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Ravensburg, Krankenhaus St. Elisabeth, Kostenbericht 2. Bauabschnitt

Beschlussentwurf:

Das bisher genehmigte Projektbudget fur den 2. Bauabschnitt betragt
117.060.000 € brutto. Fir die Bauteile C und D wurde anhand des statisti-
schen Baupreisindex, bezogen auf die jeweiligen Vergabebudgets aus der
Kostenberechnung, eine statistische Baupreissteigerung in Hohe von 4.735
T€ ermittelt. FUr die noch zu vergebenden Leistungen wird eine Baupreisstei-
gerung in Hohe von 2.034 T€ prognostiziert. Unter Berucksichtigung dieser
Baupreissteigerung und den abgeschatzten Risiken ergibt sich eine Kosten-
prognose fur den 2. Bauabschnitt in Hohe von 120.985.000 €. Die aktuelle
Kostenprognose endet somit 3.925 T€ Uber dem genehmigten Budget.

Der Kreistag erkennt die Risiken, stimmt einer Projektbudgeterh6hung aber
nicht zu. Soweit die Risiken eintreffen, wirken sich diese finanziell in den Jah-
ren 2017 und 2018 aus. Eine Anpassung des Projektbudgets durch den Kreis-
tag erfolgt erst mit der tatsdchlichen Realisierung der Risiken im Rahmen
Wirtschaftsplane 2017 und 2018 des Eigenbetriebs IKP nach Vorlage der wei-
teren Kostenberichte.



Kurzdarstellung der Sach- und Rechtslage:

Mit dem Startschuss fur das Projekt ,Neustrukturierung Krankenhaus St. Eli-
sabeth® im Jahr 2007 wurde der Eigenbetrieb IKP vom Kreistag mit umfang-
reichen Handlungsvollmachten und Zustandigkeiten ausgestattet, um eine ef-
fiziente Umsetzung des Projekts zu gewahrleisten. Die Verwaltung wurde be-
auftragt in regelméafigen Abstanden tber die Entwicklung des Projektbudgets
und die erforderlichen Anpassungen aufgrund von allgemeinen Baupreisstei-
gerungen zu berichten.

Die Verwaltung hat zusammen mit den Projektsteurern in den folgenden Jah-
ren den Gremien jahrlich Kostenberichte mit den Darstellungen zu den aktuel-
len Sachstanden, Projektentwicklungen sowie zu Prognosen und wesentlichen
Projektrisiken vorgelegt.

a) Projektbudget

In seiner Sitzung vom 10.10.2013 hat der Kreistag den 2. Bauabschnitt des
Projekts Neustrukturierung Krankenhaus St. Elisabeth zur Realisierung freige-
geben. Bestandteil des 2. Bauabschnitts ist die Errichtung des Bauteils C,
Neubau Notfall- und Intensivgebdude mit Hubschrauberlandeplatz, und des
Bauteils D, Neubau des Frauen- und Kinderzentrums.

Das Projektbudget wurde auf insgesamt 117.060.000 € (einschlieBBlich der
Baumal3nahme ZfP, welche Uber Mietvorauszahlungen refinanziert ist) festge-
setzt.

Fir den 2. Bauabschnitt erhalt der Landkreis Ravensburg vom Land Baden-
Wadrttemberg eine Férderung in Hohe von 63,75 Mio. €, die der Kreistag in
seiner Sitzung vom 10.10.2013 angenommen hat.

b) Rahmentermine

Der Neubau des Notfall- und Intensivgebaudes mit Hubschrauberlandeplatz
(BT C) und des Frauen- und Kinderzentrums (BT D) soll nach der Rahmen-
terminplanung bis zum Ende des 2. Quartals 2017 baulich fertiggestellt sein.
Danach erfolgt die Inbetriebnahme und der Bezug der Bauteile C und D durch
die Oberschwabenklinik.

