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Zu den Urnenabstimmungen iiber die Auflésung des Spitalzweckverbands Affoltern sowie
iiber allfdllige Nachfolgeorganisationen empfiehit der Gemeinderat Mettmenstetten folgen-
des:

1. Antrag des Zweckverbands: JA
Wollen Sie der Auflésung des Zweckverbands Spital Affoltern per
31.12.2019 und dem oSffentlich-rechtlichen Vertrag iiber die Liquidati-
onsregelung zustimmen?

2. Antrag der Gemeinde: JA
Wollen Sie der Griindung der Interkommunalen Anstalt (IKA) Pflege-
zentrum Sonnenberg zustimmen und beitreten?

3. Antrag der Gemeinde: NEIN
Wollen Sie der interkommunalen Vereinbarung (IKV) als Basis zur
Griindung der Gemeinniitzigen AG Spital Affoltern (gAG) zustimmen
und den Gemeinderat beauftragen, die entsprechenden Aktienanteile
zu zeichnen?

1. Antrag des Zweckverbands:
Wollen Sie der Auflésung des Zweckverbands Spital Affoltern per 31.12.2019 und dem 6f-
fentlich-rechtlichen Vertrag iiber die Liquidationsregelung zustimmen?

Das Wichtigste in Kiirze

Der Zweckverband ist im Kanton Zurich die gebrduchlichste Form der Zusammenarbeit unter Gemeinden, wenn es
darum geht, Gemeindeaufgaben gemeinsam anzugehen. Beim heutigen Zweckverband fir das Spital Affoltern be-
treiben 14 Gemeinden des Knonauer Amtes ein Akutspital und eine Langzeitpflege unter einem einzigen (organisa-
torischen und rechtlichen) Dach. Diese Struktur ist aus verschiedenen Griinden fir die Zukunft nicht mehr geeignet.
In der heutigen Konstellation betreibt der Zweckverband Aufgaben der Gesundheitsversorgung, flr welche die Ge-
meinden teilweise nicht mehr zustandig bzw. verantwortlich sind. Lost ein Zweckverband Gemeindeaufgaben flr
die tatsachlich eine Zustandigkeit und Verantwortung besteht, dann verfiigen die von ihnrem Gemeinderat bestimm-
ten Delegierten in der Regel Uber genligend Fachkenntnisse, um in der Delegiertenversammiung kompetent mit-
zuwirken. Dies ist bei den heutigen komplexen und gemeindefernen Spitalthemen nicht mehr gewahrleistet.

Aufgrund der veranderten gesetzlichen Rahmenbedingungen beziehungsweise der Pflichten, welche den Gemein-
den auferlegt sind, drangen sich somit Anpassungen bei der rechtlichen Struktur des Zweckverbandes auf. 2016
wurde die Betriebskommission (BK) von der Delegiertenversammliung (DV) beauftragt, die beiden Bereiche Akutspi-
tal und Langzeitpflege in separate Rechtsformen zu Uberfihren. In dieser Zeit hat die Gesundheitsdirektion des
Kantons Zurich (GD) die Anforderungen an den kinftigen Spitalbetrieb (Spitalliste), unter anderem durch Erhohung
der Fallzahlen erhoht und gleichzeitig das Prinzip ,ambulant vor stationar” eingefihrt.

Seit dem neuen Pflegegesetz (2011) und dem Spitalplanungs- und -finanzierungsgesetz (2012) ist die gesundheitli-
che Grundversorgung (Spitalversorgung) Aufgabe des Kantons; die Gemeinden haben aber weiterhin die Langzeit-
Pflegeversorgung der Bevolkerung sicher zu stellen. Dies kann durch Betreiben eigener Vorrichtungen oder durch
Vereinbarungen mit entsprechenden Organisationen erfolgen. Durch neue Finanzierungsmodelle (Fallpauschalen),
technische Entwicklungen, verscharften Wettbewerb und einen fortschreitenden Konzentrationsprozess sowie in
Folge von immer mehr gesetzlichen Vorgaben von Bund und Kanton haben sich das Umfeld und die wirtschaftlichen
Bedingungen gerade im Akutspital- und im ambulanten Grundversorgungsbereich massiv verandert.

Die Langzeitpflege (Gemeindeaufgabe) ist wirtschaftlich relativ stabil und hat in Affoltern in den letzten Jahren je-
weils Resultate erarbeitet, die eine langfristige Eigenfinanzierung ermoglichen. Die Zukunftsperspektiven der Lang-
zeitpflege erscheinen vom Bedarf und Markt aus betrachtet positiv. Damit die positive Perspektive bleibt, missen
rasche Entscheide flr die Weiterentwicklung des Angebots gefallt werden kdnnen. Dies kann innerhalb der jetzigen
Rechtsform des Zweckverbandes nicht mit der notwendigen Effizienz erfolgen.



Das Akutspital (Kantonsaufgabe) hingegen ist aufgrund der beschriebenen Entwicklungen in eine schwierige Situa-
tion geraten. Die Einnahmen des Spitals decken den langfristigen Kapital- und Investitionsbedarf nicht. Das Akut-
spital ist in die roten Zahlen gerutscht. Die baulichen Voraussetzungen verhindern effiziente Ablaufe und fihren
unter anderem zu Uberhdhten Betriebs- und Fixkosten. Es besteht ein hoher und dringender Bedarf an Renovatio-
nen und Neubauten. Die Rechtsform als Zweckverband verzogert dringend notwendige Entscheidungen.

Bei einer Weiterfuhrung der bisherigen Strukturen kdmen bezdglich der Zukunft des Spitals Affoltern gefahrliche
Unsicherheiten auf. Es bestinde die Gefahr von Austritten von Gemeinden aus dem Zweckverband, des Abgangs
von Teilen des Personals und des Verlusts von Patientinnen und Patienten. Ausserdem ist zu beflirchten, dass aus
der 2022 vom Kanton neu zu erstellenden Spitalliste wesentliche Einschrankungen flr das Spital Affoltern resultie-
ren konnten, welche in der Struktur des Zweckverbandes auch die Langzeitpflege betreffen konnten.

JA. Der Gemeinderat empfiehlt den Stimmberechtigten, der Auflésung des Zweckverbandes zuzu-
stimmen. Damit kann die Entflechtung der beiden Bereiche (Langzeitpflege und Akutspital) ermdg-
licht werden.

2. Antrag der Gemeinde:
Wollen Sie der Griindung der Interkommunalen Anstalt (IKA) Pflegezentrum Sonnenberg zu-
stimmen und beitreten?

Das Wichtigste in Kiirze

Das kantonale Pflegegesetz verpflichtet die Gemeinden, Angebote flr die ambulante und stationadre Langzeitpflege
zu schaffen oder Dritte damit zu beauftragen. Die Langzeitpflege, die heute im Zweckverband des Spitals integriert
ist, soll neu eine selbststandige Rechtsform erhalten, namlich die Interkommunale Anstalt (IKA). Die IKA erlaubt es,
schneller und professioneller als heute zu agieren. Die Langzeitpflege bleibt aber offentlich-rechtlich. Sie steht wei-
terhin unter der Kontrolle und Verantwortung der beteiligten Gemeinden. Aufgaben und Arbeitsweise regeln die
Trégergemeinden mit einem Anstalts- oder Grindungsvertrag, dem alle Tragergemeinden an der Urne zustimmen
mussen. Dies gilt auch flr wesentliche Anderungen, wie z. B. die Finanzierung.

Mit der Griindung einer Interkommunalen Anstalt (IKA) Langzeitpflege wird also eine Nachfolgeorganisation flr die
Langzeitpflege vorgeschlagen. Dadurch kann diese gemass den aktuellen Anforderungen des Marktes neu positio-
niert werden. Die Gemeinden haben die Moglichkeit, zu entscheiden, ob sie sich an der Nachfolgeorganisation
beteiligen wollen oder nicht. Neue Strukturen sollen einerseits eine wirkungsvolle und flexible operative Leitung
sicherstellen, andererseits aber auch den Anforderungen und Interessen der Eigentiimerschaft (Gemeinden) genu-
gen. Die Struktur und Organisationsform der Langzeitpflege mussen zwingend dem verscharften Wettbewerb im
Pflegemarkt gentigen. Gleichzeitig mussen die Eigentimer (also die Gemeinden) bei der Langzeitpflege ihre Anlie-
gen aktiv einbringen konnen, da sie verantwortlich fur die Pflegeversorgung in ihrer Gemeinde/Region sind.

Der vorgesehene Versorgungsauftrag der IKA umfasst das gesamte Leistungsspektrum der stationdren und ambu-
lanten Pflegeversorgung. Dazu konnten die Schaffung von Kompetenzzentren z.B. fur Demenzkranke, Palliativ-Care,
Gerontopsychiatrie, chronisch neurologische Erkrankungen, Altersmedizin, geriatrische Rehabilitation und Rekon-
valeszenz wie auch Ubergangspflege und Ferienaufenthalte gehdren. Das heisst, verschiedene Leistungen, welche
heute vom Akutspital erbracht werden, kdnnten klinftig von der IKA Gbernommen werden, wenn das Akutspital
nicht weitergeflhrt wirde. Weiter sind auch moderne Formen zum Wohnen im Alter (z.B. betreutes und begleitetes
Wohnen oder Mietwohnungen in der Institution) denkbar. Es ist vorgesehen, dass die IKA flr die Erbringung der
diversen Pflegeangebote mit den Gemeinden Leistungsvereinbarungen abschliesst. Die Dienstleistungen der IKA
stehen prioritar den Einwohnerinnen und Einwohnern der Trdgergemeinden zur Verflgung. Die Tragergemeinden
Uben die Aufsicht Uber die IKA aus. Die Gemeinderate der Tragergemeinden genehmigen den Geschaftsbericht und
die Jahresrechnung sowie die Verausserung betriebsnotwendiger Liegenschaften. Sie wahlen zudem den funfkopfi-
gen Verwaltungsrat und die Kontrollstelle — die beiden Organe der IKA — und setzen das Entschadigungsreglement
des Verwaltungsrates fest.

Die Aufsicht liegt beim Bezirksrat. Die IKA wird mit einem sogenannten Dotationskapital ausgestattet, welches ihr
Eigenkapital bildet. Die Tragergemeinden bringen dazu ihre Liquidationsanteile aus dem Zweckverband ein, die dem
Bereich Langzeitpflege zugeordnet wurden. Die Anteile der Gemeinde Mettmenstetten an der IKA betragen Fr.
1'545'000.00, was 8.9 % der gesamten Anteile von Fr. 12'984'000.00 entspricht (ohne Gewinnreserve).



Die Grindung und die Beteiligung der Politischen Gemeinde Mettmenstetten sind nicht zwingend notwendig; die
gesetzliche Verantwortung der Gemeinden erstreckt sich lediglich auf die Pflegefinanzierung und die Gewahrleis-
tung von Pflegeplatzen flr die Einwohner, nicht aber auf den Betrieb einer IKA. Ohne Beitritt waren allerdings Ver-
einbarungen mit Pflegeinstitutionen notwendig, welche auch nicht ohne Kosten zu realisieren waren.

Fur die Bildung einer IKA ist die Zustimmung von mindestens 60% der beteiligten Gemeinden notwendig. Zu den
kurz- und mittelfristigen finanziellen Konsequenzen der moglichen Abstimmungsausgange bezlglich der Politi-
schen Gemeinde Mettmenstetten kann folgendes gesagt werden:

Variante 1: IKA kommt zustande, Mettmenstetten tritt nicht bei
Es resultiert ein Erlos flir Mettmenstetten in der HOhe von Fr. 1'545'000.00 (ohne Gewinn-
reserve).

Variante 2: IKA kommt zustande, Mettmenstetten tritt bei (bei Mindestquorum 60%)
Die Beteiligung der Gemeinde an der IKA betragt (inkl. Gewinnreserven und Aufwertung,
ohne Aufwand der Gemeinde) Fr. 5'800'000.00.

Variante 3: IKA kommt nicht zustande
Mettmenstetten erhalt den Anteil aus dem Verkaufserlds (Schatzwert ca. Fr. 3'900°000.00).

JA. Der Gemeinderat empfiehlt den Stimmberechtigten, der Griindung einer interkommunalen An-
stalt (IKA) Langzeitpflege Sonnenberg zuzustimmen und ihr beizutreten.

Abschied der Rechnungspriifungskommission

Die Rechnungsprifungskommission hat den Antrag fir die Grindung einer Interkommunalen Anstalt (IKA) Pflege-
zentrum Sonnenberg geprift.

Durch das kantonale Pflegegesetz ist die Gemeinde Mettmenstetten verpflichtet, Angebote fur die ambulante und
stationére Leistungspflege zu schaffen. Diese sind in der heutigen Langzeitpflege des Spitals integriert und sollen
neu eine eigene selbstédndige Rechtsform mit einer Interkommunalen Anstalt erhalten. Ziel ist u.a. ein schnelleres
und professionelleres Handeln zu ermoglichen, aber auch den Anforderungen und Interessen der Eigentimer (Ge-
meinden) zu genlgen.

Der finanzielle Aufwand der Gemeinde Mettmenstetten mit der Beteiligung an der IKA betragt max. 5,8 Millionen
Franken.

Die RPK ist mit diesem Antrag einverstanden.

Rechnungsprifungskommission Mettmenstetten

Susanne Gerber Franziska Sykora
Préasidentin Aktuarin

Mettmenstetten, 4. Marz 2019



3. Antrag der Gemeinde:
Wollen Sie der interkommunalen Vereinbarung (IKV) als Basis zur Griindung der Gemeinniit-
zigen AG Spital Affoltern (gAG) zustimmen und den Gemeinderat beauftragen, die entspre-
chenden Aktienanteile zu zeichnen?

Das Wichtigste in Kiirze

Seit 2012 das neue kantonale Spitalplanungs- und -finanzierungsgesetz (SPFG, kantonale Gesetzessammlung
813.20) in Kraft getreten ist, ist die Spitalgrundversorgung keine Aufgabe der Gemeinden mehr. Zudem steigt der
Okonomische und politische Druck auf Akutspitaler in der ganzen Schweiz stetig. Mit einer neuen Rechtsform wie
Z.B. einer Gemeinnutzigen Aktiengesellschaft (2AG) konnte besser und schneller auf veranderte Markterfordernisse
reagiert werden. Die Gemeinden hatten in dieser Rechtsform weniger Einfluss auf das operative Geschaft als im
Zweckverband. Sie blieben jedoch als Aktionare die oberste Entscheidungsinstanz und wéahlen unter anderem den
Verwaltungsrat und genehmigen Jahresbericht und -rechnung. Die Aufsicht Uber die gAG wird von der Generalver-
sammlung, in der die Tragergemeinden nach ihren Anteilen stimmrechtlich vertreten sind und durch die Revisions-
stelle ausgeubt. Mit der vorgeschlagenen interkommunalen Vereinbarung (IKV), schaffen die Tragergemeinden eine
kommunale Aufgabe. Diese konnen sie grundsatzlich nicht einfach aufgeben, sondern die Stimmberechtigten mus-
sen an der Urne die Kiindigung oder Auflosung der IKV beschliessen.

In der IKV sind der Zweck der gAG und die wichtigsten Rahmenbedingungen verbindlich festgehalten. Sie missen
von den Aktionarsvertretern eingehalten werden und bilden auch die strategischen Leitplanken fir den Verwal-
tungsrat. Die IKV kommt nur zustande, wenn die ihr zustimmenden Gemeinden zusammen mindestens 75 % der
Beteiligungen am aufzulésenden Zweckverband vertreten.

Die Gemeinnitzige AG Spital Affoltern bezweckt die Sicherstellung einer spitalmedizinischen Grundversorgung (sta-
tiondre und ambulante Spitalleistungen und daran anschliessende medizinische Angebote wie beispielsweise Phy-
siotherapie, Walk-in-Praxis oder Permanence) in der Region Affoltern. Zu diesem Zweck fuhrt die Gesellschaft ein
Akutspital und angegliederte Dienste unter besonderer Bertcksichtigung der Bedurfnisse der Einwohnerinnen und
Einwohner der Region. Die Gemeinnutzige AG Spital Affoltern wird so zur Verfolgung von gemeinnitzigen Zwecken
verpflichtet. Zudem werden keine Gewinne ausgeschuttet.

Der Gemeinderat hat sich intensiv mit den Fragen der Zustandigkeiten zur Spitalgrundversorgung und der Beteili-
gung an der interkommunalen Vereinbarung (IKV) als Basis zur Grindung der GemeinnUtzigen AG Spital Affoltern
beschéftigt. Er kommt zu folgenden Uberlegungen und Schilissen, auf der Basis der angestrebten Ziele und Uber-
legungen:

Thema 1: Zustandigkeiten im Gesundheitswesen

Seit dem Jahr 2012 haben sich gesetzliche Grundlagen und Zustandigkeiten entscheidend gedndert: Das Spitalpla-
nungs- und -finanzierungsgesetz sieht vor, dass die gesundheitliche Grundversorgung (Spitalversorgung) Aufgabe
des Kantons ist; die Gemeinden haben aber weiterhin die Langzeit-Pflegeversorgung der Bevolkerung sicher zu
stellen. Letzteres kann durch Betreiben eigener Vorrichtungen oder durch Vereinbarungen mit entsprechenden
Organisationen erfolgen.

Im Akutspital-Bereich und in der allgemeinen medizinischen Grundversorgung haben sich das Umfeld und die Rah-
menbedingungen seither nochmals massiv verandert. Stichworte sind: neue Grundsatze (z.B. ambulant vor statio-
nar), Finanzierungsmodelle (Fallpauschalen), technische Entwicklungen, die Wettbewerbssituation, fortschreitende
Konzentrationsprozesse sowie immer mehr VVorgaben von Bund und Kanton.

Der Kanton reguliert also die Spitalgrundversorgung unter anderem Uber Spitallisten, Leistungsauftrage, Fallzahlen
und Fallpauschalen, ohne Moglichkeit der Einflussnahme und ohne Verpflichtung der Gemeinden. Unsere Ge-
meinde sollte sich daher der klar zugewiesenen Aufgabe der Langzeitpflege orientieren.



Thema 2: Konzept mit wohnortnaher Grundversorgung und zentralisierter Spezialisierung
Das vorgeschlagene Konzept soll die Gesundheitskosten gesamthaft im Kanton nicht weiter ansteigen lassen.

Dazu gibt es einzuwenden, dass — vor Kenntnis der 2022 erwarteten Entscheide des Regierungsrats Uber die neue
Spitalliste bzw. die Leistungsauftrage — weder ein Konzept, noch in irgendeiner Form ein Businessplan besteht bzw.
bestehen kann, welcher die Zukunft der angestrebten Organisation aufzeigt, denn dazu ist die derzeitige Planungs-
unsicherheit zu gross. Damit kann der Nachweis, dass das Konzept ,die Gesundheitskosten im Kanton nicht weiter
ansteigen lassen soll”, nicht erbracht werden. Die Beteiligung unserer Gemeinde an der neuen Organisation des
Spitals ware also sowohl in qualitativer als auch finanzieller Hinsicht ausserst riskant. Kommt dazu, dass es nicht
Aufgabe der Gemeinden ist, Trager und Betreiber der Grundversorgung oder der Spezialisierung im Gesundheits-
wesen zu sein. Wo es die Interessen der Einwohner notwendig machen, wird die Gemeinde hinsichtlich Angeboten
der Grundversorgung gerne unterstitzend mitwirken, ohne jedoch gleich selbst die Eigentlimerschaft zu Uberneh-
men.

Thema 3: Spital ist ein wichtiger Player in der Gesundheitsversorgung des Knonaueramts

Man kann kein so grosses Zahnrad aus dem System nehmen, ohne dass gréssere Probleme auftauchen (Zu-
sammenspiel LZP und Spital, Akutgeriatrie flir Seewadel, Ausbildungen gemeinsam mit Spitex, Assistenzérzte
beim Spital, die sich bei uns niederlassen etc).

Die Bedeutung des Akutspitals Affoltern ist heute sicherlich vorhanden. Es weist auch wichtige Qualitaten und Vor-
teile aus, die in den letzten Jahren Anerkennung gefunden haben. Tatsache ist aber auch, dass zwischen emotio-
naler Bindung und wirtschaftlicher Bedeutung und auch dem Zukunftspotential unterschieden werden muss. Far
die Einwohner des Knonaueramts ist die ,Regionalitat” des Spitals nicht das wichtigste Kriterium bei der Spitalwahl.
Der Kanton Zurich sieht das Spital Affoltern heute nicht als ,versorgungsrelevant” an.

Im Jahr 2022 stehen Entscheide des Kantons bezliglich Leistungszuteilung und Positionierung des Spitals Affoltern
auf der Spitalliste an; erst dann konnten Ideen und Plane weiter konkretisiert werden. Bis sie dann —wie auch immer
- auch umgesetzt und finanziert sind, wird es auf jeden Fall noch lange Zeit dauern.

