Antrag auf Einsetzung einer Untersuchungskommission

des Wiener Gemeinderates

der Gemeinderatinnen Christian Oxo__nitsch, Gabriele Mork, Ing. Christian Meidlinger, Dr. Kurt
Sturzenbecher und Kolleginnen (SPO) sowie David Ellensohn, Brigitte Meinhard-Schiebel,
Birgit Hebein, Dipl.Ing. Martin Margulies und Kolleginnen (GRUNE)

eingebracht am 20. Mérz 2018

betreffend: Klarung der Projekt-, Kosten- und Terminentwicklung des Krankenhauses Nord

Begriindung:

Im Jahr 2005 wurde der politische Grundsatzbeschluss gefasst, die Wiener Gesundheitsinf-
rastruktur den Erfordernissen des 21. Jahrhunderts anzupassen, sie zu modernisieren und
auch die rasch wachsenden Stadtteile nordlich der Donau besser medizinisch zu versorgen:
Deshalb wurde der Auftrag zur Errichtung eines Krankenhauses Nord erteilt.

Es wurde in der Folge ein geeignetes Grundstiick im 21. Bezirk gefunden. Finanziert wird der
Bau durch einen Kredit der Européischen Investitionsbank sowie durch Investitionskostenzu-
schisse der Stadt Wien. Bauherr war und ist der Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV).

Es wurden nach einer 6ffentlichen Ausschreibung die Auftrége fir die Planung vergeben. Es
wurde zunachst ein Generalunternehmer ausgeschrieben. Nachdem es keine Einigung tUber
einen Fixpreis gab, wurden die einzelnen Bauleistungen getrennt ausgeschrieben, eine Vor-
gehensweise, die vom Kontrollamt der Stadt Wien als richtig und wirtschaftlich sinnvoll bes-
tatigt wurde. Ebenso wurde auch die Ortliche Bauaufsicht ausgeschrieben und vergeben.
Weiters wurden die Anrainerinnen informiert und Vorsorge fur die Errichtung einer eigenen
S-Bahn-Station (S 3) zu besseren Erreichbarkeit getroffen.

Durch Falschberechnungen der Statik und den Konkurs eines Fassadenunternehmers ist es
wahrend des Baus zu zeitlichen Verzégerungen und Mehrkosten gekommen, weshalb eine
Schadensmeldung durchgefiihrt wurde.

Das Krankenhaus Nord ist aktuell das groRte Gesundheitsprojekt Osterreichs. Das Bauvor-
haben hat das Volumen von rund eintausend Einfamilienh&dusern, wobei die Technik natur-
lich weitaus komplexer ist. 1.000 Bauarbeiter und unterschiedlichste Projektbeteiligte sind mit
der Umsetzung von etwa 70.000 Planen, die fir das Spital erstellt werden mussten, sowie
mit der Fertigstellung der etwa 8.000 Raume beschaftigt.

Nach Angaben des Wiener Krankenanstaltenverbundes ist das Krankenhaus im Jahr 2017
baulich weitestgehend fertig gestellt worden und der Vollbetrieb kénne im 3. Quartal 2019
beginnen. Der Schwerpunkt des Jahres 2018 liege auf der Einrichtung des Spitals, insbe-
sondere der medizintechnischen Einrichtungen, und auf dem Behérdenverfahren zur Erlan-
gung der Betriebsgenehmigung.

Medien berichten, dass der Rohbericht des Rechnungshofes Fehlleistungen des Kranken-
hausmanagements und des Architektenteams beim Bau des Krankenhauses Nord festge-
stellt habe, welche zum Teil auch vom Bauherren, dem Wiener Krankenanstaltenverbund
(KAV), bestéatigt werden.



Es hatte kein ausreichendes Know-how fiir die Abwicklung eines Projekts dieser Grée und
auch keine durchgangige Projektorganisation gegeben, lauten die Vorwirfe. Auch die Plane
des statisch-konstruktiven Planers, des Architekten und des Planers der Gebaudeausriistung
seien mangelhaft. Vom Rechnungshof werde auch kritisiert, dass kein Baustopp veranlasst
wurde, durch den weitere Probleme vermeidbar gewesen waren. Insgesamt wirde die Bau-
aufsicht nach Medienberichten mehr als 12.000 Mangel auflisten. Weiters ist von einer deut-
lichen Kostensteigerung die Rede. Auch der Eréffnungstermin wurde mehrfach verschoben.