Nach den durchgeftihrten Inbetriebnahmen der neuen Bauteile und den damit
verbundenen vielen Umzligen von medizinischen Funktionseinheiten und
Pflegstationen, dem Umzug der Pforte und mehreren administrativen Berei-
chen, kdnnen die nachlaufenden Baumal3nahmen beginnen:



Das Bettenhaus West kann zuriickgebaut und bis Mitte 2018 die Liegendkran-
kenzufahrt zur neuen Notaufnahme im Erdgeschoss des Bauteils C, verbun-
den mit den Umbaumal3nahmen im Wirtschaftshof der Klinik auf der Westsei-
te, hergestellt werden. Das Bauteil F, in dem bis zur Fertigstellung des Bau-
teils C interimistisch zwei Intensivstationen und die Notaufnahme unterge-
bracht sind, kann dann einer neuen Nutzung zugeflhrt werden. Nach Ab-
schluss des 2. Bauabschnitts konnen in den Gebauden des 1. Bauabschnitts
die baulichen Nachlaufer ausgefiihrt werden (Umbau Ebene 3 Behandlungs-
bau, Umbau Ebene 0, jetziger Eingangsbereich). Das Hochhaus, welches er-
hebliche bauliche Mangel aufweist, soll bis Ende 2018 abgerissen und die
Aulenanlagen fertiggestellt werden.

Die vorgezogene Realisierung der Strahlentherapie, inhaltlich Bestandteil des
Bauteils C, wurde vom Kreistag im Mai 2015 beschlossen. Dadurch konnte ein
zeitlich friherer Austausch der Linearbeschleuniger in der Klinik fir Radioon-
kologie erreicht werden. Die R&aumlichkeiten der Strahlentherapie sind im
2. Quartal 2015 an den Klinikbetrieb Gbergeben worden.

c) Aktueller Projektstand

Planung

Die Ausfiuihrungsplanung entspricht mit ihrem Ist-Stand den Vorgaben aus
den Festlegungen der Rahmenterminplanung. Teile der Planung im Bereich
Haustechnik entsprachen im 4. Quartal 2015 nicht den Soll-Vorgaben aus den
Steuerungsterminplanen. Fehlende Inhalte oder abweichende Planqualitaten
konnten aber bis zum Abschluss der Ausfiihrungsplanung bis Ende Mai d.J.
erarbeitet und vervollstandigt werden.

Die Ausfihrungsplanung wurde final mit den Nutzern in rund 30 Termine ab-
gestimmt und freigegeben. Fur ca. 350 Rdume wurden Raumpléne angefertigt
und die Einbauten an Wand und Decke detailliert abgestimmt.

Die Ausfuhrungsplanung fur die Bauteile C + D ist bis auf erforderliche Ergan-
zungen in den Bereichen Ausbau und Haustechnik nach noch zu erfolgender
medizintechnischer Gerateauswahl (ausschlie3lich Gro3geréate und Festein-
bauten) und der damit verbundenen Werk- und Montageplanung durch die
Medizintechniker abgeschlossen.

Im Juni d.J. werden die Prozesse fiir die Erarbeitung der Ausfuhrungsplanung
zur Herstellung der Zufahrt zur neuen Notaufnahme mit Umbaumalnahmen
im Wirtschaftshof und dem Ruckbau des Bettenhauses West abgestimmt. Au-
Berdem beginnt im 4. Quartal 2016 die Erarbeitung der Ausflihrungsplanung
fur die ,nachlaufenden“ MaRnahmen in den Bauteilen A + B und fur die Nach-
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nutzung des Bauteils F.

Seit Januar 2016 wird die Planung der Inbetriebnahme der beiden neuen
Bauteile C + D vorangetrieben. In den Prozess zur Ausarbeitung der verschie-
denen Abhangigkeiten und unterschiedlichen Voraussetzungen fir die einzel-
nen Vorgange ist die Oberschwabenklink sowohl haustechnisch, medizintech-
nisch als auch logistisch intensiv eingebunden. Fur die Projektphase der Inbe-
triebnahme, Abnahme, Ubergabe (IAU) des Gebaudes und der Anlagentech-
nik ist ein Zeitraum von rund 6 Monaten ab dem Ende der baulichen Umset-
zungen eingeplant.

