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Planung und Bau von Spitalern im Kanton St. Gallen

DK 725.5

Von Paul Zehnder, Architekt SIA, Spitalbauabteilung des Kantonalen Hochbauamtes, St. Gallen

Vorwort

Die Aufgaben im Bereiche des Spitalbaues umfassen:
— Bettenbedarfsermittlung
— Erarbeiten von Grundlagestudien und Raumprogrammen
— Projektierungen
— Raum- und Funktionsplanungen
— Bauausfiihrungen

Die Losung dieser Probleme erfordert ein fortwdhrendes
Sammeln und Auswerten mannigfaltiger Informationen, die
sich — um nur einige zu nennen - auf demographische,
medizinische, organisatorische, wirtschaftliche und technische
Belange beziehen.

Spitalplanung und Spitalbau

sind angesichts der raschen Fortschritte in den medizinischen
Erkenntnissen zu einer permanenten Aufgabe geworden. Die
Begrenzung erfolgt heute immer mehr durch die wirtschaftli-
chen und weniger durch die medizinischen Moglichkeiten.
Die Probleme beim Spitalbau sind sehr vielschichtig. Die
Spitalbauabteilung beim Hochbauamt befasst sich nicht allein
mit Koordinations- und generellen Planungsaufgaben, son-
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dern sie beteiligt sich am Planungsprozess bis ins Detail. Die
Arbeitsteilung zwischen dieser Abteilung und frei erwerben-
den Architekten, in der Regel im Sinne einer Arbeitsgemein-
schaft, ermoOglicht eine harmonische Entwicklung der Bauten
des stationdren Gesundheitsdienstes auf kantonaler Ebene, un-
ter Beriicksichtigung laufender Neuerkenntnisse (siehe hierzu
auch S. 507 «Planungsorganisation»).

Spitalplanung muss umfassend sein und darf sich nicht
lediglich auf Bettenzahlen beziehen. Ebenso wichtig sind die
rdumlichen und apparativen Voraussetzungen im zentralen
Bereich der Diagnostik, Behandlung und Administration.
Von diesen sind die Leistungsfahigkeit des Spitals und nicht
zuletzt die notwendige Anzahl der Betten bezogen auf die
Einwohnerzahlen abhdngig. Es kommt hinzu, dass der ratio-
nelle Betrieb eines Spitals weitgehend direkte Folge der
Verhéltnisse im Wirtschaftsbereich ist.

Planung und Bau von Spitélern sind langwierige Prozes-
se. Projekte und Kostenvoranschlige, die spitere Anderun-
gen nur noch im beschrinkten Rahmen zulassen, wéhrend
die Anforderungen der Medizin rasch dndern, sind oft schon
Jahre vor Bezug zu erstellen. Die Verwirklichung eines
Spitals unter Einhaltung der wesentlichen Planungsmerkmale
und des Kostenvoranschlages erfordert ein grosses Mass an
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Beweglichkeit, Verstindnis und oft auch Zuriickhaltung sei-
tens aller am Betrieb und an der Planung Beteiligten.

Die Erschwernisse konnen durch die Verkiirzung der
Zeitspanne ab Planungsbeginn bis Bauvollendung gemildert
werden. Je kleiner das Bauvorhaben, desto geringer, je gros-
ser das Objekt, desto umfangreicher sind die zu bewiiltigen-
den Probleme. Planungsorganisation und eine Planungsme-
thode, die den Erfordernissen nach Flexibilitdt und Transpa-
renz zu genligen haben, richten sich nach dem Umfang und
dem Schwierigkeitsgrad des Objektes und nicht nach einem
starren Schema. Mit stufenweiser Planung, die sich mit dem
Baugeschehen moglichst weit tiberschneidet, konnen in gewis-
sem Rahmen laufende Entwicklungen des Betriebsbereiches
mitberticksichtigt werden. Anderseits erlaubt diese Planungs-
methode friihzeitigen Baubeginn, vorzeitiges Bauende und
damit geringere Mehrkosten als Folge der fortschreitenden Bau-
teuerung. «Peinliche Zwischenfille bei Spitalbauten», wie vor
kurzem in der Presse Planungsfehler, unerwartete Mehrkosten
usw. bezeichnet wurden, lassen sich bei sorgféltiger Planung
und Verantwortungsbewusstsein aller Beteiligten vermeiden.

