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1 Zusammenfassung

Dem Landrat wird mit dieser Vorlage beantragt, die notwendigen baulichen Massnahmen zur Rea-
lisierung dringend bendtigter Buroraumlichkeiten fur den arztlich-therapeutischen Dienst der Kan-
tonalen Psychiatrischen Klinik Basel-Landschaft vorzunehmen.

Zu diesem Zweck wird ein Ausfiihrungskredit von CHF 2'667'350 bendtigt.

Mit der Umsetzung der Folgeplanung Il hat die Kantonale Psychiatrische Klinik ihr Profil zu einer
Klinik mit den Aufgaben spezifischer, intensiver Abklarung, Akuttherapie und Rehabilitation weiter-
entwickelt.

Die Kantonale Psychiatrische Klinik verftigt Gber ein Behandlungskonzept, das dem Gesprach mit

der Patientin und dem Patienten eine grosse Bedeutung fir Diagnostik und Therapie einraumt. Die
Inanspruchnahme der Leistungen der Klinik durch behandlungsintensive Patientinnen und Patien-

ten ist in den letzen Jahren markant gestiegen.

Den Mitarbeitenden des arztlich-therapeutischen Dienstes stehen zum heutigen Zeitpunkt eine
nicht ausreichende Anzahl von Raumen und eine nicht ausreichende Buroflache zur Verfliigung,
um weiterhin eine qualitativ hoch stehende psychiatrische Versorgung der Bevdlkerung des Kan-
tons Basel-Landschaft zu gewéahrleisten.

Mit dem vorliegenden Bauprojekt werden die dringend bendtigten Arbeitsraumlichkeiten geschaf-
fen.

Zur Sicherstellung des Versorgungsauftrages ist die zeitnahe Einrichtung der zuséatzlichen Arbeits-
platze entscheidend.

Daher haben die Kantonalen Psychiatrischen Dienste Basel-Landschaft das Architekturbiro
Burckhardt + Partner AG mit der Erarbeitung einer Konzeptstudie beauftragt. Die Konzeptstudie ist
ausgearbeitet und verfeinert worden, so dass das Projekt nach der Finanzierungszusage mit ei-
nem Realisierungshorizont von rund sieben Monaten ab Baubeginn erstellt werden kann. Die noti-
gen Bewilligungen (Baubewilligung; Kanalisationsbewilligung) liegen vor.
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2 Rechtliche Grundlagen

Gemass § 3 Absatz d Spitalgesetz vom 24. Juni 1976 bestehen im Kanton Basel-Landschaft nebst
den Kantonsspitalern eine Kantonale Psychiatrische Klinik (KPK). Aufgabe der Klinik ist die statio-
nare Behandlung und Pflege von Patientinnen und Patienten mit funktionell- und organisch-
seelischen Stérungen (8 5 Spitaldekret Absatz a vom 22.November 2001).

3 Begrindung

3.1 Konzeptionelle Grundlagen

Mit der Umsetzung der Folgeplanung Il hat die Kantonale Psychiatrische Klinik ihr Profil zu einer
Klinik mit den Aufgaben spezifischer, intensiver Abklarung, Akuttherapie und Rehabilitation weiter-
entwickelt. Um den Versorgungsauftrag der Kantonalen Psychiatrischen Klinik, die stationare psy-
chiatrische Versorgung psychisch kranker Menschen im Kanton, auf einem qualitativ hohen Niveau
zu erbringen, sind entsprechend adaptierte Konzepte notig. Die Klinik hat ein Behandlungskon-
zept, das dem Gesprach mit der Patientin und dem Patienten eine grosse Bedeutung fiir Diagnos-
tik und Therapie einraumt. Diese beziehungsintensive Behandlungsform setzt eine rdumliche
Struktur voraus, die vertrauliche Gesprache mit den Patientinnen und Patienten, aber auch mit den
Angehoérigen sowie dem zuweisenden medizinischen und therapeutischen Personal ermdglicht.
Zugleich sind die Dokumentationspflichten der Mitarbeitenden im Bereich der psychiatrischen Be-
handlung seit jeher sehr umfassend. Durch die Einflihrung der elektronischen Patientenakte wur-
den die Dokumentationspflichten abermals ausgeweitet, so dass heute jede/r Mitarbeitende zwin-
gend einen eigenen Arbeitsplatz benétigt, der, insbesondere auch Teilzeitbeschéaftigten, eine kon-
tinuierliche Arbeit ohne Wechsel des Arbeitsplatzes ermoglicht.

