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Glossar

Bundesvergabegesetz 2006 (BVergG 2006)

Dieses regelt flr 6ffentliche Auftraggeber und Sektorenauftraggeber die Verfahren
zur Beschaffung von Leistungen. Als 6ffentliche Auftraggeber gelten u.a. der Bund,
die Lander und die Gemeinden. Der Wiener Krankenanstaltenverbund ist eine
Unternehmung der Stadt Wien ohne eigene Rechtspersonlichkeit; im Zuge seiner
Beschaffungstatigkeit wird er als vergebende Stelle der Stadt Wien im Sinne des
§ 2Z 42 BVergG 2006 tatig, die als offentlicher Auftraggeber den Bestimmungen
des BVergG 2006 unterliegt.

Européisches System Volkswirtschaftlicher Gesamtrechnungen

EU-Regelwerk zur Rechnungslegung fiir eine systematische und detaillierte
Beschreibung einer Volkswirtschaft mit dem Ziel, die Volkswirtschaften der
Europdischen Union zu vergleichen.

Internes Kontrollsystem

Dieses ist ein in die Arbeits— und Betriebsabldufe einer Organisation eingebetteter
Prozess, der von den Fiihrungskraften und den Mitarbeitenden durchgefiihrt wird,
um bestehende Risiken zu erfassen, zu steuern und mit ausreichender Gewahr
sicherstellen zu kdnnen, dass die betreffende Organisation im Rahmen der Erfillung
ihrer Aufgabenstellung die folgenden allgemeinen Ziele erreicht:

- Sicherstellung ordnungsgemaRer, ethischer, wirtschaftlicher, effizienter und
wirksamer Ablaufe;

— Erfullung der Rechenschaftspflicht;

— Einhaltung der Gesetze und Vorschriften;

— Sicherung der Vermogenswerte vor Verlust, Missbrauch und Schaden.



Stadt Wien — Projekt Neubau Krankenhaus Nord

Wiener Gesundheitsfonds

GemaR seinen Richtlinien gewahrte der Wiener Gesundheitsfonds Investitions-
zuschisse flir Neu—, Zu— und Umbauten fiir Krankenanstalten bzw. die Anschaffung
von medizinisch—technischen GroRgerdten sowie Funktionsgeraten im Ausmalf$ von
hdchstens 40 % des anerkannten Investitionsvolumens. Dieser Betrag war durch das
maximale forderbare Gesamtinvestitionsvolumen begrenzt, das sicherstellen soll,
dass mindestens 51 % der laufenden Kosten der Fondskrankenanstalten durch
marktmaRige Umsatze finanziert wurden.
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Wirkungsbereich

Stadt Wien

Stadt Wien - Projekt Neubau Krankenhaus Nord

Kurzfassung

Priifungsziel und Projektbeschreibung

Der RH liberprifte von April 2016 bis Mai 2017 auf Verlangen von Gemeinderaten
der Stadt Wien vom Janner 2016 gemals § 73a Wiener Stadtverfassung die Unter-
nehmung ,Wiener Krankenanstaltenverbund” (KAV) und die Stadt Wien hinsicht-
lich der Planung, Errichtung und Finanzierung des Krankenhauses Nord. Ziel der
Gebarungsiberprifung war die Beurteilung der Auswahl des Umsetzungsmodells,
der Programm-— bzw. Projektorganisation, der Wahrnehmung der Bauherrnfunk-
tion, des Umgangs mit Projektstérungen und der Kosten— und Terminentwicklung.
Zusatzliche Themenbereiche waren die Beurteilung der Finanzierung und des Liqui-
ditatsmanagements bei der Umsetzung des Krankenhauses Nord. (TZ 1)

Mit dem Krankenhaus Nord wollten der KAV und die Stadt Wien insb. die Kranken-
hausversorgung in Wien verbessern und die Wirtschaftlichkeit der Leistungserbrin-
gung nachhaltig steigern. (TZ 2)

PPP-Modell und Grundstiickskauf

Im Jahr 2006 beabsichtigte der KAV, alle Leistungen fir das Krankenhaus Nord
(Grundstiicksbereitstellung, Finanzierung, Planung samt Architekturwettbewerb,
Errichtung, Bereitstellung und allgemeiner Betrieb) als Public—Private—Partner-
ship—Modell (PPP—Modell) an einen Totalunternehmer zu vergeben. Die — im in-
ternationalen Vergleich atypische — Verkniipfung der Grundstiicksbeistellung mit
der Vergabe der Planung und Errichtung des Krankenhauses Nord war weder wirt-
schaftlich noch zweckmaRig, weil der KAV mit dieser Verkniipfung den Wettbewerb
erheblich einschrankte; es verblieb nur noch ein Bewerber im Verfahren, mit dem
der KAV verhandelte. (TZ 3)
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Im April 2010 widerrief der KAV das Verhandlungsverfahren fiir das PPP—Modell
und beseitigte so seine unglinstige Verhandlungsposition. Da er von der Ausschrei-
bung bis zum Widerruf drei Jahre und rund elf Monate benétigte, verzégerte sich
der Projektablauf erheblich. (TZ 4)

Der letzte im Verfahren verbliebene Bewerber — ein Konsortium aus drei Unter-
nehmen — bot mit seinem Realisierungskonzept dem KAV die Kaufoption fiir ein
122.000 m? groRes Grundstiick fuir das zentrale Krankenhausareal in der Brinner
StraRe im 21. Wiener Gemeindebezirk an. Der KAV nutzte die Option und zahlte
dafiir einen Kaufpreis von rd. 292 EUR pro m? Grundflache. Dieser Preis lag am
oberen Ende einer vom RH ermittelten mdglichen Bandbreite von 228 EUR bis
295 EUR pro m?. (TZ 5)

Wahrnehmung der Bauherrnfunktion

Als Bauherr war der KAV fir die Projektorganisation verantwortlich. Er konnte je-
doch keine stabile, durchgdngige Projektorganisation gewahrleisten. Ihm fehlten
Ressourcen zur Wahrnehmung der Bauherrnfunktion und es kam — insb. in Schlis-
selfunktionen — zu gravierenden personellen und strukturellen Anderungen, so-
dass der KAV zunehmend Leistungen des Projektmanagements an externe Auftrag-
nehmer auslagerte und selbst nur ein Minimum an Leistungen tGbernahm. Somit
basierten seine Entscheidungen weitgehend auf den Angaben und Auswertungen
dieser externen Auftragnehmer. (TZ 6, TZ 8, TZ 9)

Da dem KAV ausreichendes internes Know—how fehlte, konnte er das Projekt Bau-
ausfihrung nicht innerhalb der Kosten— und Terminvorgaben abwickeln. Die
Grinde dafir lagen, wie der RH feststellte, in den Bereichen Leistungsvergabe so-
wie Bauausfihrung. (TZ 6)

Vergabe von Leistungen

Durch den Widerruf des Vergabeverfahrens fir das PPP—Modell musste der KAV
eine neue Vergabestrategie flir samtliche Leistungen festlegen. Mit der neuen Ver-
gabestrategie (mit rd. 250 Vergabeverfahren) wollte der KAV den Wettbewerb ver-
starken und ein wirtschaftlicheres Vergabeergebnis erzielen. Die damit einherge-
henden Risiken (Vergaberisiko wie Einspriiche sowie Risiken in der Bauausfiihrung
wie die Vielzahl an Schnittstellen oder das Risiko gegenseitiger Behinderungen)
bildete der KAV in den Risikobeurteilungen des Planers und der Projektsteuerung
nicht entsprechend ab. Wie sich in der Bauausfiihrung zeigte, wurden viele dieser
Risiken schlagend und trugen zu den gesamten im Projektablauf entstandenen
Mehrkosten von rd. 203,93 Mio. EUR bei, was den moglichen Vergabeerfolg der
neuen Vergabestrategie (rd. 68,35 Mio. EUR) erheblich Gbertraf. (TZ 12)
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Bauausfiihrung

Auch bei der Vergiitung der immateriellen Leistungen kam es zu einer Kostenstei-
gerung von 70 %. Die Honorare der einzelnen Auftragnehmer (z.B. Projektsteue-
rung, Ortliche Bauaufsicht) stiegen u.a. aufgrund der Honoraranpassung an die
tatsachlichen Herstellkosten und aufgrund fehlender Bonus—Malus—Regelungen.
(TZz 13)

Da der KAV Leistungen vergab, die auf einer nicht ausschreibungsreifen Planung
basierten, kam es bei mehreren Gewerken zu erheblichen Kostenabweichungen
(Starkstrom rd. 43 %, Isolierung und Brandschotte rd. 120 %, Rohbau—Baumeister
rd. 63 %) zwischen Ausschreibung und Prognose. Die ausgeschriebene Leistung
entsprach somit in diesen Fallen nicht der ausgefiihrten Leistung; eine Vielzahl von
Leistungen war nicht unter Wettbewerbsbedingungen vergeben worden. (TZ 15,
TZ 20, TZ 33)

Fiir die Architekturleistungen setzte der KAV eine bewusst niedrige Schwelle bei
den Mindesterfordernissen (Befugnis, technische Leistungsfahigkeit), um bei der
Ausschreibung moglichst viele Teilnehmer anzusprechen. Da die geringen techni-
schen Anforderungen jedoch nicht den tatsachlichen Anforderungen an den Neu-
bau des Krankenhauses Nord entsprachen, schuf der KAV ein potenzielles Risiko fiir
Storungen im Planungs— und Bauablauf. (TZ 16)

Die Dokumentation der Auftragsvergaben fiir das Krankenhaus Nord erfolgte
grundsatzlich in einem prozessorientierten, internetbasierten Projektraum. Aller-
dings lieR der KAV die Dokumente zusatzlich um rd. 197.000 EUR kopieren und in
Buchform binden. Daraus entstand kein Mehrwert fiir den KAV, weil der Projekt-
raum nach Vorgabe des KAV als einzig gliltiges Medium fiir die Dokumentation und
Kommunikation fur alle Projektbeteiligten galt und die Originalunterlagen ebenfalls
vorhanden waren. (TZ 22)

Der KAV hatte die Priifstatik— und Prifingenieurleistungen gemal der Richtlinie 1
des Osterreichischen Instituts fiir Bautechnik bzw. der Bauordnung fiir Wien beauf-
tragt. Obwohl der KAV ein System der Qualitatssicherung zur Planung und Bauaus-
fihrung der statisch—konstruktiven Malnahmen eingerichtet hatte, fihrte der Auf-
tragnehmer in Teilbereichen die Stahlbewehrung des Betons bzw. Bauteile
fehlerhaft aus, sodass nachtragliche SanierungsmaRnahmen erforderlich waren.
(TZ 24)

Bei der Errichtung des Krankenhauses Nord traten zahlreiche Stérungen des Projekt-
ablaufs auf. Dazu zdhlten mangelhafte Plane des statisch—konstruktiven Planers, des
Architekten und des Planers der Technischen Gebaudeausriistung, Schnittstellen-
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probleme zwischen Planung und Bauausfiihrung, Insolvenz eines der beiden Unter-
nehmen, die mit der Errichtung der Fassade beauftragt waren, und mangelhafte bzw.
unzufriedenstellende Leistungen der Projektsteuerung und der Ortlichen Bauauf-
sicht. Der KAV schopfte seine Moglichkeiten, auf die Schlecht— oder Fehlleistungen
seiner Auftragnehmer zu reagieren, weitgehend aus. (TZ 25)

Grundlegende Entscheidungen des KAV zur Projektorganisation, wie die Beauftra-
gung mehrerer Planer anstatt eines Generalplaners oder die Koordination der
Werks— und Montageplanung durch die ausfiihrenden Unternehmen in Form einer
Selbstkoordination, hatten Konflikte und Stérungen im Projektablauf wesentlich
beglinstigt. Der KAV entschied sich lediglich auf Basis grober Abschatzungen und
nicht auf der Grundlage detaillierter Untersuchungen moglicher Auswirkungen ge-
gen einen Baustopp; ein Baustopp hatte die Moéglichkeit geboten, die Qualitdt der
Planung zu verbessern und weitere Projektablaufstorungen zu reduzieren. (TZ 25,
TZ 26)

Mit 28. Juli 2016 listete die Ortliche Bauaufsicht 8.163 Miangel auf. Dazu zihlten
insb. die ,undichte Verschalung”, Planungsfehler des statisch—konstruktiven Pla-
ners (,teilweiser Abbruch von Betonwanden”) oder Ausfihrungsfehler (,,Abbruch
von neun Stitzen“). Die aufgetretenen Mangel und Bauschdaden waren teilweise
Folge von Schwachen der Projektorganisation, die der KAV eingerichtet hatte. So
schenkten samtliche Projektbeteiligte dem Umstand, dass der Beginn des Innen-
ausbaus vor der Herstellung der Gebaudedichtheit geplant war, zu wenig Aufmerk-
samkeit; andere Fehler, wie Planungs— oder Ausfiihrungsfehler, erkannten die mit
der Qualititssicherung beauftragten Konsulenten (Priifstatiker, Priifingenieur, Ort-
liche Bauaufsicht) zu spat oder tGberhaupt nicht. (TZ 29)

Der KAV wirkte dem in der Angebotspriifung aufgezeigten Risikopotenzial fir einen
Bietersturz beim Gewerk ,,5200 Rohbau—Baumeister” nicht ausreichend entgegen
und kam der Empfehlung der Begleitenden Kontrolle nicht nach, die Eventualposi-
tionen nicht beim erstgereihten Bieter abzurufen. Auf Basis der freigegebenen
37. Abschlagsrechnung als auch auf Basis der Prognoserechnung lag ein Bietersturz
vor (im Umfang von rd. 5,25 Mio. EUR laut Prognose). (TZ 32, TZ 33)

Beim Gewerk ,5200 Rohbau—Baumeister” kam es zu gravierenden Kostensteigerun-
gen — zwischen Hauptauftragssumme und Prognoserechnung von rd. 61,70 Mio. EUR
(rd. 63 %) — und zu zahlreichen Zusatzauftragen (rd. 30,61 Mio. EUR bzw. rd. 31 %
der Prognosekosten). Ausschlaggebend daflir waren insb. mangelhafte Leistungsver-
zeichnisse und gravierende Ausschreibungs— bzw. Abwicklungsmangel. Der KAV
konnte viele Probleme (erhebliche Abrechnungsmangel, schwer nachvollziehbare
Abrechnungsunterlagen, unterbliebene Stellungnahmen der Ortlichen Bauaufsicht
und ergebnislose Aufklarungsgesprache), die die Begleitende Kontrolle bereits aufge-
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zeigt hatte, zur Zeit der Gebarungsiberpriifung noch nicht I6sen. Die Einschaltung
von Sachverstandigen und Rechtsanwalten zur Aufarbeitung der Problematik durch
den KAV war ein geeigneter Schritt, um die negativen Folgen fir den KAV und die
Steuerzahlerinnen und Steuerzahler zu begrenzen. Dabei waren auch die Kosten fiir
Gutachten und gerichtliche Auseinandersetzungen, das Risiko der Durchsetzbarkeit
von Schadenersatzanspriichen bei Gericht sowie die Einbringlichkeit der Forderun-
gen zu bericksichtigen. (TZ 33)

Entgegen der Empfehlung der Begleitenden Kontrolle lie der KAV die vom Auftrag-
nehmer des Gewerks ,, 5200 Rohbau—Baumeister” vergleichsweise mit einem ho-
hen Preis angebotene Eventualposition ,, Bauzaun Bestand 2,0 m warten” ausfiih-
ren, obwohl diese Position nicht in den angebotenen Gesamtpreis einfloss, damit
nicht dem Wettbewerb unterlag und dementsprechend Potenzial zur Spekulation
bot. Dem KAV entstanden dadurch — im Vergleich zum Zweitbieter — Mehrkosten
von rd. 826.000 EUR; das war mehr als das Dreifache des gesamten Angebotsvor-
sprungs des Auftragnehmers. (TZ 35)

Der KAV lieR auf Basis eines rechtskraftigen Bescheids Anlagen zur Nutzung des
Grundwassers errichten. Wegen Vorbehalten betreffend den Einfluss der Wasser-
entnahme auf eine nahegelegene Altlastensicherung der fiir die Genehmigung mit-
zustandigen Magistratsabteilung (MA) 45 der Stadt Wien bzw. der Wiener Gewas-
ser Management GmbH verfolgte der KAV das Projekt nicht weiter; ihm entstand
dafiir ein verlorener Aufwand von rd. 610.000 EUR (Stand August 2016). Die Ge-
nehmigungsbehorden — MA 45 und MA 58 — hatten nicht alle erforderlichen
Randbedingungen vor der Bescheiderstellung ausreichend erhoben und auch nicht
die fir die Altlastensicherung zustandige Wiener Gewdsser Management GmbH
zeitgerecht eingebunden. (TZ 36)

Kosten— und Terminentwicklung

Der KAV wird die im Jahr 2010 geplanten Kosten von 1,017 Mrd. EUR fiir die Errich-
tung des Krankenhauses Nord voraussichtlich um zumindest rd. 272,47 Mio. EUR
bzw. 27 % Uberschreiten; im schlechtesten Fall sogar um rd. 387,87 Mio. EUR bzw.
38 %. Dies, obwohl der KAV in der Kostenschatzung bereits eine Reserve von
67,84 Mio. EUR vorgesehen hatte. Die Kostenliberschreitung kdnnte der KAV wesent-
lich verringern, sollte er sein Ziel — 200 Mio. EUR aus Versicherungen und Rickfor-
derungen zu lukrieren — erreichen; die Uberschreitung ldge dann in einer Bandbreite
von rd. 72,47 Mio. EUR bis rd. 187,87 Mio. EUR (7 % bis 18 %) und innerhalb einer in
der bauwirtschaftlichen Literatur anerkannten Bandbreite von +/-15 % bis +/-30 %.
Der KAV sollte weitere, dariiber hinausgehende Kostensteigerungen durch eine effek-
tive und effiziente Wahrnehmung der Bauherrnrolle vermeiden. (TZ 37)
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Finanzierung

Dem KAV gelang es nicht, den Bauablauf — unter den besonders schwierigen und
gleichzeitig ungewodhnlich kumuliert aufgetretenen Umstanden — so zu gestalten
und zu steuern, dass das von ihm vorgegebene Terminziel, Vollbetrieb 2016, einge-
halten werden konnte. Der KAV beglinstigte mit seinen Entscheidungen teilweise
die Konflikte und Stérungen des Projektablaufs wesentlich. Auch die Einhaltung des
letzten geplanten Termins flr die Einreichung der Fertigstellungsanzeige und der
beinahe gleichzeitigen Inbetriebnahme des Krankenhauses Nord Ende 2018 war
zur Zeit der Gebarungsiiberprifung (September 2017) nicht gesichert, weil ein Ter-
minrisiko wegen der Gleichzeitigkeit von Baufertigstellung, Mangelbehebungen,
Behordenbegehungen und Start des klinischen Probebetriebs im zweiten Halb-
jahr 2018 und des damit verbundenen erhdéhten Steuerungsaufwands fiir den KAV
bestand. Durch die terminlichen Verzégerungen entging dem KAV jahrlich ein Po-
tenzial von rd. 30,96 Mio. EUR an Kosteneinsparungen und Mehreinnahmen (Preis-
basis 2016), weil sich die Zusammenlegung der KAV—Krankenanstalten sowie die
vereinfachte und wirtschaftliche Betriebsflihrung verzégerten. (TZ 38)

Zum Zeitpunkt des Programmstarts 2006 fehlte ein Gesamtfinanzierungskonzept.
Die Programmvorbereitung war somit ungeniligend und es entstand ein betrachtli-
ches Risiko fiir die Kosten—, Finanz— und Liquiditatsplanung der Stadt Wien. Der
Beschluss zur Finanzierung lGber Zuschisse der Stadt Wien und ein Darlehen der
Europdischen Investitionsbank (EIB) war aus den vom KAV und von der Stadt Wien
vorgelegten Unterlagen nicht nachvollziehbar. (TZ 40)

Die Stadt Wien schloss ein Darlehen mit der EIB ab, ohne schriftliche Vergleichsan-
gebote vorab einzuholen. Ein von der Stadt Wien als Vergleich zum EIB—Darlehen
eingeholtes Indikativangebot war wegen der fehlenden Schriftlichkeit und anders-
lautenden Konditionen nach Ansicht des RH kein Ersatz fiir fehlende Vergleichsan-
gebote. Auch die von der Stadt Wien angestellte Vergleichsrechnung mit vier Vari-
anten war wegen fehlender Grundlagen, anderslautender Konditionen und der
Durchfiihrung der Berechnung, nachdem schon das klare Bekenntnis zur Darlehens-
aufnahme vonseiten der Stadt Wien abgegeben wurde, als unzweckmaRig zu be-
werten. Die Stadt Wien schloss den von der EIB vorgelegten Finanzierungsvertrag
ab, obwohl wesentliche Inhalte zu den Kreditkonditionen fehlten; diese flossen erst
nachtraglich auf Basis von mindlichen Verhandlungen in das Auszahlungsangebot
der EIB ein. (TZ 41)

Die Stadt Wien rief 2010 die Resttranche des EIB—Darlehens tiber 225 Mio. EUR friih-
zeitig ab, weil sie es vermeiden wollte, dass aufgrund der neuen Auslegungsregeln
des Europaischen Systems Volkswirtschaftlicher Gesamtrechnungen (ESVG 2010) das
Darlehen dem Schuldenstand der Stadt Wien zugerechnet wird. Sie akzeptierte dabei
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bewusst eine zu hohe Liquiditat und nahm damit auch das Risiko eines hoheren Zins-
aufwands in Kauf, obwohl ihr bereits bekannt gewesen sein musste, dass sich wegen
der seit Oktober 2010 geltenden 3. Auflage des ,,Manual on Government Deficit and
Debt” des Eurostat der Schuldenstand der Stadt Wien durch die Kreditaufnahme fiir
das Krankenhaus Nord jedenfalls erhéhen wird. Die Stadt Wien verursachte mit der
frihzeitigen Abschopfung der Resttranche einen Zinsmehraufwand von
rd. 30,14 Mio. EUR (Auszahlungen der Tranchen auf Basis des tatsachlichen Liquidi-
tatsbedarfs) bzw. rd. 44,80 Mio. EUR (Auszahlungen der Tranchen entsprechend dem
Angebots—Teaser). (TZ 42)

Der KAV setzte die Zahlungsbedingungen in seinen generellen Einkaufsbedingun-
gen fir Liefer— und Leistungsauftrage in den Vertragen fiir das Krankenhaus Nord
teilweise zu seinem Nachteil und nicht einheitlich um. In den vom RH (berpriften
Rechnungen erfolgte die tatsachliche Zahlung spater als vereinbart, wodurch dem
KAV bisher Mehrkosten von rd. 48.000 EUR entstanden. Darlber hinaus lieR der
KAV ein maximales Potenzial an Skontoertragen von rd. 21,06 Mio. EUR ungenutzt,
das bei optimaler und fristgerechter Rechnungsprifung, —freigabe und Zahlung
moglich gewesen ware. (TZ 46)

Betriebsorganisation

Die vor rund zehn Jahren (2006) begonnene Entwicklung der Betriebsorganisation
des Krankenhauses Nord war zur Zeit der Gebarungsiberprifung noch nicht abge-
schlossen; nicht alle erforderlichen Dokumente waren erarbeitet und bis zur Inbe-
triebnahme des Krankenhauses Nord waren noch Unterlagen fiir die Realisierung
des Betriebskonzepts zu erstellen. Die fir die klinische und die nicht—klinische Be-
triebsorganisation erforderlichen Dokumente sollte der KAV fristgerecht verfassen.
(TZ 49)

Die aufgrund des Wegfalls der Abteilung fiir Neurologie und des Unit—Dose—Sys-
tems mit baulichen Umplanungen verbundenen betriebsorganisatorischen Ande-
rungen im klinischen und nicht—klinischen Bereich des Krankenhauses Nord waren
auf den Regionalen Strukturplan Gesundheit Wien sowie auf eine generelle Ent-
scheidung des KAV fiir alle KAV=Spitaler zuriickzufiihren. Diese Anderungen resul-
tierten nicht aus der Sphare der betriebsorganisatorischen Konzeption des Kran-
kenhauses Nord. (TZ 50)

Der Medizinische Masterplan und die Master—Betriebsorganisation (beide 2016 be-
schlossen) hatten fir alle Wiener Stadtischen Krankenanstalten die Weiterentwick-
lung der medizinischen Versorgung bis 2030 zum Ziel. Zur Zeit der Gebarungsiiber-
prifung war zu erwarten, dass die Umsetzung der beiden strategischen Dokumente
— wegen deren Unterschiede zur medizinischen und betriebsorganisatorischen Kon-
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zeption des Krankenhauses Nord — in den nachsten Jahren voraussichtlich zu Um-
baumalnahmen — deren Art und AusmaR 2016 noch nicht absehbar waren — fiih-
ren wird. (TZ 50, TZ 55, TZ 56, TZ 57)

Das Krankenhaus Nord entsprach wegen der Unterschiede zwischen der Betriebsor-
ganisation des Krankenhauses Nord und der Master—Betriebsorganisation schon
zur Zeit seiner Errichtung nicht mehr vollstandig den vom KAV als zweckmaRig er-
achteten eigenen betriebsorganisatorischen Vorgaben. Dabei war zu berticksichti-
gen, dass der KAV mit seiner Entscheidung, dass manche Anderungen nicht mehr
vor Inbetriebnahme umgesetzt werden, wie im Falle der praoperativen Befundung,
weitere Umplanungen, Verzogerungen und Mehrkosten wahrend der Bauabwick-
lung vermeiden wollte. (TZ 57)

Weder fir die Entscheidung im Herbst 2011 betreffend die Giberwiegende Auslage-
rung von Facility—-Management-Leistungen fiir das Krankenhaus Nord noch fiir die
— in wesentlichen Bereichen — zwei Jahre danach erfolgte gegenteilige Entschei-
dung (weitgehende Erbringung durch Eigenpersonal soweit verfligbar bzw. Kombi-
nation aus externer Leistungserbringung und Eigenpersonal) lagen umfassende
aussagekraftige Entscheidungsgrundlagen vor. Die dem RH vorgelegten Unterlagen
waren mehrheitlich nicht geeignet, die Griinde fir die Sourcingentscheidungen
und deren Konsequenzen durchgangig nachzuvollziehen sowie ihre ZweckmaRig-
keit und Wirtschaftlichkeit zu beurteilen; auch eine langfristige Strategie war nicht
ableitbar. (TZ 51)

Wesentlichste Empfehlungen
Der RH hob die folgenden Empfehlungen an den KAV hervor:

- In Hinkunft wére ausreichend internes Know—how, insb. in technischer, bauwirt-
schaftlicher und rechtlicher Hinsicht, fiir die Wahrnehmung der Interessen des
KAV zur Abwicklung von Bauvorhaben sicherzustellen, um wesentliche Bauma-
nagement—Leistungen (Projektleitung und Projektsteuerung) selbst wahrneh-
men zu kénnen.