Thema 4: Standortattraktivitat/Identitat

Wollen wir die Region zwischen den Zentren von Zug und Zlirich sein und uns einfach damit begniigen oder
wollen wir eine eigene Identitdt? Keine Mittelschule, immer weniger Arztpraxen, kein Spital. Einfach schén
zum Wohnen.

Leider ist es so, dass die langfristige Zukunft eines Akutspitals nicht mit emotionalen Argumenten gesichert werden
kann, sondern im Wesentlichen dadurch, dass es sich auf dem umkampften Markt und streng gesetzlich regulierten
Umfeld behaupten kann. Die Eigentlimerschaft und das Fuhren eines Spitals ist eindeutig nicht eine Gemeindeauf-
gabe — und schon gar nicht eine Fahigkeit der Gemeinde. Wesentlich ist, dass die Einwohner der Gemeinde Mett-
menstetten Interesse daran haben, Zugang zu einer qualitativ hochstehenden und angemessen nahen Spitalver-
sorgung zu haben. Dies wird — auch ohne Beteiligung am Spital Affoltern — jederzeit moglich sein — die Spitalabde-
ckung in der nahen Umgebung ist ausreichend sicher gestellt. Der Betrieb eines eigenen Spitals wirde flr Mett-
menstetten, verbunden mit den Risiken und den erforderlichen hohen Investitionen, eine ausserordentlich grosse
Belastung bedeuten.

Thema 5: Grosster Arbeitgeber im Bezirk

Haufig wird als Grund flr das Engagement durch die Gemeinden genannt, dass das Spital ein sehr grosser Arbeit-
geber sei. Letzteres st richtig. Wesentlich ist dabei jedoch der Blick in die Zukunft. Im dusserst anforderungsreichen,
komplexen und finanziell riskanten Gesundheitswesen ist der Betrieb eines Spitals durch die dafiir keinesfalls be-
fahigten Gemeinden ein fast hoffnungsloses Unterfangen. Die Arbeitsplatze waren mittel- und langerfristig auch so
in Gefahr. Eine unternehmerische Losung, betrieben durch daflr kompetente Organisationen und Personen, ist
wesentlich erfolgversprechender. Mit einem unrentablen Spital werden langerfristig viel mehr Werte zerstort als
geschaffen. Zu beachten ist auch, dass die teure und riskante Finanzierung eines nicht zur Gemeindeaufgabe zah-
lenden Spitals Uber Steuerprozente erfolgen wird. In Mettmenstetten wlrde dies zu zusétzlicher Verschuldung und
einer erheblichen Erhohung des Steuersatzes fuhren.



Thema 6: Wir verfiigen Giber immer weniger Hausarztpraxen im Bezirk

Diese Aussage stimmt. Die Losung des Problems liegt jedoch nicht im sehr teuren Flhren/Finanzieren eines Spitals
inklusive Ambulatorium durch die Gemeinden. Sinnvoller, systemkonform und viel glnstiger ware es, wenn die
Gemeinden regional mit den Arzten ein Grundversorgungskonzept erarbeiten und dann auf der Basis dieses Kon-
zepts die Hausarzte und Organisationen aktiv bei der Umsetzung unterstiitzen wirden. Diese Unterstitzung konnte
personell, organisatorisch und teilweise auch finanziell sein, aber nicht als Eigentlimer bzw. Aktionarin. Wir sollten
unternehmerische Losungen fordern und nicht mit unseren, flr das schwierige und hochst komplexe Gesundheits-
weisen ungeeigneten Fahigkeiten teure Strukturen aufbauen.

Thema 7: Finanzielle Risiken

Mit einer Beteiligung am Spital Affoltern ginge die Gemeinde Mettmenstetten ohne Zwang langerfristig grossere,
unlberschaubare und (fir den Steuerfuss) relevante Risiken ein. Es sind dies Risiken, die eindeutig nicht von der
Politischen Gemeinde getragen werden mussen. Die Infrastruktur und Aufwande, flr die wir tatsachlich zustandig
sind (Schulen und andere Offentliche Bauten, Strassen, Gewasser, Soziales, Langzeitpflege etc.) stellen uns schon
vor genligend Herausforderungen, als dass wir noch freiwillig zusatzliche Aufgaben tibernehmen mussten, die klar
von anderer Stelle zu bearbeiten sind.

Die Anteile der Gemeinde Mettmenstetten am Spital betragen Fr. 1'931'000.00 inkl. Verlustvortrag, was 8.45 % der
gesamten Anteile von 22'862'000.00 entspricht.

Flr die Bildung der Gemeinnltzigen AG Spital Affoltern ist eine Zustimmung von mindestens 75% der beteiligten
Gemeinden notwendig. Je nach Abstimmungsausgang ergeben sich bezlglich der kurz- und mittelfristigen finanzi-
ellen Konsequenzen flr Mettmenstetten die folgenden Varianten:

Variante 1:  gAG kommt zustande, Mettmenstetten tritt nicht bei
Es resultiert ein Erlds fur Mettmenstetten in der Hohe von Fr. 1'931°000.00

Variante 2:  gAG kommt zustande, Mettmenstetten tritt bei (bei Mindestquorum 75%)
e Bestehende Beteiligung Mettmenstetten Fr. 1'931°000.00 (maximal)

o Aufwand flr Aktienkapital-Erhohung Fr. 2'252'000.00 (maximal) '
e Blrgschaft Fr. 2'027'000.00 (maximal) '
e Total ,Risk Exposure” (Gesamtausfall-Risiko) — Fr. 6'210'000.00 (maximal) '

1 Betrag wird geringer, wenn mehr Gemeinden an gAG teilnehmen

Variante 3:  gAG kommt nicht zustande
Mettmenstetten hat ein Eigenkapital in der Hohe von Fr. 264°720.00 zu decken. Dieser Betrag
verbessert sich, wenn eine glnstigere Liquidation/Verkauf realisiert wird.

Zusammenfassend stellt der Gemeinderat fest, dass

e der Kanton fUr die Planung und Finanzierung der Spitéler zustandig ist.

e die Gemeinden nicht verpflichtet sind, mit eigenen Ressourcen ein Spital und/oder Ambulatorien zu betreiben.

e ein Engagement Uber die gesetzliche Verpflichtung der Gemeinden hinaus die qualitativen Ziele und den Erhalt
des Spitals mit grosser Wahrscheinlichkeit nicht sicherstellen kann.

e im heutigen Zeitpunkt ein konkretes Konzept und Plan flr das neue Spital nicht vorhanden ist bzw. aufgrund
der Unsicherheiten wegen der 2022 anstehenden neuen Spitalliste und der Leistungsauftrdge des Kantons
nicht vorhanden sein kann.

e das Akutspital nach Moglichkeit einer neuen, zukunftsorientierten und privatwirtschaftlichen Losung zu Uber-
fuhren ist.

e in Mettmenstetten mit dem heutigen Steuerfuss und der anstehenden Verschuldung keine Ressourcen/Steu-
ergelder fir ausserst risikobehaftete Vorhaben im komplexen und heftig umstrittenen Gesundheitswesen vor-
handen sind.

e erbereit steht, die Grundversorgerproblematik (Hausarztpraxen etc.) in der Region unterstiitzend und gemein-
sam mit allen interessierten Stellen anzugehen und fur die Einwohner Losungsmaoglichkeiten zu unterstitzen.

NEIN. Der Gemeinderat empfiehlt, den Antrag zum Beitritt zur interkommunalen Vereinbarung (IKV)
als Basis zur Griindung der Gemeinniitzigen AG Spital Affoltern (gAG) abzulehnen und folglich den
Gemeinderat nicht zu beauftragen, die entsprechenden Aktienanteile zu zeichnen.




Abschied der Rechnungspriifungskommission

Die Rechnungsprufungskommission hat den Antrag auf Beitritt zur interkommunalen Vereinbarung (IKV) als Basis
zur Grindung einer Gemeinnutzigen AG Spital Affoltern (2AG) sowie Beauftragung des Gemeinderates zur Zeich-
nung der entsprechenden Aktienanteile geprift.

Die RPK schatzt die Zusammenarbeit zwischen Langzeitpflege und Akutspital als sehr wichtig ein, ebenso die zent-
rale Rolle des Spitals im Netzwerk der Gesundheitsversorgung im Bezirk Affoltern. Dem finanziellen Risiko fur Mett-
menstetten zur Zeichnung von Aktienanteilen der gAG Spital steht der Entscheid fur die Schliessung des Spitals
einer Institution im Eigentum der Offentlichkeit gegenliber. Die RPK ist der Meinung, dass dieser grundlegende und
fUr den Bezirk wichtige Entscheid erst geféllt werden soll, wenn klar ist, ob der Kanton das Spital Affoltern mit
neuem Konzept weiterhin auf der Spitalliste fihren wird und wenn die Kosten fur Neu- und Umbau bekannt sind.
Die Stimmberechtigten werden sich dazu in einer zweiten Abstimmung aussern konnen.

Die RPK empfiehlt den Stimmberechtigten, der Interkommunalen Vereinbarung (IKV) zur Grindung einer Gemein-
nutzigen AG Spital Affoltern zuzustimmen und beizutreten.

Rechnungsprifungskommission Mettmenstetten

Susanne Gerber Franziska Sykora
Prasidentin Aktuarin

Mettmenstetten, 4. Marz 2019
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Spital Affoltern

1 Das Wichtigste in Kiirze

Velksabstimmung auf Stufe Zweckverband: Auflésung Zweckverband

Das Spital Affoltern wird heute als Zweckverband gefihrt. Darin werden ein Akutspital und eine
Langzeitpflege unier einem Dach betrieben. Dieser Rahmen ist fir die Zukunft ungeesignet.

In den letzten Jahren haben sich die gesetzlichen Rahmenbedingungen stark verdndert. Mit
dem neuen Pflegegesetz (seit 2011) und dem Spitalplanungs- und -finanzierungsgesetz (seit
2012) ist die gesundheitliche Grundversorgung (Spitalversorgung) nicht mehr die Aufgabe der
Gemeinden, diese sind aber weiterhin fir die Pflegeversorgung verantworilich. Zugleich hat sich
durch das neue Finanzierungsmodell mittels Fallpauschalen der Wettbewerb unter den Spita-
lern massiv verstarkt.

Die Langzeitpflege ist wirtschaftlich stabil und hat in den leizten Jahren jeweils Resultate erar-
beitet, die eine vollst3ndige langfristige Eigenfinanzierung zulassen. Die Zukunftsperspektiven
der Langzeitpiflege erscheinen vom Bedarf und Marki aus befrachtet positiv. Damit die positive
Perspektive bleibt, missen aber wenn ndtig rasch Entscheide fir die Weiterentwicklung des
Angebots getroffen werden kénnen. Dies kann innerhalb der Rechtsform des Zweckverbandes
nicht mit der notwendigen Effizienz erfolgen.

Das Akutspital hingegen ist aufgrund der neuen Spitalfinanzierung und des verstarkten Weti-
bewerbs in gine schwierige Situation geraten. Die Einnahmen des Spitals decken den langfristi-
gen Kapital- und Investitionsbedarf nicht mehr und 2017 ist das Akutspital erstmals in die roten
Zahlen gerutschi. Die heutigen baulichen Voraussetzungen verhindern effiziente Ablaufe und
sind mitverantwortlich dafir, dass die aktuellen Tarife die heute verhdltnismassig hohen Be-
triebs- und Fixkosten nicht decken. Bei diversen Gebduden besteht dringender Bedarf an Re-
novationen oder Meubauten. Die Rechtsform als Zweckverband verzdgert Entscheidungspro-
Zesse.

Ohne grundlegende Veranderungen wird das Spital Affoltern in Kdrze jahrliche Defizite von
rund 3 Mio. CHF schreiben. Gleichzeitig stehen zur Erhaltung des Grundbeiriebs Investiticnen
von rund 50 Mio. CHF an fiir Sanierungen (falls kein Neubau zustande kommt), die aber die
Probleme der ineffizienten Abldufe und der veralteten Infrastruktur nicht l6sen und weiterhin
keinen kostendeckenden Betrieb des Spitals erlauben werden.

In einer solchen Situation k3me grosse Unsicherheit bezuglich der Zukunft des Spitals Affoltern
auf. Als Folgen des Vertrauensverlusts sind eine Welle von Austritten von Gemeinden aus dem
Zweckverband, der Abgang von Teilen des Personals und der Verlust von Patientinnen und
Patienten zu beflrchien. Diese Faktoren wirden die Perspekiiven weiter verschlechtern. Es
droht eine Abwartsspirale, an deren Ende die Liguidation des Spitals und damit Einbussen be-
ziglich der medizinischen Mahversorgung und der Verlust des grissten Arbeitgebers im Bezirk
und einer fir Affoltern wichtigen Institution stehen kinnten.

Ein «Weiter wie bishers ist somit keine Option. Die Delegiertenversammlung beanfragt den
Stimmberechtigten des Zweckverhands deshalb, den Zweckverband aufzuldsen. Vorausset-
zung dafir ist die Einstimmigkeit der Gemeinden.

13



Spital Affoltern

Volksabstimmungen auf Stufe Gemeinden: Zukunft von Langzeitpflege und Akut-
spital

Fiur die Zukunfi schidgt die Betriebskommission zwel separate Machfolgeorganisationen vor.
Dadurch sollen sich das Akutspital und die Langzeitpflege gemass den akiuellen Anforderungen
und den Interessen der Gemeinden als Eigentimer in unterschiedlicher Weise neu ausrichien
und am Markt positionieren kénnen. Die Gemeinden erhalten die Mdglichkeit, fur jede der bei-
den Nachfolgeorganisationen separat zu entscheiden, ob sie sich daran beteiligen.

Das Akutspital wie auch die Langzeitpflege bendtigen die richtigen Strukturen, um in Zukunft in
unterschiedlichen Markien agieren zu kénnen. Diese Strukturen missen sinerseits den Anfor-
derungen der operativen Leitung gendgen, andererseits aher auch den Anforderungen und Inte-
ressen der Eigentimerschaft (Gemeinden). Die Struktur und Organisationsform des Akutspitals
und der Langzeitpflege missen dem verscharften Wetthewerb im Spital- und Pflegemarkt ge-
nigen. Diese weisen allerdings unterschiedliche Charakteristika auf. Gleichzeitig missen die
Eigentimer (also die Gemeinden) inshesondere bei der Langzeitpflege ihre Anliegen aktiv gin-
bringen kénnen, da sie verantworilich sind fur die Pflegeversorgung in inrer Gemeinde/Reqgion.
Aufgrund der unterschiedlichen Aufgaben und Rollen in der Spital- und Pilegeversorgung bietet
sich daher eine strukturelle und organisatorische Trennung von Langzeitpflege und Akutspital
an, um beiden Einheiten die notwendigen Grundlagen fur eine erfolgreiche Positionierung am
Markt zu bieten.

Das Akutspital soll dabei in sine gemeinniizige Aktiengesellschaft dberfihrt werden. Diese
Rechtsform soll dem Akutspital, in einem von Wettbewerb gepragten Markt, die notige Flexibili-
tat gewahren, um sich optimal positionieren zu kinnen.

Die Langzeitpflege soll in eine interkommunale Anstalt Uberfihrt werden. Diese Gffentlich-
rechiliche Rechisform stellt sicher, dass die Gemeinden als Eigentimer und Yerantwortliche fir
die Pflegefinanzierung weiterhin sinen den Eigentimerinteressen entsprechenden Einfluss auf
die Ausrichtung der Langzeitpflege haben.

Die Delegierenversammiung empfiehlt den Gemeinden, ihren Stimmberechtigten die beiden
Yorschldge far die Zukunft in jedem Fall vorzulegen und ihnen so die Mdglichkeit zu geben,
ihren Willen differenziert und umfassend zum Ausdruck zu bringen. Das Spital Affoltern ist heu-
ie eine zentrale Infrastruktur fir den Bezirk Affoltern — die Bevidlkerung soll entscheiden kinnen,
wie es damit weitergeht.
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2 Antrag der Delegiertenversammiung

Die Delegierenversammiung beanfragt den Stimmberechtigien des Zweckverbands, wie folgt
zu beschliessen:

«Der Zweckverband Spital Affoltern wird aufgeldst und die im dffentlich-rechilichen Vertrag
(iher die Liguidationsregelung vom 31. Juli 2015 festgelegten Aufldsungsbestimmungen werden
genehmigt.»

3 Ausgangslage

3.1 Entstehung des Zweckverbands Spital Affoltern und die Rolle der Gemein-
den

Das Spital Affoltern blickt auf eine (ber 100-jahrige Geschichte als medizinisches YVersorgungs-
zentrum zuriick. 1902 als Krankenasyl fir 30 Patienten gegrindet, entstand im Jahr 1956 der
Zweckverband Affoltern mit den 14 Amtler Gemeinden.

Heute besteht der Zweckverband Spital Affoltern aus einem Akutspital mit 115 Betten und siner
Langzeitpflege mit 113 Betten, beschaftigt als Ausbildungsstatte und Arbeitgeber rund 700 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter und ist somit der grisste Arbeitgeber des Bezirks.

Bis im Jahr 2011 hatten die Gemeinden die gesetzliche Pflicht, auch die spitalmedizinische
Grundversorgung sicherzustellen. Alles im laufenden Betrieb, was finanziell nicht durch die Pa-
tientenzahlungen bzw. durch deren Krankenkassen abgedeckt war, wurde durch Kantonsbei-
trdge und durch die Gemeinden gedeckt. Die Finanzierung der Investitionen erfolgte ebenfalls
durch Kantons- und Gemeindebeiirage.

3.2 Anderung der Rahmenbedingungen im gesundheitspolitischen Umfeld

Seit dem Jahr 2012 gilt die neue Spitalfinanzierung. Die ambulanten Leistungen werden nach
dem Tarmed-Tarif von den Krankenkassen mit Selbstbehalt der Patienten entschidigt. Statio-
nare Leistungen werden auf Basis des Fallpauschalen-Systems (DRG) entschadigt.

Zudem wurde mit dem neuen Pflegegesetz seit 2011 bzw. mit dem Spitalplanungs- und
-finanzierungsgeseiz (SPFG) im Kanton Zirich per 2012 folgende Regeln eingefihrt:

«  Die spitalmedizinische Grundversorgung ist nicht mehr die Aufgabe der Gemeinden.
+ Angesichis der freien Spitalwahl stehen die Spitdler im wirtschaftlichen Wetthewerb.

+  Spitaler missen die medizinischen Leistungen gemdss Spitalliste erbringen und dber
DRG abrechnen.

+ Beziglich Pflege sind die Gemeinden dazu verpflichtet, fir ihre Einwohnerinnen und

Einwohner ein bedarfsgerechtes stationdres und ambulantes Pilegeangebot zu garantie-
ren.
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Mit der Einfilhrung der Fallpauschalen hat sich der Wettbewerh unter den Spitdlern massiv in-
tensivieri. Diese Entwicklung wird sich auch in Zukunft fortsetzen.

Die Fihrung eines Spitals in diesem wettbewerbsintensiven Umfeld und unter dem daraus ent-
stehenden extremen Kostendruck ist somit ungleich anspruchsvoller geworden als vor 2012.

Obwohl weniger ausgepragt, hat auch in der Pflegeversorgung der Wetthewerbsdruck zuge-
nommen. Grissere Anbieter wie Senevita und Spitex sind in den Markt vorgedrungen und ver-
starken den Wetthewerb. Neben der unmittelbaren Konkurrenz im Bereich der Pllegeplatze ist
&5 Zu einer Veranderung der Machfrage und des Patientenverhaltens gekommen. So gibt es
heute neue Modelle wie z.B. betreutes Wohnen, die das Leben in den eigenen vier Wanden
fordem und somit die Machfrage nach Pflegeplatzen beeinflussen.

3.3 Was bedeuten diese Verdnderungen fir den Zweckverband Spital Affoltern

Die Veranderungen in der Spital- und Pflegefinanzierung haben fir den Sweckverband ein-
schneidende Konsequenzen:

« Der verstarkie Wettbewerb zwischen den Spitdlem aufgrund der neuen Spitalfinanzie-
rung setzt das Akutspital zunehmend unter Kostendruck und erhdht die Anforderungen
an die Spitalleitung, Betriehskommission und Delegiertenversammiung. Grund dafir ist
die zunehmende Dynamik und Geschwindigkeit der Marktveranderungen. Dieser Dyna-
mik, Geschwindigkeit und dem notwendigen Fachwissen kann in der Struktur eines
Zweckverbandes nur schwer nachgekommen werden.

= Aufgrund der unterschiedlichen Zustandigkeiten fir die Grundversorgung im Spitalwe-
sen (Kanton) und Pflege (Gemeinden) entsteht auf Stufe der Eigentimerschaft des
Zweckverbands Spital Affoltern ein Inferessenskonfliki.

