Auszug aus dem Protokoll
des Regierungsrates des Kantons Zirich KR-Nr. 291/2000

Sitzung vom 27. September 2000

1553. Dringliche Anfrage (Gesundheitsversorgung Zircher Oberland [GZO], Kosten
fir Sofortmassnahmen, Nutzung von bestehenden Kapazitaten, Rettungsdienst)
Kantonsrétin Karin Maeder-Zuberbihler, Rati, und die Kantonsrate Werner Honegger, Bu-
bikon, Gerhard Fischer, Baretswil, und Mitunterzeichnende haben am 18. September 2000
folgende dringliche Anfrage eingereicht:

13 Gemeinden des GZO-Zweckverbandes haben sich mit dem geplanten Spitalumbau
Wetzikon befasst. Anfanglich ging es um einen Kredit von 15,6 Millionen Franken. Fur erste
Empo6rungen sorgte die Bekanntmachung, dass sich die Kosten auf 30,7 Millionen Franken
verdoppeln wirden. Dennoch wurden unter dem Druck der Spitalschliessung Ruti die Ge-
meindeversammlungen, bzw. die Termine fir die Urnenabstimmungen angesetzt. Nun ord-
net die Gesundheitsdirektion vollig Gberraschend eine Aufteilung des Kredits in «unum-
gangliche Sofortmassnahmen» und «Massnahmen, die der baulichen Sanierung des Spi-
tals Wetzikon dienen» an. Diese «unumgénglichen Sofortmassnahmen» werden in Anbe-
tracht des Zeitdrucks kurzerhand als gebundene Ausgaben erklart, zu denen der Souveran
nichts zu sagen hat. Die bauliche Sanierung des Spitals Wetzikon hingegen soll noch ein-
mal gepruft und zu einem spéteren Zeitpunkt der Gesundheitsdirektion erneut vorgelegt
werden.

Dazu bitten wir den Regierungsrat um die Beantwortung folgender Fragen:
1.Womit begrundet sich die Kostenexplosion von 15,6 Millionen Franken auf 30,7 Millionen

Franken?
2.Auf welcher gesetzlichen Grundlage beruht die Einstufung von drei bis vier Millionen

Franken als gebundene Ausgabe, inshesondere im vorliegenden Fall, wo die Gebunden-

heit lediglich zeitlich begriindet wird? Ist die Einhaltung der Submissionsverordnung auch

unter diesem Zeitdruck sichergestellt?

3.In der Evaluationsphase der GZO wurde keine Kostenberechnung fir eine Zweihausl6-
sung Wetzikon und Ruti erstellt. Auch die Gesundheitsdirektion beurteilt eine Zweihaus-
[6sung ohne Datengrundlagen als «nicht praktikabel». Sollte nicht spatestens jetzt die
Auslagerung eines oder mehrerer Fachgebiete nach Ruti, beispielsweise Geburtsabtei-
lung und Gynékologie, seriés abgeklart werden, bevor bauliche Anpassungen und kost-
spielige Erweiterungen in Wetzikon geplant und realisiert werden? Eine solche Kostenbe-
rechnung hat unter der klaren Vorgabe des grésstmoglichen Kosten-Nutzen-
Verhaltnisses und unter Berlcksichtigung aller méglichen Szenarien zu erfolgen.

4.Wurde eine sinnvolle Aufteilung der Verbandsgemeinden auf die Spitéler Wetzikon und

Méannedorf geprift?
5.Liessen sich die durch bauliche Anpassungen des Spitals Wetzikon anfallenden Kosten

durch eine Verteilung des neu entstandenen Bettenbedarfes auf die Hauser Wetzikon

und Mannedorf nicht deutlich reduzieren?

6. Wie sieht die aktuelle und die kiinftige Kapazitatsauslastung des Spitals Mannedorf aus?

7.Kann eine solche Zuweisung im Sinne einer Kostenoptimierung durch die Gesundheitsdi-
rektion gepruft werden?

8.Im Rahmen der Abstimmung zur GZO wurde mehrmals kommuniziert, dass ein Rettungs-
dienststitzpunkt im Kreisel Betzholz geschaffen werde, um alle beteiligten Gemeinden
optimal versorgen zu kénnen (15 Minuten Radius). Jetzt ist der Rettungsdienststitzpunkt
einzig am Spital Wetzikon. Dieser Standort kann jedoch die Versorgung der anliegenden
Gemeinden aus verkehrstechnischen Grinden nicht gewéhrleisten. Eine Abstiitzung des
RD-Konzeptes auf den Einsatz der Rettungsflugwacht ist unrealistisch (Wetterverhaltnis-
se, Einsatzzeiten). Zudem ist die Rega nicht als Primar-Rettungseinheit anzusehen. Im
Weiteren stehen die Kosten fir Rega-Einsatze in keinem Vergleich zu den Kosten eines
bodengebundenen Rettungsdienstes. Was ist geplant? Wie bindend sind die Vorgaben
betreffend einen Einsatzradius von 15 Minuten?