- Hinklnftig — speziell bei GroBprojekten — sollte rechtzeitig auf eine geeignete
Projektorganisation geachtet werden und dabei sollten auch alternative Mog-
lichkeiten — wie eine Projektgesellschaft mit Beteiligung leistungsfahiger Dritter
mit ausreichender Bauerfahrung als 6ffentlicher Bauherr und geeignetem Bau-
fachwissen — geprift werden.
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Ferner hob der RH die folgende Empfehlung an die Stadt Wien hervor:

- Fir eine Entscheidungsfindung auf Basis wirtschaftlicher Uberlegungen und

umfangreicher Vergleichsrechnungen, ausgehend von einem vollstandigen Fi-

nanzierungskonzept samt Vergleichsangeboten, ware zu sorgen.

Gegeniber der Stadt Wien und dem KAV empfahl der RH insbesondere,

- Malnahmen zu setzen, um hinkinftig GroRprojekte im Einflussbereich der

Stadt Wien effizient und wirtschaftlich abwickeln zu kbnnen. Dazu zahlten

eine starkere Kooperation des KAV mit der Stadt Wien (z.B. Biindelung von
vorhandenem Fachwissen), um Synergien zu nutzen und das Fachwissen zu
konzentrieren, sowie

die Schaffung von geeigneten Rahmenbedingungen, um den Personalbedarf
des KAV hinsichtlich Anzahl, Erfahrung und Qualifikation decken zu kénnen.
(TZ 60)
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Kenndaten

Organisation der Generaldirektion des Wiener Krankenanstaltenverbunds (KAV)

Rechtsgrundlagen

§ 71 Verfassung der Bundeshauptstadt Wien, LGBI. fur Wien Nr. 28/1968 i.d.g.F.
(Wiener Stadtverfassung)

Verordnung des Gemeinderates, mit der ein Statut flr die Unternehmung ,Wiener Kranken-
anstaltenverbund” erlassen wird, Amtsblatt der Stadt Wien Nr. 50/2011 i.d.g.F.

2013 2014 2015 2016

Dienstposten? Anzahl
KAV gesamt 28.758,9 28.727,3 28.656,9 28.558,1
davon

Generaldirektion 378,8 429,0 458,9 477,3
Bedienstete! Anzahl in VZA (im Jahresdurchschnitt)
KAV gesamt 27.080,0 26.994,5 26.991,9 26.907,9
davon

Generaldirektion 282,9 275,6 278,1 314,2
Personalausgaben (ohne Pensionen) in Mio. EUR
KAV gesamt 1.429,7 1.463,8 1.505,6 1.569,7
davon

Generaldirektion 18,0 18,7 19,9 21,8
Sachausgaben (netto)
KAV gesamt 993,6 1.007,8 1.025,4 1.080,9
davon

Generaldirektion 37,8 40,9 47,8 39,7
Investitionen
KAV gesamt 330,8 380,2 435,9 341,1

! Die aufgezeigte Differenz zwischen Dienstposten und Bediensteten ergab sich durch die Dienststelle ,Planstellenausgleich” in der Ge-
neraldirektion. Hier wurden freie Dienstposten von SchlieBanstalten bzw. —dienststellen gesammelt und danach vorhandenen Dienst-
stellen fir Leistungserweiterungen, Leistungssteigerungen und Neugriindungen zur Verfligung gestellt. Daraus ergab sich auch unter-
jahrig eine groRe Schwankung an Dienstposten und deren Besetzungen.

Quelle: KAV
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Krankenhaus Nord, Stand Juni 2015

Anzahl
Betten 785
stationdre Aufnahmen pro Jahr (geplant) 46.000
Ambulanzbesuche pro Jahr (geplant) 250.000
Operationen pro Jahr (geplant) 17.000
Beschiftigte (geplant) 2.500
Operationssale 16
Abteilungen 15
in m?
GrundstiicksgréRe 111.579
bebaute Flache (bebauungsbezogene Grundflache) 51.452
Bruttogrundflache Krankenhaus Nord 214.910
Bruttogrundflache Krankenhaus Nord (exkl. Piazza und Hochgarage) 179.837
Anzahl
PKW-Stellplatze 1.085
geplantes Kostenziel KAV 2010 | Kostenprognose 2017
in Mio. EUR (Preisbasis Dezember 2018)
unterste Bandbreite oberste Bandbreite
1.017,43 1.290,00 1.405,00
Planungsstand geplante Inbetriebnahme
2012 2016
Juni 2017 Ende 2018

Quelle: KAV
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Chronologie
Datum Ereignis
. Bewertung moglicher Grundstiicke im 21. Wiener Gemeindebezirk durch den Wiener Kranken-
Mai 2005 . .
anstaltenverbund (KAV) und mehrere Magistratsabteilungen
Janner 2006 Programmstart aus Sicht des KAV
Mai 2006 EU-weite Bekanntmachung Ausschreibung PPP—Modell
Projektteam Krankenhaus Nord und externe Berater erstellen Basis fiir die Umsetzung der
ab 2007 L . . . .
klinischen und nicht—klinischen Betriebsorganisation
Juni 2007 erste vage Schatzung des KAV fiir die Gesamtkosten des Krankenhauses Nord mit 350 Mio. EUR
anhand eines Kostenvergleichs mit dem Landeskrankenhaus Klagenfurt
Juli 2007 Installierung der internen Projektleitung fiir das Krankenhaus Nord
Mai 2008 EU-weite Bekanntmachung der ,Vergabe eines Dienstleistungsauftrags liber Architekturpla-
nungsleistungen fur den Neubau des Krankenhauses Nord, 1210 Wien” (Architekturwettbewerb)
Dezember 2008 Entscheidung Architekturwettbewerb

Marz/April 2009

Abschluss eines Planungswerkvertrags fiir das Krankenhaus Nord mit dem Sieger des Wettbe-
werbs

2009

erste Grobkostenschatzung flr das Krankenhaus Nord betragt rd. 743,8 Mio. EUR (Planungsstand
Oktober 2009)

1. Mérz 2010

KAV kauft Grundstiick von der OBB—Infrastruktur AG fiir das Krankenhaus Nord

15. Marz 2010

Kostenschatzungen des Architekten und des letzten verbliebenen Bewerbers fiir das PPP-Modell
in Hohe von 824,92 Mio. EUR (Preisbasis Dezember 2008) bzw. von 1,017 Mrd. EUR (Preisbasis
Dezember 2018)

17. Marz 2010

Europdische Investitionsbank sagt die teilweise Finanzierung fir das Krankenhaus Nord zu

15. April 2010 Widerruf der EU-weiten Ausschreibung des PPP—Modells durch den KAV
. Klausurtagung zur ,Gesamtfinanzierung Krankenhaus Nord“ — Finanzierung durch die Europdi-
7. Mai 2010 . .
sche Investitionsbank soll ehestmdoglich angestrebt werden
Juli 2010 Stadt Wien schliefSt mit der Europaischen Investitionsbank einen Projektdurchfiihrungs— und
Finanzierungsvertrag ab, Kreditvolumen 300 Mio. EUR
2011 »Projekt Krankenhaus Nord” wird im KAV als eine eigene temporare Projektorganisation eingerichtet
4. Juli 2011 Baubeginn
Oktober 2011 KAV definiert das Krankenhaus Nord als Programm ,Krankenhaus Nord — Realisierung“
2012 Einrichtung des Aufsichtsgremiums zur Unterstiitzung der Stadtratin
24. Mai 2012 Genehmigungsbescheid der MA 58 zur thermischen Nutzung des Grundwassers
1. Juni 2012 Auftragserteilung des Gewerks Rohbau—Baumeister, Angebotssumme: rd. 98,40 Mio. EUR
Stadtrechnungshof Wien, Tatigkeitsbericht 2012: Unternehmung ,Wiener Krankenanstalten-
Janner 2013 verbund“, Priifung der Auftragsvergaben betreffend die Projektsteuerung, die Ortliche Bauauf-
sicht sowie die Planung beim Krankenhaus Nord (KA SWB — KAV-3/12)
ab August 2013 KAV betraut einen Mitarbeiter mit dem Anti—-Claimmanagement
Ende Oktober 2013 FéClI|ty—Management—.Lelstu.r?gen im Krankenhaus Nord sollen in den meisten Bereichen durch
Eigenpersonal — soweit verfligbar — erbracht werden
Warnschreiben der Auftragnehmer fiir die Technische Gebdudeausriistung an den KAV wegen
Dezember 2013 . . o
Verzogerung der Rohbauarbeiten und mangelhafter Planungsqualitat
Janner 2014 Insolvenz eines Auftragnehmers fiir die Errichtung der Fassade
N Stadtrechnungshof Wien, Tatigkeitsbericht 2014: Unternehmung ,Wiener Krankenanstalten-
Janner 2014

verbund®, Prifung des Kiichenkonzepts (KA VI — KAV-2/13)
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Datum

| Ereignis

Janner bis Februar 2014 | KAV Uberlegt einen Baustopp

Mérz 2014

Auftragnehmer der Technischen Gebdudeausriistung bringen wegen Verzogerung der Rohbau-
arbeiten und mangelhafter Planungsqualitdt einen Beweissicherungsantrag bei Gericht ein

1. Halbjahr 2014

personelle Anderungen in der Programmleitung (Februar 2014) und —stellvertretung
(M3rz 2014) sowie in der Ortlichen Bauaufsicht und Projektsteuerung

Mai 2014

KAV richtet Clearingstelle zur Streitbeilegung ein

Juli 2014

Verstarkung der Projektleitung durch zuséatzliche Beauftragung eines Konsulenten

August 2014

eindringendes Niederschlagswasser verursacht Feuchte— und Schimmelschaden

Stadtrechnungshof Wien, Tatigkeitsbericht 2015: Unternehmung ,Wiener Krankenanstalten-
verbund®, Prifung der ordnungsgemaRen Gebarung bei der Errichtung des Krankenhauses Nord

- 201

Janner 2015 — Prifersuchen gemafR § 73 Abs. 6a WStV i.d.F. bis 31. Dezember 2013 vom 13. Dezember 2013
(KA-K-12/13)

Februar 2015 KAV stellt das Projekt ,Sourcingstrategie” — ohne jemals Aktivitaten dazu entwickelt zu haben —
ein

Janner 2016 KAV—-Beschluss des Medizinischen Masterplans und der Master—Betriebsorganisation

26. Janner 2016

Prifungsverlangen von Gemeinderiten der Stadt Wien (FPO Wien) an den RH

15. Februar 2016

KAV 16st Vertrag mit der Projektsteuerung (mit 14. April 2016)

16. Februar 2016

Vorstandsbeschluss KAV (iber Vergabe von Projektsteuerungsleistungen als Ersatzvornahme

31. Méarz 2016

Kostenprognose Gewerk Rohbau—-Baumeister: rd. 159,80 Mio. EUR

April 2016 KAV etabliert Arbeitskreis ,Forderungsmanagement”

14. April 2016 KAV beauftragt Projektsteuerung neu

2016 geplante Inbetriebnahme des Krankenhauses Nord (Stand 2012)

Jinner 2017 Stadtrechnungshof Wien, Nachpriifung 2017: Unternehmung "Wiener Krankenanstaltenver-
bund", Priifung des Kiichenkonzepts (StRH VI —6/16)
Kostenschatzungen neue Projektsteuerung und Begleitende Kontrolle: unteres Ende der Band-

Juni 2017 breite 1,290 Mrd. EUR und oberes Ende der Bandbreite 1,405 Mrd. EUR (Preisbasis Dezem-
ber 2018)

Dezember 2018 Aufnahme des Patientenbetriebs laut Aussagen des KAV vom September 2017

Quelle: RH

Prifungsablauf und —gegenstand

(1) Der RH Uberprifte von April 2016 bis Mai 2017 auf Verlangen der Gemeinde-
rite der Stadt Wien, Dominik Nepp und Kollegen (FPO Wien), vom Janner 2016
gemaR § 73a der Wiener Stadtverfassung die Unternehmung ,Wiener Krankenan-
staltenverbund” (KAV) und die Stadt Wien hinsichtlich der Planung, Errichtung und
Finanzierung des Krankenhauses Nord. Der Uberpriifte Zeitraum umfasste die
Jahre 2006 bis 2016. Soweit erforderlich, nahm der RH auch auf friihere bzw. aktu-
ellere Entwicklungen Bezug.
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Ziel der Gebarungsiberprifung war die Beurteilung

— der Auswahl des Umsetzungsmodells (Public—Private—Partnership oder Einzel-
gewerke),

— der Programm-— bzw. Projektorganisation,

— der Wahrnehmung der Bauherrnfunktion,

— der Auftragsvergaben,

— der Behordenverfahren,

— der Bauabwicklung,

— des Umgangs mit Projektstérungen und

— der Kosten— und Terminentwicklung.

Zusatzliche Themenbereiche waren die Beurteilung der Finanzierung und des Liqui-
ditdtsmanagements bei der Umsetzung des Krankenhauses Nord, die Zusammen-
arbeit des KAV mit den Magistratsabteilungen der Stadt Wien und die Konzepte fiir
die Betriebsorganisation mit Fokus auf deren Auswirkung auf die BaumaRRnahmen.

Aufgrund des Verlangens von Dominik Nepp und Kollegen beurteilte der RH auch
das Finanzwesen und die Liquiditat des KAV als Unternehmung der Stadt Wien so-
wie die Nebenbeschaftigungen des ehemaligen Generaldirektors des KAV.

Die Fragestellungen im Verlangen von Dominik Nepp und Kollegen werden im An-
schluss an die Feststellungen, Beurteilungen und Empfehlungen des RH zu den Pri-
fungsthemen in TZ 59 eigens beantwortet.

Zu dem im November 2017 (ibermittelten Prifungsergebnis nahm die Stadt Wien
im Februar 2018 Stellung. Der RH Gbermittelte seine GegenduRerung an die Stadt
Wien im Mai 2018.

Soweit im Prifungsergebnis nicht ausdricklich anders angegeben, enthalten die
angefihrten Betrage keine Umsatzsteuer.

(2) Die Stadt Wien stellte ihrer Stellungnahme grundsétzliche Bemerkungen voran:

Im Jahr 2005 sei der politische Grundsatzbeschluss gefasst worden, einerseits die
in vielen Bereichen noch aus dem 19. Jahrhundert stammende Gesundheitsinfra-
struktur zum Wohl von Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern zu modernisieren und andererseits die rasch wachsenden Stadtteile
nordlich der Donau besser zu versorgen; der Auftrag zur Errichtung des Kranken-
hauses Nord sei erteilt worden. Auch aus heutiger Sicht sei diese Entscheidung,
eines der modernsten Spitédler Europas in Floridsdorf zu bauen und somit fiir eine
regionale Ausgewogenheit der Spitalsbetten in Wien zu sorgen, sowie die Tatsache,
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die Wiener Spitalslandschaft auf den modernsten und neuesten Stand zu bringen,
richtig gewesen.

Die Ergebnisse des vorliegenden Priifberichts wiirden sich zum Gberwiegenden Teil
auf die Vergangenheit, aber teilweise auch auf Entscheidungen, die ganz zu Beginn
des Projekts getroffen wurden, wie Grundstiicksentscheidung, Ausschreibungen
sowie die Entscheidung Uber die Projektstruktur, beziehen. Diese Entscheidungen
seien zum damaligen Zeitpunkt nach bestem Wissen und Gewissen getroffen wor-
den, wenn man auch nach heutigem Wissensstand in manchen Fallen einen ande-
ren Weg gehen wiirde.

Von den insgesamt 55 Empfehlungen des RH betrdfen 23 das laufende Programm
des Projekts Krankenhaus Nord. Diese wiirden gerade umgesetzt bzw. seien bereits
umgesetzt worden. Die restlichen Empfehlungen bezégen sich auf zukiinftige Bau-
projekte. Die vom RH in der durchgefiihrten Gebarungsiiberprifung getroffenen
Feststellungen wiirden vom KAV konsequent durch Umsetzung der Empfehlungen
bericksichtigt werden.

Das Krankenhaus Nord sei wie geplant und angekiindigt mit Ende 2017 baulich
groRtenteils fertiggestellt worden. Parallel zur Phase der baulichen Fertigstellung
sei bereits mit den Aktivitaten zur technischen Inbetriebnahme begonnen worden.
In den ersten Monaten des Jahres 2018 wirden bauliche Restarbeiten sowie die
Mangelbehebungen unmittelbar nach deren Feststellung laufend durchgefiihrt
werden.

Ebenfalls im Jahr 2018 wiirden die technischen Probebetriebe fiir die elektronische
Datenverarbeitung und die Informations— und Kommunikationstechnik sowie jene
der Medizintechnik erfolgen. Auch die Schulungen fiir die medizintechnischen Gerate
und betriebsorganisatorischen Ablaufe wirden sich iber das gesamte Jahr 2018
erstrecken, genauso wie die Behérdenbegehungen und —bewilligungseinreichungen.
Das Ziel bleibe aufrecht, dass Ende 2018 die Fertigstellungsanzeige zur Betriebsiber-
nahme bei der zustdndigen Behorde erfolgen soll. Sofern der Bescheid positiv aus-
falle, kénne dann im Jahr 2019 neben der Abarbeitung allfalliger Behérdenthemen
die medizinische Inbetriebnahme inkl. klinischem Probebetrieb starten. Ziel sei es,
den Vollbetrieb der Patientenversorgung innerhalb von drei Monaten (Start mit Juni)
sicherzustellen, sodass die volle Auslastung des Krankenhauses Nord im Som-
mer 2019 gegeben sei.

Mit Ende November 2017 sei die Bauherrnfunktion entsprechend dem Fortschritt
der Umsetzung des Programms Krankenhaus Nord durch einen zusatzlichen Len-
kungsausschuss verstarkt worden. Mitglieder des Lenkungsausschusses seien der
gesamte KAV—Vorstand sowie die Kollegiale Fiihrung des Krankenhauses Nord (die
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Besetzung sei im Janner 2018 definitiv gestellt worden), der Arztliche Direktor des
Partnerspitals des Sozialmedizinischen Zentrums Ost, der Technische Direktor des
Allgemeinen Krankenhauses Wien und eine Personalvertreterin.

Zur raschen Sicherung des Vollbetriebs werde das Krankenhaus Nord—-Team ab so-
fort auch in enge Kooperation mit dem Allgemeinen Krankenhaus Wien treten. Bei
der klinischen Inbetriebnahme werden Arztliche Direktion und Pflegedirektion un-
terstitzend mitwirken. Im kiinftigen KAV—Simulationszentrum, das am Kranken-
haus Nord—Gelande situiert sein werde, wiirden dann in einem ersten Schritt ge-
meinsam mit der Medizinischen Universitat Wien samtliche Schulungen in
Vorbereitung fir den Betrieb des Krankenhauses Nord stattfinden.

Projektbeschreibung
2 (1) Mit dem Krankenhaus Nord wollten der KAV und die Stadt Wien insb.

- die Versorgungsstruktur in Wien durch Integration von bestehenden Kranken-
hausstandorten, Herauslésung einzelner Abteilungen aus bestehenden Kran-
kenanstalten und Errichtung neuer Abteilungen verbessern sowie

- die Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung durch optimierte Strukturen und
Prozesse nachhaltig steigern.

(2) Urspringlich beabsichtigte der KAV, das Krankenhaus Nord im Wege eines Pub-
lic—Private—Partnership (PPP-)Modells (Errichtung und allgemeiner Betrieb) zu re-
alisieren. Der KAV widerrief jedoch im April 2010 die Ausschreibung fiir das PPP—
Modell, weil im Verhandlungsverfahren nur noch ein Angebot verblieben war (TZ 3,
TZ 4), und entschied, die Projektleitung selbst zu Gibernehmen sowie alle weiteren
Leistungen flr die Errichtung des Krankenhauses Nord grundsatzlich einzeln auszu-
schreiben (TZ 12).

(3) Fur die Abwicklung des Neubaus implementierte der KAV im Oktober 2011 das
Programm , Krankenhaus Nord — Realisierung”, bestehend aus den Teilprojekten:

— Personal,

— Vorbereitung und Aufnahme klinischer Betrieb,

— Informations—und Kommunikationstechnologie sowie Medizintechnik Realisierung,
— Vorbereitung und Aufnahme nicht—klinischer Betrieb sowie

— Bauausfihrung.



Stadt Wien — Projekt Neubau Krankenhaus Nord H

(4) Die erste Kostenschatzung fiir das Projekt Neubau Krankenhaus Nord erstellte
der KAV auf Basis eines Kostenvergleichs mit dem Landeskrankenhaus Klagenfurt,
das ihm als Referenzspital diente. Detaillierte Aufstellungen dazu lagen beim KAV
nicht vor. Im Zuge der Bauabwicklung traten zahlreiche Stérungen auf, die geplan-
ten Kosten stiegen von rd. 1,017 Mrd. EUR" auf rd. 1,290 Mrd. EUR (Abbildung 1
und TZ 37) und der geplante Inbetriebnahmetermin verschob sich von 2016 auf
voraussichtlich Ende 2018 (TZ 38).

