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Baukredit fiir die Gesamterneuerung des Spitals Limmattal
1. Antrag

Die Delegiertenversammlung beantragt den Tragergemeinden:

1. Das Projekt zur Gesamterneuerung des Spitals Limmattal und den erforderlichen
Brutto-Baukredit in der H6he von CHF 149'515’000 zu beschliessen und den
Verbandsgemeinden zur Genehmigung zu unterbreiten.

2. Dieser Kredit verandert sich nach Massgabe des Baukostenindexes zwischen der
Erstellung des Kostenvoranschlages (Indexstand 111.9 vom April 2006) und der
Bauausfithrung.

3. Der Beschluss wird vorbehdltlich der Zustimmung des Kantons und der entspre-
chenden kantonalen Investitionsbeitragsleistung gefallt.

4. Mitteilung an die Tragergemeinden:

Aesch, Birmensdorf, Boppelsen, Buchs, Dallikon, Danikon, Dietikon, Geroldswil,
Hittikon, Oberengstringen, Oetwil a.d.L, Otelfingen, Regensdorf, Schlieren,
Unterengstringen, Urdorf, Weiningen.

2.  Weisung

2.1 Die Vorlage in Kiirze

Fur die 17 Tragergemeinden des Limmattals und des Furttals mit einer Bevolkerung von
rund 100'000 Personen stellt das Spital Limmattal ein zentrales Element der
Gesundheitsversorgung sicher.

Als Arbeitgeberin von tiber 1000 Personen betreibt das ,Gesundheitszentrum West” ein
Akutspital mit 190 sowie ein Pflegezentrum mit 134 Betten.

Das Spital steht der Bevolkerung seit nunmehr dreieinhalb Jahrzehnten ununterbrochen,
365 Tage im Jahr, zur Verfligung. 40'000 stationdre und ambulante Patientinnen und
Patienten profitieren jahrlich von einer professionellen, breit gefacherten medizinischen
und pflegerischen Betreuung im Spital. Das vorliegende Projekt zur baulichen
Gesamterneuerung beschrankt sich auf das Akutspital, an dem als Trdgerschaft alle
17 Gemeinden im Furt- und Limmattal beteiligt sind.

Das Gesundheitsgesetz verpflichtet die Gemeinden, ihr Spital jederzeit betriebsbereit zu
erhalten.

Zum Erhalt der kiinftigen Betriebsbereitschaft sind bauliche Massnahmen unumganglich.
Zwingender Handlungsbedarf besteht in der Behebung von Mangeln in der schlechten
baulichen Substanz, insbesondere aber auch im Infrastrukturbereich des Spitals
(Liftungs-, Wasser-, Medizinalgas- sowie Elektroleitungen). Die Uber dreissigjahrigen
Gebdude- und Raumstrukturen entsprechen nur noch zur Halfte den heutigen, verdn-
derten Bedirfnissen und Anforderungen. Damit das Spital Limmattal seinen
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Leistungsauftrag in den nachsten 40 Jahren erfiillen kann, sind die vorgeschlagenen bau-
lichen Massnahmen und grundlegenden, raumstrukturellen Erneuerungen unumgdng-
lich. Zudem dienen die Investitionen auch ganz wesentlich einer Optimierung der
betrieblichen Abldufe und damit einer Steigerung der Wirtschaftlichkeit des
Dienstleistungsunternehmens.

Das geplante Bauprojekt sieht einen sechsgeschossigen Neubau Ostlich des heutigen
Hochhaustraktes vor. Das bestehende Hochhaus wird bis auf den Flachbau zurtickge-
baut und mit dem Neubau verbunden. Die Einbett-, Zweibett- und Vierbett-Zimmer der
Pflegestationen sollen in Zukunft alle iber eigene Nasszellen verfiigen. Der Gewdhr-
leistung der heutigen Standards und Sicherheitsanforderungen sowie der Minimierung
des Infektionsrisikos soll mit modernen Elektro- und Liftungsanlagen Rechnung getra-
gen werden.

