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8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Vorlage an den Landtag und die Landesregierung

Der Landes-Rechnungshof hat gemd?3 Artikd 70 der Landesverfassung
dem Landtag und der Landesregierung Uber seine Tatgkeit und die
Ergebnisse sainer Priifungen zu berichten.

Gemél3 § 5 des Gesetzes Uber den Landes-Rechnungshof in der geltenden
Fassung hat der Landes-Rechnungshof nach ener  durchgefhrten
Gebarungsprifung unverziiglich enen Bericht vorzulegen.

Darstellung der Prufungser gebnisse

Der Landes-Rechnungshof gibt in diessm Bericht dem Landtag und der
Landesregierung  einen  detaillieten  Uberblick tber die  durchgefiihrte
Gebarungsprifung des Projektes ,Umbau und Erweiterung Landes
krankenhaus Bregenz”.

Er konzentriet dSch dabe asf die ihm bedeutsam erscheinenden
Sachverhdtsdarstelungen, die Bewertung von Stérken, Schwéachen und
Risken sowie die daran ankntpfenden Empfehlungen.

De Bericht beleuchtet ein Projekt, das sch kurz vor der AudUhrung
befindet. Um ene zetgerechte Moglichkeit zu wahren, das Projekt aus
Grinden der  Wirtscheftlichkeit, Sparsamkeit und  Zweckméldgkelt
kontrollsaitig beainflussen zu kdnnen, wurden unter Berlicksichtigung der
politischen Rahmenbedingungen nur  wesentliche Agpekte  heraus-
gearbeitet.

Der Landes-Rechnungshof gab den wesentlichen Projektbeteligten die
Gedegenhait, durch ene umfassende Selungnahme deren Sichiweise in
den Prifbericht enzubringen.

Ba dem Zahlenwerk wurden gegebenenfdls kaufmédnnische Auf- und
Abrundungen vorgenommen.

Im Bericht vewendete geschlechtsypezifische Bezeichnungen gdten
grundsétzlich fir Manner und Frauen.
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8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Zusammenfassung der Ergebnisse

Das Land Voralberg Ubernahm im Jahr 1991 das Unfdlkrankenhaus
,BoOckle® und das Allgemeine offentliche Krankenhaus der Stadt Bregenz
mit enem geschédzten Inveditionsbedaf von ATS 597 Mio.,, das
vertraglich festgehaten und auf der Studie eines externen Beraters beruht.

Mit der Betriebsfihrung wurde die Vorarlberger Krankenhausbetriebs-
gedIschaft beauftragt. Diese beretete in den Jahren 1993 und 1994 die
Integration des Unfdlkrankenhauses ,Bockle® in das Krankenhaus
Bregenz vor, beauftragte eénen extenen Berater mit der Ergdlung enes
Raum und Funktionsprogrammes und flhrte enen  Architekten
wettbewerb durch. Auf der Bass des Wettbewerbes wurden die
Invedtitionskosten in Hohe von ATS 370 Mio. dem Aufschtsat der
Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesellschaft im  November 1994 zur
Entscheldung vorgelegt. Der Aufschtgrat erachtete diese
Investitionskogten ds nicht finanzierbar und ertellte dem Geschéftsfuhrer
den Auftrag kostengiingigere Varianten zu prifen.

Da Aufdchtsrat befaste dch im Mé&z 1995 mit den dternativen
Planungsiiberlegungen des GeschéftSuhrers, das Projekt |, Integration
UAB" wurde an das Landeshochbauamt zur Durchfihrung Ubergeben. Mit
der Ubergabe des Projektes an das Landeshochbauamt wechsdte die
Vertretung der Bauharenfunktion — somit die Verantwortung fir
Quantitét, Quditét, Zeit und Kosten — zum Landeshochbauamt.

Landesrat Hubert Gorbach traf im Juni 1995 die Entscheidung, eine EU-
weite Ausschreibung der Architektenlestung durchzufihren. Mit  dieser
rechtlich  korrekten Entscheidung wurde en Grundgtein for die
Projektverzbgerungen gelegt. Bass fir die Ausschrebung war dasselbe
Raum und Funktionsprogramm, das die Vorarlberger Krankenhaus-
betriebsgesdlschaft  fir  deren  Architektenwettbewerb  erstellen  liel.
Wesatlich in diesem  Zusammenhang wa die Vorgabe in  der
Ausschreibung  des Wettbewerbes, wonach die Eingriffe in  das
Hauptgebéude auf ein Minimum (Erd- und Untergeschoss) zu beschranken
sen.

Im April 1997 wurde von enem Gutachtergremium das Projekt eines
Architekten mit geschétzten Nettoerrichtungskosten von rund ATS 321
Mio. ds Segeprojekt gewdhlt. Der Geschéftsfihrer der  Vorarlberger
Krankenhausbetriebsgesdllschaft sprach dch ads Nutzervertreter im Mai
1997 gegen das Segerprojekt aus, da das Gesamtkonzept nicht die
Interessen der Integration verfolgte und das Architekturbiiro nicht Gber
Erfahrungen im Spitalsbau verfigte. Deshalb forderte der Geschéftsfuhrer
der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft klare Vorgaben an den
Architekten. Der  GeschéftSfihrer  wurde vom  Aufdchtsrat  der
Vorarlberger  Krankenhausbetriebsgesdllschaft mit der  Erarbatung von
Sparvarianten beauftragt.
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8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Auf Grund der bis zu diesem Zetpunkt ermittdten, stark differierenden
Invedtitionskosten der Integration beschloss die Baukommisson im  Juni
1997 das Raum- und Funktionsprogramm der Vorarlberger Krankenhaus-
betriebsgesdischaft, das ads Grundlage fur den EU-weten Wettbewerb
diente, durch ein externes Beratungsbiro Uberarbeiten zu lassen und die
Interessen der direkten Nutzer stérker zu berlicksichtigen. Dieser Entscheid
war in der Folge madgeblich fir wetere Projektverzogerungen
verantwortlich, da aus dem Proekt ,Integration UAB* en deutlich
ewetertes  Projekt  ,Umbau  und Erweterung Landeskrankenhaus
Bregenz* wurde, das durch die urspringlich nicht beauftragte Gesamtdcht
zur Trangparenz Uber die Invedtitionskosten (Integration und Sanierung)
gefuihrt hat.

Obwohl die Voralberger Krankenhaushetriebsgesdllschaft as ,,Nutzer-
koordinator” bestimmt wurde, erfolgten die Nutzergespréche federfiihrend
durch ein externes Beratungsbiro und die Projektleitung. Ein Abgleich der
Winsche der direkten Nutzer (Arzte, etc) mit der Bedafssicht der
Voralberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft und dem zur  Verfigung
dehenden Inveditionsbudget erfolgte nicht in  ausreichender  Quadlitét.
Diesr fehlende Abgleich war in der Folge die Ursache fur laufende
Konflikte im Projekiteam, da die Vorarlberger Krankenhausbetriebs-
gedlIschaft der geplanten Ausweitung des Projektes — hindchtlich der
Bauphasen 4 bis 11 - aus finanzidlen Grinden und aus den eforderlichen
Storungen des Krankenhausbetriebes wéahrend der Bauphase nicht
2udimmen konnte. Weiteres wies die Vorarlberger Krankenhausbetriebs
gedlschaft darauf hin, dass ein kompletter Neubau des Krankenhauses
gechéizte Investitionskosten in Hohe von rund ATS 900 Mio. ausmachen
wiirde.

Der Baukommisson wurden im Oktober 1998 die Kosten der 1. Baur
etappe in Hohe von ATS 339 Mio. (drei Obergeschosse) bzw. ATS 403
Mio. (funf Obergeschosse) zur Beschlussfassung vorgelegt. Die Baukosten
fir das Gesamtprojekt — nach Redigerung dler geplanten Bauetappen —
wurde mit Investitionskosten in Hohe von ATS 914 Mio. geschéizt.

Die Voralberger Landesregierung genehmigte im Dezember 1998 das
Raum und Funktionsprogramm fur die 1. Bauetappe des Projektes
,umbau und Erweterung Landeskrankenhaus Bregenz® und nahm die
Planung fir das Gesamtprojekt zur Kenntnis. Diese 1. Bauetappe deckte
gch nahezu mit dem Proekt ,Integraion UAB* de Vorarlberger
Krankenhausbetriebsgesdllschaft aus dem Jahr 1994, welches damals vom
Aufschtgat ds nicht finanzierbar zurlickgestel It wurde.

Daaufhin ertellte die Baukommission im Janner 1999 den Auftrag fir die
Entwurfsplanung der 1. Bauetgppe mit vier Obergeschossen. Diese
Vorentwurfsplanung wurde im Juli 1999 von der Vorarlberger Landes

regierung genehmigt.
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8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Im Juli 1999 befaste sch die Projektleitung mit der Sanierung der
Haustechnik auf der Grundiage der Elektrotechnikverordnung 1996. Ein
extenes Panungsbiro gdlte erhebliche Mangd fet und emittdte
Sanierungskosten fur den Altbestand in Hohe von rund ATS 173 Mio.

Der  Voralberger Krankenhausbetriebsgesdllschaft wurden  in - diesem
Zusammenhang grobe Verssumnise vorgeworfen. Auf  Grund  der
geplanten Ausweitung des Projektes in den Altbestand — der in Art und
Ausmal bis zum Zetpunkt der Berichtserstellung nicht eindeutig geklart
ig — wurden von der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft keine
Sanierungsarbeiten im  Altbestand vorgenommen. Dies war aus der Sicht
des Landes-Rechnungshofes gerechtfertigt, da somit en verlorener
Aufwand vermieden wurde. Andererseits konnten durch die nicht
durchgefiihrten  Sanierungsarbeiten im Altbetand die  gesetzlichen
Auflagen ab dem Jahr 2000 nicht erfiillt werden.

Im Jahr 2000 efolgte eine dake Verknipfung der Sanierung der
Haustechnik mit dem geplanten Invedtitionsprojekt. Von enem externen
Planungsblro wurden Sanierungskosten der gesamten Haugtechnik im
Altbesand in Hohe von ATS 372 Mio. ohne Funktionsbereinigung und
ATS 509 Mio. mit Funktionsbereinigung errechnet. Das Ausmall der
Sanierungsarbeiten  einschliedich der  Funktionsbereinigung wirde — laut
einer Aussage des Leiters des Landeshochbauamtes — den Baubestand des
Bettentraktes im Hauptgeb&ude (Altbestand) praktisch auf den Rohbau
reduzieren. Dieses Ausmal an  Sanierungsnotwendigkeit wird von der
Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft ds nicht  eforderlich  und
auch auf Grund der gesetzlichen Vorgaben (Elektrotechnikverordnung) fir
das Landeskrankenhaus Bregenz a's nicht notwendig erachtet.

Auf Grundlage der im April 2000 vorliegenden Pldne und der errechneten
Invedtitionskosten fir Neubau und Sanierung wurden die Gesamtkosten
fur das Projekt auf ATS 1.086 Mio. geschétzt. Die Investitionskosten
fallen somit aus Sicht der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesellschaft in
jener Hohe an, in der ein komplett neues, den moderngten Anforderungen
der Technik entsprechendes Krankenhaus errichtet werden konnte.

Nach dem Wechsd der Vetretung der Bauherrenfunktion von der
Vorarlberger  Krankenhausbetriebsgesdlschaft  zum  Landeshochbauamt
wurde das urspringliche Projekt sukzessve zu einem Gesamtprojekt
augeweltet, das Klarheit Uber die Bauetappen und die Invedtitionskosten
inklusve der Sanierung aufzeigen sollte.

Laufende Divergenzen hingchtlich der Arbetsweise des Architekten, der
Erfordernisse des Eingriffes in das Hauptgebédude, die Ergdlung enes
neuen Traktes, die Bedafsdtuation der Nutzer, die Sanierungs-
efordernisse auff Grund der Elektrotechnikverordnung — um nur die
wesentlichsten zu nennen — waren die Ursache fir laufende Konflikte in
der Baukommisson und in der Projektleitung sowie fir das Ausscheiden
des Geschéftsfiihrers der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgessl|schaft.
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i@ Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Nach insgesamt 17 Sitzungen der Baukommission (1997-2000) und einem
Planungszeitraum von acht Jahren (1993-1994 Vorarlberger Krankenhaus-
betriebsgesdischaft, 1995-2000 Landeshochbauamt) konnte am 9. Juni
2000 en Regierungsbeschiuss zur Rediderung herbegefihrt  werden.
Genehmigt wurden die Bauetgppen 1, 1a, 2 und 3 mit dem Terminzid Mai
2004 mit Errichtungskogten inklusve Ausdatung und medizinische
Einrichtung in H6he von rund ATS 632 Mio.

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt, den Bedaf hindchtlich GrofRe und
Ausstatung mit dem in Ausarbeitung befindlichen Spitdplan und dem
Fnanzierungsvolumen  gdndig  azudimmen.  Waeiters  empfienlt  der
Landes-Rechnungshof  die  vorliegenden df  Baudufen  hingchtlich
Zweckmédigket, Wirtschaeftlichket und gegensatiger Abhéngigkeit zu
anadyseren und Alternativen zu prifen.

Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes ist es wesentlich, die Aufgaben und
Kompetenzen der Bauherenvertretung klarer zu regdn und fir die
Rediserung des Projektes ein entsprechendes Projektcontrolling dcher-
zugdlen.

Wetes <ollte die Verantwortung fur die Bedafsplanung und die

Grundlagenemittlung  fir  samtliche Hochbauprojekte im  Amt  der
Vorarlberger Landesregierung inditutionalisert werden.
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Meilensteine des Projektes

1991

1993
bis

1995

1995
bis
1997

1997
bis
1998

1998

2000

Das Land Vorarlberg tbernahm das Unfallkrankenhaus , Bockle® und
das Allgemeine offentliche Krankenhaus der Stadt Bregenz mit einem
geschétzten Investitionsbedarf von ATS 597 Mio.

Die Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesellschaft fihrte die
Grundlagenermittlung fir das Projekt , Integration Unfallchirurgische
Abteilung® durch. Als Ergebnis von diversen Studien mit einer
Architektengemeinschaft entstand ein ausfihrungsreifes Projekt mit
geschétzten Errichtungskosten von rund ATS 373 Mio. ohne
Berucksichtigung der Bestandsanierung des Landeskrankenhauses
Bregenz.

Nachdem das Projekt dem Landeshochbauamt tbergeben wurde, traf
der Landeshochbaureferent auf Grund einer juristischen Beurteilung der
Abteilung Illb - Vermdgensverwaltung im Amt der Vorarlberger
Landesregierung die Entscheidung, dass die Vergabe der
Planungsleistungen fur das Projekt ,LKH Bregenz — Erweiterung® nach
einem EU-weiten Verhandlungsverfahren zu erfolgen hat. Nach
Abschluss des Gutachterverfahrens lag ein Projekt ,Umbau und
Erweiterung  Landeskrankenhaus  Bregenz* mit  geschéatzten
Errichtungskosten von rund ATS 321 Mio. ohne Beriicksichtigung der
Bestandsanierung auf Basis der Grundlagenermittlung der Vorarlberger
Krankenhausbetriebsgesel | schaft vor.

Die Baukommission traf die Entscheidung, das Raum- und
Funktionsprogramm von einem externen Berater (berprifen und
Uberarbeiten zu lassen und das gesamte Landeskrankenhaus Bregenz in
die Planungsuberlegungen mit einzubeziehen. Als Folge wurde ein
Raum- und Funktionsprogramm fur das Gesamtprojekt ohne
Bertcksichtigung der Bestandsanierung erarbeitet.

Das Raum- und Funktionsprogramm fir das Gesamtkonzept wurde
planerisch umgesetzt und von der Vorarlberger Landesregierung zur
Kenntnis genommen. Diese Gesamtplanung sollte als Stufenkonzept in
Bauetappen verwirklicht werden. Die geschétzten Errichtungskosten fir
die 1. Bauetappe lagen ohne Berlicksichtigung der Bestandsanierung
bei rund ATS 320 Mio. Eine Kostenzusammenstellung Uber sieben
Bauphasen belief sich auf ATS 914 Mio. (ohne Einrichtung und
M edizintechnik).

Der Baukommission lagen erstmals im April 2000 umfangreiche
Kostenermittiungen und Kostenvergleiche unter Einbeziehung der
notwendigen Bestandsanierungen als Entscheidungsgrundlage vor. Fir
das Gesamtprojekt wurden die Errichtungskosten auf ATS 1.086 Mio.
geschétzt.

Im Juni 2000 hat die Landesregierung die Realisierung der Bauetappen
1, 1a, 2 und 3 mit einem Investitionsvolumen von ATS 632 Mio.
entschieden. Damit wird ab dem Jahr 2004 die Betriebsfahigkeit des
L andeskrankenhauses Bregenz vollumfanglich sichergestellt.
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1. Prufungsgegenstand und —ablauf

Der Landes-Rechnungshof prifte im Mé&z/April 2000 schwerpunktmadg
das Projekt ,, Umbau und Erweiterung Landeskrankenhaus Bregenz“.

Diese Schwerpunktprifung erfolgte nach ener intensven Vorstudienphase
durch den Landes-Rechnungshof im Janner 2000, anldsdich derer das
Offentliche  Krankenhausvesen  in - Voralberg andyset und  die
Prifunggtétigkeit des Landes-Rechnungshofes im  dffentlichen  Krankent
hauswesen fur die kommenden Jahre festgelegt wurde und auf Grund des
Tétigkeitsberichtes des Rechnungshofes in Bezug auf das Bundedand
Voralberg, Vewdtunggahr 1998 (Rechnungshof ZI. 001.508/052-
Pr/6/99), demzufolge die externe Kontrolle der Vorarlberger Krankenhaus-
betriebsgesdIschaft und der Landeskrankenhéuser zu verstérken ist.

Die PrUfungsergebnisse wurden dem Geschéftsfihrer und dem Aufschts
ratsvorstzenden der Voralberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft sowie
dem Vordtzenden der Baukommisson am 19. Ma 2000 zur Kenntnis

gebracht.

Prifungsgegenstand ist der bisherige gesamte Projektverlauf ,,Umbau und
Erweterung Landeskrankenhaus Bregenz®.