Abbildung 1: Entwicklung der geplanten Gesamtkosten von Juni 2007 bis Juni 2017

1,405 Mrd. EUR

Preisbasis Dezember 2018
Oberes Ende der Bandbreite

1,290 Mrd. EUR

Preisbasis Dezember 2018
Unteres Ende der Bandbreite
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Preisbasis 31. Dezember 2008

743,80 Mio. EUR
Preisbasis 31. Dezember 2008 Leest

2017 ...
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Preisbasis nicht bekannt 2009,201Q . . oo o ¢
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Kostenvergleich mit
dem Landeskranken-
haus Klagenfurt

Kostenschatzungen Architekt,
letzter verbliebener Bewerber

fur das PPP—Modell, Begleitende
Kontrolle; auf Basis des Vorentwurfs

Kostenschatzungen neue Projektsteuerung
und Begleitende Kontrolle

Quellen: KAV; Darstellung: RH

Die Kosten wurden durch die Stadt Wien und ein Darlehen der Europaischen Inves-
titionsbank (EIB) (300 Mio. EUR) finanziert (TZ 39 ff.).

1 Kostenziel des KAV 2010 824,92 Mio. EUR (Preisbasis Dezember 2008) valorisiert auf die Preisbasis Dezem-
ber 2018 (TZ 37)
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(5) Das Krankenhaus Nord umfasste neben dem Krankenhaus u.a. ein Verwaltungs-
gebaude, eine Ladenpassage, einen Betriebskindergarten, eine Rettungsstation,
eine Personalgarage sowie alle umliegenden AuRen— und Verkehrsflachen (Abbil-
dung 2).

Abbildung 2:  Ubersicht Krankenhaus Nord
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3.1 (1) Der KAV beabsichtigte 2006, alle Leistungen eines Totalunternehmers (die

Grundsticksbeistellung, die Finanzierung, die Planung samt Architekturwettbe-
werb, die Errichtung, die Bereitstellung und den allgemeinen Betrieb) fir ein
Schwerpunktkrankenhaus? in einem Verhandlungsverfahren mit Bekanntmachung
nach den Bestimmungen des Bundesvergabegesetzes 2006 (BVergG 2006) zu ver-
geben. Die Leistungen waren gemal der Internationalen Norm fiir Oberste Rech-
nungskontrollbehorden (iber das beste Vorgehen bei der Risikopriifung von Public—
Private—Partnerships (ISSAI 5240) als PPP—Modell einzustufen.

mit 600 bis 850 Betten und Ambulanzen, inkl. der nicht—-medizinischen und medizinischen Betriebsausstat-
tung
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3.2

Der KAV fihrte vor und wahrend des Verhandlungsverfahrens keine Vergleichs-
rechnungen hinsichtlich einer allfalligen Eigenerrichtung (sogenannte Public Sector
Comparator—Vergleichsrechnung) oder Uberlegungen zur Risikolibertragung an
den Partner des PPP—Modells durch. Auch fehlte eine Berechnung der geschatzten
Kosten fiir das PPP—Modell.

(2) Im Zuge der Vorbereitungen fiir die Verhandlungen beauftragte der KAV einen
Vergaberechtsexperten mit der Erstellung eines Gutachtens liber die Beurteilung
der Vergabe eines Mietvertrags (Leasingvertrags) lber ,ein zu errichtendes Kran-
kenhaus auf dem bestgeeigneten Standort”. Der Gutachter wies im Janner 2006
darauf hin, dass ,mit dem Anbieten einer Liegenschaft ein wettbewerbsfremdes
Element hineingetragen wird”. Er empfahl dem KAV, mit mindestens zwei ,Wettbe-
werbsgewinnern” im Anschluss an den Standortwettbewerb ein Verhandlungsver-
fahren durchzufiihren; Gegenstand sollte der Auftrag Gber die weitere Planung und
die Errichtung des Krankenhauses Nord sein, weil das Verhandlungsverfahren fir
die Bauauftragsvergabe mit nur einem Wettbewerbssieger fir ihn nicht ,gangbar”
sei. Dennoch verhandelte der KAV mit nur einem Bewerber und widerrief letztend-
lich die EU-weite Ausschreibung wegen nur noch eines verbleibenden Angebots
(TZ 4).

(3) Dem RH waren keine internationalen Beispiele bekannt, bei denen ein poten-
zieller Auftragnehmer eines PPP—Modells auch das Grundstiick fir die Errichtung
eines Krankenhauses beistellen sollte. Lediglich bei einem Neubau eines Justizzen-
trums in Deutschland wurde ein derartiges PPP-Modell angewendet.

(1) Der RH beurteilte die fir das PPP—-Modell gewahlte — im internationalen Ver-
gleich atypische — Verknilipfung der Grundstiicksbeistellung der Bewerber mit der
im anschliefenden Verhandlungsverfahren auRRerhalb des Wettbewerbs geplanten
Vergabe der Planung und Errichtung des Krankenhauses Nord als weder zweckma-
Rig noch wirtschaftlich, weil der KAV mit dieser Verknipfung den Wettbewerb er-
heblich einschrankte. Er kritisierte, dass der KAV — trotz des Hinweises aus dem
vergaberechtlichen Gutachten, dass mit der Verknipfung der Grundstiicksbeistel-
lung ein wettbewerbsfremdes Element in das Verfahren eingebracht wird — mit
lediglich einem Bewerber verhandelte (TZ 4).

(2) Der RH kritisierte den KAV weiters, weil er keine Vergleichsrechnungen hinsicht-
lich einer allfilligen Eigenerrichtung erstellte, keine Uberlegungen zur Risikoiibertra-
gung an den privaten Partner vornahm und den Auftragswert flr das PPP—Modell
nicht schatzte. Damit fehlten dem KAV Grundlagen, um (ber die Wirtschaftlichkeit
des PPP—Modells entscheiden zu kénnen.
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Der RH empfahl dem KAV, vor Entscheidungen kiinftiger Leistungsbeauftragungen
in Form von PPP—Modellen, deren Kosten mit den Kosten einer Eigenerrichtung
(Uber den Lebenszyklus betrachtet) zu vergleichen und Uberlegungen zur Risiko-
Gbertragung an den bzw. Risikoteilung mit dem privaten Partner anzustellen. Fer-
ner sollte das Fiir und Wider bei PPP—Projekten sorgfaltig und nachvollziehbar ana-
lysiert werden, wobei nach Ansicht des RH die Vorteile fir die 6ffentliche Hand
faktenbasiert und klar belegt sein sollten.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien wiirden bei kiinftigen GroRinvestitionen, bei
denen PPP-Modelle in Betracht gezogen wiirden, umfassende Kosten—Nutzen—
Uberlegungen angestellt. Eine grundsitzliche Bestandserhebung und Analyse zur
Vorbereitung von PPP—Entscheidungen sei im Jahr 2016 durchgefihrt worden.

Die Umsetzung der Empfehlung des RH hinsichtlich Uberlegungen zur Risikoiiber-
tragung und —teilung vor Entscheidungen kiinftiger Leistungsbeauftragungen in
Form von PPP—Modellen sei geplant.

Verfahrensablauf PPP-Modell

4.1

(1) Der KAV machte die Leistungen fir die ,Bereitstellung des Krankenhauses
Wien—Nord“ im Mai 2006 EU-weit bekannt. Fir das Verhandlungsverfahren waren
drei Phasen vorgesehen:

Phase 1: Bewerbersuche (6ffentliche Interessenten und Grundstilickssuche),
Phase 2: Auswahl der Basisprojekte,
Phase 3: Ausarbeitung der Projekte zu wirtschaftlichen Angeboten mit Preis

und Ermittlung des Bestbieters.
Der Zuschlag war fir Marz 2007 geplant.

Mindestvoraussetzungen fir die Teilnahme am Verhandlungsverfahren waren die
Befugnis, die wirtschaftliche und technische Leistungsfahigkeit sowie die rechtlich
abgesicherte, allenfalls durch die Auftragserteilung bedingte, ausschlielliche Ver-
flgungsmoglichkeit Gber ein geeignetes, mindestens 50.000 m? groRes Baugrund-
stlick im 21. Wiener Gemeindebezirk.

Bis Juni 2006 langten drei Teilnahmeantrage mit insgesamt vier verschiedenen
Grundstlicken ein.
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(2) Eine vom KAV eingerichtete Bewertungskommission stellte im Juli 2006 fest,
dass nur ein Bewerber — ein Konsortium aus drei Unternehmen — den Mindest-
voraussetzungen entsprach und sich fiir die Phase 2 des Verhandlungsverfahrens
qualifizierte. Aufgrund von erfolgreichen Einspriichen der beiden nichtqualifizier-
ten Bewerber beim Wiener Vergabekontrollsenat und dessen Entscheidung musste
die Bewertungskommission des KAV im Janner 2007 die Angebote erneut prifen.
Sie stellte dabei fest, dass neben dem urspriinglich qualifizierten Bewerber noch
einer der aus formalen Griinden ausgeschiedenen Bewerber die Phase 1 des Ver-
handlungsverfahrens positiv abgeschlossen hatte.

(3) In der Folge erarbeiteten die beiden verbliebenen Bewerber weitere Grundla-
gen fiir ihre Projekte und der KAV lieR sich dartiber informieren bzw. erlduterte und
prazisierte seine Vorstellungen fir die ,Bereitstellung des Krankenhauses Wien—
Nord“ (bspw. Mietdauer 60 Jahre).

Im November 2007 forderte der KAV die beiden verbliebenen Bewerber auf, ein
Realisierungskonzept (= Basisprojekt) bis Ende Februar 2008 zu erarbeiten, um die
Phase 2 des Verhandlungsverfahrens abzuschlieBen. Zur Beurteilung der Basispro-
jekte legte der KAV neben zwei definierten Muss—Kriterien (Verfigungsberechti-
gung fir das Grundstiick und Kaufoption fir den KAV fiir das Grundstiick) auch
Bewertungskategorien (bspw. Grundstiickspreis, flexibles Raumkonzept, Finanzie-
rung) und dazugehorige Bewertungskriterien fest.

Im Dezember 2007 zog einer der beiden verbliebenen Bewerber wegen der in
Phase 2 zu erfiillenden Kriterien sein Angebot zuriick.

(4) Das im Februar 2008 vom verbliebenen Bewerber — einem Konsortium aus drei
Unternehmen — prasentierte Realisierungskonzept am Standort Briinner Strale be-
urteilte die Bewertungskommission positiv und empfahl dem KAV die Weiterver-
handlung in Phase 3 des Verhandlungsverfahrens.

Im Dezember 2008 vereinbarten der KAV und das Konsortium einen Zusammenar-
beitsvertrag, der als Ziel den Abschluss eines Leistungsvertrags bis Dezember 2009
hatte. Zusatzlich schlossen der KAV und das Konsortium eine Vereinbarung tber
den Ersatz von Projektkosten (z.B. flir Probebohrungen) und einen Planungswerk-
vertrag (z.B. fiir die Architekturplanung) fur die Dauer des Verhandlungsverfahrens.

Am 1. Marz 2010 nutzte der KAV die vertraglich vereinbarte Kaufoption und erwarb
von der OBB—Infrastruktur AG das Grundstiick an der Briinner StraRe im 21. Wie-
ner Gemeindebezirk mit mehr als 122.000 m2.
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4.2

(5) Im April 2010 widerrief der KAV die EU-weite Ausschreibung hinsichtlich der ,,Be-
reitstellung des Krankenhauses Wien—Nord“ wegen nur noch eines verbleibenden
Angebots. Der KAV entschied sich fiir den Widerruf wegen der langwierigen Verhand-
lungen mit dem verbliebenen Bewerber und der — nach Aussage des KAV — Forde-
rung der EIB nach einer EU—weiten Ausschreibung eines Generalunternehmers als
Voraussetzung fir die Darlehensgewahrung (TZ 40 ff.). Unterlagen fir die Vorgabe
der EIB konnten weder die Stadt Wien noch der KAV dem RH vorlegen. Am
17. Mérz 2010 sagte die EIB dem KAV die teilweise Finanzierung des Projekts Kran-
kenhaus Nord zu.

(1) Der RH hielt fest, dass das vom KAV gewahlte Verhandlungsverfahren fir das
PPP—-Modell grundsatzlich mit dem BVergG 2006 Ubereinstimmte. Seiner Ansicht
nach schrankte jedoch die geforderte Grundstlicksbeistellung die Verhandlungspo-
sition des KAV wegen der geringen Anzahl an Bietern wesentlich ein.

(2) Der RH kritisierte den KAV, der rund neun Monate von der Ausschreibung bis
zum Zuschlag fiir das Verhandlungsverfahren plante, jedoch drei Jahre und rund elf
Monate bis zum Widerruf benétigte, um seine unglnstige Verhandlungsposition zu
beseitigen. Dies bedeutete — selbst unter Berlicksichtigung der Verzégerung durch
das Verfahren von einem halben Jahr vor dem Wiener Vergabekontrollsenat —
eine erhebliche Verzogerung im Projektablauf. Den Grund dafiir sah der RH insb. in
einer mangelhaften Projekt— und Ausschreibungsvorbereitung. Der KAV verab-
sdumte in der Vorbereitung, den geschatzten Auftragswert zu ermitteln (TZ 37) und
wesentliche Anforderungsparameter (die Muss— sowie die Bewertungskriterien)
festzulegen, was zur langen Dauer der Verhandlungen wesentlich beitrug.

Grundstilickskauf

5.1

(1) Der KAV legte den maximalen Kaufpreis fir die Standortliegenschaft des Kran-
kenhauses Nord bei der Aufforderung zur Abgabe eines Realisierungskonzepts im
November 2007 mit 300 EUR je m? fest. Grundlage dafiir war eine Stellungnahme
der Magistratsabteilung (MA) 69 (Liegenschaftsmanagement) vom Mai 2007 hin-
sichtlich der Angemessenheit der Grundkosten (rd. 300 EUR je m? Grundflache).
Der KAV stellte keine eigenen, nachweislich dokumentierten Berechnungen bzw.
Uberlegungen zur Héhe des Kaufpreises an.

In ihren Bewertungsansdtzen ging die MA 69 — aufgrund von Vergleichswerten fir
kleinere Flachen — von einem durchschnittlichen Preis von 250 EUR je m? Nutzflache
aus; unter der Annahme eines fir Wohnhauser anzuwendenden Verhaltnisses
von 0,8 zwischen Nutzflache zu BruttogeschoRflache. Fiir Krankenhdusern dhnliche
Pflege— und Altenwohnheime gelten in der Fachliteratur Werte von 0,62 bis 0,74 mit
einer Schwankungsbreite von bis zu 18 %.



Stadt Wien — Projekt Neubau Krankenhaus Nord H

5.2

5.3

(2) Im Realisierungskonzept des Konsortiums vom Februar 2008 wurde dem KAV
die Kaufoption fiir eine Flache im AusmaR von lber 122.000 m? (elf Grundstiicke
und diverse Zufahrten) an der Briinner Stralle angeboten. Fiir das zentrale Kranken-
hausareal (nicht fir die Zufahrten usw.) mit einer Flache von rd. 113.000 m? bot es
im Februar 2008 einen Preis von 285 EUR je m? Grundflache an.

Der KAV schloss im Marz 2010 den Kaufvertrag mit dem Grundstiickseigentliimer, der
OBB—Infrastruktur AG, ab. Weitere rd. 600 m? fiir Zufahrten erwarb der KAV von einer
privaten Immobiliengesellschaft. Der gesamte Kaufpreis fiir die Grundstiicke (inkl.
Wertsicherung) betrug rd. 35,02 Mio. EUR (im Durchschnitt rd. 285 EUR je m? Grund-
flache). Der Wiener Stadtsenat stimmte den Grundstiickskaufen im Marz 2010 zu.

(3) Der vereinbarte Kaufpreis inkl. einer Wertsicherung fiir das zentrale Kranken-
hausareal, dem der Wiener Stadtsenat im Méarz 2010 auch zustimmte, betrug inkl.
der Wertsteigerung zu 2008 rd. 292 EUR je m? Grundflache.

Der RH hielt fest, dass der vom KAV vereinbarte Kaufpreis von rd. 292 EUR je m?
Grundflache fiir das zentrale Krankenhausareal am oberen Ende der moglichen
Bandbreite von 228 EUR je m? bis 295 EUR je m? flir das Grundsttick lag. Der RH
ermittelte die mogliche Bandbreite fir den Kaufpreis je m? unter einer angenom-
menen Bandbreite flr das Verhaltnis zwischen Nutzfliche und Bruttogrundflache
zwischen 0,6 und 0,8 und einem angenommenen 3%igen Degressionsabschlag.

Der RH wies hinsichtlich der Héhe des Kaufpreises kritisch auf die von der MA 69 in
ihrer Stellungnahme angefiihrten Ausgangswerte des durchschnittlichen Prei-
ses je m? Nutzflache und des in die Berechnung eingeflossenen Verhéltnisses zwi-
schen Nutzflaiche und Bruttogrundflache hin. Aus Sicht des RH hatten die MA 69
verstarkt auf die Ausgangswerte hinweisen und der KAV diese auf deren Brauch-
barkeit fir den Krankenhausbereich analysieren mussen.

Der RH empfahl dem KAV, bei kiinftigen Grundstlickskdaufen hinsichtlich der Kauf-
preishéhe nicht nur Stellungnahmen der Stadt Wien und allfallige Gutachten her-
anzuziehen, sondern auch eigene Uberlegungen zu AusgangsgréRen und Ergebnis-
sen zum Kaufpreis von Grundstiicken anzustellen und zu dokumentieren.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien wiirden die empfohlenen Uberlegungen zu
Grundstiickskaufen in Zukunft im Rahmen des KAV—weiten Liegenschaftsmanage-
ments angestellt werden. Kiinftig wiirden dabei nicht Grundstiickskdufe, sondern
im Rahmen des Stadt Wien—weiten Immobilienmanagements — aufgrund der
Standortkonzentrationen auf Basis des Spitalskonzepts 2030 — Grundstlicksver-
kdufe bzw. die Einrdumung von Baurechten im Vordergrund stehen.
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Die Umsetzung der Empfehlung des RH hinsichtlich eigener Uberlegungen zu Aus-
gangsgroflen und Ergebnissen zum Kaufpreis von Grundstiicken sei geplant.

Wahrnehmung der Bauherrnfunktion

Grundsatzliche Feststellungen

6.1

6.2

Der RH Uberprifte die Wahrnehmung der Bauherrnfunktion durch den KAV i.Z.m.
dem Programm , Krankenhaus Nord — Realisierung” beim Projekt ,,Bauausfiihrung”.
Die Prufungsfeststellungen, Beurteilungen und Empfehlungen dazu sind in den
nachfolgenden TZ im Detail enthalten.

Zusammenfassend gelangte der RH zu nachstehender Beurteilung.

(1) Der KAV konnte im Uberpruften Zeitraum keine stabile, durchgangige Projektor-
ganisation gewahrleisten. Ihm fehlten Ressourcen zur Wahrnehmung der Bau-
herrnfunktion, v.a. in der Ausfiihrungsphase, und es kam — insb. in Schlisselfunk-
tionen — zu gravierenden personellen sowie strukturellen Anderungen in der
Projektorganisation, weswegen der KAV zunehmend Projektmanagement—Leistun-
gen an externe Auftragnehmer auslagerte; der KAV tibernahm selbst nur ein Mini-
mum an Leistungen. Die Entscheidungen des KAV basierten weitgehend auf Anga-
ben bzw. Auswertungen dieser externen Auftragnehmer und nicht auf eigenem
Know—how und eigenen Analysen des KAV. Dem KAV fehlte beim Krankenhaus
Nord ausreichendes internes Know—how, um seine Interessen selbst durchsetzen
zu kdnnen und das Projekt Bauausfiihrung innerhalb der Kosten— und Terminvorga-
ben abzuwickeln (TZ 8 f., TZ 37 f.).

(2) Es fehlte ein durchgéngiges Internes Kontrollsystem; beim wesentlichen Prozess
der Priifung von Mehrkostenforderungen war der KAV nicht operativ eingebunden;
es fehlten Priffristen in den Vertragen mit externen Auftragnehmern; die Priifung
durch die damit beauftragten Auftragnehmer war mangelhaft (Prifdauer) (TZ 10,
TZ 27).

(3) Es gab keine — liber die Bestimmungen des BVergG 2006 hinausgehenden —
internen Vorgaben zu Direktvergaben (Anzahl der Preisauskiinfte etc.). Das Ver-
gabe—Controlling war mangelhaft. Bei der Erstellung der Vergabestrategie fehlte
KAV—internes Know—how, Risiken wurden nicht entsprechend abgebildet und eine
guantitative Risikobewertung fehlte. Die Angebote waren nicht gemaR BVergG 2006
austauschsicher gemacht und in den Vertragen betreffend immaterielle Leistungen
fehlten vertragliche Regelungen zur Einhaltung des Kostenziels (z.B. Bonus—Malus—
Regelungen), wodurch sich Kostensteigerungen positiv auf die Hohe der Honorare
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auswirkten. Gravierende Anderungen im Projektverlauf fiihrten dadurch zu erheb-
lichen Mehrkosten bei den Auftragnehmern der immateriellen Leistungen. Eine
— zum Teil mangelhafte (Gewerk Baumeister) — zusatzlich beauftragte Vergabedo-
kumentation verursachte Kosten von rd. 197.000 EUR; dies war weder wirtschaft-
lich noch zweckmaRig (TZ 11 ff., TZ 22).

(4) Die Dokumentation i.Z.m. Bescheidauflagen und dem Baugrund war mangelhaft
(TZ 23).

(5) Grundlegende Entscheidungen des KAV zur Projektorganisation beglinstigten
Konflikte und Stérungen des Projektablaufs:

— Die Beauftragung mehrerer Planer (Architekt, statisch—konstruktiver Planer, Pla-
ner der Technischen Gebaudeausristung) anstatt eines Generalplaners fihrte
zu zusatzlichen, insb. vom KAV zu steuernden Schnittstellen (TZ 25).

— Es scheiterte der nach den bisherigen Priifungserfahrungen des RH als uniiblich
zu beurteilende Versuch, die Koordination der Werks— und Montageplanung an
die ausfiihrenden Unternehmen in Form einer Selbstkoordination zu tberbin-
den (TZ 25).

— Da der KAV Leistungen auf Basis einer nicht ausgereiften Planung ausschrieb,
entstand eine sehr hohe Anzahl an Leistungsabweichungen und — damit ver-
bunden — Mehrkostenforderungen, deren Priifung eine tGberdurchschnittliche
Belastung fir die Projektorganisation darstellte (TZ 25).

(6) Die Auswirkungen einer moglichen Bauunterbrechung, um die Qualitat der Pla-
nung zu verbessern und zeitlichen Verzug aufzuholen, wurden nicht detailliert un-
tersucht; der KAV traf seine Entscheidung gegen einen Baustopp lediglich auf Basis
einer groben Abschatzung der moglichen Auswirkungen (TZ 26).

(7) Aufgetretene Mangel und Bauschaden waren auch die Folge von Schwéachen der
Projektorganisation. Der Beginn des Innenausbaus war vor der Herstellung der Ge-
baudedichtheit geplant, samtliche Projektbeteiligte schenkten den damit einherge-
henden Risiken zu wenig Aufmerksamkeit. Fehler einzelner Projektbeteiligter
— wie Planungsfehler des statisch—konstruktiven Planers (teilweiser Abbruch von
Betonwanden) oder Ausfiihrungsfehler — erkannten die mit der Qualitatssiche-
rung beauftragten Konsulenten (Priifstatiker, Priifingenieur, Ortliche Bauaufsicht)
zu spat oder gar nicht (TZ 29).