Die kantonale Planung

Die letzte systematische Spitalplanung im Kanton
St. Gallen datiert vom Jahre 1965. Sie wurde im Jahre 1969
durch eine Studie iiber die Alterspflege ergidnzt. In der
baulichen Entwicklung ist wihrend der vergangenen Jahr-
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Verteilung der Akutspitiler und kantonalen
psychiatrischen Kliniken im Kanton Sankt
Gallen

zehnte bei den Akutspitdlern des Kantons St. Gallen nie ein
Stillstand eingetreten. Dies hat den grossen Vorteil, dass auch
heute der Kanton nicht durch «Mammutvorlagen» belastet
wird, bei denen oft in der Planung und Finanzierung sowie
bei den Terminprogrammen kaum iiberwindbare Schwierig-
keiten entstehen. Ein weiterer entscheidender Vorteil besteht
darin, dass die gute Versorgung der Bevolkerung als Folge
des mehr oder weniger kontinuierlichen baulichen und medi-
zinischen Ausbaues stets gewiéhrleistet war.

Definitionen

Akutkranke: Patienten aller Altersstufen mit kurzfristi-
ger Untersuchung und Behandlung. Hospitalisationsdauer in
der Regel unter 30 Tagen. Versorgung in kantonalen oder
Gemeindespitélern.

Akute Geriatrie: Alterskranke, welche auf lingerfristige,
ausnahmsweise auf dauernde intensive édrztliche und pflegeri-
sche Betreuung angewiesen sind, wobei fiir die Diagnostik
und die Behandlung spezielle Spitaleinrichtungen erforderlich
sind. Versorgung in kantonalen oder Gemeindespitilern.

Chronische Geriatrie: Alterskranke, welche auf dauernde
pflegerische Hilfe angewiesen sind, wobei fiir die Pflege nicht
unbedingt diplomierte Krankenschwestern, sondern Pflegerin-
nen fiir Chronischkranke oder Hilfspflegerinnen benotigt wer-
den. Die drztliche Betreuung ist nicht auf spezielle diagnosti-
sche oder therapeutische Einrichtungen angewiesen, sie be-
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Verteilung und Dichte der Alterskrankenbetten
im Kanton St. Gallen
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schriankt sich auf die tibliche Tétigkeit des Hausarztes und
wird von freipraktizierenden Arzten geleistet. In diese Kate-
gorie gehoren auch Kranke der geriatrischen Abteilungen an
den Akutspitdlern, deren Krankheit sich nach lingerer inten-
siver Behandlung stabilisiert hat. Versorgung in Pflegehei-
men, welche durch die Gemeinden oder andere Institutionen
(privat oder 6ffentlich-rechtlich) zu fiihren sind.

Psychiatrische Geriatrie: Vor allem Psychisch-Alters-
kranke, teilweise verbunden mit physischer Gebrechlichkeit,
die wegen ihres geistigen Verhaltens einer geriatrischen Abtei-
lung oder einem Pflegeheim nicht zugemutet werden konnen.
Versorgung in den kantonalen psychiatrischen Kliniken.

Absolute Definitionen sind unmoglich, die fliessenden
Grenzen der Krankheitsbilder erfordern Toleranz bei Einwei-
sungen.

Allgemeine Bedarfszahlen

Akutspitiler: Gemiss den Hypothesen der Spitalplanung
des Hochbauamtes vom August 1965 sind bei 809, Belegung
fiir Akutkranke 60 Betten auf 10000 Kantonseinwohner im
Kanton St. Gallen erforderlich, bzw. sowohl jetzt wie auch
nach dem laufenden Ausbauprogramm im Jahre 1980 vor-
handen. Diese nur scheinbar hohe Dotierung setzt sich wie
folgt zusammen:

Total Spitalbetten bezogen auf 10000 Kantonseinwoh-
ner 60, davon von ausserkantonalen Patienten belegt
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159 = 9, davon kiinftig von akut-geriatrisch Kranken belegt
109 = 6. Es verbleiben im engeren Sinne 45 Betten fiir
10000 Einwohner.

