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Volksabstimmung vom 25. November 2018 in den zehn am Pflegezentrum beteiligten Gemeinden
des Zweckverbands Spitalverband Limmattal iber den Neubau des Pflegezentrums Spital
Limmattal

Genehmigung eines Verpflichtungskredites von CHF 65 Mio. fiir den Neubau und die Ausriistung des
Pflegezentrums Spital Limmattal inklusive Tageszentrum und Rehabilitationsgeschoss






Spitalverband Limmattal

Volksabstimmung vom 25. November 2018

An die Stimmberechtigten des Spitalverbands Limmattal, Gemeinden Aesch, Birmensdorf, Dietikon, Ge-
roldswil, Oberengstringen, Oetwil a.d.L., Schlieren, Unterengstringen, Urdorf und Weiningen

Geschatzte Stimmberechtigte

Die Delegiertenversammlung des Spitalverbands Limmattal unterbreitet Ihnen in Anwendung von Art. 11
bis 13 der Zweckverbandsstatuten vom 1. Januar 2012 den Antrag, flir den Neubau und die Ausristung
des Pflegezentrums Spital Limmattal inklusive Tageszentrum und Rehabilitationsgeschoss zulasten der
Investitionsrechnung einen Verpflichtungskredit von CHF 65 Mio. zu bewilligen.

Schlieren, im September 2018
Fur den Spitalverband Limmattal

Der Préasident Der Vizeprasident Die Aktuarin
Markus Bartschiger Rolf Schaeren Mirella Mller
Antrag

Genehmigung eines Verpflichtungskredits von CHF 65 Mio. fur den Neubau und die Ausriistung des
Pflegezentrums Spital Limmattal inklusive Tageszentrum und Rehabilitationsgeschoss



Die Vorlage in Kirze

Weiterhin ein spezialisiertes Pflegezentrum fur die Bevélkerung des Limmattals

Das Pflegezentrum Spital Limmattal ist fiir die zehn Tragergemeinden des Limmattals mit seinen spezia-
lisierten Angeboten im Bereich komplexer und palliativer Pflegesituationen, demenzieller Erkrankungen,
Ubergangspflege und Entlastungsangebote fiir betreuende Angehérige ein zentrales und erganzendes
Element in der Gesundheitsversorgung der Region.

Der Spitalverband Limmattal betreibt heute ein Akutspital mit 188 sowie ein Pflegezentrum mit 126 Betten
und ist Arbei 4@p&d&rwmen.f Gr rund 1°

Das Pflegezentrum steht der Bevélkerung seit nunmehr drei Jahrzehnten rund um die Uhr, 365 Tage im
Jahr, zur Verfligung. Letztes Jahr beanspruchten 233 Bewohnende wéhrend 4 6 * 3Be8etagen die pro-
fessionelle, breit gefacherte pflegerische und medizinische Betreuung im Pflegezentrum.

Zeitgemasse Infrastruktur und Prozessoptimierung

Um auch in Zukunft die pflegerischen und medizinischen Leistungen sicherstellen zu kdnnen, ist ein
Neubau des Pflegezentrums unumganglich. Die Bausubstanz und der Infrastrukturbereich des Pflege-
zentrums (Luftungs-, Wasser-, sowie Elektroleitungen) sind veraltet. Die Uber dreissigjahrigen Gebaude-
und Raumstrukturen entsprechen nicht mehr den sich rasch verandernden Bedirfnissen der Bewohne-
rinnen und Bewohner und den Anforderungen einer zeitgemassen Pflege und Betreuung. In einem Neu-
bau koénnen die beschriebenen Defizite behoben, die betrieblichen Ablaufe optimiert und den heutigen
Pflegekonzepten angepasst werden. Ausserdem wird die Wirtschaftlichkeit des Pflegezentrums gestei-
gert.