Fundierte Analysen und Erhebungen zeigen auf, dass trotz einer leichten Zunahme der
Gesamtbevolkerung des Einzugsgebietes bei steigender Lebenserwartung gesamthaft
die Aufenthaltsdauer von Patientinnen und Patienten weiter abnehmen wird. Dadurch
sinkt der Bettenbedarf. Gleichzeitig hélt der Trend der Zunahme der ambulanten
Patienten an. Dieser Umstand wurde bei der geplanten Reduktion des heutigen statio-
ndren Bettenangebotes von 190 auf 180 Pflegebetten und einem Mehrangebot an Raum
fur ambulante Behandlungen berticksichtigt.

Wenn eine Mehrheit der 17 Gemeinden und zwei der drei bevolkerungsmassig gross-
ten Gemeinden (Dietikon, Regensdorf, Schlieren) dem beantragten Projekt und
Bruttokredit von CHF 149'515’000 zur Gesamterneuerung des Spitals zustimmen, gilt die
Vorlage nach den giiltigen Statuten als angenommen.

Der Regierungsrat des Kantons Zirich entscheidet erst nach der Zustimmung der Ge-
meinden Uber die Subventionierung in der Hohe von zur Zeit 60%, also CHF 89'709'000
der Investitionskosten. Eine hohe Zustimmung zur baulichen Gesamterneuerung ist ein
deutliches Zeichen der Gemeinden und fiir die Zukunft des Spitals Limmattal von zen-
traler Bedeutung.

Die beantragte Gesamterneuerung des Spitals Limmattal gewahrleistet eine zukunftsge-
richtete, qualitativ hoch stehende Gesundheitsversorgung der Bevolkerung im Limmat-
und Furttal und ist unverzichtbar fir die langfristige Betriebs- und Wettbewerbsfahigkeit
der Einrichtung.

2.2 Ausgangslage

Das Spital Limmattal hat die anspruchsvolle Aufgabe, zusammen mit den Hausdrzten
und weiteren spitalexternen Diensten der Region die Gesundheitsversorgung von rund
100000 Personen im Limmat- und Furttal sicherzustellen.

Der Betriebsaufwand belief sich 2005 fiir das Akutspital auf CHF 89 Millionen und fiir
das Pflegezentrum auf CHF 15 Millionen. Das Spital Limmattal verfligt Gber rund 720
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Vollzeitstellen. Das Akutspital betreibt 190, das Pflegezentrum 134 Betten. Tragerschaft
des Akutspitals sind die 17 Verbandsgemeinden aus Furt- und Limmattal. Das
Pflegezentrum gehort ausschliesslich den 10 Limmattaler Gemeinden. Das Projekt der
baulichen Gesamterneuerung bezieht sich auf das Akutspital und ist somit fir die
Tragerschaft aller 177 Gemeinden im Furt- und Limmattal relevant.

Pro Jahr werden Uber 40’000 Fille stationdrer und ambulanter Patientinnen und
Patienten behandelt. Das heisst, dass fast die Halfte der Einwohner der Region jahrlich
vom qualitativ guten und breit geficherten medizinischen Angebot profitiert. Alle
Einwohnerinnen und Einwohner haben die Gewissheit, hier professionelle medizinische
und pflegerische Betreuung zu finden - rund um die Uhr, an 365 Tagen im Jahr.

Betriebsbereitschaft im Altbau mittelfristig nicht mehr gewahrleistet

Das Spital steht der Bevilkerung seit nunmehr dreieinhalb Jahrzehnten ununterbrochen
zur Verfiigung.

Das Alter hinterldsst auch an einem Bau seine Spuren. Die baulichen Mangel sind nur
auf den ersten Blick im Komfortbereich angesiedelt. Sie liegen vielmehr in der
schlechten baulichen Substanz. Die Infrastruktur des Spitals und insbesondere seine
Liftungs-, Wasser-, Medizinalgas- sowie Elektroleitungen kommen ans Ende ihrer
Lebensdauer.