Geriatrie: Die Zahl von 35 bis 40 auf 10000 Einwohner
entspricht sehr umfangreichen Erhebungen. Diese 35 auf
40 Betten verteilen sich im Kanton St. Gallen auf Pflegeheime
und geriatrische Abteilungen in Akutspitdlern. Die Betten der
psychiatrischen Geriatrie sind in diesen Zahlen nicht inbe-
griffen.

Psychiatrie: Es geniigen gemiss verschiedenen Planungs-
werten auch weiterhin 30 bis 35 Betten auf 10000 Einwohner.
In den Klinken Wil und Pféfers sind heute und kiinftig
insgesamt 1400 Betten vorhanden, die in den Jahren 1985/90
fiir die dannzumalige Bevolkerung noch immer ausreichen. In
diesen Zahlen ist berticksichtigt, dass fiir psychiatrische Ge-
riatrie in Wil rund 200 und in Pfifers rund 100 Betten zur
Verfiigung stehen.

Grundsiitzliche Bemerkungen zu den Ausbauproblemen

Akutspitiler: St. Gallen mit dem Kantonsspital, das
samtliche medizinischen Fachabteilungen aufweist, gilt als
eine der Maximalversorgungsregionen der Schweiz. Der enge-
re Einzugsbereich fiir die Spitzenversorgung umfasst etwa
500000, der weitere, der sich auf weite Teile der Ostschweiz
und des benachbarten Auslandes erstreckt, rund 900000
Einwohner. Das Kantonsgebiet ist in fiinf Grundversorgungs-

503




regionen eingeteilt, die weitgehend geographische Grenzen
aufweisen oder durch Einflusszonen grosserer Ortschaften
gebildet sind. Fiir die Stadt St. Gallen mit seiner Umgebung
(Region Nord) iibernimmt das Kantonsspital, wie in den
anderen Regionen die kantonalen Land- und Gemeindespité-
ler, die Funktion der Grundversorgung.

Bei den Akutspitilern stellen sich praktisch keine Stand-
ortfragen, da diese durch bestehende Anlagen bereits préajudi-
ziert sind. Die Mehrzahl kleinerer Spitiler von 120 bis
180 Betten im Kanton St. Gallen geht auf historische Bege-
benheiten zuriick. Man konnte sich fragen, ob der Nutzeffekt
der investierten oder noch zu investierenden Gelder nicht
grosser wire, wenn sie in weniger, aber um so grosseren
Objekten eingesetzt werden konnten.

Die neu ausgebauten oder noch auszubauenden Spitéler
mit 180 bis 220 Betten, die vorwiegend im siidlichen Kan-
tonsteil liegen, umfassen die Fachgebiete allgemeine Chirur-
gie, Medizin sowie Geburtshilfe und Gynékologie. Auch bei
den kleineren Gemeindespitilern bzw. Regionalspitdlern be-
steht die Tendenz zur Bildung von selbstindigen Fachgebieten.

Psychiatrische Kliniken: In den beiden Kliniken stehen
Aufnahmeabteilungen, die Zentralisierung der medizinischen
Dienste und weitgehende Sanierungsmassnahmen im Projek-
tierungsstadium. Die Gesamtbettenzahl wird grundsitzlich
nicht erhoht.

Pflegeheime: In der Regel konnen nicht bestimmte Ge-
genden zur Fiihrung eines Pflegeheimes verpflichtet werden;
es soll einzelnen Gemeinden einer geniigend grossen Region
die Initiative zur Bildung eines Zweckverbandes iiberlassen
werden.