Da das Proekt sch mehrfach gedndet hat, it ene enhdtliche
Bezedchnung in  den gepriften Unterlagen nicht  vorhanden.  Zur
Vereinfachung wird nachfolgend ab jener Projektphase, die unter der
Federfuhrung der Baukommisson steht, durchgehend der Begriff ,Umbau
und Erweiterung Landeskrankenhaus Bregenz* verwendet.

Vorangestdlt werden unter dem Kapitd , Rahmenbedingungen® einige
wesentliche projektbegleitende Faktoren, die verstdndnisfordernd kurz das
planerische und rechtliche Umfeld dieses Projektes umreifZen.

2. Rahmenbedingungen
2.1 Spitalplanung

Wesentliche Vorgabe fir den Um-, New und Zubau bzw. die
Umsrukturierung  enes Krankenhauses ist die  Krankenangatenplanung.
Daher wird — aulerhdb der egentlichen Prifung - nachfolgend kurz
umrissen, welche Vorgaben fir das geprifte Projekt vorlagen und
inwiefern diese VVorgaben berticks chtigt wurden.

Die Krankenanddtenplanung an dSch i gesstzlich normiert.  Der
grundlegende  Ogterreichische  Krankenanddtenplan  muss  sich  gemal
Vorarlberger Spitalgesatz in enem  Voralberger Spitaplan
niederschlagen.
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8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Im Jahr 1993 wurde ein umfassender Vorarlberger Spitalplan 2000/2010
esdlt. Einzedne Grundlagen dieses Spitdplanes wurden laufend adaptiert,
ene Neufassung des Spitadplanes wurde aber bisher nicht vorgenommen.
Zum Zetpunkt der Prifunggtétigkeit des Landes-Rechnungshofes war die
Abtellung IVb — Gesundhetsrecht und Sozidverscherung im Amt der
Vorarlberger Landesregierung mit der Ausarbeitung einer Neuauflage des
Spitalplanes befasst.

Zum Prifungszeitpunkt bilden dch st dem Jahr 1993  engetretene
wesentliche  Anderungen im Gesundheitsvesen,  wie  zB  die
Lestungsorientiete  Krankenanddtenfinanzierung, die  Anderung  der
Patientenstruktur  und  die  Entwicklung af dem medizinischen und
medizinischrtechnischen  Sektor in enem gemdd 8§ 60 Vorarlberger
Spitdlgesetz im Verordnungswege zu erlassenden Vorarlberger Spitalplan
nicht ab.

Dezidiet aulet sch der Voralberger Spitdplan 20002010 zum
Krankenhaus Bregenz insofern, ads das Krankenhaus ,,Bockle®  zu
integrieren sai, ein Bettenabbau in den Féchern der Allgemeinen Chirurgie
und der Padidrie zu efolgen habe und ene Zusammenfassung der
urologischen Betten der Krankenhduser Bregenz und Dornbirn zu ener
Abteilung angestrebt werden sollte.

Im Jahr 1996 wurden von der mit der Betriebsfihrung der Landes
krankenangtdten betrauten Vorarlberger  Krankenhausbetriebsgesdlschaft
mehrere Konzepte und Alternativen, vor dlem auch im Zusammenhang
mit der Unterbringung der Unfallchirurgie, ausgearbeitet.

Eine Entscheidung beziglich der zu denem pdeen Zetpunkt
enzurichtenden Nachsorgebetten im Krankenhaus Mehrerau it auf Grund
der noch fehlenden Entscheidung des Rechtstrégers des Krankenhauses
Mehrerau Uber deren Versorgungsziele noch nicht getroffen worden.

Diese Fragestdlungen wurden nach Kenntnissand des Landes
Rechnungshofes keiner umfassenden L ésung zugefuihrt.

Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes sollten  vor  Inangriffnahme
derartiger Grofjprojekte planerische und draegische Fragestdlungen
angestdlt und abgeklat werden. Ein Umbau bzw. eine Erweiterung eines
Krankenhauses daf nur auf Grundlage von umfassenden Bedarfs-
erhebungen in Erwégung gezogen werden.

Gemal3 § 60 Vorarlberger Spitalgesstz hat die Landesregierung zur Sicher-
gdlung ener bedafsgerechten dationdren Krankenversorgung im Land
Voralberg einen Spitdplan durch Verordnung zu erlassen. Gemd der
Geschéftsaintellung des Amtes der Voralberger Landesregierung (Stand
27. Oktober 1999) ist die Abtelung IVb — Gesundheitsrecht und
Sozialversicherung im Amt der Vorarlberger Landesregierung fur die Hell-
und Pflegeangtdtenplanung zustandig.
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8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Eine in diesam Zusammenhang wesentliche Rolle kommt auch dem
Vorarlberger Spitafonds zu, dessen Aufgaben unter anderem gemdl 8 3
Abs 1 lit. b und ¢ Spitafondsgesetz 1997 darin bestehen, die Zustimmung
zu Inveditionsvorhaben und die Gewdhrung dlfdliger Forderungen fir
Invedtitionen in Krankenanddten im Einklang mit dem
Krankenangdtenplan zu etellen und die Einhdtung des Kranken
anddteplanes zu Uberwachen sowie Malhahmen zur Vermeidung von
Versttlien gegen diese Plane zu setzen.

2.2 Pachtvertrag

Mit dem Pechtvertrag vom 23. Dezember 1991, abgeschlossen zwischen
der Landeshauptstadt Bregenz und dem Land Vorarlberg, der ersmas zum
31. Dezember 2006 von beiden Vetragsteilen kindbar wére, Ubernimmt
das Land Voralberg die Rechtstrdgerschaft Uber das ,Krankenhaus
Bregenz* und Ubergibt die Beriebsfihrung der  Vorarlberger
Krankenhausbetriebsgesdllschaft.

Die Praambe zu diesem Pachtvertrag formuliert unter anderem: ,Diesem
Schritt (Anm.: der Verpachtung an das Land Vorarlberg) liegen finanzidle
Uberlegungen zu  Grunde. Der javliche Defizitanteil belastet  den
Gemeindehaushdt nach den Daen der letzten funf Jahre mit Gber 10
Prozent der Finanzkraft. Dabe stammt lediglich zirka en Drittd der
Petienten aus der Standortgemeinde Bregenz. An baulichen Erneuerungen
und Erweterungen, die gemdd einer von der Landeshauptstadt Bregenz
eingeholten Studie im Jahr 1989 Inveditionen in der Grolenordnung von
rund ATS 600 Mio. erfordern, hétte sch die Landeshauptstadt Bregenz auf
Grund der getenden Beitragsregelungen mit 20 Prozent zu beteiligen. Dies
ware be den dezeit im Jehresdurchschnitt frel verfigbaren Mitteln und
der finanzidlen Lage nicht moglich, ohne die Erflllung anderer Aufgaben
und Vorhaben der Landeshauptstadt zu gefdhrden bzw. in Frage zu
gdlen”

Neben der unter Punkt 2.6 des Pachtvertrages verankerten Betriebspflicht
wird unter der Uberschrift , Standardsicherung” einvernehmlich festgeleqt,
dass der Legungsstandard ener erweiterten Standardversorgung aufrecht
erhalten werden soll.

Dies bedeutet, so der Pachtvertrag weiter, dass die Leistungen des
Krankenhauses Bregenz  entgorechend  seiner Aufgabenstdlung  in
quaitativer Hingcht grundsdizlich jenen des Krankenhauses Fedkirch
gleichwertig sein miissen.
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Abweichungen hievon snd nur zuldssg, ,sowet Se in der auf Grund der
Klassfizierung des Landeskrankenhauses Feldkirch nach § 4 Spitagesetz
as Schwerpunktkrankenhaus und des Krankenhauses Bregenz ds
Standardkrankenhaus mit erwelterter  Versorgung durch  unterschiedliche
bettenmddge, persondle und epparative Ausdtattung bzw. nach
Bethlussfassung durch die Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdllschaft
in eneg aus medizinischen oder wirtschaftlichen  Grinden  songt
zweckmddgen  Schwerpunktbildung im  Bereich  en medizinischen
Fachrichtung begriindet sind.”

Im Pechtvertrag sagt das Land Vorarlberg das Bemihen zu, innerhab der
nachgen dre bis finf Jahre (Anm.. gerechnet ab dem Jahr 1992) die
Voraussetzungen fir die Ubersedelung der unfalchirurgischen Abteilung
in den baulichen Verband des Allgemeinen offentlichen Krankenhauses zu
schaffen.

23 Stellungnahme der Abteilung Vb — Gesundheitsrecht und
Sozialversicherungim Amt der Vorarlberger Landesregierung

Der Vorarlberger Spitaplan 2000/2010 wurde im Jahr 1993 von der
Vorarlberger Landesregierung beschlossen.

Zum Zetpunkt diesss Regierungsbeschlusses  lautete 8§60 Absl
Spitdlgesetz - Spitalplan - LGBI Nr 1/1990 wie folgt:

Zur Sichergdlung ener bedarfsgerechten Versorgung mit
Krankenangdten im Lande hat die Landesregierung einen Spitaplan zu
erlassen.

De in Rede dehende Spitdplan wurde sohin vdllig  rechtskonform
erlassen.

De Voralberger Spitaplan 2000/2010 wurde as rollierende Planung
vadanden und ig in s@nen Grundsdizen hinschtlich der Zidsstzungen,
Konsequenzen und Rediserungsfektoren in weten Bereichen nach wie
vor aktuell. Dartber hinaus hat das Gesundheitsressort an  der
Fortentwicklung des Ubergeordneten OKAP und dessen  Revisionen
entcheidend  mitgewirkt und  be  der  Ergdlung  zukunftstréchtiger
Weichengtdlungen wesentliche Agpekte eingebracht. Hiebel wurde auch
Uber jedes zur Versorgung notwendige Krankenhausbett diskutiert und die
Postion des Landes in die Panung aufgenommen. Bespidhaft soll
ewahnt werden, dass der Begriff Remobilisation in der letzten OKAP-
Fassung nur Uber Betreiben des Gesundheitsressorts wieder aufgenommen
wurde. Fir uns aber unverstandlich wurde dieses Versorgungssegment mit
der Akutgeriatrie kombiniert, denn diese gehdrt nach unserer Auffassung
zum Aufgabenspektrum eines Akutkrankenhauses.
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S0 id jedenfdls zB be e@nem drohenden Schlaganfall auch im hohen Alter
der <ofortige Einsatz dler modernen Diagnosemanahmen und  eine
intensve Uberwachung in der Akutphase unbedingt angezeigt. Solche
diagnogtischen und therapeutischen  Notwendigkeiten kdnnen und sollen
nur in enem hoch drukturierten Akutkrankenhaus vorgehdten werden.
Die Fortsstzung der Behandlung - nach dieser entscheidenden Phase der
Primaversorgung - in  Nachsorgednrichtungen (Remobilisation) it ds
Erganzung dazu ds abgestufte Akuttherapie zu verstehen, i menschenge-
recht und 6konomisch sehr snnvoll.

Auf Grund dieser intensven Mitarbet und dem Umstand, dass der
Voralberger Spitaplan die Rahmenobergrenzen des OKAP in  viden
Bereichen unterschreitet und die Prognosekraft der Planung aus dem Jahr
1993 sch heute absolut bedtétigt, bestand bisher auch keine Dringlichkeit,
den Spitalplan 2000/2010 abzuandern. Auf diesem Wege konnen namlich
Anpassungen, die sat der Einfihrung der LKF (zB  Tageklinik,
Verkirzung der Verwelldauer etc) neue Entwicklungen ergeben haben, auf
der Bass der Andyse dieser Erfahrungswerte vollzogen werden. Deshdb
wurde zundchgt die Entwicklung der Jahre 1995 bis 1998 analysert. Diese
Ergebnisse kdnnen e jetzt dnnvolleweise in ene Fortschrelbung des
Spital planes eingebracht werden.

Durch die Vorgabe des Krankenangtdtengesetzes bedingt, wurde mit
Landesgesetzblatt Nr59/1997 8§60 Spitdgesstz dahingehend novdliert,
dass die Landesregierung zur Sichergdlung ener  bedafsgerechten
dationdren  Krankenversorgung im  Land enen  Spitdplan  durch
Verordnung zu erlassen hat.

Diesem Gesetzesauftrag folgend liegt derzeit en  Entwurf  @nes
Spitdplanes mit dem Panungshorizont 2005 vor, der sdbstvergandlich im
Snne der gedndeten Rechtdage as Verordnung kundgemacht werden
wird.

In den Erlauterungen zu den Randbedingungen und Planungsgrundsitzen
des Vorarlberger Spitalplanes 2000/2010 ist festgehdten, dass dieser kein
umfassender Gesundheitsplan ig. Ein solcher umfassender
Gesundhatsplan kann von der Landesregierung némlich gar nicht erlassen
werden, well hier die Kompetenz fir den niedergelassenen Bereich fehit.
Ungeachtet dessen ha die Landesregierung in den vergangenen Jahren
wiederholt versucht, im Rahmen von Gespréachen mit der Vorarlberger
Gebietskrankenkasse und der Arztekammer fir Vorarlberg betreffend die
Fortschreibung des Vertragsarzte- Stellenplanes landesweite
gesundheitspolitische  Aspekte  e@nzubringen.  Eine  hiefir  regdmédge
notwendige Zusammenkunft dieser Gespréchsrunde war jedoch ungeachtet
wiederholter Urgenzen seitens des Landes in den vergangenen Jahren nicht
mehr  madglich. Auch  entsprechende Anregungen  an den
Bundesgesatzgeber, den Landern in diesem Bereich ein Anhdrungs- bzw
Mitwirkungsrecht einzuréumen, blieben bis dato leider erfolglos.
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Diese Forderungen an den Bund grinden darauf, dass eine umfassende
Gesundheitsplanung  einersaits eminert wichtig wae und ene wirklich
effektvolle - und damit effiziente - Umdrukturierung der  gesamten
Gesundheitdandschaft as Bass ermdglicht wiirde,

Aus diesen Audfiihrungen ergibt sch sohin, dass ene Zustandigkeit fur die
Ergdlung enes umfassenden Gesundheitsplanes nur durch den Bund
gegeben wére.

Im Gesundhets und Sozidressort wurden in den letzten Jahren neben
dem Spitaplan wetere wichtige Panungsvorgaben ergelt, die ds
tragende Teilsegmente ener vernetzten Gesundheits- und
Sozidgrukturierung  gesehen werden  konnen.  So wurde  in der
Sozidabtellung von enem Proektteam en umfassender Vorarlberger
Bedafs- und Entwicklungsplan fir pflegebedirftige Menschen erarbeitet.
Zentrdes Anliegen dieses Bedafs- und Entwicklungsplanes ig es, den
Menschen in unserem Lande auch be  Pflegebedirftigkeit ene gute
Lebensquditét Scherzusdlen und den verschiedenen Trégern  des
Voralberger Pflegenetzes ene mittd- bis langfrigige  Rahmenplanung
vorzugeben, die Grundiage fir zukinftige Anpassungen der soziden
Infrastruktur sein wird.

Weters wird auf die gesundhetss und sozidpolitische Vorgabe des
Geviatriekonzeptes 1992 verwiesen. Dieses baut auf einer umfassenden
Anayse der Stuation der dteren Menschen im Lande Vorarlberg auf, legt
Schwachgedlen  offen, letet die Prinzipien ener  dtersgerechten
Versorgung &b und beschreibt die Rahmenbedingungen, die fir eine
medizinische Behandlung, pflegerische  Versorgung und  rehabilitative
Betreuung, fir die Ausbildung und Fortbildung des Fachpersonds und in
der Forschungsarbeit notwendig sind, um den neuesten Erkenntnissen und
praktischen Erfordernissen  zu  entsorechen  und  den  kommenden
Herausforderungen wirksam und zeitgerecht begegnen zu konnen.

Diees ig sohin die Grundlage fir den hoch effektiven Ausbau der
ambulanten Behandlungs- und Betreuungsstrukturen. Auf  diesr Bads
wurde der bedarfsorientiete Auf- und Ausbau der absolut vorbildlichen
Hauskrankenpflege, der flachendeckenden Pflegeunterstitzung durch die
MOHI, der doandigen Erreichbarkeit der  Arzteschaft  (24-Stunden
Beraitschaft) und auch der ambulanten Hospizbewegung vorgenommen.

Weitere klar  definierte  Rahmenkonditionen haben die gesamte
Entwicklung im Sozid- und Gesundheitswesen podtiv gesteuert.  Als
Beispid kann auch hier erwdhnt werden, dass gerade im Ma 2000 die im
Jahr 1991 beschlossenen Richtlinien zur Forderung der Hauskrankenpflege
den gedndeten Verhdtnissen angepast wurden. In den bis dahin
geltenden Richtlinien war ein Betreuungsschliissl von 4.000 Einwohner je
Hauskrankenschwester festgelegt.
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Durch geénderte Einflussfaktoren, wie vermehrt hohere Einstufungen von
Pfleglingen, Sicherung der Diendleisungen an Tegeyandzeten ec, it
nunmehr ene mittdfritige Senkung des landesweiten Betreuungs-
schlisels auf ca  3.000 Einwohner  je  Pflegekrait unumgéanglich. In
Zusammenarbeit mit dem Landesverband ,, Hauskrankenpflege® wurde der
Bedaf an Pflegekrdften pro Hauskrankenpflegeverein bzw pro Region
egdlt. Dabei wurden be der Berechnung der Pflegekréfte die
varschiedensten Faktoren berlckschtigt. Dieser zusiizliche Ausbau der
Anzehl an Pflegekréften soll  verbessate Diendleistungen  der
Hauskrankenpflege ermdglichen.

Wie Se aus diesen Begpiden rickschlief?en konnen, it durch die
Ubergreifende Ressortverantwortung des Gesundhelts- und
Sozidreferenten ene vernetzte Planung moglich und wird auch intengv -
wie in keinem anderen Bundedand - vorgenommen.

Auf die aus der Bellage eschtliche Entwicklung der Ausgaben der
Hauskrankenpflege und  der Anzahl der Pflegebetten  in
Chronischkrankengtationen  zwischen 1992 und 1999 wird zur
Untermauerung dieser Ausfiihrungen verwiesen.