= Aufgrund der unterschiedlichen Finanzierung, der schwer vergleichbaren Marktsituation
und den Interessen der Eigentdmerschaft haben die Langzeitpflege und das Akutspital
grundsatzlich andere Anforderungen an die betriebliche und politische Filhrung.

Die Fihrung und Finanzierung des Spitals Affoltern im Rahmen des Zweckverbandes erscheint
daher im Lichte der neuen Spitalfinanzierung in Zukunft nichit mehr sinnvoll.

3.4 Wo das Akutspital und die Langzeitpflege heute stehen
Das Akutspital und die Langzeilpflege stehen an komplett unterschiedlichen Punkten, unter-
nehmerisch wie seitens der Eigentimerschaft.

3.41 Aktuelle Situation der Langzeitpflege

Bis 2016 arbeitete die Langzeitpflege im Spital Affoltern wirtschaftlich stabil. Durch die wegen
des veralteten Zustands des Hauses Rigi notwendige Bettenschliessung im 2017 ergab sich
eine Erragseinbusse; es wird aber nach wie vor ein Ertragsuberschuss enwirtschaftet, der eine
vollstindige Eigenfinanzierung zuladsst. Die zukinftige Entwicklung kann positiv bewertet wer-
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den, da aufgrund der demographischen Entwicklung mit einer weiterhin guten Machfrage zu
rechnen ist. Die Nachfrage allein gendgt fur die positive Entwicklung jedoch nicht. Damit die
positive Perspektive bleibt, missen die Mdglichkeiten der Spezialisierung und die Schaffung
von Kompetenzzentren weiter gepriift werden. Zudem sind bauliche Massnahmen und Anpas-
sungen der Infrastruktur nétig. Ehenfalls notwendig sind die Entwicklung modemer Formen des
Wohnens im Alter mit Konzepten zum betreuten und begleiteten Wohnen oder die Einfihrung
von Mietwohnungen innerhalb der Pilegeinstitution, damit bei Bedarf auf pflegerische und medi-
zinische Leistungen der Institution zuriickgegrifien werden kann oder ein problemloser Ubertritt
von der eigenen Wohnung in die Pflegeeinrichtung méglich ist.

Sowohl der notwendige Ersatzbau des Hauses Rigi wie auch die Schaffung der Kompetenzzen-
tren und die Anpassung der Infrastruktur an die heute gewlnschte Form des Lebens im Alter
werden aus eigenen Mitieln oder dber Fremdkapital finanziert werden und bendtigen keine In-
vestitionen seitens der Eigentimerschafi (Gemeinden). Aufgrund der Verantwortung der Ge-
meinden in der Pflegeversorgung haben die Gemeinden ein gemeinsames und gleichgerichie-
ies Interesse, das Angebot als Eigentimerinnen aktiv mitgestalten zu kénnen.

3.42  AKtuelle Situation Akutspital

Die Situation des Akutspitals ist grundsatzlich anders als die der Langzeitpflege. Aufgrund der
neuen Spitalfinanzierung und dem damit einhergehenden verstarkien Wetthewerb ist das Akut-
spital aktuell in einer finanziell wie operativ angespannten Situation. Die Einnahmen des Spitals
decken den langfristigen Kapital- und Investitionsbedarf nicht mehr und 2017 ist das Akutspital
erstmals in die roten Zahlen gerutscht. Zudem verfigt das Akutspital Ober eine veraltete Infra-
struktur.

Auf Seiten der Eigentimerschaft besteht aufgrund der neuen Spitalfinanzierung das Bedirfnis,
das finanzielle Risiko dahingehend zu begrenzen, dass die Gemeindefinanzen, wenn immer
maglich durch das Engagement im Spital nicht negativ beeinflusst werden. Auf der anderen
Seite stellt das Spital einen wesentlichen Wirtschaftsfaktor und eine Institution in der Region dar
und erhdht die Lebensgualitit, was im Interesse der Gemeinden beziglich Standortattraktivitat
ist.

3.5 Was das Akutspital und die Langzeitpflege in Zukunft bendtigen

Das Akutspital wie auch die Langzeitpflege bendtigen die richtigen Strukturen, um in Zukunft in
unterschiedlichen Markten agieren zu kinnen. Diese Strukiuren beinhalten sinerseits die Anfor-
derungen der operativen Leitung, andererseits missen diese aber auch den Anforderungen und
Interessen der Eigentimerschaft (Gemeinden) gendgen. Aufgrund der unterschiedlichen Auf-
gaben und Rollen in der Spital- und FPflegeversorgung bietet sich daher eine strukturelle und
organisatorische Trennung von Langzeitpflege und Akutspital an, um beiden Einheiten die not-
wendigen Grundlagen fur eine erfolgreiche Positionierung am Markt zu bieten.
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4 Der Vorgehensplan der Betriebskommission

4.1 Auflosung der Zweckverbandes Spital Affoltern und Erganzung der Auflg-
sungsbestimmungen gemass Art. 51 ZV Statuten

Um dem Akutspital und der Langzeiipflege die Moglichkeit zu geben, sich gemass infernen und
externen Anforderungen und Eigentiimerinteressen ausrichten zu konnen, beantragt die Dele-
giertenversammiung den Stimmberechtigten die Aufldsung des Zweckverbandes.

Dies ermdglicht dem Akutspital wie auch der Langzeitpflege eine unabhangige Ausrichtung und
Positionierung am Marki. Den Gemeinden beziehungsweise den Stimmberechtigien wird zu-
dem die Mdglichkeit gegeben, klar inren Willen beziglich der Partizipation an den beiden Ge-
sellschaften zum Ausdruck zu bringen. Dieses Vorgehen stellt sicher, dass samtliche Interes-
sensgruppen aktiv in den Prozess zur zukinftigen Gestaltung miteinbezogen werden.

Das Akutspital soll dabei in eine gemeinnitzige AG Uberfihrt werden, die Langzeitpflege in eine
interkommunale Anstalt {IKA).

Damit diese Bereiche geirennt funktionieren konnen, missen die Vermogenswerie (Aktiven und
Passiven) des aufzuldsenden Zweckverbands entsprechend zugeordnet werden. Dazu ist eine
Erganzung der bestehenden Aufldsungsbestimmungen gemass Art. 51 der Zweckverbandstatu-
ten notwendig.

In den Aufldsungsbestimmungen wird darauf abgestellt, welcher Aufgabenerfillung die Vermo-
genswerte dienen bzw. dienten. Kommen esine oder beide Nachfolgeorganisationen nicht zu-
stande, verbleiben die entsprechenden Vermodgenswerte in der Liquidationsmasse des Zweck-
verbands. Fir die nicht befriebsnotwendigen Liegenschaften wird eine abweichende Regelung
getroffen. Sie werden der Langzeitpflege zugeteilt und das Spital gewahrt dieser flr seinen An-
teil an deren Wert ein Darlehen. Das Energie- und Yersorgungszentrum (EVZ) wird dem Akut-
spital zugeordnet. Das Grundstick, auf dem das EVZ steht, wird der Langzeitpflege zugeord-
net. Fir die Zeitdauer des Betriebs des EVZ wird zwischen der Befreiberin und der Grundeigen-
tumerin ein Baurechtsvertrag mit markiiblichem Baurechtszins und einer Rickbaupflicht abge-
schlossen. Das Akutspital wird fir das Grundstick mit einem verzinslichen Darlehen an die
Langzeitpflege entschadigt.

Allfdllige spatere Gewinne oder Verluste heim Verkauf der nicht befriebsnotwendigen Liegen-
schaften durch die IKA Langzeitpflege werden den Gemeinden ausgeschitiet bzw. von ihnen
ausgeglichen. Die Gewinn-Nerlustanteile der einzelnen Gemeinden richten sich nach ihren fi-
nanziellen Beteiligungen zum Zeitpunkt der Liquidation.

4.2 Planungsschritte der Betriebskommission fur die Neuausrichtung des Akut-
spitals

Die bisherigen Leistungsauftrage der Gesundheitsdirektion Zurich fur Spitaler der kantonalen
Spitalliste enden 2021. In den Leistungsverirdgen wird definiert, welche Leistungsaruppen in
welchem medizinischen Fachgebiet ein Spital erbringen darf.

Fur die Leistungsauftrige ab 2022 missen sich alle Listenspitdler bis Ende Oktober 2020 neu
bewerben. Die Gesundheitsdirektion prift und vergleicht die Angebote und erteilt die entspre-
chenden Leistungsauftrdge fiir die ndchsten 10 Jahre.
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Das Spital Affoltern muss seine Bewerbung, basierend auf den heutigen Spitalbauten und der
bestehenden Infrastruktur fir einen Zeitraum von 5 bis 7 Jahren bis zum Bezug eines Spital-
neubaus sowie den aktuellen Finanz-, Leistungs- und Fallzahlen, einreichen. Investitionen und
zusatzliche Abschreibungen eines Neubaus sind fir die zukinftige Betriehsdauer zu mithenick-
sichiigen.

Die Betriehskommission hat daher nachfolgende Planungsschritte (seit Anfang 2018) definiert:

+  Vorbereitung der Bewerbung fir die Leistungsaufirdge 2022 mit einem betriebswirt-
schaftlich sinnvollen Angebot an selbsterbrachten Leistungen und Kooperationen mit
anderen Spitdlern oder Partnem. Die Bewerbungen missen bis zum 31.10.2020 singe-
reicht werden. Die Ereilung der Leistungsaufirdge durch die Gesundheitsdirektion er-
folgt his am 31.08.2021.

+« Steigerung der Kosteneffizienz, um das operative und finanzielle Resultat zu verbes-
SErM.

* Planung eines Meubaus basierend auf den per 2022 ereilten Leistungsaufiragen, um
die veraltete Infrastruktur ablésen zu konnen und dem Spital eine Grundlage flr einen
effizienten und qualitativ hochstehenden Betrieb zu legen. Aktuell werden die Kosten auf
rund 110 Millionen CHF geschatzt.

Zur Zeit des Redaktionsschlusses dieser Abstimmungsunteragen sind diverse Punkte in
Arbeit, aber noch keine Grundsatzentscheide getroffen. Die Strategie wird der Bevdlkerung
aufgezeigt als Entscheidungsgrundlage far die Abstimmung dber die Grindung einer Ge-
meinndizigen AG Spital Affoltern. Die Strategie ist die Grundlage fir die Bewerbung der
Leistungsaufiridge. Erst wenn die Leistungsauftrage der Gesundheitsdirektion fir das
Spital Affoltern bekannt sind, kann ein Neubau ins Auge gefasst werden.

5 HKonsequenzen aus der Auflésung des Zweckverbands und der Aufteilung
5.1 Eigenstandige Organisationen

Wird der Verbandsaufldsung und den Liguidationsregeln von allen Verbandsgemeinden zuge-
stimmt, sind die Langzeitpflege und das Akutspital nach der Aufteilung eigenstandig und unab-
héngig voneinander. Werden beide Nachfolgeorganisationen gegrindet, werden diese weiterhin
eng miteinander kooperieren, um bestehende Synergien zu nutzen und weiter auszubauen.
Sollte jedoch eine der beiden Organisationen nicht weitergefuhrt werden, ist die Aufspaltung so
strukturiert, dass auch nur die eine oder die andere eigenstdndige Organisation grundsatzlich
langfristig im Markt bestehen kann.

5.2 Aufteilung der betriebsrelevanten Sachwerte und Liegenschaften

Die befriebsrelevanten Sachwerte und Liegenschaften werden gemass der Nutzung der Lang-
zeitpflege und des Akutspitals zugewiesen. Diese Zuweisung erfolgt aufgrund der heutigen Mut-
zung und I3sst sich eindeutig definieren.
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5.3 Erlauterungen zu den Grundstiicken
5.3.1 Grundstlicke im Finanzvermdgen und Baulandreserven

Die Aufteilung der Grundsticke erfolgt sachgerecht aufgrund der akiuellen befrieblichen Mut-
zung. Nicht betriebsnotwendige Grundstiicke im Finanzvermdgen (Grundstick mit Kataster-
nummer 5148) und Baulandreserven (als Baulandreserve ist jener Bereich der Parzelle mit der
Katastermummer 6610 — vormals Nr. 4256 — definiert, der aktuell nicht durch die Palliative-Care-
Station Villa Sonnenberg genuizt wird) werden der Langzeitpflege zugeteilt Im Zuge der Ver-
bandsaufldsung wird eine enisprechende Abparzellierung vorgenommen. Die anieilsmassige
Entschadigung, die das Akutspital fir seinen Anteil an den Grundsticken im Finanzvermdgen
und an den Baulandreserven erhalt, basiert auf seinem durchschnittlichen Anteil an den Cash-
flows im Zweckverband in den Jahren 2015 bis 2019. Die Entschadigung erfolgt in Form eines
verzinslichen Darlehens vom Akutspital an die Langzeitpflege. Die Konditionen werden vom
Liguidationsausschuss fesigelegt; das Darlehen ist von der Langzeitpflege dann zurickzuzah-
len, wenn die Liegenschafien verkauft werden oder das Spital Konkurs geht

B Grundstiicke die dem Akutspital zugewissen B Grundstiicke die der Langzeitpflege
werden und betrichsrelevant sind zugeschlagen werden

Gebiude Finanzvermdgen Gebdnde Betrigbsrelevant Langzeitpflege

Gebaude Gemeinsame Nutzung P Gebaude Betriebsrelevant Akutspital

Abbildung 1 Zudeilung der Grundsiicke
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5.3.2 Betriebsnotwendige Grundstiicke

MNeben der Aufteilung der nicht betriebsnotwendigen Grundsticke im Finanzvermdgen und der
Baulandreserven ist die Aufteiung der betriebsnotwendigen Grundstucke zentral, um die zZu-
kinftige Handlungsfahigkeit der Langzeiipflege und des Akutspitals sicherzustellen. Dabei mis-
sen inshesondere zwei Aspekie beachtet werden:

1. Um den Neubau fiir das Akutspital realisieren zu kdnnen, bendtigt es ein Baufeld, das
ermdglicht, den Meubau bel laufendem Betrieh zu erstellen.

2. Es werden Landreserven fur die Langzeitpflege bendtigt, um in Zukunft die Moglichkeit
zu hahen, die Infrastruktur (Kapazitat) zu enweitern.

Das Energie- und Versorgungszentrum steht auf dem Grundstiick der Langzeitpflege, wird aus
betrieblichen und finanziellen Uberlequngen aber sinnvollerweise durch das Akutspital hetrie-
ben. Dieser Bereich des Grundsticks in der Zone fiir Gifentliche Bauten (Katasternummer 6354)
wird deshalb dem Akutspital von der Langzeitpflege im Baurecht abgegeben. Diese Baurechis-
I6sung bleibt sclange erhalten, solange das Energie- und Versorgungszentrum in der heutigen
Form betrieben wird. Solite es nicht mehr befrieben und zurickgebaut werden, so filit das
Grundstick zurick an die Langzeitpflege, die es fir die zukinfiige Entwicklung nutzen kann.
Zudem verfugt die Langzeitpflege Uber weitere Landreserven, die sie nutzen kdnnte, falls ein
Erweiterungshau vor Ende der Befriebszeit des Versorgungszentrums notwendig werden solite.
Fir das Grundstick mit Katasternummer 6354 kommt es somit im Zuge der Zweckverbandsauf-
IGsung ebenfalls zu einer Abparzellierung und Teilung des Grundsticks.

Das Grundstick mit der Katasternummer 6343 sowie der Bereich auf Grundstick 6610, der
durch die Palliativstation Villa Sonnenberg genutzt wird, werden aufgrund der Betriebsrelevanz
dem Akutspital zugeordnet.

5.4 Mehr-und Minderwertausgleich

Die IKA Langzeiipflege verpflichtet sich, die Verbandsgemeindan an einem allfilligen Verkaufs-
gewinn aus nicht betriebsnotwendigen Liegenschafien gemdss Ziffer 1 it. b Punkt 1 des Ver-
trags Gher die Liguidationsbedingungen zu beteiligen, wenn der Verkauf dieser Liegenschaften
vor dem 1. Januar 2040 erfolgt. Ubersteigt der Verkaufserls abziglich des Zeitweris der seit
der Anstalisgrindung getatigten Investitionen den Buchwert der Liegenschaften am 31.12_ 2019,
wird dieser Mehrwenrt an die Verbandsgemeinden im Yerhalnis ihrer Zweckverbandsheteiligung
am 31.12.2019 ausgeschittet. Unterschreitet der Verkaufserlds abziglich des Zeitweris der seit
der Anstaltsgrindung geleisteten Invesiitionsbeiirdge den Buchweri der Liegenschafien am
31.12.2019, wird dieser Minderwert durch die Verbandsgemeinden im Verhaltnis ihrer Zweck-
verbandsbeteilligung am 31.12.2019 ausgeqglichen.

Der allfalige Mehrwert dieser Liegenschaften ist der Langzeitpflege und dem Akutspital im Ver-
haltnis ihrer durchschnittlichen Cashflows der Jahre 2015 his 2019 zuzuordnen, damit Gemein-
den, welche an der IKA Langzeitpflege und/oder an der Gemeinniizigen AG Spital Affoliern
beteiligt sind, wissen, welchen Anteil am Verkaufsgewinn sie in die entsprechende Organisation
einbringen missen.
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5.5 HKonsequenzen fir die Gemeinden
5.5.1 Auflosung Zweckverband

Mit der (einstimmigen) Zustimmung zur Aufldsung des Zweckverbands werden die Yorausset-
zungen geschaffen, damit die Betriebe der Langzeitpflege und des Akutspitals an Machfolgeor-
ganisationen dberiragen werden kénnen. Die Verbandsgemeinden erhalien dafir einen Liquida-
tionserids. Der Anteil am Liquidationserds hemisst sich nach dem Anteil der Zweckverbandshe-
teiligung zum Zeitpunkt der Liquidation. Die Héhe des Liquidationserldses ist abhangig von der
Art und Weise der Liguidation. Der von der Delegierenversammiung bestimmte Liquidations-
ausschuss hat die Aufgabe, die Liquidation nach den Auflisungsbestimmungen des dffentlich-
rechtlichen Vertrags GUber die Regeln der Liguidation des Zweckverbands Spital Affoltem vom
31.7.2019 und unter Wahrung der Interessen der Verbandsgemeinden abzuwickeln. Sollten
eine oder beide Nachfolgeorganisationen nicht zustande kommen, weill Zu wenige Gemeinden
daran teilnehmen, ist der Liquidationsausschuss verpflichtet, die fir die Verbandsgemeinden
vorieilhafteste Form der Liguidation zu suchen.

Kommt die Aufldsung des Zweckverbands nicht zustande, bleibt kurzfristig alles beim Alten.
Mitteliristig dirfie dieser Entscheid aber mindestens fur das Akutspital existenzbedrohend sein.

Es ist wenig wahrscheinlich, dass im Zweckverband die notwendigen organisatorischen Mass-
nahmen und Investitionsentscheide innert niizlicher Frist getroffen und umgesetzt werden kin-
nen, um die nachhaltige Finanzierung und den Verbleib des Spitals Affoltern auf der Zircher
Spitalliste ab 2022 zu sichern. Das damit verbundene erhebliche finanzielle Risiko tragen die
Verbandsgemeinden. Sollte es zudem zu den angekindigten Verbandsaustritten kommen, ver-
scharft sich das Problem fiir die verbleibenden Gemeinden zusatzlich. Zwar haften die austre-
tenden Verbandsgemeinden wahrend der Kundigungsfrist vollumfanglich mit. Nach dem Austritt
liegt das Risiko aber hei den verbleibenden Gemeinden, sofem die Verbindlichkeiten nicht be-
reits zu Zeiten der Verbandsmitgliedschaft entstanden sind. Zusitzliche Risikotrdger werden
kaum zu finden sein, da sich an einem Zweckverband nur Gemeinden beteiligen kdnnen.

552 Spital

Wird die Vorlage zur Grindung der Gemeinniizigen AG Spital Affoltern angenommen — woflr
ein CQuorum von 75% der bisherigen Zweckverbandsbeteiligungen und die sinstimmige Zu-
stimmung zur Verbandsauflisung nétig ist —, erfolgt die Grindung und Vermdgensibertragung
aus dem Zweckverband per 1. Januar 2020. Gemeinden, welche Aktiondrinnen an der neuen
Spital AG werden, bringen ihren Liquidationserlds aus dem Zweckverband (Spitalanteil) als Ak-
fienkapital in die neue Gesellschafi ein. Wird die Grindung der Gemeinniizigen AG Spital Affol-
tem abgelehnt und gleichzeitig der Zweckverbandsaufldsung zugestimmt, dann kann der Liqui-
dationsausschuss Verhandlungen mit interessierten Investoren aufnehmen und einen Kaufver-
irag aushandeln. Die Verbandsgemeinden hatten die Chance auf einen angemessenen Ver-
kaufserlds und darauf, dass weiterhin ein spitalmedizinisches Angebot besteht, fir das sie nicht
die Verantwortung tragen, auf das sie aber auch kaum mehr Einfluss nehmen kinnen.