Unter diesen Gesichtspunkten und angesichts der zuneh-
menden Motorisierung sind Standortfragen von Pflegeheimen
von zweitrangiger Bedeutung. Als optimal gelten Pflegeheime
mit 70 bis 100 Betten. Diese iiberschaubare und kostengiinsti-
ge Grosse erlaubt eine weitgehende Dezentralisation auch im

Kantonsspital St. Gallen / Prospektivstudie 1971

Ausgangslage (Ist-Zustand 1973)

Das Kantonsspital St. Gallen als medizinisches Zentrum
ist in der Spitalplanung des Kantons von grosster Bedeutung.
Im Zusammenhang mit bedeutenden Neubauten wurde denn
auch stets eine Gesamtplanung erstellt, um sich zu {iberzeu-
gen, ob eine weitere Entwicklung des Gesamtspitals gewdhr-

Modellansicht von Siiden (Ist-Zustand 1973). Deutlich erkennbar ist
der Neubau der Chirurgischen Klinik (Hochhaus 1) und das Hoch-
haus 2, welches im Jahre 1975 fertiggestellt wird. Vor den beiden
Hochhiusern die Medizinische Klinik 1 und rechts des Hochhauses 2
das langgestreckte Gebiude der Frauenklinik
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Gebiet mit kleineren Einwohnerzahlen. Die Planung der
Pflegeheime nimmt auf die Spitalregionen Bezug.

Anzahl der Spitalbetten

Im Jahre 1965 waren 2200 Spitalbetten vorhanden. Die
Planung sieht 2750 Einheiten vor, die bis 1977 realisiert sein
werden. Von diesen Betten wird auch kiinftig ein verhéltnis-
miissig hoher Anteil durch ausserkantonale Patienten belegt.
Die seinerzeit geplanten baulichen Massnahmen — die abge-
schlossen sind, sich im Gange befinden oder demnéchst in die
Realisierungsphase eintreten — erbringen Raum fiir 950 neue
Patientenbetten. Dabei betrigt die Vermehrung (wie darge-
legt) 550 Einheiten, wihrend der Rest von 400 Einheiten sich
auf den Ersatz bestehender und aufzuhebender Bettenstatio-
nen bezieht. Im iibrigen schliesst jede Spitalsanierung auch
die Erneuerung der bestehenbleibenden Bettenstationen ein.

Die seit 1965 ausgefiihrten oder beschlossenen Spitalbau-
ten ergeben einen Kostenbetrag von rund 120 Mio Fr. Weitere
Bauvorhaben im Betrage von rund 60 Mio Fr. stehen bevor.

Bettenbedarf fiir Alterskranke (akute und chronische Geriatrie)

Im Jahre 1969 wurde fiir die Jahre 1980 aufgrund der
erwihnten Planungswerte ein Bedarf von 1500 Einheiten er-
mittelt. Vorhanden waren zu diesem Zeitpunkt (vorwiegend
in den Akutspitilern) 450, geplant 550 und demnach noch
vorzusehen rund 500 Einheiten. Kiinftig sollen fiir akut-
geriatrisch Kranke in den Spitédlern rund 300 Betten reserviert
bleiben. In der Zahl von 1500 Einheiten sind 300 Betten fiir
psychiatrisch-geriatrisch Kranke in den psychiatrischen Klin-
ken nicht inbegriffen. Zum heutigen Zeitpunkt sind zu den
vorhandenen 450 Betten bereits 400 neue Betten im Betrieb
oder im Bau und weitere 400 in der Projektierungsphase. Die
Bettendichte der einzelnen Regionen entspricht schon weitge-
hend in diesem Stadium der geographischen Bevolkerungs-
verteilung.

leistet bleibe. Die letzte Gesamtplanung datiert vom August
1964, sie wurde im Zusammenhang mit der Planung des
Hochhauses 2 erstellt.

Verschiedene Raumbegehren im Zusammenhang mit der
fortschreitenden Spezialisierung, die Mdoglichkeit der Schaf-
fung einer Hochschule fiir klinische Medizin, Strukturdnde-

Modellansicht von Siiden (Gesamtausbau). Deutlich erkennbar sind
wiederum die Chirurgische Klinik, das Hochhaus 2 und der spiter
folgende Neubau der Medizinischen Klinik (Hochhaus). Rechts des
Hochhauses 2 die umgestaltete und erweiterte Frauenklinik. Alle
flachen Baukorper sollen iibergriint werden
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rungen und die Einsicht, dass mit neuen Planungs- und
Baumethoden die notwendige Flexibilitdt gewihrleistet wer-
den kann, fiihrten zu einer Prospektivstudie im Jahre 1971.