In diesem Zusammenhang wird auch auf die ausgezeichneten perspektiven
Feslegungen des Voralberger Spitdplanes 2000/2010 neuerich
hingewiesen, der diese Entwicklung im dationdren Pflegebereich absolut
exakt prognogtiziert hat.

Die Kritik auf den formaen Fehler, die Planungsgrundiage as Verordnung
zu erlasen, wird aufgenommen und in Kirze durch die Fortschreibung des
Spitaplanes 2000/2010 in der Form 2005 - as Verordnung erlassen -
entkréftigt.

3. Projektphasen

Die ONORM B 1801 — 1 ,Kosten im Hoch- und Tiefbau Kosten
gliederung” geht unter anderem auch auf den Objekt-Lebenszyklus von
Bauwerken ein. Die ONORM gliedert diesen Objekt-Lebenszyklus in
Phasen der Objektentwicklung, der Objekterrichtung, der Objektnutzung
und der Objektbesaitigung. Die Objekterrichtung unterteilt die ONORM in
ene  Grundlagenermittlungsphase, ene  Vorentwurfgphase, ene
Entwurfgphase, eine Ausfiihrungsphase sowie eine | nbetriebnahmephase.

Die Untersuchungen des LandesRechnungshofes konzentrierten sich in
ede Linie auf die Bedafsplanungphase, die Grundiagenermittiungs-
phase, die Vorentwurfsphase und die Entwurfsphase des Projektes
» Umbau und Erweiterung Landeskrankenhaus Bregenz®.
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3.1 Bedarfsplanungs- und Grundlagener mittlungsphase

Bei Ubernahme des Landeskrankenhauses Bregenz durch die
Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesellschaft erfolgte zwar eine
punktuelle, aber keine umfassende Bestandsaufnahme und Analyse
des baulichen und haustechnischen Zustandes.

Im Jahr 1988 ertellte die Stadt Bregenz einem Beratungsunternehmen den
Auftrag das Denkmodell, der Integration des Unfdlkrankenhauses in das
Krankenhaus der  Landeshauptstadt  Bregenz, hingchtlich  sener
Konssquenzen auf Héchenbedaf, bauliche Grundsatzmodele und
Inveditionskogen im Rahmen eng Zid- und Gesamtplanung zu
konkretiseren. Das Ergebnis wurde in enem Arbetsbericht ,,Krankenhaus
der Landeshauptstadt Bregenz Zid- und Gesamtplanung be  Integration
des heutigen Unfalkrankenhauses' zusammengefass.

Das Beratungsunternenmen befasste sch mit dem Leistungsspekirum und
mit dem Bestand des Krankenhauses, mit dem Héachenprogramm, mit
Alternativkonzepten, mit Entwicklungsmoddlen und mit Vorschlégen zur
weteren Nutzung des Unfdlkrankenhauses. Eine Kogenschdtzung zum
Entwicklungsmoddl kam zu einem Invedtitionsumfang von ATS 597 Mio.

Das Land Vorarlberg Ubernahm am 1. Janner 1991 das Unfalkrankenhaus
,Bockle® und am 23. Dezembear 1991 das Allgemene offentliche
Krankenhaus der Stadt Bregenz. Das Krankenhaus der Stadt Bregenz
wurde anschlieflend organisatorisch in den Verbund der Landeskranken
héuser unter die Leitung der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft
engegliedet. Das Unfdlkrankenhaus wechsdte ds  Unfalabtellung
organisatorisch  vom Landeskrankenhaus Feldkirch zum  Landeskranken:
haus Bregenz.

Im April 1993 beauftragte die Vorarlberger Krankenhausbetriebs-
gedlscheft e@n  Unternehmen mit der Ergdlung e@nes Raum-  und
Funktiongorogrammes  zur  Integration der  Unfalchirurgischen  Abtellung.
Die Fetiggdlung der endgiltigen Verson diesss Raum- und Funktions-
programmes erfolgte im August 1993.

Glechzetig war eine Architektengemeinscheft in der Zeit von Juli 1993
bis Jnner 1995 mit der Ergdlung von diversen Vordudien und
Panskizzen zur Integration der Unfdlchirurgischen Abtelung befasst. Im
Rahmen diesr Uberlegungen wurden mehrere  Alternativen, wie die
Aufgockung des Hauptgebaudes oder die Errichtung eines Zubaues, ohne
in bestehende Strukturen einzugreifen, auf ihre Zweckméadgkelt geprdift.

Seite 17



Vorstudie und
Planskizzen

Beschrankter
Wettbewerb

Projektvergleich

Projektiibergabe an
L andeshochbauamt

8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Am 25. Februar 1994 befasste dch der Aufschigrat der Vorarlberger
Krankenhausbetriebsgesdlschaft mit den bisherigen  Planungsschritten  und
dellte fedt, dass vor dlem in Hinblick auf die Grolenordnung des
Projektes , Integration der Unfalchirurgischen Abtelung® en Architekten
wettbewerb notwendig ware. Der Aufdchtsrat beauftragte den Geschéfts-
fihrer der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdllschaft den  mdglichen
Ablauf eines Wettbewerbes abzuklaren.

Am 9. Ma 1994 befasste sich der Aufsichtsrat der Vorarlberger Kranken
hausbetriebsgesdlschaft erneut mit diessm Thema Der Aufdchtgat gdlte
fed, dass en Weitbewerb sehr vide Nachtele mit sch brachte und
beschloss eingimmig, Planungsstudien erddlen zu lassen, die auch enen
Kostennachweis und ,bestimmte Vorgaben“ enthdten sollten. Um dieses
Vorhaben zu rediseren, <ollten dre Architekturbiros und die
Architektengemeinschaft, die bereits mit der Erdelung von diversen
Vorsudien und Planskizzen befasst war, eingeladen werden.

In  der Aufschtsraisstzung der Vorarlberger  Krankenhausbetriebs-
gedischaft vom 4. Juli 1994 berichtete der Geschéftsfuhrer, dass
awischerzatlich vier Architekturblros eingdaden wurden, im Sinne enes
beschrankten Wettbewerbes Entwlrfe fir das Projekt ,Integration der
Unfdlchirurgischen Abtelung® zu eddlen. Die Telnehmer dieses
Wettbewerbes wurden nachtréglich darauf  hingewiesen, dass diesam
beschrénkten Wettbewerb die Architekterwettbewerbsordnung zu Grunde
lage. Aulerdem misste auch latt dem Aufschtgat der Vorarlberger
Krankenhausbetriebsgesdlschaft  eine Jury  zur  Beurtellung  bekannt
gegeben werden. Als Honorar fur die Ergelung der Entwirfe wurde ein
Betrag von ATS 150.000,-- je Tellnehmer festgesetzt.

In der Aufdchtyasstzung der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesell-
schaft vom 20. September 1994 présentierten die zwel am beschrankten
Wettbewerb  tellnehmenden  Architekturbiros ihre  Studien zu  diesem
Projekt.

In  der Aufdchtsratsstzung der  Voralberger  Krankenhausbetriebs-
gesdlschaft vom 14. November 1994 legte der GeschéftsfUhrer der
Voralberger Krankenhausbetriebsgesdischaft einen  Projektvergleich  der
beiden Studien mit geschéizten Herstdlkogen von rund ATS 370 Mio.
bzw. ATS 373 Mio. vor. Im Hinblick auf die damdige Budgetstuation
eschien es dem Aufdchtsat der Voralberger Krankenhausbetriebs
gedlischaft nicht zweckmddg ene Auftragsvergabe vorzunehmen. Die
Gexchédftdihrung  wurde  beauftragt  dterndtive  Planungsiiberlegungen
anzugelen.

In  der Aufdchtsratsstzung der  Voralberger  Krankenhausbetriebs-
gedlischaft vom 23. Maz 1995 berichtete der GeschéftsfUhrer der
Vorarlberger  Krankenhaushetriebsgesdllschaft  Uber  dternative  Planungs-
Uberlegungen, die mit der Architektengemeinschaft durchgeftihrt wurden.
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Glechzetig ddlte der Aufdchisa der  Voralberger  Krankenhaus-
betriebsgesdlschaft fest, dass die Projektabwicklung dieses Bauvorhabens
in die Kompetenz des Landeshochbauamtes fdlt. Der Aufdchtsrat der
Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft sprach gch in Hinblick  auf
die Zugténdigkeit des Landeshochbauamtes fir die Empfehlung aus, enen
Vetrag mit de Architektengemeinschaft  abzuschlielen  und  die
Planungsvorlagen ds Bag's zu verwenden.

Der Landeshochbaureferent traf anlésdich einer Besprechung am 23. Juni
1995 — auf Grund ener korrekten juristischen Beurtellung der Abtellung
llb — Vermdgensverwatung im Amt der Vorarlberger Landesregierung —
die Entscheidung, dass die Vergabe der Planungdeistungen fir das Projekt
,LKH Bregenz — Erwdterung® nach enem EU-weten Verhandlungs-
verfahren zu erfolgen hat.

Voraussatzung dafir war enersats die Ergdlung enes detallierten,
flachenspezifischen Raum- und  Funktionsprogrammes as Grundlage fur
die Ausxchrebung des Verhandlungsverfahrens sowie andererseits die
Genehmigung diesss Raum  und  Funktionsprogrammes durch  die
Vorarlberger Landesregierung. In weterer Folge erstellte die Vorarlberger
K rankenhaushetriebsgesdllschaft das Raum- und  Funktiongprogramm  fUr
die Integration der Unfalchirurgischen Abtellung.

In der 2. Sitzung des Projektteams am 15. November 1995 vertrat das
damdige Projektteam die Auffassung, dass die Bedafserhebung und
Bedafsandyse des Raum- und Funktionsprogrammes bereits durch die
Voralberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft im  Auftrag des Aufschts
rates stattgefunden hatte und daher a's abgeschlossen zu betrachten wéare.

Auf Bads des Raum und Funktiongprogrammes wurden Errichtungs-
kogten mit ener Genauigkeit von +/- 20 Prozent von rund ATS 388 Mio.
ermittelt.

Das Projektteam legte den Ablauf fir das europawete Verhandlungs-
vafdren fed. Dieses Vefaren <ollte in vier Schritten abgewickelt
werden. Nach der EU-weiten Verdffentlichung am 8. Februar 1996 sollten
funf Projektanten durch ein Team ausgewdhlt werden. Nach ener
Ausarbeitung der Projekte sollte die Auswahl des besten Projektes durch
ene Jury efolgen. Bis zur Einsadefris waren 51 Bewerbungen
engdangt. Darunter waren neben groféen in- und audandischen Generd-
planern auch Architekturblros. In ener weteren Projektbesprechung
wurde vorgeschlagen, eine Relhung unter den Bewerbern nach dem
Gesichtspunkt der ,, grofdten redliserten Krankenhausprojekte® zu erstellen.

Auf Grund der groen Anzahl von Bewerbern efolgte entgegen der
urspringlichen  Ausschreibung  eine  Auswetung von  funf  auf  zwolf
Teilnehmer, die zur weteren Bearbatung engdaden wurden. Allen
Bewerbern wurde das wetere Verfahren schriftlich bekannt gegeben.
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Danach efolgte eine Rehung der Bewerber durch die erse Auswahl-
kommisson. In enem 2zwedufigen anonymen Gutachterverfahren solite
der beste Projektant ermittelt werden.

In den Unterlagen zum Gutechterverfahren war as Gegendand dieses
Vefarens der Umbau und die Erweterung des Landeskrankenhauses
Bregenz angefuhrt. Weiters war unter dem Kapitd ,Richtlinien fir die
Projektierung” angefiihrt, dass sch beim bestehenden Hauptgebdude
srukturdle Anderungen bzw. Erganzungen auf das Erdgeschoss und des
Untergeschoss zu beschréanken haben und dass das Nebengebéude 2
unverandert bleibt. Fir die Heizungs- und Elektroanlage der Neubauten
war festgehdten, dass diese an die entsprechenden Anlagen des Bestandes
angeschl ossen werden konnen.

In der erden Stufe dieses Gutachterverfahrens war eine grundséizliche
Losung der Bauaufgabe im Malistab 1:500 in Form einer Studie von den
Bewerbern zu erarbeiten. In enem ersten Hearing wurde den Bewerbern
die Aufgabengtelung vor Ort verdeutlicht. Nach Abgabe der zwdlf Studien
efolgte ene Vorprifung durch das Landeshochbauamt. In ener ergen
Jurystzung wurden von der zweten Auswahlkommisson funf Telnehmer
fur die Welterbearbeitung ausgewahit.

In der zweten Stufe diesss Gutachterverfahrens war die Ausarbeitung
eines Vorprojektes im Mal3stab 1:200 zu erstdlen. Diese Projekte waren
der zweten Auswvahlkommisson in enem Hearing vorzusdlen und zu
erlautern. AnschlieRend erfolgte am 3. April 1997 die Auswahl des Preis-
trdgers durch en Gutachtergremium mit geschéizten Nettoerrichtungs-
kosten von rund ATS 321 Mio.

Fir die Durchfihrung des Gutachterverfahrens fiden Kogten in Hohe von
rund ATS 2,3 Mio. an.

3.2 Vorentwurfs- und Entwurfsphase

Durch das Ergebnis des Gutachterverfahrens und durch die
Entschei dung der Baukommission zu einer Uber ar beitung desRaum-
und Funktionsprogrammes kam es durch die Einbeziehung des
gesamten Krankenhausbetriebesin die Planungsiiberlegungen zu
einer Projektanderung im Sinne einer Ausweitung als Folge der
Gesamtsicht.

Wie im Protokoll der 1. Projektbesprechung am 16. Ma 1997 festgehdten
wurde, erklate der Geschéftsfihrer der Vorarlberger Krankenhaus-
betriebsgesdllschaft, dass er das Siegerprojekt akzeptiere, es seinen Vor-
gdlungen entsprache und in sener Grundkonzeption fir ausgezeichnet
hielt.
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In einem Schreiben an das Landeshochbauamt vom 30. Ma 1997 ersuchte
die Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft um  Richtigeelung  des
Protokolles in der Form, dass das Proekt im Snne enes
Mehrheitsbeschlusses akzeptiert werde, dass aber die Gesamtkonzeption
keinefdls den Vorgelungen der Voralberger Krankenhausbetriebs
gedlischaft entspreche. Des weiteren wurde von der  Vorarlberger
Krankenhausbetriebsgesdschaft  festgehdten, dass im  Hinblick auf die
fenlende Sach- und Fachkenntnis des Architekten beziiglich Krankenhaus
und Krankenhausbau ganz klare Vorgaben vorhanden sein missen und
auch an den Architekten zu richten Snd.

Anlasdich der 2. Projektbesprechung am 11. Juli 1997 wurde festgehdten,
dass die zu hildende Baukommisson den Bauheren vertreten sollte, dass
das Projektteam die Aufgabenlésung Ubernehmen sollte und im Projekt-
team der Nutzerkoordinator der Vorarlberger Krankenhausbetriebs-
gesdIschaft, der die Nutzer-Projektgruppe leitet, vertreten sein sollte,

Dazu is feszuhdten, dass die Letung diessr Nutzer-Projektgruppe im
Projektverlauf nicht wie vorgeschen von der Vorarlberger Kranken
hausbetriebsgesdllschaft, sondern  federfUhrend von  e@nem  externen
Beratungsunternehmen  in Zusammenarbeit mit  der  Projektleitung
wahrgenommen wurde.

Am 22. September 1997 fand eine Besprechung Uber das weitere
Vorgehen der Rediserung des Projektes ,Umbau und Erweiterung
Landeskrankenhaus Bregenz* datt. Im Zuge diesr Besprechung stellte der
Gechéftsfihrer  der  Vorarlberger  Krankenhausbetriebsgesdllschaft — vier
dterndive AudfUhrungsvarianten vor. Die geschéizten Errichtungskosten
lagen je nach Vaiante — die Varianten reichten von der Minimaforderung
der Gewdhrleisung einer Uberdeddung der unfdlchirurgischen Abteilung
bis zur Rediserung enes mehrgeschossgen Zubaues — zwischen ATS 60
Mio. und ATS 390 Mio. Als ,optimde Ldsung“ wurde eine sogenannte
,Erweterte Sparvariante’ mit geschétzten Errichtungskosten von ATS 80
Mio. bisATS 100 Mio. présentiert.

Am 6. November 1997 hidt der Vordtzende der Baukommisson
anldsdich der 1. Baukommissionsstzung fest, dass der 1. Baudbschnitt in
enem Gesamtprojekt auf der Grundlage des Wetthewerbes zu planen sa.
Durch diese Vorgangsveise <ollte ene Vewirklichung weterer Bauab-
schnitte zu enem pdteren Zeitpunkt ohne unndtigen Kostenaufwand
gegeben s=in.

Wie as dem Protokoll diessr Baukommissonsstzung —deutlich
hervorging, gab e zu diesam Zdtpunkt erhebliche Auffassungs-
unterschiede enzener Baukommissonsmitglieder betreffend der  Not-
wendigkeit ener Gesamtplanung fir das Landeskrankenhaus Bregenz. Der
Vordtzende der Baukommisson delte sogar die Aufhebung des Wett-
bewerbesin den Raum.
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Nach eingehender Diskusson wird in Erwégung gezogen, das Raum- und
Funktiongorogramm  von  enem  extenen  Beratungsunternehmen
Uberprifen zu lassen, wobel festgehdten wurde, dass dch die wetere
Planung im Rahmen des Wettbewerbsprojektes zu bewegen und ene
Festlegung der zdtlichen Abschnitte der gesamten Rediserung zu
efolgen habe. Dadurch wée auch die Grundlage fir ene
projektbegleitende  Funktionsberatung und  Betriebsorganisationsplanung
gegeben.

In der 3. Sitzung der Baukommisson am 4. Juni 1998 wurde festgehdten,
dass zur Uberprifung des Raum- und Funktionsprogrammes durch en
externes Beratungsunternehmen die  vorhandenen Bedandspléane des
Landeskrankenhauses Bregenz durch den Architekten im Einvernehmen
mit der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdllschaft aktudisert wurden.
Anschlielend efolgte die Uberprifung und Uberarbeitung des Raum- und
Funktionsprogrammes.

Die Baukommisson bedéigte die auftragsggemdde Durchfihrung der
Untersuchung des Raum- und Funktionsprogrammes. Die weitere Planung
hatte auf der Grundlage des Uberpriften Raum- und Funktionsprogrammes
unter Einbeziehung der Nutzer zu erfolgen.