3.2 Heutige Situation

Vergleicht man den &rztlich-therapeutischen Dienst der Kantonalen Psychiatrischen Klinik im Jahr
2005 mit heute, ergibt sich ein Anstieg der Mitarbeitenden und der Stellenprozente. 2005 arbeite-
ten im arztlich-therapeutischen Dienst der Klinik 27 Arztinnen und Arzte und 13 Psychologinnen
und Psychologen mit insgesamt 3'360 Stellenprozenten. Dem stehen zum heutigen Zeitpunkt 35
Arztinnen und Arzte und 17 Psychologinnen und Psychologen mit insgesamt 4'080 Stellenprozen-
ten gegentber. 33 Mitarbeitende im arztlich-therapeutischen Dienst sind in einer Teilzeitanstellung
tatig.

Die Aufstockung um 720 Stellenprozente und 12 Personen ist einerseits durch die Umsetzung mo-
derner Behandlungskonzepte bedingt. Andererseits werden die Leistungen der Klinik vermehrt
durch behandlungsintensive Patientinnen und Patienten in Anspruch genommen. Wahrend der
letzten vier Jahre lasst sich eine steigende Inanspruchnahme der Klinik beobachten. Die Zahl der
Eintritte ist von 1343 im Jahr 2005 auf 1671 im Jahr 2008 angestiegen. Vergleicht man die Erstein-
tritte der Kantonalen Psychiatrischen Klinik in diesem Zeitraum, fallt eine deutliche Zunahme von
560 auf 712 auf. Sind im Jahr 2005 noch 20,4% Patientinnen und Patienten mit sehr schweren und
extrem schweren Stérungen in die Klinik eingetreten, sind es 2008 bereits 25%.

Den Mitarbeitenden des arztlich-therapeutischen Dienstes stehen eine nicht ausreichende Anzahl
Biros und eine nicht ausreichende Buroflache zur Verfigung. Derzeit sind 5 Bliros doppelt, 2 Bi-
ros dreifach und 4 Buros vierfach belegt. Die tagliche Arbeit wird durch diese Raumknappheit aus-
gesprochen erschwert und behindert. Durch die Tatsache, dass alle verfiigbaren Raume als The-
rapeutenbiiros genutzt werden muissen, fallen andere fur die Klinik notwendigen Raume wie
Besprechungs- und Therapiezimmer ganz weg oder sind zu schlecht ausgestattet. Dies hat zur
Folge, dass Patientengesprache unter raumlich sehr eingeschrankten Verhaltnissen durchgefiihrt



werden muissen. Ebenso steht kein eigenes Aufnahmebdro fir die Erstsicht der Patientinnen und
Patienten zur Verfigung. Weiter fehlen wichtige Nebenrdumlichkeiten wie ein Bibliotheksraum und

ein Raum fir Videoaufnahmen.

Anzahl Stellen- Anzahl Anzahl
Mitarbeitende | prozente Raume IST Raume SOLL

Chefarzt 1 100 1 1
Leitende Arztinnen / Oberarztinnen 11 845 10 11
Assistenzarztinnen 23 2020 6 12
Leitende Psychologlnnen 3 200 3 3
Psychologinnen + P.G. Psycholo-

ginnen 14 915 4 7
Besprechungs- /Therapieraume 6
Total 52 4080 24 40

(Bedarfserhebung Juni 2009)

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass der Raumbedarf durch sich verdndernde Behand-
lungsanforderungen, die Erbringung von zusatzlichen Leistungen und vermehrten Teilzeitanstel-
lungen gewachsen ist. Die knappe Flachen- und Raumsituation erschwert die Arbeit der Arztinnen
und Arzte sowie Therapeutinnen und Therapeuten erheblich.