Das geplante Bauprojekt sieht einen flunfgeschossigen Neubau im Nordwesten des neuen Spitals vor.
Der Neubau wird in Form einer Erweiterung des neuen Spitals, mit gleicher Struktur und Fassade, reali-
siert. Das bestehende Pflegezentrum wird nach Bezug des Neubaus vollsténdig riickgebaut. Die Einbett-
und Zweibett-Zimmer der Pflegestationen sind den heutigen Patientenbedirfnissen angepasst und verfi-
gen in Zukunft alle Gber eigene Nasszellen. Mittels modernen Elektro- und Liuftungsanlagen werden die
heutigen Standards und Sicherheitsanforderungen an die Haustechnik erfillt. Das oberste Geschoss ist
fur den zukinftigen Betrieb einer stationéaren Rehabilitation vorgesehen. Die logistische Versorgung des
Pflegezentrums ist weiterhin durch das neue Akutspital gewdahrleistet, sodass das vorliegende Projekt
Uber keine eigene Kiiche, Wascherei, Lager und weitere logistische Infrastruktur verfugt.

Demografische und pflegerische Entwicklung berucksichtigt

Fur die nachsten zehn Jahre wird von einer leichten Zunahme der Gesamtbevdélkerung sowie einer weiter
steigenden Lebenserwartung ausgegangen. Unter Berilicksichtigung der zu erwartenden Alterung der
Bevolkerung und der zunehmend ambulanten Betreuungsformen ist mit einem konstanten oder leicht
steigenden Bedarf an Pflegeplatzen im Bezirk Limmattal zu rechnen.

Diesen Trends wurde bei der Dimensionierung des neuen Pflegezentrums Rechnung getragen und es
werden gegenuber heute keine zusatzlichen Kapazitaten geschaffen.

Finanzierung gesichert

Die gultige Gesetzeslage ermoglicht dem Zweckverband die selbststandige Finanzierung des Projekts
Uber Eigenmittel und Fremdkapital. Dies bedeutet, dass die Gemeinden kein Fremdkapital zur Verfiigung
stellen mussen.

Das Pflegezentrum erwirtschaftet Uber die gesamte Lebensdauer einen Gewinn. Aufgrund der heutigen
Ausgestaltung der Pflegefinanzierung missen die zehn Gemeinden allerdings in den ersten 20 Jahren
Kosten von gesamthaft CHF 14 Mio. mittragen.

Zusatzliche Betten fur die Stadt Schlieren
Gleichzeitig mit der Erdffnung des neuen Pflegezentrums am Spital Limmattal plant die Stadt Schlieren
die Schliessung des Alterszentrums Sandbuhl. Als Ersatz wird zurzeit ein zentrumsnahes Projekt an der



Badenerstrasse fur Menschen mit geringerer Pflegebedurftigkeit geplant. Als Ersatz fur Betreuungsplatze
fir Menschen mit komplexeren Pflegesituationen bestellt die Stadt Schlieren zusétzlich zu ihrem bisheri-
gen Kontingent 24 weitere Pflegeplatze im Pflegezentrum. Diese werden von der Stadt Schlieren finanzi-
ell vollstandig abgegolten und belasten die anderen Gemeinden des Spitalverbands nicht.

Zusétzliches Geschoss fur Rehabilitation

Die integrierte und wohnortnahe Gesundheitsversorgung wird zukiinftig immer wichtiger werden. Der
Spitalverband Limmattal ist dabei mit seinen Angeboten schon weit fortgeschritten. Im neuen Pflegezent-
rum soll ein zusatzliches Geschoss realisiert werden, welches rehabilitative Leistungen voll integriert und
erganzend in die Angebote des Akutspitals einbringt. Dazu besteht eine Kooperation mit der RehaClinic
AG (Zurzach), welche bereits im Neubau des Akutspitals etabliert wurde.

Das gesamte Geschoss wird der RehaClinic AG vermietet und tragt sich Gber die entsprechenden Ein-
nahmen selbst. Die Gemeinden werden dadurch finanziell nicht zusatzlich belastet.

Urnenabstimmung im Spitalverbandsgebiet

Da es sich um eine Vorlage fiir das Pflegezentrum handelt, sind gemass Artikel 12 der Statuten nur Ge-
meinden stimmberechtigt, welche am Pflegezentrum beteiligt sind. Dies umfasst zehn Spitalverbandsge-
meinden des Limmattals. Danikon ist nicht am Pflegezentrum beteiligt und somit nicht stimmberechtigt.