AuBerdem wurde fedigehdten, dass der damdige Landesstathdter
ehestens ene Entschedung Uber die kinftige Verwendung des
Sanatoriums Mehrerau und  des  Unfdlkrankenhauses |, Bockle”
herbeiflhren  werde, da dies fir die wetae Panung des
Landeskrankenhauses Bregenz reevant sa.

Anl&sdich der 4. Stzung der Baukommisson am 10. Juli 1998 wurde von
der Baukommission festgestdlt, dass die Nutzergesprache vor Ort durch-
gefihrt wurden und ene Absimmung der notwendigen Erhdtungs- und
Ingandsetzungsmalinahmen mit der  Vorarlberger  Krankenhausbetriebs:
gedlschaft erfolgte.

In der 5. Sitzung der Baukommisson am 9. November 1998 présentierte
das beauftragte externe Beratungsunternehmen das Uberarbeitete Raum-
und Funktionsprogamm fir das Gesamtprojekt. Die Uberarbeitung
efolgte in zwel Phasen, wobe in der eden Phase Telbereiche des
Krankenhauses, die dem Wettbewerb zu Grunde lagen und in der zweiten
Phase das gesamte Krankenhaus ohne Kiiche, Technik und Technikraume
betrachtet wurden. Die erste Phase bildete die Grundlage fir die Erselung
des Grob-Layouts, die zweite Phase fir die Ergtelung des Fein-Layouts.

Auf Bass des Fein-Layouts vom 10. Oktober 1998 prasentierte der
Projektleiter des Landeshochbauamtes Kostenberechnungen fir eine erse
Bauetappe und das Gesamtprojekt.
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Die geschézten Errichtungskosten ohne Einrichtung und Mehrwertsteuer
fir diese erse Bauetgppe waren mit rund ATS 403 Mio. bzw. ATS 339
Mio. fir zwe AudUhrungsvarianten mit funf bzw. dreé Obergeschossen
und fir das Gesamtprojekt ohne Einrichtung und Mehrwertsteuer mit rund
ATS 914 Mio. veranschlagt. Der Landesstatthater stellte dazu fest, dass
die Bedtgdlung der eforderlichen finanzidlen Mittd in der Hohe von
rund ATS 400 Mio. ohne Einrichtung und Mehrwertsteuer nicht moglich
ist. Das Projektletungsteam wurde beauftragt die 1. Bauetappe, ohne
Verlegung der Intendvpflegedtation in den geplanten Osttrakt, auf der
Grundlage des Raum- und Funktiongorogrammes zu  komprimieren und
das vorliegende Fein-Layout auf der Grundlage des Gesamtprojektes zu
Uberarbeiten.

In ener Vorlage fir die Aufdchtgatstzung der  Vorarlberger
Krankenhausbetriebsgesdllschaft vom 4. Dezember 1998 wird ausgefihrt,
dass sdtens der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft |, immer
wieder verlangt wurde, die geplanten Baumaahmen im Bestand
mdglichs gering zu hdten, da ansongten massve Beeintréchtigungen des
Betriebes (St6rungen durch die Baumainahmen, eforderliche Provisorien,
aufwendige Neuerichtung von im Ig-Zustand funktionierenden Bereichen
an anderer Stelle) die Folge sein werden und das Projekt in seiner
Gesamtdimension unfinanzierbar werden lassen.”

Weiters wird unter Zugrundelegen von Kennzahlen ausgefiihrt, dass beim
Neubau enes Krankenhauses mit gehobenem Standard komplett, inklusive
Einrichtung, pro Bett mit rund ATS 34 Mio. gerechnet werden muss,
sodass dch eine Neubauvariante fir das Landeskrankenhaus Bregenz auf
ATS 900 Mio. beliefe.

Sohin wird in diesr Aufdchtgratsvorlage der Schluss gezogen, dass ,en
Neubau hilliger kéme, zumindest jedoch nicht teurer ds die geplanten
Baumaiahmen am Landeskrankenhaus Bregenz im  Rahmen des
vorliegenden Projektes® und ,eine Rediserung des Gesamtprojektes (dle
Bauphasen/Bauetappen) im Hinblick auf die vorliegende Kostenschéizung
nicht durchfUhrbar erschiene.

In der 6. Sitzung der Baukommisson am 11. Dezember 1998 wurde der
komprimierten 1. Bauetgppe lautt Bauphasenplan 1 und 1a vom
1. Dezember 1998 und Bauphasenbeschrelbung 1 und l1la vom
9. Dezember 1998, ergelt auf der Grundlage des Uberarbeiteten Raum-
und Funktionsprogrammes, mit geschédtzten  Errichtungskosten  ohne
Einrichtung und Mehrwertsteuer in der Hohe von rund ATS 320 Mio.
andimmig zugesimmt. Die Baukommission ertelte dem
Projektleitungsteam endimmig den Auftrag, die Vorentwurfsplanung fUr
das Gesamtprojekt ,Umbau und Erweterung Landeskrankenhaus
Bregenz® mit Anlagebeschrebung, Grobterminplan und Kostenschéizung
fur die 1. Bauetegppe nach Vorlage des Grundsatzbeschlusses der
Vorarlberger Landesregierung zu ergelen.
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Die Voralberger Landesegierung genehmigte in  ihrer Stzung am
22. Dezember 1998 das Uberarbeitete Raum- und Funktionsprogramm vom
15. Dezember 1998 fir die 1 Bauetappe der Erweterung des
Landeskrankenhauses Bregenz entsprechend dem Fein-Layout vom 1.
Dezember 1998. Sie nahm das Ergebnis der Uberpriifung und Optimierung
des Gesamtraumprogrammes des Landeskrankenhauses vom  10.
Dezember 1998 und das entsprechende Fein-Layout ds Zidplanung fir
das Landeskrankenhaus Bregenz zur Kenntnis.

In der 8. Stzung der Baukommission berichtete der Vorstzende, dass der
Gechéftsfuhrer  der Vorarlberger  Krankenhausbetriebsgesdlischaft  in
einem Schrelben ersuchte, aus der Baukommisson entlassen zu werden.
Der Vordtzende der Baukommisson hidt fest, dass e die Telnahme des
Geschéftsfihrers der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesellschaft an den
Sitzungen der Baukommission fr nicht unwichtig erachte.

In der 10. Sitzung der Baukommisson am 31. Ma 1999 berichtete der
Projektleiter des Landeshochbauamtes, dass die geschézten Errichtungs-
kosen in der Hohe von rund ATS 9 Mio. fir den Tellausbau der
bestehenden Intensvpflegedtation nicht zu vetreen sden. Deshdb
untersuchte man anhand von Studien vier Varianten enes Vollausbaues
der Intensivpflegestation mit K ostenschétzungen.

Die Baukommisson bexchloss nach audfuhrlicher Diskusson be  der
weiteren  Vorentwurfsplanung den  Intensvpflegestation-Vollausbau  beim
Neubau Osditrakt 4. OG mit geschétzten Mehrkosten von rund ATS 14
Mio. planerisch auf der Grundlage des vorgegebenen Raum- und
Funktionsprogrammes umzusetzen.

Die Baukommisson nahm am 30. Juni 1999 im Zuge der 11. Sitzung der
Baukommisson die Vorentwurfsplanung fir das Gesamtprojekt ,,Umbau
und Erweterung Landeskrankenhaus Bregenz® mit dem beigeegten
Soll/Ig-Vergleich  des Raum-  und  Funktionsprogrammes  und  der
Beschreibung der Bauphasen zur Kenntnis.

AulRerdem wurde der Vorentwurfsplanung fir die 1. Bauetappe mit vier
Stockwerken  samt  Anlagebeschreibung  und  beigdegtem  Soll/Igt-
Vergleich des Raum- und Funktionsprogrammes vom 30. Juni 1999, dem
Grobterminplan-Projektierungszeitplan  und der Kostenschétizung fur die
1. Bauetgppe zugestimmt. Die Baukommisson erteilte gleichzeitig den
Auftrag fir die Entwurfsplanung der 1. Bauetgppe mit  vier
Obergeschossen auf der Grundlage der genehmigten Vorentwurfsplanung
der 1. Bauetappe.

Die Vorarlberger Landesregierung genehmigte in ihrer Sitzung am 27. i
1999 die Vorentwurfsplanung fur die 1. Bauetappe des Landeskranken
hauses Bregenz und nahm die Vorentwurfsplanung fir das Gesamtprojekt
,Umbau und Erweterung Landeskrankenhaus Bregenz® ds Zidplanung
zur Kenntnis.
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Der Vordtzende der Baukommisson berichtete im Rahmen der 12. Bau
kommissonsstzung am 19. August 1999, dass laut Regierungsbeschluss
vom 27. Juli 1999 dear Geschéftsfihrer der Vorarlberger Krankenhaus-
betriebsgesdIschaft sofort und der Leter der Abtellung 1lib — Vermdgens-
verwdtung im Amt der Vorarlberger Landesregierung mit Ende des Jahres
1999 auf eigenen Wunsch aus der Baukommission ausscheiden. Weiters
gimmte die Baukommisson der Entwurfsplanung fir die 1. Bauetappe
vom 19. August 1999 fir das Projekt ,Umbau und Erwelterung
Landeskrankenhaus Bregenz® samt Objektbeschreibung und Raum- und
Funktionsprogramm-Soll-1-Vergleich vom 18, August 1999, der Kosten+
emittlung der 1. Bauetgppe vom 12. August 1999 und dem generdlen
Ablaufplan fir die 1. Bauetappe vom 19. August 1999 zu. Die
Beschrebung der Bauphasen fir das Gesamtprojekt ,Umbau  und
Erweterung Landeskrankenhaus Bregenz® vom 19. August 1999 wurde
lediglich zur Kenntnis genommen.

Das Landeshochbauamt informierte am 29. Juli 1999 die Mitglieder der
Projektleitung schriftlich Uber die geinderte Elektrotechnikverordnung
ETV 199. Das Landeshochbauamt wies unter Berufung auf ein Hauss
technikplanungsblro darauf hin, dass die haugtechnischen Anlagen beim
Hauptgebdude des Bestandes des Landeskrankenhauses Bregenz,
insbesondere im  Elektrobereich nicht den gdtenden Vorschriften und
gesdtzlichen Bestimmungen entspreche. Laut Schreben des Landes
hochbauamtes wéare die Sanierung der eektrotechnischen Anlagen bis
spatestens 1. Janner 2000 durch die Vorarlberger Krankenhausbetriebs
gedlschait vorzunehmen. Nach  audfihrlicher  Diskusson der Bauw
kommissonsmitglieder wurde envernehmlich festgdegt, dass zur Klaung
des Sachverhdtes und zur weteren Vorgehensweise en Gespréach dler
Betailigter geftinrt werden sollte.

3.3 Ausfihrungsphase

Der Baukommission standen erstmalsim April 2000 umfassende
Kostenschatzungen und -vergleiche fur das Gesamtprojekt und die
Bestandsanierung als Entscheidungsgrundlagen zur Verflgung.

Im Rahmen der 35. Projektleitungsstzung vom 11. November 1999 wurde
den Anwesenden ein Aktenvermerk der Abtellung VId — Elektrotechnik
im Amt der Vorarlberger Landesregierung vom 3. November 1999 zur
Kenntnis gebracht, in dem festgehdten war, dass die Krankenhaudeitung
bereits s@t langem Mahahmen zur Erflllung der gesetzlichen Bestime
mungen im Zusammenhang mit den Elekiroanlagen des Bedtandes des
Landeskrankenhauses Bregenz héite treffen missen. Vom aztlichen Leiter
des Landeskrankenhauses Bregenz wurde dazu festgestdlt, dass die
Krankenhaudeitung nie e@ne Information bzw. Aufforderung bezlglich der
Sanierung der Haustechnik bekommen habe.
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In der 13. Sitzung der Baukommisson am 19. November 1999 wurde den
Anwesenden eine Kogtenberechnung fur die 1. Bauetappe, Stand Entwurf
vom 15. Oktober 1999, in der Hohe von ATS 334 Mio. mit ener
Genauigkeit von +- 5 Prozent Ubergeben. Fur die Ausfihrung der Fassade
und der Pergola laut den Vorgaben des Architekten wéaren mit Mehrkosten
von rund ATS 10,5 Mio. bzw. ATS 1,5 Mio. zu rechnen. Dazu sdlte die
Bakommisson fest, dass die budgetieten Gesamtbaukosten be
Audfihrung der Fassade und Pergola nicht Uberschritten und durch einen
eventuel hoheren Standard der Fassade der festgelegte Qualitdtsstandard
der Ubrigen Gewerke nicht gemindert werden darf.

Der Projektleiter des Landeshochbauamtes berichtete, dass im Zuge der
laufenden Projektierung des Ofteren Fragen der Betriebsorganisation
angehen. Er vertrat die Menung, dass durch den Neubau Osttrakt die
bestehende Betriebsorganisation der gedndeten Stuation  angepasst
werden <ollte. Er ersuchte, ehedtens in diessm Zusammenhang einen
Verantwortlichen  der  Vorarlberger  Krankenhausbetriebsgese | schaft
namhaft zu machen.

Das Landeshochbauamt Ubergab den Anwesenden enen Vorschlag fir en
Sanierungskonzept vom 3. November 1999 fir die dektro- und haus-
technischen Anlagen des Begstandes des Landeskrankenhauses Bregenz.
Die zusizlichen Kogen fir diese Sanierung betrugen rund ATS 16,5
Mio.,, womit sich ein Gesamtsanierungsaufwand der Haustechnikanlagen
fur die 1. Bauetappe in Hohe von rund ATS 34 Mio. ergab. Vom Leiter der
Abtellung Viic — Hochbau im Amt der Voralberger Landesregierung
wurde dazu festgehdten, dass die Sanierungsmainahmen bem Bestand
auch ohne Neubau des Osdttraktes durchzufihren waen. Von der
Baukommisson wurde festgehdten, dass Teilbereiche der Sanierung der
elektrotechnischen Anlagen laut Gesetz unter Angabe des Zetpunktes der
Sanierungserledigung  vorgeschrieben  waren.  Waeter's wurde  die
Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesellschaft von  der  Baukommisson
beauftragt ene  Ausnahmegenehmigung fir den  Belrieb  der
elektrotechnischen Anlagen bel den zustdndigen Stellen herbeizuftinren.

In der 15. Sitzung der Baukommisson am 12. Janner 2000 kam es zu einer
audfuhrlichen Diskusson unter den Anwesenden im Zusammenhang mit
der Sanierung der eektro- und haugtechnischen Anlagen des Bestandes
des Landeskrankenhauses Bregenz. Fir den Vordtzenden der
Baukommisson ddlte sch die Frage, wie die laut Gesetz und auf Grund
der Betriebsscherheit notwendige Sanierung in der Hohe von rund ATS
173 Mio. vorgenommen werden kann. Auljerdem delte er fedt, dass fir
die Ingandsetzung und Ingdandhdtung des Bestandes nach der Fertig-
sellung der 1. Bauetappe die Voralberger Krankenhausbetriebsgesdl-
schaft zusténdig sai.
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Abschlief?end wurde einvernehmlich festgelegt, dass

von der Voralberger Krankenhausbetriebsgesdllschaft en Konzept
Uber die Sanierung des Bestandes nach Fertigstellung der 1. Bauetappe
zu ersdlen s,

von der Voralberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft beim Bundes
minigerium fur wirtscheftliche Angdegenheiten en Antrag auf Aus
nahmebewilligung zur Elekirotechnikverordnung ETV 1996 fur den
Aufschub der  Sanierung  der  haugtechnischen  Anlagen  des
Hauptgebdudes gestelIt wurde und

die Funktionaitét des Gesamtbetriebes nach der Errichtung der 1. Bauw-
etgppe im Projektleitungsteam im Detail zu besprechen 2.

Am 28. Janner 2000 ging bei der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesl-
schaft der ablehnende Bescheld des Bundesminigteriums fur  wirtschaft-
liche Angdegenhdten zum Antrag auf Ertellung einer Ausiehme von der
Anwendung der Bestimmung OVE EN 7A/1990 gemd? Elektrotechnik-
verordnung ETV 1996 ein. Aus der Begrindung des Bundesministeriums
fir wirtschaftliche Angelegenheiten geht hervor, dass dem Spitabetrelber
st Inkrafttreten der ETV 1990 vom 29. Juni 1990 bekannt war, dass
Adaptierungsmadnahmen zur Gewdhrleisung der Sicherheit von Personen
und Sachen zu treffen Sind.

Im letzten Absaiz der Begrindung stellt der Verfasser des Beschedes fest,
dass  Ausnahmebewilligungen  keinesfdls dazu vorgesshen snd, um
Versaumnisse von Krankenhausbetreibern zu sanieren.

In der 16. Stzung der Baukommisson am 22. Februar 2000 erklarte der
Vordtzende, dass die Ausschrelbung der Baumeserarbeiten vorerst von
ihm gestoppt wurde. Erst nach Abkldrung der offenen Fragen beziglich
der Sanierung der Haustechnikanlagen und der Funktionditét des Gesamt-
betriebes nach Abschluss der 1. Bauetappe ollte die Verdffentlichung der
Austhreibung erfolgen.

In dersdben Sitzung erklarte der Vorstzende, dass seiner Anscht nach die
Voralberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft in Bezug auf die Sanierung
der dektrotechnischen Anlagen des Bestandes zu spét reagiert habe und
musste zur Kenntnis nehmen, dass laut Auskunft des Bundesminigeriums
fur wirtscheftliche Angeegenheiten mit keiner  Ausnahmegenehmigung in
diesem Zusammenhang zu rechnen sa.

In enem Schreiben vom 22. M&z 2000 an das Landeshochbauamt as
Korrektur- bzw. Anderungswunsch fir das Protokoll der 16. Sitzung der
Baukommission hdt die Voralberger Krankenhausbetriebsgeselschaft
fedt, dass aus finanzidlen Grinden das Gesamtprojekt nach Abschluss der
1. oder 2. Bauetappe noch einmal tiberdacht werden muss.
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In diesem Schreiben wird weiters ausgefuhrt: ,Ob dann im Rahmen des
vorliegenden Gesamtprojektes oder im Sinne enes redimensonierten bzw.
Uberarbeiteten Gesamtprojektes (evtl. auch nur Sanierung des Bestandes)
vorgegangen* werde, kdnne ,,aus heutiger Sicht nicht beurteilt werden®.

