


KRANKENHAUS WIL

ANSICHT VON SUDOSTEN




Gutachten und Antrége des Gemeinderates
betreffend
Erstellung eines neuen Krankenhauses in Wil

Werte Mitbiirger!

Am 9. November 1919 hat eine ausserordentliche Biirgerver-
sammlung der Polit. Gemeinde Wil einhellig beschlossen, dem
damals vorliegenden Projekie fiir den Bau eines neuen Kranken-
hauses zuzustimmen und den Gemeinderat erméchtigt, die fiir den
Bau benétigte Kapitalaufwendung von Fr. 450,000.— bis Fran-
ken 500,000.— dem Staate gegeniiber verbindlich zuzusichern,
unter der Voraussetzung, dass der Staat den Befrieb des neuen
Krankenhauses tibernehme.

Seither ist iber ein Vierteljahrhundert ins Land gezogen,
ohne dass Wil zu seinem neuen Krankenhaus gekommen wire.
Es scheint deshalb wiinschenswert, iiber die

geschichtliche Entwicklung

der Wiler Krankenhaus-Baubestrebungen eine gedrangte Orien-
tierung zu geben.

Seit Ende der 60er Jahre besitzt Wil an der Hofbergstrasse
ein Krankenhaus, das seinerzeit speziell fir Gesellen und Dienst-
boten geschaffen wurde. Urspriinglich Wohnhaus, hat es diesen
Charakter auch nach dem Umbau von 1872 im wesentlichen bei-
behalten.

Schon im Jahre 1913 wurde festgestellt, dass dieses Kran-
kenhaus mit seinen 13 Betten den Anspriichen an eine richtige



Spitalbehandlung — zumal da, wo operative Eingriffe nétig
werden — nicht zu geniigen vermdge; es wurde auch dar-
gelegl, dass jahrlich iiber 100 Patienten aus Wil in auswar-
tige Krankenanstalten einireten, wéhrend die Frequenz im
Krankenhaus Wil andauernd zuriickgehe. Durch den Aus-
bruch des ersten Weltkrieges fanden dann die Vorarbeiten
fir den Bau eines neuen Krankenhauses einen vorldufigen
Abbruch.

Als jedoch in der Herbstsession 1918 des Grossen Rates ein
Postulat der staatswirtschaftlichen Kommission erheblich erklart wurde,
welches den Regierungsrat beauftragte, Bericht und Antrag iiber
die Erweiterung und Verbesserung der kantonalen Krankenanstal-
ten vorzulegen, sah der Gemeinderat den Zeitpunki gekommen,
um auch fir Wil und sein engeres Einzugsgebiet den Bau eines
modernen Krankenhauses zu fordern. Griindliche Studien des
ganzen Fragenkomplexes hatten schon damals zur Erkenntnis ge-
fiihrt, dass hiebei nur eine Baute in Betracht fallen kdnne, die
Raum fiir mindestens 50 Beften biete. So kam das Projeki von
1919 zustande, das — einschliesslich eines Absonderungshauses
— eine Baukostensumme von Fr. 1,350,000.— vorsah. Dabei ver-
trat die Behorde die Auffassung, dass der Staat den Befrieb eines
solchen neuen Bezirksspitals zu (ibernehmen hétte. Diese Forde-
rung wurde jedoch von Regierung und Parlament abgewiesen,
sowohl fir Wil, als fir Wattwil. Im Gbrigen aber zeigten sich die
vorbereitenden Instanzen, einschiiesslich der Sanitatskommission,
der Erstellung eines neuen Gemeinde-Krankenhauses in Wil nicht
abgeneigl. Nachdem der Gemeinderat die durch die Vorar-
beiten der grossrétlichen Kommission und die eingehenden Ver-
handlungen im Plenum des Grossen Rates geschaffene neue Situation
erfasst hatte, wusste er sich derselben ohne Verzug anzupassen.
Dabei stitzte er sich namentlich auf ein Gutachten des damaligen
Chefarztes des Gemeindekrankenhauses Rorschach, Dr. Wunderli,
einem anerkannt tichtigen Chirurgen, der sich fiir eine Dezentrali-
sation im Anstaltswesen aussprach und die Bediirfnisfrage fir Wil
ausdriicklich bejahte. Es sei diesem Gutachten folgender Passus
enlnommen:
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«Rorschach hat in den 18 Jahren des Krankenhausbetriebes zirka
Fr. 100,000.— an das Defizit verwendet - das macht pro Jahr zirka
Fr. 5,400.—, eine Leistung, welche die Gemeinde erfraglich findet. Ror-
schach und seine Behérden lieben das Krankenhaus. Die Gemeinde hat
das bis jetzt immer bewiesen, wenn neue Mitfel zur Verbesserung des
Krankenhausbefriebes aufzubringen waren. Verstaatlicht, wirde das
Interesse an dem Krankenhaus sicherlich erkalten. Je mehr man sorgen
muss, um so mehr liebt man.”

Wil meldete deshalb sein Bauprojekt mit etwelchen Abénde-
rungen und unter Verzicht auf den staatlichen Befrieb erneut an
und erreichte denn auch, dass es in das grosse Bauprogramm auf-
genommen wurde, und zwar in die dritte Bauetappe (1926—28)
mit einer Subventionszusicherung von 65°/, seitens Kanton und
Bund, im Maximum Fr. 780,000.—.

Diese Zusicherung wurde aber, wie das ganze staatliche Aus-
bauprogramm im Gesamtaufwande von rund 10,7 Millionen Fran-
ken, an die Bedingung gekniipft, dass die zur Deckung der Kosten
vorgesehene Sperzialsteuer (Staatssteuerzuschlag von 20 %) vom
Volke angenommen werde. In der Volksabstimmung vom 29.
Januar 1922 unterlag jedoch diese Spezialsteuervorlage, womit das
Bauprogramm hinfallig wurde. Als dann am 5. Okiober 1924 auch
ein Antrag des Gemeinderates auf vorsorglichen Ankauf einer
Bodenparzelle in der Altstadt fiir den spateren Bau des Gemeinde-
Krankenhauses einer ausgesprochenen Negationswelle zum Opfer
fiel, erlahmte die Initiative um dieses Projekt.

Alle andern im Bauprogramm des Grossen Rates von 1920
enthaltenen Projekte fanden dagegen successive ihre Verwirk-
lichung, so die mehrmaligen, sehr grossziigigen Um- und Erwei-
terungsbauten beim Kantonsspital, die Erweiterung der staatlichen
Krankenhduser von Woallenstadt, Uznach und Grabs, der Ge-
meindekrankenh&user Rorschach, Alistatten, Flawil und Wattwil und
der Umbau des Biirgerspitals St. Gallen. Die Mittel zu diesen an-
ndhernd 15 Millionen erheischenden Bauten sind von Staat und

Gemeinden auf anderem Wege aufgebracht worden; nur Wil
allein blieb zuriick.



