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Schulzahnéarztlicher Dienst

Schulzahnklinik Schreinerstrasse 1: Erweiterung und bauliche Erneuerung sowie
elektronische Patientenadministration und digitales Rontgen

1 Ausgangslage

Die Stadt St.Gallen verflgt seit 1913 Uber eine eigene Schulzahnklinik. Diese erbringt ihre
Leistung als Teil der Gesundheitserziehung und ist in der Prophylaxe sowie der Behandlung
tatig.

Im Rahmen der Prophylaxe werden jahrlich bei allen rund 7'000 bis 8'000 Schulerinnen und
Schilern — oft klassenweise — das Gebiss untersucht und die notwendigen Behandlungen
vorgenommen. Grosser Wert wird auf die Anleitung zur richtigen Zahnpflege und Mundhy-
giene gelegt. So konnten in den letzten 30 Jahren die Kosten fur die Kariesbehandlung auf
weniger als 20 % der urspringlichen Kosten gesenkt und die Zahl zerstorter Zahne deutlich

reduziert werden.

FUr die Untersuchung und die erforderlichen Zahnbehandlungen stehen vier Behandlungs-
platze zur Verfiigung. Die Kieferorthopadie zur Diagnose und Behandlung von Kieferfehlstel-
lungen arbeitet mit drei Behandlungsplatzen. Sind Zahnbehandlungen unter Narkose notig,
werden diese am Kantonsspital durchgefuhrt.

1.1 Raumliche Situation

Seit 1966 befindet sich die Schulzahnklinik an der Schreinerstrasse 1, wo sie das gesamte
2. Obergeschoss belegt. Weiter stehen der Schulzahnklinik Lagerflachen im Untergeschoss
zur Verfugung. Uber das 2. Obergeschoss und die Lagerflichen besteht ein Mietverhaltnis
mit der Pensionskasse der Credit Suisse Group, Zurich. Der Mietvertrag sieht vor, dass der
Ausbau der Raume Angelegenheit der Mieterin ist.

Seit dem Bezug vor 41 Jahren wurde fir die Rdume der Schulzahnklinik der ordentliche Un-
terhalt durchgefihrt, Gberdies wurden die Behandlungsplatze schrittweise erneuert. Trotz-
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dem erreichen verschiedenste Bauteile, Betriebseinrichtungen und Installationen das Ende
der wirtschaftlichen Lebensdauer und muissen saniert oder erneuert werden. Unabhangig
vom baulichen Zustand der Klinikraume ist das Raumangebot zu knapp. FUr das Personal
fehlen Umkleideraume, flr die Prophylaxearbeit fehlt ein Arbeitsplatz, ebenso besteht kein
geeigneter Raum flr einen zeitgemassen Gesundheitsunterricht. Auch die Wartesituation ist
unbefriedigend. Allen Patienten/Patientinnen steht ein einziges Wartezimmer zur Verflgung.
Es kann vorkommen, dass sich zur selben Zeit im Wartezimmer Kindergartenkinder und Kin-
der der Primar- und Oberstufe aufhalten. Tritt in einer solchen Situation eine Gruppe éalterer

Kinder dominant und undiszipliniert auf, haben darunter die jingeren Kinder zu leiden.

Sowohl bei der Zahnbehandlung wie auch in der Administration haben sich die Arbeitsgerate
im Verlaufe der Zeit stark verandert, was sich ebenfalls auf den Raumbedarf und die Ar-
beitsablaufe auswirkt. Zusammen mit den erforderlichen Erneuerungen sollen deshalb die

raumlichen Méangel mit einem erweiterten Raumangebot behoben werden.

1.2 Patientenadministration und Rontgen

FUr die Patientenadministration werden Karteikarten verwendet. Diese befinden sich an den
verschiedenen Arbeitsplatzen der Schulzahnéarzte. Nach Abschluss der Behandlung gelangen
die Karteikarten in die Administration, wo die handgeschriebenen Leistungspositionen zur
Rechnungsstellung elektronisch erfasst werden. Die doppelte Erfassung fihrt zu doppeltem
Zeitaufwand. Es kommt dazu, dass bei Klassenuntersuchungen, Notfallen oder telefoni-
schen Anfragen die einzelnen Patientenkarten zuerst bei den verschiedenen Arbeitsplatzen
gesucht werden missen. Diese Suchaktionen fihren zu erheblichem Zeitverlust. Zusammen
mit der raumlichen Verbesserung soll deshalb auch die Patientenadministration neu aufge-

baut werden.