(8) Insgesamt gelangte der RH aufgrund der genannten Mangel zu der Ansicht, dass
die vom KAV installierte, koordinierte und gesteuerte Projektorganisation — beste-
hend aus KAV—-Personal und externen Auftragnehmern (insb. Projektleitung, Pro-
jektsteuerung und Ortliche Bauaufsicht) — zur Wahrnehmung der Bauherrnfunk-
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tion fur die Herausforderungen, die ein derartig umfangreiches und komplexes
Bauwerk an den Bauherrn stellt, nicht ausreichend geeignet war.

Der RH empfahl dem KAV, in Hinkunft ausreichend internes Know—how, insb. in
technischer, bauwirtschaftlicher und rechtlicher Hinsicht (kurz: Know—how), fiir die
Wahrnehmung der Interessen des KAV zur Abwicklung von Bauvorhaben
sicherzustellen,® um wesentliche Baumanagement—Leistungen (Projektleitung und
Projektsteuerung) selbst wahrnehmen zu kénnen.*

Ferner verwies er auf seine Empfehlungen in den jeweiligen TZ.

Auch in seinen ,,Positionen fiir eine nachhaltige Entwicklung Osterreichs” (Reihe
Positionen 2016/2) wies der RH bereits auf die Notwendigkeit der Stirkung der
Bauherrnfunktion der 6ffentlichen Hand hin.

Der RH empfahl dem KAV und der Stadt Wien, MaBnahmen zu setzen, um hinkiinf-
tig GrolRprojekte im Einflussbereich der Stadt Wien effizient und wirtschaftlich ab-
wickeln zu kdnnen. Dazu zdhlen nach Ansicht des RH

— eine stdrkere Kooperation des KAV mit der Stadt Wien® (z.B. Biindelung von
vorhandenem Fachwissen flir GroBbauprojekte), um Synergien zu nutzen und
das Fachwissen zu konzentrieren® sowie

— die Schaffung von geeigneten Rahmenbedingungen, um den Personalbedarf
des KAV hinsichtlich Anzahl, Erfahrung und Qualifikation decken zu kénnen.”

3 Der RH verwies dabei auf seine Feststellungen und Empfehlungen betreffend die Wahrnehmung der
Bauherrnfunktion (und dabei insb. zum Anti—Claimmanagement) in seinen Berichten ,,Mehrkostenfor-
derungen/Claimmanagement bei der Abwicklung von Bauvorhaben der 6ffentlichen Hand“ (Reihe
Bund 2006/12), ,,Flughafen Wien; Projekt Skylink” (Reihe Wien 2011/1; TZ 22) und ,,Anti—-Claimmanage-
ment und Korruptionsbekdmpfung bei StraBen— und Bahnbauvorhaben” (Reihe Wien 2012/2) sowie in
den ,,Positionen fiir eine nachhaltige Entwicklung Osterreichs” (Reihe Positionen 2016/2), Pkt. 5.7.

4 siehe dazu auch RH-Bericht ,Wilhelminenspital der Stadt Wien: Bauliche ErhaltungsmaBnahmen und
baulicher Zustand” (Reihe Wien 2014/1; TZ 14)

5 siehe dazu auch die Feststellungen und Empfehlungen im RH-Bericht ,Wilhelminenspital der Stadt
Wien: Bauliche ErhaltungsmaRnahmen und baulicher Zustand” (Reihe Wien 2014/1; TZ 14)

& zur Nutzung von Synergien und Biindelung von Know—how siehe auch RH-Bericht ,Wilhelminenspital
der Stadt Wien: Bauliche ErhaltungsmaRnahmen und baulicher Zustand” (Reihe Wien 2014/1; TZ 30)

7 zum Personalbedarf des KAV siehe auch Gebarungsiiberpriifung ,Organisation der Generaldirektion des
Wiener Krankenanstaltenverbunds” (Reihe Wien 2017/5; TZ 5)



Stadt Wien — Projekt Neubau Krankenhaus Nord H

6.3

Da in den einzelnen Landern laufend Krankenhauser errichtet, umgebaut, erweitert
und saniert werden, empfahl der RH dem KAV, landeriibergreifend einen intensiven
bauspezifischen Erfahrungs— und Informationsaustausch der Kranken— und Pflege-
hauserrichter und —betreiber hinsichtlich (GroR—)Projektabwicklung zu forcieren, um
aus Erfahrungen und Problemen bei der Abwicklung von Projekten Fachwissen fiir
kiinftige Projekte zu generieren. Auch hier ware es aus Sicht des RH zweckmaRig,
Ressourcen und Fachwissen im Krankenhausbau zu biindeln und (z.B. lander— bzw.
institutionstibergreifend bspw. in Form von Projektgesellschaften) bedarfsgerecht
einzusetzen.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien werde der KAV in Anbetracht der Investitions-
vorhaben im Rahmen des Spitalskonzepts 2030 das erforderliche technische, bau-
wirtschaftliche und rechtliche interne Know—how aufbauen.

Um den Aufbau zu gewahrleisten, sei eine Stellenplanung und ein Personalentwick-
lungsprogramm, begleitend zum Programm der Investitionsvorhaben, auszuarbei-
ten. Aus den Erfahrungen dhnlicher Investitionsvorhaben seien die Expertinnen
und Experten fiir eine professionelle Projektorganisation nicht nur in den eigenen
Personalressourcen der Stadt Wien zu suchen. Es sei daher geplant, durch qualifi-
zierte Auswahlverfahren zusatzliche Expertinnen und Experten in die interne Orga-
nisation des KAV aufzunehmen. Zusétzlich werde die Einrichtung von Projektgesell-
schaften geprift werden.

Der KAV werde die Empfehlungen des RH aufgreifen, einen landeribergreifenden
Erfahrungsaustausch der Krankenhaus— und Pflegewohnhauserrichter und —betrei-
ber zu initiieren.

Im Bereich der Informations— und Kommunikationstechnik des KAV gebe es bereits
Projektinitiativen, die eine intensivere Zusammenarbeit mit der Informationstech-
nologie des Magistrats der Stadt Wien durch Blindelung der Kompetenzen zum Ziel
haben.

Es sei geplant, die Empfehlungen des RH hinsichtlich

— ausreichendem internen Know—how,

— Kooperation des KAV mit der Stadt Wien und Schaffung von geeigneten Rah-
menbedingungen, um den Personalbedarf des KAV decken zu kénnen, sowie

— intensivem bauspezifischen Erfahrungs— und Informationsaustausch der Kran-
ken— und Pflegehauserrichter und —betreiber

umzusetzen.
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Der KAV als Bauherr

7.1

(1) GemaR Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 hatte das Land Wien die Anstalts-
pflege u.a. durch Errichtung und Betrieb 6ffentlicher Krankenanstalten sicherzu-
stellen.

(2) Die Kernaufgaben des KAV — als Unternehmung der Stadt Wien ohne eigene
Rechtspersonlichkeit — legte insb. das vom Gemeinderat als Verordnung erlassene
Statut fiir die Unternehmung fest, das neben Zweck und Umfang v.a. die Rollen der
flir den KAV zustdndigen Gemeindeorgane und der unternehmungseigenen Organe
regelte.

Laut Statut war der Zweck des KAV die medizinische, pflegerische und psychosozi-
ale Betreuung kranker und pflegebediirftiger Menschen. Daflir waren u.a. die me-
dizinischen, pflegerischen und geriatrischen Einrichtungen nach den Grundsatzen
der Wirtschaftlichkeit, ZweckmaRigkeit und Sparsamkeit zu fiihren und ein Investi-
tionsplan zu erstellen, der auch die Herstellung und Anschaffung unbeweglicher
Vermogensgegenstande, z.B. Gebdude, auszuweisen hatte. Der Investitionsplan
war jahrlich durch den Gemeinderat zu priifen und zu genehmigen. Zusatzlich
mussten der Gemeinderat bzw. der zustindige Gemeinderatsausschuss auch be-
stimmte, nicht im Investitionsplan ausgewiesene Investitionen genehmigen und
Vertrdge des KAV aulRerhalb dessen normaler Geschéftstatigkeit ab einer bestimm-
ten GréRenordnung bewilligen.

Explizite Bestimmungen betreffend die Wahrnehmung der Bauherrntatigkeit durch
den KAV enthielt das Statut nicht; ebenso wenig traf dafiir die Geschaftsordnung
fiir den Magistrat der Stadt Wien Festlegungen.

(3) Der KAV interpretierte das Statut und das Wiener Krankenanstaltengesetz 1987
dahingehend, dass es zu seinen Kernaufgaben gehorte, eine addquate Infrastruktur
zur Verfliigung zu stellen und er Gber die Immobilien verfligte. Demzufolge zahlte
die Errichtung von Gebauden zum 6ffentlichen Versorgungsauftrag (dies bedeutete
fir den KAV auch, dass er sich dafiir geeigneter Erflllungsgehilfen bedienen
konnte).

(4) Erst ab 2011 war das Krankenhaus Nord regelméaRiger Bestandteil des Investiti-
onsplans, wobei lediglich die Gesamtkosten und die Hohe einzelner Jahresraten
angegeben waren. Abweichungen davon, insb. Steigerungen der Gesamtkosten,
waren im Investitionsplan nicht gesondert angefiihrt und auch nicht begriindet.
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7.2

8

(5) Im Jahr 2012 richtete die amtsfiihrende Stadtratin fiir Gesundheit und Soziales?,
welche die Geschafts— und Betriebsflihrung des KAV zu Giberwachen hatte, zu ihrer
Unterstlitzung ein Aufsichtsgremium ein. Dieses hatte u.a. flr die Investitionen des
KAV Beschlisse zu fassen und der amtsfiihrenden Stadtrdtin darauf basierende
Empfehlungen zu unterbreiten.

(1) Der RH hielt fest, dass aus seiner Sicht aufgrund der rechtlichen Vorgaben der
KAV grundsatzlich — solange die zustandigen Organe der Stadt Wien die erforder-
lichen Genehmigungen erteilen — als Bauherr tatig werden kann; dies insb. des-
halb, weil alle im Statut nicht den Gemeindeorganen zugewiesenen Angelegenhei-
ten in die Kompetenz des Generaldirektors und damit des KAV fielen. Auch besal3
die Unternehmung KAV keine eigene Rechtspersonlichkeit, sondern war vielmehr
Teil der Stadt Wien, die die Errichtung und den Betrieb offentlicher Krankenanstal-
ten sicherzustellen hatte. Der RH wies allerdings darauf hin, dass das Statut des KAV
fiir die Herstellung von Gebauden Genehmigungspflichten durch den Gemeinderat
bzw. den zustdndigen Gemeinderatsausschuss vorsah.

Der RH erachtete es fiir die Bauherrntatigkeit des KAV als erforderlich, dass der KAV
flir ausreichendes internes Know—how fiir die Wahrnehmung seiner Bauherrntatig-
keit sorgt. Er verwies diesbezliglich auf seine Ausfiihrungen in TZ 6.

(2) Der RH kritisierte, dass der KAV das PPP—Modell 2006 fir die Errichtung, die
Bereitstellung und den allgemeinen Betrieb des Krankenhauses Nord ausschrieb
(TZ 3 f.), ohne die dafiir geplanten Investitionen den zustdndigen Gemeindeorga-
nen zur Genehmigung vorzulegen bzw. ohne die Absicht bewilligen zu lassen, einen
Vertrag mit dem privaten Partner abzuschlieRen. Nachdem Ausschreibungen ge-
maRk BVergG 2006 nur mit der Absicht, die Leistungen auch tatsachlich vergeben zu
wollen, durchgefiihrt werden sollen, hatte ein nachtraglicher negativer Entscheid
eines Gemeindeorgans nach Ansicht des RH nicht abzuschatzende finanzielle Fol-
gen — wie Schadenersatzzahlungen an die Bieter — und terminliche Verzégerun-
gen fiir den KAV bedeuten kdnnen.

Der RH empfahl dem KAV, Vertrage auRRerhalb der normalen Geschaftstatigkeit des
KAV und geplante Investitionen — entsprechend dem Statut des KAV — von den
zustandigen Gemeindeorganen vor Abschluss der Vertrage bzw. der Ausschreibung
von Leistungen, die in unmittelbarem Zusammenhang mit der Umsetzung der In-
vestitionen stehen, genehmigen zu lassen.

(3) Der RH betrachtete die spérlichen und erst ab 2011 regelmaligen Angaben in
den Wirtschaftsplanen zum Krankenhaus Nord als nicht geeignet, um den Gemein-

derat — zur Wahrnehmung seiner Genehmigungsverantwortung — ausreichend

Mag.? Sonja Wehsely
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7.3

9

liber das Bauvorhaben zu informieren. Die Aufgabe des Aufsichtsgremiumes, fir die
Investitionen Beschliisse zu fassen und darauf basierende Empfehlungen auszuar-
beiten, sah der RH als geeignet an, um neben der amtsfihrenden Stadtratin hin-
kiinftig auch dem Gemeinderat fiir seine Entscheidungen eine umfassende und
informative Grundlage bieten zu kénnen.

Der RH empfahl der Stadt Wien, darauf hinzuwirken, dass sich das Aufsichtsgre-
mium kinftig — den diesbeziiglichen rechtlichen Vorgaben entsprechend — mit
den geplanten Investitionsvorhaben des KAV eingehend befasst, damit dieses ne-
ben der jeweils zustdndigen Stadtratin® bzw. dem entsprechenden Stadtrat auch
den zur Genehmigung verpflichteten Gemeindeorganen aussagekraftige und sach-
lich fundierte Empfehlungen unterbreiten kann.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien werde der KAV genehmigungspflichtige Ge-
schafte, wie auch bisher, den zustdndigen Organen des Gemeinderats zur Geneh-
migung vorlegen. Im Rahmen der erhdhten Eigenstandigkeit des KAV (Anstalt 6f-
fentlichen Rechts) solle durch landesgesetzliche Regelungen, Geschaftseinteilungen
und Geschéftsordnungen die Kompetenzverteilung der zukiinftigen Organe (Auf-
sichtsrat, Vorstand) eindeutig festgelegt werden.

Die Empfehlung des RH hinsichtlich der Genehmigung von Vertragen auRerhalb der
normalen Geschaftstatigkeit des KAV und geplanter Investitionen durch die zustan-
digen Gemeindeorgane sei in Bearbeitung.

Im Rahmen des Projekts ,Wien neu denken: Umsetzung Neuorganisation KAV“ sei
als Ziel des Teilprojekts Finanzen die Ausarbeitung einer Investitionsfinanzierungs-
vereinbarung festgelegt worden.

Flr einen langfristigen Substanzerhalt von Anlagen (Gebaude, Haus— und Betriebs-
technik etc.) und in der Folge fir die Gewahrleistung eines sicheren und ungestor-
ten Betriebs der Krankenanstalten und Pflegewohnhduser werde zukiinftig eine
entsprechende Investitionsplanung erstellt.

Im Rahmen dieser Investitionsplanung habe — neben der Beriicksichtigung der An-
forderungen fiir Veranderungen fiir die medizinische Leistungserbringung und den
damit verbundenen baulich—technischen Voraussetzungen — auch eine laufende
Beurteilung des erforderlichen Reinvestitionsbedarfs, im Sinne der Gewahrleistung
der Anlagenverfligbarkeit, zu erfolgen.

seit 26. Janner 2017 Stadtratin fir Soziales, Gesundheit und Frauen, Sandra Frauenberger
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Ubergeordnete Aufgabe dabei sei es, die Leistungs— und Strukturentwicklung in
den kommenden Jahren in Flachen umzusetzen und diese mit dem analysierten
Substanzerhalt und Sanierungsbedarf zu koordinieren.

Zukinftig werde dem Aufsichtsrat der Anstalt 6ffentlichen Rechts ein mehrjahriges
Investitionsprogramm, welches in Abstidnden von zwei bis drei Jahren aktualisiert
bzw. weiterentwickelt wird, vom Vorstand zur Genehmigung vorgelegt. Somit sei in
einer friihen Phase der Planung der Aufsichtsrat in die Genehmigung von Investiti-
onsprojekten eingebunden (Empfehlung des RH hinsichtlich der eingehenden Be-
fassung des Aufsichtsgremiums mit den geplanten Investitionsvorhaben des KAV).

Programm- und Projektorganisation

8.1

10

(1) Der KAV richtete erstmals im Juli 2007 eine interne Projektleitung flir das Kran-
kenhaus Nord ein. Nach Widerruf der Ausschreibung des PPP—-Modells 2010 (TZ 3,
TZ 4) bildete der KAV in der Geschéftseinteilung 2011 das ,,Projekt Krankenhaus
Nord“ als eigene temporare Projektorganisation ab. Der Generaldirektor des KAV
hatte dabei die Funktion des Auftraggebers bzw. Bauherrn, der Generaldirektor—
Stellvertreter war operativ zustandiger Auftraggeber. Die Zustandigkeit des — an-
sonsten mit Bauprojekten im KAV'™ befassten — Geschaftsbereichs Technik war
beim Krankenhaus Nord explizit ausgenommen. Der KAV definierte in weiterer
Folge (aufgrund der GroBenordnung und Komplexitdt des Vorhabens) ab Okto-
ber 2011 das Bauvorhaben als sogenanntes Programm , Krankenhaus Nord — Reali-
sierung” mit den Teilprojekten:

— Personal,

— Vorbereitung und Aufnahme klinischer Betrieb,

— Informations— und Kommunikationstechnologie sowie Medizintechnik Realisie-
rung,

— Vorbereitung und Aufnahme nicht—klinischer Betrieb und

— Bauausfihrung.

Abbildung 3 zeigt die Aufbauorganisation des Programms , Krankenhaus Nord — Re-
alisierung”.

Siehe zu den Zustadndigkeiten des Geschéftsbereichs Technik auch den RH—Bericht ,Wilhelminenspital der
Stadt Wien: Bauliche ErhaltungsmaRnahmen und baulicher Zustand” (Reihe Wien 2014/1; TZ 14).
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Abbildung 3: Organigramm Programm , Krankenhaus Nord — Realisierung” (Stand April 2016)
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8.2

Das Programm umfasste alle Tatigkeiten zur Errichtung und Inbetriebnahme des
Krankenhauses Nord.

(2) Der KAV erbrachte beim Projekt Bauausfiihrung von Beginn an die Projektlei-
tung (die nicht—delegierbaren Bauherrnaufgaben™) selbst und beauftragte externe
Auftragnehmer u.a. mit der Planung, Projektsteuerung, Ortlichen Bauaufsicht und
Begleitenden Kontrolle. Ergdnzende Dienstleistungen (z.B. Gutachterleistungen,
Rechtsberatungen usw.) vergab der KAV ebenfalls an Dritte. In der Kostenprognose
(Stand September 2016) waren allein fir Gutachten und Rechtsberatungen
rd. 8,07 Mio. EUR ausgewiesen (TZ 14). Der KAV stellte zur rechtlichen Unterstit-
zung der Programmleitung (u.a. Beratung, Mitwirkung) einen Mitarbeiter des Vor-
standsbereichs Recht ab, der auch die Leitung des Projekts Bauausfiihrung unter-
stutzte.

Mit Stand Juni 2016 waren im Programmteam insgesamt zwolf Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des KAV beim Projekt ,,Bauausfiihrung” mit der Projektleitung be-
fasst (exkl. Programmleitung und Direktion des KAV).

Der RH beurteilte die gewahlte Aufbauorganisation des Programms , Krankenhaus
Nord — Realisierung” als grundsatzlich geeignet und zweckmaRig zur Errichtung des
Krankenhauses Nord. Der RH stellte jedoch kritisch fest, dass der KAV alle delegier-
baren Bauherrnleistungen an externe Auftragnehmer Ubertrug, den eigenen Ge-
schaftsbereich Technik explizit ausnahm und selbst nur ein Minimum an Leistungen
(die nicht—delegierbaren Bauherrnleistungen) tlbernahm.

Der RH verwies i.Z.m. den Defiziten des KAV bei der Wahrnehmung der Bauherrn-
tatigkeit auf seine Feststellungen und Empfehlungen in TZ 6.

Anderungen in der Programm- und Projektorganisation

9.1

11

(1) Bei der Programm-— und der Projektorganisation (Projekt Bauausfiihrung) kam
es im Laufe der Errichtung des Krankenhauses Nord mehrmals, sowohl bei internen
Funktionen (KAV) als auch bei an externe Auftragnehmer beauftragten Funktionen,
zu personellen und strukturellen Anderungen (Anhang).

Nicht—delegierbare Bauherrnaufgaben sind jene Leistungen des Projektmanagements (Projektleitung und
Projektsteuerung), die jedenfalls vom Bauherrn selbst zu erbringen sind. Dazu zahlen insb. Projektleitungs-
aufgaben wie Setzen der obersten Projektziele, Mittelbereitstellung, Treffen von Entscheidungen, zentrale
Projektanlaufstelle, projektbezogene Reprasentationspflichten etc.
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Die personellen Anderungen betrafen

— KAV-intern insb. den Wechsel in der Programmleitung und in der Programmlei-
tung—Stellvertretung im ersten Halbjahr 2014 und

— KAV-extern die Ortliche Bauaufsicht und die Projektsteuerung, die beide — laut
KAV u.a. als Reaktion auf dessen Forderungen, die vertragsgemalie Leistung zu
erbringen — mehrmalig Personal in Fihrungsfunktionen auswechselten.

(2) Der KAV hielt in einer Vielzahl von Schreiben an die Projektsteuerung
(ab Mirz 2011) und die Ortliche Bauaufsicht (ab April 2012) Mingel bei deren Leis-
tungserbringung fest und forderte seine Auftragnehmer zur Leistungsverbesserung
auf.

Auch die Begleitende Kontrolle wies in ihrem Priifvermerk vom Februar 2014 darauf
hin, dass aufgrund des Projektfortschritts Entscheidungen sehr schnell zu treffen wa-
ren, weil fast alle wesentlichen Gewerke beauftragt waren und im Falle von Verzoge-
rungen bzw. Stillstdnden hohe Kosten entstehen kénnten. Weiters stellte die Beglei-
tende Kontrolle fest, dass die Ortliche Bauaufsicht, die Projektsteuerung und die
technische Oberleitung (Architekt) in einigen Bereichen nicht effizient bzw. mangel-
haft arbeiteten. Einerseits waren aus ihrer Sicht erforderliche Ersatzvornahmen, so-
weit moglich, von der Projektleitung des KAV selbst durchzufiihren, andererseits
kdnne die Projektleitung des KAV nicht alle Projektleitungsaufgaben ausreichend er-
fallen, weshalb sie eine Verstarkung der Projektleitung fir dringend erforderlich
hielt.”

(3) Im Janner 2014 meldete einer der beiden Auftragnehmer fiir die Errichtung der
Fassade Insolvenz an (TZ 25). In dieser fir das Bauvorhaben kritischen Phase verlie-
Ren sowohl die Programmleiterin (Februar 2014) als auch einer ihrer Stellvertreter
(Marz 2014) den KAV.

(4) Nachdem sich die Leistungserfiillung aus Sicht des KAV nicht verbesserte, ver-
starkte dieser — v.a. aufgrund der zunehmenden Komplexitdt im Projekt und des
Risikos von Mehrkosten und Zeitverzogerungen — im Juli 2014 in einem ersten
Schritt die Projektleitung und beauftragte zusatzlich einen Konsulenten. Die dafiir
prognostizierten Kosten lagen bei rd. 3,48 Mio. EUR (TZ 15, TZ 18).

zur Durchfiihrung der Projektleitungsaufgaben des KAV siehe auch Stadtrechnungshof Wien, Tatigkeitsbe-
richt 2015, KA-K-12/13: ,,Unternehmung ,Wiener Krankenanstaltenverbund®, Priifung der ordnungsgema-
Ren Gebarung bei der Errichtung des Krankenhauses Nord — Priifersuchen gemall § 73 Abs. 6a WStV in der
Fassung bis 31. Dezember 2013 vom 13. Dezember 2013“ Pkt. 4.2
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In einem weiteren Schritt trat der KAV im Februar 2016 vom Vertrag mit der Pro-
jektsteuerung zuriick und beauftragte im April 2016 jenen Auftragnehmer mit der
Projektsteuerung fiir die noch abzuwickelnden Leistungen, der bereits mit der Leis-
tung ,Verstarkung der Projektleitung” seit 2014 beauftragt war (TZ 18).