Hinschtlich der gesetzekonformen Hergdlung der  dektrotechnischen
Anlagen wird sdtens der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdllschaft
welters dargelegt, dass die gesetzliche Terminerstreckung zur Adaptierung
nicht auseichend war, dass hiezu wetgehend die finanzidlen Mittd
felten und dass jede vorher getdtigte Invedition aus wirtschaftlichen
Grinden nicht vertretbar gewesen ware, da die ,Rediderung der einzelnen
Bauetappen bis zum heutigen Zeatpunkt noch gar nicht beschlossen®
wurde. In ener Besprechung vom 13. April 2000 weist der Projekileter
des Landeshochbauamtes darauf hin, dass ,mit Blickrichtung auf das
geplante  Gesamtprojekt ein sehr hoher verlorener Aufwand entstanden
wéare, wenn berets dlen Verpflichtungen gemdd EN 7 nachgekommen
worden ware”.

In einer Besprechung am 9. Maz 2000 mit dem Thema ,Vorbereitung
ener Entschedungsgrundlage fir die Bestandsanierung des Landes
krankenhauses Bregenz® mit fast dlen Projektbetaligten <ollte en
Konsens Uber die wetere Vorgehensweise gefunden werden. Der
Vordgtzende der Baukommisson mente, dass im  Hinblick auf die
angespannte Budgetlage der néchsten Jahre neben der Definition des
Sanierungsumfanges  auch der mogliche Zeitrahmen und der jdhrliche
Finanzbedarf von Bedeutung s2.

Weiters gdlte er die Frage, welche Bestandsanierungen erforderlich sind,
um den gestzlichen Besimmungen und sondigen  Erfordernissen
nachzukommen, wenn nach der 2. Bauetappe im Jahr 2004 aus budgetéren
Griinden eine Unterbrechung von einigen Jahren eintrete,

Zur Frage der Sanierung der bestehenden Operationsbereiche betonte die
zusdndige Sachverddndige der Abtellung 1Vd — Sanitdtsangeegenheiten
im Amt der Vorarlberger Landesregierung, dass diese im Anschluss an die
Errichtung der neuen Operationsbereiche im Rahmen der 1. Bauetappe
zwingend efordelich i und der Zusand bis zur Sanierung nur as
Ubergangdésung  denkbar sai. Der  Geschiftfuhrer der  Vorarlberger
Krankenhausbetriebsgesdllschaft fasste  nach  langerer Diskusson
zusammen, dass die Sanierung der bestehenden Operationsbereiche auch
ohne Erweterungsbau in mehrerer Hindcht notwendig gewesen ware, en
detallierter Sanierungsplan mit  entsprechender  Kogstenschétzungen  lag
nicht vor.

Zur Problematik der Sanierung der haugtechnischen Anlagen des
Bestandes ddlte der Vertreter eines beigezogenen Ingenieurbiros fest,
dass die gegendgéndliche Sanierung der Haugtechnikanlagen beziiglich
L Uftung und Elektroingdlation eine komplette Neuerrichtung bedeute.
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Lediglich ba den Hezungsnddlaionen wére noch abzukldren, welche
Telle weter verwendbar saien.

Weiters gab er zu bedenken, dass bel eéinem Stopp des weiteren Ausbaues
entsorechend dem  Gesamtprojekt  und  einer  anschlieffenden
Bedandsanierung auf Bass der bestehenden Grundrisse trotzdem ein
Totdumbau der Haustechnik erforderlich wére. Er warf die Frage auf, ob
bed ena daatig tiefgrafenden Sanierung nicht glechzetig die
notwendigen  Funktionsbereinigungen  miterfolgen missten.  Sofern
Ubergangszustande zu  planen und baulich vorzusshen wéren, s& en
verlorener Aufwand nicht zu vermeiden.

Der Leter des Hochbauamtes sellte dazu fest, dass be dekiro- und
haugtechnischen  Sanierungsvorhaben mit  Funktionsbereinigungen  der
Baubestand im Inneren von Gebauden praktisch auf den Rohbau reduziert
werde.

De Leter der Abtelung VIilc — Hochbau im Amt der Vorarlberger
Landesregierung delte klar, dass innerhdb ener Gesamtplanung keine
punktudlen  Anderungen vorgenommen werden  sollten, ohne die
Auswirkungen auf das Gesamtprojekt zu prifen.  Anderungen in
Einzdbereichen héten meistens auch Anderungen des Gesamtkonzeptes
zur Folge.

Fir die im Raum dgehende Alterndtive ener Bestandsanierung ohne
weatere Bauetappen nach dem Gesamtprojekt misste daher zumindest
gefordert werden, dass die Funktionstlichtigkeit des Endausbaues in einem
gednderten Gesamtprojekt nachgewiesen werde. Der Projektleiter des
Landeshochbauamtes war der Menung, dass nicht Uber Telbereiche
gesprochen werden sollte, bevor grundsétzliche Fragen abgeklart seien.
Laut ener Grobkostenschétzung waren fir die Generdsanierung der haus-
und eektrotechnischen Anlagen ATS 172 Mio. ohne bauliche Ma3nahmen
anzusetzen.

Die Kogen fir die Sanierung der Haustechnik des Bestandes mit
baulichem Antell ohne Funktionsbereinigung betrugen ATS 372 Mio. bzw.
ATS 509 Mio. mit Funktionsbereinigung.

De Vordtzende der Baukommisson beauftragte abschlief?end den
Projektleiter des Landeshochbauamtes die  Entscheidungsgrundlagen
gemensam mit dem technischen Team zu earbeiten. Er e'wartete sch
Vorschidge wie nach der 1. Bauetappe aus heutiger Sicht vorgegangen
werden soll.
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In der darauffolgenden Besprechung am 13. April 2000 présentierte der
Projektleiter des Landeshochbauamtes die Ergebnisse der Untersuchung.
Insgesamt  wurden den Besprechunggtellnehmern dre Kostenermittlungen
Ubergeben, aus denen hervorging, dass die geschéizten Errichtungskosten
fir das Gesamtprojekt ATS 1.086 Mio., fur die 1. Bauetappe und ene
Sanierung des Bedandes mit Ingandsetzung-Revitdiserung  innen  und
aulen und minimaer Funktionsbereinigung ATS 1.003 Mio. und fur die
1. Bauetappe und eine Sanierung des Bestandes ohne Instandsetzung-
Revitaliserung und ohne Funktionsbereinigung ATS 887 Mio. betragen.

Unter der Annahme, dass nur die Haustechniksanierung des Bestandes
ohne Neubau Oditrekt zur Audihrung kommt, wurde en
Fnanzerungsbedaf ohne Ausstaitung und medizinische Einrichtung in der
Hohe von ATS 310 Mio. emittdt. Be diessr Variante wére ene
Eingliederung der Unfdlabtellung ,Bockle® in das Landeskrankenhaus

Bregenz nicht maglich.

Im Anschluss daran wurden verschiedene AusfUhrungsvarianten mit Teil-
verwirklichungen des Gesamtprojektes untersucht:

1. VaianteO:

Gesamtprojekt bis zur 1. Bauetappe und Bestandsanierung mit

medizinischer Einrichtung und Ausstattung mit Gesamtkosten in der

Hohe von ATS 735 Mio.

Bemerkungen zu Vaiante O:

- kein zentrder Haupteingang mit entsprechender Patientenaufnahme,
zwel getrennte Eingange,
Verbindung furr Besucher zwischen dem neuen und dem dten
Treppenhaus nur provisorisch im 1. OG maglich,
Gravierende funktionelle Nachtelle in den Operationsbereichen,
bestehende funktiondle Nachtelle bleben erhdten, wenn in den
Bauetappen 3 bis 11 keine Funktionsbereinigungen durchgefiihrt
werden,
hoher verlorener Aufwand, fdls spdter enzene Bereiche laut
Gesamtprojekt umgebaut werden,
Tagesklinik nicht redigert,
keine Standardverbesserung im Bettentrakt,
Insbesondere muss jede Invedtition in das Nebengebdude 2 als
verlorener Aufwand betrachtet werden, well nach Errichtung der
1. Bauetgppe das Landeskrankenhaus Bregenz unter anderem nur
dann optima funktioniert, wenn en zentrader Haupteingang und in
spéterer Folge eine Verbindung der beiden Treppenhduser im 1. OG
gechaffen wird.
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2. Vaiante1:
Gesamtprojekt bis zur 1. Bauetgppe und Bestandsanierung mit
medizinischer Einrichtung und Ausstattung bis zur 2. Bauetgppe mit
Gesantkosten in der Hohe von ATS 775 Mio.
Bemerkungen zu Variante 1.
wie Variante 0

3. Vaiante 2:
Gesamtprojekt  bis zur 2. Bauetgppe und Bestandsanierung mit
medizinischer Einrichtung und Ausdtattung bis zur 2. Bauetgppe mit
Gesamtkosten in der Hohe von ATS 815 Mio.
Bemerkungen zu Variante 2:
wie Varante 1, jedoch Umbau der bestehenden Operationsbereiche
entsprechend dem Gesamtprojekt

4. Vaiante 3:

Gesamtprojekt bis zur 4. Bauetgppe und Bedstandsanierung mit

medizinischer Einrichtung und Ausstattung bis zur 4. Bauetgppe mit

Gesantkosten in der Hohe von ATS 910 Mio.

Bemerkungen zu Variante 3:
wie Variante 2, jedoch mit Neubau Westtrakt und zentrdem neuen
Haupteingang und Umbau der bestehenden Radiologie
nicht ausgeftihrt werden: der Umbau der Ubrigen EG-Bereiche mit
Funktionsbereinigung, die Kommunikationssbene im 1. OG und die
Standardverbesserungen im Bettentrakt sowie die Tagesklinik

5. Vaiante4:
Gesamtprojekt, 1. bis 11. Bauetgppe mit medizinischer Einrichtung
und Ausstattung bis zur 4. Bauetgppe mit Gesamtkosten in der Hohe
von ATS 1.035 Mio.

Nach ausfihrlicher Erlauterung der einzenen AudfUhrungsvarianten wurde
in einer anschlief?enden Besprechung am 26. April 2000 festgehdten, dass
die 1. Bauetgppe sat langerem unbedritten ist und auch der Umbau und
die Sanierung der bestehenden Operationsbereiche nicht aufgeschoben
werden dirfen sowie entsprechend der Planung des Gesamtprojektes
ausgefuhrt werden soll.

Als Ergebnis dieser Besprechung wurde festgehdten, dass der
Voralberger Landesegierung im  Zusammenhang mit der Genehmigung
des Entwurfes fir die 1. Bauetappe bezigich der weteren Bauetgppen
ene modifiziete Vaiante 3 empfohlen wurde. Diese modifizierte Variante
3 umfasst die Ausfiihrung der Bauetappen 1 bis 3 (ohne Bauetappe 4 —
Wedttrakt) auf Basis des Gesamtprojektes mit Gesamterrichtungskosten
inklusve Einrichtung in  Hohe von rund ATS 632 Mio. Die
Sanierungskosten fur die Adaptierung des bestehenden Gebaudes 2 zur
Aufnehme der Arztezimmer sind in diesss Summe nicht enthaten und sind
be einer spdteren Ausfihrung der Bauetgppe 4 — Neubau Westtrakt as
»verlorener Aufwand” zu bezeichnen.
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Im Umlaufwege beschloss die Vorarlberger Landesregierung am 9. Juni
2000, dass im Anschluss an die Bauetappe 1 die Bauetappen 1a, 2 und 3
mit dem Terminzid Ma 2004 auszufiihren sind, wobel fur die Bauetgppen
1, 1a 2 und 3 inggesamt en Kostenrahmen fir die Errichtungskosten
inklusve Ausstatung und medizinische Einrichtung in Hoéhe von rund
ATS 632 Mio. einzuhdten is.

Aulerdem beschloss de, dass zur Unterbringung dler lat Raum- und
Funktionsporogramm  erforderlicher  Arztedienstzimmer das  bestehende
Nebengebdude 2 mit enem Kosenaufwand von hochgens ATS 9 Mio.
(Errichtungskosten ohne Einrichtung) saniert wird.

3.4 Bewertung der bisherigen Planungsschritte

Mit ener Krankenhausbedafsplanung werden die notwendigen Ein-
richtungen fir die medizinische Versorgung der Bevdlkerung einer Region
emittelt. Die Bedafsplanung muss schergdlen, dass im Bedafsfal jeder
Einwohner  ener Vesorgungsegion zugeordnet  und  in enem
Krankenhaus behandelt werden kann. Demnach ig ene klare Ermittlung
des Bedafes an medizinischen und pflegeischen  Lestungen
durchzufihren. Die Bedafsplanung muss weters aufzeigen, wie de
medizinischen und  pflegerischen Aufgaben auf  die  notwendigen
Krankenhauser verteilt werden konnen.

Dies bedingt ene endeutige Auftelung der medizinischen Fachgebiete
und Dienste auf die Krankenhduser der Planungsregion entsprechend der
Krankenhauskategorie des Vorarlberger Spitalgesetzes.

Be Krankenhausbauplanungen, die ohne Bezug auf gesamthafte Bedarfs-
planungen durchgeftihrt werden, besteht die Gefahr, dass Krankenhauser
arichtet, saniert oder erweitert werden, fur die kein Bedarf besteht. Eine
exakte Bedarfsplanung ist Grundlage fir jede Bauplanung.

Im Snne enea Gesamtplanung ener Krankenanddt it der gesamte
Krankenhausbetrieb in die Planung miteinzubeziehen. Unter Beriick-
gchtigung ener funktionierenden Panungsdbwicklung snd bereits in der
Grundlagenermittlungsphase  Betriebsorganisationskonzepte, Ver-  und
Entsorgungskonzepte  sowie  Raum-  und  Funktionsprogramme  zu
erarbeiten.

Wie aus der oben angefiihrten Chronologie ersichtlich, wurden bis zum
EU-weten Verhandlungsverfahren zwel Raum- und  Funktionsprogramme
fur das Projekt ,Integration Unfdlchirurgische Abtelung® (nicht fir des
Gesamtprojekt) und nach dem EU-weten Verhandlungsverfahren
neuerlich en Raum und Funktionsorogramm fir das Gesamtprojekt
,Umbau und Erweterung Landeskrankenhaus Bregenz® durch die
Voralberger  Krankenhausbetriebsgesdllschaft  bzw.  durch  externe
Beratungsunternehmen erstlt.
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Dies bedeutet, dass nach der Ermittlung des Preigragers des
Verhandlungsverfahrens eine Ausweitung des Projektes in Folge der
Gesamtscht vorgenommen wurde. So wurde zB nach der Vergabe der
Architektenleisungen das gesamte Hauptgebdude in  die Panung
miteinbezogen, obwohl in den Ausschrebungsunterlagen angefihrt war,
dass sich beim bestehenden Hauptgebaude strukturelle Anderungen bzw.
Ergdnzungen auf das Erdgeschoss und das Untergeschoss zu beschranken
haben.

Eine Grundlagenermittiung fur das urspringliche Projekt ,Integration der
unfdichirurgischen  Abtelung®  efolgte  durch die  Voralberger
Krankenhausbetriebsgesdl | schaft.

Fir die Projektphase nach der Ubergabe an das Landeshochbauamt kommt
der Landes-Rechnungshof zum Ergebnis, dass enzene Tele der
Grundlagenermittiungsphase, wie die Ergdlung des Raum-  und
Funktionsprogrammes, des Betriebsorganisationskonzeptes und des Ver-
und Entsorgungskonzeptes fir das Gesamtprojekt et in der
Vorentwurfsphase erfolgten.

Das Projektteam dellte aber bereits im November 1995 fedt, dass die
Bedarfserhebung und -andyse des Raum- und Funktionsprogrammes
bereits durch die Voralbeger Krankenhausbetriebsgesdlschaft im
Auftrag des Aufschtsrates dattgefunden hatte und daher as abgeschlossen
zu betrachten war.

Bereits in der 1. Stzung der Bakommisson im Jahr 1997 wurde von
dieser aber festgestellt, dass das Raum- und Funktionsprogramm nicht klar
genug definiert sa8 und mit den Nutzern keine Abstimmung bestehe.

Deshadb beschloss die Baukommisson, das ads Grundlage fir das
Gutachterverfahren von der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft
erddite Raum- und Funktionsorogramm durch en Beratungsunternehmen
unter Einbeziehung der Nutzer vor Ort Uberprifen und Uberarbeiten zu
lassen.

Dazu i festzuhdten, dass das von der  Voralberger
Krankenhausbetriebsgesd | schaft fur die Durchfiihrung des
Gutachterverfahrens  erstdite  Raum- und  Funktionsprogramm nicht  ds
Grundlage ener Gesamtplanung, sondern nur fir die Integration der
unfdlchirurgischen Abtelung in das Landeskrankenhaus Bregenz dienen
sollte.

Nach Ansicht des Landes-Rechnungshofes fiihrte diese Uberprifung des
Raum und Funktionsprogrammes nach Projektibergabe an das
Landeshochbauamt zu einer anderen Betrachtungsweise des Projektes
,Umbau und Erweterung Landeskrankenhaus Bregenz® und zu ener
deutlichen Projekterweiterung, da dadurch der gesamte
Krankenhausbetrieb in die Planungsiiberlegungen miteinbezogen wurde.
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Obwohl bereits der Ubernahmevertrag aus dem Jahr 1992 ein Invedtitions-
volumen von rund ATS 600 Mio. fir das Krankenhaus Bregenz deklarierte
und laufend ein Fnanzierungsbedaf thematisert war, musste das Projekt
zatwase aus finanzredriktiven Grinden komprimiert und redimensoniert
werden. Die mangende Abstimmung zwischen der engeren Projekt- und
Finanzplanung fihrte zu Verzogerungen und inhdtlichen Anderungen des
Projektes.

Ein langfrigiger Fnanzierungplan i ene unabdingbare Voraussetzung
fur das Projekt ,Umbau und Erweiterung Landeskrankenhaus Bregenz’
und sollte fir die sufenweise Rediserung bereits im Vorfdd hinreichende
budgetére Berticks chtigung finden.