3.3 Vergleich der Raumsituation der KPK mit anderen psychiatrischen Kliniken

Einen standardisierten Raumbedarfsplan fur Biro- und Besprechungsraume in psychiatrischen
Kliniken gibt es nicht. Die Umfrage in den Universitaren Psychiatrischen Kliniken Basel UPK, der
Psychiatrischen Klinik Solothurn und der Psychiatrischen Klinik Munsterlingen ergibt ein uneinheit-
liches Bild.

Mehrheitlich stehen den Arztinnen und Arzten sowie den Therapeutinnen und Therapeuten Einzel-
biros mit Besprechungsmoglichkeiten fur Therapiegesprache zur Verfigung. In allen angefragten
Kliniken verfiigen samtliche Leitenden Arztinnen und Arzte sowie Oberarztinnen und Oberéarzte
Uber Einzelblros. Die Psychiatrische Klinik Solothurn hat fir die Assistenzarztinnen und Assis-
tenzarzte Grossraumbiros mit rund 20 Arbeitspléatzen eingerichtet. Fur Therapien und vertrauliche
Gespréache sind in ausreichender Anzahl separate Besprechungszimmer vorhanden, die jederzeit
beansprucht werden kénnen. Die UPK Basel stellen den therapeutisch tatigen Mitarbeitenden in
der Regel Einzelburos mit Besprechungsmoglichkeiten zur Verfugung, prifen aber fir kinftige
Planungen ein Raumkonzept, welches flur Teilzeitmitarbeitende ein Desk-Sharingmodell vorsieht.

In der vorliegenden Planung werden die Richtlinien! des Kantons Basel-Landschaft beziiglich
Flachenbedarf von Blroarbeitsplatzen berticksichtigt und eingehalten.

3.4 Kiunftige Situation/Ziele

Vordringliches Ziel ist es, den Mitarbeitenden des arztlich-therapeutischen Dienstes die dringend
bendbtigten Arbeitsrdume zur Verfiigung zu stellen, damit weiterhin eine qualitativ hoch stehende
psychiatrische Versorgung der Bevolkerung des Kantons Basel-Landschaft gewéhrleistet ist.

! Richtlinie Biiroausstattung Hochbauamt Basel-Landschaft, Ausgabe Juli 2008, Version 1.0
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Da der Mehrbedarf an Raumlichkeiten in der Klinik erheblich ist, kann durch weitere Verschiebun-
gen und Verdichtungen keine adéquate Losung gefunden werden. Eine Losung kann nur in der
baulichen Schaffung zusatzlicher Arbeitsflachen liegen.

Mit den kinftigen Nutzerinnen und Nutzern wurde der Raumbedarf abgestimmt und kritisch hinter-
fragt. Ebenso wurden die aktuellen Entwicklungen in der Psychiatrie in der Planung beriicksichtigt.
Das Nutzungskonzept sieht die Umsetzung des SOLL-Bedarfs vollumfanglich vor und garantiert
die fortschrittliche und professionelle Behandlung der Patientinnen und Patienten.

3.5 Planungsschritte

Mit Blick auf die bestehende Raumnot wurden die Architekten Burckhardt + Partner AG mit der
Ausarbeitung eines konkreten Konzeptes zur Aufstockung eines Geschosses des Hauses C beauf-
tragt. Dabei wurde auch die Aufstockung um zwei Geschosse gepriift, welche aber aus statischen
und brandschutztechnischen Griinden nicht mdglich ist.

Die Konzeptstudie wurde weiter verfeinert und ist soweit fortgeschritten, dass der Bau innerhalb
kurzer Zeit realisiert werden kann. Das Bauinspektorat Liestal hat per 09.04.2009 die Baubewilli-
gung fur das Bauprojekt unter der Nummer 0484/2009 erteilt. Die Kanalisationsbewilligung der
Stadt Liestal wurde per 26.03.2009 unter der Nummer 09/09 ebenfalls erteilt. Somit liegen samtli-
che behordlich erforderlichen Bewilligungen vollumfanglich vor, so dass nach der Finanzierungs-
zusage mit der Ausflihrungsplanung unverziglich begonnen werden kann.