Ein alifdlliger verbleibender positiver Liguidationserids wird den Gemeinden im Verhaltnis ihrer
Zweckverbandsbeteiligung ausgeschittet; ein alifalliger verbleibender negativer Liquidationser-
IG5 misste von den Gemeinden im selben YVerhaltnis ausgeglichen werden. Die entsprechen-
den mutmasslichen Werie bei Liquidation sind in folgender Tabelle aufgefihrt.
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(Werte 31.12.2017 in CHF 1°000) Buchwerte Verkehrswerte Liquidatiocnawerte
Fortfihrung

Beteiligung Gemsinden 25'308 23908 25908

Verustvortrag (inkl. Ausgleichskonto) -3'045 -3'045 -3'D45

Aufwertung Verkehrswerte | Redukti- 58974 -25'997

on Eigenkapital bei Liquidation

Total Eigenkapital 22'662 81'836 -3135

Beteiligungswert Gemeinden bei Min- 19'431 19431

destquorum 75% (ohne Verustvor-

trag)

Total Eigenkapital bei Mindestquo- 16'385 75359

rum 75% (75% Beteiligungswert
und 100% Verlustvortrag)

Der geschatzie Verkehrswer des Spitals bei einer Liquidation ist erheblich tiefer als der Buch-
wert. Die Gebdude des Spitals sind in einem schlechten Zustand. Es besteht ein Investitionsbe-
darf von gegen 50 Millionen CHF in den ndchsten 5 bis 10 Jahren. Im Verkaufsfall kann nicht
mit einem Erlés gerechnet werden. Beim Spital wurde fur den Fall der Liquidation deshalb die
Annahme getroffen, dass die bestehenden Gebaude zurickgebaut wirden und das zurickge-
baute Land verkauft wirde. Die Rickbaukosten fir das Hauptgebiude entsprechen rund 3 Mil-
lionen CHF. Die Gebdudewerte (mit Ausnahme der Palliativstation) werden entsprechend auf 0
ahgeschrieben. Durch den Landverkauf kann mit einem Erlds von rund 10 Millionen CHF ge-
rechnet werden. Nach Begleichung des Fremdkapitals verbleibt ein Bilanzfehlbetrag von 3.1
Millionen CHF. Dieses Liguidationsszenario entspricht dem schlechitesten mdglich Fall, mit
Ausnahme, dass der GOPS (Geschitzie Operationssiellen) ebenfalls zurickgebaut werden
misste. Diese Kosten sind zum jetzigen Zeitpunkt nicht abschatzbar.
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. | Wert der Betei-
Buchwert der M%‘;AEIE” bei ﬁgeﬂ;ezruﬂ‘jgi- Iiggn_g ir! CHF'

Wertein CHF | Beteiligung (inkI. indestquorum | e prewerten | O L'qu”.n'gf'“""
1°000 Verlustvortrag)

CHF S-Anteil CHF CHF
Asugst a4 1'042 4 B% 6,1% e | 144
Affoltern a.A. 5'062 221% 29.5% 18120 -693
Bonstetten 2149 9.4% 12,5% T'EO4 -85
Hausen a 4. 1527 6.7% 8,9% 5465 20
Hedingsn 1'563 6.8% 9,1% 5504 213
Kappel a.A. 461 20% 27% 1651 &3
Knonau 813 3E% 47% 2910 113
Maschwanden 309 1.4% 1.8% 1108 44
Mettmenstetten 1'931 B8.4% 11,3% 6'912 _263
Obfelden 2'068 9.0% 12,1% 7404 _287
Ottenbach 1168 51% 6,8% 4'183 _160
Rifferswil 434 1.9% 25% 1°552 &0
Stallikon 1707 7.5% 10,0% 6'110 _235
Wettswil a 4. 2627 11.5% 15,3% 9402 -361
Beteiligungen 22'662 100.0% 81'836 -3'135
Gemeinden

Die Beteiligung der Gemeinde zu «Buchwertz entspricht dem Betrag, der die Zweckverbands-
gemeinde erhalt, wenn der Zweckverband aufgelést wird und die gemeinnitzige Spital AG zZu-
stande kommt.

Der Wert «Beteiligung bei Liquidations zeigt den Betrag, den die Gemeinde einschiessen miss-
te, wenn der Zweckverband aufgeldst wirde, ohne dass die Nachfolgeorganisation zustande
kommt, das heisst, wenn das Spital liquidiert werden misste.

Dieser Wert stellf ein «\Worst Case Szenario= dar. Der Wert errechnet sich unter der Annahme,
dass kein Kaufer/Machfolger fir den Spitalbetrieb und die Liegenschaften gefunden werden
kann und das Areal zurickgebaut werden muss. Aktuell werden die Rickbaukosten auf min-
destens 3 Millionen CHF geschatzt.

Zweckverbandsgemeinden, welche den Austritt aus dem Zweckverband bereits heschlossen
haben, wurden in der obigen Darstellung analog den Gbrigen Gemeinden behandelt.

15

24



Spital Affoltern
553 Langzeitpflege

Wird die Vorlage zur Grindung der Interkommunalen Anstalt Pilegezentrum Sonnenberg (IKA)
angenommen — woflr ein Quorum von 60% der bisherigen Zweckverbandsbeteiligungen und
die einstimmige Zustimmung zur Verbandsaufldsung notig ist —, erfolgt die Grundung und Ver-
mogensiberiragung aus dem Zweckverband per 1. Januar 2020 Gemeinden, welche dem
Grindungsverirag zugestimmt haben, bringen ihren Liquidationserlds aus dem Zweckverband
(Anteil Langzeiipflege) als Beteiligung in die IKA ein. Die folgende Tabelle zeigt die entspre-
chenden Buch- und Yerkehrswerie per 31.12.2017.

(Werte 31.12.2017 in CHF 1°000) Buchwerte Verkehrswerte  Liquidationswerte
Fortflihrung

Beteiligung Gemeinden 12'984 12'984 12'984

Gewinnreserven (inkl. Ausgleichskon- 4337 4337 4337

to)

Aufwertung Eigenkapital bei Bewer- 26'861 26'558"

tung nach Verkehrswerten

Total Eigenkapital 17321 44182 43830

Beteiligungswert Gemeinden bei 7 7791

Mindestguorum 60% [ohne Gewinn-

reserven)

Total Eigenkapital bei Mindestguo- 12128 348'989

rum von 60% [(60% Beteiligungswert
und 100% Gewinnreserven)

Gemeinden, welche der IKA nicht beitreten, kdnnen den Liquidationserids nutzen, um ihre Pfle-
geversorgung und -finanzierung neu zu organisieren.

Wird die Grindung der IKA abgelehnt und gleichzeitigp der Zweckverbandsauflisung zuge-
stimmit, kann der Liguidationsausschuss Verhandlungen mit interessierten Investoren aufneh-
men und sinen Kaufverirag aushandeln. Die Verbandsgemeinden hatten die Chance auf einen
angemessenen Verkaufserlds und darauf, dass weiterhin ein Langzeitpflegeangehot besteht,
fur das sie nicht die Verantworiung tragen, auf das sie aber auch kaum mehr Einfluss nehmen
konnen.

Wenn kein K3ufer gefunden werden kann, midssen der Befrieb geschlossen, die Aktiven (Lie-
genschafien, Sachanlagen etc.) veriussern und die Schulden gefilgt werden. Ein verbleibender
positiver Liquidationserlds wird den Gemeinden im YVerhalinis ihrer Zweckverbandsbeteiligung
ausgeschittet.

Die Verbandsgemeinden missen ihre Pflegeversorgung und -finanzierung neu organisieren.

1 Die Differenz zur Bewerbung nach Verkehrswerten liegt an einer Abschreibung von 50% der dbrigen Sachanlagen im Falle siner
Liquidation mit einem Abschreibungswert won 303'000 CHF.
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Buchwert Be- Y-Anteil bei | Wert der Betei- | Wert der Betei-

teiligung (inkl. Mindest- ligung zu Ver- | ligung in CHF,
Werte in CHF Gewinnresenven) quarum kehrswerten bei Liquidation
17000 LZP

CHF |  %%-Anteil CHF CHF

Asugst a.A. 776 4.5% 7.0% 1980 1°966
Affoltern a.A. 37729 21.5% 35,9% 512 9447
Bonstetten 1°700 9.8% 16,4% 4°337 47307
Hausen a_A. 1168 6.7% 11,2% 2979 2958
Hedingen 1-192 6.9% 11,5% 3041 3020
Kappel a.h. 361 2.1% 3,5% 922 g5
Knonau B04 35% 5,3% 1°540 1530
Maschwanden 224 1.3% 2.2% 585 581
Mettmenstetten 17545 B.9% 14,9% 3941 3914
Obfelden 1°532 B8.8% 14,7% 3909 3'BE2
Ottenbach BET 5.0% 5,3% 2212 27497
Rifferswil 32 1.9% 3,1% B18 813
Stallikon 17296 75% 12,5% 3307 3364
Wettswil a_ A 17994 11.5% 19.2% 2099 5 064
Beteiligungen 177321 100.0% 44'182 437880
Gemeinden

Der Wert «Beteiligung Gemeinde zu Buchweris entspricht dem Beirag, den die Gemeinde er-
halt, wenn der Zweckverband aufgeldst wird und die KA Langzeitpflege zustande kommi.

Der Wert «Beteiligung zu Yerkehrswerens zeigt den muitmasslichen Betrag, den die Gemeinde
erhalten wirde, wenn der Zweckverband aufgeldst werden misste, chne dass die Machfolgeor-
ganisation zustande kdme, das heisst, wenn die Langzeitpflege liguidiert werden misste.

6 Abstimmungspaket

Die vorliegende Urnenabstimmung wurde von der Betriebskommission als «Gesamipakets
ausgestaltet, in welchem die Stimmberechtigten der Verbandsgemeinden dber die Aufldsung
des Zweckverbands und gleichzeitig Ober die Grindung von Machfolgeeinrichtungen abstim-
men kinnen. Die Stimmberechtigten haben so in einem Abstimmungspaket die Mdaglichkeit, die
Zukunft ihrer regicnalen Spitalversorgung und ihrer Pflegeversorgung zu bestimmen.

Dazu kdnnen die Verbandsgemeinden den Stimmberechiigien neben dem Anirag der Delegier-
tenversammiung zur Yerbandsauflidsung und den Liguidationsregeln folgende Vorlagen fur die
Machfolgeeinrichtungen unterbreiten:
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+ Interkommunale Verginbarung fir die Grindung einer Gemeinnitzigen AG Spital Affol-
tern und dem damit verbundenen Ausgabenbeschluss zur Einbringung der entspre-
chenden Vermdgenswerie in den neuen Rechtstrager

« ‘errag dber die Grindung einer interkommunalen Anstalt fir die Langzeitpflege und
dem damit verbundenen Ausgabenbeschluss zur Einbringung der entsprechenden Yer-
mdgenswerte in den neuen Rechtstrager.

6.1 Die einzelnen Abstimmungsfragen

1. Antrag des Zweckverbands: Wollen Sie der Aufldsung des Zweckverbands Spital Affol-
tern und den Liguidationsregelungen gemass dem dffentlich-rechtlichen Verirag vom 31.
Juli 2019 zustimmen?

2. Antrag der jeweiligen Gemeinde: Wollen Sie der Grindung der IKA Langzeitpflege zu-
stimmen und beifreten?

3. Antrag der jeweiligen Gemeinde: Wollen Sie der inferkommunalen Vereinbarung {IKY)
als Basis zur Grundung der Gemeinnitzigen AG Spital Affoltern zustimmen und den
Gemeindevorstand beauftragen, die entsprechenden Aktienanteile zu zeichnen?

6.2 Voraussetzungen fir die Annahme der Vorlagen

— Fir die Aufidsung des Zweckverbands inkl. ergdnzende Liguidationsbestimmungen gemass
offentlich-rechtlichem Vertrag braucht es Einstimmigkeit unter den stimmberechtigten Ver-
bandsgemeinden.

— Fir das Zustandekommen der KA Langzeitpflege missen die Gemeinden, die der Grin-
dung der IKA zustimmen und damit beitreten, zusammen im Minimum einen Anteil von 60%
am aktuellen Beteiligungskapital des Zweckverbands haben.

— Firdas Zustandekommen der IKY als Basis der Gemeinndizigen AG Spital Affoltern mis-
sen die Gemeinden, die dieser IKV zustimmen, zusammen im Minimum einen Anteil von
T5% am aktuellen Beteiligungskapital des Zweckverbands haben.

—  Die Zustimmung zur Aufldsung des Zweckverbands ist Voraussetzung fir das Zustande-
kommen der |[KA Langzeitpflege undioder der IKY als Basis der Gemeinndtzigen AG Spital
Affoltern.

— Das Zustandekommen der KA Langzeitpflege und/oder der IKY Gemeinndizige AG Spital
Affoltern ist keine Bedingung fir die Aufldsung des Zweckverbands Spital Affoltem.
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6.3 Mogliche Abstimmungsergebnisse und Folgen

Auflésung ZV IKA LZP Spital AG Konsequenz

Q: 100% Q: 60% Q: 75%

JA JA JA Z\ wird aufgeldst. Grindung IKA und gAG.

JA JA MEIM Z\ wird aufgeldst. Grindung IKA LZP. Liguidation®
Spital.

JA NEIM JA Z\ wird aufgeldst. Grindung Spital AG. Liguidation®
LZP.

JA MNEIM NEIM ZW wird aufgeldst. Liquidation® LZP und Spital.

MEIM NEIM MEIM Z\ bleibt.

MEIM JA& JA ZW bleibt.

MEIN JA MEIM ZV bleibt.

MEIM NEIM JA ZW bleibt.

Q = zu erreichendes Quorum
* Liquidation |3sst Spielraum offen: von integraler Verausserung an Dritte bis BetriehsaufiGsung
und Verdusserung der Aktiven bzw. Tilgung der Schulden

6.3.1 Empfehlung der Delegiertenversammiung

Die Delegierten beaniragen den Stimmberechtigten, der Aufiésung des Zweckverbands und
dem d&ffentlich-rechtlichen Vertrag dber die Liguidationsregelung vom 31. Juli 2019 zuzustim-
men.

Die Delegierten empfehlen den Verbandsgemeinden, den Stimmberechtigten auch die beiden
weiteren Abstimmungsfragen zur IKA Langzeitpflege und zur IKY Gemeinniizige AG Spital Af-
foltern zur Abstimmung vorzulegen. Nur so haben die Stimmberechtigten die Moglichkeit, ihren
Willen differenziert und umfassend zum Ausdruck zu bringen. Das Spital Affoltern ist heute gine
zentrale Infrastruktur fir den Bezirk Affoltern — die Bevilkerung soll entscheiden kinnen, wie es
damit weitergeht.
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Offentlich-rechtlicher Vertrag tiber die Regelung der Liquidation des Zweckverbands Spital
Affoltern

Spital Affoltern

Yon der Delegiertenversammiung am 29. November 2018 verabschiedet.

Offentlich-rechtlicher Vertrag iiber die Regelung der Liquidation
des Zweckverbands Spital Affoltern

1. Unter dem Vorbehalt, dass die Zweckverbandsgemeinden einstimmig die Auflésung
des Zweckverbandes Spital Affoltern beschliessen, vereinbaren sie folgende Regelun-
gen der Liquidation:

a. Die Vermdgenswerte (Aktiven und Passiven) des aufzuldsenden Zweckverbands
werden zu Buchwert auf die Bereiche Akutspital und Langzeitpflege aufgeteilt. Dazu
wird darauf abgestellt, welcher Aufgabenerfiillung sie dienen bzw. dienten.

b.  Abweichend von der Grundregel gemiss lit. a werden die nicht betriebsnotwendigen
Liegenschaften Sonnenbergstrasse 21 (auf Kat.-Nr. 6610, noch nicht abparzelliert
mit Landreserve im Halte von ca. 6'435 m?, Bauzone), Sonnenbergstrasse 30 und
32 (Kat-Nr. 5148, Bauzone), Spittelstrasse 27 (auf Kat -Nr. 6354, noch nicht abpar-
zelliert, Zone fir Sffentliche Bauten) und das Energie- und Versorgungszentrum
(EVZ, auf Kat.-Nr. 6354, Zone fir dffentliche Bauten) behandelt. Sie werden einem
Bereich zugeordnet, der andere wird fir seinen Wertantell entschadigt.

+  Die nicht betriebsnotwendigen Liegenschaften Sonnenbergstrasse 21, 30 und 32
sowie Spittelstrasse 27 werden der Langzeitpflege zugeordnet.

¢ Das Energie- und Versorgungszentrum (EVZ) wird dem Akutspital zugeordnet
(Aktiven und Passiven). Das Grundstiick, auf dem das EVZ steht, wird der Lang-
zeitpflege zugeordnet. Fir die Zeitdauer des Betriebs des EVZ wird zwischen der
Betreiberin und der Grundeigentiimerin ein Baurechtsvertrag mit marktiblichem
Baurechtszins und Rickbaupflicht abgeschlossen.

c. Diegeméss Art. 1 Ziff. a und b zugeordneten Vermdgenswerte sollen in die geplanten
MNachfolgeorganisationen «gemeinnitzige AG Spital Affoltemns (nachfolgend «Spital
AG») und «lKA Pflegezentrum Sennenbergs (nachfolgend «IKA Pllegezentrums ) ein-
fliessen. Kommen beide Machfolgeorganisationen zustande, gilt speziell fir die Lie-
genschaften Sonnenbergstrasse 21, 30 und 32 sowie Spittelstrasse 27 das Nachfol-
gende: Statt eines effektiv ausbezahlten Wertausgleichs gewahrt die Spital AG der
KA Plegezentrum ein verzinsliches Darehen in der Hhe ihres wertmassigen Anteils
an den Liegenschaften. Der jeweilige Jahreszins richtet sich nach dem j&hrichen
Rundschreiben der ESTV fiir Vorschiisse und Darlehen in Schweizer Franken. Das
Darlehen muss nicht vor dem Verkauf der Liegenschaften zuriickbezahlt werden.

Offentlich-rechtlicher Vertrag Gber die Liquidationsbestimmungen ZB11.2018
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Spital Affoltern

d. Kommen eine oder beide Nachfolgeorganisationen nicht zustande, verblziben die ge-
mdss Art. 1 Ziff. a und b zugeordneten Yemagenswerte in der Liquidationsmasse
des Zweckverbands und werden den ehemaligen Verbandsgemeinden im Zuge der
Liquidation im Verhaltnis ihrer Beteiligungen per 31.12.2019 ausbezahlt.

e. Kommt nur eine der Nachfolgeorganisationen zustande, gilt speziell fir die Liegen-
schaften Sonnenbergstrasse 21, 30 und 32 sowie Spittelstrasse 27 das MNachfol-
gende:

+  Kommt die IKA Pflegezentrum nicht zustande, wird zun&chst die Spital AG durch
die Liguidationsmasse fiir ihren Wertanteil an den Liegenschaften Sonnenberg-
strasse 21, 30 und 32 sowie Spittelstrasse 27 entschadigt. Der MNettoerlds aus
der Liquidation wird den ehemaligen Verbandsgemeinden im Verhaltnis ihrer Be-
teiligungen per 31.12.2019 ausbezahit.

¢« Kommt die Spital AG nicht zustande, gewahren die ehemaligen Verbandsge-
meinden der IKA Pflegezentrum ein verzinsliches Darlehen fur ihren Wertanteil
an den Liegenschaften Sonnenbergstrasse 21, 30 und 32 sowie Spittelstrasse
27 im Verhaltnis ihrer Beteiligungen per 31.12.2019. Das Darlehen muss bei Ver-
kauf der Liegenschaften zuriickbezahlt werden.

f.  Werkauft die IKA Pflegezentrum die Liegenschaften Sonnenbergstrasse 21, 30 und
32 sowie Spittelstrasse 27 vor dem 1. Januar 2040 gilt: Alifallige Gewinne aus diesem
Werkauf werden den ehemaligen Verbandsgemeinden im Yerhaltnis ihrer Beteiligun-
gen per 31.12.2019 ausbezahlt, alifallige Verkaufsverluste von ihnen im selben Ver-
hiltnis ausgeglichen. Als Verkaufsgewinn bzw. -Verlust gilt, wenn der Verkaufserlas
dber bzw. unter dem Buchwert der Liegenschaften per 31.12.2019 zuzlglich dem
Zeitwert der von der KA Pflagezentrum geleisteten Investitionen liegt. Der allfillige
Mehr- oder Minderwert wird den Bereichen Akutspital und Langzeitpflage im Verhalt-
nis ihrer durchschnittichen Cashflows der Jahre 2015-2019 zugeordnet.