Der Wiener Krankenanstaltenverbund bestatigt die Kritik insofern, dass zahlreichen Empfeh-
lungen des Rechnungshofes bereits im Laufe der Prifung gefolgt worden sei. Zu Beginn des
Projektes wurden teilweise Entscheidungen Uber das Grundstiick, notwendige Ausschrei-
bungen oder Entscheidungen Uber die Projektstruktur getroffen, die zum damaligen Zeit-
punkt nach bestem Wissen und Gewissen getroffen wurden, heute wirde man aber andere
Wege gehen. Der derzeitigen Programmleitung und dem seit 2013 zusténdigen Vorstand sei
es gelungen, nach aufgetretenen Problemen das Projekt mittels zahlreicher Malinahmen in
geordnete Bahnen zu lenken.

So sei 2014 die Bauherrenrolle verstarkt worden. Um die Auffassungsunterschiede einzelner
Projektbeteiligter zu klaren und einen mdoglichen Baustopp zu verhindern, sei im Frihjahr
2015 ein Clearingverfahren eingeleitet worden, das Ende 2015 zu einem positiven Ergebnis
gefuhrt habe. Im April 2016 sei schliel3lich die Projektsteuerung gewechselt worden. Zudem
sei 2015 ein Forderungsmanagement eingerichtet worden, um die Mehrkosten Verursachern
zuordnen zu kdnnen und so sicherzustellen, dass der KAV sich, wo es méglich ist, schadlos
halten kann. Die Uberzeugung des zustandigen KAV-Managements war, samtliche zur Ver-
fugung stehenden Mal3nahmen in Bezug auf Projektstérungen sowie auf Fehl- und Schlecht-
leistung von Auftragnehmern, wie etwa fehlerhafte Plane des Architekten und des Statikun-
ternehmens, voll ausgeschopft zu haben.

Fur die Stadtpolitik sind angesichts der GréR3e und Bedeutung des Projektes und seiner Kos-
ten aus Verantwortung gegeniber den Steuerzahlerinnen gré3tmdgliche Transparenz und
eine professionelle Fertigstellung die Gebote der Stunde.

Es sind aber auch die maRgeblichen Sachverhalte und Verantwortlichkeiten zu Uberprifen
und festzustellen, wo Fehlentscheidungen und -leistungen erfolgt sein kdnnten und welche
die Ursachen dafur waren, um daraus Schlussfolgerungen fur weitere, kiinftige Bauvorhaben
des Krankenanstaltenverbundes ziehen zu kénnen, welche durch das Spitalskonzept 2030
zweifellos notwendig sein werden.

Die gefertigten Gemeinderatinnen stellen daher gemall § 59a Wiener Stadtverfassung fol-
genden

Antrag:

Es mobge eine Untersuchungskommission eingesetzt werden zur Klarung der Projekt-, Kos-
ten- und Terminentwicklung des Krankenhauses Nord.

Es sollen die diesbezigliche Verwaltungsfihrung und allfallige politische Verantwortung
Uberpruft werden.

Gegenstand der Téatigkeit der Untersuchungskommission ist insbesondere die Klarung fol-
gender Fragen unter Berucksichtigung der zeitlichen Ablaufe, insbesondere mittels Befra-
gung der relevanten, involvierten Personen sowie die Prifung von Beweismitteln:

Leistungs- und Bedarfsentwicklung




Auf welche Datengrundlage stiutzte sich die Entscheidung, dass Wien ein neues
Krankenhaus braucht?

Waren regionale Faktoren fir einen geplanten Neubau ausschlaggebend?

Welche Strukturoptimierungen in der Wiener Spitalslandschaft wurden Uber den
Neubau hinaus beschlossen?

Sind weitere Strukturoptimierungen geplant?

Grundstiick

Wourden seitens der Stadt Wien Grundstiicksabfragen im Vorfeld der Ausschreibung
in Floridsdorf getétigt?