3.6 Geprifte Variante eines separaten Neubaus

Die geplanten Blro- und Besprechungsrdume im Haus C sollen aus Synergie- und somit Effi-
zienzgrinden in unmittelbarer Nahe der Bettenhauser A und B der Kantonalen Psychiatrischen
Klinik liegen. In der Nahe der Bettenhauser sind keine entsprechend geeigneten Grundsticksfla-
chen fir einen weiteren Einzelbau vorhanden. Bei den einzig nicht bebauten Flachen handelt es
sich um Parkplatze. Diese missten an anderer Stelle zu entsprechenden Kosten ersetzt werden.
Ein bebaubares, jedoch von der Klinik zu weit entferntes und daher nicht in Frage kommendes
Grundstuck ist im Bereich der Personalwohnsiedlungen Goldbrunnen und Silberbrunnen vorhan-
den. Es wird zudem erwogen, im Rahmen der Gesamtplanung der Sanierung und der Erweiterung
der Geb&ude der KPD am Standort Liestal, diese Gelandeflache dem Kanton zuriickzugeben. Fir
den Einzelbau misste daher der Grundstiickspreis zu den Baukosten gerechnet werden.

Zu den erforderlichen Biro- und Besprechungsraumen kamen bei einem separaten Gebaude wei-
tere notwendige Nebenrdume wie WC-Anlagen, Putz-, Abstell- und Technikrdume hinzu, so dass
mit einer Mehrflache von rund 10% gerechnet werden musste. Statt der in der Aufstockungslésung
geplanten 490 mz fielen somit 540 m2 Flache an. Der direkte Vergleich der Baukosten bei einem
Neubau in Fertigteilbauweise und der Aufstockung zeigt, dass ein separater Neubau teurer ist.
Niedrigere Unterhalts- und Energiekosten sprechen zudem fur die Aufstockung. Im Sinne einer
nachhaltigen Flachenbewirtschaftung und energetischen Gebaudeeffizienz ist ein weiterer Gebau-
desolitar nicht zum Ziel fuhrend.

Aus Kosten-, Synergie- und Effizienzgriinden sowie unter energetischen Gesichtspunkten ist die
Aufstockung des Hauses C umzusetzen.



4 Die gewahlte L6sung

Das Buro- und Werkstattgebaude Haus C der Kantonalen Psychiatrischen Klinik wurde im Jahr
2005 von den Architekten Burckhardt + Partner AG erstellt, um die aus dem ehemaligen Haus 5
(heute Haus A) verdrangten Nutzungen aufzunehmen und den zusatzlichen Bedarf an Blros ab-
zudecken. Das Gebaude nimmt in den unteren zwei Geschossen den Behindertenbereich mit
Werkstatten, in den oberen zwei Etagen die Burordume fiir den arztlich-therapeutischen Bereich,
den Pflege- und Personaldienst sowie den Stab Unternehmensentwicklung auf. Der Landrat
stimmte dem Bauprojekt in der LRV 2001/089 zu. Aus Kostengrtinden und den damals noch aus-
reichenden Platzverhaltnissen wurde bei der Erstellung des Gebaudes 2005 auf ein weiteres Ge-
schoss verzichtet.

Die durchgefuhrten Untersuchungen und Planungsschritte zeigen, dass die Aufstockung des Hau-
ses C die wirtschaftlich und funktional sinnvollste Massnahme zur Schaffung der dringend bendtig-
ten Arbeitsraumlichkeiten fur den arztlich-therapeutischen Dienst ist.

Bereits bei der Planung des Blro- und Werkstattgebdudes Haus C wurde die Statik des Gebaudes
so dimensioniert, dass eine spatere Erweiterung um ein Stockwerk maglich ist. Die Stltzentrag-
struktur und die Fassadeneinteilung erméglichen zudem ein Hochstmass an Flexibilitat bezilglich
der Raumaufteilung. Das Gebaude steht in unmittelbarer Beziehung zu den bestehenden Klinikge-
bauden Haus A und Haus B, was in verschiedener Hinsicht von grossem Vorteil ist. Durch die Auf-
stockung veréndert sich die Optik des Gebaudes nur geringfligig und passt somit nach wie vor ins
Gesamtbild des Areals. Die gewéhlte Losung entspricht der vorliegenden Konzeptstudie.