Der Ruf nach einem eigenen, modernen Krankenhaus ist in
Wil allerdings nie verstummt; im Gegenteil: bald da, bald dort
wurde immer wieder geltend gemacht, dass nur ein eigenes, allen
modernen Anforderungen entsprechendes Spital den Bediirfnissen
von Wil zu geniigen vermége. Im Verlaufe der Jahre ist denn auch
der Krankenhausbaufonds durch Zuwendung der Vergniigungs-
steuer und Erhebung einer besondern Pfingstkollekte successive
geéufnet worden. Diesem Fonds flossen auch verschiedene Testate
und Gaben zu, worunter speziell die grossherzige Vergabung von
Herrn a. Bankverwalter Ferd. Jung sel. erwédhnt sei.

Als nun im Jahre 1941 die Behérden aufgefordert wurden,
sich nach Arbeitsbeschaffungsprojekten fiir die Nachkriegszeit um-
zusehen, war es gegeben, dass auch die Frage des Krankenhaus-
Neubaues erneut zu priifen sei. Damit kommen wir zur

Bediirfnisfrage.

Wil, das im Jahre 1870 noch eine Bevolkerung von 2500
Personen aufwies, zdhlt heute rund 8000 Einwohner. Es wird sich
noch weiter eniwickeln; dafiir bestehen alle Voraussetzungen, ins-
besondere die glinstige verkehrspolitische Lage, das gute Ein-
zugsgebiet und die vermehrte Industrialisierung.

Schon im Jahre 1920 hat Herr Dr. Wunderli in seinem Gut-
achten ausgefiihrt:

«Fir Wil ist heufe die Bediirfnisfrage eher noch grésser als fiir Rorschach

im Jahre 1900 mit 9000 Einwohnern. Einmal ist die Entfernung von Watiwil

20 und von St Gallen 30 Sirassenkilometer, wahrend die Enifernung

Rorschach-St. Gallen nur 12 km betragi. Dann hat der Zug der Patienten
in die Spitdler in den letzien Jahren ganz erheblich zugenommen. . . .*

Inzwischen haben sich die Verhaltnisse wohl verschiedentlich
geéndert. Wattwil und Flawil haben ihre Anstalten erheblich aus-
gebaut und die Distanzen sind durch die Entwicklung des Auto-
mobils kiirzer geworden. Anderseits ist aber die Zahl der Patienten
aus Wil, die jahrlich in auswirtige Krankenanstalten eintrefen, auf
iber 300 und die Zahl der beziiglichen Krankentage auf anna-
hernd 7000 angestiegen. Herr Dr. Werder, Chefarzt des staatlichen
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Krankenhauses in Grabs, der im Februar 1943 ein Gutachten lber
die mit der Betriebsrechnung zusammen héngenden Fragen er-
stattete, schreibt u. a.:

.Die Annehmlichkeiten einesortseigenenKrankenhauses
liegen so auf der Hand, dass sie im Einzelnen nicht aufgezdhlt werden
missen. Der Wunsch weiter Kreise und der Behérden
von Wil nach einem eigenen Krankenhaus isf verstadnd-
lich und begrindet.”

.Die Entwicklung des Krankenhauswesens in den lefzien
10 Jahren ist weit Gber das hinausgegangen, was sich friihere Begut-
achter vorstellen konnten. Die lJahresberichte der Krankenanstalten in
unserm Kanfon - aber auch in allen andern Kantonen - erweisen deutlich,
dass die Zunahme der Spitalaufnahmen und der Betriebs-
dichte unaufhaltbar anhielt und noch keine Wendung abzusehen ist.
So sind denn alle auch erst in neuerer Zeit erweiterten Krankenhéuser
dauernd stark belegt, teilweise Gberbelegt. Die Ursache dieser Erscheinung
zu ermitteln ist um so schwerer, je mehr man sich bemiiht, ihr nahe zu
kommen. Es ist offenbar das Zusammenwirken vieler Einzelfakioren, die
ihrerseits mit der sozialen und volkswirischaftlichen Umschichtung unseres
Volkes und der wirtschaftlichen, technischen und geistigen Entwicklung
tiberhaupt zusammenhéngen und sich weder wegdiskutieren noch durch
besondere Massnahmen &ndern lassen. Dieser ganze Drang zum
Krankenhaus ist nicht eine oriliche, sondern eine allgemeine Er-
scheinung, mit der gerechnet werden muss.”

.Ganz besonders stark und eindringlich triti die Zunahme der Spital-
entbindungen iiberall in Erscheinung. Das Abwandern der Geburien
vom Privathaus ins Krankenhaus ist eine so allgemeine Beobachfung,
dass das Beduirtnis nach weiteren oder grésseren Entbindungsabteilungen
ohne jeden Einwand nachgewiesen ist. Man mag diese Erscheinung be-
griissen oder bedauern, sie l&sst sich nicht in Abrede stellen. Kranken-
hauser wie Flawil und Wattwil, die erst seit wenigen Jahren Gberhaupt
Geburishilfe treiben, haben in dieser kurzen Zeit sehr grosse Geburten-
zahlen aufzuweisen und selbst ganz kleine Gebéranstalten, bzw. Land-
krankenh&uschen, werden vorzugsweise von Gebarenden aufgesucht, Dies
ist weder einer Mode noch der Werbung irgendwelcher Art zuzuschreiben,
sondern der Notwendigkeit auf Grund der stark verdnderten Wohnver-
héltnisse, Lebenshaltung und sozialen Bedingungen.”



Zu diesen allgemeinen Erwdgungen sei die Feststellung ge-
stattet, dass heute liber 30° aller Wiler Wéchnerinnen auswiér-
tige Krankenanstalten aufsuchen, wéhrend sie es gewiss vorziehen
wiirden, am Orte zu bleiben, wenn ihnen eine geburtshilfliche
Abteilung zur Verfiigung stande.

Fir den Platz Wil ist weiter in Berlicksichtigung zu ziehen,
dass durch die starke Zunahme des Automobilverkehrs und die
Entwicklung verschiedener Industrien viel mehr Unfallpatienten als
friiher zu befreuen sind; auch als Korpssammelplatz eines grossen
Einzugsgebietes sollte Wil liber ein leistungstahiges Krankenhaus
verfligen.

Die Verwirklichung des Krankenhausprojekies hat aber vor
allem einen nicht zu unferschdtzenden sozialen Einschlag. Wie
sehr es die Patienten begriissen wiirden, in der Nahe ihrer An-
gehérigen zu sein, und wie wertvoll es fir diese ware, ihre Be-
suche ohne grossen Zeit- und Geldaufwand austfiihren zu kdnnen,
vermbgen vorab jene zu ermessen, die heute gendtigt sind, in die
auswartigen Krankenanstalten zu gehen.

Herr Dr. Werder rechnet damit, dass auf 200 Einwohner
1 Krankenbett erforderlich sei; das wirde fir Wil allein eine Bef-
tenzahl von 35—40 erfordern. Wenn man nun davon ausgeht,
dass die Gemeinden des Bezirkes Wil ganz oder teilweise, und
die Bewohner der angrenzenden Gemeinden Kirchberg, Jonschwil
und Henau ebenfalls teilweise unser Krankenhaus aufsuchen méch-
ten, ist die Grundlage fiir die Belegung von ca. 50—60 Betten
schon geschaffen, ganz abgesehen davon, dass auch die mit un-
serm Marktort besonders verbundenen Gemeinden des hinteren
Thurgaus den Spitalbau lebhaft begriissen und ihn sicher auch
frequentieren wirden.