Offentlich-rechticher Vertrag Gber die Liquidationsbestimmungen ZB11.2M8
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Spital Affoltern

2. Die Liquidationsanteile der einzelnen Gemeinden richten sich nach den finanziellen Be-
teiligungen der Gemeinden zum Zeitpunkt der Liquidation (31.12.2019) und betragen ak-
tuell (Stand 31.12.2017, gerundet auf zwei Kommastellen)

in %

Asugst a A 4 56%
Affoltern a A, 22 14%
Bonstetten 9,40%
Hausen a A 6,68%
Hedingen 6,684%
Kappel a. A 2,02%
Knonau 3,56%
Maschwanden 1,35%
Mettmenstetten 8.45%
Obfelden 9,05%
Ottenbach 5.11%
Rifferswil 1,90%
Stalliken 747%
Wettswil a.A 11,49%
Total Eigenkapital

Gemeinden 100%

3. Die Delegiertenversammlung wahlt einen Liquidationsausschuss bestehend aus finf Mit-
gliedern zur Durchfiihrung der Liquidation.

4. Der Vertrag tritt, vorbehaltlich der Zustimmung aller Verbandsgemeinden zur Auflésung
des Sweckverbandes, auf den 31. Juli 2019 in Kraft.

DIE GEMEINDEN

(Offentlich-rechtlicher Vertrag (ber die Liquidationsbestimmungen 2811.20M18
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Abschied der Rechnungspriifungskommission des Zweckverbands

Spital Affoltern a/A

Rechnungsprifungskommission

Geschiaft 31 Aufiasung des Zweckverbandes Spital Affoltern am Albis (Abstimmungs-
vorlagen)

Mr. Datum

Sitzung{en) RPK 02118  Vorstudium, Sitzung vom 22. Oktober 2018 und
anschliessender Arkularbeschluss zu Oberar-
beiteten Dokumenten.

Erwigung Antrag der Betnebskommission vom 4. Oktober 2018
Akten ".-"on der BK abgegebene Dokumentation zuhanden der RPK:
Beleuchtender Bericht Gber die Aufldsung des Zweckverbandes
*  Bericht zur bilanziellen Trennung des Akutspitals und der Langzeitpflege
. Offentlich-rechtlicher Vertrag dber die Regelung der Liguidation des
Zweckverbandes Spital
+*  Beleuchtender Bericht Ober die Grindung von zwei Nachiolgeorganisati-
onen fir Langzeitpflege und Spital
» ‘erirag «Interkommunale Anstalt Pflegezentrum Sonnenberge (Anstalts-
vertrag)
. Interkommunale Vereinbarung «Grundung gemeinnutzige AG Spital Af-
folterns
*  Statuten «Gemeinnitzige AG Spital Affoltern=s
. Aktionarsbindungsvertrag « Gemeinnutzige AG Spital Affoltemns
* ‘Yorprafungsbericht des Gemeindeamies, datiert vom 1. Oktober 2018

Abschied

Die RPK Spital Affoltern hat den Antrag der Betriebskommission fir die Aufldsung des Zweck-
verbandes Spital Affoltern intensiv gepriift. Hierzu hat sie nicht nur die dafiir aller notwendigsten
Dokumente (die drei erstgenannten in der obenstehenden Auflistung), sondem die gesamten
zur Verfligung gestellten Dokumente studiert. So konnte sich die RPK ein umfassendes Bild
machen und zusitzlich noch sicherstellen, dass die Daten dber alle Dokumente durchgingig
und stimmig sind. Anschliessend an die Studien hat sie in einer ausgedehnten Sitzung alle Fra-
gen und Anregungen mit dem eingeladenen Prasidenten der Betriebskommission, Stefan Gyse-
ler, diskutiert und abgewogen. Daraus ist ein Korb von Anregungen und Inputs zur nochmaligen
Uberarbeitung in die BK zuriickgeflossen. Stefan Gyseler konnte in Zusammenarbeit mit der
BK, der Firma Federas und den juristischen Berater einige Inputs einfliessen lassen, welche zu
einer einfacheren Leseart und einem besseren Erstverstindnis fihrten. Diese Uberarbeftungen
hat die RPK nochmals eingehend gepriift und ist dann mittels Zirkularbeschluss zu einem Er-
gebnis gelangt (siehe Antrag).
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Antrag

Die RPK Spital Affolterm empfiehlt den Delegierten dem Antrag der Betriebskommission

LDie Delegierten beantragen den Stmmberechiigten der Zweckverbandsgemeinden, der Aufidsung des
Zweckverbands Spital Affoltern und dem offentiich-rechtlichen Verfrag dber die Liguidationsregelung zu-
zustimmen.®

zuzustimmen.

Affoltemn alA, 31. Oktober 2018 Rechnungsprifungskommission
Spital Affoltern
Der Prisident Der Aktuar
Stephan Schaub Peter Ehrer
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6. Beleuchtender Bericht Nachfolgeorganisationen Zweckverband Spital Affoltern: Griin-
dung IKV Gemeinniitzige AG Spital Affoltern (8AG) und IKA Langzeitpflege Sonnenberg
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1. Zusammenfassung

Volksabstimmungen auf Stufe Gemeinden: Zukunft von Langzeitpflege und Akutspital

In einer Volksabstimmung auf Stufe Zweckverband beantragt die Delegiertenversammlung den Stimmberechtigten,
den Zweckverband Spital Affoltern aufzuldsen. Als Nachfolgelésungen schlagt die Betriebskommission des Spitals
Affolternvor, die Bereiche Langzeitpflege und Akutspital zu trennen und sie in neuen, eigenstandigen Rechtsformen
weiterzuflihren. Die beiden Bereiche sollen eng zusammenarbeiten und voneinander profitieren, sie wéren aber
auch je separat Uberlebensfahig.

Die Gemeinde legt ihren Stimmberechtigten die Fragen der Nachfolgegesellschaften zum Entscheid vor und folgt
damit der Empfehlung der Delegiertenversammiung.

Das Akutspital wie auch die Langzeitpflege bendtigen die richtigen Strukturen, um in Zukunft in unterschiedlichen
Markten agieren zu konnen. Diese Strukturen oder Organisationen mussen dabei einerseits die Anforderungen der
operativen Spitalfihrung beachten, andererseits aber auch die Interessen der Eigentiimer (also der Gemeinden)
geblhrend berlcksichtigen. Aufgrund der unterschiedlichen Aufgaben und Rollen in der Spital- und Pflegeversor-
gung bietet sich daher eine strukturelle und organisatorische Trennung von Langzeitpflege und Akutspital an, um
beiden Einheiten die notwendigen Grundlagen flr eine erfolgreiche Positionierung am Markt zu bieten.

Das Akutspital soll dabei in eine gemeinn(tzige Aktiengesellschaft Uberfihrt werden. Diese soll dem Akutspital in
einem von Wettbewerb gepragten Markt die notige Flexibilitat gewahren, um sich optimal positionieren und auf
Veranderungen zeitgerecht reagieren zu kdnnen.

Die Langzeitpflege soll in eine interkommunale Anstalt Uberfuhrt werden. Diese Offentlich-rechtliche Rechtsform
stellt sicher, dass die Gemeinden als Eigentimer und Verantwortliche fir die Pflegefinanzierung weiterhin einen
den Eigentuimerinteressen entsprechenden Einfluss auf die Ausrichtung der Langzeitpflege haben.

2. Rechtliche und finanzielle Umsetzung IKV gemeinniitzige AG Spital Affoltern (gAG) und IKA Pfle-
gezentrum Sonnenberg

2.1 Langzeitpflege, gefiihrt von einer interkommunalen Anstalt - IKA Pflegezentrum Sonnenberg
Als neu eigenstandiger Betrieb ist es fUr die Langzeitpflege wichtig, eine stabile und zweckdienliche Rechtsform
aufzuweisen. Die Sicherstellung einer bedarfsgerechten stationaren und ambulanten Pflegeversorgung ist eine Ge-
meindeaufgabe; eine Offentlich-rechtliche Rechtsform zur Erflllung ist passend. Diese muss aber aufgrund der
Wetthewerbssituation schnell und professionell handeln konnen. Hierflr bietet sich aus Sicht der Betriebskommis-
sion die im Vergleich zum Zweckverband schlankere Organisation der interkommunalen Anstalt (IKA) an. Die Tra-
gergemeinden Ubertragen im Grundungsvertrag der IKA einen gemeinsam zu erflllenden Aufgabenbereich. Dieser
Aufgabenbereich wird unter eigener Leitung, aber in Verbindung mit den Tragergemeinden ausgeflhrt. Die Anstalt
kann relativ frei ausgestaltet werden, weil die interne Organisation und die Verfahrensstrukturen nur in Grundzigen
von ubergeordnetem Recht vorgegeben sind.

2.1.1 Vertrag IKA Pflegezentrum Sonnenberg im Einzelnen
Die IKA Pflegezentrum Sonnenberg (nachfolgend IKA) kommt nur zustande, wenn bei ihrer Grindung Gemeinden
vertreten sind, die mindestens 60% der Zweckverbandsbeteiligung am 1. Januar 2020 halten.

Die IKA erfullt fur die Trdgergemeinden die ihr Ubertragenen Aufgaben der Pflegeversorgung im Sinne des kanto-
nalen Pflegegesetzes. Der Versorgungsauftrag umfasst das gesamte Leistungsspektrum der stationdren und am-
bulanten Pflegeversorgung. Dazu konnen die Schaffung von Kompetenzzentren z.B. fir Demenzkranke, Palliativ-
Care, Gerontopsychiatrie, chronisch neurologische Erkrankungen, Altersmedizin, geriatrische Rehabilitation und
Rekonvaleszenz wie auch Ubergangspflege und Ferienaufenthalte gehdren. Weiter sind auch moderne Formen
zum Wohnen im Alter (z.B. betreutes und begleitetes Wohnen oder Mietwohnungen in der Institution) denkbar. Es
ist vorgesehen, dass die IKA flr die Erbringung der diversen Pflegeangebote mit den Gemeinden Leistungsverein-
barungen abschliesst. Die Dienstleistungen der IKA stehen prioritéar den Einwohnerinnen und Einwohnern der Tréa-
gergemeinden zur Verfugung.
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Die IKA hat zwei Organe, den Verwaltungsrat und die Kontrollstelle. Ein Legislativorgan ist nicht vorgesehen. Es gibt
entsprechend auch kein Initiativrecht und keine obligatorischen Finanzreferenden. Letzteres gilt, solange die IKA
ihre Vorhaben selbst bzw. mit Fremdmitteln finanzieren kann. Nur Investitionen, die von den Gemeinden als Einla-
gen, Darlehen oder Garantien gesprochen werden, unterliegen je nach Hohe dem Finanzreferendum in den jewei-
ligen Gemeinden.

Die Gemeinden Uben die Aufsicht Uber die IKA durch ihren Gemeinderat aus, dem Geschaftsbericht und Jahres-
rechnung sowie die Verausserung von Liegenschaften im Finanzvermogen zur Genehmigung vorgelegt werden
mussen. Die Gemeinderate ernennen zudem den Verwaltungsrat und die Kontrollstelle und setzen das Entschadi-
gungsreglement des Verwaltungsrates fest. Sie genehmigen gemeinsame Leistungsauftrage der Tragergemeinden
an die Anstalt und kontrollieren deren Einhaltung. Die Fachaufsicht liegt beim Bezirksrat.

Der Verwaltungsrat hat flnf Mitglieder. Ihm obliegt die strategische Flhrung der IKA. Unter anderem legt er im
Rahmen des Anstaltsvertrages die Finanzkompetenzordnung fest, ernennt die Geschaftsleitung und verabschiedet
Jahresrechnung und Geschaftsbericht zuhanden der Trégergemeinden. Weiter genehmigt er das Budget und erlasst
das Personal- und Organisationsreglement. Gewisse im Vertrag bezeichnete Aufgaben kann er an einzelne Mitglie-
der oder Ausschisse zur eigenstandigen Erledigung Ubertragen.

Als Kontrollstelle wird eine im 6ffentlichen Sektor qualifizierte juristische oder natlrliche Person bestimmt, welche
die gesetzlichen Voraussetzungen flr diese Aufgabe erflllt. Sie pruft Buchfuhrung und Jahresrechnung finanztech-
nisch und erstattet dem Verwaltungsrat schriftlich Bericht.

Die IKA wird mit einem sogenannten Dotationskapital ausgestattet, welches das Eigenkapital bildet. Die Tragerge-
meinden bringen dazu ihre bisherigen Anteile am ZV ein, welche dem Bereich Langzeitpflege zugeordnet wurden.
Far die Verbindlichkeiten der IKA haftet diese primar selbst mit ihrem Eigenkapital. Sie kann bei Dritten und bei
Gemeinden Fremdmittel aufnehmen. Die Gemeinden sind nicht verpflichtet, Darlehen zu gewahren. Eine zwin-
gende Haftung der Gemeinden fur Fremdmittelschulden ist nicht vorgesehen. Gemeinden koénnen freiwillig Burg-
schaften eingehen.

Flr Personal und Vergaben hat die IKA das Offentliche Recht anzuwenden. Das heisst, fur das Personal gilt das
kantonale Personalrecht, soweit die IKA in ihnrem Personalreglement keine abweichenden Bestimmungen erlasst.
FUr Vergaben gilt die Submissionsgesetzgebung.

Die IKA kann weitere Gemeinden aufnehmen, Tragergemeinden konnen einseitig kiindigen (unter Wahrung einer
zweijahrigen Kundigungsfrist, erstmals auf Ende des vierten Bestandsjahres der Anstalt) und die Anstalt kann mit
der Zustimmung von 2/3 aller Tragergemeinden an der Urne aufgeldst werden. Der IKA-Vertrag und seine Ande-
rungen massen gemass dem neuen Gemeindegesetz an der Urne beschlossen und vom Regierungsrat genehmigt
werden.

Die IKA wird beim Zustandekommen der Gemeinnutzigen AG Spital Affoltern zu einer flinfjahrigen Bezugspflicht
beim Energie- und Versorgungszentrum des Akutspitals verpflichtet.

2.1.2 Finanzierung der Langzeitpflege in der IKA Pflegezentrum Sonnenberg

Wie erwahnt, bringen die Trdgergemeinden bei der Grindung der IKA ihre bisherigen Anteile am Bereich Langzeit-
pflege des aufzulésenden Zweckverbands als Beteiligungskapital ein. Dazu gehoren auch allféllige spatere Erlose
aus dem Verkauf von nichtbetriebsnotwendigen Liegenschaften des ehemaligen Zweckverbands. Die Grindung
erfolgt somit ohne zuséatzliche finanzielle Verpflichtungen flr die Tragergemeinden.

Die Aufteilung der bilanzierten Werte auf die Langzeitpflege sowie das Spital erfolgt nach klaren Vorgaben. Die

nachfolgende Tabelle zeigt die provisorische Bewertung des Eigenkapitals flr den Bereich Langzeitpflege; die Zah-
len dieser Bewertung dienen als Richtwerte und konnen sich bis zur definitiven Griindung noch verandern.
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(Werte 31.12.2017 in Fr. 1°000) Buchwerte Verkehrswerte Liquidationswerte

Fortfihrung
Beteiligung Gemeinden 12'984 12'984 12'984
Gewinnreserven (inkl. Ausgleichskonto) 4'337 4'337 4'337
Aufwertung Eigenkapital bei Bewertung 26'861 26’558
nach Verkehrswerten
Total Elgenkaplta| 17'321 44'182 43°880
Beteiligungswert Gemeinden bei Min- 7791 7791
destquorum 60% (ohne Gewinnreserven)
Total Eigenkapital bei Mindestquo- 12'128 38'989
rum von 60% (60% Beteiligungswert
und 100% Gewinnreserven)
Kapitalabfluss austretende Gemeinden 5193 5193

Die Buchwerte entsprechen den in der Jahresrechnung des Zweckverbands bilanzierten Werten. Die betriebsnot-
wendigen Liegenschaften inkl. Grundstlicke sind darin nach den Vorschriften Uber den Gemeindehaushalt abge-
schrieben. Die Verkehrswerte bertcksichtigen den geschatzten Verkehrswert der betriebsnotwendigen Liegen-
schaften nach den Bewertungsvorschriften des kantonalen Gemeindeamts fUr Liegenschaften im Finanzvermogen
(Teil Realwerte). Der Verkehrswert der Langzeitpflege entspricht einer betriebswirtschaftlichen Betrachtungsweise,
das heisst dem inneren Wert bei einer erfolgreichen Fortfihrung des Betriebs.

Wenn bisherige Zweckverbandsgemeinden sich nicht an der neu zu grindenden IKA beteiligen, erhalten sie ihren
Anteil am Zweckverband zu Buchwerten zurtick. Bei Erreichung des Mindestquorums von 60% betragt das Eigen-
kapital der IKA zu Buchwerten mindestens 12.1 Mio. Fr.

Zweckverbandsgemeinden, welche den Austritt aus dem Zweckverband bereits beschlossen haben, wurden in der
obigen Darstellung analog den brigen Gemeinden behandelt.

' Die Differenz zur Bewertung nach Verkehrswerten liegt an einer Abschreibung von 50% der tbrigen Sachanlagen im Falle einer Ligui-
dation mit einem Abschreibungswert von 303000 Fr..
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Je Zweckverbandsgemeinde berechnen sich die Beteiligungswerte sowie deren anteilsmassigen Beteiligungswerte
wie folgt (Zahlen entsprechen 1'000 Fr.

Buchwert Betei- %-Anteil bei | Wert der Beteili- | Wert der Beteili-
ligung (inkl. Ge- Mindestquo- |gung zu Ver- gung in Fr. bei
Werte in Fr. 1000 | winnreserven) rum kehrswerten Liquidation LZP
Fr. %-Anteil Fr. Fr.
Aeugst a.A. 776 4.5% 7,5% 1'980 1966
Affoltern a.A. 3799 21.5% 35,9% 9'512 9447
Bonstetten 1700 9.8% 16,4% 4'337 4307
Hausen a.A. 1168 6.7% 11,2% 2'979 2958
Hedingen 1192 6.9% 11,5% 3'041 3020
Kappel a.A. 361 2.1% 3,5% 922 915
Knonau 604 3.5% 5,8% 1'540 1’530
Maschwanden 229 1.3% 2,2% 585 581
Mettmenstetten 1545 8.9% 14,9% 3'941 3914
Obfelden 1532 8.8% 14,7% 3'909 3882
Ottenbach 867 5.0% 8,3% 2'212 2197
Rifferswil 321 1.9% 3.1% 818 813
Stallikon 1996 7.5% 12,5% 3307 3984
Wettswil a.A. 1999 11.5% 19,2% 5'099 5064
Beteiligungen 177321 100.0% 44'182 437880
Gemeinden

Der Wert «Buchwert Beteiligung» entspricht dem Betrag, den die Zweckverbandsgemeinden in die neue Organisa-
tion einschiessen, wenn die IKA Pflegezentrum Sonnenberg zustande kommt und sie daran teilnehmen. Er besteht
aus dem gemeindeanteiligen Buchwert und den Gewinnreserven. Diese wlrden einer nicht mehr teilnehmenden
Gemeinde nicht ausbezahlt, sondern werden zu 100% der IKA bei deren Zustandekommen zur Verflgung gestellt.
Der Wert «Beteiligung zu Verkehrswerten» zeigt den betriebswirtschaftlichen Wert ihrer Beteiligung am Zweckver-
band. Er entspricht auch dem Wert, den sich Gemeinden, die sich an der IKA Pflegezentrum Sonnenberg beteiligen
wollen, fur ihre Einlage in den neuen Rechtstrager als neue Ausgabe bewilligen lassen mussen.

Die Finanzierung des Betriebs bzw. der Leistungen der Anstalt erfolgt durch Entgelte der Leistungsbeziiger, Leis-
tungen der Versicherer und Uber Beitrage der Gemeinden gemass Pflegegesetz.

Die IKA ist zudem frei, Eigenkapital flr Investitionen zu bilden, Anleihen zu zeichnen und Kredite aufzunehmen bis
zu einer definierten Fremdkapital-Quote von 70%. Aufgrund der guten Eigenkapital-Basis sollte eine vollstandige
Finanzierung des notwendigen Neubaus flr das Haus Rigi (ber den Kapitalmarkt unter Einhaltung der Verschul-
dungsgrenze moglich sein.

2.1.3 Abstimmungsergebnisse und Folgen

Mit der IKA Pflegezentrum Sonnenberg haben die Tragergemeinden die MoOglichkeit, inre Langzeitpflegeversorgung
sicherzustellen und bedarfsgerecht weiterzuentwickeln. Wird die Vorlage zur Grindung der Interkommunalen An-
stalt Pflegezentrum Sonnenberg (IKA) angenommen — woflr ein Quorum von 60% der bisherigen Zweckverbands-
beteiligungen und die einstimmige Zustimmung der Gemeinden zur Verbandsauflosung notig ist —, erfolgt die Grin-
dung und Vermogensibertragung aus dem Zweckverband per 1. Januar 2020. Gemeinden, welche dem Grindungs-
vertrag zugestimmt haben, bringen ihren Liquidationserlds aus dem Zweckverband (Anteil Langzeitpflege) als Be-
teiligung in die IKA ein.