Handlungsbedarf besteht auch beim Rdntgen. Das analoge (konventionelle) Rontgen mit
Entwickler und Fixierer bringt flr die Patienten/Patientinnen eine zwischen 20 bis 80 % hd-
here Strahlenbelastung als das digitale Rontgen und schafft Probleme bei der Entsorgung
der Chemikalien. Im Vergleich mit digitalem Rdntgen ist analoges Rontgen zudem viel zeit-
aufwendiger. Die Entwicklung einer analogen Rontgenaufnahme dauert ca. zehn Minuten
und bedeutet fir die Patienten/Patientinnen wie auch fir das Personal Wartezeit. Bei jahrlich
5'000 Rontgenaufnahmen ist die unproduktive Wartezeit betrachtlich. Die Schulzahnklinik
soll deshalb auf digitales Rontgen umgestellt und dieses mit der Patientenadministration
verbunden werden. Damit wird sichergestellt, dass sdmtliche Daten und Rontgenbilder des
jeweiligen Patienten bzw. der jeweiligen Patientin auf Abruf zur Verflgung stehen und auch
Dritten (Spezialisten und Krankenkassen) bei Bedarf zur Verfligung gestellt werden konnen.

Bereits arbeiten die Schulzahnkliniken von Basel, Bern, Zirich und Chur seit mehreren Jah-
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ren erfolgreich mit digitalen Rontgengeraten kombiniert mit elektronischer Patientenadmi-

nistration.

2 Raumerweiterung

FUr die Bereitstellung der bendétigten Raume fir die Schulzahnklinik erfolgte die Prifung ver-
schiedener Varianten an neuen Standorten und am bisherigen Standort. Die Beurteilung fiel
klar zugunsten des heutigen Standortes mit Zumiete von Raumlichkeiten aus. Externe
Standorte vermochten bezlglich Zuganglichkeit, erforderlicher baulicher Massnahmen und

Kosten nicht zu Gberzeugen.

Zur Verbesserung der Raumsituation ist deshalb beabsichtigt, am jetzigen Standort Schrei-
nerstrasse 1 im 3. Obergeschoss zusatzliche Flachen von 100 m2 zu mieten. Der Mietzins
betragt CHF 220.--/pro m2 Rohbau. Der Mietzins ist marktkonform und vergleichbar mit an-
deren Objekten in dhnlicher Lage. Die Vermieterin ist bereit, flir die zusatzliche Flache im
Obergeschoss ein Mietverhaltnis flr eine Dauer von 10 Jahren mit Verlangerungsoption far
2 x 5 Jahre abzuschliessen. Das unbefristete Mietverhaltnis fur die bestehende Flache im 2.
Obergeschoss wird grundsatzlich unverandert weiter geflhrt, jedoch mit einer neuen festen
Vertragsdauer von 10 Jahren und einer Verlangerungsoption von 2 x 5 Jahren analog dem

neuen Mietvertrag fur die Flache im 3. Obergeschoss.

Die Vermieterin winschte den Beginn des Mietverhaltnisses auf den 1. Januar 2007 festzu-
legen. Da der Beschluss Uber die zusatzliche Miete und die Baukosten in die Kompetenz des
Stadtparlamentes fallen, konnte der Mietvertrag nur unter Vorbehalt der Zustimmung durch

das Stadtparlament abgeschlossen werden.

2.1 Raumdisposition

Zur Verbesserung der Raumsituation werden im 3. Obergeschoss 100 m2 flr eine Vergros-
serung zugemietet. Um im 2. Obergeschoss die erforderlichen raumlichen Optimierungen
des Klinikbetriebs vornehmen zu kénnen, werden die Personalgarderoben sowie der Auf-
enthalts- und Putzraum ins 3. Obergeschoss ausgelagert. Im 2. Obergeschoss ist fir eine
optimale Abstimmung der Arbeitsablaufe und der Rdume eine Neuorganisation des Grund-

risses erforderlich.