Den besten Beleg fur die Bejahung der Bediirfnisfrage liefern
uns jedoch die Zahlenangaben der Gemeindekrankenhauser von
Flawil und Wattwil, iiber die mutmassliche Frequenz eines Kran-
kenhauses in Wil, auf die wir noch zu sprechen kommen werden.
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Das Bauprogramm.

Hier war in erster Linie die Frage zu enischeiden: blosse
Krankenpflege-Anstalt oder Bezirksspital. Wir mussten
uns fir das letztere enischliessen, weil die Entwicklung der (bri-
gen Krankenanstalten, kantonal und ausserkantonal, ganz eindeutig
diesen Weg wiesen. Ein Krankenhaus, in dem keine operativen
Eingriffe gemacht werden kénnen, kann niemals befriedigen, es
sei denn ausdriicklich als Alters-Asyl oder fir &hnliche Zwecke
bestimmt. Uberall da, wo die Méglichkeit zur Betatigung eines
Chirurgen fehlte, wurde sie beim spateren Ausbau geschaffen.
Mit einer blossen Erneuerung des heutigen Zustandes (Kranken-
pilegeanstalt, event. freie Arztwahl) wiirde eine Zwitterlésung eni-
stehen, die den wirklichen Bediirfnissen, aber auch den Intentionen
unseres Haupt-Donators, Herrn Major Ferd. Jung sel., nicht ge-
nigen kénnte. Wir diirften dann auch nicht mit dem Zuspruch
jener Privat-Patienten rechnen, welche jedem Krankenhaus den
Ausgleich fir die reduzierten Taxen der Armen- und Kranken-
kassapatienten bringen miissen.

Hinsichtlich der Gréssenordnung haben wir uns fiir eine
Mittell8sung mit vorlaufig 60 Betten entschlossen. Diese Lésung
ist finanziell eher tragbar und kommt den besondern Verhilinis-
sen — Nhe der Gemeindekrankenhduser Wattwil und Flawil —
entgegen. Dabei sind wir uns bewusst, dass 50 Betten das Mini-
mum dessen bedeuten, was (liberhaupt betriebstechnisch sinnvoll
ist und fir die Ausfillung der Arbeitskraft eines vollamilichen
Chefarztes geniigt. Mit der Qualitat des Chefarztes steht und fallt
aber die Entwicklung eines jeden Krankenhauses.

Die sogenannten Zentralrdume, wie Operationssaal, Réntgen-
anlage, Kiiche, Waschkiiche, Heizung usw., miissen von Anfang an
so dimensioniert werden, dass sie auch bei einer spateren Vermehrung
der Beftenzahl den Anforderungen voll geniigen; auch missen
diese Rdume so gesetzt werden, dass spatere bauliche Erweite-
rungen sich organisch eingliedern lassen.

Die Erstellung eines Absonderungshauses hat uns eben-
falls beschaftigt. Wir suchten zunachst die Lésung in einer beson-
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dern, in das Krankenhaus eingebauten Isolierabteilung, sind aber
in Respektierung des Standpunkfes von Sanitatskommission und
Ressortdepartement hievon abgekommen. Da die Absonderungs-
héuser von Wattwil und”Flawil ungeniigende Frequenzen auf-
weisen, soll vom Bau einer solchen Anlage in Wil vorldufig ab-
gesehen werden, in der Meinung, dass hier ein gewisser Aus-
gleich stattfinden kénne, zumal diese Patienten in der Regel doch
nicht besucht werden diirfen.

Gestiitzt auf diese Uberlegungen gelangten wir zu folgendem
Bauprojekt.

Nachdem bei der im Jahre 1919 gewalteten Preiskonkurrenz
das Projekt von Herrn Architekt Paul Truniger in Wil als erstes
hervorging und die grundsétzliche Billigung der kantonalen In-
stanzen erhielt, erachtete es der Gemeinderat als gegeben, dieses
Projekt den neuen Verhéltnissen entsprechend umarbeiten zu lassen.
Er konnte dies um so ruhiger tun, als Herr Truniger inzwischen
mit grossem Erfolg die Spitalumbauten in Glarus (1924/28) und
Grabs (1938/39) geleitet hat und auch von kantonalen und ausser-
kantonalen Behdrden wiederholt als Experte fiir Krankenhausbau-
ten zugezogen wurde. Fiir die Projektbearbeitung waren Bundes-
und Kantonssubventionen von zusammen 45 %/o erhaltlich.

Das bereinigte Projekt, welches von Kantonsbauamt und Sani-
tatskommission lberprift wurde, sicht nun folgende Bauten vor:

A Haupigebdude, enthaltend:
a) Untergeschoss:

1. Kinderabteilung mit 3 Krankenzimmern & 3—4 Betten, 1 Schwe-
sternzimmer, 1 Teekiiche, 1 Bad, 1 W. C. und 1 Ausguss.
Diese Abteilung hat einen separaten Eingang von aussen.

2. Hauskapelle mit anschliessendem Raum fir die Geistlichen.
3. Therapieraum.
4. Essraume fir die Schwestern und das Personal.

5. Warenannahme mit direktem Eingang fiir die Lieferanten;

Obst- und Gemisekeller,
6. Kichenanlage, Vorratsrdume, Kihiraum.
7. Heizungsanlage mit verschiedenen Raumen und Werkstatt.

8. Bettenmagazin (event. Luffschutzraum) mit direkter Verbindung
zum Bettenlift.

b) Parterre:

1. Arzte- und Verwaltungsabteilung, bestehend aus Raum fiir
den Chefarzt, Untersuchungszimmer, Wartzimmer, Labor, Apo-
theke, Bureaux fir Verwaltung und Oberschwester.

2. Krankenabteilung fiir Frauen, besiechend aus 1 Saal mit 6 Bet-
ten, 2 Zimmern mit 4 Betten, 4 Zimmern mit 2 Belten und
2 Zimmern mit je 1 Beft, 1 Isolierzimmer mit 1 Bett, 1 Tag-
raum, 1 Schwesternzimmer, 1 Teekiiche, 1 Bad, Putzraum mit
Putzbalkon, W. C. und Ausguss.
Gebérabteilung, bestehend aus isoliertem Gebéarzimmer mit
Nebenrdumen, 1 S&uglingszimmer, 1 Schwesternzimmer und
1 Schrankzimmer.
Den mittleren Zimmern ist eine Liegeterrasse vorgelagert.

c) 1. Stock:

1. Operations- und Réntgenabteilung, bestehend aus aseptischem
Operationssaal, septischem Operationsraum, zugleich Verbands-
und Vorbereitungszimmer, dazwischen Sterilisafionsraum: Ne-
benrdume zum septischen Operationsraum; Arbeitszimmer fiir
die Operationsschwester; Réntgenraum mit Schaltraum und
Dunkelkammer, Wartzimmer.