Zwingender Handlungsbedarf besteht zudem, weil neue Sicherheitsvorschriften vor
allem im Bereich der Elektrotechnik durch die baulichen Unzuldnglichkeiten zuneh-
mend verletzt werden. Die Behebung derartiger Mdngel lasst sich nicht langer hinauszo-
gern. Es gilt, diese Aufgabe mit der notwendigen Planung konsequent anzugehen.
Gleichzeitig dienen die baulichen Massnahmen dazu, die betrieblichen Abldufe zu opti-
mieren, um damit die Wirtschaftlichkeit des Dienstleistungsunternehmens Spital
Limmattal zu steigern.

Wenn jetzt nicht die Weichen Richtung bauliche Erneuerung gestellt werden, besteht die
akute Gefahr, dass das Spital Limmattal seinen Leistungsauftrag in spdtestens zehn Jahren
nicht mehr erfiillen kann.

Mit dem vorliegenden Bauprojekt will das Spital Limmattal seine Zukunft aktiv gestalten.

2003 wurde ein Architekturwettbewerb durchgefiihrt. Die Auswahl fiel auf das
Architekturbliro Metron. Ab 2005 erfolgte die Weiterentwicklung des Projektes aufgrund
der aktualisierten Leistungsprognose und der Strategie des Spitals. Auf der Basis einer
Machbarkeitsstudie konnte die Delegiertenversammlung im Januar 2006 einen Pla-
nungskredit von 1'000'000 genehmigen. Er ermdglichte die Entwicklung des detaillierten
Bauprojektes und der darauf basierende Kostenschdtzung mit einer Genauigkeit von
+/- 10 Prozent. Dazu wurden Fachplaner einbezogen, die mittels einer 6ffentlichen
Ausschreibung ausgewahlt wurden.
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2.3 Griinde fiir die Gesamterneuerung

Spitalbauten haben auf Grund ihrer sehr intensiven Nutzung eine Halbwertszeit von
rund 10 Jahren. Nach dieser Zeit entspricht nur noch die Hélfte der Raume den veran-
derten Bediirfnissen. Nach 30 Jahren ist eine grundlegende Erneuerung und zeitgemasse
Anpassung unumganglich.

Fiir die Zukunft geriistet

Eine bauliche Erneuerung bietet dariiber hinaus die Chance, den aktuellen Heraus-
forderungen an Spitdler gewachsen zu sein. Diese sind: Bessere Verzahnung zwischen
ambulantem und stationdrem Bereich der medizinischen Versorgung, héhere Anspriiche
an Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungen sowie kiirzere Aufenthaltsdauer. Die bau-
lichen Voraussetzungen, um diese Ziele zu realisieren, lassen sich durch das vorliegende
Projekt in sehr guter Weise erfillen.

Der sechsgeschossige Neubau Ostlich des heutigen Hochhaustrakts beherbergt im Parterre
das ambulante Zentrum, um kurze Wege fiir Patienten und Personal zu gewahrleisten. Im
ersten Stock des Neubaus liegen gut aufeinander abgestimmt die Operationssdle, der
Aufwachraum und die Intensivpflegestation. Im zweiten Stock garantiert die raumliche
Nahe von Gebarabteilung und Wochenbettabteilung sichere und ruhige Abldufe. In den
dartiber liegenden drei Geschossen ermoglichen die je zwei Doppel-Pflegestationen
gleichzeitig eine wirtschaftliche und qualitativ hoch stehende Arbeit.

Die Anziehungskraft und damit die Auslastung des Spitals wird gestarkt durch eigene
Nasszellen, iiber die alle Einbett-, Zweibett- und Vierbett-Zimmer verfiigen werden. Die
Sicherheit wird unter anderem dank moderner Elektro- und Liiftungsanlagen (Minderung
des Infektionsrisikos) in den Operationssdlen vollumfanglich den heutigen Standards
entsprechen.

Zudem wird mit dem Bauprojekt der Verpflichtung der Gemeinden durch das Gesund-
heitsgesetz nachgekommen, ihr Spital jederzeit betriebsbereit zu erhalten.