5 Das Projekt

5.1 Bauliche Umsetzung

Die Aufstockung wurde bei der Erstellung statisch und infrastrukturell bereits vollumfanglich be-
riicksichtigt und planerisch vorbereitet. Es sind keine zusatzlichen Erschliessungskosten notwen-
dig. Die Gebaudeproportion wird gestalterisch durch ein weiteres Geschoss nicht beeintrachtigt.
So ist die Auslegung des Tragwerkes flr ein weiteres Geschoss bereits im Nutzungs- und Sicher-
heitsplan vorgesehen und die Medienabgange sind baulich vor Ort vorbereitet. Das bisherige aus-
sere harmonische Erscheinungsbild bleibt erhalten, da die Aufstockung mit den gleichen Gestal-
tungsmerkmalen und Materialien ausgefuihrt werden soll.

Um eine langfristig kostengiinstige, sichere Reinigung und Instandhaltung der Fassade fur das
gesamte Gebaude zu gewdhrleisten, wird im Zuge der Aufstockung eine schienengeflihrte Fassa-
denbefahranlage auf dem Dach eingebaut.

Ebenso wird bei der Aufstockung auf die bewéhrte Grundrisskonzeption und die schlichte harmo-
nische Materialwahl der inneren Oberflachen der bestehenden Geschosse zurtickgegriffen. Um
eine rasche und reibungslose Umsetzung des Projektes wahrend des laufenden Betriebes zu ge-
wabhrleisten, wird die Ausfihrung durch einen Generalplaner vorgeschlagen.


http://www.baselland.ch/teil_3-htm.281029.0.html#2001-089
http://www.baselland.ch/2001-089_inh-htm.281205.0.html

5.2 Raumprogramm
Gemass SOLL-Raumprogramm werden folgende Raume / Flachen realisiert:

3.0bergeschoss Hauptnutzflachen | Nebennutzflachen | Verkehrsflachen
10 Buros
6 Besprechungs-/ Therapierdume 338m?
WC Anlage
Archiv-/Kopierraum 23m?
Treppe / Gang / Lift 72m2

Mit der Errichtung von zehn Biros und sechs Besprechungs-/Therapiezimmern werden die prob-
lematischen Drei- und Vierfachbelegungen von Blroraumen im arztlich therapeutischen Bereich
sowie der akute Mangel an Besprechungs- und Therapieraumen fir die ganze Klinik entscharft.
Die Buroraumlichkeiten kénnen nach Fachgebieten zugeteilt werden und sind so nicht mehr tUber
das ganze Areal verstreut. Patientinnen und Patienten sowie Angehérige kénnen ungestort emp-
fangen werden, womit Privatsphare und Datenschutz gewahrleistet sind.

5.3 Pléne

Folgende Plane sind im Anhang 1 aufgefthrt:
e Lageplan

e Langsschnitt

e Grundriss 3. Obergeschoss

e Front- und L&ngsansicht

5.4 Okologie und Energie

Baubiologie

Bei der Wahl der Baumaterialien werden die Weisungen der Bau- und Umweltschutzdirektion bzw.
des Hochbauamtes fir den Einsatz von umweltschonenden Baumaterialien bertcksichtigt. Es
werden unbedenkliche Materialien mit hoher Lebenserwartung verwendet.

Energie / Haustechnik

Das bereits im Bestandsbau bewéhrte Energiekonzept wird beibehalten und entsprechend der
Aufstockung erweitert. Die SIA-Empfehlung 380/4 ,Elektrische Energie im Hochbau® wird eingehal-
ten.

5.5 Parkplatze

Da insgesamt die Beschaftigtenzahl unverandert bleibt und eine ausreichende Anzahl an Stellplat-
zen auf dem Areal der Kantonalen Psychiatrischen Dienste vorhanden ist, sind keine zusatzlichen
Parkplatze erforderlich.