2. Krankenabteilung fiir Manner, bestehend aus 3 Zimmern mit
4 Betten, 5 Zimmern mit 2 Betten und 2 Zimmern mit je
1 Beft, letztere mit Liegeterrasse, 1 Isolierzimmer mit 1 Bett.
Ostlich gelegene Liegeterasse fiir die Allgemeine Abfeilung.
1 Schwesternzimmer, Tagraum, Teekiiche, Bad, Schrankzimmer,

Putzbalkon, W. C. und Ausguss.

3. Zimmer fiir den Assistenten.



d) Dachstock:

1. Stdseite: 6 Einzelzimmer fir Schwestern, 2 Zimmer a 3 Bel-
ten fir Hausdienstpersonal (event. Schwesternzimmer).

2. Nordseite: Je 1 Zimmer & 2 und 3 Betten fiir Kiichenmadchen
und das Hausdiensipersonal.

3. Teekiiche, Bad und W. C.

4. Telefonschaltanlage.

5. Magazinrdume fiir Betten und Koffern efc.

Bei der Raumeinteilung wurde darauf geachtet, keine zu gros-
sen Séle zu schaffen; dagegen besteht die Méglichkeit, die Zim-
mer je nach Bedarf mit mehr oder weniger Beften auszustatten.
Grundsétzlich erfolgte sodann eine Trennung in Ménner-, Frauen-
und Kinderabfeilung.

Der westliche Bautrakt ist verkiirzt und kann spater ohne

Schwierigkeiten und in voller Harmonie zur Gesamtanlage erwei-
tert werden.

B. Okonomiegebdude, enthaltend:

a) Untergeschoss:
1. Waschkiiche mit Lifiverbindung zum Mange- und Glatteraum

im Parterre und zum Waschhangeraum im Dachstock.
Ubriger Teil des Untergeschosses nicht unterkellert.

b) Parterre:

1. Wascheabteilung, bestehend aus Mange- und Glatteraum mit
Trockenapparat, Ndhraum und Waschmagazin.

2. Leichen- und Sezierraum, Aufbahrungsraum, Magazin und
Vorplatz.

3. Desinfektionsabteilung mit den nétigen Nebenrdumen.

4. Garage.

5. Zimmer fir Heizer oder Gartner.

6

. Abort.

¢) Dachstock:
Grosser Raum zum Aufhéngen der Wasche.
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C. Zusammenstellung der Betienzahlen:

1. Krankenbetten:

Frauenabteilung 25 Betten

Ménnerabteilung 25 Betten 50 Betten

Kinderabteilung 10 Betten
2. Personalbetten:

Schwestern 9—12 Betten

Dienste 8—11 Betten

20 Beften

D. Die Bauausfiihrung

dirfte in eine Zeit fallen, in der zur Hauptsache wieder normale
Baumaterialien zur Verfiigung stehen. Dem Studium der Instal-
lationsarbeiten und sanitéren Anlagen wurde besondere Sorgfalt
gewidmet. Als Heizung fiir das Hauptgebaude ist eine Strahlungs-
heizung, fir das Okonomiegebiude eine gewdhnliche Warm-
wasserheizung vorgesehen.

Im weitern sind eine elekirische Kiicheneinrichtung mit einer
Kipptopfgruppe, eine Telefonanlage, eine elekirische Zentral-Uhren-
anlage, eine Personal-Lichtrufanlage und eine Musikiibertragungs-
anlage projektiert. Fir die Verbindung der einzelnen Stockwerke
dienen ein elekirischer Bettenaufzug und zwei Speiseaufziige.

Das fir das Krankenhaus neu anzuschaffende Mobiliar ist eben-
falls in der Kostenberechnung enthalten.

Von der Fiirstenlandstrasse fiihrt eine direkte Zufahrt zum
Haupteingang des Krankenhauses und zum Okonomiegebaude.
Die Umgebungsarbeiten und die Gartengestaltung sind aus dem
Situationsplan  ersichtlich.

Uber den Bauplatz orientieren wir in einer separaten Vor-
lage. Er ist von allen begutachtenden Instanzen als sehr zweck-
massig und ideal bezeichnet worden.
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Baukosten.

Der detaillierte Kostenvoranschlag vom 31. Mai 1942 erzeigt
folgende Schlusszahlen:

A. Hauptgebude . . . Fr. 1,050,000.—
B. Okonomiegebiude . . ] . . 180,000.—
C. Bauplatz . . . . el o 80,000.—
D. Umgebungsarbeiten und Einfriedigung 46,500.—
E. Aussere Kanalisation . . . . 13,500.—
F. Mobiliar . . . - . B 85,000.—
G. Allgemeines . . i . 10,000.—

Total Kosten Fr. 1,465,000.—

Zu diesen sorgfiltig errechneten Zahlen wurde auf den 15.
Februar 1944 ein Teuerungszuschlag von 10—12 °/o berechnet, so
dass sich eine gesamte Baukostensumme von Fr. 1,600,000. —
bis Fr. 1,650,000. — ergibt. Das Kantonsbauamt ist seinerseits
zur Uberzeugung gelangt, dass eine Baukostensumme von Fran-
ken 1,600,000.—, Stand 15. Februar 1944, geniigen diirfte. Auf
dieser Grundlage ist denn auch die grossrétliche Subventions-Zu-
sicherung erfolgt.

In der Meinung, dass sich der Baukosten-Index bis zum Bau-
beginn nicht mehr nennenswert veréndern diirfte, wurde im Fi-
nanzierungsplan mit einer Bausumme von Fr. 1,650,000. —
gerechnet.

Finanzierungsplan.

a) Vorhandene Mittel:
Krankenhaus-Baufonds, Stand 30. Juni 1945 Fr. 374,000.—
%/3 Anteil an dem noch vorhandenen Bau-
land aus der Liegenschaft ,Rosenberg* . , 26,000.—

Fr. 400,000.—

b) Freiwillige Vergabungen:
von der Orisgemeinde, Industrie, Gewerbe
und Privaten \ . ; . . « 150,000.—

Ubertrag Fr. 550,000.—

Ubertrag Fr. 550,000.—
c) Subventionen:

Kanton 20 %/o v.Fr. 1,600,000.— Fr. 320,000.—

Bund 25%,v.Fr.1,600,000.— Fr.400,000.— wNo.ooo.|,
Fr. 1,270,000.—
Ungedeckte Baukostensumme somit . . n 380,000.—

Ergibt laut Kostenvoranschlag . . Fr. 1,650,000.—

Zum vorliegenden Finanzierungsplan sind folgende Bemer-
kungen anzubringen: =

a) Vorhandene Mittel:

Der zum Krankenhausbaufonds geschlagene Verkaufserlss fiir
das aus dem Testat Ferdinand Jung sel. noch vorhandene Bau-
land dirfte leicht erreicht werden, auch wenn die Liquidation noch
einige Zeit auf sich warten lasst.

Ein allfslliger Erlés aus. dem Verkauf des jetzigen Kranken-
hauses wére dem Erneuerungsfonds gutzuschreiben.

b) Freiwillige Vergabungen:

Bei Anlass der ersten Bauvorlage im Jahre 1919 haite der
Ortsverwaltungsrat eine Zuwendung von wenigstens Fr. 100,000.—
an dieses schdne Sozialwerk in Aussicht gestellt. Die Verhéltnisse
liegen heute etwas anders; doch steht zu erwarten, dass die Orts-
biirgergemeinde Wil, in Einhaltung ihrer bisherigen vorbildlichen
Tradition, auch heute gewillt sei, einen namhaften Beitrag zur Ver-
wirklichung des Spitalprojektes zu leisten.