Der KAV setzte zusétzlich weitere MaRnahmen (wie Clearingstellen, Forderungsma-
nagement, Leistungsertiichtigung der Ortlichen Bauaufsicht bzw. Planer; TZ 25).

(1) Der RH stellte kritisch fest, dass es im Zuge der Abwicklung des Programms und
im Speziellen des Projekts Bauausfiihrung zu gravierenden personellen und struk-
turellen Anderungen in der Projektorganisation, v.a. im Projektmanagement, kam.
Als besonders nachteilig erwiesen sich dabei die Wechsel in Schliisselfunktionen
(sowohl beim KAV als auch bei den Konsulenten), wodurch der KAV nicht in der
Lage war, wesentliche Projektmanagementaufgaben selbst umfassend wahrzuneh-
men, und zunehmend Projektmanagement—Leistungen an externe Auftragnehmer
auslagerte (Verstirkung der Projektleitung, Leistungsertiichtigung der Ortlichen
Bauaufsicht bzw. Planer). Allein fiir die externe Verstarkung der Projektleitung 2014
werden dem KAV voraussichtlich zuséatzliche (prognostizierte) Kosten von
rd. 3,48 Mio. EUR entstehen (TZ 15, TZ 18).

Vor allem die externe Verstarkung der Projektleitung 2014 wertete der RH als
Nachweis dafiir, dass der KAV die Agenden der Projektleitung nicht selbst umfang-
lich wahrnehmen konnte und nicht rechtzeitig fiir ausreichend interne Ressourcen
gesorgt hatte.

(2) Der RH anerkannte die Bemiihungen des KAV, sich durch Einrichten der Clea-
ringstelle und des Forderungsmanagements bei seinen Auftragnehmern schadlos
halten zu wollen. Er wies jedoch darauf hin, dass sich bei einer von Projekt— bzw.
Programmbeginn an proaktiven Wahrnehmung der Bauherrntatigkeit derartige
nachteilige MaBnahmen reduziert hatten oder erst gar nicht erforderlich gewesen
waren.

Der RH empfahl dem KAV, hinklinftig — speziell bei der Ausfiihrung von GroRpro-
jekten — beim Festlegen einer geeigneten Projektorganisation auch alternative
Moglichkeiten — wie eine Projektgesellschaft mit Beteiligung leistungsfahiger Drit-
ter mit ausreichender Bauerfahrung als 6ffentlicher Bauherr und geeignetem Bau-
fachwissen — zu prifen.

Der RH verwies hinsichtlich der Mangel des KAV bei der Wahrnehmung der Bau-
herrntatigkeit auf seine Feststellungen und Empfehlungen in TZ 6.
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Laut Stellungnahme der Stadt Wien wiirden fir zukiinftige Projekte, auf internati-
onalen Standards aufbauend, Projektorganisationen eingerichtet werden. Dazu
seien bereits, auf Empfehlung der Internen Revision und des RH, Projektstandards
fiir den KAV definiert und 2017 fiir verbindlich erklart worden. Die Empfehlung des
RH zur Grindung eigener Projektgesellschaften werde aufgenommen und die Um-
setzbarkeit geprift werden.

Die Empfehlung des RH hinsichtlich einer geeigneten Projektorganisation speziell
bei GroRprojekten sei in Bearbeitung.

Internes Kontrollsystem

10.1

(1) Der KAV legte seit 2011 das Interne Kontrollsystem (IKS) fiir das Programm
,Krankenhaus Nord — Realisierung” im Programmhandbuch bzw. in den Projekt-
handbiichern sowie in der Geschéaftsordnung fir das Programm fest.

(2) Das Programmhandbuch enthielt u.a. Regelungen zur Ablauforganisation und
gab dafiir wesentliche Prozessablaufe vor, wie fiur die Vergabe, die Abrechnung und
die Abwicklung von Mehrkostenforderungen von externen Auftragnehmern, die
Beriicksichtigung von Wertgrenzen fir Prifung und Beauftragung von Leistungen
sowie ein durchgangiges Vier—Augen—Prinzip. Bei der Priifung von Mehrkostenfor-
derungen war ein Sechs—Augen—Prinzip (Ortliche Bauaufsicht, Projektsteuerung,
Begleitende Kontrolle) vorgeschrieben; der KAV gab nach dieser Priifung die Mehr-
kostenforderungen frei, ohne selbst zu priifen.

Seit August 2013 war ein Mitarbeiter des KAV mit dem Anti—Claimmanagement
und dem Aufbau einer Preisprifungskommission betraut, was im Programmhand-
buch nicht abgebildet war.

(3) Der KAV gab keine Vorgaben zum Umgang mit Mehrkosten, die die Projektsteu-
erung und die Begleitende Kontrolle einforderten. Laut KAV priifte die Begleitende
Kontrolle die Mehrkostenforderungen der Projektsteuerung und der Vorstand des
KAV genehmigte die Mehrkostenforderungen der Begleitenden Kontrolle ohne wei-
tere Prifung.

(4) Die im Programmhandbuch vorgegebenen Priffristen waren in den Vertragen
der Projektsteuerung und der Begleitenden Kontrolle nicht enthalten; jedoch im
Vertrag der Ortlichen Bauaufsicht, weil die Vorgiangerversion des Programmhand-
buchs (Projekthandbuch) Vertragsbestandteil war.
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Wie sich am Beispiel des Gewerks Baumeisterarbeiten zeigte, wurden die im Pro-
jekt— bzw. Programmhandbuch ausgewiesenen Priffristen bei der Prifung dem
Grunde nach in 91 % bzw. bei der Priifung der Héhe nach in 63 % der Falle Gber-
schritten (TZ 27).

Die Begleitende Kontrolle stellte mehrfach Mangel bei der Bearbeitung von Mehr-
kostenforderungen durch die damit beauftragten Auftragnehmer (Architekt, Ortli-
che Bauaufsicht, Projektsteuerung) fest. Vor allem die nicht zeitgerechte Bearbei-
tung l6ste Behinderungswarnungen bei den Auftragnehmern der Bauleistungen
aus und erzeugte somit ein Risiko flir Terminverzégerungen und Mehrkosten.

(5) Darliber hinaus stellte die Interne Revision des KAV in den Jahren 2013 und 2015
fest, dass

— die eingesetzten Kontrollsysteme grundsatzlich zweckmaRig waren, jedoch die
vom Geschéaftsbereich Technik (des KAV) vorgegebenen IKS—Strukturen bzw.
Checklisten nicht eingesetzt wurden,

— grundlegende Teile eines IKS (wie eine Prozess— und Risikoanalyse und die Im-
plementierung eines Risikomanagements) 2015 noch fehlten und

— die MaBnahmenumsetzung nicht ausreichend war.

Der KAV stellte dazu im Zuge der Gebarungsiberpriifung gegeniiber dem RH fest,
dass er im Juli 2014 die Mitglieder des Programmteams auf das IKS im Programm
,Krankenhaus Nord — Realisierung” hingewiesen und zusatzlich MalRnahmen zum
Risikomanagement eingeleitet habe.

(6) Hinsichtlich der generellen Umsetzung des IKS im KAV verwies der RH auf seine
Ausfiihrungen im Bericht ,,Organisation der Generaldirektion des Wiener Kranken-
anstaltenverbunds” (Reihe Wien 2017/5; TZ 17 bis TZ 20). Der RH beméngelte da-
mals, dass es dem KAV seit 2004 nicht gelungen war, eine unternehmensweite Be-
griffsdefinition zum IKS zu finden, und dass ein KAV—weites IKS bis Februar 2016
fehlte.

Der RH hielt fest, dass grundlegende IKS—Bestandteile beim Programm , Kranken-
haus Nord — Realisierung” vorhanden waren (Regelungen hinsichtlich Wertgren-
zen, Vier—Augen—Prinzip, Darstellung wesentlicher Prozesse). Er kritisierte jedoch,
dass der KAV bei einem der wesentlichsten Prozesse (Priifung von Mehrkostenfor-
derungen) nicht eingebunden war. Der RH erachtete es als unumganglich, dass
auch der Bauherr seinen Priif— und Kontrollpflichten nachkommt. Er verkannte da-
bei nicht, dass dies nur mit ausreichenden Ressourcen und entsprechendem Fach-
wissen moglich ist. Weiters kritisierte der RH folgende Punkte im Verantwortungs-
bereich des KAV:
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— keine Vorgaben hinsichtlich Priiffristen in den Vertrdagen von Konsulenten sowie
keine Regelungen zum Vier—Augen—Prinzip fir die Priifung der Mehrkostenfor-
derungen der Projektsteuerung und der Begleitenden Kontrolle;

— keine Evaluierung und Anpassung des (externen) Sechs—Augen—Prinzips ange-
sichts der offensichtlichen Mangel (insb. deutliches Uberschreiten der Priiffris-
ten);

— keine Verankerung des 2013 installierten Anti—Claimmanagements und der
Preisprifungskommission im Projekthandbuch;

— Einleitung von MalRnahmen betreffend das Risikomanagement erst ab 2014,
trotz der ersten Feststellungen der Internen Revision des KAV 2013.

Der RH empfahl dem KAV, die oben angefiihrten Mangel im IKS fiir die Realisierung
des Krankenhauses Nord umgehend zu beseitigen, das so verbesserte IKS regelma-
Rig zu evaluieren und insb. beim wesentlichen Prozess der Priifung von Mehrkos-
tenforderungen seinen Priif— und Kontrollpflichten nachzukommen.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien sei der Prozess entsprechend der Empfehlung
des RH nachjustiert worden. Die Ergebnisse der durchgefiihrten Prifungen und
Kontrollen von Mehrkostenforderungen wiirden im Lenkungsausschuss zum Kran-
kenhaus Nord berichtet.

Die Empfehlung des RH hinsichtlich der Beseitigung der Mangel im Internen Kont-
rollsystem sei umgesetzt.

Vergabe von Leistungen

Vergabeverfahren

111

(1) Der KAV war im Zuge seiner Beschaffungstatigkeit als vergebende Stelle der
Stadt Wien tatig; er musste somit das BVergG 2006 einhalten. Fiir die Abwicklung
von Vergabeverfahren fir das Krankenhaus Nord gab es im KAV allgemein geltende,
interne Vergabevorschriften (z.B. generelle Einkaufsbedingungen des KAV, allge-
meine Angebotsbestimmungen der Stadt Wien und Erldsse des KAV; diese regelten
u.a. die Auswahl und Beauftragung von Rechtsanwaltinnen und Rechtsanwalten
(TZ 14)) sowie eigens fir das Programm , Krankenhaus Nord — Realisierung” defi-
nierte besondere Vertragsbestimmungen und die Geschaftsordnung Krankenhaus
Nord.

Es gab keine lGber das BVergG 2006 hinausgehenden Regelungen zur Direktvergabe.
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(2) Die Abwicklung der Vergabeverfahren erfolgte entweder durch den KAV (insb.
bei Dienstleistungen) — mit Einbindung des Fachbereichs Recht — oder durch die
damit beauftragte Projektsteuerung bzw. durch weitere Auftragnehmer, die mit der
Abwicklung von Vergabeverfahren beauftragt waren.

(3) Das Vergabe—Controlling des KAV erfolgte mittels Vergabe—Quartalsberichten
(Aufstellung samtlicher Vergabeverfahren) und dem sogenannten Ausschreibungs-
terminkalender. In den vom KAV an den RH wahrend der Gebarungsiberprifung
vor Ort libermittelten Vergabe—Quartalsberichten (Stand August 2016) waren man-
che Auftrage falschlicherweise als Rahmenvereinbarungen ausgewiesen, einen
Auftrag von 46,90 Mio. EUR konnte der KAV nicht nachvollziehen. Die im Gefolge
der Schlussbesprechung vom KAV lGbermittelte Aufstellung stellte die Vergabearten
nach Anzahl und Auftragssummen wie folgt dar und wich um rd. 100,39 Mio. EUR
von den urspriinglich dem RH Ubermittelten Auftragssummen ab.

Tabelle 1: Vergabeverfahren — Projekt Bauausfiihrung (Stand August 2016)

Anteil an der

Anzahl Anteil an der
Verfahrensart Verfahren Gesamtanzahl Auftragssumme | Gesamtauftrags-
summe
in % in Mio. EUR in%
offenes Verfahren 101 18,4 428,70 68,6
nicht offenes Verfahren mit vorheriger 5 0,4 15,10 24
Bekanntmachung
nicht offenes Verfahren ohne vorherige 5 0,4 0,29 01
Bekanntmachung
Verhandlungsverfahren mit vorheriger 5 0,9 55,48 8,9
Bekanntmachung
Verhandlungsverfahren ohne vorherige 10 18 112,51 18,0
Bekanntmachung
Direktvergabe 430 78,2 12,86 2,1
gesamt 550 100,0 624,92 100,0
Rundungsdifferenzen moglich
Quelle: KAV
11.2 Der RH wies auf die hohe Anzahl an Direktvergabeverfahren hin (430 von 550 bzw.

rd. 78 % aller Vergaben) und erachtete es als kritisch, dass der KAV dabei — lber
die Bestimmungen des BVergG 2006 hinausgehend — keinerlei Vorgaben, wie die
Einholung mehrerer Vergleichsangebote zur Erhéhung des Wettbewerbs, vorsah.

Die vom RH festgestellten Mangel in den Vergabe—Quartalsberichten korrigierte
der KAV zwar, sie zeigten jedoch, dass das Vergabe—Controlling des KAV zum Teil
mangelhaft war, weil die Berichte falsche bzw. nicht nachvollziehbare Informatio-
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nen enthielten und die Daten nicht aktualisiert waren, wodurch Auftrage von
rd. 100,39 Mio. EUR nicht berlicksichtigt waren.

Der RH empfahl dem KAV — unter Berlicksichtigung der Transaktionskosten —, bei
Direktvergaben zur Beurteilung der Preisangemessenheit verpflichtend eine nach ge-
sondert festzusetzenden Wertgrenzen differenzierte Anzahl an Vergleichsofferten
einzuholen und nur in begriindeten und dokumentierten Fallen davon abzuweichen.

Der RH verwies hinsichtlich der Notwendigkeit des Aufbaus von Know—how beim
KAV, um hinklinftig verstarkt Vergaben (samt zugehdrigem Controlling) selbst
durchfiihren und somit die Bauherrntatigkeit proaktiv und effektiv wahrnehmen zu
kénnen, auf seine Empfehlungen in TZ 6.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien wiirden fiir kiinftige Sachverstandigenleistun-
gen, anwaltliche Vertretungen, sonstige juristische Leistungen etc. Vergleichsange-
bote eingeholt werden.

Die Empfehlung des RH hinsichtlich der Einholung von Vergleichsangeboten bei
Direktvergaben sei in Bearbeitung.

Vergabestrategie zum Projekt Bauausfiihrung

12.1

(1) Aufgrund des Widerrufs des Vergabeverfahrens zur Beauftragung eines Totalun-
ternehmers fiir das PPP—-Modell im April 2010 (TZ 4) organisierte der KAV die Ver-
gabe samtlicher Leistungen neu.

(2) Am 2. Februar 2011 fand ein erster Termin statt, bei dem die Generaldirektion des
KAV, die Projektleitung des KAV, die Begleitende Kontrolle, die Projektsteuerung, die
Rechtsberater und der bauwirtschaftliche Berater zunachst zwei Varianten einer
neuen Vergabestrategie besprachen. Diese wiesen nun anstelle von maximal drei
Vergaben (laut Leistungsvertrag mit der ersten Projektsteuerung vom Septem-
ber 2010) fiir die Bauwerk—Leistungen 14 bzw. 48 Vergabeverfahren sowie 205 bzw.
269 insgesamt durchzufiihrende Vergabeverfahren (Tabelle 2) aus. Zum damaligen
Zeitpunkt ging der KAV davon aus, dass die Aufteilung in mehrere Verfahren zu Kos-
teneinsparungen aufgrund des starkeren Wettbewerbs (héhere Anzahl an teilneh-
menden Bietern) flihren wiirde. Der Architekt, die Projektsteuerung, die Begleitende
Kontrolle und der bauwirtschaftliche Berater empfahlen dem KAV als neue Vergabe-
strategie eine sogenannte Mischvariante aus den Varianten 1 und 2.
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Tabelle 2: Gegenliberstellung Anzahl der geplanten Vergaben

Vergabe Gene-

ralunterneh-

e Vergabe mer bzw. Teil- Variante 1 Variante 2 Mi.sch- Prognose
PPP Generalunter- (Februar 2011) | (Februar 2011) | variante | (August 2016)
nehmer!
Anzahl
AufschlieBung - 2 3 3 2
Bauwerk Rohbau (+ Hiille) - (1) 7 3 4 9
Bauwerk Technik - (1) 20 7 25 16
Bauwerk Ausbau - (1) 21 4 13 17
Einrichtung - Einzelvergaben 173 173 154 160
AuRenanlagen - Einzelvergaben 15 15 17 7
sonstige Kleingewerke - Einzelvergaben 30 0 35 14
Vergabeverfahren gesamt 1 keine Angabe! 269 205 250 225
davon
et |~ | ooz | w | | 2| w
PPP = Public Private Partnership
1 gemaR Vertrag (Leistungsbild) Projektsteuerung vom September 2010
Quelle: KAV

(3) Nach Uberarbeitung und Vorlage der Mischvariante durch die Projektsteuerung
beauftragte der KAV den bauwirtschaftlichen Berater um rd. 12.000 EUR mit einer
gutachterlichen Stellungnahme zur monetdren Bewertung des Vergabeerfolgs (po-
tenzielle Minderkosten) der Mischvariante. Der Berater erachtete die Mischvari-
ante als sehr geeignet und empfahl, bei insgesamt zehn Gewerken eine vertiefte
Analyse bezliglich einer moglichen Trennung in mehrere Lose durchzufiihren. Der
Berater wies dabei auf einzelne Risiken, wie ein vergroRRertes Schnittstellenrisiko
und einen erhéhten Koordinationsbedarf (der durch den Bauherrn bzw. dessen Er-
flillungsgehilfen zu erbringen ware) bei der gestiegenen Anzahl an Auftragnehmern
sowie auf mogliche Einsparungspotenziale (2,80 Mio. EUR bis 5,70 Mio. EUR bei
der Mischvariante im Vergleich zur Variante 2) und Chancen (weniger Auswirkun-
gen von Einzelvergaben auf andere Gewerke) hin. Laut seinem Gutachten waren
die Risiken bei ,Anwendung pflichtgemaRer Sorgfalt der Erfiillungs— und Besor-
gungsgehilfen verhaltnismalig gering” gewesen.

(4) Der KAV gab die Vergabestrategie (unter der Bedingung einer vertieften Analyse
des Planers und der Projektsteuerung einzelner Gewerke) — auf Empfehlung der
externen Projektbeteiligten, wie Projektsteuerung, Begleitende Kontrolle und bau-
wirtschaftlicher Berater — am 8. April 2011 frei. Die Mischvariante enthielt 42 Ver-
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gabeverfahren fiir Bauwerksleistungen bzw. insgesamt 250 Vergabeverfahren fir
samtliche Leistungen.

(5) Im Zuge der Entwicklung der neuen Vergabestrategie durch Planer und Projekt-
steuerung stellten beide qualitative Risikobeurteilungen (entweder als neutral oder
als Vor— oder Nachteil bewertet) hinsichtlich moglicher Varianten — Vergabe als
Generalunternehmer bzw. Teil-Generalunternehmer mit der Mischvariante bis hin
zu detaillierten Untersuchungen zu moglichen (Los—)Teilungen — an. Eine quanti-
tative Bewertung (z.B. Eintrittswahrscheinlichkeit, zeitliche und monetéare Auswir-
kung) der einzelnen Risiken erfolgte dabei nicht. Auch der bauwirtschaftliche Bera-
ter wies darauf hin, dass ,eine eingehende quantitative Analyse auf Kostenbasis,
welche wesentlich umfassenderes Datenmaterial und eine eingehende Risikoana-
lyse erfordern wiirde, nicht vorgenommen wurde.”

Vor allem die — wie sich in der Ausfiihrung zeigte (TZ 25) — hohen Risiken hinsicht-
lich der Koordination der Gewerke und der Vielzahl an Schnittstellen in der Ausfiih-
rung wurden einem moglichen wirtschaftlichen Vergabevorteil nicht monetar ge-
genlibergestellt. Das Risiko der unterschiedlichen Anzahl an Ansprechpartnern
(einer bei Vergabe an einen Generalunternehmer, einige wenige bei Vergabe an
z.B. drei Teil-Generalunternehmer bzw. eine Vielzahl (42) bei der Mischvariante)
stellte sich in den qualitativen Risikobeurteilungen als neutral dar.

Dem KAV erwuchsen im Zuge der Bauausfiihrung Mehrkosten von rd. 203,93 Mio. EUR
(laut Berechnung der Begleitenden Kontrolle), davon u.a. aufgrund bauwirtschaftli-
cher Anderungen rd. 63,30 Mio. EUR (31 %) sowie aus der Sphire der Planung
rd. 128,33 Mio. EUR (63 %). Weder der KAV noch einer seiner Auftragnehmer ordne-
ten die Mehrkosten den schlagend gewordenen Risiken der Koordination der Ge-
werke und der Vielzahl an Schnittstellen zu.

(6) Die Begleitende Kontrolle wies in einem Priifvermerk im Marz 2016 Minderkos-
ten (sogenannter Vergabeerfolg, Preisbasis 2008) aufgrund der gewahlten Verga-
bestrategie mit rd. 68,35 Mio. EUR aus. Uberdies fiihrte die Anderung der Vergabe-
strategie bei der Projektsteuerung zu Mehrkosten von rd. 1,84 Mio. EUR
(Preisbasis 2012, TZ 17).

(7) Der KAV hielt im Zuge der Gebarungsiberprifung an Ort und Stelle fest, dass
bei den durchgefiihrten Vergabeverfahren die Angebotspreise unter den zugrunde
gelegten Kostenanschlagen gelegen seien. Nachtraglich betrachtet hatten jedoch
die Schnittstellen perfekt gesteuert und koordiniert werden missen. Dies hatte aus
Sicht des KAV ein sehr hohes Mal$ an Fachwissen bei der Projektsteuerung und der
Ortlichen Bauaufsicht erfordert. Weiters stellte der KAV fest, dass er mit Stand Sep-
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tember 2016 eine sehr hohe Anzahl von Leistungsabweichungen (ca. 2.000) abar-
beiten musste.

(1) Der RH erachtete eine Vergabestrategie grundsatzlich als ein geeignetes Instru-
ment zur Planung von Vergabeverfahren und anerkannte die Bemiihungen des KAV,
eine wirtschaftliche Vorgehensweise dafiir zu entwickeln. Aufgrund des fehlenden
internen Know—hows (TZ 6), um selbst eine Vergabestrategie zu erstellen, musste
der KAV jedoch eine Vielzahl an Konsulenten damit befassen. Der RH erachtete
dabei die Beauftragung des bauwirtschaftlichen Beraters mit der gutachterlichen
Stellungnahme zum Vergabeerfolg (Kosten rd. 12.000 EUR), insb. wegen des Feh-
lens einer quantitativen Risikobewertung, als wenig zweckmaRig.

(2) Der RH erachtete die Intention des KAV, durch eine héhere Anzahl an Vergabe-
verfahren den Wettbewerb zu verstarken und ein wirtschaftlicheres Vergabeergeb-
nis zu erzielen, als nachvollziehbar und einer wirtschaftlichen Projektabwicklung
entsprechend. Er hielt jedoch kritisch fest, dass der KAV die damit einhergehenden
Risiken (Vergaberisiko wie Einspriiche sowie Risiken in der Bauausfiihrung wie die
Vielzahl an Schnittstellen oder das Risiko von gegenseitigen Behinderungen etc.)
aufgrund der hohen Anzahl von 42 Auftragnehmern im Bereich Bauwerk in den
Risikobeurteilungen des Planers und der Projektsteuerung nicht entsprechend ab-
bilden lieR.