2.1.1 Obergeschoss: Schulzahnklinik

Grundriss:
Der Eingangsbereich wird mit einer Empfangstheke gegliedert. Dadurch ist ein direkter Kon-
takt des Sekretariats mit den Besuchenden mdglich. Separate Warteraume fir die Klassen

und die Patienten/Patientinnen erlauben eine Strukturierung der Besucher.
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Auf Seite der Schreinerstrasse werden die Behandlungsraume in Reihe angeordnet. Ein Be-
handlungsplatz ist behindertengerecht und weist deshalb eine gréssere Abmessung auf. Die

Ubrigen sechs Platze werden modulartig in gleicher Grdsse erstellt.

Die Biros der Administration, der Klinikleitung und der prophylaxeverantwortlichen Person
liegen rlckwartig des Empfangs. Der Prophylaxenraum zur Unterrichtung in Zahnreinigung

und Dentalhygiene hat einen direkten Bezug zum Klassenwarteraum.

Die WC-Anlagen, inkl. behindertengangiges WC, sind zentral beim Eingang angeordnet. Rau-
me mit kurzer Aufenthaltsdauer wie Roéntgen, Sterilisation und Biro der Kieferorthopadie

sind zum Hof orientiert.

Ausbau:
Die neuen Wande haben keine tragende Funktion und werden in sog. Leichtbauweise er-
stellt. Alle Bodenbeldge und Deckenbeldge werden ersetzt. Die Oberflachen werden auf

einen ansprechenden und pflegeleichten Betrieb der Schulzahnklinik abgestimmt.

Einrichtungen:
Die Behandlungsstiihle und die Rontgengerate wurden laufend erneuert und werden wei-

terverwendet. Die Ubrigen Einbauten und Ausstattungen missen erneuert werden.

2.1.2 Obergeschoss: Personalraume

Grundriss:

Die neuen Mietflachen sind Uber einen neutralen Zugang erschlossen. Sidostlich ist der
Aufenthaltsraum angeordnet. Dieser dient auch als interner Schulungs- oder Sitzungsraum.
Zum Hof orientieren sich die Garderoben der Damen und Herren mit den Toiletten. Ebenso

sind auf diesem Geschoss der Putz- und EDV-Raum untergebracht.

Ausbau:

Der Ausbau erfolgt mit analogen Materialien wie im 2. Obergeschoss.

Einrichtungen:
Die Garderoben werden mit zweckmassigen Personalschranken ausgestattet. Eine TeekU-

che sowie Tische und Stlhle bilden die Ausstattung im Aufenthaltsraum.

2.2 Installationen Haustechnik

Die Heizungsinstallationen kénnen weitgehend Ubernommen werden. Die Elektro- und EDV-
Installationen in den Mietraumen sind neu zu erstellen. Fiur die WC's wird die Abluft ange-
passt. Altersbedingt missen auch die Sanitarinstallation komplett ersetzt werden. Sprode
Ableitungen bei den Behandlungsplatzen flhrten in den vergangenen Jahren immer wieder

zu Schéaden in den darunter liegenden Blros. Die Schulzahnklinik fihrt mit den Erneuerun-
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gen das elektronische Zeiterfassungssystem fir die Mitarbeitenden ein. Dieses System wird

in den meisten Dienststellen der Stadt angewendet.

2.3 Okologie

Bei der Ausflihrung werden intakte Ausstattungselemente resp. Einrichtungen soweit wie
moglich wieder verwendet. Die anfallenden Bauabfélle werden getrennt und einer fachge-
rechten Entsorgung zugeflhrt. Bei der Ausfihrung sollen Materialien und Baustoffe zur An-
wendung gelangen, welche der Gesundheit zutraglich sind und keine Schadstoffemissionen
verursachen. Materialien, welche mit wenig Energieaufwand hergestellt, sich spater weitge-

hend wieder verwenden oder sich normal entsorgt lassen, werden bevorzugt.

24 Kosten Umbau und Erweiterung
2.4.1 Miete

Die Miete einer zusatzlichen Flache von 100 m2 im 3. Obergeschoss flhrt bei einem m2-
Preis von CHF 220 zu zusatzlichen jahrlichen wiederkehrenden Kosten von CHF 22'000. Die
bisherige jahrliche Miete von rund CHF 87'000 erhéht sich damit auf CHF 109'000.