Die Gesamterneuerung des Spitals Limmattal ist deshalb eine notwendige Investition in
die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung des Furt- und Limmattals, den Werterhalt des
Spitals und unverzichtbar fiir dessen langfristige Betriebs- und Wettbewerbsfahigkeit. Das
Spital Limmattal ist nur unter der Bedingung des Gelingens der baulichen Gesamt-
erneuerung fir die Zukunft geriistet.

2.4 Projekthintergrund und -beschreibung

Die Planungsgrundlagen basieren auf der wahrscheinlichen Entwicklung der
Demografie in Furt- und Limmattal, der medizinischen Fachgebiete, der Kranken-
haushéufigkeit, der Aufenthaltsdauer und dem aus diesen Faktoren resultierenden
Raumbedarf.

Weiter leicht abnehmende Aufenthaltsdauer
Es ist davon auszugehen, dass sich die Reduktion der Aufenthaltsdauer abgeschwacht
fortsetzt. Schon zwischen 1997 und 2004 ging sie im Spital Limmattal von 9.7 auf 77 um
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zwei Tage zurlick. 2011 ist mit 7 Tagen im Durchschnitt zu rechnen, d. h. nochmals 0.7
Tage weniger als 2004. 2015 drfe die mittlere Aufenthaltsdauer bis auf 6.1 Tage sinken
und sich auf diesem Niveau halten. Dazu tragt zusatzlich die Umstellung der Spital-
finanzierung auf Fallpauschalen bei.

Leichte Zunahme der Gesamtbevolkerung bei steigender Lebenserwartung

Die Bevolkerungsentwicklung in der Region entspricht dem Szenario des Statistischen
Amtes: leichte Zunahme der Gesamtbevolkerung von heute rund 100'000 auf
105’000 im Jahr 2015 und 107'000 im Jahr 2030 sowie weiter steigende
Lebenserwartung. Das bedeutet eine Zunahme der Anzahl stationdrer und ambulan-
ter Patienten.

Es zeichnet sich ab, dass der medizinische Fortschritt weitergeht. Das Ausschépfen der
Méglichkeiten der minimalinvasiven Methoden, neue Medikamente sowie vermehrte
ambulante Behandlungen fithren zu einem Riickgang beim stationdren und einer
Zunahme beim ambulanten Bedarf.

180 stationdre Betten und mehr Raum fiir ambulante Behandlungen

Unter Beriicksichtigung aller Faktoren rechnet das Spital Limmattal mit einem Riickgang
des stationdren Bettenbedarfs von heute 190 auf in Zukunft 180 und einer Zunahme des
Raumbedarfs fiir ambulante Behandlungen.

Das vorliegende Bauprojekt ist das Resultat einer intensiven Planung.

6-geschossiger Neubau neben Altbau

In einem Abstand von ca. 10 Metern zum bestehenden Bettenhaus entsteht ein
6-geschossiger kompakter Neubau, der im Erdgeschoss und im 1. Obergeschoss mit
dem bestehenden Behandlungstrakt raumlich verbunden wird. Der Neubau beherbergt
neben Operationssdlen, Aufwachraum, Intensivstation, Gebadr- und Wochen-
bettabteilung drei Doppel-Pflegestationen. Somit stehen im Normalbetrieb rund 180
Betten zur Verfigung.

Nach Fertigstellung des Neubaus kénnen die unteren Geschosse des Altbaus ohne auf-
wadndige Provisorien in Etappen erneuert und die Altlasten (Asbest, PCB) saniert werden.
Mit diesem Realisierungskonzept kénnen die Beeintrachtigungen durch die Bautdtigkeit
fur Patienten und Mitarbeitende tief gehalten werden.

Das bisherige Bettenhaus wird zuriickgebaut. Im erneuerten Flachbau sind Teile der
ambulanten Behandlung und der Verwaltung, die Radiologie und die Notfallstation
untergebracht.