Im tbrigen darf wohl der Hoffnung Raum gegeben werden,
dass — wenn der Bau einmal beschlossene Sache ist — sich die
in Wil so oft erprobte private Gebefreudigkeit auch hier bewéhre.

c) Subventionen:

Wahrend im Jahre 1920 noch mit einer kanfonalen Subven-
tion von 40 °/o zu rechnen war, hat der Kanton seine Praxis in-
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zwischen geéndert; schon Wattwil und Altstatten erhielten nur noch
25°/o. Rorschach wurde im Jahre 1939 ein Satz von 20 °/s (der
Regierungsrat hatte nur 15°/0 beantragt) zugebilligt, sodass auch
fir Wil nicht mehr als 20 %/ erhaltlich waren. Diese zurlickhaltende
Einstellung ist die Folge des in den letzten 25 Jahren durchge-
fuhrten grossziigigen Ausbaues der kantonalen Krankenanstalten
und Gemeindekrankenhduser. Man anerkennt zu wenig, welche
bedeutenden Lasten die Gemeindekrankenhduser dem kantona-
len Fiskus abnehmen und verlasst sich darauf, dass die Gemein-
den, in denen sich das Bediirfnis nach einem eigenen Kranken-
hause stellt, grosse Opfer bringen; auch wird Wil gegeniiber-im-
mer wieder auf die verhélinisméssig bescheidene Steuerbelastung
hingewiesen.

Hinsichtlich der Bundes-Subvention konnte trotz verschiedent-
licher Bemihungen keine feste Zusicherung erzielt werden, weil
der Bund heute grundsétzlich nur provisorische Zusicherungen
abgibt. Gemaéss einer Erkldrung der Eidgenéssischen Zentrallstelle
fir Arbeitsbeschaffung vom 6. Juni 1945 betrdgt die Subvention
minimal 20 °/, kann aber je nach Umstéinden bis auf 30 %/ erhoht
werden. Auch der Kanfon kénnfe eventuell aus dem Titel der Ar-
beitsbeschaffung eine zusétzliche Subvention gewihren, soferne
sich eine solche als notwendig erweisen sollte.

Wir haben nun an Kantons- und Bundessubventionen zusam-
men 45°/o eingesetzt. Sollte eine erhebliche Teuerung eintreten,
wiirden auch die Mehrkosten subventioniert, wobei allerdings auch
fir die Gemeinde eine entsprechende Mehrbelastung eintreten
miisste (50—55 %). Mit dem Bau wiirde jedenfalls erst begonnen
werden, wenn die Subventionen definitiv zugesichert sind. Da-
gegen koénnten nach der grundsétzlichen Zustimmung der Biirger-
schaft alle notwendigen Vorbereitungen getroffen werden.

Die Amortisation der ungedeckten Baukostensumme soll
durch jahrliche feste Tilgungsquoten von Fr. 35,000.— erfolgen,
was einem Steueraufwand von bisher 5 Steuer-Rappen oder neu
11—12 %o der einfachen Staatssteuer entspricht.
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Unter Annahme eines durchschnittlichen Zinsfussesvon 32 %
ergibt sich folgende Schuldabtragung:

Jahr Zins Amortisation — Total Schuldbestand
1945 380,000.—
1946 13,300.— 21,700.— 35,000.— 358,300.—
1947 12,500.— 22,500.— 35,000.— 335,800.—
1948 11,800.— 23,200.— 35,000.— 312,600.—
1949 10,900.— 24,100.— 35,000.— 288,500.—
1950 10,100,— 24,900.— 35,000.— 263,600.—
1951 9,200.— 25,800.— 35,000.— 237,800.—
1952 8,300.— 26,700.— 35,000.— 211,100.—
1953 7,400.— 27,600.— 35,000.— 183,500.—
1954 6,400.— 28,600.— 35,000,— 154,900.—
1955 5,400.— 29,600.— 35,000.— 125,300.—
1956 4,400.— 30,600.— 35,000.— 94,700.—
1957 3,300.— 31,700.— 35,000.— 63,000.—
1958 2,200.— 32,800.— 35,000.— 30,200.—
1959 1,100.— 30,200.— 31,300.— _—
1 106,300.— 380,000.— 486,300.—

Sollte mit dem Bau des Krankenhauses erst nach 1946 be-
gonnen werden, ergeben sich entsprechende Aktivzinsen, was die
Amortisation beschleunigen wiirde.

Fir die erwachsenden Bauzinsen von ca. Fr. 18,000.—
bis Fr. 20,000.— sollen die ordentlichen Zuwendungen aus
Vergniigungssteuern und Pfingstkollekie bis zur Bauabrechnung
verwendet werden.

Nachher wéren diese Eingdnge einem besonderen Betriebs-
und Erneuerungsfonds zuzuwenden, der Anteil an der kan-
tonalen Osterkollekte der Betriebsrechnung.



Betriebsrechnung.

Die Frage des Befriebes und Unterhaltes eines Gemeinde-
krankenhauses gehért zu den heikelsten des ganzen Bauvorhabens;
sie ist deshalb auch von uns sorgfiltig erwogen worden.

Krankenanstalten sind keine Gewinngeschéfte; sie kénnen es
nicht sein, weil sie in ihrer Tarifgestaltung an kantonale und eidgenss-
sische Vorschriffen gebunden und deshalb gezwungen sind, eine
Grosszahl von Patienten (Armenfille, Krankenkasse-, Militér- und
Unfallpatienten efc.) zu Verpflegungstaxen aufzunehmen, die unter
den eigentlichen Gestehungskosten liegen. Die Betriebsrechnungen
der einzelnen Anstalten werden (iberdies von so verschiedenen
Faktoren beeinflusst, dass sie nicht chne weiteres miteinander ver-
glichen werden kénnen. Ganz allgemein darf aber festgestellt
werden, dass die Defizite der kantonalen und kommunalen Kran-
kenhéduser vor dem Kriegsausbruch eine riicklaufige Tendenz auf-
wiesen, was nachfolgende Zahlen iiber das letzte Vorkriegsjahr
1938 belegen:

f A Netto- Kosten
Krankenhaus _ Krankentage m*_‘uM_M_N,m\*mm ﬂ %MMMHHMMM _ UMMM._:%MQME. ‘ _AW”MQ
Altstatten 21,604 13,537.— | 9,284.— ‘ 4,253.— 15.74
Rorschach 39,220 15,045.— | 6,381.— | 8,664.— |6.33
Flawil 18,689 9,981.— | 6,387.— | 3,594.— 6.63
W attwil 32,058 3,560.— | 5,250.— —.— | 5.82
Thal 7,578 750.— | 1,574.— 7 —.— [3.84