38



Die Haftung bei einer interkommunalen Anstalt ist auf das Beteiligungskapital beschréankt. Es ist aber zu berlck-
sichtigen, dass sich die Tragergemeinden mit der Zustimmung zum Grundungsvertrag zur FUhrung des Pflegezent-
rums Sonnenberg verpflichtet haben. Dieser Pflicht konnen sie sich nur Uber den Austritt bzw. die Auflosung der
IKA entledigen.

Gemeinden, welche der IKA nicht beitreten, konnen den Liquidationserlds nutzen, um ihre Pflegeversorgung und -
finanzierung neu zu organisieren.

Wird die Grindung der IKA abgelehnt und gleichzeitig der Zweckverbandsauflosung zugestimmt, kann der Liquida-
tionsausschuss Verhandlungen mit interessierten Investoren aufnehmen und einen Kaufvertrag aushandeln. Die
Verbandsgemeinden hatten die Chance auf einen angemessenen Verkaufserl0s und darauf, dass weiterhin ein
Langzeitpflegeangebot besteht, flir das sie nicht die Verantwortung tragen, auf das sie aber auch kaum mehr Ein-
fluss nehmen konnen.

Wenn kein Kaufer gefunden werden kann, mussen der Betrieb geschlossen, die Aktiven (Liegenschaften, Sachan-
lagen etc.) verdussert und die Schulden getilgt werden. Ein verbleibender positiver Liquidationserlds wird den Ge-
meinden im Verhaltnis ihrer Zweckverbandsbeteiligung ausgeschittet.

Die Verbandsgemeinden mussen dann ihre Pflegeversorgung und -finanzierung neu organisieren.

2.2  Akutspital, gefiihrt von einer gemeinniitzigen AG - Gemeinniitzige AG Spital Affoltern

Auch far die kinftige FUhrung des Akutspitals gilt, dass diese tUber die notwendigen Kompetenzen verfiigen muss,
um schnell und flexibel handeln zu kdnnen. Die Spitalgrundversorgung ist heute nicht mehr Aufgabe der Gemein-
den, es bietet sich deshalb eine Neugriindung des geplanten Betriebs eines Gesundheitszentrums in Form einer
juristischen Person des Privatrechts an. Die Aktiengesellschaft ist eine vielbendtzte juristische Person und kann
auch fir gemeinnitzige Zwecke gegrindet werden.

In der gemeinndtzigen AG tragt der Verwaltungsrat die Verantwortung fUr die strategische Flhrung des Spitals und
ernennt die Geschéftsleitung. Die Entscheidungswege sind dadurch wesentlich kdrzer und der organisatorische
Aufwand ist entsprechend tiefer als in einem Zweckverband. Der Verwaltungsrat kann mit Personen besetzt wer-
den, die das notwendige fachliche Wissen und die Erfahrung in der Spitalfihrung mitbringen, um die Zukunft er-
folgreich zu gestalten. Die Gemeinden haben in dieser Rechtsform weniger Einfluss auf das operative Geschaft, sie
bleiben jedoch als Aktionare die oberste Entscheidungsinstanz, definieren die Eigentimerstrategie, wahlen den
Verwaltungsrat und genehmigen den Jahresbericht sowie die Jahresrechnung.

Ein weiterer Vorteil der gemeinnutzigen AG ist, dass sie von allen Rechtsformen aufgrund ihrer klaren Vertretungs-
und Haftungsverhéltnisse die umfassendsten Kooperationsmaoglichkeiten bietet. In einem Umfeld, in dem es nicht
moglich ist, alle Leistungen eigenstandig auf hochstem Niveau zu erbringen, ist dies ein entscheidender Faktor.

Bei der Beschaffung von Kapital ist die gemeinnitzige AG weitgehend frei. Sie kann selbst Reserven bilden, Anleihen
zeichnen und Kredite aufnehmen bis zu einer definierten Fremdkapital-Quote von 70%. Grundsatzlich entlastet dies
die Gemeinden, denn sie kbnnen nicht verpflichtet werden, Beitrage an die Kosten oder sonstige finanzielle Leis-
tungen zu erbringen. Ihr finanzielles Engagement beschrankt sich darauf, Aktien zu halten, zumindest wenn und
solange der Betrieb seine Aufgaben erflllen kann. Zum jetzigen Zeitpunkt kann der Betrieb aber nur weiterentwi-
ckelt und einer neuen Zukunft zugeflihrt werden, wenn die Gemeinden fur Fremdmittel haften. Allerdings wird die
Haftung auf maximal 18 Mio. Fr. beschrankt. Weitergehende Burgschaften beschliessen die Blrger an der Urne.
Das Spital wird die zur Realisierung eines neuen Spitalbaus notwendigen Fremdmittel nicht erhalten, weil es dazu
im derzeitigen Zustand zu wenig Substanz und eine zu geringe Ertragskraft aufweist. Ausserdem mdssen die Akti-
onarinnen flr den Bau des Gesundheitszentrums mit einer Erhohung des Aktienkapitals rechnen. Aus heutiger
Sichtist eine Aufstockung um ca. 10 Mio. Fr. notwendig. Uber die Kapitalerhdhung werden die Aktionarsgemeinden
an der Urne erst beschliessen, wenn ein spruchreifes Projekt vorliegt. Mit der vorliegenden interkommunalen Ver-
einbarung (IKV), welche die Gemeinden gemass Gemeindegesetz als Grundlage fur die Griindung der gemeinnitzi-
gen AG abschliessen mussen, schaffen sie nach Ansicht von Rechtsprechung und Lehre zudem eine kommunale
Aufgabe. Diese konnen sie grundsatzlich nicht einfach aufgeben, sondern die Stimmberechtigten missen an der
Urne die Klindigung oder Aufldsung der IKV beschliessen.
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Insgesamt bietet die gemeinnltzige AG aus Sicht der Betriebskommission in einem zunehmend dynamischen Um-
feld mehr Flexibilitat als der Zweckverband, um sich rasch an veranderte Rahmenbedingungen anzupassen.

2013 wurde schon einmal beantragt, die Tragerschaft des Spitals Affoltern von einem Zweckverband in eine ge-
meinnltzige AG umzuwandeln. In der Zwischenzeit haben sich die Bedingungen flir das FUhren eines kleinen Akut-
spitals zur regionalen Grundgesundheitsversorgung deutlich verscharft. Neu sollen zudem die Bereiche Akutspital
und Langzeitpflege getrennt werden. Die Auslagerung der Grundversorgung auf eine Aktiengesellschaft drangt sich
deshalb aus Sicht der Betriebskommission deutlicher auf als noch vor vier Jahren.

2.2.1 Interkommunale Vereinbarung zur Grilndung der Gemeinniitzigen AG Spital Affoltern im Einzel-
nen

Als Grundlage zur Grindung einer gemeinsamen Aktiengesellschaft massen die Tragergemeinden gemass neuem
Gemeindegesetz eine interkommunale Vereinbarung (IKV) abschliessen. Diese ist den Stimmberechtigten an der
Urne vorzulegen und bildet entsprechend bei Annahme die Rechtsgrundlage fUr die Grindung der gemeinnutzigen
Aktiengesellschaft. Die IKV regelt, wie die AG ausgestaltet sein soll und wie die Gemeinden in der AG zusammen-
arbeiten. In den Statuten der AG und dem Aktionarsbindungsvertrag (ABV) werden diese Vorgaben umgesetzt. Dazu
werden die Gemeinderate der zustimmenden Gemeinden in der IKV ausdricklich erméachtigt und verpflichtet. Die
IKV kommt nur zustande, wenn ihr so viele Gemeinden zustimmen, dass zusammen mindestens 75% der Beteili-
gungen am aufzulosenden ZV per 31. Dezember 2018 vertreten sind.

Die Gemeinnutzige AG Spital Affoltern bezweckt die Sicherstellung einer spitalmedizinischen Grundversorgung (sta-
tiondre und ambulante Spitalleistungen und daran anschliessende medizinische Angebote wie beispielsweise Phy-
siotherapie, Walk-in-Praxis oder Permanence) in der Region Affoltern. Zu diesem Zweck fuhrt die Gesellschaft ein
Akutspital und angegliederte Dienste unter besonderer Bertcksichtigung der Bedurfnisse der Einwohnerinnen und
Einwohner der Region. Die GemeinnUtzige AG Spital Affoltern wird so zur Verfolgung von gemeinn(tzigen Zwecken
verpflichtet. Zudem werden keine Gewinne ausgeschuttet.

Die Gemeinden als Aktionarinnen legen eine verbindliche Eigentlmerstrategie fest. Darin werden u.a. Strategien
zur Zweckerflllung der Gesellschaft, zur Zusammenarbeit von Eigentimern und Gesellschaft, zu Controlling und
Finanzen und zum Personal vereinbart. Die Aktionarsrechte iben die Tragergemeinden nach ihren jeweiligen Ge-
meindeordnungen aus. Uber den Kauf, Verkauf, Tausch oder die Schenkung von Aktien entscheiden die Stimmbe-
rechtigten der betroffenen Gemeinde mittels Urnenabstimmung. Die Verdusserung von Aktien ist erstmals funf
Jahre nach der Grindung der gemeinnitzigen AG moglich. Die Aktien konnen an andere Tragergemeinden, andere
Offentlich-rechtliche Korperschaften oder an Dritte veraussert werden. Die Tragergemeinden haben dabei ein Vor-
hand- und Vorkaufsrecht sowie ein Mitverkaufsrecht. Das Mitverkaufsrecht sichert die Gemeinden dagegen ab,
Minderheitsaktionére zu werden: Die Tragergemeinden mussen ein Kaufangebot von einzelnen Aktionaren, Aktio-
narsgruppen oder Dritten, das zu einem Stimmenanteil von 50% oder mehr flhrt, den Stimmberechtigten der Tra-
gergemeinden vorlegen. Diese entscheiden an der Urne Uber das Kaufangebot. Nehmen sie es an, bedeutet das
gleichzeitig die Kiundigung der IKV fur diese Gemeinde.

Die Tragergemeinden statten die Gesellschaft mit Aktienkapital aus. Sie bringen dazu ihre Liquidationsanteile flr
den Bereich Akutspital aus der Aufldsung des Spitalzweckverbands Spital Affoltern ein. Dazu gehdren auch allféllige
Liquidationserlose aus dem Verkauf von Liegenschaften des ehemaligen Zweckverbands. Die Tragergemeinden
sind weiter verpflichtet, sich an einer Aktienkapitalerhéhung zu beteiligen, welche von der Mehrheit der Tragerge-
meinden beschlossen wurde. Die Tragergemeinden haften fir Fremdkapitalschulden solidarisch bis maximal 18
Mio. Fr., wobei die Fremdkapitalquote 70% nicht Uibersteigen darf. Uber zusatzliche Blirgschaften beschliessen die
Stimmberechtigten in den Gemeinden an der Urne.

Die vollstandige Verdusserung der Beteiligung an der Gemeinnutzigen AG Spital Affoltern bewirkt den Wegfall der
Vertragsbindung flr die verdussernde Gemeinde. Die IKV fallt ganzlich dahin, wenn die Gemeinden nicht mehr Uber
eine Aktienmehrheit an der Gesellschaft verfigen, wenn es zu einer Zwangsaufldsung der Gemeinndtzigen AG
Spital Affoltern kommt oder die Zwecke der AG nicht mehr vollstandig erfullt werden konnen.

Das Personal wird von der gemeinnttzigen AG gemass OR in Form von privatrechtlichen Arbeitsverhéltnissen an-
gestellt.

Die Aufsicht Uber die gemeinnitzige AG wird von den statutarischen Organen — der Generalversammlung, der Re-
visionsstelle und dem Verwaltungsrat — gefiihrt.
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2.2.2 Statuten und Aktionarshindungsvertrag Gemeinniitzige AG Spital Affoltern
Uber die Statuten und den Aktionarsbindungsvertrag stimmen nicht die Stimmberechtigten an der Urne ab, sondern
gemass ausdricklicher Ermachtigung die Gemeinderate der beteiligten Gemeinden.

Die Statuten setzen die Vorgaben der IKV und des OR als Verfassung der Gemeinnutzigen AG Spital Affoltern um.
Sie sind eine notwendige Voraussetzung, damit die AG gegrindet und im Handelsregister eingetragen werden kann.
Sie enthalten den umschriebenen gemeinnltzigen Zweck, definieren das Aktienkapital und die Organisation der
Aktiengesellschaft mit Generalversammiung, Verwaltungsrat und Revisionsstelle.

Der Aktionarsbindungsvertrag regelt, ebenfalls in Umsetzung der IKV, das Zusammenwirken der Aktionare. Er fuhrt
die Beteiligungsverhaltnisse an der Gemeinnutzigen AG Spital Affoltern und die diesbezlgliche Zusammenarbeit
genauer aus. Weiter halt er fest, dass ein allfalliger Gewinn ausschliesslich zur langfristigen Sicherstellung des Ge-
sellschaftszwecks und zur Schaffung von gesetzlichen und weiteren Reserven verwendet wird und keine Dividen-
den ausgeschuttet und Tantiemen ausgerichtet werden. Der Aktionarsbindungsvertrag darf zusatzliche Regelungen
zur IKV enthalten, aber keine von ihr abweichenden.

Anderungen der Statuten werden von der Generalversammlung genehmigt, Anderungen des Aktionarsbindungs-
vertrages von den Aktionarsvertretern.

2.2.3 Finanzierung des Spitals

Wie jede geschaftstatige Organisation mit eigener Bilanz und Erfolgsrechnung braucht auch die gemeinnitzige AG
Eigenkapital. Damit sie eine Uberlebenschance hat, ist es notwendig, dass mindestens 75% der aktuellen ZvV-Anteile
des Akutspitals von rund 26 Mio. Fr. als Beteiligung in die gemeinnitzige AG eingebracht werden.

Die Trennung der bilanzierten Werte auf die Langzeitpflege sowie das Spital erfolgt nach klaren Vorgaben. Die nach-
folgende Tabelle zeigt die provisorische Bewertung des Eigenkapitals fir das Spital; die Zahlen dieser Bewertung
dienen als Richtwerte und kdnnen sich bis zur definitiven Grindung verandern.

(Werte 31.12.2017 in Fr. 1°000) Buchwerte Verkehrswerte Liquidationswerte
Fortfuhrung

Beteiligung Gemeinden 25'908 25908 25'908

Verlustvortrag (inkl. Ausgleichskonto) -3'045 -3'045 -3'045

Reduktion Eigenkapital bei Liquidation 58974 -25'997

Total Eigenkapital 22'862 81836 -3'135

Beteiligungswert Gemeinden bei Min- 197431 19431

destquorum 75% (ohne Verlustvortrag)
Total Eigenkapital bei Mindestquo-
rum 75% (75% Beteiligungswert und
100% Verlustvortrag)
167385 757359

Kapitalabfluss austretende Gemeinden 6’477 6’477

Die Buchwerte entsprechen den in der Jahresrechnung des Zweckverbands bilanzierten Werten. Die betriebsnot-
wendigen Liegenschaften inkl. Grundstlicke sind darin nach den Vorschriften Uber den Gemeindehaushalt abge-
schrieben. Die Verkehrswerte bertcksichtigen den geschatzten Verkehrswert der betriebsnotwendigen Liegen-
schaften nach den Bewertungsvorschriften des kantonalen Gemeindeamts fUr Liegenschaften im Finanzvermogen
(Teil Realwerte). Der Verkehrswert «FortfUhrung» entspricht einer betriebswirtschaftlichen Betrachtungsweise, das
heisst dem inneren Wert bei einer erfolgreichen Fortfllhrung des Spitals.

Bei Erreichung des Mindestquorums von 75% betragt das Eigenkapital der gemeinnltzigen AG zu Buchwerten rund
16.4 Mio. Fr.
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Je Zweckverbandsgemeinde berechnen sich die Beteiligungswerte sowie deren anteilsmassigen Beteiligungswerte
wie folgt (Zahlen entsprechen 1'000 Fr.):

Werte in Fr. 17000 | Buchwert der Be- %-Anteil bei Min- | Wert der Betei- | Wert der Beteili-
teiligung (inkl. Ver- destquorum ligung zu Ver- | gungin Fr. bei Li-
lustvortrag) kehrswerten quidation Spital

Fr. %-Anteil Fr. Fr.

Aeugst a.A. 17042 4.6% 6.1% 3731 14

Affoltern a.A. 5'062 22.1% 29,5% 18'120 693

Bonstetten 2149 9.4% 12,5% 7694 295

Hausen a.A. 1'527 6.7% 8,9% 5'465 210

Hedingen 1'563 6.8% 9,1% 5'594 213

Kappel a.A. 461 2.0% 2,7% 1'651 63

Knonau 813 3.6% 4,7% 2'910 113

Maschwanden 309 1.4% 1,8% 1108 4

Mettmenstetten 1'931 8.4% 11,3% 6'912 263

Obfelden 2'068 9.0% 12,1% 7'404 282

Ottenbach 1168 5.1% 6,8% 4'183 -160

Rifferswil 434 1.9% 2,5% 1'552 60

Stallikon 1'707 7.5% 10,0% 6'110 235

Wettswil a.A. 2'627 11.5% 15,3% 9'402 361

Beteiligungen 22'862 100.0% 81'836 -3'135

Gemeinden

Der Wert «Buchwert Beteiligung» entspricht dem Betrag, den die Zweckverbandsgemeinden in die neue Organisa-
tion einschiessen, wenn die gemeinnltzige AG Spital Affoltern zustande kommt und sie daran teilnehmen. Sie ent-
spricht dem heutigen Buchwert unter Bertcksichtigung des Verlustvortrags. Der Wert «Verkehrswerte Fortfihrung»
zeigt den betriebswirtschaftlichen Wert ihrer Beteiligung an der gemeinnutzigen AG, wenn diese erfolgreich fortge-
fUhrt wird. Er entspricht auch dem Wert, den sich Gemeinden, die sich an der Gemeinnutzigen AG Spital Affoltern
beteiligen wollen, flr inre Einlage in den neuen Rechtstrager als neue Ausgabe bewilligen lassen massen.

Die Finanzierung des Betriebs erfolgt durch Entgelte der Leistungsbeziger, Leistungen der Versicherer und Uber
Beitrage des Kantons.

Die nach Meinung der Betriebskommission flr das Akutspital und das Ambulatorium anstehenden Investitionen im
Umfang von 110 Mio. Fr. sollen durch eine Aufstockung des Aktienkapitals (rund 10 Mio. Fr.) finanziert werden,
damit die maximale Verschuldungsguote von 70% eingehalten werden kann. Die Gemeinden haften fir Fremdka-
pital bis zu maximal 18 Mio. Fr., damit das Spital wie bisher weiterhin mit Kreditlimiten arbeiten kann und keine
Einschrédnkungen der operativen Tatigkeit erfolgen. Die Blrgschaft wird fallig, wenn das Spital gegenlber den
Fremdmittelgebern zahlungsunfahig wird. Uber eine allfallige Erhdhung des Aktienkapitals werden die Aktionars-
gemeinden zu einem spateren Zeitpunkt abstimmen kénnen. Zusammen mit dem Antrag der Kapitalerhohung wird
den Gemeinden das geplante Investitionsprojekt prasentiert.

2.2.4 Abstimmungsergebnisse und Folgen

Mit der gemeinnltzigen AG haben die Aktionarsgemeinden die Moglichkeit, das Akutspital im Sinne der Option
Gesundheitszentrum weiterzuentwickeln. Wird die Vorlage zur Grindung der Gemeinnutzigen AG Spital Affoltern
angenommen — woflr ein Quorum von 75% der bisherigen Zweckverbandsbeteiligungen und die einstimmige Zu-
stimmung der Gemeinden zur Verbandsaufldsung nétig ist —, erfolgt die Grindung und Vermadgensubertragung aus
dem Zweckverband per 1. Januar 2020. Gemeinden, welche Aktiondrinnen an der neuen Spital AG werden, bringen
ihren Liquidationserlds aus dem Zweckverband (Spitalanteil) als Aktienkapital in die neue Gesellschaft ein.
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Zur Finanzierung der Investitionen zur Weiterentwicklung der Option Gesundheitszentrum ist nach Vorstellung der
Betriebskommission eine Erhohung des Aktienkapitals um voraussichtlich ca. 10 Mio. Fr. notig. Die Betriebskom-
mission geht nach momentanem Wissensstand (Stand Oktober 2018) von einem Investitionsvolumen von maximal
110 Mio. Fr. aus fur ein Ambulatorium und ein neues Spitalgebaude fUr stationdre Patienten. Flr die genaue Pro-
jektplanung mussen die Leistungsauftrage bei der Gesundheitsdirektion des Kantons Zurich beantragt werden.
Nachdem die Leistungsauftrage der Gesundheitsdirektion des Kantons Zrich bekannt sind, wird die gemeinnitzige
AG eine entsprechende Vorlage fur die Abstimmung in den Tragergemeinden ausarbeiten. Wenn eine Mehrheit der
Aktionarsgemeinden der Vorlage zustimmt, ist die Aktienkapitalaufstockung von allen Aktionarsgemeinden im Ver-
haltnis ihrer Beteiligung mitzufinanzieren. Die Haftung bei einer Aktiengesellschaft ist grundsatzlich auf das Aktien-
kapital beschrankt. Die Aktionarsgemeinden verpflichten sich aber im Rahmen der interkommunalen Vereinbarung
IKV, fr Fremdmittel bis maximal 18 Mio. Fr. solidarisch zu haften. Ausserdem ist zu berlcksichtigen, dass die Ak-
tiondrsgemeinden mit der Zustimmung zur IKV die Fihrung eines Akutspitals zur kommunalen Aufgabe gemacht
haben, deren sie sich nur Uber den Austritt bzw. die Auflosung der IKV entledigen konnen.