5.6 Bauablauf/Provisorien

Die Tatsache, dass eine spatere Aufstockung bei der Errichtung des Hauses C bereits geplant
war, lasst eine Bautatigkeit ohne nennenswerte Betriebsbeeintrachtigungen zu. Geplant ist, die
larmintensiven Arbeiten an Wochenenden ausfiihren zu lassen. Somit kann auf Provisorien weit-
gehend verzichtet werden. Allerdings wird auf Grund der Anderung der Liftanlage ein behinderten-
gerechter Zugang in die oberen Etagen wahrend der Bauphase nicht mdglich sein.



5.7 Bauversicherungen

Auf Seiten des Kantons besteht eine kombinierte Bauwesen- und Bauherrenhaftpflichtversicherung

als Rahmenvertrag fur Bauvorhaben bis und mit CHF 10 Mio. Die Investitionsprojekte der kantona-
len Spitalbetriebe sind mitversichert. Das vorliegende Projekt fallt somit ebenfalls unter diesen Ver-

trag. Die Risiken sind abgedeckt.

6 Termine

Sofern der Landrat im ersten Quartal 2010 dieser Vorlage zustimmt, kann im November 2010 mit
den Bauarbeiten begonnen werden. Die Bauzeit mit parallel laufendem Betrieb betragt rund sieben

Monate.

2009

2010

2011

11 12 01

11

12 01

02 03

04 05 06

07

Entscheid RR

Behandlung LR

Referendumsfrist

Ausfuhrungsplanung

Vergabe

Ausfiihrung

Fertigstellung

Bezugsfertigkeit

7 Kosten

7.1 Investitionskosten

Gemass detailliertem Baukostenplan sind folgende Kosten fur die Aufstockung eines Geschosses
als Kostendach kalkuliert worden (Kostengenauigkeit £+ 15%).

Baukostenplan Arbeitsgattung Kosten
BKP 2 Gebaude CHF 1'831'400
BKP 5 Baunebenkosten CHF 397’550
BKP 9 Ausstattung CHF 250'000
Zwischensumme CHF 2'478'950
Mehrwertsteuer 7,6% CHF 188'400
Total BKP 1-9 inkl. Mwst. CHF 2'667'350

Grundlagen:
Preisbasis fir den Kostenvoranschlag

Bauprojekt Stand 10.06.2009

Baukostenindex Hochbau Nordwestschweiz

(01.04.2009 = 118.3 Punkte / Basis Okt 1998 = 100)
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7.2 Folgekosten

Anlageklasse ND
Grundstlicke -
Vorbereitungsarbeiten,

Gebéaude (Rohbau,

Innenausbau) 30
Gebaude

(Haustechnikanlagen),
Betriebseinrichtungen,

Umgebung 15
Baunebenkosten / Honorare,
Ausstattung 1

Total

Summe IBN Monat

1'379'862

859'724

427764

2'667'350
(ND= Nutzungsdauer /IBN=Inbetriebnahme)

6

IBN Jahr
2011

2011

2011

2011
2011

Bezeichnung der
wesentlichsten Positionen
(in CHF) / Jahr

6/2011

2012

2013

2014

2015

TOTAL jahrlicher Folgeertrag

Kalkulatorische Zinskosten
3¥4% auf 0.5 des Investitionsvolumens

21'672

43'344

Unterhaltskosten
0.5% p.A. des Investitionsvolumens
oder detailliert ermittelt

6'669

13'337

(Anlagen-/Gebaude-) Nebenkosten
1% p.A. des Investitionsvolumens
oder detailliert ermittelt

13'337

26'674

Betriebskosten
(Manpow er, Energie, Betriebsmittel etc.)

21'670

43'340

Abschreibungen / Jahr

6/2011

2012

2013

2014

2015

Vorbereitungsarbeiten,
Gebaude (Rohbau,
Innenausbau)

22'998

45'995

45'995

45'995

45'995

Gebaude
(Haustechnikanlagen),
Betriebseinrichtungen,
Umgebung

28'657

57'315

57'315

57'315

57'315

Baunebenkosten / Honorare,
Ausstattung

213'882

213'882

Total Abschreibungen

265'537

317'192

103'310

103'310

103'310

TOTAL jahrliche Folgekosten

328'884

443'887

230'005

230'005

230'005

SALDO pro Jahr

(Folgeertrag - Folgekosten)
('+' =Minderkosten, '-' = Mehrkosten)