Zu dieser Tabelle ist zu bemerken, dass fiir die Subventions-
berechtigung gewisse Posten, wie Bauschuldzinsen, gréssere Neu-
anschaffungen, bauliche Erweiterungen und dergl. ausscheiden. Die
angefiihrten Defizitziffern bedeuten also das subventionsberechtigte
Defizit. Da Wil die Bauschuld separat, nicht iiber die Betriebs-
rechnung des Krankenhauses, amottisieren will, sind also die Ver-
gleichszahlen zufreffend. Fiir groéssere Neuaufwendungen werden
vom Staat von Fall zu Fall besondere Subventionen ausgerichtet.
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Der Krieg hat auch bei den Krankenanstalten mannigfache
Schwierigkeiten gebracht, sowohl hinsichilich des Peronals, als der
Verteuerung von Lebensmitteln, Medikamenten, Wasche, Heiz-
malerial efc., was in den hdhern Kosten pro Krankentag deutlich
zum Ausdruck kommt. Dank der bewilligten Taxzuschlage und der
stindigen Frequenzzunahme konnten aber sémiliche Gemeinde-
krankenanstalten ihre Betriebsrechnungen auf durchaus eriraglicher
Basis halten; Woattwil erzielte letztes Jahr sogar einen nennens-
werten Uberschuss. Wir verweisen im librigen auf die nachstehende
Tabelle tber das Jahr 1944:

i entli Netto- | Kosten
Krankenhaus Krankentage mﬂmm_MN,_\»mm *; mn“m?“wwﬂ“ UMmmﬂ_:mﬂmmﬂm_‘ _AW“MQ
Altstatten 29,693 10,557.05 | 12,996.15 —.— 16.62
Rorschach 46,930 | 26,945.07 | 21,594.30 | 5,350.77 |8.23
Flawil 23,321 14,016.02 | 11,473.70 | 2,543.32 |9.56
Wattwil 42,665 |*) —.— 110,177.45 —.— | 7.60
Thal 8,294 3,017.56 | 3,758.40 —.— [4.19

*) Uberschuss Fr. 35,706.61

Die kantonalen Krankenanstalten weisen im gleichen Be-
triebsjahre folgende, sehr bescheidene Betriebs-Defizite auf:
Woallenstadt Fr. 1,087.50, Uznach Fr. 5,237.81, Grabs Fr. 7,715.75.

Herr Dr. Werder, Chefarzt in Grabs, den wir um die Aus-
arbeitung einer mutmasslichen Betriebsrechnung fiir den Kranken-
hausbetriecb Wil gebeten haben, stellte sich im Jahre 1943 auf
den Standpunkt, dass er der ausserordentlichen Verhélinisse wegen
auf Vorkriegsjahre abstellen méchte, weil dort zuverldssige Ver-
gleichszahlen vorhanden seien. Er hat seinen Berechnungen einen
Bettenbestand von 50, eine durchschnitfliche Belegung von 40 Betten,
entsprechend 14,600 Krankentagen und einen infernen Personal-
bestand von 24 Personen zugrunde gelegt. Daraus ergibt sich fiir
die Ausgaben ein Verpflegungsbestand von 23,360, fiir die Ein-
nahmen aber nur ein solcher von 14,600 Krankentagen. Dieses
Verhéltnis ist ausgesprochen ungiinstig, wurde aber vorsichtshalber
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so belassen, trotzdem die Bettenzahl durch den Wegfall der Isolier-
abteilung von 54 auf 60 erhdht wurde. Bei hoherer Frequenz, die
sich nach den heutigen Erfahrungen zweifelsohne rasch einstellen
dirfte, wird also das Ergebnis eher glinstiger sein. Auch ist damit
zu rechnen, dass bis zur Betriebs-Eréfinung, die friihestens auf
den Spétherbst 1947 zu erwarten ware, sich eine gewisse Preis-
rickbildung vollziehe.

Die mutmassliche (auf Vorkriegspreisen beruhende) Betriebs-
rechnung erzeigt nun folgendes Bild:

Konti: Einnahmen Ausgaben
Fondszins . . . . . . Fr.. —.— Fr. —_——
Anteil an der Osterkollekte . . . 800.—
Verpflegungsgelder . . . . . 72,820.—
Réntgenkabinett . . . . . . 8,000— , 1,500.—
Gehalte und Léhne . . . . , 40,000.—
Lebensmittel und Getranke . . . 25,700.—
Wasch- und Putzbedarf . . ; » 1,000.—
Mobilien . . . . . . . 6,000,—
Bureaukosten \ . . . . » 1,500.—
Brennmaterial . . . . . . 6,000.—
Wasserversorgung . ) ; ! . 600. —
Elektr. Strom \ ; . . . . 2,500, —
Arztliche Bediirinisse . . . . » 10,000.—
Gebaude-Unterhalt, Garten u. Anlagen « 3,000.—
Gebsudevers.-Pramien u. Grundsteuer " 900.—
Passivzinse . . . . . . " 300.—
Verschiedenes . ) ; . ; " 400. -
Defizit . . . . . .« 17,780.—

Fr. 99,400.— Fr. 99,400.—

An das errechnete Defizit ist ein Staatsbeitrag von min-
destens 50°/o zu erwarten, nachdem der beziigliche Kredit durch
den Grossen Rat letztes Jahr von Fr. 30,000.— auf Fr. 60,000.—
erhoht wurde. Die Gemeinde wiirde demnach, neben der Amor-
tisation des Baukontos mit Defizitbeitragen v. maximal Fr. 9-10,000.—
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belastet. Anderseits kdme die Aufwendung fiir das alte Kranken-
haus, die bisher durchschnittlich Fr. 4,000.— betrug, in Wegfall,
sodass eine Mehrleistung von Fr. 5-6,000.— in Frage steht.

Fir das erste Betriebsjahr wird naturgemaéss mit einem grésseren
Ausfall zu rechnen sein, da einmalige Anschaffungen zu machen
sind, und der Patientenstand nur langsam ansteigen diirfte.

Fiir den Biirger wird sich insbesondere die Frage stellen, ob
diese neue Belastung (Bau und Betrieb des Krankenhauses) nicht
andere, ebenfalls wichtige Gemeindeaufgaben, wie: neue Fried-
hofanlage, Ausbau des Strassen- und Kanalisationsnetzes, neue
Wohnbaukredite, Alterstiirsorge usw., zuriickdrange oder die Ge-
meinde in eine ungesunde Finanzlage hinein filhre. Wir glauben
diese Befiirchtungen entschieden verneinen zu dirfen. Selbstver-
standlich erheischt die Amortisation der Bauschuld mit jahrlich
Fr. 35,000.— eine Erhéhung des Steuerfusses um ca. 12 °/. Bei
einem Kantonsdurchschnitt von 58 Rp. wiirde unser Steuerfuss mit
45 Rp. (nach alter Rechnung) immer noch wesentlich unter die-
sem Durchschnitt liegen. Fir alle tbrigen Aufgaben, d. h. fiir die
Abtragung der noch bestehenden unproduktiven Schulden und
die Finanzierung der neuen Aufgaben, sollte mit dem bisherigen
Steuerertrag auszukommen sein, da in absehbarer Zeit doch mit
einer Entlastung im Sektfor der Kriegswirtschatt und bei den Per-
sonalausgaben zu rechnen ist. Jedenfalls ist festzustellen, dass —
wenn auch zuverlassige Zahlen noch nicht vorliegen — die Steuer-
kraft unserer Gemeinde durch die Auswirkung der allgemeinen
Steuer-Amnestie eine erhebliche Starkung erfahren hat. Wenn wir
uns auch bewusst sind, dass die derzeitigen Hoéchstergebnisse auf
den Durchschnitt glinstiger Wirtschaftsjahre abstellen und bei Riick-
gang der wirtschafilichen Konjunktur wieder sinken kénnen, diir-
fen wir doch mit einiger Zuversicht an die Lésung unserer gros-
sen Aufgaben herantreten.