Auf Antrag der Gesundheitsdirektion
beschliesst der Regierungsrat:



I. Die dringliche Anfrage Karin Maeder-Zuberbuhler, Ruti, Werner Honegger, Bubikon,
Gerhard Fischer, Baretswil, und Mitunterzeichnende wird wie folgt beantwortet:

Die Steigerung der Projektkosten fur die Sanierung des Spitals Wetzikon von urspriing-
lich rund 16 Mio. auf zuletzt Gber 30 Mio. Franken kam sowohl fur die Gemeinden als auch
fur die Gesundheitsdirektion Uberraschend. Von der GZO wird die Kostenzunahme folgen-
dermassen begriindet:

Optimierungen Frauenklinik Fr. 2600000
Mobiliar Fr. 8500000
Provisorien wegen vorzeitiger Schliessung von Riiti Fr. 4000000

Die Mobiliarkosten ergeben sich, weil sich die GZO und Rti Uber die weitere Verwen-
dung bzw. Ubergabe des im Spital Riti vorhandenen Mobiliars an die GZO nicht einigen
kénnen.

Die Gesundheitsdirektion hat das Projekt zur Uberarbeitung an die GZO zuriickgewiesen.
Der Umfang der Sanierungsmassnahmen muss neu lberdacht werden. Die Gesundheitsdi-
rektion wird darauf hinwirken, dass der GZO das Mobiliar von Rti iberlassen wird.

Gemass §121 des Gemeindegesetzes (LS 141.1) sind Ausgaben als gebunden zu be-
trachten, wenn die Gemeinde durch Ubergeordnetes Recht, durch Gerichtsentscheide,
durch Beschlisse der zustandigen Gemeindeorgane oder durch frihere Beschliisse zu ih-
rer Vornahme verpflichtet ist und ihr sachlich, zeitlich und ortlich kein erheblicher Entschei-
dungsspielraum bleibt. Die Gemeinden sind zur Sicherstellung der stationaren Grundver-
sorgung verpflichtet (Gesundheitsgesetz, 885 und 39, LS 810.1). Zudem haben die Ge-
meinden der Zusammenlegung der Akutversorgung in Wetzikon bereits zugestimmt.

Der Staat leistet Kostenanteile an Investitionen und den Betrieb der den Bedurfnissen der
Bevolkerung dienenden Krankenhauser (840 Gesundheitsgesetz). Kostenanteile sind
Staatsbeitrdge, auf die das Gesetz einen Anspruch einrdumt (81 Staatsbeitragsgesetz,
LS 132.2). Ausgaben flir Leistungen des Staates, auf die ein gesetzlicher Anspruch be-
steht, gelten als gebunden (vgl. 83 Finanzhaushaltsgesetz, LS 611).

Die Einhaltung der Submissionsverordnung ist auf jeden Fall gewéhrleistet. Die Submis-
sionsverordnung erlaubt jedoch unter bestimmten Bedingungen ein Abweichen von den
normalen Vergabeverfahren.

Die GZO hat der Gesundheitsdirektion im April 2000 verschiedene Szenarien zur statio-
naren Akutversorgung in ihrem Versorgungsgebiet vorgelegt. Gegenuber der von der GZO
schliesslich gewahlten und von der Gesundheitsdirektion unterstiitzten Variante (Schlies-
sung des Akutbetriebs in Ruti bis spatestens Ende 3. Quartal 2000) ergaben sich bei den
Szenarien mit Verlangerung des Betriebs in Rti Mehrkosten von 5 bis 13 Mio. Franken al-
lein fur die Jahre 2000 und 2001.

Bei der Auflosung verschiedener Spitalkreise als Folge der Spitalliste 1998 wurde es den
Gemeinden primar freigestellt, sich fir den Anschluss an einen bestimmten Leistungser-
bringer zu entscheiden. Korrekturen wurden nur dort vorgenommen, wo die tatsachlichen
Patientenstrome offensichtlich nicht berticksichtigt wurden.

Sowohl seitens der Gesundheitsdirektion als auch der GZO konnte bereits bei der Be-
stimmung der Planungsgrundlagen fir die Sanierung des Spitals Wetzikon davon ausge-
gangen werden, dass sich ein Teil der bisher durch das Spital Riiti versorgten Bevolkerung
nach Wetzikon, ein anderer Teil nach Mannedorf orientieren wirde, wahrend sich weitere
Bevolkerungsteile anderen Spitalern zuwenden dirften. Von den 80 Akutbetten des Spitals
Ruti werden dementsprechend in einer ersten Phase nur deren 26 auf Wetzikon Ubertra-
gen.

Gemass Betriebsstatistik des Jahres 1999 weist Wetzikon fur 1999 eine durchschnittliche
Bettenbelegung (Auslastung) von 88,8% bei einem betriebswirtschaftlichen Bettenbestand
von 191 Betten auf. Die Bettenbelegung von Mannedorf im gleichen Zeitraum betrug 87,3%
bei einem betriebswirtschaftlichen Bettenbestand von 147 Betten. Da der Planbettenbe-
stand von Mannedorf nur unwesentlich héher, namlich bei 151 Betten, liegt, besitzt auch
das Spital Mannedorf nur noch begrenzte Kapazitatsreserven.

Die Organisation des Rettungsdienstes obliegt den Gemeinden. Gemass Angaben der
GZO habe sich das gewéhlte Konzept sehr gut bewahrt, und die Einsatze hétten den Vor-
gaben entsprechend eingehalten werden kdnnen. Beziglich des Standorts sei aber noch
kein endgultiger Entscheid gefallen.

II. Mitteilung an die Mitglieder des Kantonsrates und des Regierungsrates sowie an die
Gesundheitsdirektion.



Vor dem Regierungsrat
Der Staatsschreiber:
Husi



