Rahmen der neuen Spitalfi-
nanzierung DRG sich in Zukunft gut positioniert, flexibel und innovativ reagieren kann und so in der
Lage ist, ein zeitgemass attraktives Grundversorgungsangebot zu bieten. Die SP ist zufrieden mit der
Beantwortung.
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Peter Gomm, Vorsteher des Departements des Innern. Ich habe aus Kantonssicht zwei, drei ergdnzende
Bemerkungen zu den Fragen und Behauptungen. Ich glaube, etwas ist ganz zentral: In der Planung
rechnet man mit der Zunahme der stationdren Falle im Bereich Kardiologie und Angiologie von zehn
Prozent, allein wegen der demographischen Entwicklung waren es 21 Prozent aufgrund der Versor-
gungsplanung. Das heisst, auch dieses Projekt der soH steht eigentlich in einem Ubergeordneten Zusam-
menhang, in Abstimmung mit den zukUnftigen Entwicklungen, wie sie prognostiziert sind. 800-1200
Falle sind nicht wenige Falle oder Kleinstmengen, sondern es sind viele Falle. Die Mengenansatze, mit
welchen gerechnet wird im Rahmen auch der Fallgruppen in der Versorgungsplanung, sind viel tiefer.
Dabei muss man wissen, dass ab einer gewissen Wiederholungszahl bei den Eingriffen nimmt die Rou-
tine nicht zu, sondern man kann davon ausgehen, dass sie und die Qualitat gegeben sind. Letztere wird
nicht besser, im Gegenteil, man muss schauen, dass es nicht zu einem Massengeschaft wird.

Weiter: Es findet einfach ein Transport von bewahrten Techniken — wie es Bernadette Rickenbacher
erwahnt hat — im Bereich der erweiterten Grundversorgung statt auf die grossen regionalen Zentrumss-
pitéler. Dieser Vorgang ist seit Jahrzehnten zu beobachten. Ich bringe ein anderes Beispiel an: Die Tech-
niken fur Kniearthroskopien sind an den grossen Universitatsspitdlern und an kleineren spezialisierten
orthopadischen Abteilungen von Spitdlern entwickelt worden. Sie wurden nachher in die erweiterte
Grundversorgung transportiert. Heute wirde niemand in diesem Zusammenhang sagen, das sei ein
Unsinn gewesen. Die Erfahrung der Arzte ist ein Muss im Sinn der Qualitat. Deshalb stellte die soH nicht
irgendjemanden an, sondern selbstverstandlich Personen, mit welchen man beste Erfahrungen gemacht
hat, wie beim erwahnten Doktor Vogel, der vom Inselspital nun seine Erfahrung mitbringt. Und letzt-
endlich sollte der Pay-back, gemass Investitionsrechnungen der soH, im dritten Jahr erfolgen. Es sollte
letztlich nicht rentieren, aber zumindest sich auszahlen.

Andreas Schibli, FDP. Die Lange der Antworten spricht eigentlich fur einen Erklarungsbedarf der Regie-
rung. Die Antworten haben mich nicht Gberzeugen kénnen, dass der Entscheid bezlglich Kardiologie
einer fundierten Strategie entspricht. Ich bin somit von den Antworten nicht befriedigt.

AD 026/2012

Dringlicher Auftrag Beat Ehrsam (SVP, Dornach): Fiir den Erhalt des Einheitspreises beim
TNW-Abo

(Wortlaut des Auftrags vom 20. Marz 2012 siehe «Verhandlungen» 2012, S. 297)
Begriindung der Dringlichkeit

Beat Ehrsam, SVP. Zu meinem dringlichen Auftrag muss ich zuerst einige Abkurzungen erklaren. Heute
Morgen wurde ich gefragt, was ein U-Abo sei. U-Abo ist die Abklrzung fur ein Umweltabonnement und
TNW heisst nichts anderes weder Tarifverbund Nordwestschweiz, wo praktisch alle Nordwestschweizer
Kantone vertreten sind. Urspringlich ist das U-Abo in den 80er-Jahren entstanden, weil man damals
europaweit ein massives Waldsterben beflrchtet hat. Man hat sich Uberlegt, wie man diesem Waldster-
ben entgegenwirken und was man machen kann. Und so ist das U-Abo geboren worden. Mittlerweile
werden erfreulicherweise jeden Monat tber 170'000 U-Abos verkauft. Und jetzt kommt die Crux des
Ganzen: Diese Erfolgsgeschichte soll beendet werden, indem in der Nordwestschweiz eine Zonierung
eingefuhrt werden soll, was heisst, dass man den Pendlern aus den Randregionen, die seinerzeit umge-
stiegen sind, nun eine massive Verteuerung des U-Abos prasentiert. Man empfiehlt ihnen also praktisch,
wieder aufs Auto zurltckzugreifen. Das dUrfen wir nicht zulassen. Die Dringlichkeit ist durch die Tatsache
begrindet, dass der TNW nun am Planen ist und die Zonierung ist also in der Planungsphase. Wenn die-
ser Auftrag erst im Herbst oder noch spater behandeln wird, ist das wenig sinnvoll, weil wir zu diesem
Zeitpunkt wahrscheinlich vor vollendeten Tatsachen stehen werden, das heisst, die Zonierung ist
beschlossen. Ich mdchte Sie deshalb bitten, der Dringlichkeit des Auftrags nach der Pause zuzustimmen
—und winsche eine geruhsame Pause.

Die Verhandlungen werden von 10.35 bis 11.05 Uhr unterbrochen.
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