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Wer die Investitionspla-
nungen der Schweizer 
Kantone für die kom-

menden 10  bis 15 Jahre analysiert, 
erkennt die anstehenden hohen 
Investitionen im Gesundheitswe-
sen, sprich Spitalbauten. 

Grosses Sparpotenzial vorhanden
Aufgrund unserer eigenen Er-

fahrungen mit verschiedenen ge-
samtschweizerischen Projekten im 
Spitalbau und im Bau von Alters-
zentren sind wir überzeugt, dass 
hier ein enormes Einsparungs-
potenzial liegt, das heute nicht ge-
nutzt wird.  Angesichts der unauf-
haltsamen Kostensteigerung im 
Gesundheitswesen wird es aller-
dings nur eine Frage der Zeit sein, 
bis diese Sparpotenziale gesucht, 
gesehen und auch tatsächlich ge-
nutzt werden.

Grundsätzlich können drei Be-
reiche bezüglich Investitions- und 
Betriebskosten zu markanten Re-
duktionen beitragen – und zwar zu 
solchen, die zu keiner Minderung 
der Versorgungsqualität führen: 

•  Der politische und strategische 
Bereich;

•  �der planerische und konzeptio-
nelle Bereich und

•  die Realisierung.

Bereich Politik und Strategie
Wer die emotionalen Debatten 

um Spitalschliessungen verfolgt, 
weiss, wie schwierig es ist, mutige 
konzeptionelle Schritte dem Sou-

verän schmackhaft zu machen. 
Noch scheint der Leidensdruck zu 
wenig gross. Aber lange können 
wir uns diese Gesundheitspolitik 
wohl kaum mehr leisten. Aufhor-
chen lässt, wenn ein leitender Arzt 
eines Regionalspitals darauf hin-
weist, dass eine geplante Investi
tion von 30 Mio Fr. in seinem Regi-
onalspital eigentlich Unsinn sei, da 
dies weitere Investitionen von 50 

Mio Fr.  in den nächsten fünf bis 
zehn Jahren generiere, die Struk-
turprobleme aber trotzdem nicht 
gelöst seien. Das Fazit des Arztes: 
«Es wäre eigentlich sinnvoller, an-
stelle Gelder in die Sanierung von 
zwei mittelgrossen Regionalspitä-
lern zu stecken, die beiden Spitäler 
zusammenzulegen und einen 
Neubau auf der grünen Wiese zu 
bauen.»

Die Überlegung stimmt. Denn 
nur Neubauten eliminieren Struk-
turprobleme der veralteten Spital-
bauten, wie zu grosse Bettensta
tionen und schlechte Logistik. Ein 
weiterer, nicht unwichtiger Vorteil 
ist, dass nicht bei laufendem Be-
trieb gebaut werden muss.

Modellbeispiel Kanton Zug
Der Kanton Zug hat mit dem 

Neubau des Zentralspitals Baar 
vorgemacht, was moderne Spital-
politik heisst und bringt. Während 
1991 im Kanton Zug 536 Akut-
betten für 87000 Einwohner zur 
Verfügung standen, dies verteilt 
auf vier öffentlich subventionierte 
Spitäler, sind es heute bei 109000 
Einwohnern noch 240 Betten in 
einem perfekt geplanten Spital-
neubau. Ergänzt wird dieses Ange-
bot durch ein Pflegezentrum. 

Joachim Eder, der Gesundheits-
direktor des Kantons Zug, erinnert 
sich, wie hart und intensiv die Dis-
kussionen bei den Verantwort-
lichen vor der wegweisenden Ab-
stimmung im November 2003 ge-
führt wurden. Die zwei Drittel Ja 
bestätigten die Richtigkeit des Kon-
zeptes. «Heute zweifelt wohl kaum 

einer an der Richtigkeit des dama-
ligen Entscheides», bestätigt Regie-
rungsrat Joachim Eder.

Die Einwohner von Zug haben 
gezeigt, dass der Souverän sich 
sehr wohl von langfristig sinn-
vollen Strategien überzeugen lässt, 
wenn diese richtig präsentiert und 
kommuniziert werden.

Bereich Planung und Konzeption 
Auch bei der Planung ging der 

Kanton Zug beim Neubau des Zen-
tralspitals neue Wege. Statt eines 
konventionell mehrstufigen Pla-
nungsverfahrens entschied man 
sich für den sogenannten Gesamt-
leistungswettbewerb (GLW). Dabei 
handelt es sich um ein Verfahren 
für ganzheitliche Planung und Aus-
führung von anspruchsvollen Bau-
vorhaben. Der Vorteil des GLW 
liegt im ganzheitlichen Ansatz. 
Durch optimales Zusammenwir-
ken von Planung und Ausführung 
werden Erfahrungen und Syner-
gien genutzt und Schnittstellen-
probleme eliminiert. 

Der grosse Vorteil dieses Vorge-
hens sieht Roland Eberle, Gesamt-
projektleiter für den Neubau des 
Zentralspitals Baar der HRS Real 
Estate AG, darin, dass in diesem 
Auftragsmodell der Gedanke der 
integralen Planung am Bau konse-
quent umgesetzt werden konnte.