Warum hat sich die Stadt Wien dazu entschlossen, die Grundstiickssuche und -
bereitstellung nicht selbst durchzufihren, sondern ein PPP-Modell in Erwdgung zu
ziehen?

Fuhrte diese Ausschreibungsbedingung der Bereitstellung eines geeigneten Spitals-
grundstiickes zu einer Einschrankung des Wettbewerbs?

Entsprach das Verhandlungsverfahren fir das PPP-Modell dem BverG 2006?

Wurde die Wirtschaftlichkeit des PPP-Modells im Vergleich zur Eigenerrichtung ge-
pruft und tber den Lebenszyklus betrachtet?

Welche wesentlichen Anforderungsparameter fanden Eingang in das Verhandlungs-
verfahren und wurden erfillt?

Wurde die Preisangemessenheit des Grundsticks im Vorfeld gepruft?

Entsprach die Nutzung der Kaufoption des Grundstiicks durch die Stadt Wien den
rechtlichen Vorgaben und wodurch wurde diese Entscheidung bedingt?

Verzdgerte der Dienstleistungsauftrag Uber Architekturplanungsleistungen und des-
sen Abwicklung Stérungen im Planungs- und Bauablauf?

Wie war das Preisgericht im Architekturwettbewerb zusammengesetzt?

Wurde durch den Widerruf der Ausschreibung die Verhandlungsposition der Stadt
Wien hinsichtlich der Projektkosten verbessert?

Kann die Standortentscheidung zur Gefahrdung von Patientinnen fihren?

Bauherrnfunktion des KAV

Durfte der KAV, der nicht auf die Errichtung von Krankenh&dusern spezialisiert ist,
nach EU-weiter Ausschreibung des PPP-Projektes und Architekturwettbewerbs die
GrofRbaustelle selbst abwickeln?

Welche Mallnahmen setzte der KAV, um eine stabile und durchgéngige Projektorga-
nisation sicherzustellen?

Wie wurde auf die Kritik der Haustechnikfirmen im Jahr 2013 reagiert und durch wen?

Wie wurde auf die Empfehlungen des Stadtrechnungshofes zum Baumanagement im
Jahr 2013 reagiert und wie wurden sie umgesetzt?

Durch welche Mallnahmen wurde die Bauherrnfunktion gestarkt?
Entspricht das interne Kontrollsystem den dafiir gangigen Standards?

Wie wurde sichergestellt, dass der Gemeinderat zur Wahrnehmung seiner Genehmi-
gungsverantwortung auch entsprechend informiert wurde und wird?



Wie, durch wen und an wen wurde durch den Bauherrn die Politik Gber wesentliche
Verzdgerungen oder Mangel im Fortschritt des Projektes informiert, welche Maf3nah-
men wurden der Politik empfohlen und welche wurden gesetzt?

Wie sieht die Programm- und Projektorganisation KH Nord aus?

Welche MaRnahmen wurden gesetzt, um personelle und strukturelle Anderungen in
Schlusselpositionen sowohl intern als auch extern geeignet zu kompensieren?

Wie wurden die Bereiche Clearing, Forderungsmanagement und Anti-
Claimmanagement bzw. IKS allgemein gestarkt?

Vergabe von Leistungen

Wie sieht die Vergabestrategie des KAV aus?

Welche internen Vorgaben zu Direktvergaben in Bezug auf eine Wettbewerbserho-
hung bestehen im KAV?

Auf welcher technischen oder wissenschaftlichen Grundlage wurde beispielsweise
ein Auftrag an ein ,Forschungszentrum fur Bewusstsein“ direkt vergeben und welche
Leistungen wurden damit beauftragt?

Welche MalRnahmen wurden gesetzt, um notwendiges Know-how im Zusammenhang
mit rechtlichen Fragestellungen bei Direktvergaben aufzubauen?

Wann wurde die haustechnische Planung beauftragt? Wann wurde die Erstellung von
Leistungsbeschreibungen beauftragt und wurden diese Planungsleistungen entspre-
chend dem Bundesvergabegesetz 6ffentlich und europaweit ausgeschrieben?