Die Photomontage zeigt eine Ansicht mit der bestehen-
den Chirurgischen Klinik und dem sich im Bau befindlichen
Hochhaus 2. Das neue Gebaude enthilt die ONH- und die
Augenklinik mit je 96 Betten, das Zentrallaboratorium und
die Kantonsapotheke. Nach Bezug des Gebdudes kdnnen die
heutigen alten Kliniken anderen Zwecken zugefiihrt werden.
Die Bettenzahl beider Kliniken zusammen wird um 56 Ein-
heiten erhoht. Die Kosten betragen voraussichtlich 35 Mio Fr.
Der Baubeginn erfolgte im Oktober 1970, mit der Bau-
vollendung wird im Friihjahr 1975 gerechnet.

In den Jahren 1974/75 kann das Hochhaus 2 bezogen
werden. Bis zu diesem Zeitpunkt werden verschiedene Reno-
vations- und Umgestaltungsarbeiten in den bestehenden Réu-
men weitergefiihrt. Insbesondere gilt es, durch den Bezug des
Hochhauses 2 frei werdende Bauteile fiir andere Zwecke
nutzbar zu machen. Es dringt sich im tibrigen der Ausbau
der Frauenklinik auf.

Im Jahre 1975 wird auf dem Areal des Kantonsspitals,
welches rund 75000 m? misst, eine Baumasse von rund
375000 m3 vorhanden sein. Zum gleichen Zeitpunkt betrdgt

Kantonsspital St. Gallen, Ist-Zustand 1973

1 Medizinische Klinik I
2 Medizinische Klinik IT
3 Chirurgische Klinik
4 Hochhaus Augenklinik, Ohren-, Nasen-,
Halsklinik
5 Alte Ohren-, Nasen- und Halsklinik
6 Frauenklinik
7 Dienstgebdude
8 Werkstitten
9 Pathologisches Institut
10  Waischerei
11 Zentralgebdude
12 Alte Augenklinik
13 Personalhaus
14 Sehschule
15 Verwaltung
16 Schwesternhduser
17 Kant. Laboratorium
18 Kath. Kirche

Photomontage: Bestehende Chirurgische Klinik (links) und Hochhaus 2
(rechts, im Bau)

Architekten: Arbeitsgemeinschaft Spitalbauabteilung des Hoch-
bauamtes|Baerlocher und Unger, St. Gallen/Miiller
und Facincani, St. Gallen

Berater fiir die

dussere Gestaltung: Prof. W. Férderer, Schaffhausen

Ingenieure: Ziihner und Wenk, St. Gallen

Lageplan 1:1000

Kantonsspital St. Gallen, Gesamtausbau
Medizinische Klinik

Reserve

Chirurgische Klinik

RS S R

Hochhaus Augenklinik, Ohren-, Nasen-

und Halsklinik

Lageplan 1:1000

Evtl. Lehre, Forschung

Frauenklinik

Dienstgebiude
Operationsabteilung
Zentrale Patientenaufnahme,

oW

Administration, Diagnostik

10 Pathologisches Institut, Gerichts-

medizinische Abteilung

11  Zentralgebiude
12 Zivilschutzanlage
13 Diagnostik, Untersuchung,

Administration

14 Sehschule

15 Evtl. Erweiterung Hochschule,

Zentralverwaltung

16 Schwesternhduser

17 Kant. Laboratorium | L

18 Kath. Kirche

NEUBAUTEN NACH 1973

:

{
!
|

Schweizeriscte Bauzeitung + 91, Jahrgang Heft 21 + 24, Mai 1973

505




/ Pl 1
- A
IA’__A___A___, iy l
A[/ T
720 P
'r H ’! ] | 5 ’ o
@
| | |3
jr | /‘l.
heruntergehdngte Decke = _Z__" "_____ I /,NAnbuumbglichkeif
Leitungen Sonitdr,Elekir, Heizung,—++ 7z 11% i
Liiftung) . Lot i <o i oo i = e '“'_‘7]
=5 | S
127 Stiitze— | 7 ]
& = i S ;
2 |HL i t ‘ | g A 2
Bl ; Decke Statik ! ; Modulare Raumeinheit mit Planungs-
SR Tl ] [ ‘ | schema fiir Statik und Installationen
¥
i ] , | P (zu «Struktur- und Grundlagenpla-
7=
| ! ! Lt nungy)
| e R .
i L Horizontale Leitungsfilhrung im Roum Statik und heruntergehéingte Decke Vel. auch Bild 2 des nachfolgenden
AT Vertikale Leitungsfiihrung Stitze, Deckendurchbriche, Leichibouwdnde Aufsatzes: Schnitt Hochhaus 2 Mass-
= : : it stab 1:500