(3) Der RH kritisierte, dass beim Vergleich der Vergabevarianten eine quantitative
Risikobewertung fehlte; v.a. fehlte fir eine fundierte, wirtschaftliche Entscheidung
bezlglich der Vergabestrategie die monetidre Bewertung hoher Risiken, wie die Ko-
ordination der Gewerke, die Vielzahl an Schnittstellen in der Ausfiihrung und insb.
die gegenseitige Beeinflussung der Leistungserbringung der Gewerke bei ,Stérun-
gen”. Wie sich in der Bauausfiihrung zeigte, wurden viele dieser Risiken schlagend
(TZ 25) und trugen zu den gesamten im Projektablauf entstandenen Mehrkosten
von rd. 203,93 Mio. EUR bei, was den méglichen Vergabeerfolg der neuen Vergabe-
strategie (rd. 68,35 Mio. EUR) erheblich libertraf.

Daruber hinaus erachtete der RH die Risikobewertung teilweise — insb. das als
neutral bewertete Risiko hinsichtlich der unterschiedlichen Anzahl an Ansprech-
partnern im Bereich Bauwerk — als nicht nachvollziehbar.

(4) Der RH hielt weiters kritisch fest, dass die zu erwartenden Mehrkosten (von
letztlich rd. 1,84 Mio. EUR, siehe TZ 17) bei der Projektsteuerung (aufgrund der An-
derung der Vergabestrategie) nicht bereits im Zuge der Varianteniiberlegungen be-
ricksichtigt wurden, obwohl dies moglich gewesen ware.
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12.3

Der RH empfahl dem KAV, auf eine ausschreibungsreife Planung zu achten, fiir Ent-
scheidungen Uber Vergabestrategien die eigenen Projekterfahrungen zu niitzen
sowie geeignete qualitative und quantitative Risikobewertungen zu erstellen. Bera-
tungsleistungen von Externen sollten dabei auf ein unumgangliches Mindestmal’
beschrankt werden.

Der RH verwies hinsichtlich der Notwendigkeit des Aufbaus von Know—how beim
KAV, um die Bauherrntatigkeit bei derartigen Entscheidungen proaktiv und effektiv
wahrnehmen zu kénnen, auf seine Empfehlungen in TZ 6.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien sei zur Forcierung des Projektfortschritts auch
eine Ausschreibung bei noch nicht vollstandig abgeschlossener Detailplanung mog-
lich, wie bei in Osterreich vergleichbaren Projekten festgestellt worden sei. Zukiinf-
tig werde jedoch eine solche Vorgangsweise nur mehr zur Anwendung kommen,
wenn eine hohe Dringlichkeit der Umsetzung nachweislich gegeben ist.

Zur Ausfiihrung von Projekten werde, abhdngig vom Projektumfang und der Be-
wertung einer wirtschaftlichen Abwicklung, entweder die Beauftragung eines Ge-
neralunternehmers oder von Teil-Generalunternehmern erfolgen. Die Ausschrei-
bung auf Basis von einzelnen Gewerken sei nur bei einer entsprechend qualifizierten
Bauherrnorganisation und einem externen Projektmanagement anzudenken bzw.
zu prifen.

Diesbeziigliche Entscheidungsgrundlagen wiirden kiinftig auf Basis umfangreicher
Risikobewertungen aufbereitet werden. Das gegenwartige Aufsplitten in einzelne
Planer sei Ergebnis der Beendigung des Vertragsverhaltnisses mit dem ,Totalunter-
nehmer” (Konsortium aus drei Unternehmen) gewesen.

Die Umsetzung der Empfehlung des RH hinsichtlich der Entscheidungen fir Verga-
bestrategien sei geplant.

Der KAV habe die Entscheidung zur Art des Vergabeverfahrens auf der Basis des
Gutachtens eines gerichtlich beeideten Sachverstandigen und Universitatsprofes-
sors der Technischen Universitat Wien gemeinsam mit allen im Folgenden genann-
ten Experten getroffen. Die Experten und der Gutachter hatten explizit ausgefihrt,
dass ,,das Vergabekonzept Mischvariante” (Vergabe von ca. 250 grofRen und kleinen
Gewerken) , die am besten geeignete Vergabeform fiir das Krankenhaus Nord ist”
(Zitat externe Begleitende Kontrolle) und die ,bestmdgliche Variante” (Zitat Gut-
achter) darstelle. Die Entscheidung liber diese Vergabestrategie sei von den Exper-
ten begriindet — auch abschladgig zur Frage nach einer Generalunternehmerver-
gabe — und einstimmig von der Projektsteuerung, der Ortlichen Bauaufsicht, der
externen Begleitenden Kontrolle, dem gerichtlich beeideten Sachverstandigen, der
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Projektleitung und der Fiihrung des KAV getroffen sowie im Sitzungsprotokoll vom
8. April 2011 mit den Unterschriften aller angefiihrten Beteiligten bestatigt wor-
den.

Der RH betonte gegeniiber der Stadt Wien, dass der KAV eine nachvollziehbare
guantitative Risikobewertung erstellen sollte; diese ist seiner Ansicht nach fur eine
fundierte, wirtschaftliche Entscheidung bezliglich der Vergabestrategie entschei-
dend. Die Entscheidung des KAV fiir die — vom Architekten, von der Projektsteue-
rung, von der Begleitenden Kontrolle und vom bauwirtschaftlichen Berater emp-
fohlene — Mischvariante fute jedoch nicht auf einer derartigen Risikobewertung.

Vergabe von immateriellen Leistungen

Ubersicht

13.1

Der Kostenbereich Honorare (immaterielle Leistungen) war im Projekt ,,Bauausfiih-
rung” mit rd. 128,13 Mio. EUR (Preisbasis 12/2008) budgetiert. Die Kostenprog-
nose (Stand September 2016) wies rd. 217,97 Mio. EUR und somit eine Steigerung
von rd. 70 % aus. Der KAV begriindete die Abweichungen v.a. mit den gestiegenen
Herstellkosten, die Grundlage fiir die Vergitung z.B. der Projektsteuerung und der
Ortlichen Bauaufsicht waren, der Verlangerung der Bauzeit und einzelnen Auftrags-
erweiterungen (TZ 6, TZ 15, TZ 38).

Der RH (berprifte 32 Vergabefille mit einem Auftragsvolumen von
rd. 51,49 Mio. EUR aus einem Gesamtauftragsvolumen von rd. 128,13 Mio. EUR fiir
die immateriellen Leistungen des Krankenhauses Nord nach risikoorientiertem An-
satz (Hohe der Vergabe— bzw. Abrechnungssumme, Schwellenwerte, Anzahl der
Vergaben, Art des Vergabeverfahrens) und stellte dabei folgende Mangel fest:
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Tabelle 3:

Mangel bei der Vergabe von immateriellen Leistungen

Auftrags- Art des Verga- Anzahl e ST
bezeichnung beverfahrens Auftrige
in EUR
nicht prioritdre Dienstleistungen
1,2, | Rechtsberatung Direktvergabe | fehlende Auftragswertermittlung, Leistungs- 4 369.000
5,8 | Auftragnehmer 1 erbringung zum Teil vor Bestellung
3,4, | Rechtsberatung Direktvergabe | fehlende Auftragswertermittlung, Leistungs- 4 290.500
6,7 | Auftragnehmer 1 erbringung vor Bestellung
9 Rechtsberatung Direktvergabe | fehlende Auftragswertermittlung, unzulassiges 178.500
Auftragnehmer 1 Vergabeverfahren (95.000 + 83.500)
10 Rechtsberatung Direktvergabe | fehlende Auftragswertermittlung, unzuldssiges 234.500
Auftragnehmer 1 Vergabeverfahren (79.500 + 2 x 77.500)
11 Rechtsberatung Direktvergabe | fehlende Auftragswertermittlung, unzulassiges 177.100
Auftragnehmer 1 Vergabeverfahren (94.300 + 82.800)
12 Rechtsberatung Direktvergabe | fehlende Auftragswertermittlung, unzulassiges 122.000
Auftragnehmer 2 Vergabeverfahren (62.000 + 60.000)
13 Beratungsleistungen | Direktvergabe | fehlende Auftragswertermittlung, fehlende 357.220
Auftragnehmer 1 Markterkundung (aufgrund fehlender Vorgaben
im KAV) bei sechs (von insgesamt sieben) Verga-
ben
14 bis | Gutachterleistungen | Direktvergabe | fehlende Auftragswertermittlung bei allen (funf) 107.604
18 Auftragnehmer 1 Vergaben
19 bis | Gutachterleistungen | Direktvergabe | fehlende Auftragswertermittlung bei allen (zehn) 426.282,06
28 Auftragnehmer 2 Vergaben
prioritare Dienstleistungen
29 Projektsteuerung Verhandlungs- | Angebote nicht austauschsicher (nicht gelocht) 11.363.450
verfahren
30 Ortliche Bauaufsicht | Verhandlungs- | Angebote nicht austauschsicher (nicht gelocht) 32.224.400
verfahren
31 Verstarkung der Pro- | Verhandlungs- | Angebote nicht austauschsicher (nicht gelocht); 102.107/Monat
jektleitung verfahren keine Einforderung von Referenzen; Abrechnung
nach tatsachlichem Aufwand
32 Projektsteuerung Ersatzvornahme | Abrechnung nach tatsachlichem Aufwand 150.000
Neu bis 180.000/Monat

1

13.2

Uberpriifte Vergabefalle

Quelle: KAV

Die Vergiitung einzelner Auftragnehmer immaterieller Leistungen (z.B. Projektsteu-
erung) erhohte oder verminderte sich proportional zu den tatsachlichen Herstell-
kosten des Krankenhauses Nord. Bonus—Malus—Regelungen, die diese Honorarstei-

gerungen oder —minderungen héatten beschranken und die Auftragnehmer zur
wirtschaftlichen Abwicklung des Bauvorhabens anhalten sollen, bestanden in den
Vertragen zwischen KAV und seinen Auftragnehmern nicht (TZ 15).

Der RH kritisierte die Mangel bei der Durchfiihrung von Vergabeverfahren bei im-

materiellen Leistungen und verwies auf seine Feststellungen und Empfehlungen in
den TZ 14 ff.



Stadt Wien — Projekt Neubau Krankenhaus Nord H

Der RH hielt kritisch fest, dass die Kosten— und Terminiberschreitung im Projekt
,Bauausfiihrung” (TZ 8) zu einer erheblichen Kostensteigerung von 70 % in der Ver-
gltung der immateriellen Leistungen fihrte. Das Honorar einzelner Auftragnehmer
(z.B. Projektsteuerung, Ortliche Bauaufsicht) erhéhte sich u.a. aufgrund der Hono-
raranpassung an die tatsachlichen Herstellkosten und in Verbindung mit fehlenden
Bonus—Malus—Regelungen.

Vergabe von nicht prioritdren Dienstleistungen

14.1

13

(1) Der KAV regelte in einem Erlass aus dem Jahr 2014 die Auswahl und die Beauf-
tragung von Rechtsberatungsleistungen. Demzufolge war der Bedarf an den Vor-
standsbereich Recht zu melden; dieser hatte die Auswahl, die Angebotseinholung
sowie die Priifung und Beauftragung durchzufiihren. Auch rechtskundiges Personal
in anderen Organisationseinheiten (z.B. beim Krankenhaus Nord) durfte Rechtsbe-
ratungsleistungen beauftragen.

Der KAV wies in der Kostenprognose (Stand September 2016) fiir Gutachten und
Rechtsberatungen rd. 8,07 Mio. EUR™ beim Krankenhaus Nord aus.

(2) Der RH stellte bei den nicht prioritdren Dienstleistungen folgende Mangel (Ta-
belle 3, Nr. 1 bis 28) fest:

— fehlende Auftragswertermittlungen bei allen Gberpriiften Vergabefallen,

— unzulassige Vergabeverfahren aufgrund fehlender Zusammenrechnung von
Leistungen (dhnliche Leistungen, die zum Teil am gleichen Tag beauftragt wur-
den, summierte der KAV nicht zu einem geschatzten Auftragswert); bei entspre-
chender Zusammenrechnung wire aufgrund der Uberschreitung des Schwellen-
werts (bei Direktvergabe 100.000 EUR) keine Direktvergabe zuladssig gewesen,

— fehlende Markterkundung (z.B. Vergleichsangebote) bei Beratungsleistungen und

— zum Teil vor dem Angebots— bzw. Bestelldatum erbrachte Leistungen.

(3) Der KAV hielt im Zuge der Gebarungsiberprifung an Ort und Stelle fest, dass
die Aufforderung zur Angebotslegung bei Rechtsberatungsleistungen grundsatzlich
miundlich erfolgte und er bei Rechtsberatungen keine Vergleichsofferte einholte,
weil er auf die Expertise der von ihm vorab ausgewahlten und ihm bekannten Spe-
zialistinnen und Spezialisten zurickgreifen wolle. Weiters hielt der KAV gegeniiber
dem RH fest, dass der Inhalt der Rechtsberatungsleistungen klar abgegrenzt und
deshalb keine Zusammenrechnung der Leistungen erforderlich war. Zu den miind-
lichen Beauftragungen lag keine Dokumentation vor.

Die zwei Auftragnehmer flr die Rechtsanwaltsleistungen mit dem groRten Anteil an der Gesamtsumme
wiesen in ihren Angeboten jeweils 250 EUR/Std. bzw. 150 EUR/Std. fiir Rechtsanwaltsanwarterleistungen
aus.
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14.2

14.3

(4) Schon in seinem Bericht , Organisation der Generaldirektion des Wiener Kran-
kenanstaltenverbunds” (Reihe Wien 2017/5; TZ 46) stellte der RH fest, dass in aus-
gewahlten Fallen bei Direktvergaben die Dokumentation von Vergleichsangeboten
fehlte und keine Zusammenrechnung des geschatzten Auftragswerts stattfand.

Der RH kritisierte die Vielzahl an Mangeln bei der Beauftragung von nicht priorita-
ren Dienstleistungen. Indem Markterkundungen fehlten, hielt der KAV das verga-
berechtliche Transparenzgebot nicht ein. Weiters hielt der RH kritisch fest, dass der
KAV aufgrund der fehlenden Auftragswertermittlungen und der fehlenden Zusam-
menrechnung von Leistungen gegen das BVergG 2006 verstiel3, indem er die Di-
rektvergabe wahlte.

Der RH kritisierte weiters, dass der KAV teilweise die Leistungen erst nach Erbrin-
gung beauftragte bzw. keine Dokumentation einer miindlichen Beauftragung vorle-
gen konnte.

Der RH empfahl dem KAV, fur die Vergabe von nicht prioritdren Dienstleistungen,
insh. bei regelmaRig benodtigten Leistungen (wie Rechtsberatungsleistungen), Rah-
menvereinbarungen oder —vertrage einzusetzen, damit die Leistungen dem Wett-
bewerb unterliegen und ressourcenschonende Leistungsabrufe moglich sind.

Der RH verwies hinsichtlich der Notwendigkeit des Aufbaus von Know—how beim
KAV, um bspw. komplexe Vergabeverfahren hinklnftig selbst abwickeln und somit
die Bauherrntatigkeit proaktiv und effektiv wahrnehmen zu kénnen, auf seine Emp-
fehlungen in TZ 6.

Darliber hinaus verwies der RH betreffend die Vergabe von Dienstleistungen auf
seine Ausfiihrungen und Empfehlungen in seinem Bericht ,,Organisation der Gene-
raldirektion des Wiener Krankenanstaltenverbunds” (Reihe Wien 2017/5; TZ 46).

Laut Stellungnahme der Stadt Wien sei der KAV als 6ffentlicher Auftraggeber dem
BVergG 2006 verpflichtet. Da Verfahren im offentlichen Bereich transparent und
nachvollziehbar zu fiihren seien, damit im Falle eines Nachpriifungsverfahrens be-
reits von Beginn an eine umfassende Dokumentation der Verfahrensschritte vorge-
legt werden kdnne, sei es wirtschaftlich und zweckmaRig, sich der Unterstiitzung
einer extern ausschreibenden Stelle zu bedienen.

Aufgrund des vergaberechtlichen Ausnahmetatbestands bei nicht prioritdren
Dienstleistungen kénne in rechtlich zulassiger Weise von der Durchfiihrung eines
formalisierten Vergabeverfahrens zur Beauftragung von Rechtsanwaltsleistungen
im Hinblick auf Art. 10 lit. i ff. iV.m. § 9 Z 9 der Regierungsvorlage zur Novelle
BVergG 2017 abgesehen werden.
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Um die Wirtschaftlichkeit nachzuweisen, werde der KAV fir die kiinftigen zur Ver-
gabe gelangenden, bisher nicht prioritdren Dienstleistungen (das sind im KAV
Rechtsanwaltsdienstleistungen) Vergleichsangebote einholen, diese einer Bewer-
tung unterziehen und mit der zu beauftragenden Rechtsanwaltskanzlei einen Rah-
menvertrag abschlieflen.

Die Umsetzung der Empfehlung des RH hinsichtlich Rahmenvereinbarungen oder
—vertrage fur regelmaRig bendtigte Leistungen sei geplant.

Der RH unterstrich gegenliber der Stadt Wien neuerlich die Notwendigkeit des Auf-
baus von Know—how beim KAV, um bspw. komplexe Vergabeverfahren hinkinftig
selbst abwickeln und somit die Bauherrntatigkeit proaktiv und effektiv wahrneh-
men zu kénnen. Die wirtschaftliche, zweckmaRige und umfassende Dokumentation
der Verfahrensschritte kdnnte nach Ansicht des RH der KAV intern — insb. bei re-
gelmalig wiederkehrenden Auftragsvergaben — effizienter durchfiihren, weil er
die Dokumentation auf Basis seiner Erfahrungen im Laufe der Zeit profunder erstel-
len sowie auf seine Bedarfslage hin aussagekraftiger weiterentwickeln kann, als
dies im Vergleich unterschiedliche, gegebenenfalls neue, extern ausschreibende
Stellen — ohne eine entsprechende Lernkurve aus KAV—Projekten — durchfiihren
kdnnten.

Vergabe von prioritaren Dienstleistungen und deren Kostenentwicklung

15.1

(1) Der KAV wickelte die Vergabeverfahren fiir die Leistungen der urspriinglichen
Projektsteuerung, der Ortlichen Bauaufsicht, der Verstirkung der Projektleitung
und der neuen Projektsteuerung gemall den folgenden Vergabeverfahren in fol-
genden Zeitrdumen ab:
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Tabelle 4: Chronologie Vergabeverfahren ausgewahlter prioritdrer Dienstleistungen

Leistungen Art des Vergabeverfahrens Bekanntmachung Zuschlagserteilung
ursPrungllche Verhandlungsverfahren nach vorheriger 20. April 2010 27, Oktober 2010
Projektsteuerung Bekanntmachung
Ortliche Bauaufsicht Verhandlungsverfahren nach vorheriger 18. November 2010 12. April 2011

Bekanntmachung
Verstarkung der Rahmenvereinbarung auf Basis Verhandlungs- . .
Projektleitung verfahren nach vorheriger Bekanntmachung 24. April 2014 23.Juli2014
. Beauftragung auf Basis der Rahmenvereinba- 14. April 2016
neue Projektsteuerung rung zur Verstarkung der Projektleitung 16. Februar 2016 (Beauftragung)
Quelle: KAV

Hinsichtlich des Vergabeverfahrens fiir die Architekturleistungen (ebenfalls priori-
tare Dienstleistung nach BVergG 2006) verwies der RH auf TZ 16.

(2) Der Stadtrechnungshof Wien Uberpriifte die Vergabeverfahren des KAV fir die
Leistungen der Projektsteuerung und der Ortlichen Bauaufsicht' 2012 und stellte
dazu Folgendes fest:

Tabelle 5: Feststellungen Stadtrechnungshof Wien zu den Vergabeverfahren ausgewahliter
prioritdrer Dienstleistungen des KAV

Leistungen | Feststellungen Stadtrechnungshof Wien
urspriingliche Projektsteuerung — keine nachvollziehbare Kostenschatzung
— zu kleine Kommission bei der Angebotsbewertung
—das Leistungsvolumen vergroRerte sich durch die Anderung der Vergabestrategie

— erhebliche Zusatzforderungen

Ortliche Bauaufsicht — zu kleine Kommission bei der Angebotsbewertung

— KAV als Bauherr bei der Angebotsoffnung fiir die Leistungen der Ortlichen
Bauaufsicht ,,nicht anwesend”

Quelle: Stadtrechnungshof Wien

Der RH stellte Gberdies bei den vier in Tabelle 6 genannten Vergabeverfahren fol-
gende Mangel fest:

14 Stadtrechnungshof Wien, Tatigkeitsbericht 2012 (KA SWB-KAV-3/12), S. 7 ff. und S. 22 ff.
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Tabelle 6:

Mangel

urspriingliche
Projektsteuerung

Leistungen

Ortliche
Bauaufsicht

Verstarkung der
Projektleitung

Feststellungen RH zu den Vergabeverfahren ausgewahlter prioritarer
Dienstleistungen des KAV

neue Projekt-
steuerung

Die Angebote der Bieter waren nicht
gelocht und somit nicht austauschsicher.

Die Information an und die Unterlagen-
aufbereitungen flr Kontrollorgane (z.B.
Interne Revisionen und Einrichtungen
externer offentlicher Finanzkontrollen)
waren nicht im Leistungsumfang
enthalten.

Der Leistungsvertrag enthielt keine
Bonus—Malus—Regelung zur Einhaltung
der Herstellkosten; die Verglitung
erfolgte abhangig von den tatsachlichen
Herstellkosten.

Der KAV hatte keine Referenzprojekte
als Nachweis der technischen Leistungs-
fahigkeit eingefordert.

Der KAV vereinbarte keine Projektziele,
obwohl diese urspriinglich Bestandteil
der Ausschreibung waren.

Quelle: KAV

(3) Die Vergabesummen fir die Leistungen der urspriinglichen Projektsteuerung
und der Ortlichen Bauaufsicht entwickelten sich wie folgt:



Bericht des Rechnungshofes
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Abbildung 4: Kostenentwicklung ausgewahlter prioritdrer Dienstleistungen

Urspriingliche
Projektsteuerung

Kostenprognose |September 2016

22,88 Mio. EUR

Vergabesumme | 27. Oktober 2010
11,36 Mio. EUR

Geprufte Schlussrechnung | 13. Dezember 2016

16,50 Mio. EUR Steigerung
Kostenprognose zur Vergabesumme

Steigerung
Schlussrechnung zur Vergabesumme 101%

45%

Auftrag
Ortliche
Bauaufsicht

Vergabesumme | 12. April 2011
32,22 Mio. EUR®

Steigerung
Kostenprognose zur Vergabesumme

121%

Kostenprognose | September 2016
71,22 Mio. EUR

! Gepriifte Schlussrechnung lag zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung an Ort und Stelle noch nicht vor. Quellen: KAV; Darstellung: RH
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15.2

Der KAV begriindete die Kostensteigerungen v.a. mit den gestiegenen Herstellkos-
ten (Honorarbemessungsgrundlage), die das Honorar der alten Projektsteuerung
um rd. 7 Mio. EUR und der Ortlichen Bauaufsicht um rd. 16 Mio. EUR erhéhten,
sowie mit Projektstérungen, Leistungsdnderungen (z.B. Auftragserweiterung bei
der Abwicklung von Vergabeverfahren, zusatzliche Vergabedokumentation), Auf-
tragserweiterungen (Beauftragung der Option Medizintechnik) und sonstigen Zu-
satzleistungen (TZ 25). Das Honorar der Ortlichen Bauaufsicht erhdhte sich auch
aufgrund von Projektzeitverlangerungen (rd. 11 Mio. EUR; TZ 38).

Der KAV hielt zur Zeit der Gebarungsiiberprifung an Ort und Stelle fest, dass die
Mehrkostenforderungen bezliglich Projektstérungen, Bauzeitverlangerung und die
Anpassung der Honorarbemessungsgrundlage geprift und ausgearbeitet wurden.