2.4.2 Kosten des Bauprojektes

Gemass Kostenvoranschlag des Architekten, Preisstand April 2006, ist mit folgenden Auf-

wendungen zu rechnen:

BKP 1  Vorbereitungsarbeiten (Raumungen, Abbriiche) CHF 110'000
BKP 2 Gebéaude CHF 1'075'000
BKP 22 Rohbau 2 CHF 5’000
BKP 23 Elektroanlagen CHF 190000
BKP 24 Heizungs- und Liftungsanlagen CHF 20°000
BKP 25 Sanitaranlagen CHF 160'000
BKP 27 Ausbau 1 (Gipser, Schlosser, Schreiner) CHF 260’000
BKP 28 Ausbau 2 (Boden-, Wand-, Deckenbelage) CHF 245'000
BKP 29 Honorare CHF 195000
BKP 3 Betriebseinrichtungen (bentaleinbauten) CHF 210'000
BKP 5  Baunebenkosten CHF 90'000

BKP 6 Unvorhergesehenes (ca. 10 % von BKP 1, 2 und 3) CHF 140'000
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BKP 9 Ausstattung CHE 90'000

Total Bauprojekt (inkl. 7.6 % MwSt.) CHF 1'715'000

Daflr ist ein Verpflichtungskredit zu Lasten der Investitionsrechnung zu erteilen.

In der Investitionsplanung 2007 ff. sind daflir CHF 1.8 Mio. vorgesehen (Konto 62.5049.900).

3 Elektronische Patientenadministration und digitales Rontgen

Die Karteikartenfihrung wird durch die elektronische Patientenadministration abgeldst. Dies
hat zur Folge, dass die Patientendaten nur noch einmal erhoben und nicht noch zusatzlich fur
die Rechnungsstellung ins System eingegeben werden missen. Die Rechnungen lassen
sich schneller und mit weniger Aufwand erstellen. Wiederkehrende Arbeiten des Sekretaria-
tes sind einfacher abzuwickeln. Ebenso ist die statistische Datenerfassung zur fachlichen
und wirtschaftlichen Fihrung einer Klinik sowie zum Bereitstellen fachspezifischer Parame-
ter immer up to date und nicht zeitverzdgert wie bisher. Der Klinikleitung wird es maoglich,
jederzeit ein exaktes Bild der Gesamt- und Einzelleistungen der Klinik zu haben. Mit der
elektronischen Patientenadministration wird auch der automatisierte Austausch von Perso-
nendaten mit der Schileradministration sowie der Export der Rechnungen zur stadtischen
Debitorenldsung realisiert. Ebenso wird der elektronische Datenaustausch mit Spezialisten
moglich. In einer modernen Klinik werden heute Bilder und Daten zur exakteren Diagnose-

stellung und zu Fortbildungszwecken ausgetauscht.

Ersetzt wird auch das analoge Rontgen mit Entwickler und Fixierer durch digitales Rdntgen
(Scanner-Ldsung). Die Aufnahme erfolgt neu auf Speicherfolien anstelle von Filmen. FUr das
Einlesen der Speicherfolien wird der Rontgenraum mit speziellen Scannergeraten ausgestat-
tet. Mit dem digitalen Rdntgen sind die Rdntgenbilder der Patienten/Patientinnen sofort ab-
rufbar und kdnnen direkt der Patientenadministration zugeordnet werden. Es entfallt nicht
nur die Wartezeit wie beim heutigen analogen Rdntgen, sondern auch das zeitaufwendige

Suchen archivierter Rontgenaufnahmen.

Unter der Annahme, dass im Schulzahnéarztlichen Dienst pro Jahr ca. 5'000 Réontgenaufnah-
men gemacht werden, deren Entwicklung heute noch rund zehn Minuten beansprucht, re-
sultiert daraus eine erhebliche unproduktive Wartezeit fir das behandelnde Personal, selbst
wenn davon ausgegangen wird, dass mit der Behandlung oder Beratung in vielen Fallen be-
reits wahrend der Entwicklung der Réntgenbilder begonnen werden kann. Mit der Einflh-
rung des digitalen Rdntgens erwartet der Schulzahnarztliche Dienst einen Gewinn an pro-
duktiver Arbeitszeit im Rahmen von CHF 100'000 bis CHF 150'000 pro Jahr. Direkte Einspa-

rungen im Umfange von ca. CHF 15'000 pro Jahr ergeben sich durch den Wegfall von ana-
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logen Réntgenfilmen, von Kosten fir Entwickler und Fixierer sowie von Kosten fir die Ent-
sorgung. Fir die Patienten/Patientinnen erhdht das digitale Rontgen die Kundenfreundlich-
keit durch weniger Stress und Wartezeiten sowie durch eine massive Reduktion der Strah-