die Zahl der Patientenbetten rund 1050, jene der eigenen
Personalunterkiinfte rund 550. Die detaillierte Planung fiir
die Medizinische Hochschule (klinische Ausbildung) aus dem
Jahre 1971 fiir 240 bis 300 Studenten sieht die Realisierung
der Raumbediirfnisse zu diesem Zeitpunkt in der vorhande-
nen Baumasse vor. Insgesamt kann fiir die Lehre und
Forschung (hochschulbedingte Rdume) eine Nettonutzfliche
von rund 4500 m? zur Verfiigung gestellt werden.

Struktur- und Grundlagenplanung

Es ist ein Bausystem zu wihlen oder zu entwickeln, bei
welchem sich Raumeinheiten horizontal und vertikal addie-
ren lassen. Voraussetzung hierzu ist ein Koordinatensystem
(Grossflichenraster), welches das gesamte zur Verfiigung
stehende Areal iiberzieht. Es wird ein Rastermass von
7,20 % 7,20 m gewéhlt, wobei in jedem Koordinatenkreuz eine
Stiitze die statische Funktion iibernimmt oder bei welchem

Wande nicht tragend,Leichtbouweise, Elemente

Schema zu «Planungsorganisationy (S. 507)
Regierungsrat

die technischen Medien vertikal gefiihrt werden. Die gesamte
Hahe des «Flachenmoduls» betrigt ein halbes Grossflichen-
rastermass = 3,60 m. Dies erlaubt lichte Raumhdhen von
3,00 m und ldsst 0,60 m fiir Konstruktion und Horizontalver-
teilung der Medien frei. Das «Raummodul» umfasst einen
umbauten Raum von rund 180 m3 und ist durch nicht
tragende Winde in einem «Kleinraster» von 1,20 m frei
unterteilbar. Die Bauten sollten kiinftig so konzipiert werden
konnen, dass sie sich im Baukastensystem erweitern, auf-
stocken, umgestalten oder gar demontieren lassen.

Kiinftige Bediirfnisse und Gesamtiiberbauung

Schon heute bestehen konkret formulierte Baubegehren.
Es handelt sich bei diesen insbesondere um den Neubau fiir
das Departement Innere Medizin, Erweiterungsbauten fiir
das Departement Chirurgie, Neubauteile fiir das Departe-
ment der klinisch-theoretischen Ficher und verschiedene an-
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dere Begehren. Die Planung sieht eine sehr weitgehende
Konzentration jener Baumassen vor, welche Patienten auf-
nehmen. 900 Betten des Kantonsspitals werden in drei Hoch-
hidusern sehr nahe zueinander geriickt. Lediglich die Frauen-
klinik mit ihren 150 Betten liegt etwas abseits. Die Aufzdh-
lung der Postulate kann keinerlei Anspruch auf Vollstindig-
keit erheben. Der rasche Wandel der Dinge stellt die Planung
vor stets neue Probleme, weshalb die Prospektivstudie erheb-
liche bauliche Reserven enthilt.

Die Kubaturen des Kantonsspitals konnen geméss der
vorliegenden Planung von 375000 auf etwa 530000 m? erhoht
werden. Die vorliegende Studie zeigt die Moglichkeiten der
Schaffung vermehrten Raumes nach einem System, welches
nach aussen und innen flexibel bleibt. In der Massstablichkeit
wird versucht, die Spitalanlage fiir Patienten und Besucher
wohnlich zu erhalten. Wohlproportionierte Aussenrdume und
die gértnerische Gestaltung der Dachflichen bei den niedri-
gen Bauten bedeuten eine Bereicherung der Gesamtanlage.
Die Konzentration der Baukorper mit den zusammenhédngen-
den niedrigen Bauten ergibt zu den bestehenden unterirdi-
schen Transportverbindungen eine zweite Verkehrsebene. Die
detaillierte Studie soll bei der Verwirklichung kiinftiger Spi-
talbauten wegleitend sein.