Auftragswesen/Vergabeverfahren

Fur die Bauabwicklung des 2. Bauabschnitts wurden bisher rund 140 Bauauf-
trage (VOB) abgeschlossen. Davon sind 104 Auftrdge europaweit oder natio-
nal (6ffentlich) ausgeschrieben und beauftragt worden. D.h. der Uberwiegende
Teil der erforderlichen Ausschreibungen fir die Leistungserbringung zur Er-
richtung der Bauteile C + D sind durchgefiihrt und abgeschlossen.

Die Deutsche Bauindustrie blickt zuversichtlich in die Zukunft und rechnet mit
weiterem Umsatzwachstum im Bauhauptgewerbe. Auch in den vergangenen
Jahren lief es fur die Bauwirtschaft passabel. Dies zeichnet sich bei den 6f-
fentlichen Auftraggebern durch eine geringe Beteiligung bei den o6ffentlichen
Vergabeverfahren und bei der Preisfindung ab. Teilweise mussten Ausschrei-
bungen mangels Bietern aufgehoben werden.

Im Rahmen der Vergabeverfahren waren 12 Riigen von Bietern zu bearbeiten.
In zwei Fallen wurde von Bietern die Vergabekammer Baden-Wiurttemberg
beim Regierungsprasidium Karlsruhe angerufen. In beiden Fallen konnte der
Eigenbetrieb IKP das Verfahren fir sich entscheiden.

Zurzeit befinden sich rund 12 Gewerke in der Vorbereitung zur Ausschreibung.
Fur die Beschaffung von losen medizinischen Geraten und fur notwendige
Maoblierungen werden in den nachsten Wochen die Leistungsverzeichnisse er-
stellt.

Fur die nachlaufenden Leistungen ab 2018 sind weitere, rund 40 Bauauftrage
zu vergeben.

Bauumsetzung

Die Rohbauarbeiten sind bis auf das Verschliel3en von einigen Durchbriichen
und Schéachten fertiggestellt. Die Fassadenbauarbeiten konnten im August
2015 starten. Die Verglasungsarbeiten sind weitestgehend abgeschlossen,
das Gebaude wurde rechtzeitig vor dem Winter 15/16 abgedichtet. Die Monta-
ge der Fassadenverkleidung befindet sich im Verzug. Der Verzug ist jedoch
nicht auf kritischem Pfad und ist daher ohne Auswirkungen auf andere Gewer-
ke. Die Dachabdichtungs- und Dammarbeiten befinden sich innerhalb der
vorgegebenen Terminparameter.



Mit den Ausbauarbeiten der Bauteile C+D konnte fristgerecht im August 2015
begonnen werden. Die Trockenbauarbeiten Wéande in den Ebenen -1 und O
sind fertiggestellt. In den Ebenen 1 bis 3 befinden sich die Trockenbauarbeiten
Wande in Ausfiihrung. Die technischen Ausbaugewerke haben die Tras-
senarbeiten in den Ebenen -1, 0 und 1 weitgehend abgeschlossen. In Ebene 2
wurde mit der Installation der Trassen begonnen. In den Ebenen -1 und 0 sind
alle technischen Einbauten in den Wanden und Decken hergestellt. Die abge-
hangten Decken werden geschlossen.

d) Aktuelle Kostensituation

Das dem Eigenbetrieb IKP nach Beschlissen durch die Gremien zur Verfi-
gung stehende Gesamtbudget fur die Bauleistungen fir den 2. Bauab-
schnitt betragt 117.060.000 €. Davon sind bis heute 98.694.029 € in Bau-
und Planungsauftrage zugeteilt und gebunden. Das entspricht 84,3% des Pro-
jektbudgets. Damit stehen aus dem Budget noch Finanzmittel in H6he von
18.365.971 € zur Verfugung. Fir die noch zu beauftragenden Leistungen sind
noch Finanzmittel in HOohe von 16.357.148 € auf der Preisbasis 2. Quartal
2012, d.h. ohne Berlcksichtigung der Baupreissteigerung, einzuplanen. Fur
Unvorhergesehenes, Baupreissteigerungen und anderen Risiken sind nach
dieser Darstellung noch Mittel in HOhe von rund 2 Mio. € verflugbar.