Wenn eine Mehrheit der stimmberechtigten Bevolkerung der zehn Spitalverbandsgemeinden dem bean-
tragten Neubau mit einem Bruttokredit von CHF 65 Mio. an der Urne zustimmt, gilt die Vorlage nach den
glltigen Statuten als angenommen.

Die beantragte Gesamterneuerung des Pflegezentrums Spital Limmattal gewéahrleistet eine zukunftsge-
richtete und integrierte, qualitativ hochstehende Versorgung der Bevodlkerung im Limmattal mit speziali-
sierten Angeboten der Langzeitversorgung. Sie ist unverzichtbar flr einen nachhaltigen und langfristig
gesicherten Betrieb des Pflegezentrums.

Ansicht von Nordwesten / Haltestelle Limmattalbahn



1. Ausgangslage

Das Pflegezentrum Spital Limmattal wurde 1987 eroffnet. Es bietet fur die zehn Spitalverbandsgemein-
den aus dem Limmattal 126 Pflegeplatze auf funf Abteilungen sowie zehnambulante Tagesplatze im Ta-
geszentrum an. Das Pflegezentrum verfugt Uber eine Betriebsbewilligung von der Gesundheitsdirektion
Zurich (Verfugung vom 13. September2011). Der Leistungsauftrag wurde im Jahr 2000 vom Betriebsaus-
schuss definiert und genehmigt. In den Statuten des Spitalverbandes Limmattal ist das Pflegezentrum
verankert.

Seit der Einfihrung des Spitalplanungs- und Finanzierungsgesetzes im Jahr 2012 fuhrt das Pflegezent-

rum eine eigene Rechnung. Das Pflegezentrum tbernimmt aufgrund seiner breit abgestitzten Trager-

schaft und seiner spezialisierten Pflegeangebote eine zentrale Rolle in der Alters- und Pflegeversorgung

in der Region Limmattal. In den Jahren 2014 bis 2015 wurde auf Initiative des Pflegezentrums das Pro-

jekt ,koordinierte regionale Altersversorgung®“ | anci e
der Gemeinden abgeholt und beleuchtet. Die Resultate des Projekts (Unterlage 1) sind in der klnftigen
Ausrichtung respektive der Strategie des Pflegezentrums verankert (Unterlage 2).

Das Pflegezentrum verflgt Uber ausgewiesene Qualitaten im Bereich der Betreuung von komplexen
Pflegesituationen. Nicht zuletzt durch die Nahe zum Akutspital kann auch in diesen Fallen eine gute me-
dizinische Versorgung durch Spezialarzte der Geriatrie sichergestellt werden. Spezielle Angebote fir
Menschen mit demenziellen Erkrankungen und in Palliativsituationen gewéahrleisten sicher und zuverlas-
sig die Betreuung in diesen besonders anspruchsvollen Situationen. Das Pflegezentrum ist zudem auf-
grund der baulichen Integration im Gebaudekomplex besonders fiir Ubergangs-Pflegesituationen geeig-
net, welche rasche Aufnahme- und Entlassungsprozesse voraussetzen. Mit dem Tageszentrum bietet
das Pflegezentrum zudem Entlastungsangebote fur pflegende Angehérige und Menschen, welche an
einigen Tagen pro Woche auf Tagesstrukturen angewiesen sind. Diese Kernkompetenzen werden auch
auf Wunsch der Spitalverbandsgemeinden kinftig verfolgt und erganzen die Angebote der einzelnen
Gemeinden.

Der Gesamtaufwand fur das Pflegezentrum belief sich 2017 auf CHF 16.9 Millionen, der Gesamtertrag
auf CHF 18.4 Mio., was zu einem positiven Ergebnis (nach Abschreibungen) von CHF 0.7 Mio. flhrte.
2017wur d en wa h B8dthedetaged Belvohnerinnen und Bewohner im Pflegezentrum professionell
und in hoher Qualitat betreut. Das Pflegezentrum verfligt Gber rund 105 Vollzeitstellen. Tragerschaft des
Pflegezentrums sind die zehn Verbandsgemeinden aus dem Limmattal. Danikon ist als Furttaler Gemein-
de Mitglied im Zweckverband, aber nicht am Pflegezentrum beteiligt, weshalb sie gemass Artikel 12 der
glltigen Statuten auch nicht stimmberechtigt ist

2. Griunde fur die Gesamterneuerung

Betriebsbereitschaft im Altbau mittelfristig nicht mehr gewéhrleistet

Das Pflegezentrum steht der Bevélkerung seit nunmehr drei Jahrzehnten ununterbrochen zur Verfliigung.
Das Alter hinterlasst auch an einem Bau seine Spuren. Die baulichen Méngel sind nicht nur im Komfort-
bereich angesiedelt, sondern auch in der baulichen Substanz.