Aus Sicht des Landes-Rechnungshofes ist das Projekt von der urspriinglich
,Lhlanken" Integrationsvariante durch die umfassende Gesamtplanung
inklusve Sanierung des Bedandes dak ausgewetet worden. Die
Gesamtkogten liegen zwar schédizungsweise vor, zeigen aber Uber den
Projektzeitraum (1992 bis 2000) eine stark steigende Entwicklung.

Die Voralberger Krankenhausbetriebsgesdllschaft hat nach der Kenntnis-
nahme der Gesamtprojektkosten in der Hohe von ATS 914 Mio. ohne
Einrichtung im Aufschtsrat die Neubauvariante thematisert.

In der Phase der Grundiagenermittiung sind ds Entscheidungsgrundlagen
Erhebungen und Anaysen des berieblichen und baulichen Zustandes
durchzufihren und Prognosen Uber die zu ewartende Entwicklung der
Betriebs- und Funktionsbereiche zu erarbeiten.

Eine umfassende  Aufnahme des baulichen Zudtandes enthdlt in der Praxis
neben ener Beurtelung der Gebdudesubstanz auch den Zustand der
datischen  Grundstruktur, der &auferen und inneren Baudiruktur, der
technischen Systeme und der medizinisch technischen Ausstattung. Neben
ener Aufnahme des dlgemeinen baulichen Zustandes ist eine Grobandyse
und eine Dadgdlung der réaumlichen, baulichen und betrieblichen Méangd
durchzuftihren, um daraus erforderliche Sanierungsplanungen abzuleiten.

Im Fdle des Projektes ,Umbau und Erweterung Landeskrankenhaus
Bregenz* efolgte nach der Ubernahme des Unfalkrankenhauses ,, Bockl€"
und des Allgemeinen offentlichen Krankenhauses der Stadt Bregenz durch
das Land Vorarlberg bzw. der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesell-
schaft im Jahr 1991 keine umfassende, sondern lediglich ene punktudle
Aufnehme und Andyse des baulichen und haugtechnischen Zugtandes der
beiden Gebaude.

Eine exakte Aufnahme und Andyse der haugtechnischen Anlagen des
Landeskrankenhauses Bregenz efolgte et im Jahr 1999 durch en

Ingenieurbliro im Auftrag der Vorarlberger Landesregierung vom 7. Al
1999.
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In der Zusammenfassung des insgesamt 57 Seiten untfassenden Berichtes
kommt das beauftragte Unternehmen zum Ergebnis, dass der dlergrofde
Tal der haus- und eektrotechnischen Anlagen dtersbedingt in enem sehr
schlechten Zustand s&@ und dass im Vergleich mit anderen bedeutenden
und vergleichbaren Spitdern das Landeskrankenhaus Bregenz enen der
letzten Pl&tze einnehme.

Zu den wesetlichen im Gutachten angeflihrten Mangeln zéhlten unter
anderem:
L Uftungs- und Klimaanlagen, die nicht der ONORM entsprechen
Uberlastete Notstromaggregate
Elektro-Hauptverteller, bei denen in der Bedienung Lebensgefahr
bestehe
zusitzliche Sicherheitsstromversorgung fir die Operationssdle 1, 2 und
3 und die gesamte Verkabe ung, die nicht der OVE-EN 7 entsprechen.

Weiters wies der Bericht darauf hin, dass der Belrieb der dekiro-
technischen Anlagen in diesem Zustand bel der Gesetzed age ab dem
1. Janner 2000 nicht mehr zul&ssig sain wird.

Dazu wird vom Landes- Rechnungshof folgender Sachverhat dargestdlIt:
Das Elektrotechnikgesetz wurde ergmadig im Jahr 1965 kundgemacht
und im Jéhr 1983 novdliet. Eine geringfiigige Anderung des
Elektrotechnik gesetzes erfolgte im Jahr 1993.
Im Jehr 1981 erschienen die technischen Bestimmungen OVE-EN
7/1981 Errichtung von dekirischen Anlagen in medizinisch genutzten
Raumen und diese wurden durch die Elektrotechnikverordnung ETV
1984 verbindlich erklart.
Im Jahr 1990 erschienen die technischen Besimmungen OVE-EN
7a/1990 Errichtung von dektrischen Anlagen in medizinisch genutzten
Raumen und diese wurden durch die Elektrotechnikverordnung ETV
1990 verbindlich erklat. GemaR OVE-EN 7a/1990 sind medizinisch
genutzte Réume, die vor Inkrafttreten der technischen Bestimmungen
OVE-EN 7/1981 am 1. Janner 1985 geplant und errichtet wurden und
den Begimmungen der OVE-EN 7/1981 nicht entsprechen, unter den
dort angefuihrten Bedingungen zu adaptieren.
In der Elektrotechnikverordnung ETV 1990 wird gefordert, dass die
dcherhdtgechnischen  Malnahmen gemd? OVE-EN 781990 an
bestehenden dektrischen Anlagen und dektrischen Betriebamitteln in
medizinisch genutzten R&umen vorzunehmen snd. Diese Umddlung
hat lat ETV 1990 moglichs frih, spédestens jedoch zum 31
Dezember 1991 zu efolgen. Ausgenommen von der FPflicht zur
Umgdlung bis zum 31. Dezember 1991 waren laut ETV 1990 ins-
besondere Raume der Anwendungsgruppe 1 (Bettenraume, Réume der
physkdischen Thergpie, Massageraume und Praxisaume der Human
medizin), weche gspdtesens bis zum 1. Jnner 1995 umzugdlen
waren.
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In der Elektrotechnikverordnung ETV 1993 wurden unter anderem die
technischen Besimmungen OVE-EN 7/1991 und OVE-EN 7a/1990
verbindlich erklat. Die obgenannten Frisen zur Umstdlung wurden
zum 1. Janner 1994 und fir R&ume der Anwendungsgruppe 1 zum 1.
Janner 1997 erstreckt.

Gemdld Elektrotechnikverordnung ETV 1996 dnd die dcherheits
technischen Malnahmen gemd? OVE-EN 7a/1990 an bestehenden
elektrischen Anlagen  und  Berigbsmittedn  in  humanmedizinisch
genutzten Raumen der Anwendungsgruppe 1 (Bettenrédume, Raume der
physkdischen Thergpie, Masssggraume und  Praxiséume)  bis
spétestens 1. Janner 2000 vorzunehmen.

De Leter der Abtelung VId — Elektrotechnik im Amt der Vorarlberger
Landesregierung kommt in eénem Aktenvermerk vom 3. November 1999
zur Erkenntnis, dass die Krankenhaudeitung enersats hédte wissen
konnen, dass nach 84 Abs (2) Elektrotechnikgesetz 1992 der Bundes
miniger fur wirtschaftliche Angeegenheiten generdl durch Verordnungen
bestehende eektrische Anlagen oder eektrische Betriebamitte  unter
gewissen Umdénden in den Gdtungsbereich neuer  eektrotechnischer
Scherhdtsvorschriften  einbeziehen kann und andererseits, dass  der
zuséndige Bundesminiger von diesr im Gesstz  vorgesshenen Maoglich
keit mehrfach Gebrauch machte. Waeiters vertritt er die Andcht, dass die
Krankenhaudetung bereits sat langem Madhahmen zur Erflllung dieser
gesetzlichen Bestimmungen hétte treffen miissen.

Bereits im Jahr 1994 hatte die Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdl-
schaft nach  der Durchfthrung eines  Architektenwettbewerbes en
umsetzungsreifes Projekt zur Integration der unfalchirurgischen Abteilung
in das Landeskrankenhaus Bregenz in  Zusammenarbeit mit  ener
Architektengemeinschaft mit geschéizten Hergtdlkosten von rund ATS
370 Mio. eabetet und dem Aufdchtsat der Vorarlberger
Krankenhausbetriebsgesdllschaft  présentiert. Zu diesem  Zeitpunkt wurde
troz dar Kenntnis um die vedndeten gesetzlichen Bestimmungen
(Elektrotechnikverordnung  1990) der Sanierungsbedarf der baus und
haugtechnischen Anlagen nicht quantifiziet und der Aufschtsrat  der
Voralberger  Krankenhausbetriebsgesdllschaft  nicht  darCber  informiert.
Allerdings wurde im Rahmen ener  budgetdren Vorausschau  en
Sanierungdfinanzierungsbedarf  angemeldet.  Ein - Sanierungskonzept  der
elektrotechnischen Anlagen des Bedtandes im Zusammenhang mit dem
Projekt zur Integration der unfdlchirurgischen Abtelung aus dem Jdr
1994 konnte dem Landes-Rechnungshof nicht vorgeegt werden.
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Die Voralberger Krankenhausbetriebsgesdllschaft i auf  Grund
ausstandiger  Entscheidungen  beziiglich  weiterer  Baumaahmen am
Landeskrankenhaus Bregenz davon ausgegangen, dass durch enen das
Hauptgebdude nicht betreffenden Zubau die Sanierungsmalnahmen im
Hauptgebaude unabhéngig davon erfolgen konnen und die Einhdtung der
eektroo und  haugechnischen  Vorsthriften  im Rahmen  von
Revitdigerungsmadnahmen des Bestandes andog zum Vorgehen bem
L andeskrankenhaus Feldkirch gewahrleistet werden kann.

Nach Anscht des Landes-Rechnungshofes hétte spétestens nach der
Uberarbeitung und Erweiterung des Raum- und Funktionsprogrammes fur
das Gesamtprojekt im Jahr 1998 unter Einbeziehung des Altbestandes auf
die geindeten gesatzlichen Rahmenbedingungen im  Zusammenhang mit
den haugtechnischen Anlagen von den Verantwortlichen reegiert werden
missen. Die Sanierung diesr Anlagen delte im weiteren Projektverlauf
enen wesentlichen Kogerfaktor dar und beanfluste die Planungs- und
Projektabldufe erheblich.

Der Landes-Rechnungshof vertritt die Auffassung, dass die Sanierungs-
mal3nahmen nicht ds ,Hebd“ verwendet werden dirfen, um die restlichen
Bauetappen (Bauetappen 4 bis 11) ebenfdls umsetzen zu missen. Be der
Rediserung weterer Bauetappen, die Uber die von der Landesregierung
am 9. Juni 2000 beschlossenen Bauetappen hinausgehen, sind der Bedarf
und der erforderliche Sanierungsaufwand neuerlich im Detail zu priifen.

Der Landes-Rechnungshof weist darauf hin, dass be deratigen Baur
projekten, bei denen massv in bestehende Strukturen eingegriffen wird,
auf eine gesamthafte Betrachtung der Neubaut und Sanierungsmanahmen
nicht verzichtet werden kann. Eine laufende Adaptierung von baulichen
Anlagen aus den jahrlichen Budgets ohne umfassende Gesamtplanung mit
prognogtizierten Gesamtkogten igt nicht zidfihrend und widerspricht den
Grundsétzen der Kostertransparenz.

Waéhrend der Berichterstellung des Landes-Rechnungshofes im April 2000
eddlte en beauftragtes Unternehmen umfangreiche Kostenermittiungen
fur das Projekt ,, Umbau und Erwelterung Landeskrankenhaus Bregenz®.

Zu diesem Zdtpunkt efolgte ersmas eine genaue Gegenlberstelung der
Kogten fur das Gesamtprojekt, der Kosten einer Sanierung des Bestandes
mit Indandsstizung und minimaer Funktionsbereinigung sowie der Kosten
ene  Sanierung des Bedandes ohne Ingandsstzung und  ohne
Funktionsberanigung.

Diese Kostengegeniberstdlung soll ds Entschedungsgrundlage fur  die
wetere Vorgehensweise dienen. Der  Landes-Rechnungshof vertritt die
Auffassung, deratige Entscheidungsgrundlagen  <ollten  bereits  in der
Grundlagenemittiungsphase erstdlt und auf Bads diesr  Grundlagen
sollten  Entscheidungen  fUir oder wider ein  Gesamtprojekt dieser
Grolenordnung getroffen werden.
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3.5 Empfehlungen zu den bisherigen Planungsschritten

Empfehlung Der Landes-Rechnungshof empfiehlt, be  zukinftigen Ubernahmen von
Krankenanstalten

ene exakte Bedandsaufnahme und —andyse des baulichen und haus-
technischen Zustandes sowie des betriebs und ablauforganisatorischen
Zustandes durchzufiihren,

die Postionierung dieser Krankenangdten im Rahmen des in Aus-
abatung befindliichen Voralberger Spitdplanes und unter Bedacht-
nahme auf die vertraglichen Gestdtungsméglichkeiten durch die klarer
zu definierenden Verantwortlichen vorzunehmen, um das Umfeld der
Ubrigen Spitadandschaft und der Nachsorge- und  Pflegeeinheten
Vorarlbergs und des benachbarten In- und Audandes zu
bertickschtigen, damit mitte- und langfrigige Planungen und darauf
aufbauende Sanierungs-, Um- oder Zubaumal3nahmen bedarfsgerecht
erfolgen kénnen,

den  Fnanzieungsbedaf mit  den  Fnanzierungsmdglichkeiten
abzugimmen.

Der  Landes-Rechnungshof empfiehlt, bei  planerischen und  baulichen
Aktivitdten im Krankenhausbereich

die Gesamtperspektive der Vorarlberger Spitdplanung zu bertick-
schtigen,

iliete  Mahahmen ohne Berlicksachtigung ener umfassenden
Gesamtplanung fur einzelne Krankenhduser zu vermeiden,

einen projektbegleitenden langfrigtigen Finanzierungsplan zu erstellen,

die lait ONORM B 1801 definierten Phasen der Objektentwicklung,
der Objekterrichtung, der Objektnutzung und der Objektbesaitigung zu
berlickschtigen,

zumindest die wesentlichen Phasen der Objektentwicklung und der
Objekterrichtung, wie die Grundlagenermittiungsphase, Vorentwurfs-
phase, Entwurfsphase, Ausfiihrungsphase und  Inbetriebnahmephase
exakt zu definieren,

die Vaantwortung fir die Bedafsermittiung im Amt der Vorarlberger
Landesregierung zu inditutiondigeren,

die enzednen Phasen in sthiissger Rehenfolge  abzuwicken  und
jewels zur Ganze abzuschlielEen, um ene quditédssichernde Bass fur
die jeweils néchstfolgende Phase sichern zu konnen.

Der Landes-Rechnungshof empfiehlt konkret fir das Projekt ,,Umbau und
Erweterung Landeskrankenhaus Bregenz*:

den Bedaf hingchtlich Grofe und Ausstattung des Standortes
Landeskrankenhaus Bregenz (auch unter Berlickschtigung eventudler
Synergien mit dem Krankenhaus Meéhrerau) mit dem in  Arbeit
befindlichen  Krankenangtdtenplan und mit dem  mdglichen
Finanzierungsvolumen abzusimmen,
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die Bauetgopen bzw. Baudufen hingchtlich  Zweckmédigkeit,
Wirtschaftlichkeit und gegensatiger Abhéngigkeit zu andyseren und
mit Alternativen zu belegen,

en gesamthaftes Projektcontrolling dcherzustdlen, um  Quantité,
Qualité, Termine und Kogen vefolgen zu konnen und der
Baukommission laufend Bericht zu ergtatten.

4. Baumanagement

Das Baumanagement beim Projekt ,Umbau und Erweiterung
Landeskrankenhaus Bregenz* war durch starke strukturelle und
personelle Veranderungen und durch einen Wechsel der
Verantwortlichkeiten gekennzeichnet.

Um an die am 16. August 1979 gegriindete Vorarlberger Krankenhaus-
betriebsgesdIschaft entsprechende Aufgaben zu Ubertragen, wurde am 30.
Oktober 1979 nachfolgend auszugswveise angefUhrter Regierungsbeschliuss
gefasst und unter anderem nachstehende Agenden Ubertragen:

» --.die Angelegenheiten

a) der Instandsetzung ... und Instandhaltung ... von Gebauden und
sonstigen Grundstuickseinrichtungen sowie der Errichtung von Neu-, Zu-
und Umbauten kleineren Umfanges ... im Rahmen der genehmigten
Voranschlage ...

b) Errichtung von Neu-, Zu- und Umbauten grof3eren Umfanges ..., soweit
es sich um die Estellung des Raum- und Funktionsprogrammes und die
Antragstellung hieriber an die Landesregierung handelt; hingegen
bleiben die Planung (Architekten und Sonderfachleute), die Ausschreibung
und Bauausfiihrung dem Landeshochbauamt Feldkirch vorbehalten” .

Den elauternden Bemekungen zu diesem  Regierungsbeschluss  kann
nachstehend AngefUihrtes entnommen werden:

» Die Abwicklung groferer Neubauvorhaben* soll beim Landeshochbau-
ant verbleben, wobe die Ergedlung des Raum- und Funktions-
programmes auf die Gesdlschaft Ubergehen soll.

, Durch die Bildung einer Baukommission fir jedes Neubauvorhaben, in
welche ein Vertreter der Gesellschaft mit entsprechenden Entscheidungs-
befugnissen einzubeziehen ist, kann der Einfluss der Gesellschaft auf eine
rasche und wirtschaftliche Abwicklung des Baugeschehens hinreichend
zur Geltung gebracht werden.”

Mit Ubernahme des Krankenhauses Bregenz und durch die gleichzeitige
Betrauung der Voralberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft mit  der
Betriebsfihrung  gingen gemd3 der im  Ubertragungsbeschluss  tber-
tragenen Rechte und Pflichten an die Vorarlberger Krankenhausbetriebs-
gedlschaft auch die Ingandhdtungs- und Bauagenden Uber.
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Bis zur Ubergabe des Projektes an das Landeshochbauamt befasste sich
die Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft und deren Aufsichtsrat
mit der Integration der Unfdlchirurgischen Abtelung in das Landes
krankenhaus Bregenz.

Das Landeshochbauamt as nachgeordnete Diendselle der Abteilung Vlic
— Hochbau im Amt der Vorarlberger Landesregierung war nach der Uber-
nehme des Proektes von der Vorarlberger Krankenhausbetriebs
gedlschaft mit der Ausarbeitung und Abwicklung des EU-weiten
Gutachterverfdhrens und dem Aufbau ener neuen Projektorganisation
betraut.