Riickbau Hochhaustrakt
Auf den Hochhaustrakt kann somit verzichtet werden. Der Aufwand von CHF 2,5
Millionen fiir seinen Riickbau ist im beantragten Gesamtkredit von CHF 149.5 Millionen
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eingeschlossenen. Im Vergleich zu einer Hochhaustraktsanierung ist dies nachweislich
eine guinstige und sinnvolle Losung.

Hochhaus-Sanierung keine Alternative

Eine Totalsanierung des Hochhaustrakts schliige mit mindestens CHF 100 Millionen zu
Buche. Das ist auf den ersten Blick zwar weniger als die CHF 149.5 Millionen fiir den
sechsgeschossigen Neubau. Doch ein renovierter Hochhaustrakt hatte immer noch den
schwer wiegenden Nachteil einer fir die zukiinftigen Anforderungen an Spitalbauten
ungeniigenden Struktur. Im Vergleich zur Neubauvariante entstiinden hier jdhrliche
Mehrkosten im Betrieb von CHF 3.0 Millionen. Zudem entgingen dem Spital CHF 0.6
Millionen pro Jahr, weil weniger Zusatzversicherte betreut werden kénnten. Bei einer
Nutzungsdauer von 30 Jahren und unter Beriicksichtigung der zusdtzlichen Ertrage und
der geringeren Betriebskosten liegen die Investitionskosten des vorliegenden Bau-
projektes rund CHF 9 Millionen unter den Investitionskosten der Hochhaustrakt-
sanierung (Barwertmethode).

Von einer reinen Altbausanierung ist nebst den Gesamtkosten auch aus einem anderen
Grund abzuraten. Eine Totalsanierung bei laufendem Spitalbetrieb ware schlicht undenk-
bar und wiirde zu kostspieligen, mehrjahrigen Provisorien fihren.

Zeitgemasser Standard der Patientenzimmer

Die Patientenzimmer und die Nasszellen werden den heutigen Patientenbediirfnissen
angepasst. Das macht das Spital Limmattal attraktiv, unabhédngig davon, ob es sich bei
den Patienten um Grundversicherte, Halbprivat- oder Privatversicherte handelt.

ﬁﬂﬂ
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Ambulante Bereiche

Zur Zeit der Eroffnung des Spitals Limmattal im Jahre 1970 waren drei Viertel aller
Patienten stationdr und nur ein Viertel ambulant hospitalisiert. Dieses Verhaltnis ist heute
umgekehrt.

Zudem war die Verweildauer der einzelnen stationdren Patienten damals erheblich
hoher als heute. Der Trend zur kiirzeren Aufenthaltsdauer wird sich fortsetzen. Man
rechnet damit, dass sich im Jahr 2015 die durchschnittliche Aufenthaltsdauer bei 6.1
Tagen einpendeln wird. Das Konzept des Bauprojektes tragt diesem Umstand Rechnung,
indem es die ambulanten Bereiche effizient im Erdgeschoss und den unmittelbar
angrenzenden Etagen konzentriert.

Umnutzung Schule Theodosianum

Das Schulgebdude Theodosianum mit seiner bereits bestehenden Schulinfrastruktur
wird fir interne Schulungen des Gesundheitszentrums Zirich West genutzt. Zudem soll
es Teilen der Verwaltung sowie fiir Personalunterkiinfte Platz bieten.

Verdusserung der bisherigen Personalhduser

Da die Personalunterkiinfte neu in den ehemaligen Gebduden des Theodosianums Platz
finden, konnen zwei der bisherigen Personalhduser verdussert werden. Aus dem Verkauf
der Personalhduser und des umliegenden Landes wird mit einem Erlés von rund
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CHF 20 Millionen gerechnet, der den zehn Limmattaler Gemeinden und dem Kanton
zu gute kommen wird.

Optimale Flachennutzung und optimale Ablaufe

Die Konzeption mit drei Doppel-Pflegestationen ermdoglicht eine optimale
Flachennutzung. Im 2. Obergeschoss befindet sich die Wochenbettabteilung in unmit-
telbarer Nahe zur Gebdrabteilung. Im 3. und 4. Obergeschoss des Neubaus sind Betten
fir Grundversicherte vorgesehen. Im 5. Obergeschoss stehen Betten fir
Zusatzversicherte in Ein- oder Zweibettzimmern zur Verfligung. Auf der allgemeinen
Abteilung lassen sich Zweier- und Viererzimmer realisieren.