Die Infrastruktur des Pflegezentrums, insbesondere seine Luftungs-, Wasser-, sowie Elektroleitungen, ist
am Ende ihrer Lebensdauer.

Eine im Jahr 2012 durchgefiihrte detaillierte bauliche Zustandsanalyse in den Bereichen Sanitar, Medizi-
nalgase, Heizungs-/ Liftungs- / Klima- Anlagen, Elektroanlagen, Erdbebensicherheit sowie ein Asbest-
und PCB-Gutachten (Unterlage 3) empfehlen, spéatestens im Jahr 2022 eine Erneuerung oder Ge-
samtsanierung durchzufiihren.

Gesamtsanierung oder Neubau

Die erwdhnte Zustandsanalyse sowie die Resultate einer Machbarkeitsstudie aus dem Jahr 2017 (Unter-
lage 4) zeigen auf, dass ein Neubauprojekt gegeniiber einer Gesamtsanierung sowohl inhaltliche als
auch finanzielle Vorteile hat. Bei der Realisierung eines Neubaus kénnen die Anforderungen an ein Pfle-
gezentrum optimal erfullt werden und man wird nicht durch vorgegebene Strukturen behindert. Da anders



als bei einer Gesamtsanierung keine Provisorien notwendig werden, ergeben sich auch finanzielle Vortei-
le.

Mit dem vorliegenden Bauprojekt will der Spitalverband Limmattal seine langfristige Zukunft nach dem
Akutbereich auch im Langzeitbereich sichern und aktiv gestalten.

3. Projekthintergrund und Projektbeschreibung
3.1 Projekthintergrund

Projektgegenstand

Im vorliegenden Projekt werden ein neues Pflegezentrum, ein Tageszentrum und ein Geschoss fur An-
gebote in der Rehabilitation realisiert. Der daraus entstehende Baukdrper bietet zudem die Mdglichkeit,
zusatzliche Burordumlichkeiten fur das Akutspital sowie 13 zusétzliche Garagenparkplétze zu platzieren.

Das Pflegezentrum mit 150 Betten verteilt auf 82 Einzelzimmer und 34 Zweierzimmer, jeweils mit eigenen
Nasszellen, ist organisatorisch in zwei Demenzabteilungen mit eigenem Garten (Erdgeschoss und 1. OG)
und drei Langzeitpflegestationen (2. bis 4. OG), inklusive Palliativbetten, aufgeteilt. Gegentber der heuti-
gen Bettenzahl von 126 verflgt das neue Pflegezentrum Uber 24 zuséatzliche Betten, welche von der
Stadt Schlieren als Ersatz fir die Kompensation von Bettenplatzen im Pflegezentrum Sandbiihl, welches
voraussichtlich 2023 geschlossen wird, zusatzlich bestellt wurden. Das Tageszentrum befindet sich im
Erdgeschoss und bietet weiterhin rund 45 verschiedenen Klienten pro Monat eine individuelle Tagesbe-
treuung.

Im 5. Obergeschoss ist vorgesehen, in Kooperation mit der RehaClinic AG (Zurzach) eine Rehabilitati-
onsstation mit 48 Betten zu realisieren. Dieses Geschoss wird der RehaClinic AG gesamthaft mit einem
langfristigen Vertrag vermietet.

Die aus der Form des Baukoérpers entstehenden zusatzlichen und fur den Betrieb des Pflegezentrums
nicht notwendigen Raume sowie die 13 Garagenparkplatze im 2. Untergeschoss kann das Akutspital
zukinftig bestens verwenden. Die Entschadigung des Pflegezentrums fiir diese Flachen erfolgt tiber eine
Miete.