(4) Die Vergabesumme der Leistung Verstarkung der Projektleitung war als Monats-
pauschale mit rd. 102.000 EUR ausgewiesen, wobei die Abrechnung nach tatsach-
lichem Aufwand erfolgen sollte. In der Kostenprognose (Stand September 2016)
waren dafiir rd. 3,48 Mio. EUR ausgewiesen.

(5) Die Vergabesumme fiir die neuen Projektsteuerungsleistungen war mit
rd. 5 Mio. EUR bis rd. 6 Mio. EUR ausgewiesen (bzw. als Monatspauschale mit
150.000 EUR bis 180.000 EUR geschatzt; Abrechnung nach tatsachlichem Aufwand).
In der Kostenprognose (Stand September 2016) waren dafir rd. 2,29 Mio. EUR aus-
gewiesen. Die Begleitende Kontrolle stellte in ihrem dritten Quartalsbericht 2016
fest, dass die monatliche Abrechnung im Zeitraum Juni bis August 2016 im Durch-
schnitt rd. 317.500 EUR betrug und somit weit Gber der erwarteten Monatspau-
schale von 180.000 EUR lag.

(1) Der RH hielt kritisch fest, dass die gravierenden Anderungen im Projektablauf
(TZ 25) erhebliche Mehrkosten bei der Projektsteuerung (+45 % laut Schlussrech-
nungsprifung bzw. +101 % laut Kostenprognose) und der Ortlichen Bauaufsicht
(+121 % laut Kostenprognose) zur Folge hatten.

(2) Der RH wies ferner kritisch auf die Vergitungsregelungen der Verstarkung der
Projektleitung und der neuen Projektsteuerung hin, wonach die Honorarabrech-
nung nach tatsichlichem Aufwand erfolgte, weil die Uberwachung und Kontrolle
des eingesetzten (Fremd—)Personals mit zusatzlichem Aufwand fir den KAV ver-
bunden war.

(3) Der RH bemangelte, dass der KAV entgegen den Bestimmungen des BVergG 2006
die Angebote der Bieter nicht austauschsicher machte.
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(4) Der RH hielt kritisch fest, dass beide Leistungsvertrage keine Bonus—Malus—Re-
gelungen zur Einhaltung des Kostenziels enthielten. Aus Sicht des RH fehlte den
Auftragnehmern dadurch ein Anreiz, das Projekt kosten— und termingerecht abzu-
wickeln. Als besonders kritisch erachtete der RH dabei, dass Kostensteigerungen im
Projekt aufgrund der Verglitungsregelung im Vertrag (Anpassung des Honorars an
die tatsdchlichen Herstellkosten) direkt das Honorar erhéhten, ohne dass damit
eine Mehrleistung verbunden sein musste. Der RH verwies hinsichtlich der Qualitat
der Projektsteuerungsleistungen auf seine Feststellungen in TZ 6 und TZ 25.

(5) Der RH hielt ferner kritisch fest, dass bei der Vergabe von Projektmanagement—
Leistungen als Unterstitzung fiir den Bauherrn (Verstarkung der Projektleitung)
hochste Anforderungen an Qualitat, Erfahrung und Kompetenz' an den spateren
Auftragnehmer zu stellen gewesen waren. Der KAV beriicksichtigte diese Anforde-
rungen nicht, weil der KAV keine Referenzprojekte als Nachweis der technischen
Leistungsfahigkeit bei den Vergaben fir die Verstarkung der Projektleitung und fur
die neue Projektsteuerung einforderte.

(6) Zudem fehlte bei der Verstarkung der Projektleitung die Vereinbarung von Pro-
jektzielen. Aus Sicht des RH fehlte damit ein weiterer Anreiz fir den Auftragneh-
mer, das Projekt kosten— und termingerecht abzuwickeln.

Der RH empfahl dem KAV, hinkiinftig zweckmaRige Verglitungsregelungen als An-
reizmotivation zur Kosteneinhaltung oder —unterschreitung (z.B. Bonus—Malus—Re-
gelungen) in die Vertrdge mit jenen Konsulenten aufzunehmen, die mit der Pla-
nung, Steuerung und Kontrolle der Bauabwicklung beauftragt sind und deren
Honorar sich ohne derartige Verglitungsregelungen proportional mit Mehrkosten-
forderungen anderer Auftragnehmer erhohen wiirde.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien werde der KAV die empfohlenen Vergiitungs-
regelungen fiir Konsulenten im Hinblick auf eine Kosten— und Terminverbindlich-
keit in kiinftige Vertragsverhaltnisse aufnehmen.

Die Umsetzung der Empfehlung des RH, zweckmafige Verglitungsregelungen als
Anreizmotivation in Vertrage aufzunehmen, sei geplant.

Diese Anforderungen gelten international; siehe dazu Deutsches Bundesministerium fiir Verkehr und digi-
tale Infrastruktur, ,Reformkommission Bau von GroRRprojekten, Komplexitat beherrschen — kostengerecht,
termintreu und effizient” Endbericht Juni 2015, S. 80.
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Architekturwettbewerb

16.1

(1) Der KAV und mehrere Magistratsabteilungen bewerteten 2005 verschiedene
mogliche Grundstiicke im 21. Wiener Gemeindebezirk hinsichtlich einer méglichen
Nutzung als Krankenhausareal. Fiir das in spaterer Folge vom KAV erworbene
Grundstiick an der Briinner StraRe (TZ 5) legte der KAV schematisch die Baukérper
in Form einer Kammstruktur mit Hauptmagistrale und einem nach Norden hin die
dortige Bahntrasse abschirmenden Wirtschaftstrakt mit Parkdeck fest.

(2) Der KAV machte im Mai 2008 die ,Vergabe eines Dienstleistungsauftrags liber
Architekturplanungsleistungen fir den Neubau des Krankenhauses Nord,
1210 Wien” EU—-weit bekannt, kurz nach Prasentation des Realisierungskonzepts
durch den verbliebenen Bieter des PPP—Modells (Februar 2008, TZ 4). Der KAV
plante, mit dem Gewinner des Wettbewerbs im Anschluss ein Verhandlungsverfah-
ren hinsichtlich der Architekturplanung durchzufiihren, bei ,gut funktionierender
Zusammenarbeit” sollte der Auftrag die Planungsleistungen bis zur Ausfiihrungs-
planung umschlieRen. Der Bieter des PPP—Modells sollte die Fachplanungsleistun-
gen selbst durchfiihren bzw. sollten sie in seinem Verantwortungsbereich durchge-
flhrt werden.

(3) Ein vom KAV eingesetztes Preisgericht legte vorweg das Prozedere fiir den Rea-
lisierungswettbewerb mit zwei Wettbewerbsstufen und einer Wettbewerbsord-
nung zur Auslobung eines Siegerprojekts fest. Das Preisgericht bestand aus 15 Per-
sonen (acht Fachpreisrichterinnen und —richter sowie sieben Sachpreisrichterinnen
und —richter). Flr drei Mitglieder des Preisgerichts wurden Stellvertreter aus den
Reihen des seit Dezember 2007 (bis zum Widerruf des Vergabeverfahrens 2010)
letzten verbliebenen Bewerbers flir das PPP—-Modell ernannt.

(4) Neben der Befugnis als Ziviltechniker gemall dem Ziviltechnikergesetz 1993
nannte die Wettbewerbsordnung fir die Wettbewerbsteilnehmer als Mindester-
fordernis fiir die technische Leistungsfahigkeit mindestens ein Referenzprojekt
(Hochbauprojekt innerhalb der letzten drei Jahre, Baukosten mindestens
10 Mio. EUR) als Generalplaner oder als Architekturplaner inkl. der Koordinierung
der Haustechnikplanung.

(5) Bis Ende August 2008 langten 37 anonymisierte Wettbewerbsbeitrdge fristge-
recht fir eine Beurteilung ein. Von diesen 37 sahen 13 eine Kamm— bzw. Doppel-
kammstruktur vor. Weitere Modelle sahen einen Zentralbau oder Bettenhduser mit
Hofbildung oder eine Pavillonstruktur sowie verschiedene Kombinationen davon vor.
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16.2

(6) In der ersten Wettbewerbsstufe bewertete das Preisgericht die architektonische
Grundkonzeption auf Basis des vorliegenden Raum—und Funktionsprogramms und
aller ergdnzenden maligeblichen Auslobungsunterlagen, die Einflihrung des neuen
Baukdrpers bzw. der neuen Baukorper auf der betreffenden Liegenschaft unter Be-
ricksichtigung des stadtischen Umfelds und den Umgang mit den Freiflachen.

Nach Bewertung der Wettbewerbsbeitrage empfahl das Preisgericht, sieben Wett-
bewerbsbeitrage fir die zweite Wettbewerbsstufe zuzulassen.

(7) Auf Einladung des KAV legten die sieben verbliebenen Wettbewerbsteilnehmer
fristgerecht bis Anfang Dezember 2008 die erweiterten Wettbewerbsbeitrage mit
der Konkretisierung der Losungsansatze aus der ersten Wettbewerbsstufe vor. Von
den sieben Wettbewerbsbeitragen wiesen vier eine Bauform in Kammstruktur und
je einer einen Zentralbau, eine Pavillonstruktur bzw. ein Band auf.

Das Preisgericht entschied sich nach zweitadgiger Besichtigung, Analyse und Bewer-
tung der Wettbewerbsbeitrage im Dezember 2008 fiir das Projekt eines Wiener Ar-
chitekturbiros, das im Wesentlichen auf einer Kammstruktur mit Mittelmagistrale
aufbaute und im Norden zusatzliche Einrichtungen (Parkhaus, Wirtschaftstrakt) vor-
sah. Das Architekturbiiro hielt auch die Vorgaben der Wettbewerbsordnung (wie Ein-
haltung des Raum— und Funktionsprogrammes) ein. Zwolf der 15 Mitglieder des Preis-
gerichts stimmten fir das Projekt des spater beauftragten Architekturbiiros als
Siegerprojekt. Da zwei Preisrichter nicht anwesend waren, riickten Ersatzpreisrichter
nach, wovon einer ein Mitarbeiter des verbliebenen Bewerbers des PPP—Modells
war. Wie dieser Preisrichter abstimmte, ist wegen der anonymisierten Stimmabgabe
nicht nachvollziehbar. Die Gbrigen Mitglieder des Preisgerichts waren Architekten,
Bedienstete der Stadt Wien und des KAV sowie der Bezirksvorsteher fiir den 21. Wie-
ner Gemeindebezirk. In der Folge schloss der KAV mit dem Sieger des Wettbewerbs
im Marz 2009 sowie April 2009 einen Planungswerkvertrag fiir das Krankenhaus
Nord ab.

Flr die Leistungserbringung setzte der Wettbewerbssieger ein Planerteam ein, in
dem er fur Spezialbereiche — wie Medizintechnik oder Bauphysik — Subunterneh-
mer beschaftigte.

(1) Der RH sah in den vom KAV fiir die Architekturleistungen vorgegebenen Min-
desterfordernissen (Befugnis, technische Leistungsfahigkeit) eine bewusst niedrig
gesetzte Schwelle, um moglichst viele Teilnehmer anzusprechen und zur Abgabe
von Wettbewerbsbeitragen zu motivieren. 37 abgegebene Wettbewerbsbeitrage
fiir die erste Wettbewerbsstufe zeigten, dass der KAV dieses Ziel erreichte.
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Die geringen technischen Anforderungen an die Teilnehmer entsprachen jedoch
nicht den tatsadchlichen Anforderungen an den Neubau des Krankenhauses Nord,
das kein gewohnliches Hochbauprojekt mit Kosten von 10 Mio. EUR darstellte, son-
dern ein Krankenhaus mit damals (Oktober 2009) geschatzten Gesamtkosten von
rd. 743,8 Mio. EUR (TZ 37).

Nach Ansicht des RH hatte ein derartiger Krankenhausbau im Vergleich zu anderen
Hochbauprojekten, wie Bliro— oder Wohnhdauser, wesentlich mehr Erfahrung, tech-
nisches Fachwissen und Managementfahigkeiten von potenziellen Planern erfor-
dert. In den niedrig angesetzten Anforderungen an die technische Leistungsfahig-
keit erkannte der RH auch ein potenzielles Risiko fiir Stérungen im Planungs— und
Bauablauf (TZ 25).

(2) Der RH wies darauf hin, dass die Aufnahme eines Mitarbeiters des letzten ver-
bliebenen Bewerbers des PPP—Modells in das Preisgericht aufgrund der Mehrheit
von zwolf der 15 Stimmen fiir das Siegerprojekt keine Auswirkung auf die Ermitt-
lung des Wettbewerbssiegers hatte. Der RH erachtete jedoch die Miteinbeziehung
der Mitarbeiter des letzten verbliebenen Bewerbers als Ersatzpreisrichter unter
den Aspekten der Antikorruption und Befangenheit als problematisch. Bei einer
neuerlichen Ausschreibung der Leistungen fir die Errichtung des Krankenhauses
Nord — was der KAV letztendlich auch machte (TZ 4, TZ 12) — hatten die Ersatz-
preisrichter einen Informationsvorsprung gegeniiber den anderen Bietern und so-
mit einen vergaberechtlich unerlaubten Wettbewerbsvorteil erlangen kénnen. Der
RH konnte bei seiner Uberpriifung der Vergabeverfahren (TZ 11 ff.) keine derarti-
gen UnregelmaRigkeiten feststellen.

(3) Der RH hielt fest, dass das Projekt des Wettbewerbssiegers, wie bei zwolf anderen
Teilnehmern auch, grundsatzlich auf einer Bauform als Kammstruktur basierte. Diese
Systemlosung wie auch das System eines Zentralbaus oder die Pavillonstruktur sind
die drei grundsatzlichen Maglichkeiten fiir den Aufbau eines Krankenhauses.

Die vom Wettbewerbssieger durchgefiihrte nordliche Positionierung eines Park-
hauses bzw. Wirtschaftstrakts als LirmschutzmaRnahme und die Verbindung zwi-
schen Gebaudeteilen durch eine zentrale Mittelmagistrale bildeten im Hinblick auf
die Betriebsorganisation bzw. zukiinftige Betriebsabldufe Vorteile und ergaben des-
halb eine flir den RH nachvollziehbar positive Bewertung durch das Preisgericht.

Der RH zeigte auf, dass die vom Wettbewerbssieger eingebrachte Bauform (Kamm-
struktur mit Mittelmagistrale, Wirtschaftstrakt im Norden) Ahnlichkeiten mit der
im Jahr 2005 vom KAV und mehreren Magistratsabteilungen erfolgten schemati-
schen Festlegung von Baukorpern auf dem Grundstiick an der Briinner StralRe auf-
wies. Eine allfillige Weitergabe dieser grundséatzlichen Baukoérperiiberlegungen
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Projektsteuerung

17.1

vom KAV oder von Magistratsabteilungen der Stadt Wien an Wettbewerbsteilneh-
mer im Zuge des zweistufigen anonymisierten Wettbewerbsverfahrens konnte der
RH nicht feststellen.

(1) Der KAV wickelte die Vergabe fiir die Leistungen der urspriinglichen Projektsteu-
erung als Verhandlungsverfahren nach vorheriger Bekanntmachung ab. Kurz vor
der Bekanntmachung (20. April 2010) erfolgte am 15. April 2010 der Widerruf der
Ausschreibung des PPP—Modells (TZ 4).

(2) Der Leistungsvertrag fur die urspriingliche Projektsteuerung beinhaltete u.a. die
Abwicklung aller Vergabeverfahren (urspriinglich ein Generalunternehmer bzw.
mehrere Teil-Generalunternehmer). Im Zuge des Verhandlungsverfahrens kam es
zu keinen Vertragsanpassungen (Aufnahme von moglichen Vergabevarianten). Erst
nach Vertragsabschluss (Zuschlag) dnderte der KAV insb. die Anzahl der Gewerke
bei den Bauleistungen (TZ 12) von drei auf 90. Aufgrund dieser erheblichen Ande-
rung des Leistungsvertrags legte der Auftragnehmer zwei Mehrkostenforderungen
mit insgesamt rd. 3,82 Mio. EUR, die der KAV mit rd. 1,76 Mio. EUR (Preisba-
sis 2008; rd. 15 % der Auftragssumme) beauftragte. Fiir die Beurteilung der Mehr-
kostenforderungen der Projektsteuerung beauftragte der KAV eine gutachterliche
Stellungnahme und vergitete diese mit rd. 15.000 EUR (Kostenteilung mit der Pro-
jektsteuerung je zur Halfte).

Der KAV verglitete mit der letzten von der Projektsteuerung gelegten Teilrechnung
(Februar 2016) diese Zusatzleistungen mit rd. 1,84 Mio. EUR (rd. 96 % vom gefor-
derten Betrag von rd. 1,90 Mio. EUR auf Preisbasis 2012).

(3) Der KAV {ibermittelte dem RH im Zuge der Gebarungsiiberprifung an Ort und
Stelle zwei Aufstellungen mit unterschiedlichen Ist—Daten, die die Erhéhung der
Anzahl der durchzufiihrenden Vergabeverfahren zeigten. Eine Liste wies insgesamt
63 vergebene Gewerke aus (um 27 Gewerke—Vergaben weniger als beauftragt) und
die zweite 103 vergebene Gewerke (um 13 Verfahren mehr als beauftragt). Nach-
dem die Vergltung dieser Leistung gemall Zahlungsplan erfolgte (Aufteilung der
Gesamtvergltung in Monatspauschalen) und der KAV dem Auftragnehmer vorzei-
tig (April 2016) den Riicktritt vom Vertrag erklarte, war es fur den RH nicht nach-
vollziehbar, ob die Zahlungen des KAV mit den von der Projektsteuerung erbrach-
ten Leistungen Ubereinstimmten. Der KAV teilte daraufhin dem RH mit, dass er
einen weiteren Konsulenten mit der Uberpriifung der gesamten Abrechnung der
Projektsteuerung beauftragt hatte; zur Zeit der Gebarungsiiberprifung an Ort und
Stelle lagen dazu noch keine Ergebnisse vor.
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17.2

(1) Der RH kritisierte, dass der KAV nach Zuschlagserteilung an die Projektsteue-
rung den Vertrag wegen der gestiegenen Anzahl der durchzufiihrenden Vergabe-
verfahren abdnderte, was die Auftragssumme um 15 % erhohte. Der KAV legte we-
gen des bereits erfolgten Widerrufs der Ausschreibung fir das PPP-Modell
(15. April 2010) eine neue Vergabestrategie fest. Die daraus resultierenden Ande-
rungen hatten nach Ansicht des RH bereits in die Ausschreibung der Projektsteue-
rung einflieRen sollen, um aus dem Wettbewerb das wirtschaftlich beste Angebot
flr das volle Leistungsbild zu erhalten. Dem KAV entstanden dadurch vermeidbare
Mehrkosten von rd. 15.000 EUR fur den Konsulenten, der die Mehrkostenforde-
rung zu bewerten hatte.

Der RH verwies hinsichtlich des Erfordernisses einer ausschreibungsreifen Planung
auf seine Feststellungen und seine Empfehlung in TZ 12, wonach der KAV auf eine
ausschreibungsreife Planung achten sollte.

(2) Der RH hielt kritisch fest, dass dem KAV zur Bewertung der Mehrkostenforde-
rung der Projektsteuerung und fiir die Uberpriifung der Abrechnung der Projekt-
steuerung internes Know—how fehlte, weswegen er weitere Konsulenten beauf-
tragte.

Der RH verwies hinsichtlich der Notwendigkeit des Aufbaus von Know—how beim
KAV, um wesentliche Abrechnungen selbst iberpriifen und somit die Bauherrntétig-
keit proaktiv und effektiv wahrnehmen zu kénnen, auf seine Empfehlungen in TZ 6.

Verstiarkung der Projektleitung/neue Projektsteuerung

18.1

(1) Der KAV entschied sich aufgrund der ,zunehmenden Komplexitat im Projekt” und
Minderleistungen bei Auftragnehmern von immateriellen Leistungen (insb. Projekt-
steuerung und Ortliche Bauaufsicht; TZ 9), Leistungen zur Verstirkung der Projektlei-
tung auszuschreiben. Er beauftragte am 23. Juli 2014 den Bestbieter mit den Leistun-
gen. Dieser Bieter hatte einer Bietergemeinschaft angehort, die im Vergabeverfahren
flr die Leistung der urspriinglichen Projektsteuerung im Jahr 2010 (TZ 17) wegen ei-
nes nicht anerkannten Referenzprojekts ausgeschieden worden war.

(2) Aufgrund der anhaltenden Probleme mit der Leistungserbringung der Projekt-
steuerung (u.a. unzureichender Steuerungsterminplan ohne Darstellung des , kriti-
schen Weges"“, fehlende Terminsteuerung, unzureichende Detailkoordination der
Planung und unzureichende Plausibilitdtsprifung der Plane) erklarte der KAV dem
Auftragnehmer der Projektsteuerungsleistungen am 15. Februar 2016 den Riick-
tritt vom Vertrag (mit 14. April 2016).
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18.2

Nach Abwagung moglicher Alternativen und Einbeziehung von drei externen
Rechtsberatungen beschloss der Vorstand des KAV am 16. Februar 2016, die noch
zu erbringenden Projektsteuerungsleistungen (mit dem Leistungsbild der bisheri-
gen Projektsteuerung) an den Auftragnehmer als Ersatzvornahme zu vergeben, der
mit der Leistung der Verstarkung der Projektleitung beauftragt war. Dieser Auftrag-
nehmer beschaftigte als Subunternehmer jenes Partnerunternehmen, mit dem er
in der Bietergemeinschaft bereits 2010 vom KAV — aufgrund eines nicht anerkann-
ten Referenzprojekts — ausgeschieden wurde.

Nach Beauftragung einer weiteren gutachterlichen Stellungnahme zu vergabe-
rechtlichen Aspekten erfolgte am 14. April 2016 die Beauftragung der Leistungen
fir die neue Projektsteuerung. Die Kosten fiir die vier Rechtsberatungsleistungen
betrugen dabei insgesamt rd. 106.000 EUR.

(1) Der RH kritisierte, dass der KAV in der kritischen Phase des Projekts einen exter-
nen Konsulenten zur Unterstiitzung seiner eigenen Tatigkeit (Projektleitung) heran-
ziehen musste.

Der RH verwies hinsichtlich der Notwendigkeit des Aufbaus von Know—how beim
KAV, um die Projektleitung selbst abwickeln und somit die Bauherrntatigkeit proak-
tiv und effektiv wahrnehmen zu kénnen, auf seine Empfehlungen in TZ 6.

(2) Der RH anerkannte zwar, dass der KAV mit April 2016 — um die Probleme zu
bereinigen — die Projektsteuerung wechselte, jedoch erfolgte der Wechsel in einer
bereits sehr fortgeschrittenen Bauphase. Ein friiherer Wechsel hatte nach Ansicht
des RH zu einer besseren und reibungsloseren Bauabwicklung beitragen kénnen.
Zusatzlich beauftragte der KAV eine Bietergemeinschaft — bestehend aus dem
Konsulenten, der mit der Leistungsverstarkung der Projektleitung beauftragt war,
und einem Subunternehmer — mit den Leistungen fiir die neue Projektsteuerung,
die er im urspriinglichen Vergabeverfahren fiir die Projektsteuerung (2010) wegen
eines nicht anerkannten Referenzprojekts ausgeschieden hatte.