Wird die Grindung der gemeinnitzigen AG abgelehnt und gleichzeitig der Zweckverbandsauflosung zugestimmt,
dann kann der Liquidationsausschuss Verhandlungen mit interessierten Investoren aufnehmen und einen Kaufver-
trag aushandeln. Die Verbandsgemeinden héatten die Chance auf einen angemessenen Verkaufserlds und darauf,
dass weiterhin ein spitalmedizinisches Angebot besteht, flr das sie nicht die Verantwortung tragen, auf das sie
aber auch kaum mehr Einfluss nehmen kénnen. Wenn kein Kaufer gefunden werden kann, missen der Betrieb
geschlossen, die Aktiven (Liegenschaften, Sachanlagen etc.) veraussert und die Schulden getilgt werden.

3 Abstimmungsfragen

3.1 Die einzelnen Abstimmungsfragen
1 Antrag der Gemeinde:
Wollen Sie der Griindung der Interkommunalen Anstalt (IKA) Pflegezentrum Sonnenberg zustim-
men und beitreten?

2 Antrag der Gemeinde:
Wollen Sie der interkommunalen Vereinbarung (IKV) als Basis zur Grlindung der Gemeinnutzigen
AG Spital Affoltern (8AG) zustimmen und den Gemeinderat beauftragen, die entsprechenden Akti-
enanteile zu zeichnen?

3.2 Voraussetzungen fiir die Annahme der Vorlagen
e  F0r das Zustandekommen der IKA Pflegezentrum Sonnenberg mussen die Gemeinden, die der Grln-
dung der IKA Langzeitpflege zustimmen und damit beitreten, zusammen im Minimum einen Anteil von
60% am aktuellen Beteiligungskapital des Zweckverbands haben.

e  F0r das Zustandekommen der IKV als Basis der Gemeinnutzigen AG Spital Affoltern missen die Ge-
meinden, die dieser IKV zustimmen, zusammen im Minimum einen Anteil von 75% am aktuellen Betei-
ligungskapital des Zweckverbands haben.

e  Die Zustimmung zur Auflosung des Zweckverbands ist Voraussetzung fur das Zustandekommen der
IKA Pflegezentrum Sonnenberg und/oder der IKV als Basis der Gemeinnltzigen AG Spital Affoltern.
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3.3 Mogliche Abstimmungsergebnisse und Folgen

Auflésung ZV | IKA LZP Spital AG Konsequenz

Quorum: Quorum: | Quorum:

100% 60% 75%

JA JA JA ZV wird aufgelost. Grindung IKA und gAG.

JA JA NEIN ZV wird aufgelost. Grindung IKA LZP. Liquidation* Spital.
JA NEIN JA ZV wird aufgelost. Grindung Spital AG. Liquidation* LZP.
IA NEIN NEIN ZV wird aufgelOst. Liquidation* LZP und Spital.

NEIN NEIN NEIN ZV bleibt.

NEIN JA JA ZV bleibt.

NEIN JA NEIN ZV bleibt.

NEIN NEIN JA ZV bleibt.

Q = zu erreichendes Quorum
* Liquidation lasst Spielraum offen: von integraler Verausserung an Dritte bis Betriebsauflosung und Vergusserung
der Aktiven bzw. Tilgung der Schulden
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7. Interkommunale Vereinbarung , Griindung gemeinniitzige AG Spital Affoltern”

Spital Affoltern

Won der Delegiertenversammlung am 29. Movember 2018 verabschiedet.

Interkommunale Vereinbarung ‘Griindung gemeinnitzige AG Spital
Affoltern’
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Spital Affoltern
Praambel

Die 14 Politischen Gemeinden des Bezirks Affoltern am Albis bildeten bis jetzt einen
Zweckverband, um gemeinsam das Spital Affoltern zu betreiben. Dieses umfasst das
Akutspital, Langzeitpflege, Tagesheime und angegliederte Dienste. Seit der Grindung
des Zweckverbandes haben sich die rechilichen und tatsachlichen Grundlagen fir den
Betrieb eines regionalen Spitals erheblich geandert. Deshalb beschlossen die Verbands-
gemeinden, den Zweckverband aufzuldsen und Langzeitpflege und Akutspital voneinan-
der getrennt weiter zu fihren. Dazu soll fur die Tragerschaft des Spitals eine gemeinnit-
Zige AG gegrindet werden, um kinftig wirtschaftlich und betrieblich flexibler wirken zu
kénnen. Mit der Trennung wird eine klare Zuordnung und faire Aufteilung der jeweiligen
Vemmdogenswerte an den Bereich Akutspital einerseits und die Langzeitpflege anderer-
seits vorgenommen.

Die vorliegende Interkommunale Vereinbarung (IKV) bildet die neue Rechtsgrundlage
fur die Zusammenarbeit der Gemeinden zur Fahrung des Spitals Affoltern durch die
gemeinnitzige AG Spital Affoltern mit &ffentlicher Zwecksetzung (nachfolgend auch
Gesellschaft genannt), wobei die Statuten sowie der Aktionarsbindungsvertrag die wei-
teren Grundlagen der gemeinndltzigen AG Spital Affoltern darstellen.

Entsprechend bestimmen digjenigen Gemeinden, deren Stimmberechtigten in der Ur-
nenabstimmung der vorliegenden interkommunalen Vereinbarung (IKV) und damit der
Grindung der gemeinntitzigen Aktiengesellschaft zugestimmt haben, folgendes:

Vertragsbestimmungen
Art, 1 Griindung der gemeinniitzigen AG Spital Affoltern

1 Gestutzt auf die UOI"”BQEFIGE KNV grl';lnden die zustimmenden Gemeinden die gEﬂ'IEiFI—
niitzige AG Spital Affoltern.

2 Die vorliegende Vereinbarung regelt die Rechte und Pflichten der beteiligten politi-
schen Gemeinden als Teil der Tragerschaft der gemeinndizigen AG Spital Affoltern
(Tragergemeinden) sowie die Grundstrukiur der gemeinnitzigen AG Spital Affoltem.

* Die Inkraftsetzung der IKV bedingt, dass

= alle Zweckverbandsgemeinden der Aufldsung des Zweckverbandes zu-
stimmen und

- digjenigen Gemeinden der IKY zustimmen, welche zusammen mindestens 75%
der Beteiligungen am aufzuldsenden Zweckverband per 31. Dezember 2019 ver-
treten.
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* Mit Inkraftsetzung der IKV werden die Gemeindevorstiande der die Vereinbarung
schliessenden Tragergemeinden beauftragt und ermachtigt, den Grindungsbeschluss
formell zu genehmigen und mit einfacher Schriftlichkeit zu fassen, sowie alle damit zu-
sammenhangenden notwendigen Massnahmen zu treffen und Erklarungen abzugeben.
Die an der gemeinndtzigen AG Spital Affoltern Tragergemeinden stimmen insbesondere
allen Rechtshandiungen zu, welche flr die Grindung der gemeinnitzigen AG Spital Af-
foltern erforderlich sind. Als Tragergemeinden schliessen sie femer einen Aktionarshin-
dungsvertrag ab.

Art. 2 Ziele und Zweck der gemeinniitzigen AG Spital Affoltern

! Die gemeinniitzige AG Spital Affoltern bezweckt eine spitalmedizinische Grundversor-
gung (stationdre und ambulante Spitalleistungen und daran anschliessende medizini-
sche Angebote) in der Region Affoltern. Zu diesem Zweck fuhrt die Gesellschaft ein
Akutspital und angegliederte Dienste unter besonderer Bericksichtigung der Bedurf-
nisse der Einwohnerinnen und Einwohner der Region.

2 Dariiber hinaus gehende Verpflichtungen der gemeinniitzigen AG Spital Affoltern zur
Erbringung von Spitalleistungen zu Gunsten von bestimmten Gemeinden konnen in
Leistungsvereinbarungen zwischen einer oder mehrerer Gemeinden und der Gesell-
schaft festgelegt werden. Diese regeln die Einzelheiten und legen die kostendeckende
Finanzierung dieser Leistungen fest.

3 Alle Tragergemeinden OUbertragen der gemeinndtzigen AG Spital Affoltern die Auf-
gabe der Sicherstellung des Rettungsdienstes und schliessen zu diesem Zweck mit der
Gesellschaft eine Leistungsvereinbarung ab.

* Die gemeinniiizige AG Spital Affoltern kann weitere Aufgaben im Bereich der Gesund-
heitsversorgung Ubernehmen, sofern diese in einem untergecrdneten zweckmassigen
Verhdltnis zur Grundversorgung stehen. Sie kann mit anderen &ffentlichen und privaten
Institutionen des Gesundheitswesens zusammenarbeiten.

° Die Gesellschaft tbernimmt die zum Akutspital gehorenden Grundsticke 6343 sowie
den Bereich auf Grundstlick 6610, der durch die Palliativstation Villa Sonnenberg genutzt
wird, sowie die darauf befindlichen Gebdude zum Buchwert vom zu liquidierenden
Zweckverband.

® Die Gesellschaft kann Zweigniederlassungen bzw. Betriebstitten errichten. Sie kann
sich zur Verfolgung von Nebenzwecken an anderen Unternehmen beteiligen. Sie kann
im Inland Grundeigentum erwerben, belasten, verdussern und verwalten.

" Die Gesellschaft kann im Rahmen der Zwecksetzung alle kommerziellen, finanziellen
und anderen Mebentatigkeiten ausiben, die geeignet erscheinen, den Zweck der Ge-
sellschaft zu fordem.

® Die detaillierte Umschreibung des Zwecks erfolgt in der Eigentimerstrategie ge-
mass Art. 4.
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Art. 3 Aktiondrinnen der gemeinnitzigen AG Spital Affoltern

' Mit dem Inkrafttreten dieser WVereinbarung sind Aktionarinnen der gemeinnitzigen AG
Spital Affoltern alle Gemeinden, welche dem Beitritt zur vorliegenden IKV zustimmen

(Tragergemeinden).
2 Die Rechte der Aktionarinnen sind in vinkulierten Namenaktien verbrieft. Die Wahl des

Verwaltungsrates ist im Aktionarsbindungsverirag naher geregelt. Das Stimmrecht der
Aktionarinnen bemisst sich nach deren Aktienanteil.

? Soweit in der IKV nicht anders geregelt, iiben die Gemeindevorstinde die Aktiondrinn-
nenrechte aus.

Art. 4  Eigentimerstrategie

' Die Tragergemeinden legen eine verbindliche Eigentimerstrategie fest. Diese behan-
delt insbesondere folgende Punkte: Zweckerflllung der Gesellschaft, Zusammenarbeit
Eigentimer und Gesellschaft, Controlling und Finanzen, Personal und Zusammenar-
beit mit Dritten.

2 Es werden keine Dividenden ausgeschiittet.
Art. 5 Kauf, Verkauf, Tausch und Schenkung von Aktien

" Uber den Kauf, Verkauf, Tausch oder Schenkung von Aktien entscheiden die Stimm-
berechtigten der betroffenen Gemeinde mittels Umenabstimmung.

2 Die Aktiongrinnen unterliegen einer Sperrfrist von finf Jahren hinsichtlich des Ver-
kaufs, des Tausches, der Schenkung und jeglicher anderen Form der Handanderung
der Aktien, beginnend mit dem Eintrag der Gesellschaft im Handelsregister. Vorbehal-
ten bleibt die Handanderung mit Zustimmung aller Aktionarinnen.

* Nach Ablauf der Sjahrigen Sperrfrist sind die Trégergemeinden berechtigt, inre Beteili-
gungen ganz oder teilweise zu verdussem, sei dies an andere Tragergemeinden, an-
dere dffentlich-rechtliche Kdrperschaften oder an Dritte.

* Fiir den Verkauf von Aktien rdumen die Aktiongrinnen sich im Aktionarsbindungs-
vertrag ein generelles Vorhandrecht/Vorkaufsrecht sowie ein Mitverkaufsrecht ein.
Der Vorkaufspreis ist der tiefere der folgenden Wente: Kaufangebot oder innerer Wert
der Aktien.
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Art. 6  Nicht betriebsnotwendige Liegenschaften

' Die Tragergemeinden verfligen Uber folgende Vorkaufsrechte fir nicht betriebsnotwen-
dige Grundstlicke:

a) Will die Gesellschaft nicht betriebsnotwendige Grundsticke verkaufen, so haben die
Tragergemeinden an diesen Grundsticken ein Vorkaufsrecht. Als Vorkaufspreis gilt der
vom Drittinteressenten angebotene Preis.

b) Die Tragergemeinden haben innert 240 Tagen seit Mitteilung des Vorkaufsfalles, die
durch Bekanntgabe von Abschluss und Inhalt des Kaufvertrages zu erfolgen hat, ver-
bindlich zu erklaren, ob sie von ihrem Vorkaufsrecht Gebrauch machen. Machen meh-
rere Tragergemeinden ihr Recht geltend, begrinden diese auf diesem Weg Miteigen-
tum.

2 Die Vorkaufsrechte werden in das Grundbuch eingetragen.

Art. 7 Finanzierung der gemeinniitzigen AG Spital Affoltern und Anteile der Trager-
gemeinden

! Die Tragergemeinden statten die Gesellschaft mit Aktienkapital aus. Sie bringen dazu
inre Liquidationsanteile fir den Bereich Akutspital aus der Auflosung des Spitalzweck-
verbands Spital Affoltern ein. Die Ligquidationsanteile jeder beitretenden Gemeinde
sind aus dem d&ffentlich-rechtlichen Vertrag dber die Regelung der Liguidation des
Zweckverbands Spital Affoltern vom 19.05.2019 ersichtlich.

2 Die Tragergemeinden bringen auch alifallige dem Spital zuzuordnende Mehrwerte aus
dem Verkauf von Liegenschaften des ehemaligen Zweckverbands ein, welche die ehe-
maligen Verbandsgemeinden erhalten.

# Beschliesst die Mehrheit der Tragergemeinden, welche die Mehrheit des Aktienkapi-
tals vertritt, sich an einer Erhdhung des Aktienkapitals zu beteiligen, sind alle Tragerge-
meinden verpflichtet, sich im Verhaltnis inrer Anteile am Aktienkapital an einer Kapital-
erhohung von maximal CHF 20 Mio. zu beteiligen.

4 Die Trigergemeinden haften driber hinaus solidarisch fiir Fremdkapitalschulden bis
maximal CHF 18 Mio. Im Innenverhaltnis haften sie im Verhaltnis ihrer Anteile am Ak-
tienkapital. Uber weitergehende Biirgschaften beschliessen die Stimmberechtigten in
den Gemeinden an der Ume.

5 Die Fremdkapitalquote (Fremdkapital im Verhaltnis zur Bilanzsumme) darf 70% nicht
dberschreiten.

® Einzelne Tragergemeinden kénnen mit der gemeinniizige AG Spital Affoltemn Verein-

barungen Uber deren freiwillige Finanzierung eingehen, z.B. in der Form von Darlehen,

der Stellung von Sicherheiten usw. Derartige Vereinbarungen dirfen die Rechte der ab-
rigen Tragergemeinden nicht beeintrachtigen.
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Art. 8 Personal

Die Arbeitsverhaltnisse des bisher im Akutspital Affoltern und im Rettungsdienst tatigen
Personals werden nach der Grindung der gemeinnitzigen AG Spital Affoltem in Form
von privatrechtlichen Arbeitsverhaltnissen weitergefihrt. Art. 333 und 333a OR gelten
analog.

Art. @ Beitritt weiterer Gemeinden

Mochte eine Gemeinde, welche nicht Partei dieser Vereinbarung ist, Aktien an der ge-
meinnitzigen AG Spital Affoltern erwerben, hat sie vor dem Erwerb dieser Vereinba-
rung beizutreten. Private kdnnen dieser Vereinbarung nicht beitreten.

Art. 10 Anderung und Aufhebung der Interkommunalen Vereinbarung, Wegfall der
Vertragsbindung

1 Zustandig fir Anderungen oder die Aufhebung dieser Vereinbarung sind die Stimmbe-
rechtigten der einzelnen Tragergemeinden an der Umne. Grundlegende Anderungen
dieser Vereinbarung betreffend die Regelung wesentlicher Aufgaben, der Grundzige
der Finanzierung sowie des Wegfalls und der Authebung der Vertragsbindung beddrfen
der Zustimmung aller Verbandsgemeinden. Weitere Anderungen oder die Aufhebung
dieser Vereinbarung bedurfen der Zustimmung der Mehrheit der Gemeinden. Vorbehal-
ten bleibt Art. 10 Ziff. 4.

? Die vollstandige Verdusserung der Beteiligung an der gemeinnitzigen AG Spital Affol-
tern muss gemass Art. 5 Abs. 1 von den Stimmberechtigten an der Urne beschlossen
werden und bewirkt ochne Weiteres den Wegfall der Vertragsbindung fur die ver-
aussernde Gemeinde, dies mit Geltung fur den Zeitraum ab Verausserung. Vorbehal-
ten bleiben abweichende Regelungen des Aktionarsbindungsvertrages, die ihrer Natur
nach Weitergeltung beanspruchen.

* Die Tragergemeinden verpflichten sich, ein Kaufangebot mit entsprechendem Finan-
Zierungsnachweis von einzelnen Aktiondren, Aktionarsgruppen oder Dritten, das zu ei-
nem Stimmenanteil von 50% oder mehr fihrt, den Stimmberechtigten vorzulegen. Die
Stimmberechtigten der einzelnen Gemeinden entscheiden an der Urne Gber die An-
nahme des Kaufangebots und die damit verbundene Kindigung der Interkommunalen
Vereinbarung.

* Die vorliegende Vereinbarung falit dahin, wenn die Tragergemeinden nicht mehr diber
eine Aktienmehrheit an der Gesellschaft verfligen, wenn es zu einer Zwangsaufldsung
der gemeinnitzigen AG Spital Affoltern kommt oder die in Art. 2 genannten Zwecke
nicht mehr erflllt werden kdnnen.
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Art. 11 Aufsicht

' Die Aufsicht Ober die gemeinnitzige AG Spital Affoltern wird von den statutarischen Or-
ganen (VMerwaltungsrat, Revisionsstelle und Generalversammiung) gefihrt.

2 Die Aufsicht tiber die Einhaltung der interkommunalen Vereinbarung und der Eigentii-
merstrategie wird durch die Gemeindevorstande wahrgenommen.

Art. 12 Inkrafttreten

Diese Vereinbarung tritt fr die ihr Zustimmenden Gemeinden auf den 1. Januar 2020
in Kraft. Vorbehalten bleiben die Regeln von Art. 1.
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10. Interkommunale Anstalt Pflegezentrum Sonnenberg, Anstaltsvertrag

Spital Affoltern

Von der Delegiertenversammliung am 29. Movember 2018 verabschiedet.

INTERKOMMUNALE ANSTALT PFLEGEZENTRUM
SONNENBERG
ANSTALTSVERTRAG
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GRUNDLAGEN

Art.1 Bestand
Die politischen Gemeinden ******** griinden als Tragergemeinden unter dem Namen

Pflegezentrum Sonnenberg

auf unbeschrankte Zeit eine interkommunale Anstalt nach den Bestimmungen des
Gemeindegesetzes.

Art. 2 Rechtspersonlichkeit und Sitz
' Die Anstalt besitzt eine eigene Rechtspersdnlichkeit.

?Sie ist ein selbsténdiges Unternehmen des 6ffentlichen Rechts.
2 Inr Sitz befindet sich in Affoltern a. A

Art. 3 Zweck

' Die Anstalt erbringt firr die Tragergemeinden die ihr ibertragenen Aufgaben der
stationaren Pﬂegeuersorgung im Sinne des kantonalen PﬂEgEgESEtZES.

2 Die Anstalt erbringt in Erg&nzung des Hauptzwecks ambulante Pflegedienstleistungen im
Sinne des kantonalen Pflegegesetzes, wenn eine oder mehrere Tragergemeinden dies
(ber einen Leistungsauftrag mit ihr vereinbaren. Die Dienstleistungen der Anstalt stehen
priortar den Einwohnerinnen und Einwohnemn der Tragergemeinden zur Verflgung.