Bauausfiihrung

Auf welcher Grundlage wurde nach Bekanntwerden von gréberen Mangeln durch
Bauausfuihrende gegen einen Baustopp entschieden?

Welche Mehrkosten bzw. welche zeitliche Verzégerung hétte ein Baustopp zur Folge
gehabt?

Wie wird seitens des KAV mit Mehrkostenforderungen umgegangen?

Wie ist das Zusammenspiel zwischen ortlicher Bauaufsicht und begleitender Kontrolle
im Hinblick auf eventuelle M&ngel und Schaden?

Wurde die Leistungserbringung der ortlichen Bauaufsicht regelm&Rig Uberprift und
eingefordert?

Wird es noch weitere Ausschreibungen bei noch nicht vollstidndig abgeschlossener
Detailplanung im Zusammenhang mit dem Bau des KH Nord geben?

Wie und an wen erfolgten Schadensmeldungen wahrend des Bauprozesses?

Kosten und Finanzierung

Wie stellt sich die Kostenentwicklung seit dem Jahr 2008 dar?

Wie hoch ist der Anteil der Finanzierungskosten?

Wie hoch ist das EIB-Darlehen und welche waren die wesentlichen Konditionen?
Wie hoch ist der Zinsaufwand fir das EIB-Darlehen?

Welche Entscheidungsgrundlagen lagen der Gesundheitsplattform zur Freigabe des
Investitionskostenzuschusses der Stadt vor?



Wie hoch ist die Summe der derzeit bestehenden Rickforderungen und Versiche-
rungsentschadigungen?

Gibt es einen Versicherungsschutz fur Fehl- und Schlechtleistungen der Auftragneh-
mer?

Gibt es derzeit noch gerichtlich anhéngige Verfahren zu Forderungen - des KAV und
gegen den KAV — und in welcher Hohe?

Was sind die Hauptursachen fir zeitliche Verzogerungen und Kostensteigerungen im
Projekt?

Sind Folgekosten auf Grund des Medizinischen Masterplans und eventuelle Adaptie-
rungen zu erwarten?

Wie hoch sind die Errichtungskosten pro Wiener Spitalsbett im 6sterreichischen/im
europaischen Vergleich?

Wie ist der Vergleich der Kosten fur Flachen auf dem errichteten Baukorper (z.B.
Kosten pro m2 Bruttogrundrissflache)?

In welcher Hohe wurden Ricklagen fir das KH Nord gebildet bzw. aufgeldst?

Durch die verzogerte Ubersiedlung der drei Spitalsstandorte ins KH Nord wurden und
werden notwendige Investitionen in diesen Hausern getatigt. Wie hoch ist die Summe
dieser Investitionen?

Betriebsorganisation Krankenhaus Nord

Wann ist mit der baulichen Fertigstellung (einschlie3lich der vor allem medizinischen
Einrichtungen) zu rechnen?

Wurde bereits mit der technischen Inbetriebnahme begonnen?
Wem obliegt kiinftig die technische Betriebsfiihrung?

Entsprechen die klinischen Prozesse und damit die Betriebsorganisation den interna-
tionalen Vergleichen?

Wer zeichnet sich fir das Besiedelungsmanagement verantwortlich?
Wie lange wird die Besiedelung dauern?
Welche Spitalsstandorte sind von der Standortzusammenlegung betroffen?

Wie viele Mitarbeiterinnen werden kinftig im Krankenhaus Nord arbeiten, aus wel-
chen Spitalern kommen sie, wann wurde mit dem recruiting zuséatzlichen Personals
begonnen und wird bei Inbetriebnahme ausreichend Personal zur Verfligung stehen?

Wie erfolgte die Auswahl der Kollegialen Fihrung?

Wurden bereits Gerateankaufe, Mietvertrage, Leasingvertrdge oder Bestellungen fir
das KH Nord getatigt?

Sind KommunikationsmaBnahmen uber die ubliche Offentlichkeitsarbeit hinaus ge-
plant?



Antrag auf Einsetzung einer Untersuchungskommission zur Klarung der Projekt-, Kosten-
und Terminentwicklung des Krankenhauses Nord (Unterschriften) :
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