Während bei konventionellen 
mehrstufigen Verfahren die Pla-
nung in der ersten Stufe zu sehr auf 
Gebäude- und Betriebsplanung fo-
kussiert wird und die Integration 
der Technik und Kostenfragen auf 
nachgelagerte Verfahren verscho-

ben werden, verlangt der GLW, dass 
von Anfang an integral gedacht wird. 
Alle Teammitglieder sind sich be-
wusst, dass nebst dem guten Kon-
zept auch Investitions- und Be-
triebskosten für den Zuschlagsent-
scheid ausschlaggebend sind.

Beim Zentralspital Baar stan-
den am Anfang der Planung so-
wohl die maximale Flexibilität, die 
eine Anpassung an die rasch sich 
wandelnde Technologie im Ge-
sundheitswesen ermöglicht, wie 
auch die Betriebsabläufe im Vor-
dergrund. Konsequenterweise 
wurden die drei Gebäudeteile, be-
stehend aus Struktur und Hülle, 
Gebäudetechnik und Ausbau, so 
konzipiert, dass eine Anpassung 
des Ausbaus oder der Technik kei-
ne Eingriffe bei der Struktur und 
Hülle erfordert.

Erst nachdem alle konzeptio-
nellen Teile geklärt waren, ging es 
darum, diese Konzepte in ein an-
sprechendes, gemeinsames Pro-
jekt umzusetzen.

Bereich Realisierung
Erfahrungsgemäss ist das Spar-

potenzial in der eigentlichen Reali-
sierung nicht mehr so gross wie in 
den beiden vorherigen Bereichen. 
Dennoch zeigt sich, dass mit dem 
Baufortschritt auch die Bedürf-
nisse wachsen. Wichtig ist in dieser 
Phase, dass alle Wünsche und neu-
en Bedürfnisse konsequent an eine 
Person herangetragen werden. So 
können mittels Value Engineering 
Lösungsmöglichkeiten aufgezeigt 
werden; eine gute Umsetzung wird 
trotz enger Kostenvorgaben mög-

lich. Kein einfaches Unterfangen 
bei diesem komplexen Bauvorha-
ben. Aber jede zusätzliche Steck-
dose erhöht die Kosten unnötig. 
«Die Kunst sei gewesen, für alle 
Anliegen ein offenes Ohr zu haben, 
aber kein Wunschkonzert zu ver-
anstalten», so der Gesamtprojekt-
leiter der HRS, Roland Eberle. 
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Kosten sparen ohne jegliche Einbusse
spitalbauten Der Spardruck im Schweizer Gesundheitswesen ist enorm. Die Sparvorschläge sind denn auch mannigfaltig: Tiefere Preise für Medikamente, 
höhere  Kostenbeteiligungen der Patienten, staatliche Einheitskrankenkasse. Einzig Vorschläge um Sparpotenziale beim Bauen erscheinen nirgendwo.

Planung

Manchmal heisst es 
auch ein Schritt zurück 

Integraler Denkprozess HRS 
scheute sich in der Planungspha-
se nicht, das Projekt des Zuger 
Spitals zwei Monate vor der Ab-
gabe noch einmal umzukrem-
peln. Man realisierte, dass die 
Betriebs- und Energiekosten des 
gewählten Ansatzes zu hoch 
wurden. Ein Beweis mehr, dass 
im Planungsteam der integrale 
Ansatz konsequent gelebt wurde 
und auch die Investitions- und 
Betriebskosten konsequent in 
den frühen Planungsstufen gros-
se Beachtung fanden. Das Resul-
tat lässt sich sehen: Ein helles, 
freundliches und architektonisch 
überdurchschnittliches Gesund-
heitszentrum, welches sich auch 
langfristig dem technologischen 
Fortschritt anpassen kann dank 
seiner Flexibilität. 
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Helfen wird vor allem 
strategisches Denken 

30% Einsparungen? Wenn alle 
Bereiche, politisch, strategisch 
und planerisch, konzeptionell 
bis hin zur Realisation konse-
quent zusammenarbeiten, ist 
eine Kostenreduktion von 30% 
im Spitalbau durchaus möglich. 
In der Spitalplanung des Kan-
tons Zug wurden die richtigen 
Weichen Mitte der 90er-Jahre 
gestellt. Wie steht es mit den 
anderen Kantonen der 
Schweiz? Mit den anstehenden 
Investitionen im Gesundheits-
wesen in den nächsten 10 bis 
20 Jahren ist es unumgänglich, 
dass man sich rasch möglichst 
von der heutigen «Pflästerlipo-
litik» entfernt und zu einer kon-
sequenten, strategisch ausge-
richteten Planungs- und Reali-
sierungsstruktur wechselt, da-
mit mutig einen Schritt voraus-
geht, wie es Zug bewiesen und 
erfolgreich praktiziert hat. 
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Ein Musterbeispiel für einen in jeder Beziehung – so auch der Kosten – gelungenen Spitalneubau liefert der Kanton Zug: In Baar konnte der Gedanke der integralen Planung am Bau konsequent umgesetzt werden.  