-328'884

-443'887

-230'005

-230'005

-230'005
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Auswirkungen der gesamten Investitionskosten auf das Investitionsprogramm des Kantons Basel-
Landschaft:

Die Kosten fir die Aufstockung des Blrogebaudes Haus C sind mit CHF 2,67 Mio. mit einer Kos-
tengenauigkeit von + 15% im Investitionsbudget 2010 der KPD sowie im Regierungsprogramm
2010 unter Punkt 3.14.13 enthalten. Fur das Investitionsprogramm 2008-2018 des Kantons Basel-
Landschatft sind die Kosten mit CHF 3 Mio. inkl. Reserve vorgesehen.

Investitionsprogramm 2008—-2018 gem. RRB Nr. 1192 vom 11. August 2009

i [
n o, CHE 2010: CHF 0.5 Mio. ¥
J80 ECode4 -6
2011: CHF 2,17 Mio. " W Beitrsge an Invest. Dritter
400 A W Cooe Y
OCode 8
350 W Code ¥
OCod=1-13
00 A
250 4
200 4
140 A
1010 4
a4
0
=41}] B DA F 10 F11 F12 F18
-a1 -

Quelle: Foliensammlung der Medieninformation des Regierungsrates vom 23.9.2009

Yim Finanzplan enthalten und beschlossen sind fur das Jahr 2010 CHF 3 Mio. inkl. Reserve. Der Bezug des Gebaudes war urspring-
lich per Dezember 2010 vorgesehen. Die vorliegende Terminplanung macht es notwendig, dass davon neu nur CHF 0,5 Mio. beruck-
sichtigt werden kdnnen und CHF 2,17 Mio. im Jahr 2011 eingeplant werden missen.
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Auswirkungen der betrieblichen und baulichen Folgekosten auf den Finanzplan des Kantons Ba-
sel-Landschaft:

Die ermittelten wiederkehrenden Folgekosten werden ab dem Budget 2011 vorgesehen. Die Aus-
wirkung auf den Finanzierungssaldo des Kantons Basel-Landschaft wird in der folgenden Darstel-
lung aufgezeigt:

Finanzierungssaldo

500

2012: CHF -443'887 Ab 2013: CHF -230'005 p.a. \

400

2011: CHF -328'884 \

300

200

in Mio. Franken

Jahr

Quelle: Konzernkontroller R. Metzger, FKD
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8 Antrag

Gestltzt auf die vorstehenden Ausflhrungen beantragen wir Ihnen, gemass beigelegtem Entwurf
zu beschliessen.

Liestal, 1. Dezember 2009 Im Namen des Regierungsrates

Der Prasident: Withrich

Der Landschreiber: Mundschin

Beilagen:
Entwurf Landratsbeschluss
Beilage 1:Plane
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Landratsbeschluss

tber die Aufstockung des Biro- und Werkstattgebaudes der
Kantonalen Psychiatrischen Klinik (Haus C) um ein Geschoss

vom

Der Landrat des Kantons Basel-Landschaft beschliesst:

1. For die Aufstockung des Bliro- und Werkstattgebaudes der Kantonalen Psychiatrischen Klinik
(Haus C), Bienentalstrasse 3, 4410 Liestal, um ein Geschoss wird ein Verpflichtungskredit von
CHF 2'667'350 (inkl. MWST von zur Zeit 7,6%; Kostengenauigkeit + 15%) bewilligt.

2. Lohn- und Materialpreisdnderungen gegentber der Preisbasis vom 1. April 2009 (Baukostenin-
dex Hochbau Nordwestschweiz = 118.3 Punkte / Basis Okt 1998 = 100) des Kredites unter Zif-
fer 1 werden mitbewilligt und sind in der Abrechnung nachzuweisen.

3. Ziffer 1 dieses Beschlusses untersteht geméass § 31, Absatz 1, Buchstabe b der Kantonsverfas-
sung der fakultativen Abstimmung.

Liestal, Im Namen des Landrates

Der Prasident:

Der Landschreiber:
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Beilage 1: Plane

Lageplan Ubersicht
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