Das Konzept der Doppel-Pflegestationen auf jeweils einem Stockwerk erlaubt abtei-
lungsiibergreifendes Pooling der Pflegenden und einen addquaten Einsatz aller
Pflegeberufe, namentlich der Fachangestellten Gesundheit. Diese werden im Spital
Limmattal selber ausgebildet. Grosse, Anordnung und Infrastruktur der sechs
Abteilungen sind gezielt auf effiziente Arbeitsabldufe und glinstigen Unterhalt ausgerich-
tet. Somit profitiert die Tragerschaft im Limmat- und Furttal von attraktiven
Betriebskosten.

2.5 Kosten (Investitionskosten)
Tabellarische Darstellung nach Spitalkontenplan (einstufig) inklusive Planungskredit

Kostenvoranschlag 20. November 2006
Preisstand April 2006: 111.9 Pt. (Basis 1.4.1998) Genauigkeit +/-10%
SKP Bezeichnung
0 Grundsttick 0
1 Vorbereitungsarbeiten 12'091'000
2 Gebdude Betriebseinrichtung 113'701'000
3 Betriebseinrichtungen in 2 enthalten
4 Umgebung 2'762'000
5 Baunebenkosten 5'634'000
6 Reserve 5'500'000
7/8 Med. Anlagen & Einrichtungen 8'824'000
9 Ausstattung 1'003'000
- Honorare in allen Pos. inkl.
Total inkl. Mwst. 149'515'000

Davon sind CHF 1'000'000 bereits durch den Beschluss der Delegiertenversammlung
vom 25. Januar 2006 fiir den Planungskredit bewilligt und finanziert worden.
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Tabellarische Darstellung der Kosten pro Gemeinde (inklusive Planungskredit)

(Zahlen in Kostenanteil Brutto- davon kantonale | Netto-
Fr. 1'000) gemadss Verteiler [ Gemeinde- | Subventionierung [ Gemeinde-
(Art. 31-33 der | kostenanteil | (60% der kosten-
Statuten) in anrechenbaren anteil
Prozent Kosten)
Aesch 1.20 1'788 1'073 715
Birmensdorf 5.63 8'424 5'054 3'369
Dietikon 2111 31'564 18'938 12'626
Geroldswil 4.91 7'346 4'407 2'938
Oberengstringen 5.76 8'609 5'165 3'444
Oetwil a.d.L. 2.41 3'597 2'158 1'439
Schlieren 13.37 19'986 11'991 7'994
Unterengstringen 3.27 4'889 2'933 1'956
Urdorf 9.57 14'306 8'583 5'722
Weiningen 3.88 5'803 3'482 2'321
Boppelsen 1.30 1'947 1168 779
Buchs 4.36 6'513 3'908 2'605
Dallikon 3.26 4'868 2'921 1'947
Danikon 1.68 2'512 1'507 1'005
Httikon 0.54 810 486 324
Otelfingen 2.28 3'401 2'041 1'361
Regensdorf 15.49 23"152 13'891 9'261
Total 100.00 149'515 89'709 59'806

Die Investitionskosten-Beitrdge der Gemeinden erfolgen nach Massgabe des
Ausfihrungsplanungs- und Realisierungsfortschrittes in der maximalen Hohe des oben
ausgewiesenen Kostenschliissels. Die Finanzierung dieser Investitionskostenanteile
sowie dessen Abschreibung erfolgt im Zustandigkeits- und Verantwortungsbereich jeder
einzelnen Gemeinde.