Baupreissteigerung

Die fur die Kostenberechnung zugrunde gelegten Baupreise beziehen sich auf
das Baupreisniveau des 2. Quartals 2012. Seit Festschreibung des Baupro-
jektbudgets sind die Baupreise gem. Preisindex bis zum 1. Quartal 2016 um
insgesamt ca. 8 Punkte gestiegen. Das entspricht einer jahrlichen durch-
schnittlichen Steigerung von 2,1 Punkten. Die Baupreissteigerung liegt im
Rahmen der in der Sitzung des Kreistags am 10.10.2013 dargestellten mdgli-
chen Entwicklungen. Seinerzeit wurde von einer jahrlichen Baupreissteigerung
von 3%, also rund 3 Punkten ausgegangen.

Schon in den vergangenen Gremienberatungen seit 2013 war zu erkennen,
dass die anhaltend steigende Baupreisentwicklung nicht innerhalb des Pro-
jektbudgets aufgefangen werden kann.

Fur die vergebenen Bauauftrage der vorbereitenden MalRnahmen und der
Strahlentherapie sind die Baupreissteigerungen aufgrund der frihen Vergabe-
zeitpunkte und Ausfiihrungstermine zu vernachlassigen.

Fur die vergebenen Bauauftrage der Bauteile C + D wurde die Baupreissteige-
rung anhand der gewerkespezifischen Indizes jeweils zum Zeitpunkt der Be-
auftragung der Gewerke ermittelt. Statistisch betrachtet entspricht die Bau-
preissteigerung einer Projektbudgeterhohung, ausschlief3lich bezogen auf die
bereits vergebenen Auftrage, von rund 4,7 Mio. €.
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Bauleistungen sind noch in der Hohe von 16,957 Mio. € zu vergeben (Preis-
basis 2. Quartal 2012). Fiur die noch zu beauftragenden Bauleistungen wird
das Risiko auf die zu realisierende Baupreissteigerung auf 2,034 Mio. € abge-
schatzt.

Mit der bisher tatséchlich realisierten Baupreissteigerung liegt die Kosten-
prognose ohne Betrachtung von jeglichen Risiken und ohne Betrachtung einer
weiteren Baupreissteigerung bei 115.651.177 €

Projektrisiken

Fir unvorhersehbare bauliche Ereignisse waren im Projektbudget Reserven in
Hohe von rund 3 Mio. € abgebildet. Das entsprach einer Riicklage fur Unvor-
hergesehenes von ca. 2,5 %. Risikobehaftete bauliche Leistungen fir Griin-
dung und Rohbau sind abgeschlossen. Die Budgetreserven fir Unvorherseh-
bares kénnten mit dem heutigen Projektstand um die Halfte, auf 1,5 Mio. € re-
duziert werden.

Fur den Baubetrieb sollten nicht gebundene Finanzmittel fur Arbeiten welche
auf Stundenlohnbasis ausgefuhrt werden vorgehalten werden. Fur Taglohnar-
beiten sollten Finanzmittel in Hohe von 1 Mio. € vorgehalten werden.

AulRRerdem bestehen Risiken durch Nachtrdge aus Baustillstanden, gestortem
Bauablauf und Bauzeitverlangerungen. Aufgrund von Anderungen, Verzoge-
rungen oder Schlechtleistungen im Bauablauf verschieben sich die Termine
fur die einzelnen Gewerke. Durch die Stérungen des Bauablaufs entsteht den
Firmen ein Mehraufwand, unter anderem fur das mehrfache Umsetzen der Ko-
lonnen oder Einlagerungskosten. Die Risiken aus gestdrtem Bauablauf und
Bauzeitverzogerungen werden aktuell mit 0,8 Mio. € bewertet.