? Die Anstalt kann untergeordnete Einrichtungen und Dienste schaffen, um die
Kemaufgabe gemass Abs. 1 zu besorgen.

“Sie kann zur Erfillung ihrer Aufgaben mit staatlichen oder privaten Organisationen
Zusammenarbeiten sowie untergeordnete Aufgaben zur Erflllung ihres Zwecks an Dritte
Ubertragen.

° Die Anstalt kann zur Erfillung ihres Zwecks Grundsticke erwerben, halten und
veraussem, sowie bestehende Einrichtungen dbernehmen oder sich fur untergeordnete
Aufgaben an solchen beteiligen.

Art. 4  Beitritt weiterer Gemeinden

Der Beitritt weiterer Gemeinden zur Anstalt ist méglich und erfordert eine Anderung des
Anstaltsvertrags.

Art. 5 Publikationsorgan

Die Anstalt nimmit die amtliche Publikation inrer Erlasse und allgemeinverbindlichen
Beschlisse mit elektronischen Mitteln vor.
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ORGANISATION
. Allgemeines

Art. 6 Organe der Anstalt
Die Organe der Anstalt sind:

1. der Verwaltungsrat,

2. die Kontrollstelle.

Art. 7  Aufsicht Uber die Anstalt

! Die Gemeindevorstinde der Tragergemeinden nehmen die Aufsicht Gber die Anstalt
wahr.

?Diese Aufgabe umfasst:

1. Emennung der Mitglieder des Verwaltungsrats,
2. Genehmigung des Geschaftsberichtes und der Jahresrech-
nung,
3. Genehmigung der Verausserung von entwidmeten Liegen-
schaften des Finanzvermogens
4. Emennung der Kontrollstelle,
5. Genehmigung des Entschadigungsreglements des Verwal-
tungsrats,
6. Genehmigung von allfalligen gemeinsamen Leistungsauftragen der
Tragergemeinden an die Anstalt und Kontrolle dber deren Einhaltung.

Art. 8 Beschlussfassung

Ein den Vorstanden der Tragergemeinden unterbreiteter Antrag gilt als angenommen,
wenn ihm die Mehrheit dieser zugestimmt hat. Giltig zustande gekommene Beschlisse
sind auch far nicht zustimmende Tragergemeinden verbindlich.

Il.  DerVerwaltungsrat

Art. 9 Zusammensetzung

! Der Verwaltungsrat besteht aus 5 Mitgliedern und ist nach Moglichkeit fachlich
ausgewogen Zzusammengesetzt.

* Die Amtsdauer betrégt ein Jahr.

3 Der Verwaltungsrat konstituiert sich selbst. Er bezeichnet einen Prasidenten und einen
Vizeprasidenten. Das Aktuariat leistet die Geschaftsleitung der Anstalt.
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Art. 10  Aufgaben und Kompetenzen
! Der Verwaltungsrat ist verantwortlich far die zielgerichtete und effiziente Erfillung des
Anstaltszwecks. Er flhrt die Anstalt strategisch und sorgt fur eine nachhaltige Entwicklung.
Er nimmt die Aufsicht Ober die operative BetriebsfUhrung wahr.

* Er vertritt die Anstalt nach aussen und besorgt alle Angelegenheiten, die nicht nach
Gesetz, Anstaltsvertrag oder Organisationsreglement einem anderen Organ vorbehalten

sind.

* Dem Verwaltungsrat stehen folgende uniibertragbare Befugnisse zu:

1.

R

12.
13.

Festsetzung der Finanzkompetenzordnung im Rahmen des
Anstaltsvertrags,

Beschlussfassung Uber Ausgaben gemass seinen Finanzkompetenzen,
Emennung, Absetzung und Beaufsichtigung der Geschafisleitung der Anstalt,
Erlass und Anpassung des Personalreglements unter Vorbehalt von Art. 18,
Erlass und Anpassung des Organisationsreglements,

Festsetzung des Budgets und des Finanz- und Aufgabenplans
Verabschiedung der Jahresrechnung und des Geschaftsberichts

Zuhanden der Tragergemeinden,

Beratung und Antragstellung an die Gemeindevorstande der
Tragergemeinden zu allen Vorlagen, die der Behandlung durch die
Stimmberechtigten der Tragergemeinden untefiegen, insbesondere Uber die
Aufnahme weiterer Gemeinden und Uber weitere Anderungen dieses
Anstaltsvertrags,

Beschlussfassung Uber den Dienstleistungskatalog im Rahmen

des Anstaltszwecks,

. Festsetzung der Taxordnung im Rahmen der Bestimmungen

des kantonalen Pflegegesetzes,

. Beschlussfassung dber die Beteiligung an anderen Untemeh-

mungen,

Bestimmen des Leitbildes und der Strategie,

Festlegen der lang- und mittelfristigen Untemehmenspolitik
sowie allfalliger Investitions- und Finanzplane, konkretisiert
durch Unternehmensziele.

“Dem Verwaltungsrat stehen weiter folgende Befugnisse zu, die er in einem Erlass
massvoll delegieren kann:

1
2.
3

. der Efass von Grundsatzen und Weisungen zur Betriebsflhrung,

die Anstellung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern,

. Abschiuss und Aufhebung von Vertragen mit Gemeinden, an-

deren offentlich-rechtlichen Kdrperschaften oder Anstalten
sowie privaten Dritten, welche die Erbringung von Dienstleis-
tungen durch die Anstalt zum Inhalt haben,

Abschluss von weiteren, fur die Anstalt bedeutsamen Vertragen,
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5. die regelmassige Information der Tragergemeinden dber die
Geschaftstatigkeit der Anstalt,

das Handeln flr die Anstalt nach aussen,

die Fuhrung von Prozessen mit dem Recht auf Stellvertretung,
die brige Aufsicht in der Anstaltsverwaltung.

20 =]

Art. 11 Aufgabendelegation

! Der Verwaltungsgrat kann bestimmte Gbertragbare Aufgaben an einzelne seiner
Mitglieder, an seine Ausschisse oder an weitere Angestelite zur selbstandigen
Eredigung delegieren.

*Der Vorstand setzt eine Geschéfisleitung ein.

* Er regelt die Aufgaben und Entscheidungsbefugnisse, die er an seine Mitglieder und
Ausschisse, an die Geschaftsleitung und an Angestellie delegiert, in einem Erass.

Art. 12 Einberufung und Teilnahme

! Der Verwaltungsrat tritt auf Einladung des oder der Vorsitzenden oder auf Antrag der
Geschaftsleitung zusammen. Die Verhandlungsgegenstande sind den Mitgliedern
mindestens 7 Tage vor der Sitzung schriftlich abzugeben.

2Zwei Mitglieder kdnnen die Einberufung einer Sitzung verlangen.

* Die Geschaftsleitung nimmt als Akiuariat mit beratender Stimme an den Sitzungen teil.
Der WVerwaltungsrat kann im Einzelfall weitere Personen mit beratender Stimme beiziehen.

* Uber Antrage kann ausnahmsweise auch im Zirkularverfahren entschieden werden,
sofem kein Mitglied die mandliche Beratung verlangt.

Art. 13 Beschluss und Protokolle

! Der Verwaltungsrat fallt seine Beschilisse mit einfachem Mehr. Bei Stimmengleichheit gilt
derjenige Antrag als angenommen, fur den der oder die Vorsitzende gestimmt hat.

* Der Verwaltungsrat ist beschlussfihig, wenn die Mehrheit der Mitglieder anwesend ist.
* Die Mitglieder sind zur Stimmabgabe verpflichtet.

*Uber die Verhandlungen und die Beschilisse wird ein Protokoll gefiihrt, das vom
Vorsitzenden und vom Aktuariat zu unterzeichnen ist. Zirkularbeschlisse sind ins nachste
Protokoll aufzunehmen. Die Protokolle sind jeweils in der nachsten Sitzung abzunehmen.
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Art. 14 Offenlegung der Interessenshindung
! Die Mitglieder des Verwaltungsrates legen ihre Interessenbindung offen.
Insbesonders geben sie Auskunft dber:

1. ihre beruflichen Tatigkeiten,
2_ ihre Mitgliedschaften in Organen und Behdrden der Gemein-

den, des Kantons und des Bundes,
3. ihre Organstellungen in und wesentlichen Beteiligungen an Or-
ganisationen des privaten Rechts.

2 Die Interessenbindungen werden veraffentlicht.

Art. 15  Vergltung
Die Vergltung des Verwaltungsrates wird im Entschadigungsreglement festgesetzt.

ill. Kontrolistelle

Art. 16  Zusammensetzung und Wahlbarkeit
LAls Kontrollstelle wird eine im dffentlichen Sektor qualifizierte juristische oder natiriche
Person bestimmt, welche die gesetzlichen Voraussetzungen an diese Aufgabe erfullt.

2 Die Kontrollstelle wird durch die Gemeindevorstande bestimmit.

Art. 17  Aufgaben
! Die Kontrollstelle prift finanztechnisch, ob die Buchfiihrung und die Jahresrechnung
sowie der Antrag Gber die Verwendung des Gewinns dem Gesetz und diesem
Anstaltsvertrag entsprechen. Sie erstattet dem Verwaltungsrat geméass den Bestimmungen
des Gemeindegesetzes schriftlich Bericht.

* Der Verwaltungsrat und die Geschaftsleitung der Anstalt Gibergeben der Kontrollstelle alle
erforderlichen Unterlagen und erteilen ihr die bendtigten Auskinfte mindlich oder auf
Verangen schriftlich.

Iv.  Personal und Vergabe
Art. 18 Anstellungsbedingungen

! Die Anstellungsverhéltnisse der Anstalt sind éffentlichrechtlich. Fir das Personal gelten
grundsatzlich die gleichen Anstellungs- und Besoldungsbedingungen wie flr das Personal
des Kantons Zirich.

2 Der Verwaltungsrat erldsst ein Reglement Gber die Anstellungsbedingungen des
Personals.
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Art. 19 Offentliches Beschaffungswesen

Auf die Vergaben von dffentlichen Auftragen (Bau-, Liefer- und Dienstleistungsaufirage)
der Anstalt findet das Submissionsrecht Anwendung.

Y.  Finanzierung

Art. 20 Kaufmannische Fihrung
' Die Anstalt wird nach untemehmerischen und betriebswirtschaftlichen Grundsatzen
gefuhrt. Die Finanzierung der Leistungen der Anstalt erfolgt durch Entgelte der
Leistungsbezlger, Leistungen der Versicherer und Uber Beitrage der Gemeinden gemass
Pflegegesetz.

*Ein alifalliger Gewinn oder Verlust wird dem Eigenkapital zugeschlagen bzw. entnommen.

Art. 21 Finanzstruktur
! Die Anstalt verfigt Gber Verwaltungs- und Finanzvermdgen.

?Die Tragergemeinden statten die Anstalt mit einem Beteiligungskapital aus. Sie bringen
dazu ihre Liguidationsanteile fur den Bereich Langzeitpflege aus der Auflosung des
Spitalzweckverbands Spital Affoltern ein. Dazu gehdren auch allfallige spatere Erldse aus
dem Verkauf von Liegenschaften des ehemaligen Zweckverbands gemass Art. 31. Die
Liquidationsanteile jeder beitretenden Gemeinde und die ubertragenen Liegenschaften
sind aus dem dffentlich-rechtlichen Vertrag Gber die Regelung der Liquidation des
Zweckverbands Spital Affoltern vom 19.05.2019 ersichtlich.

* Gemass Beschluss dber die Auflisung des Spitalzweckverbands Spital Affoltern und den
dgffentlich-rechtlichen Vertrag Uber die Regelung der Liguidation vom 31.07.2019 werden die
im Bericht zur bilanziellen Trennung des Akutspitals und der Langzeitpflege vom 22. August
2018 bezeichneten Grundsticke und die darauf befindlichen Geb&ude der Anstalt als
Sacheinlage zum Buchwert zu Eigentum Ubertragen. Die Anstalt entschadigt die
Liguidationsmasse zu Buchwert per 31.12.2019.

Art. 22  Fremdmittel

1 Zur Finanzierung ihrer Tatigkeit kann die Anstalt Fremdmittel bei den
Tragergemeinden oder bei Dritten aufnehmen.

2 Die Fremdkapitalquote (Fremdkapital im Verhalinis zur Bilanzsumme) darf 70% nicht
Uberschreiten.
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Art. 23  Finanzhaushalt

Der Finanzhaushalt richtet sich nach den anwendbaren Bestimmungen des dffentlichen
Rechts (Gemeindegesetz und Gemeindeverordnung).

Art. 24 Rechnungsjahr
Das Rechnungsjahr entspricht dem Kalenderjahr.

Art. 25 Haftung
! Die Tragergemeinden haften nach der Anstalt fir die Verbindlichkeiten der Anstalt nach
Massgabe des kantonalen Haftungsgesetzes.

? Die subsididre Haftung einer Tragergemeinde besteht auch nach ihrem Austritt fort, wenn
sich der die Haftung begrindende Sachverhalt vor ihrem Austritt ereignet hat.

* Der Haftungsanteil der Tragergemeinden richtet sich nach dem Verhaltnis ihrer
Beteiligungen.

V1.  Aufsicht und Rechstschutz

Art. 26  Aufsicht

Die Anstalt untersteht der Staatsaufsicht nach den Bestimmungen des
Gemeindegesetzes und der einschlagigen Spezialgesetzgebung.

Art. 27 Rechtsschutz und Anstaltsstreitigkeiten
! Gegen Beschlisse der Anstaltsorgane kann nach Massgabe des Ver-
waltungsrechtspflegegesetzes Rekurs oder Rekurs in Stimmrechtssachen beim Bezirksrat
oder bei einer anderen zustandigen Rekursinstanz eingereicht werden.

2Gegen Anordnungen und Erlasse von Mitgliedermn oder Ausschissen des
Verwaltungsrats, der Geschafisleitung oder von anderen Angestellten kann beim
Verwaltungsrat Neubeurteilung veriangt werden. Gegen die Neubeurteilung des
Verwaltungsrats kann Rekurs erhoben werden.

* Streitigkeiten zwischen Anstalt und Tragergemeinden sowie unter den Tragergemeinden,
die sich aus diesem Antstaltsvertrag ergeben, sind auf dem Weqg des
Werwaltungsprozesses nach den Bestimmungen der kKantonalen Gesetzgebung zu
erledigen.
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VII.  Austriit, Aufidsung und Liguidation

Art. 28 Kundigung
* Jede Tragergemeinde kann unter Wahrung einer Kiindigungsfrist von zwei Jahren auf
das Jahresende aus der Anstalt austreten, erstmals auf Ende des vierten Bestandsjahres
der Anstalt.

2 Auf den Austritt hin wird ihr Beteiligungsanteil zum Austrittsdatum in ein zinsloses
Dariehen mit einer Laufzeit von 10 Jahren umgewandelt.

3Im Ubrigen haben die austretenden Tragergemeinden keinerlei Anspruch auf das
Anstaltsvermdgen oder Entschadigungen irgendwelcher Art.

Art. 29  Aufldsung und Liquidation
' Die Auflsung der Anstalt ist mit Zustimmung von 2/3 aller Tragergemeinden an der Ume
maglich.
2 Der Aufidsungsbeschluss hat den Liquidationsanteil jeder Tragergemeinde zu nennen.
Dieser richtet sich nach dem Verhaltnis ihrer Beteiligungen.

* Die Liquidation wird durch den Verwaltungsrat durchgefiihrt, sofem sie nicht im
Aufldsungsbeschiuss anderen Personen Ubertragen wird.

VIIl.  Gewahrleistungen und Schiussbestimmungen

Art. 30 Gewdhrleistungen fiir Mitarbeitende und Bewohner
1 Die Anstalt Gbemimmt die Anstellungsverhaltnisse der Mitarbeitenden des Bereichs
Langzeitpflege des Spitalzweckverbands Spital Affoltemn a. A. ab Datum des Inkrafttretens
dieses Vertrags.

? Die Anstalt schliesst mit den Bewohnerinnen und Bewohnern Vertrage mit denselben
Konditionen ab, die bis anhin in den Vertragsverhaltnissen mit dem Spitalzweckverband
Spital Affoltem a.A. galten.

Art. 31  Gewdhrleistungen fir ehemalige Verbandsgemeinden

! Die Anstalt verpflichtet sich, die ehemaligen Verbandsgemeinden an einem allfalligen
Werkaufsgewinn aus Liegenschaften gemass Ziff. 1 lit. ¢ des dffentlich-rechtlichen Verirags
Uber die Regelung der Liquidation des Zweckverbands Spital Affoltemn vom 31.07 2019 zu
beteiligen, wenn eine Verdusserung vor dem 1. Januar 2040 erfolgt. Ubersteigt der
Verkaufserlds abzlglich des Zeitwerts der seit der Anstaltsgrindung getatigten
Investitionen den Buchwert der Liegenschaften am 31.12.2019, wird dieser Mehrwert an
die ehemaligen Verbandsgemeinden im Verhalinis ihrer Zweckverbandsbeteiligung am
31.12.2019 ausgeschittet.
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* Dabei wird der allfallige Mehrwert der Langzeitpflege einerseits und dem Akutspital
andererseits im Verhaltinis ihrer durchschnittlichen Cashflows der Jahre 2015-2019
zZugeordnet, damit die Tragergemeinden der Anstalt inren Anteil an der Langzeitpflege
kennen und die Tragergemeinden des Akutspitals ihren Anteil am Akutspital.

Art. 32 Vorkaufsrecht der Tragergemeinden an Liegenschaften des
Finanzvermdgens
! Die Tragergemeinden verfiigen Uber folgende Vorkaufsrechte fir nicht
betriebsnotwendige Grundstiicke:

a) Will die Anstalt Liegenschaften des Finanzvermogens verkaufen, so haben die
Tragergemeinden an diesen Grundsticken ein Vorkaufsrecht. Als Vorkaufspreis gilt der
vom Drittinteressenten angebotene Preis.

b) Die Tragergemeinden haben innert 240 Tagen seit Mitteilung des Vorkaufsfalles, die
durch Bekanntgabe von Abschluss und Inhalt des Kaufverirages zu erfolgen hat,
verbindlich zu erkldren, ob sie von ihrem Vorkaufsrecht Gebrauch machen. Machen
mehrere Tragergemeinden ihr Recht geltend, begrinden diese auf diesem Weg
Miteigentum.

2 Die Vorkaufsrechte werden in das Grundbuch eingetragen.

Art. 33 Bezugspflicht beim Versorgungszentrum Spital

Die Anstalt verpflichtet sich, die bestehenden Dienstleistungen und Mahlzeiten fur
Bewohner und Bewohnerinnen sowie Mitarbeitende wahrend 5 Jahren ab Datum ihres
Inkrafttretens beim Energie- und Versorgungszentrum der gemeinniizigen AG Spital
Affoltern zu den am 31.12.2019 geltenden Preisen, angepasst geméss Landesindex fir
Konsumentenpreise, zu beziehen, wenn diese die Dienstleistungen weiterhin anbietet.

Art. 34  Anderungen des Anstaltsvertrages

'ﬁmderungen des Anstaltsvertrages, welche die Stellung der Tragergemeinden
grundsatzlich und unmittelbar betreffen, erfordern die Zustimmung aller
Tragergemeinden an der Ume. Als grundlegende Anderungen gelten:

a. wesentliche Aufgaben,
b. die Grundzige der Finanzierung,
c. Austritt und Aufldsung.

2Fur andere Anderungen des Anstaltsvertrages ist die Zustimmung der qualifizierten
Mehrheit von 2/3 der Tragergemeinden an der Ume erforderlich.
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Art. 35 Inkrafttreten des Anstaltsvertrages

' Der Anstaltsvertrag tritt in Kraft, wenn alle Verbandsgemeinden des Zweckverbands
Spital Affoltern der Aufldsung des Zweckverbands zustimmen und wenn der Verirag von
den Tragergemeinden, die am 31.12.2019 mindestens G0% der Zweck-
verbandsbeteiligung vertreten, an der Umne rechtskréftig beschlossen worden ist.

2 Fallt das Datum der Inkraftsetzung nicht mit dem Beginn einer Amtsdauer zusammen,
werden die Organe fur den Rest der laufenden Amtsperiode gewahit.

* Der Anstaltsvertrag tritt nach der Genehmigung durch den Regierungsrat am 01.01.2020
in Kraft. Die Anstalt nimmt ihre operative Tatigkeit auf denselben Zeifpunkt auf.

Art. 36 Genehmigung durch den Regierungsrat

Der Anstaltsvertrag sowie dessen Anderungen gemdss Art. 34 bedirfen der Genehmigung
durch den Regierungsrat.

DIE TRAGERGEMEINDEN

Anstaltsvertrag Interkommunale Anstalt Pllegezentrum Sonnenberg 28112018

64