2.6 Folgekosten und -ertrige: wirtschaftlich vorteilhafte Losung

Bei der Optimalvariante ist mit jéhrlich geringeren Betriebskosten in der Hohe von CHF
3.0 Mio. und Mehrertragen (durch mehr Zusatzversicherte gegeniiber der
Minimalvariante) von CHF 600’000 gegentiiber einer minimalen Sanierungsvariante zu
rechnen. Bei einer Nutzungsdauer von 30 Jahren ist somit die zukunftsorientierte
Optimalvariante gegeniiber einer in jeder Hinsicht problematischen minimalen
Sanierungsvariante auch wirtschaftlich vorteilhaft.

10



@)

Spital
Limmattal

2.7 Finanzierung

Nach den Statuten des Spitalverbandes ist der Kredit durch die Tragergemeinden ange-
nommen, wenn eine Mehrheit der 17 Gemeinden und zwei der drei bevolkerungsmas-
sig grossten Gemeinden (Dietikon, Regensdorf, Schlieren) zustimmen.

Der Regierungsrat des Kantons Ziirich entscheidet erst nach der Zustimmung der
Gemeinden tiber die Subventionierung in der Héhe von zur Zeit 60% der Investitions-
kosten. Fiir den Entscheid des Kantons wird wichtig sein, wie die Gemeindebevdlkerung
zu ihrem Spital steht. Eine hohe Zustimmung zur baulichen Gesamterneuerung ist ein
deutliches Zeichen der Gemeinden und fiir die Zukunft des Spitals Limmattal von zen-
traler Bedeutung.

2.8 Zeitplan
Der Terminplan sieht folgende Eckdaten vor:

2005 2006 2007 2008 2009 2010

JFMAMJJASOND|JFMAMI JASOND|JFMAMI JASONDIJFMAMJ JASOND[JFMAMJJASOND[SFMANJ JASONT]

1 Machbarkeitsstudie

Uberarbeitung Betriebskonzepte u. Raumprogramm

Machbarkeitsstudie

Vorprojekt und Baukredit

)

Genehmigung Planungskredit Trégergemeinden
Vorprojekt mit Kostenermittiung Baukredit

Entscheid VR / Delegiertenversammlung
Priifungs- und Genehmigungsprozess Tragergemeinden HW
Subventionspriifung / Beitragszusicherung Kanton WW

©

Bauprojekt und Ausfiihrung

Bauprojekt
Ausfiihrungsprojekt WW

Baubewilligungsverfahren ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Ausschreibung / Bauvorbereitungsarbeiten

Baubeginn

Planauflage
Detaillierte Unterlagen konnen in der Gemeindeverwaltung, im Spital oder unter
www.spital-limmattal.ch / News und Events eingesehen werden.

3. Empfehlung

Die Delegiertenversammlung empfiehlt den zustindigen Organen der Gemeinden, der
Vorlage zuzustimmen und den Baukredit von CHF 149'515'000 Gesamterneuerung Spital
Limmattal zu bewilligen.

Beschluss der Delegiertenversammlung vom 10. Januar 2007.
Thomas Hachler, Prasident
Dr. Leo Boos, Aktuar

11
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Zusammensetzung der Baukommission

Gemeinderat Max Walter, Regensdorf, Prasident der BK

Spitalprasident Thomas Hachler, Urdorf, Mitglied BK

Stadtrat Toni Brithimann, Schlieren, Mitglied BK

Stadtrat Roger Brunner, Dietikon, Mitglied BK

Gemeindeprdsident Luzius Schob, Buchs, Mitglied BK

Gemeindeprésident Paul Studer, Oetwil a.d.L., Mitglied BK

Dr. oec. Leo Boos, Spitaldirektor, Spital Limmattal, Mitglied BK beratend

Heidi Kropf Walter, Pflegedirektorin, Spital Limmattal, Mitglied BK beratend
Erwin Schmid, Leiter Technischer Dienst, Spital Limmattal, Mitglied BK beratend
Prof. Dr. med. Othmar Schéb, Arztlicher Direktor, Spital Limmattal, Mitglied BK beratend
Astrid Heymann, Metron Architektur AG, Mitglied BK beratend

Heinz Stampfli, Smeco AG, Mitglied BK beratend

Toni Strub, Stv. Ressortleiter, Hochbauamt des Kantons ZH, Mitglied BK beratend
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