Planungsorganisation (vgl. Schema S. 506)

Der Kanton St. Gallen hat im Laufe der letzten zwanzig
Jahre seine Spitédler zielbewusst ausgebaut. Eine wesentliche
Voraussetzung zur Erreichung dieses erfreulichen Standes
im St. Galler Spitalbauwesen ist die vorhandene Organisa-
tion der Bauplanung. Im Gegensatz zu anderen Kantonen,
welche die Planung und Durchfiihrung ihrer Spitalneubauten
spezialisierten grossen Architekturfirmen libertragen, verfiigt
St. Gallen innerhalb des kantonalen Hochbauamtes tiber
eine leistungsfihige eigene Spitalbauabteilung, welche diese
Aufgaben in Zusammenarbeit mit privaten Architekten
durchfiihrt. Im wesentlichen obliegt der Spitalbauabteilung
der Verkehr mit den zustindigen Organen des Spitals. Sie
erarbeitet alle Funktions- und Grundlagenpliane, tibernimmt
die Koordination und befasst sich zusammen mit den Chef-
arzten und der Verwaltung mit der Beschaffung der Aus-
riistungen. Mittels Plinen und in regelmassigen Sitzungen
werden alle Informationen an die Privatarchitekten weiter-
gegeben. Diese erstellen die Baupline und die Submissions-
unterlagen fiir die Bauarbeiten. Thnen obliegt ausserdem die
ortliche Bauleitung. Fiir die architektonischen und #stheti-
schen Fragen ist die Arbeitsgemeinschaft in ihrer Gesamt-
heit zustandig. Sie steht unter der Leitung des Kantonsbau-
meisters. Diese Organisation hat sich bei der Durchfiihrung
verschiedener Spitalneubauten sehr gut bewihrt.

Kantonales Spital Uznach

Der Neubau umfasst rund 200, die bestehende und ein-
bezogene geburtshilfliche Abteilung exkl. Sduglinge 20 Bet-
ten, was total 220 Betten, gegeniiber 160 Betten im friiheren
Altbau, ergibt. Der Altbau wurde von den Gemeinden der
Bezirke See und Gaster zu einem Pflegeheim mit 80 Betten
umgebaut. Der Neubau enthilt alle Behandlungs- und Dia-
gnostikraume sowie Wirtschaftsraume sowohl fiir das Akut-
spital wie auch fiir das Pflegeheim. Die Kosten betragen
rund 16 Mio Fr., zuziiglich rund 2,5 Mio Fr. fir die ge-
schiitzte Operationsstelle mit 300 Liegestellen. Bauzeit 1967
bis 1970.
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Architekten: Arbeitsgemeinschaft Spitalbauabteilung des Hochbau-

amtes | Blochlinger und Schwarzenbach, Uznach

Gemeindespital Wil

Es handelt sich um die einzige Spitalneuanlage wiahrend
der letzten Jahrzehnte. Das Spital umfasst 120 Patienten-
betten, das Personalhaus bietet Platz fiir 72 Angestellte und
Schwestern. Die Kosten betragen rund 13,7 Mio Fr. Bauzeit
1967 bis 1970.

Architekten: Glaus und Stadlin, St. Gallen

B

Kantonales Spital Grabs

Behandlungs-, Diagnostik- und Wirtschaftsraume wer-
den neu erstellt und teilweise in die Altbauten eingeplant,
so dass sich eine durchgehend zeitgemisse Anlage ergibt.
Die Bettenzahl wird von 110 auf rund 180 erhoht, wobei
sich im neuen Bettenhaus 120 Einheiten befinden. Die Bau-
kosten werden gegen 21 Mio Fr. betragen. Bauzeit 1972
bis 1975.

Architekten:  Arbeitsgemeinschaft Spitalbauabteilung des Hochbau-

amtes | Rausch-Ladner-Clerici, Rheineck
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