Das Landeshochbauamt hat in einem Projekthandbuch die Aufgaben und
Kompetenzen der jewelligen Projektgremien festgel egt.

Die Projektorganisation bestent im Wesentlichen aus Baukommisson und
Projektleitung.

Den Unterlagen zum Gutachterverfahren im Rahmen des Verhandlungs-
vefahrens im Jahr 1996 war zu entnehmen, dass dieses Gutachter-
verfahren zwe stufig durchgeftihrt wurde.

In der eden Sufe dieses Gutachterverfahrens war ene grundsétzliche
L6sung der Bauaufgabe im Mal3stab 1:500 in Form ener Studie von den
Bewerbern zu erarbeiten. In enem ersten Hearing wurde den Bewerbern
die Aufgabengtellung vor Ort verdeutlicht. Nach Abgabe der Studien
erfolgte eine Vorprifung durch das Landeshochbauamt. In ener ergten
Sitzung des Gutechtergremiums wurden funf  Telnehmer fir  die
Weiterbearbeitung ausgewahit.

In der zweten Stufe diesss Gutachterverfahrens war die Ausarbeitung
eines Vorprojektes im Malistab 1:200 zu ergellen. Diese Projekte waren
dem Gutachtergremium in enem Hearing vorzustdlen und zu erlautern.

Die Aufgabe des Gutachtergremiums war, laut Unterlage zum Gutachter-
verfahren, das zur Rediserung zu empfenlende Projekt zu bestimmen. Die
Mitglieder dieses Gutachtergremiums waren ds
Sachjuroren
- Dr Hans-Peter Bischof, Landesrat fur Gesundheit
Hubert Gorbach, Landesrat fur Hochbau
Mag Gabride Pfandlsteiner, Stadtrétin fur Gesundheit der Stadit
Bregenz
Direktor Luis Patsch, Geschéftsfiihrer der Vorarlberger
Krankenhausbetriebsgesdl | schaft
Dr Hans-Jirgen Fritsche, Leiter der Abteilung 111b — Vermdgens-
verwatung im Amt der Vorarlberger Landesregierung

Seite 40



8 Landes-Re chnungshof Vorarlberg

Gutachtergremium

des Verhandlungs-
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Baukommission

und als Fachjuroren
Prof Carlo Tognola, Architekt aus der Schweiz
Zwel Architekten ds Vertreter der Bundeskammer der Architekten und
I ngenieurkonsulenten
DI Gabor Médlagl, Vertreter der Stadt Bregenz — Stadtplanung
DI Kurt Burtscher, Leiter der Abteillung VIlc — Hochbau im Amt der
Vorarlberger Landesregierung
DI Peter DOnz, Leiter des Landeshochbauamtes

Am 28. Oktober 1997 beschloss die Vorarlberger Landesregierung fur das
Projekt ,Umbau und Erweterung Landeskrankenhaus Bregenz* die
Bildung ener Baukommission mit folgender Zusammensetzung:

Hubert Gorbach, Landesrat (Vorstz)

Dr Hans-Peter Bischof, Landesstatthater (Stellvertreter)

Dr Hans-Jirgen Fritsche, Leter der Abtellung b — Vermigensver-
watung im Amt der Vorarlberger Landesregierung

DI Kurt Burtscher, Leter der Abtellung VIlic — Hochbau im Amt der
Vorarlberger Landesregierung

Direktor Luis Patsch, Geschéftsfuhrer der Vorarlberger Krankenhaus-

betriebsgesd | schaft
DI Peter DOz, Leiter des Landeshochbauamtes Feldkirch

Die Baukommisson olite mit enfacher Stimmenmehrhat beschliel¥en.
Gleichzeitig wurde der Landeshochbaureferent erméchtigt, im Zusammen
hang mit dem Projekt ,Umbau und Erweterung Landeskrankenhaus
Bregenz' simtliche mit der Bauvorberatung und Bauausfihrung ver-
bundene Entscheidungen zu treffen, sofern

diese nicht grundsétzlicher Art sind,

be Vergaben den nach Geschéftsordnung vorgesehenen Betrag nicht

Ubersteigen

und von der Baukommission keine Einwande erhoben werden.

Die Zusammensstzung der Baukommisson anderte sich mit Beschluss der
Vorarlberger Landesregierung vom 27. Juli 1999. Demnach schieden der
Geschéftdfuhrer der  Vorarlberger  Krankenhausbetriebsgesdlschaft  sofort
und der Leter der Abtelung lllb — Vermdgensverwatung im Amt der
Vorarlberger Landesregierung mit Ende 1999 aus der Baukommission fir
das Projekt ,, Umbau und Erwelterung Landeskrankenhaus Bregenz* aus.

Mit Regierungsbeschluss vom 21. Dezember 1999 wurde ein Mitarbeter
der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdllscheft ads  Vertreter  dieses
Unternehmens in die Baukommission bestellt und der
Landeshochbaureferent erméchtigt, den vom Vorstand der Abtellung Il1b —
Vermogensverwdtung im Amt der Voralberger Landesregierung noch
namhaft zu machenden Vetrder ds Baukommissonamitglied zu
bestellen.
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Im Zetraum November 1997 bis Ma 2000 trat die Baukommisson
inggesamt 17 md  zusammen. Themenbezogen nahmen auch andere
Projektbetalligte an den Sitzungen der Baukommission tell.

Dréa Mitglieder dar Baukommisson snd gleichzetig Mitglieder des
Aufdgchtsrates der Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdll schaft.

Das Projekthandbuch wels ds Zide der Baukommissons-Stzungen das
Weitergeben der Beschliisse der Vorarlberger Landesregierung betreffend
Nutzung, Quantitét, Qudité, Kogen, Finanzieeung und Termine an den
Projektleiter aus. Aulerdem war es das Zid der Baukommisson, die
Ergebnisse des Projektleiters und des Projektleitungsteams zu Uberprifen.

Zu den Aufgaben zdhiten die Koordination der Regierungsvorgaben und
Projektleitungsergebnisse sowie Entscheidungen und Vorgeben fir den
Projektleiter und das Projektleitungsteam innerhdb der vereinbarten
Projektzide auszuarbeiten.

Das Projekthandbuch fir das Bauvorhaben ,Umbau und Erwelterung
Landeskrankenhaus Bregenz* fuhrte ds Mitglieder des Projektleitungs-
teams folgende Personen an:

Martin Zerlauth, Landeshochbauamt

Univ-Prof Arch DI Volker Giencke, Architekt

Dr Norbert Kathan, Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesd | schaft
Univ Prof Prim Dr Gerhard Szinicz, &ztlicher Direktor des Landes-
krankenhauises Bregenz

Dir Kurt Wegscheider, Verwaltungsdirektor des Landeskrankenhauses
Bregenz

Als Nutzervertreter wurden ein Beschéftigter der Vorarlberger Kranken
hausbetriebsgesdlIschaft, der  &aztliche Direktor und der Verwatungs-
direktor des Landeskrankenhauses Bregenz namhaft gemacht.

Als Zide dea Projektleitungsteam-Sitzungen waren das Festlegen der
Angaben betreffend Nutzung, Quantitét, Quditdt, Kosten, Finanzierung
und Termine auf Bads der Vorgaben der Baukommission / Projektleiter
fur die Planung und Bauleitung angefihrt.

Die Aufgaben des Projektlatungsteams bestanden in der Koordination der
Projektleitervorgaben und Planungsergebnisse und in der Erarbeitung von
Entscheidungen und Projektleiter-Vorgaben fir die Planung innerhdb der
vereinbarten Projektziele.
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Im Projektverlauf der Jahre 1993 bis 2000 war das Baumanagement durch
grukturdle und persondle Verdnderungen gekennzeichnet und durch
unklare Abgrenzungen von Aufgaben und Verantwortungen zwischen dem
Landeshochbau, der Baukommisson und der Vorarlberger Krankenhaus-
betriebsgesdlschaft gekennzeichnet.

Wichtiger Bestandteil des , Ubertragungsbeschlusses’ aus dem Jahr 1979
war die Ubertragung von Agenden der Errichtung, Instandsetzung und
Erhdtung von Krankenhausbauten an die Voralberger Krankenhaus-
betriebsgesdlischaft.

Ubertragen wurden Angdegenheiten der Errichtung von New, Zu- und
Umbauten kleineren Unfanges. Eine genauere Definition des ,kleineren
Umfanges' erfolgte im Regierungsantrag Uber die , Ubertragung” nicht.

Die Angeegenheten der FErrichtung von New, Zu- und Umbauten
groleren Umfanges — auch dieser Begriff konnte bisher nicht definiert
werden — wurden auf die Ergdlung des Raum— und Funktionsprogrammes
und die Antragsstdlung an die Landesregierung in diesem Zusammenhang
beschrankt.

Diese Abgrenzung sollte einer Lésung im Rahmen einer Novelierung des
,Ubertragungsbeschlusses zugefiihit  werden, da  enersdts  kein
Schwellenwert determiniert ist bzw. keine quditative, etwa von der Baus
komplexitét abhangige Trennung zwischen der Vorarlberger Krankenhaus-
betriebsgesdlschaft und dem Landeshochbauamt dattfindet, und anderer-
sts das blole Erddlen enes Raum und Funktionsprogrammes der
Voralberger  Krankenhausbetriebsgesdlschaft  vorbendten  sein ol
obwohl die Planungs- und Bautdtigkeit im Krankenhauswesen besonders
eng verflochten igt.

Laut ,Ubertragungsvertrag® sollte  fir  Neubauvorheben  ene
Baukommisson engerichtet werden, die den Einfluss der Gesdlschaft
dgchet. Es ig zu hinterfragen, ob der Einfluss der Gesdlschaft auf ene
rasche und wirtschaftliche Abwicklung des Baugeschehens hinreichend
zur Gdtung gebracht werden kann. Der Umfang der Vertreter-
entsendungsbefugnis  konnte dahingehend konkretisert werden, ob etwa
dem Vetreter der Vorarlberger Krankenhaushetriebsgesdllschaft in der
Baukommisson en Dirimierungsrecht zustehen soll.

Die Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft war im  Projektverlauf
mit unterschiedlichen Verantwortlichkeiten eingebunden. Bis zur  Uber-
gabe des Projektes an das Landeshochbauamt war die Vorarlberger
Krankenhausbetriebsgesdllschaft im  Rahmen  ihrer  vertraglichen  Grund-
lagen verantwortlich; in den Folgephasen sowohl durch die Fuhrungs- ds
auch durch die Aufschtsatsebene in den wesentlichen Gremien wie
Baukommisson und Projektldtung vetreten und in die wesentlichen
Entsche dungsprozesse eingebunden.
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Auf Grund der Bexthlussfassung der Baukommisson mit  enfacher
Stiimmermehrheit war es den jewelligen Vertretern der  Vorarlberger
KrankenhausbetriebsgesdlIschaft  in der Baukommisson nicht  méglich
grundegende  Entschedungen  auch  ba  erheblichen  Auffassungs
unterschieden, wie die aus Sicht der Vorarlberger Krankenhausbetriebs
gesdlschaft unndtige Uberprifung des Raum- und Funktionsprogrammes
fur das Gutachterverfahren durch en extenes Beraungsunternehmen
sowie die aus ihrer Sicht ungerechtfertigte Ausweitung des Projektes
hingchtlich der Bauetappen 4 bis 11 nach der Durchfihrung des
Gutachterverfahrens, zu verhindern.

Der Landes-Rechnungshof beméngdt, dass sch der Geschéftsfuhrer der
Voralberger Krankenhausbetriebsgesdlschaft aus der  Baukommission
zurlickgezogen het.

De Rickzug des Geschéftsfihrers aus dem Entscheidungsgremium wurde
vom Vorsitzenden der Baukommission nicht gutgeheilzen.

Zudem muss kritisert werden, dass enzene Projektbeteligte gleichzeitig
entscheidungsbefugt in - der  Bakommisson und im  Projektleitungsteam
vetreten waren, da dadurch das der Projektorganisation immanente
Kontrollsygsem umgangen und ene Vezerung draegischer  und
operativer Aufgaben geférdert wurde.

Die Bar und Proekimanagementfunktion wurde auf Grund der
Ubertragung des Projektes an das Landeshochbauamt Gbertragen.

Um die Aufgaben und Kompetenzen in dem geplanten Projekt zu klaren,
wurde vom Landeshochbauamt am 19. Oktober 1998 ein Projekthandbuch
ersdlt. Diesss gab unter anderem einen Uberblick Uber die Projekt-
beteligten, die Ablauforganision, die Panungss und Entscheidungs-
abldufe und die Stzungsorganisation. Das Projekthandbuch wurde laufend
Uberarbeitet und den gegnderten Gegebenheiten angepasst.

Neben den  Baukommissions-Stzungen, den  Projektletungsteamt
Stzungen und den  Panungskoordinations-Sitzungen  fanden  noch
Sitzungen der insgesamt zwdlf Nutzerarbeitsgruppen statt.

In diesem Projekthandbuch it die Vertretung der Bauherrschaft klar dem
Landeshochbauamt und der Abtellung VIic — Hochbau im Amt der
Voralberger Landesregierung zugeordnet. Somit lag die Verantwortung
fur die den Erfordernissen entsprechende Quditét, fur die bedarfsgerechte
Quantitét, fur die Kosten des Bauvorhabens und fir den Zetraum der
Redigerung klar beim Landeshochbauamt.

Aus der Sicht des Landes-Rechnungshofes wurden Uber enen zu langen

Zatraum Planungsschritte  durchgefiihrt, ohne dch  den  finanzidlen
Rahmen fUr ein erweltertes Projekt zu schern.
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Ursache dafir war vor dlem die nicht geregdte Zustndigkeit fur die
Bedafsplanung und die Grundlagenermittiung im Interesse des Bauherren.
Diese Funktion konnte auf Grund der fehlenden Definition und Zuordnung
im Ubergabevertrag und in der Geschiftsainteilung des Amtes der
Vorarlberger Landesregierung weder von der Vorarlberger Krankenhaus-
betriebsgesdlschaft, noch von der Abtellung VIic — Hochbau im Amt der
Vorarlberger Landesregierung  bzw. vom  Landeshochbauemt — wahr-
genommen werden. Dadurch wurden die notwendigen Bauherren
entscheidungen in kritischen Phasen nicht rechtzetig herbeigeftinrt. Die
finanzidlen Rahmenbedingungen wurden ebenfdls nicht ausreichend
konkretisert.

Der Landes-Rechnungghof empfiehlt, fir zukinftige Inveditionen im
Baubereich

die Veantwortung fir die Bedafsplanung und die Grundliagen
ermittlung zu inditutiondiseren,

dcherzugelen, dass die Funktionen im  Projektmanagement
entsprechend  wahrgenommen werden und die Verantwortung fur
Quantitét, Quditdt, Kogten, Finanzierung und Termine klar festgdegt
werden,

die Veantwortung fir wichtige Ergebnisss/Melengeine (wie
Grundlagenermittiung, Nutzerabstimmung, Kostenrahmen,  Anderungs-
stopp, etc.) im Projektablauf zu definieren und wahrzunehmen sowie

die Kompetenz und Handlungsféhigkeit der einzelnen Gremien unter
Berlickschtigung der Funktionsrennung und der Linienverantwortung
der Projektbeteiligten sicherzugtellen.

Fir den Beeich der Landeskrankenangdten empfiehlt der Landes
Rechnungshof, dass die Bauagenden ener klaren Entscheidungs- und
Veantwortungstrennung  zwischen der Voralberger  Krankenhaus-
betriebsgesdlIschaft und dem Landeshochbau unterzogen werden sollten.
Dabel ig zu bertickschtigen, dass im Wesentlichen die Ergdlung des
Raum und Funktiongorogrammes und die Nutzerabstimmung be  der
Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesellscheft ds fach  und  ortsnahe
Inditution  verbleben  und  ledigich die  Bauaudihrung  dem
L andeshochbauamt Ubertragen werden sollte.

Eventudle Magd im Raum- und Funktionsprogramm <ollten von der
Vorarlberger Krankenhausbetriebsgesdl | schaft und nicht vom
Landeshochbau oder von Dritten behoben werden. Fiir die Uberarbeitung
and von der zugéndigen Sdle fir die Bedafslanung und
Grundlagenermittlung die notwendigen Vorgaben zu definieren.
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5. Stellungnahme des Geschéaftsfuhrers

Die Voralberger Krankenhaus-Betriebsgesdlschaft mochte nachfolgend
Zu den Ergebnissen der Gebarungsprifung des Projektes ,Umbau  und
Erweterung Landeskrankenhaus Bregenz® noch enige erganzende
Feststellungen treffen:

Das Landeskrankenhaus Bregenz wurde ds Krankenhaus der Stadt
Bregenz im Jahr 1975 erichtet. Insbesondere aus finanzidlen Griinden ssh
gch die Stadt Bregenz im Jahr 1992 gezwungen, ihr Spita dem Land
Vorarlberg zu Ubertragen. Schon im Jahr 1991 hatte das Land Vorarlberg
die Unfdlabteilung Bregenz (ehemdiges Krankenhaus ,Bockle€’) vom
damdigen Eigentimer Ubernommen. Somit gelangten diese  beden
Spitdler in die Rechtdtrégerschaft des Landes. Dies deckte sich auch mit
dem politischen Willen, die hospitdre Versorgung, soweit dies von den
verschiedenen  Rechtsragern  gewinscht  wird, in Landeshand  zu
Ubernehmen.

Mit der Beriebsfihrung wurde die Vorarlberger  Krankenhaus-
BetriebsgesdlschaftmbH, zu der damds schon die Spitdler in Feldkirch,
Rankwell und Gasbihd gehorten, beauftragt (diese bestand bereits sait
1979 und wurde zum Zwecke der koordinierten Betriebsfiihrung der
Vorarlberger Landesspitder gegrindet).