Planungsgrundlagen

Als Grundlage fur die Planung des neuen Pflegezentrums di enen di e Ergebni sgse des
niert e regional e Al $demJahrea 20440/ 203 5u(brgetlagealy, die Machbarkeitsstudie aus

dem Jahr 2017 (Unterlage 4) sowie die aktualisierte Bedarfsprognose der Gesundheitsdirektion Zirich
(Unterlage 5).

Aufgrund der Leistungsauftrage der Gemeinden, der gewiinschten Spezialisierung sowie der gemeinde-
eigenen und privaten Angebote, ist im stationdren Bereich (Langzeitpflegeplatze) im vorliegenden Projekt
kein Wachstum vorgesehen. Innerhalb des Angebotsspektrums des Pflegezentrums wird von einer Ver-
lagerung in die Bereiche Demenz- und Ubergangspflege zu Lasten der traditionellen Langzeitpflege aus-
gegangen.

Im ambulanten Bereich (Tageszentrum) wird ein moderates, kostendeckendes und auf spezialisierte
Leistungen ausgerichtetes Wachstum angestrebt.

Die vom Pflegezentrum Spital Limmattal angebotenen ambulanten Leistungen sollen das Konzept "am-
bulant vor stationar" der Gemeinden unterstitzen und erganzen.



3.2 Projektbeschreibung (Unterlage 6)

Stadtebauliche Einbindung des Spitalneubaus

Mit der Erweiterung des neuen Akutspitals fligt sich der Baukdrper des Pflegezentrums harmonisch an
das bestehende Gebdude an. Im Westen des Komplexes (Richtung Spitalstrasse) entsteht eine neue
Freiflache, welche als offentlich zugénglicher Park gestaltet wird. Di es er gi bt -8ld Adh-
se durch das Spitalareal und verbindet die Urdorferstrasse mit der Farberhuslistrasse. Akutspital und
Pflegezentrum bilden eine bauliche, in verschiedenen Héhen durch das Spitalareal madandernde Einheit.

Architektur

Die bereits im Spitalneubau realisierte stringente Ausformulierung des dem Geb&ude zu Grunde liegen-
den Rasters und seiner daraus abgeleiteten Lochfassade wird am Baukdrper des Pflegezentrums weiter-
gefihrt.

Der Baukoérper des Pflegezentrums erstreckt sich auf dem nordwestlichen Teil des Spitalneubaus und ist
in rund /5 der Langsflache direkt mit dem Baukorper des Spitals verbunden.

Grundsatzlich wird im Innern des Baukoérpers die Rasterung des neuen Spitals tbernommen. Angepasste
Materialsierungen und spezielle Raume und Flachen im Innern und Aussern des Baukoérpers gehen auf
die besonderen Bedurfnisse der Langzeitbetreuung ein.

Zwei grosse begehbare Innenhdofe versorgen das Innere des Baukérpers mit viel Licht und Helligkeit.

Gesamtansicht Spital und Pflegezentrum im Nordwesten (Gébaude hinten links)

Zeitgemasser Standard der Zimmer
Die Zimmer und die integrierten Nasszellen sowie die Aufenthalts- und Essraume sind den heutigen Be-
durfnissen angepasst. Das macht das Pflegezentrum wohnlich und attraktiv.

Umgebung
Die Aussenraumtypologie ergdnzt das bestehende Freiraumangebot. Es bietet in den weitrdumigen
Grinflachen einen grosszigigen Aufenthaltsraum. Die Platze und Wege werden als Teil des Uibergeord-
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neten Stadtgefliges betrachtet und in Bezug zu den arealquerenden Verbindungswegen gesetzt. Das fein
verzweigte Wegnetz nimmt die Besucherstrdme auf und reagiert ebenfalls auf die neue geplante Halte-
stelle der Limmattalbahn.

Der separate und grossziigige Garten fur Menschen mit demenziellen Erkrankungen im Westen des
Baukorpers, umschlossen von halbhohen Hecken, ermdglicht weglaufgeféhrdeten Bewohnerinnen und
Bewohnern einen freien Aufenthalt und Bewegungsmaoglichkeiten im Aussenbereich des Pflegezentrums.
Im Osten des Baukérpers befindet sich das Tageszentrum, welches ebenfalls Gber einen eigenen Aus-
senbereich verfugt. Im 3. Obergeschoss steht allen Bewohnerinnen und Bewohnern eine Dachterrasse
zur Verflgung.