Fir den 2. Bauabschnitt des Projekts ,Neustrukturierung KH St. Elisabeth® in
Ravensburg betragt die

Kostenprognose
inklusive der bereits realisierten Baupreissteigerungen
und der bestehenden Projektrisiken: 118.951.000 €

und zusatzlich inklusive dem Risiko aus Baupreissteigerung
fur die noch zu beauftragenden Leistungen: 120.985.000 €

e) Aktuelle Terminsituation

In der Vergangenheit wurden mit den Planungsbeteiligten im 14-tagigen
Rhythmus Controllinggesprache zur Terminplanung durchgefuhrt und Soll-Ist-
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Abgleiche vorgenommen, sowie die Planungsprozesse uberprift. Um die
Qualitat der Planungen sicherzustellen, wurden zu verschiedenen Zeitpunkten
die Planungsinhalte qualitativen Prufungen unterzogen. Die Planung der Aus-
fuhrungsplanung entspricht mit dem zum Mai 2016 erreichten Ist-Stand den
Vorgaben aus den Festlegungen der Rahmenterminplanung.

Die Durchfihrung der Vergabeverfahren konnte weitestgehend termingerecht
erfolgen. Aufgrund einer Rluge bei der Vergabekammer Baden-Wirttemberg
konnte das Gewerk Gebaudeautomation nur verspétet beauftragt werden. Der
Planungsvorlauf fur die Ausfihrung der baulichen Leistungen war in Folge zu
gering. Mit der beauftragten Firma konnten zur Kompensation des Zeitverlus-
tes BeschleunigungsmalRnahmen vereinbart werden, so dass sich die Leis-
tungserbringung nun wieder im geplanten terminlichen Soll befindet.

Im Bauablauf kommt es aufgrund der Insolvenz der Firma Imtech zu Storun-
gen in der Abwicklung. Das Gewerk Luftungsbauarbeiten musste neu beauf-
tragt werden. Der planerische Vorlauf fir den neuen Auftragnehmer war zu
gering, um mit der Bauausfuhrung rechtszeitig beginnen zu kénnen. Dies flhrt
dazu, dass die terminlichen Soll-Vorgaben auf der Baustelle nicht eingehalten
werden. Aufgrund der fehlenden Vorleistungen des Luftungsbaus sind samtli-
che nachfolgenden Gewerke im Ausbau in der Ebene O und 1 zum heutigen
Zeitpunkt um ca. 10 Wochen in Verzug. In den oberen Geschossen wird sich
die Terminabweichung von der Soll-Planung teilweise auf tiber 10 Wochen er-
hoéhen. Andere terminliche Risiken im Bereich der Haustechnik werden zur
Zeit durch den Verzug im Bereich der Luftungsbauarbeiten tberlagert.

Die Vorleistungen fir den Einbau medizintechnischer Gerate werden inner-
halb der terminlichen Erfordernisse erbracht.

Die BaumalRnahmen zur Herstellung der Aul3enanlagen beginnen terminge-
recht im Juni 2016.

Die terminlichen Verziige im Bereich der Haustechnik kénnen bei dem derzei-
tig anhaltenden Baufortschritt des Gewerks Liftung nur zum Teil wieder kom-
pensiert werden. Aufgrund dieser Situation ist heute schon erkennbar, dass
sich mit hoher Wahrscheinlichkeit die geplante Fertigstellung mit Inbetrieb-
nahme und Ubergabe der beiden Bauteile um 8 Wochen bis Ende August
2017 verschieben wird.

Finanzielle Auswirkungen:

Der 2. Bauabschnitt des Projekts ,Neustrukturierung Krankenhaus St. Elisa-
beth” bewegt sich innerhalb der in der mittelfristigen Finanzplanung des Land-
kreis Ravensburg abgebildeten Kosten. Sollte die tatsachliche Realisierung
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der Baupreissteigerung im Projekt weiterhin hinter den bisherigen Prognosen
zurlUckbleiben, ist im Rahmen der Finanzplanung 2017 bis 2019 Uber eine
entsprechende Anpassung der Planansatze fiur die Restfinanzierung des Pro-
jekts zu beraten.

Finanzielle Auswirkungen mit Kammerei besprochen und geklart.
am 15.06.2016

gez. Baur

Anlagen:
Anlage 1 Drees+Sommer, Projektbericht
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