Werte Mitbiirger!

Das Bild ware nicht vollstandig, wenn wir es unterlassen wiir-
den, auf die Einwénde, die unserem Projekte namentlich von Seite
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der benachbarten Krankenhduser Wattwil und Flawil im letzten
Vorbereitungsstadium — im Ratssaal, in der Presse und in der
offentlichen Diskussion — erwachsen sind, kurz einzutrefen. Flawil
behauptete, durch den Bau des Krankenhauses in Wil einen
Frequenzriickgang von 30 %, Wattwil gar einen solchen von ei-
nem Drittel zu erleiden. Die Folgen eines solchen Ausfalles wur-
den als katastrophal bezeichnet und dem Staatsbetriebe fiir Flawil
gerufen. Im weitern wurde das Bediirfnis fiir Wil verneint und
eine weitere Dezentralisation der Krankenanstalten als einer ge-
sunden Entwicklung abtréglich bezeichnet.

Die Sanitétskommission gelangte hierauf zu einer ablehnen-
den Stellungnahme, erklarte aber immerhin, dass einem Kranken-
haus-Neubau in Wil der Vorzug vor einer Erweiterung der Kran-
kenhéauser von Wattwil und Flawil einzurumen wire.

Eine néhere Untersuchung der von Flawil und Wattwil vor-
gebrachten Einwande ergab, dass sie hinsichilich der zahlenmas-
sigen Auswirkung erheblich tbersetzt und mit Bezug auf die son-
sligen Bedenken einseitig und wenig stichhaltig waren. Es ist selbst-
verstandlich nicht zu vermeiden, dass beide Krankenhiuser einen
voriibergehenden Frequenzausfall erleiden werden, der bei Wati-
wil ca. 16—18 %, bei Flawil ca. 18—20 °/o ausmachen kann, wah-
rend auf den Kantonsspifal ca. 1,5% entfallen. Nachdem aber
Wattwil trotz Steigerung der Bettenzahl seit Jahren maximal und
auch Flawil sehr gut besetzt ist, kann dieser Ausfall rasch behoben
werden, zumal namentlich in Wattwil die Patienten wegen Platz-
mangel oft lange warten miissen, bis sie einfrefen kénnen oder
zum vorzeitigen Austritt aus der Anstalt veranlasst werden. Dar-
iiber weiss unsere Bevolkerung geniigend Bescheid. Die fiefere
Ursache der Opposition liegt vielmehr darin, dass Watiwil und
Flawil selbst Erweiterungsplane hegen und sich in diesem Expan-
sionsdrang durch das neue Krankenhaus in Wil vorldufig gehemmt
sehen. Wil erhielt aber durch die von Wattwil und Flawil vor-
gelegten Zahlen iiber die Frequenz aus unserem ureigensten Ein-
zugsgebiet den besten Beweis fiir die Berechtigung seines An-
spruches. Wirden die von Wattwil und Flawil aufgestellien Be-
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hauptungen in vollem Umfange zutreffen, miisste Wil von Anfang
an 90 Betten aufstellen und hatte diese dauernd mit mindestens
80 °/o besetzt, das thurgauische Einzugsgebiet gar nicht einge-
rechnet. Der Regierungsrat hat denn auch, auf Antrag des Res-
sortchefs, Herrn Landammann Dr. J. Riedener, dem wir auch hier
fir seine verstdndnisvolle Unferstiitzung unseren verbindlichsten
Dank aussprechen méchten, einhellig beschlossen, dem Begehren
Wils stattzugeben und seinen Antrag in einer interessanten Bot-
schaft an den Grossen Rat vom 14. April 1944 dargelegt. Auch
die von Herrn Kantonsrat Diirr, $t. Gallen, prasidierte grossrétliche
Kommission, welche am 14. September 1944 in Wil einen Augen-
schein vornahm, beantragte stark mehrheitlich Zustimmung, unter
gleichzeitiger Zubilligung einer entsprechenden Nachsubventio-
nierung, soferne eine allféllige Kosteniiberschreitung durch den
Baukosten-Index ausgewiesen wiirde.

Der Grosse Rat, der am 23. November 1944 zur Angelegen-
heit Stellung nahm, bekundete zunachst seine Sympathie fir die
bestehenden Gemeindekrankenanstalien, indem er den Budget-
posten fiir Staatsbeitrége an diese um 100 %o erhdhte, eine Mass-
nahme, die langst fillig war. Nach einer lebhaften Debatte, in der
Wattwil neuerdings gegen unser Projekt ankampfte, entschied der
Grosse Rat mit 102 gegen 10 Stimmen zu Gunsten von Wil, wo-
mit er in gerechter Abwiagung aller aufgeworfenen Fragen das
im Jahre 1920 gegebene Versprechen getreulich, wenn auch unter
verénderten Verhélinissen und mit stark reduzierten Zahlen einléste.

Damit war der Weg fir die Weiterverfolgung unseres Vor-
habens grundsatzlich frei.

Mit dem Losungswort ,Fiir den Kranken ist nur das Beste gut
genug” wird von gewisser Seite fiir eine vermehrie Zentralisation
und Spezialisierung im Anstaltswesen gerufen. Der Regierungsrat
hat in seiner Botschaft auch hiezu in iiberzeugender Weise Stel-
lung genommen. Wir glauben behaupten zu dirfen, dass sich
das System der Bezirkskrankenhauser glénzend bewshrt habe ; das
beweist die Entwicklung in den Kanfonen St. Gallen und Thurgau
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mit den stdndig ansteigenden Frequenzzahlen. Daneben hat das
Kantonsspital mit seinen erstklassig ausgebauten Spezialabteilungen
seine besondere Aufgabe zu erfiillen.

Gelegentlich hért man auch den Einwand, ein modernes
Krankenhaus am Platze wiirde den hiesigen Arztestand schadi-
gen. Wir kénnen dieser Ansicht nicht beipflichten aus folgenden
Uberlegungen:

Der Chefarzt des Krankenhauses, ‘der naturgemiss Chirurg
sein und sich lber eine erfolgreiche Betatigung als Spitalarzt aus-
weisen muss, dirfte nur eine konsultative Privatpraxis ausiiben.
Der Hausarzt kann nun mit dem Spitalarzt einen besseren Kontakt
schaffen, wenn sich der Patient im érflichen Krankenhaus befindet,
und vor allem bleibt ihm die Nachbehandlung gesichert. Schliess-
lich bietet sich den orfsansdssigen Arzten auch Gelegenheit,
Operationen beizuwohnen, sich an Sektionen zu beteiligen und
fir dringliche Spezial-Untersuchungen sich der Réntgenanlage des
Spitals zu bedienen.