lenbelastung im Rahmen von 20 bis 80 %.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass mit dem Einsatz der elektronischen Patientenad-
ministration und dem digitalen Rdntgen die von den Patienten/Patientinnen bendtigten An-
gaben - unter Berlcksichtigung der spezifischen Zugriffsrechte zum Schutz sensibler Perso-
nendaten - an allen Arbeitsplatzen jederzeit und schnell abgerufen werden kdénnen. Die digi-
talen Rontgenbilder sind nach dem Einscannen sofort verfligbar. Es entstehen keine Warte-
zeiten. Mit der digitalen Technik wird ein Austausch zur exakteren Diagnosestellung und zu
Fortbildungszwecken maoglich. Ebenso ermdglicht das neue System ein Arbeiten mit zeit-
gemassen Hilfsmitteln. Die zeitliche Verbindung der Systemumstellung mit der rdumlichen

Erneuerung ist aus Raum- und Logistikgriinden ideal.

3.1 Kosten

Aufgrund von Grobofferten ist gemass dem stadtischen Organisations- und Informatikamt,
(Preisstand Dezember 2006), mit folgenden Kosten zu rechnen:

Elektronische Patientenadministration CHF  210'000
Hardware CHF 9'000
Software CHF 61000
Dienstleitungen CHF 140'000

Digitales Rontgen CHF  120'000
Hardware CHF 109'000
Software CHF 5'000
Dienstleitungen CHF 6'000

Reserve (ca. 10 %) CHFE 32'000

Total elektronische Patientenadministration und digitales Rontgen = CHF  362'000
(inkl. 7.6 % MwSt.)

Daflr ist ein Verpflichtungskredit zu bewilligen. In der Investitionsplanung 2007 sind CHF
362'000 eingestellt (Konto 31.5069.900).
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4 Finanzierung

Die Schulzahnklinik - ohne die Kosten der schulzahnarztlichen Prophylaxe - hat im Durch-
schnitt der letzten flnf Jahre jeweils einen Ertragstberschuss von CHF 325'000 erwirtschaf-
tet. Dazu kommen die ebenfalls jahrlich wiederkehrenden Produktivitdtsgewinne aus der
Einflhrung des digitalen Rontgens und der elektronischen Patientenadministration von Uber
CHF 100'000. Grundsatzlich kann man also davon ausgehen, dass die Schulzahnklinik diese

beiden Vorhaben mit den ErtragslUberschissen wird finanzieren konnen.

5 Ausfiihrung

Die Ausfihrung erfolgt in Etappen und ist flr den Zeitraum vom 4. Juni bis 17. August 2007
vorgesehen. In diesem Zeitraum erfolgt auch die Umstellung auf digitales Rontgen. Dies hat
zur Folge, dass die Schulzahnklinik wahrend 6 Wochen geschlossen ist. Die Schliessung ist
unumganglich. Sie ist auf die funf Schulferienwochen ausgerichtet, wahrend derer die
Schulzahnklinik Ublicherweise ihren Betrieb wahrend zwei Wochen einstellt. Die weiteren
vier Wochen Betriebsunterbruch werden von den Mitarbeitenden mit Ferienbezug, unbe-
zahltem Urlaub resp. Uberzeitkompensationen Uberbriickt. Der Notfalldienst wird mit priva-

ten Zahnarztpraxen geregelt.

6 Antrage

Wir beantragen lhnen, folgende Beschllsse zu fassen:

1. Der Erweiterung und baulichen Erneuerung der Schulzahnklinik an der Schreinerstrasse 1
mit zusatzlichen jahrlichen Mietkosten von CHF 22'000 und Baukosten von CHF
1'715'000 wird zugestimmt und fir die Baukosten ein gleichlautender Verpflichtungskre-
dit zulasten der Investitionsrechnung erteilt.

2. Der Umstellung auf elektronische Patientenadministration und digitales Rontgen wird
zugestimmt und daflr ein entsprechender Verpflichtungskredit von CHF 362'000 zu Las-
ten der Investitionsrechnung erteilt.

3. Es wird festgestellt, dass der Beschluss von Ziffer 1 gemass Art. 8 Ziff. 6 lit.a der Ge-
meindeordnung dem fakultativen Referendum untersteht.
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