Die Ubernahme des Landeskrankenhauses Bregenz wurde beschlossen, ein
Ubernahmevertrag  mit der Stadt Bregenz  abgeschlossen  und  die
Vorarlberger Krankenhaus- Betriebsgesel | schaft beauftragt, diese
Ubernehme organisatorisch  zu  bewerkstdligen. Im  Ubernahmevertrag
wurde unter anderem klar das Zid der baulichen Integration der
Unfdlabtelung in das Landeskrankenhaus Bregenz formuliet. Die
Ubernahme/Ubergabe  erfolgte, wie bereits festgehdten, aus finanzidlen
Zwangen sowie auf Grund bestehender politischer Zidsetzungen. Der
damdige bauliche Is9-Zustand, aber auch die damas bestandenen Pléne
ene Erweterung/Sanierung des Landeskrankenhaus Bregenz waren keine
Entscheidungskriterien fir oder gegen ene Ubernahme durch das Land
bzw. die Vorarlberger Krankenhaus-Betriebsgesdlschaft. Sie waren fur die
Entscheidung des Landes zur Ubernahme irrdevant.

Es war jedoch Kklar, dass ein im Jahr 1975 errichtetes Krankenhaus, in das
vor der Ubernahme durch das Land seitens der Stadt Bregenz nur mehr die
notwendigen Mittel zur Aufrechterhdtung des Betriebes investiet wurden,
entgrechende  finanziele Mittd  fir ene Sanierung benttigt. Dazu
bedurfte es keines externen Gutachtens mehr.

Die Voralberger Krankenhaus-Betriebsgesdlschaft betrieb  sofort  nach

Ubernahme des Landeskrankenhaus Bregenz die bauliche Integration der
Unfdlabtelung, ebenso wie die organisatorische Eingliederung.
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Snnvollewelse  war  bedbdchtigt, die bauliche und haustechnische
Sanierung des Bestandes zusammen mit den baulichen Malinahmen der
Integration der Unfdlabtellung vorzunehmen. Bis es dazu kommen solite,
wurden, auf Bads von efolglen Bedandsaufnahmen, nur die
notwendigden  Sanierungsmalinahmen  laufend  vorgenommen.  Dadurch
wurden  Unwirtscheftlichkeiten im  Sinne von ,Leerkogten” soweit ds
madglich vermieden. Die bestandenen Rechtsvorschriften wurden  immer
eingehdten. Durch Vezogerungen in der Projektrediserung und durch
die im Jahr 1996 erlassenen Rechtsvorschriften wurde der zetliche und
finanzielle Druck zur umfassenden Bestandssanierung des
Landeskrankenhaus Bregenz so dtark, dass ene luckenlose Einhatung der
gultigen Vorschriften in dlen Berechen ab 1. Janner 2000 nicht mehr
maoglich war. Auch wenn, im nachhinein und aus heutiger Scht, es besser
gewesen ware, schon im Jahr 1992 eine umfassende und detallierte 1st-
Besandsaufnahme und —untersuchung in Auftrag zu geben und dann
anchlielfend umfangreiche Invedtitionen in den Bestand zu téigen, <o
hétte dies dem Land Voralberg massve ,Leerkosten” beschert. Die
theoretisch richtige Vorgangsweise und die damit verbundene Iickenlose
Erflillung dler Rechtsvorschriften, hédtte — aus heutiger Scht — zu
umfangreichen  Fehlinvedtitionen  gefthrt. Ba  dar Wahl  dieser
Vorgangswelse wére der Vorwurf getédtigter Fehlinvedtitionen zu Recht
erfolgt. Auch wenn, durch die konkret gewdhlte Vorgangsweise, ab dem 1.
Janner 2000 nur mehr mit ener gewissen zdtlichen Verzigerung die
Rechtsvorschriften  efillt werden konnen, so hat dies dem Land
Voralberg umfangreche Fehlinvegtitionen erspat (und dies bei einem
trotz aledem vall funktionsttichtigen Landeskrankenhaus in Bregenz).

Kurz nach der Ubernahme des Landeskrankenhauses Bregenz erschien im
Jahr 1993 der Voralberger Spitalplan 2000/2010. Dieser traf klare
Vorgaben und sah fir das Landeskrankenhaus Bregenz 288 Betten vor (die
Integretion der  Unfdlabteilung Bregenz wurde in diese  Panungen
Ubernommen). Rund 40 Nachsorgebetten fir das Vorarlberger Unterland
wurden noch zusétzlich vorgesehen.

Die Planungen des Oderreichischen Krankenangtatenplanes (OKAP 1994
und 1996) sshen  fir das  Landeskrankenhaus  Bregenz
BetterhOchstgrenzen  vor, die immer (Uber den Bettenzahlen des
Vorarlberger Spitalplanes 2000/2010 lagen.

Der letztgiltige OKAP 1999, der auch die Grundlage fur die Vereinbarung
gem. Artikd 15 a B-VG uber die Reform des Gesundheitswesens und die
Krankenangatenfinanzierung fur die Jahre 1997 bis 2000 darstdlt, deht
fur das Landeskrankenhaus Bregenz eine Bettenhtchstzahl von 322 (inkl.
Nachsorgebetten) vor. Be den Verhandlungen zu den verschiedenen
Fassungen des OKAP war sowohl die Abtellung IV b im Amt der
Voralberger Landesregierung ds auch Vetreter der  Vorarlberger
Krankenhaus-Betriebsgesdlschaft eingdaden und  konnten ihre  Postionen
einbringen bzw. mal3geblich auch die Planungen mitgestalten.
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Somit war ene pemanente Weterentwicklung der  Krankenhaus-
Bedarfsplanung im gationéren Bereich fir Vorarlberg laufend gegeben.

Nach dem Erscheinen des OKAP 1999 hat die Abteilung Vb im Amt der
Voralberger Landesregierung  unverziglich mit  den  Arbdten  zur
Ergellung einer neuen Fassung des Vorarlberger Spitalplanes 2000/2010
begonnen. Es soll dch dabe um ene Fortschrelbung des Spitaplanes
200002010 handeln, in der die zwischenzetlich  gednderten
Umfddfaktoren und ihre Konsegquenzen auf den Bettenbedarf eingearbeitet
werden. Diese Neufassung des Voralberger Spitdplanes wird in den
néchsen Tagen erschenen. Ein Vakuum in der Krankenanstatenplanung
hat somit im Land Vorarlberg nie bestanden. Vorgaben fir die dationdren
Bettenkapaztéten waren zu jedem Zetpunkt gegeben.

Dea Krankenhausbetriebh gelt eine  hochkomplexe Organisation dar.
Entschedungen in dlen Berachen haben im Spannungddd zwischen
volkswirtschaftlichen (gesundheitspolitischen, versorgungspolitischen
Gedchtspunkten  etc)  und  betriebswirtschaftlichen  Zidsstzungen
(Wirtscheftlichkeit, — Effizienz  etc) zu efolgen. Eine  Vidzahl
unterschiedlicher  Interessendagen und  Zidsatzungen  treffen hier
unmittelbar aufeinander. Diese  unterschiedlichen  Interessendagen  und
Zidsetzungen haben isoliet gesehen dle ihre Berechtigung, sind jedoch
im Gesamtkontext zu sehen, zu koordinieren und ,unter einen Hut zu
bringen”. Dies g 2zwangdasfig mit Abdrichen fir de enzdnen
Interessensgruppen und  zum  Tell mit  schmezlichen  Kompromissen
verbunden.

Dies aulet dch besonders bei der Planung und Rediserung von
Bauvorhaben im Krankenhaus. Einvernenmliche Entschedungen und von
dlen an solchen Projekten Beteligten gemeinsam getroffene Beschllisse
sind praktisch unmoglich, wenn auch erstrebenswert.

Dies beginnt schon bel der Ausarbeitung von Raumprogrammen fir die
verschiedenen Bereiche (welche R&ume sind in welcher Grofe, in welcher
funktiondlen Anordnung eforderlich) und setzt sch be den enzdnen
Panungsphasen vom Vorentwurf bis zur  Ausfihrungsplanung  fort.  Auch
die Einrichtungsplanung (welche Gerde, welche Raumausstattungen etc.)
efdgt immer im Spannungsfeld divergierender  Meinungen.  Die
Konsequenzen daraus konnen durchaus podtiv san:  Sofern  die
Problemgtdlungen nicht ,zerredet® werden, konnen die bestehenden
Menungsverschiedenheiten und deren  Diskusson fir den  Trager
schlussendlich ein Projekt bzw. eine Problemldsung ergeben, das bzw. die
zwar nicht dle, aber doch ene Vidzahl von Winschen, Forderungen aler
am Projekt Betelligter abdeckt und vidleicht die ,guten Vorschlége® aler
Bealigter zusammenfast und en  sogenanntes  ,, Konsensprojekt”
entdehen lass, auch wenn der enzelne Beteligte aus seiner Sicht mit der
Losung nicht immer zufrieden ist. Von vornherein gewdhrleistet werden
kann dies jedoch nicht.

Seite 48



Planungsprozess

Projekt » Integration
Unfdlabteilung®  bzw.
~Erweterung Landes
krankenhaus Bregenz*

8 Landes- Rechnungshof Vorarlberg

Be den bisherigen Planungen des Landeskrankenhauses Bregenz war dies
nicht andes  Menungsverschiedenhaten zwischen den  enzenen
Betaligten bzw. Interessensgruppen  haben  bestanden und  werden
wahrschenlich auch in der weteren Folge bestehen. Dies liegt in der
Natur der Sache; se sind nicht vermeidbar.

Der nachtellige Effekt deratiger Menungsverschiedenheiten besteht leider
haufig dain, dass dch daaus zetliche Verzogerungen fir den
Projektablauf ergeben konnen. Dies war bzw. i bem Projekt
Landeskrankenhaus Bregenz der Fdl. Diese Zetverzigerungen im
Projektablauf entstanden jedoch nicht infolge Untétigkelt, sondern infolge
enes umfangreichen Diskussongorozesses  von  Menungsdifferenzen
zwischen den verschiedenen Interessensgruppen zum  vorliegenden
Projekt.

In den Jahren 1993 und 1994 erarbeitete die Vorarlberger Krankenhaus-
BetriebsgesdIschaft  dle Grundlagen fir die bauliche Integration der
Unfdlabtelung ins Landeskrankenhaus Bregenz. Im Frihjahr 1995 legte
de en audfthrunggefes Projekt mit Kogenschédtzung dem Aufschtsrat
der Vorarlberger Krankenhaus-Betriebsgesdlschaft vor. Die Entschedung
zu @nem EU-weten Wettbewerb war rechtlich korrekt und lag in der
Entscheidungsfreiheit  des  Landeshochbaureferenten.  Der  EU-welte
Wettbewerb bendtigte zwar enen gewissen Zet- und Kostenaufwand,
wurde jedoch in &ulerst korrekter, transparenter und nachvollziehbarer
Weise durchgefihrt.

Die Entscheidung der Jury kann kritisert werden, ist jedoch ds Faktum zu
akzeptiren.  Aus der Sicht der  Voralbeger  Krankenhaus-
Betriebsgesdllschaft besteht bel derartigen  Jury-Entscheidungen immer das
Problem, dass mest séadtebauliche Gesichtspunkte die Jury-Entscheidung
wesentlich  beanflussen,  waéhrend  funktiondl/organisatorische und
wirtschaftliche Agpekte, die immer im  Gesamtzusammenhang  enes
Projektes zu sehen snd, nicht ausreichend in den Entscheidungsprozess
Eingang finden.

Ein Faktum des Segerprojektes war, dass das Projekt massv in den
Besdand engreft und auch das bestehende Gebaude 2 as obsolet
erscheinen |&sst (diese beiden Punkte wurden in der Ausschreibung jedoch
definitiv  ausgeschossen). Aus diesem  Faktum  heraus haben sch im
weteren  Projekt  wesentliche Menungdifferenzen  ergeben.  Auch
besanden wesentliche Differenzen in der Anscht, ob nun fur das
Landeskrankenhaus Bregenz ein  Gesamtkonzept erarbeitet werden <oll
oder ob vorrangig die Integration der Unfdlabtelung (wie im
Ubernahmevertrag  festgehdten)  bewerkstdligt  werden  soll.  Die
Entscheidung, en Gesamtkonzept auszuarbeten, flhrte zur Beauftragung
eéner nochmdigen Ergdlung eines Raum- und Funktionsgprogrammes und
2u einer wesentlichen Projektausweitung (zumindest was die Planung
betrifft).
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Von der Voralberger Landesegierung wurde das Raum-  und
Funktionsorogramm fir die 1. Bauetgppe (Neubau Osttrekt) genehmigt.
Ein weterer Regierungsantrag ersucht um Genehmigung der Bauetappen
la (Ruckbau der bestehenden Pédiatriestation und der bestehenden
Intensivatation), 2 (Umbau und Sanierung der bestehenden OPs) und 3
(Umbau und Sanierung der bestehenden Radiologie): Gesamtkosten ATS
631,8 Mio. Auch soll das bestehende Gebaude 2 fir die Unterbringung
von Dienstzimmern mit @nem geschédizten Kogenaufwand von rund ATS
9 Mio. adaptiert werden.

Nach Abschluss der Bauetappen 1, 1a 2 und 3 wird en betriebsfahiges
Krankenhaus bestehen und eine Unterbrechung der Bauma3nahmen, vor
Vewirklichung weterer Bauetgppen, moglich san. Die Vewirklichung
weiterer Bauetgppen wird dann von den finanzidlen Mdglichkeiten des
Landes und den welteren Entwicklungen im Bedarf abhdngen.

Das nunmehr vorliegende Projekt mit den Bauetgppen 1, 1a 2 und 3, mit
Gesamtkosten von ATS 640,8 Mio. (inkl. Sanierung Gebdude 2), ist das
Ergebnis enes intensdven Planunggrozesses Uber mehrere  Jahre.
Langwierige  Diskussonen, betandene  Menungsverschiedenheiten,
diverse zetaufwendige Vefdren, ene mehrmdige Bedafsprifung und
sondige  Abklaungen haben zu dieser rdaiv langen Planungsphese
gefuhrt. Ob diese zatlichen Verzogerungen schlussendlich nicht doch von
Vortel fir das Gesamtprojekt waren, kann aus heutiger Sicht noch nicht
abchliellend  beurtellt  werden.  Jedenfdls,  negative  finanzidle
Konsequenzen fir das Land Vorarlberg snd bis heute keine entstanden;
weder durch Fehlinvedtitionen in den Bestand, noch durch Fehlplanungen
oder Fehlinvedtitionen in den Erweterungsbau. Dies <ollte bel  ener
abschliefienden und  objektiven Beurtellung des gepriften  Projektes
festgehalten werden.

6. Schlussbemerkungen

Zusammenfassend hebt der Landes-Rechnungshof folgende Empfehlungen
hervor:

1. De Bedaf ig hingchtlich Grole und Ausstattung des Standortes
Landeskrankenhaus Bregenz (auch unter Berlickschtigung eventudler
Synergien mit dem Krankenhaus Mehrerau) mit dem in  Arbeit
befindlichen  Krankenangdtenplan und mit  dem  mdglichen
Fnanzierungsvolumen abzusimmen.

2. Die Bauetgppen bzw. Bausufen snd hingchtlich Zweckmé&3gket,

Wirtschaftlichkeit und gegensetiger  Abhéngigkeit zu andyseren und
mit Alternativen zu belegen.
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Ein gesamthaftes Projektcontrolling it zu inddlieren, um Quantité,
Quditd, Termine und Koden vefolgen zu koénnen und der
Baukommission laufend Bericht zu ergatten.

Bei zukinftigen Ubernahmen von Krankenanddten ist eine exakte
Bestandsaufndhme und —andyse des baulichen und haustechnischen
|st-Zustandes sowie des betriebss und ablauforganisatorischen  1s-
Zustandes durchzufihren.

Be zukinftigen Ubernahmen von Krankenandtdten ist  unter
Wirdigung der soziden und politischen  Rahmenbedingungen die
Pogdtionierung  diesr  Krankenangdten im Rahmen des in Aus-
abaitung befindlichen Vorarlberger Spitdplanes und unter Bedacht-
nahme auf die vertraglichen Gestdtungsmadglichkeiten dergestdt durch
die klaer zu definierenden Verantwortlichen vorzunehmen, dass das
Umfeld der Ubrigen Spitaldandschaft und der Nachsorge- und Pflege-
enhaten Vorarlbergs und des benachbarten In- und Audandes bertick-
gchtigt wird, damit mitte- und langfrigige Planungen und darauf
aufbauende Sanierungs-, Um oder Zubaumalinahmen bedarfsgerecht
erfolgen kdnnen.

Be planerischen und baulichen Aktivitdten im Krankenhausbereich ist
die Gesamtperspektive der Vorarlberger Spitdplanung zu bertick-
schtigen.

Der  FHnanzierungsbedaf i mit den Fnanzierungsmoglichkeiten
abzudimmen und en projektbegletender langfrigtiger Finanzierungs-
planis zu erselen.

Isoliete  Mainahmen im Baubereich ohne Beriickschtigung  einer
umfassenden  Gesamtplanung  fir  enzene  Krankenhdusr  sollen
vermieden werden.

Die laut ONORM B 1801 definierten Phasen der Objektentwicklung,
der Objekterrichtung, der Objektnutzung und der Objektbesaitigung
sollen beriicks chtigt werden.

Die wesentlichen Phasen der Objektentwicklung und der Objekt-
erichtung, wie die Grundlagenermittiungsphase, die  Vorentwurfs-
phase, die Entwurfsphase, die Ausfihrungsphase und die Inbetrieb-
nahmephase sollen exakt definiert werden.

Diese Phasen wollen in schlissger Reherfolge abgewickdt und

jewdls zur Génze abgeschlossen werden, um ene qualitésschernde
Bagsfir diejeweils néchstfolgende Phase zu Sichern.
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12. Es ig dcherzugdlen, dass die Funktionen im Projektmanagement
entgorechend  wahrgenommen und die Verantwortung fir Quantitét,
Quadlité, Kogten, Finanzierung und Termine klar festigelegt werden.

13. Die Verantwortung fir wichtige ErgebnisseMeilengene (wie zB

Grundlagenermittiung, Nutzerabstimmung, K ogtenrahmen,
Anderungsstopp,  €tc) im  Projektablauf  soll  definiet  und
wahrgenommen werden.

14. Die Kompetenz und Handlungddhigkait der enzenen Gremien unter
Berlickgchtigung der Funktionstrennung und der Linienverantwortung
der Projektbetelligten soll schergestellt werden.

Bregenz, im Juni 2000
Der Direktor

Dr Herbert Schmal hardt
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