Abschliessend wére noch zu sagen, dass auch nach der In-
betriebnahme eines eigenen Krankenhauses in Wil die Wahl der
Krankenanstalt jedermann frei steht. Wer besonderes Vertrauen
zu einem auswértigen Anstaltsleiter oder einem Spezialarzt hat,
ist keineswegs gehindert, diesen aufzusuchen. Wir hoffen aber,
dass es uns gelingen mége, einen Chefarzt an die Spitze unserer
Anstalt zu stellen, der allen Anforderungen zu geniigen vermag
und sich das Verfrauen der Bevélkerung zu erwerben weiss, wie
es heute die Cheférzte unserer kantonalen und kommunalen Kran-
kenhéuser in so hohem Masse geniessen. Dazu kommt der Um-
stand, dass wir in der angenehmen Lage sind, in Wil und Um-
gebung Spezialérzte zu besitzen, die den Chefarzt des Kranken-
hauses gliicklich erganzen kénnen.

Werte Mitbiirger!

Unsere Ausfiihrungen diirften lhnen dargetan haben, dass es
um ein grosses Werk geht, um ein Werk der humanitiren und
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sozialen Bereitschaft, das nur erstehen und gedeihen kann, wenn
die ganze Bevélkerung geschlossen und opferfreudig zusammen
steht. Wir sind nicht ohne Hemmung und mit einer gewissen
Sorge an die erneute Prifung dieser Frage heran getreten, weil
wir uns bewusst waren, dass es um ein Finanzproblem erster Ord-
nung gehe. Mit der Vertiefung in das Problem ist uns jedoch das
Schéne und ldeale, das in der Schaffung einer eigenen, leistungs-
fahigen Krankenanstalt liegt, erst recht zum Bewusstsein gekommen.
Bei der Abwéagung der finanziellen Belastungen einerseits und
der ideellen Vorteile anderseits, scheinen uns die lefzteren zu
iiberwiegen, auch wenn wir die der Birgerschaft damit zugemu-
tefen Steuerleistungen nicht leicht nehmen.

Unserer Stadtgemeinde werden aber neben den rein ideel-
len und sozialen Belangen aus dem Ersiehen eines neuen Kran-
kenhauses auch matetielle Vorteile erwachsen. Die Beziehungen
mit unserem fiir die Geschéaftswelt so wichtigen Einzugsgebiet wer-
den erweitert und vertieft und die Bedeutung von Wil als Be-
zitkshauptort erhdht. Der Bau soll sodann in eine Zeit verlegt
werden, in der voraussichtlich Mangel an Arbeitsauftragen im Bau-
gewerbe besteht; da es sich bei den sogenannten Notstandsar-
beiten meistens um Tiefbauarbeiten handelt, diirfte diese grosse
Hochbauarbeit eine ausserordentlich willkommene Ergénzung im
Arbeitsbeschaffungsprogramm darstellen. Im Zusammenhang mit
dem Bau des Krankenhauses wird auch die Schaffung eines Ka-
nalisations-Systems im Ostquartier und die bessere Versorgung
mit elektrischen Kraftzuleitungen in die Wege geleitet und damit
neues qualifiziertes Bauland erschlossen.

Wenn vielleicht da oder dort der Einwand geltend gemacht
wird, man hatte mit der Abstimmung tber dieses grosse Projekt
zuwarten kénnen, bis der Bautermin da sei, méchten wir entgegen-
halten, dass die Behérde in dieser Frage klar sehen muss, um
die erforderlichen Vorbereitungen ftreffen zu kénnen. Es ist be-
absichtigt, eine Spitalbaukommission einzusetzen, in der auch Ver-
treter des Gewerbes, der Industrie und des Arztestandes ihre
wertvollen Ratschlage erteilen kénnen.
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Eine krisenhafte Arbeitslosigkeit kann plétzlich einfreten; dann
sollten wir nicht nur Gber ein baureifes, sondern auch Uber ein
finanziertes Projekt verfiigen. Es muss auch endlich Klarheit herr-
schen lber die Verwendung-“des Krankenhausbaufonds, der nur
zweckmaéssig gedufnet werden kann, wenn man weiss, um was es
geht. Wenn wir den Blick nach Weinfelden wenden, wo behérd-
liche und private Initiative in relativ kurzer Zeit Beifragszusiche-
rungen in der Héhe von 2 Millionen Franken geschaffen haben,
um ein neues thurgauisches Kantonsspital nach Weinfelden zu be-
kommen, dirfte es an der Zeit sein, unsere Bestrebungen zu in-
tensivieren.

Nachdem die Biirgerschaft seit mehr als Jahresfrist Gelegenheit
hatte, liber unser Projekt zu diskutieren und durch die Lokalpresse
iber den Umfang des Bauvorhabens hinlénglich orientiert war,
kann diese Vorlage kaum Uberraschungen bereiten.

Mége der Biirger bei seinem Entscheid daran denken, dass
es heute fiir Wil darum geht, ein eigenes Krankenhaus zu er-
halten oder diese Idee fiir lange Jahre, vielleicht fir immer, zu
begraben, weil dann ein weiterer Ausbau der benachbarten Kran-
kenanstalten unweigerlich kommen diirfte und damit die Subven-
tionszusicherung von Kanton und Bund verloren ginge. Mégen die
Liebe fir die Kranken und der Sinn fiir eine forischrittliche Ent-
wicklung unseres Gemeinwesens dem 15. Juli 1945 ihren Stempel
aufdriicken.

Wir stellen Ihnen daher, werte .Z:vc_‘mm_‘. folgende Antrage:

1. Der Erstellung eines neuen Gemeindekrankenhauses
mit Okonomiegebdude gemdss dem vorliegenden Pro-
jekt von Architekt P. Truniger im Kostenvoranschlag
von Fr. 1,650,000. — wird zugestimmi, unter Yorbehalt
der definitiven Subventionszusicherung von Kanfon und
Bund. .

2. Der Gemeinderat wird ermichtigt und beauftragt, die
fiir die Bauausfilhrung notwendigen Vorarbeiten zu
treffen, den Zeitpunkt des Baubeginnes zu bestimmen
und die erforderlichen Kredite in Anspruch zu nehmen.
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3. Die aus dem Bau des Krankenhauses entstehende un-
gedeckte Bauschuld ist auf ein besonderes Konto zu
iibertragen. Fiir die Yerzinsung und Amortisation dieser
Schuld ist jdhrlich ein Betrag von wenigstens Fr. 35,000.—,
erstmals pro 1945/46, in das Budget der ordentlichen
Gemeinderechnung aufzunehmen. Solange mit dem Bau
nicht begonnen wird, fliesst diese Amortisationsquotfe
volli dem Krankenhaus-Baufonds zu.

WIL, den 22. Juni 1945.

Der Gemeindammann:

A. Lohrer.

Namens des Gemeinderates
Der Gemeinderatsschreiber:

J. Widmer.
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