Als Gegensatz zum aussenliegenden Park kdnnen die Innenhéfe im Erdgeschoss sowie im 2. Oberge-
schoss genutzt werden. Durch die Begehbarkeit fir Bewohnerinnen und Bewohner sowie Besucherinnen
und Besucher bieten sich weitere Aufenthaltsmdoglichkeiten in einem geschitzteren Rahmen.

Nachhaltigkeit

Das Pflegezentrum soll bautechnisch wie energetisch méglichst nachhaltig sein. Das vorliegende Projekt
wird analog zum Spitalneubau im Standard Minergie zur Ausfihrung kommen. Um alle Bedingungen
erfullen zu kénnen, sind mdaglichst wenig fossile Energietrager vorgesehen. Zur Energiegewinnung wird
primar eine Warmepumpenanlage mit einem zusatzlichen Erdsondenfeld erstellt. Fur die notwendigen
Anlagen im Hochtemperaturbereich wird die Energie mit Erdgas erzeugt.

Wohnstube

Organisation und Funktionalitat des Pflegebetriebs

Das funktionale Konzept basiert auf einem offenen Gebadudesystem, das durch das regelmassige Stiit-
zenraster und die entsprechenden Gebaude- und Raumtiefen eine modulare Struktur aufweist. Dies
ergibt neben guten Etappierungsmdglichkeiten eine maximale Flexibilitdt und ist auch fur zuklnftige Ver-
anderungen und Erweiterungen im Betrieb optimal. Die beiden Zugénge zum Pflegezentrum, deren Kon-
zeption die kinftig verbesserte Anbindung an den 6ffentlichen Verkehr beriicksichtigt, fihren den Perso-
nenstrom vom Haupteingang des Akutspitals via einer Hauptmagistrale direkt zu den zentral gelegenen
Liften, welche nach Nutzung (Patienten-, Personal- und Warenlifte) getrennt sind. Von diesen zentralen
Einheiten sind die Zugange zu den verschiedenen Bereichen des Pflegezentrums gut ersichtlich und



erreichbar. Das Tageszentrum ist durch einen separaten Eingang auf der Nordseite des Baukérpers er-
schlossen. Dort stehen zudem Parkplatze fir das Ein- und Aussteigen der Kundinnen und Kunden in
unmittelbarer Nahe zum Eingang zur Verfiigung.

Die verschiedenen Organisationsbereiche kdnnen aufgrund des ideal gewéahlten Gebdudetypus in Bezug
auf die betrieblichen Prozesse effizient zugeordnet werden. Raumliche und betriebliche Synergien wer-
den optimal genutzt.

Ausstattung des Pflegezentrums
Die allgemeine Ausstattung des neuen Pflegezentrums kann mehrheitlich vom heutigen Pflegezentrum
Ubernommen werden.

Sanierung des bestehenden Pflegezentrums ist keine Alternative

Eine reine Altbausanierung bei laufendem Betrieb des Pflegezentrums wirde unertragliche Immissionen
fur Bewohnerinnen und Bewohner und Mitarbeitende verursachen und zu kostspieligen, mehrjahrigen
Provisorien fuhren. Ausserdem genigt ein renoviertes Gebaude den Anforderungen nicht, die heute an
ein Pflegezentrum gestellt werden.

Zeitpunkt des Neubauprojekts

Der Zeitpunkt des Neubauprojekts fir das Pflegezentrum ist aus verschiedenen Griinden optimal. Auf-
grund des baulichen Zustands des heutigen Pflegezentrums kann bei einer Realisierung des Projekts auf
weitere Investitionen in eine veraltete Infrastruktur verzichtet werden. Zudem figt sich das Projekt unmit-
telbar an die Fertigstellung des neuen Akutspitals an, sodass ohne Unterbruch in bestehenden und sehr
bewahrten Strukturen weitergebaut werden kann. Viele Prozesse der Projektabwicklung kénnen weiter-
gefuhrt und inhaltliche Fragestellungen mussen nicht erneut in der Tiefe analysiert und diskutiert werden.

Pflegezimmer



4. Kosten
4.1 Investitionskosten
Kostenaufstellung nach Spitalbaukostenplan, SKP (Zahlen in CHF inkl. MwSt. 7.7%)

1T SKPO7i 9 65.00 Mio.

1 SKPO Grundstiick 0.00 Mio.

1 SKP1 Vorbereitungsarbeiten 3.60 Mio.

1 SKP2 Gebaude 35.60 Mio.

1 SKP 3 Betriebseinrichtungen 1.30 Mio.

T SKP4 Umgebung 1.60 Mio.

1 SKP5 Baunebenkosten (inkl. Honorare) 15.94 Mio.

1 SKP 6 Reserve/Unvorhergesehenes 2.78 Mio.

1 SKP 7 Medizinische Apparate/Anlagen 0.00 Mio.

1 SKP 8 Medizinische Einrichtungen und 4.18 Mio.

Ausstattungen

T SKP9 Ausstattung in SKP 8 enthalten

Gesamtkosten (Pauschale) 65.00 Mio.

4.2 Investitionskostenaufteilung nach Nutzung

1 Pflegezentrum inkl. Tageszentrum 44.12 Mio.
1 24 Betten Stadt Schlieren 8.40 Mio. (Finanziert Uber Defizitbeitrag)
1 Reha Geschoss 12.48 Mio. (Finanziert Uber Mietertrag)

4.3 Folgekosten
Uber die gesamte Lebensdauer des Pflegezentrums resultiert ein Gewinn.

In den ersten 20 Jahren des Betriebs entstehen aufgrund des hohen Anteils an Fremdkapital kumulierte
Folgekosten in der Hohe von rund CHF 14 Mio., welche die Gemeinden mittragen mussen. In der zweiten
Phase der Lebensdauer des Pflegezentrums kann der Betrieb Gewinne erzielen, welche es erméglichen,
Eigenkapital aufzubauen.

Der hohe Fremdkapitalanteil (CHF 57 Mio.) ist bedingt durch die bisherigen Finanzierungsregeln, welche
einen Aufbau von Eigenkapital nicht ermdglichten.

Defizitverteilung

Im Rahmen der geplanten Totalrevision der Statuten des Zweckverbands, welche im Mai 2019 vorgese-
hen ist, wird die Gewinn- und Verlustverteilung zwischen den Gemeinden neu geregelt. Bis anhin wurden
Gewinne oder Verluste proportional zur Bevélkerungszahl in den einzelnen Gemeinden verteilt. Neu ist
im Entwurf zu den revidierten Statuten folgende Formulierung vorgesehen:
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In der Regel werden Betriebsgewinne dem Eigenkapital zugewiesen, Betriebsverluste mit dem Eigenkapi-
tal verrechnet.

Sofern die Delegiertenversammlung beschliesst, dass die Verbandsgemeinden Betriebsverluste des
Pflegezentrums zu decken haben, werden /5 der Betriebsverluste proportional zur Bevélkerungszahl und
’l, der Betriebsverluste proportional zur Bettenbelegung des betroffenen Rechnungsjahres der am Pfle-
gezentrum beteiligten Verbandsgemeinden getragen. Werden Betriebsgewinne nicht dem Eigenkapital
zugewiesen, werden diese nach dem gleichen Verteilschlissel verteilt.

Dies bedeutet, dass zukunftig, nach einer Annahme der revidierten Statuten, eine verursachergerechte
Verteilung der Folgekosten stattfinden wird. Gemeinden, welche das Pflegezentrum stark belegen, betei-
ligen sich in einem héheren Mass an diesen als Gemeinden, welche das Pflegezentrum wenig belegen.
Damit soll insbesondere auch den unterschiedlichen Kapazitaten in den gemeindeeigenen Institutionen
Rechnung getragen werden.

Tabelle: Verteilung der in den ersten 20 Jahren kumulierten Folgekosten auf die Gemeinden, Verteilschliissel ge-
mass neuen Statuten (/3 aufgrund der Bevélkerungszahl, ?/s aufgrund der Bettenbelegung 2017).

Aesch 129
Birmensdorf 398
Dietikon 3'776
Geroldswil 364
Oberengstringen 865
Oetwil a.d.L. 341
Schlieren (Normalkontingent) 3'514
Schlieren (Zusatzkontingent 24 Betten) 2184
Unterengstringen 500
Urdorf 1'022
Weiningen 560
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4.4 Finanzierung

Aufgrund der Statuten ist der Spitalverband vermégensféahig und hat damit gemass Art. 52 der Statuten
Zugang zu Fremdmitteln. Der zur Realisierung des Pflegezentrum-Neubauprojekts notwendige Kapital-
bedarf wird aus selbst erwirtschafteten Mitteln (CHF 8 Mio.) und tber Fremdkapital (CHF 57 Mio.) ge-
deckt.

4.5 Haftung der Gemeinden

Der Spitalverband Limmattal hat in den vergangenen Jahren mit den Bereichen Akutspital, Pflegezentrum
und Rettungsdienst bewiesen, dass er im Vergleich mit Institutionen des Kantons Zirich auch betriebs-
wirtschaftlich einen Spitzenplatz belegt und seinen Verpflichtungen jederzeit nachgekommen ist. In Arti-
kel 54 der Zweckverbandsstatuten ist die Haftung der Gemeinden geregelt.

Fir die Verbindlichkeiten des Akutspitals haften nach dem Verband die Verbandsgemeinden.

Fur die Verbindlichkeiten des Pflegezentrums haften nach dem Verband die am Pflegezentrum beteiligten
Verbandsgemeinden.

Die Haftungsanteile richten sich proportional nach der Bevdlkerungszahl.

Massgebend ist die Bevoélkerungszahl, die zum Zeitpunkt der Festsetzung des Voranschlages durch die
Delegiertenversammlung vom Statistischen Amt zuletzt bekannt gegeben wurde.

Die Delegierten der Zweckverbandsgemeinden, die Rechnungsprifungskommission sowie der Verwal-
tungsrat sind davon Uberzeugt, dass das finanzielle Risiko fiir die Gemeinden abschéatzbar ist und sich in
einem vertretbaren Rahmen halt. Die volkswirtschaftliche Bedeutung, die integrierte, breite und hochste-
hende Gesundheitsversorgung sowie die Vorteile, welche der Spitalverband Limmattal als Arbeitgeber
mit rund 1400 Arbeitsplatzen und als grosster Ausbildner der Region bietet, sind dabei hoch zu gewich-
ten.

4.6 Zeitplan
Termin Phase
April 2019 bis Dezember 2019 Baubewilligungsverfahren / Baufreigabe

Oktober 2019 bis Dezember 2019 Vorarbeiten

Januar 2020 bis Februar 2021 Aushub und Rohbau 1

September 2020 bis September 2022 |Rohbau 2 und Ausbauarbeiten

Marz 2022 bis Februar 2023 Abnahmen und Inbetriebnahmen

28. Februar 2023 Ubergabe Gebaude

Marz 2023 bis April 2023 Umzug PZ / Neues Pflegezentrum in Betrieb

April 2023 bis Oktober 2023 Abbruch altes Pflegezentrum und Fertigstellung Umgebung
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5. Weitere Informationen

Samtliche erwéhnten Unterlagen sowie weitere projektspezifische Informationen kdnnen wéhrend der
Birozeit (08:00 Uhr bis 17:00 Uhr) im Spital Limmattal, Direktionssekretariat, oder unter www.spital-
limmattal.ch/abstimmungsunterlagen eingesehen werden. Zudem werden diverse regionale Orientie-
rungsveranstaltungen durchgefihrt.
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6. Unterlagen (Aktenauflage)

Unterlage 1:

Unterlage 2:
Unterlage 3:

Unterlage 4:
Unterlage 5:

Unterlage 6:

Schlussbericht Projekt Koordination der Altersversorgung im Spitalverband Limmattal,
zhaw, Dezember 2015

Strategie Pflegezentrum, 23. Méarz 2016

Bericht Zustandsanalyse Pflegezentrum, Roman Steinemann, 9. Oktober 2012
(inkl. Beilagen)

Machbarkeitsstudie, Itten+Brechbihl, 1. Dezember 2016

Aktualisierung Bedarfsprognose Pflegebetten durch das Obsan, Kanton Zirich
Gesundheitsdirektion, 31. Mai 2018

Grundriss- und Fassadenplane

15