Der RH merkte kritisch die hohen Transaktionskosten bei der Vergabe der Projekt-
steuerungsleistungen fir vier verschiedene Rechtsberatungen von rd. 106.000 EUR
an.
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Vergabe von materiellen Leistungen
Ubersicht

19.1 (1) Der RH iiberprifte fiinf Vergabefille mit einem Auftragsvolumen von
rd. 159,18 Mio. EUR aus einem Gesamtauftragsvolumen von rd. 741,40 Mio. EUR
flir die materiellen Leistungen des Krankenhauses Nord nach risikoorientiertem An-
satz (Hohe der Vergabe— bzw. Prognosesumme, Art des Vergabeverfahrens) und
stellte dabei folgende Mangel fest:

Tabelle 7: Mangel bei der Vergabe von materiellen Leistungen

Gewerk Art des Vergabe- ‘ Vergabe-

verfahrens summe

|

in Mio. EUR

nicht ausschreibungsreife Planung, erhebli-
Starkstrom Verhandlungsverfahren | che Abweichungen zwischen ausgeschriebe- rd. 48,48' | TZ 20
ner und abgerechneter Menge

nicht ausschreibungsreife Planung, erhebli-
offenes Verfahren che Abweichungen zwischen ausgeschriebe- rd. 10,11'| TZ 20
ner und abgerechneter Menge

Isolierungen und
Brandschotte

Medizintechnik —
Digitales Makroskopie- Direktvergabe fehlendes KAV—internes Vergabe—Know—how rd. 0,122 TZ 21
system

Medizintechnik —

. - offenes Verfahren Bauherr nicht bei Angebotsoffnung rd.0,13%| TZ 21
Operations—Logistik

nicht ausschreibungsreife Planung, erhebli-
Rohbau-Baumeister offenes Verfahren che Abweichungen zwischen ausgeschriebe- rd. 98,10'| TZ 32
ner und abgerechneter Menge

KAV = Wiener Krankenanstaltenverbund

! Jaut Kostenverfolgung Projektsteuerung und Ortliche Bauaufsicht

2 Vergabesumme inkl. Wartungskosten

Quelle: KAV
19.2 Der RH kritisierte, dass der KAV Leistungen vergab, die auf einer nicht ausschrei-
bungsreifen Planung basierten, und dass dies zu erheblichen Mehrkosten fiihrte
(TZ 20,TZ 21, TZ 32).
Ausgewadhlte Bauleistungen
20.1 (1) Die Vergabe der Bauleistungen erfolgte grundsatzlich in offenen Verfahren. Bei

zehn Vergabeverfahren wandte der KAV — nach vorherigem Widerruf des offenen
Verfahrens — ein Verhandlungsverfahren an, weil die Angebote deutlich tGber der
Kostenschatzung lagen (z.B. bei den Gewerken Dach, Uberladetechnik, Starkstrom).
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20.2

(2) Der KAV wickelte das Vergabeverfahren fiir das Gewerk Starkstrom im Zeitraum
von 24. Juli 2012 (Bekanntmachung) bis zum 3. April 2013 (Zuschlagserteilung) als
zunichst offenes Verfahren bzw. nach Widerruf (wegen der Uberschreitung des
geschatzten Auftragswerts um rd. 20 %) als Verhandlungsverfahren ab. Die Verga-
besumme lag letztendlich um rd. 13 % lGber dem geschéatzten Auftragswert.

(3) Das Vergabeverfahren fiir das Gewerk Isolierung und Brandschotte wickelte der
KAV im Zeitraum von 9. August 2012 (Bekanntmachung) bis zum 22. Marz 2013
(Zuschlagserteilung) als offenes Verfahren ab. Die Vergabe verzogerte sich aufgrund
des Einspruchs eines unterlegenen Bieters.

(4) Der KAV ging im Marz 2016 beim Gewerk Starkstrom von einer Kostensteige-
rung von rd. 43 % und beim Gewerk Isolierung und Brandschotte von rd. 120 % aus
(Tabelle 9).

Tabelle 8: Vergabe und Kostenentwicklung bei den Gewerken ,Starkstrom“ sowie
»Isolierung und Brandschotte”

Gewerk | Starkstrom | Isolierung und Brandschotte
Vergabeverfahren Verhandlungsverfahren | offenes Verfahren
in Mio. EUR
Auftragssumme! 48,48 10,11
Prognosekosten? 69,52 22,23
in % der Auftragssumme
Prognosekosten 143 220

1 laut Kostenverfolgung Projektsteuerung und Ortliche Bauaufsicht
Quelle: KAV

Der KAV begriindete die Kostensteigerungen bei beiden Gewerken v.a. mit der zum
Zeitpunkt der Ausschreibung unzureichenden Planung (ca. 80 % der KostenUber-
schreitungen) und den Projektverzogerungen (rd. 20 % aufgrund der Bauzeitverlan-
gerung).

(5) Hinsichtlich des Vergabeverfahrens und der Kostenentwicklung beim Gewerk
Rohbau—/Baumeisterarbeiten verwies der RH auf TZ 32 f.

Der RH erachtete die Wahl und die Durchfiihrung der Vergabeverfahren als zweck-
maRig. Der KAV konnte beim Gewerk Starkstrom den hohen Angebotspreisen (aus
dem offenen Verfahren) mit der Durchflihrung eines Verhandlungsverfahrens ent-
gegenwirken (Vergabesumme 13 % Uber geschatztem Auftragswert anstatt einer
Uberschreitung von rd. 20 %).
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Der RH kritisierte jedoch, dass — wie der KAV selbst feststellte — die Planung zum
Zeitpunkt der Ausschreibung nicht ausschreibungsreif war. Die erheblichen Kosten-
abweichungen (43 % bzw. 120 %) zwischen Ausschreibung und Prognose waren
Hinweise fir die mangelhafte Qualitdt der Ausschreibung und indizierten mogliche
Spekulationspotenziale der Bieter. Die ausgeschriebene Leistung entsprach somit
nicht der ausgefiihrten Leistung. Zudem war — insb. infolge der unzureichenden
Planung — eine Vielzahl von Leistungen von vornherein nicht unter Wettbewerbs-
bedingungen vergeben worden, wie zahlreiche Leistungsabweichungen belegten.
Der RH betonte — unter Hinweis auf seinen Bericht ,Wilhelminenspital der Stadt
Wien: Bauliche ErhaltungsmaRnahmen und baulicher Zustand” (Reihe Wien 2014/1;
TZ 19) — daher den Stellenwert einer ausgereiften und vollstandigen Planung, um
das Risiko von Spekulationen in der Angebotsphase sowie Kostenuberschreitungen
durch Mengenabweichungen und Zusatzauftrage zu minimieren.

Der RH verwies hinsichtlich des Erfordernisses einer ausschreibungsreifen Planung
auf seine Feststellungen und seine Empfehlung in TZ 12.

Medizintechnische Leistungen

21.1

(1) Die Vergaben der medizintechnischen Leistungen erfolgten in offenen Verfah-
ren oder als Direktvergaben, abhangig von der Hohe des geschatzten Auftrags-
werts:

Tabelle 9: Vergabe von medizintechnischen Leistungen

Digitales Makroskopie-

Gewerk - Operations—Logistik C-Bogen, Los 1-3
Vergabeverfahren Direktvergabe offenes Verfahren offenes Verfahren
in EUR
geschatzter Auftragswert 99.993,00 144.700,00 2.873.200,00
Vergabesumme? 122.831,70 127.143,42 2.229.756,50
1 inkl. Wartungskosten
Quelle: KAV

(2) Bei der Direktvergabe des ,,Digitalen Makroskopiesystems” lag der Angebotspreis
(rd. 123.000 EUR) (iber dem geschatzten Auftragswert (99.993 EUR). Daraufhin be-
auftragte der KAV eine Rechtsberatung, um die Zulassigkeit der Direktvergabe — trotz
Uberschreitung des Schwellenwerts der Direktvergabe von 100.000 EUR — zu beur-
teilen. Nachdem gemalR BVergG 2006 fir die Wahl des Vergabeverfahrens der ge-
schatzte Auftragswert maligeblich war, war eine Direktvergabe zuldssig. Der KAV be-
zahlte fiir die Rechtsberatung rd. 2.800 EUR.
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21.2

21.3

(3) Beim offenen Verfahren fir die Operations—Logistik war bei der Angebotsoff-
nung kein Bauherrnvertreter (Mitarbeiter des KAV) anwesend.

Der RH kritisierte, dass der KAV eine einfache juristische Fragestellung hinsichtlich
der Zulassigkeit einer Direktvergabe nicht selbst beantworten konnte, sondern da-
flr eine externe Rechtsberatung mit rd. 2.800 EUR beauftragte und bezahlte.

Der RH verwies hinsichtlich der Notwendigkeit des Aufbaus von Know—how beim
KAV, um eine einfache juristische Fragestellung selbst beantworten und somit die
Bauherrntatigkeit proaktiv und effektiv wahrnehmen zu kénnen, auf seine Empfeh-
lungenin TZ 6.

Der RH stellte kritisch fest, dass bei der Angebotséffnung des Verfahrens fiir die
Operations—Logistik kein Bauherrnvertreter (Mitarbeiter des KAV) anwesend war,
womit eine wesentliche, die Korruptionspravention unterstiitzende MaRnahme
fehlte.

Der RH empfahl dem KAV, die Anwesenheit von Eigenpersonal bei Angebotsoffnun-
gen sicherzustellen, um das Vier—Augen—Prinzip im Sinne der Korruptionspraven-
tion zu wahren.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien stelle die Programmleitung sicher, dass bei An-
gebotsoffnungen eine Mitarbeiterin bzw. ein Mitarbeiter des Projektteams durch-
gangig anwesend sei. Darliber hinaus sei das Vier—Augen—Prinzip durch zwei Mitar-
beiterinnen bzw. Mitarbeiter der Projektsteuerung sichergestellt, welche die
Angebotsoffnung im Auftrag des KAV durchfihren.

Die Empfehlung des RH hinsichtlich der Anwesenheit von Eigenpersonal bei Ange-
botsoéffnungen sei umgesetzt.

Vergabedokumentation

22.1

(1) Die Dokumentation der Auftragsvergaben fiir das Krankenhaus Nord erfolgte
gemal Programmhandbuch grundsatzlich in einem prozessorientierten, internet-
basierten Projektraum, der nach Vorgabe des KAV als einzig giltiges Medium fir
Dokumentation und Kommunikation fiir alle Projektbeteiligten galt. Daneben lie
der KAV getrennt nach Gewerken einzelne, flir den Bauvertrag erforderliche Unter-
lagen, wie das Angebot des Best— bzw. Billigstbieters, Protokolle zu den Aufkla-
rungsgesprachen und die Zuschlagserteilung, kopieren und in Buchform binden.
Die Kosten dafiir beliefen sich insgesamt auf rd. 197.000 EUR. Die Originalunterla-
gen der Auftragsvergaben waren zusatzlich abgelegt.
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22.2

(2) Die gebundene Vergabedokumentation zur ,,BaugrubenumschlieBung und Was-
serhaltung” enthielt mehrere, flir eine vollstandige Vergabedokumentation erfor-
derliche Unterlagen nicht, wie die Protokolle zur Angebotséffnung, die Angebots-
prifung, den Preisspiegel und die Vergabeempfehlung. Die gebundene
Vergabedokumentation des ,,Rohbau—Baumeister” enthielt hingegen die entspre-
chenden Unterlagen.

Der RH hielt die Verwaltung aller Dokumente der Auftragsvergaben fiir das Kran-
kenhaus Nord in einem prozessorientierten, internetbasierten Projektraum fir
zweckmafig.

Er kritisierte, dass der KAV die Dokumente der Auftragsvergaben dartber hinaus
um rd. 197.000 EUR in Buchform binden lieB, weil ohnehin der Projektraum als
einzig glltiges Medium fiir Dokumentation und Kommunikation fiir alle Projektbe-
teiligten galt und auch die Originalunterlagen vorhanden waren. Das Vorgehen des
KAV war somit weder zweckmaRig noch sparsam.

Auch verabsidumte es der KAV nach Ansicht des RH, einheitliche Standards fur die
gebundenen Dokumentationen vorzugeben, um die Transparenz und Aussagekraft
derartiger Dokumentationen durch eine Harmonisierung wesentlich zu erhéhen.

Bauausfiihrung

Behordenverfahren

23.1

Zur Abstimmung mit den zustandigen Behorden und zur Erlangung der erforderli-
chen Bewilligungen hielt der KAV von Juni 2010 bis August 2016 insgesamt 142 Be-
sprechungen mit Behordenvertretern ab. Im Dezember 2015 fihrte der KAV zu-
satzlich einen Besprechungskreis zur projektinternen Abstimmung hinsichtlich der
Behordenverfahren — ohne Teilnahme von Behdrdenvertretern — ein. Diese Be-
sprechungen fanden monatlich statt.

Laut Auskunft des KAV setzten die Behorden bis zur Zeit der Gebarungsiberpri-
fung keine eigenen Prifhandlungen. Die MA 37 (Baupolizei) hatte in der Baubewil-
ligung jedoch die Bestellung einer Priifingenieurin bzw. eines Prifingenieurs gemaR
der Bauordnung fiir Wien als Bescheidauflage festgelegt. Dem kam der KAV nach,
indem er die Ortliche Bauaufsicht mit dieser Leistung beauftragte (TZ 24).

Zur Verfolgung und Kontrolle der Erflllung der Bescheidauflagen beauftragte der
KAV die Ortliche Bauaufsicht u.a. mit folgenden Leistungen:
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— Uberwachung der Einhaltung der besonderen behérdlichen Vorschriften (Be-
scheide) bei der Herstellung der Gewerke,

— laufende Sammlung der fiir die Fertigstellungsanzeige' erforderlichen Atteste
und am Ende der Errichtungsphase Durchfiihrung der Fertigstellungsanzeige bei
der Baubehorde sowie

— Sammlung der fir die Benitzungsbewilligungen erforderlichen Unterlagen und
gegebenenfalls Einforderung der ausstehenden Unterlagen von einzelnen Pro-
jektbeteiligten.

Die Ortliche Bauaufsicht legte dazu ab Anfang des Jahres 2015 eine Ordnerstruktur
im internetbasierten Projektraum an, in der sie erforderliche Nachweise zur Erfil-
lung der Bescheidauflagen sammeln sollte. Zahlreiche Bescheidauflagen bezogen
sich auf die Bauvorbereitung bzw. auf Bauphasen vor 2015 (Baugrubenaushub und
—umschlieBung, Rohbauarbeiten). Die Begleitende Kontrolle kritisierte mehrfach,
dass nur zu einzelnen Bescheiden Unterlagen abgelegt waren und dem Thema zu
wenig Beachtung geschenkt werde. Zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung waren im
internetbasierten Projektraum zu vier von 82 Bescheiden Unterlagen vorhanden.

Der RH kritisierte den KAV, weil ab Baubeginn bis Anfang 2015 eine geordnete Ab-
lage der entsprechenden Nachweise ganzlich fehlte, obwohl sich zahlreiche Be-
scheidauflagen auf Bauphasen vor 2015 bezogen.

Die Erhebungen des RH bis zum Ende der Gebarungsiiberprifung vor Ort ergaben
keine Hinweise darauf, dass fiir die Errichtung des Krankenhauses Nord behérdliche
Bewilligungen fehlten oder vom KAV nicht zeitgerecht eingeholt oder verlangert
wurden.

Der RH anerkannte die Bemiihungen des KAV um laufende Abstimmung mit den
zustandigen Behoérden in zahlreichen Besprechungen.

Um die Unterlagen zum Nachweis der Erfiillung der Bescheidauflagen zu vervollstan-
digen, empfahl der RH dem KAV, die Leistungserbringung der Ortlichen Bauaufsicht
in diesem Zusammenhang regelmalig zu Gberprifen und nachdricklich einzufor-
dern, um Verzogerungen bei der Fertigstellungsanzeige und den Beniitzungsbewilli-
gungen zu vermeiden bzw. bei Nichterfiillung die Moglichkeit einer Ersatzvornahme
zu prifen und bei Bedarf durchzufiihren.

Die Fertigstellungsanzeige ist gemaR § 128 der Bauordnung fir Wien (LGBI. Nr. 11/1930i.d.g.F.) nach Fertig-
stellung eines — u.a. bewilligungspflichtigen — Bauvorhabens der Behorde zu erstatten. Diese hat u.a. die
Bestatigung einer Ziviltechnikerin bzw. eines Ziviltechnikers Gber die bewilligungsgemaRe und den Bauvor-
schriften entsprechende Bauausfiihrung zu enthalten. Vor Erstattung der vollstandig belegten Fertigstel-
lungsanzeige darf das Bauwerk nicht benltzt werden.
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23.3

Laut Stellungnahme der Stadt Wien fiihre der KAV regelmalige Behdrdenkontakte
durch, um etwaigen Bedarf sofort erkennen zu kdnnen. Zusatzlich tberpriife der
KAV in regelmaRigen Abstinden den Abarbeitungsgrad durch die Ortliche Bauauf-
sicht und ergreife gegebenenfalls gemeinsam mit der Projektsteuerung erforderli-
che Steuerungsmalinahmen.

Die Empfehlung des RH hinsichtlich der Vervollstandigung der Unterlagen zum
Nachweis der Erfiillung der Bescheidauflagen sei in Bearbeitung.

Priifstatiker und Priifingenieur

24.1

17

(1) Der KAV hatte den Auftragnehmer fiir die Ortliche Bauaufsicht mit weiteren
technischen Dienstleistungen, u.a. als Prifstatiker’” und als Prifingenieur beauf-
tragt.

(2) Die Priifstatikleistung umfasste fir die Einreich— und die Ausfiihrungsplanung

— das Nachprifen der — vom statisch—konstruktiven Planer angestellten — stati-
schen Berechnungen und

— das Nachprifen der — vom statisch—konstruktiven Planer angefertigten — Kon-
struktionsplane der tragenden Bauteile in Bezug auf die Ubereinstimmung mit
der statischen Berechnung und in Bezug auf die konstruktive Durchbildung.

Der Prifstatiker erkannte nicht alle Fehler des vom KAV beauftragten statisch—kon-
struktiven Planers, sodass er auch fehlerbehaftete Plane zur Ausfiihrung freigab.
Die Fehler erkannten der Prifstatiker, der statisch—konstruktive Planer oder Dritte
erst nachtraglich, sodass bereits betonierte Wande teilweise wieder abgebrochen
oder saniert werden mussten (TZ 29).

(3) Der vom Auftragnehmer der Ortlichen Bauaufsicht gestellte Priifingenieur hatte
die in der Bauordnung fiir Wien definierten Uberpriifungen der Bauausfiihrung,
wie

Die Priifstatikerin bzw. der Priifstatiker fiihrt tragwerksspezifische UberwachungsmaRBnahmen durch. Die
Richtlinie 1 des Osterreichischen Instituts fiir Bautechnik (OIB—Richtlinie 1) Mechanische Festigkeit und
Standsicherheit sah vor, dass u.a. bei Bauwerken mit aufgrund ihrer Nutzung lebenswichtiger Infrastruktur-
funktion (z.B. Krankenhauser) bei der Planung, Berechnung und Bemessung der Tragwerke oder Tragwerks-
teile tragwerksspezifische UberwachungsmaRnahmen durch unabhingige und befugte Dritte durchzufiih-
ren waren. Die OIB—Richtlinien dienten der Vereinheitlichung der bautechnischen Vorschriften der Lander
und wurden in Wien mittels der Wiener Bautechnikverordnung (LGBI. Nr. 31/2008 i.d.g.F.) fir verbindlich
erklart. Das Baurecht fallt nach Art. 15 Abs. 1 Bundes—Verfassungsgesetz in den selbststandigen Wirkungs-
bereich der Lander.
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— die Beschau des Untergrunds,

— die Beschau jener Bauteile, die nach deren Fertigstellung nicht mehr moglich ist
(u.a. der Stahleinlagen im Beton, sogenannte , Bewehrungsabnahme”) und

— die Rohbaubeschau

wahrzunehmen. Die Ortliche Bauaufsicht organisierte und koordinierte die Beweh-
rungsabnahmen, der statisch—konstruktive Planer fiihrte sie durch.

Der KAV belegte gegenliber dem RH, dass sogenannte ,,Bodenbeschauten”, Beweh-
rungsabnahmen und sogenannte ,Rohbaubeschauten” durchgefiihrt worden wa-
ren.

Die Koordination und Organisation der Bewehrungsabnahmen oblag der Ortlichen
Bauaufsicht. Der statisch—konstruktive Planer nahm die Bewehrung ab und der
Prifingenieur fiihrte stichprobenartige Kontrollen durch.

Die Rohbaubeschauten fiihrte der Priifingenieur selbst durch. Er hatte dabei keine
relevanten Abweichungen der ausgefiihrten von den geplanten Bauteilen festge-
stellt und die plangemaRe Errichtung des Krankenhauses Nord bekundet. Die Mal3-
genauigkeit, u.a. des Rohbaus, hatte auch die Ortliche Bauaufsicht im Sinne von
Kontrollmessungen zu Gberprifen.

Der Prifingenieur hatte gemall der Bauordnung fiir Wien Uberdies ,, die Behorde
unverziglich” zu verstandigen, wenn nicht zuldssige bzw. nicht bewilligte oder nicht
bewilligungsfreie Abweichungen vom Konsens auftreten, bei der Bauausfiihrung
nicht entsprechende Baustoffe verwendet oder entsprechende Baustoffe unfach-
gemall verwendet werden oder Konstruktionen mangelhaft ausgefiihrt werden
(und diese Umstande nicht unverziiglich wieder beseitigt werden). Solche Meldun-
gen lagen zum Rohbau des Krankenhauses Nord nicht vor.

(4) Bei Vorbereitungsarbeiten flr den Stahlbau stellte sich heraus, dass die Stahlbe-
wehrung des Betons an bestimmten Stellen nicht plangemaf ausgefihrt war bzw.
Bewehrungseisen fehlten, beschadigt oder durchtrennt waren.

Die Ursachennachforschung der Begleitenden Kontrolle ergab, dass

— der statisch—konstruktive Planer nicht in allen Bauteilen die Bewehrung abge-
nommen hatte,

— die Ortliche Bauaufsicht mit dem statisch—konstruktiven Planer nach statischen
Kriterien einvernehmlich festgelegt hatte, in welchen Bauteilen eine Beweh-
rungsabnahme zu erfolgen hatte,
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— der statisch—konstruktive Planer aufgrund von Zeitdruck die Bewehrungsabnahme
bei der betroffenen Decke nur in reduzierter Form vorgenommen hatte und

— erinden betroffenen Deckenliberziigen keine Bewehrungsabnahme vorgenom-
men hatte; diese sollte in Eigentiberwachung durch den Auftragnehmer fir die
Rohbauarbeiten erfolgen.

Der Auftragnehmer fiir die Rohbauarbeiten sanierte die Mangel. Er stellte die Sa-
nierungsmaRnahmen dem KAV nicht in Rechnung.

(5) Im Zuge der Fassadenarbeiten'™ — mebhr als ein Jahr nach der Fertigstellung der
Stiitzen und nachdem der Priifingenieur die plangemale Errichtung des Rohbaus
bekundet hatte — wurde durch Kontrollmessungen, die der KAV und das ausfiih-
rende Unternehmen beauftragten, festgestellt, dass Stiitzen mit bis zu 17 cm Ab-
weichung von der geplanten Position errichtet worden waren (TZ 29).

Der RH hielt fest, dass der KAV die Priifstatik— und Prifingenieurleistungen, wie in
der Richtlinie 1 des Osterreichischen Instituts fiir Bautechnik bzw. der Bauordnung
flir Wien vorgesehen, beauftragt hatte. Das vom KAV eingerichtete System der
Qualitatssicherung zur Planung und Bauausfiihrung der statisch—konstruktiven
MafRnahmen verhinderte — insb. aufgrund der mangelhaften Leistungserfiillung
der Ortlichen Bauaufsicht und des statisch—konstruktiven Planers — nicht, dass in
Teilbereichen die Stahlbewehrung des Betons bzw. Bauteile fehlerhaft ausgefiihrt
wurden, sodass nachtragliche SanierungsmalRnahmen erforderlich waren.

Der RH empfahl dem KAV, sein Qualitatssicherungssystem zur Planung und Bauaus-
fihrung der statisch—konstruktiven MaBnahmen hinsichtlich Beauftragungsliicken
oder moglicher Interessenskonflikte seiner Auftragnehmer zu analysieren und zu
verbessern, um kiinftig eine hohere Qualitat der Planung und Ausfihrung sicherzu-
stellen.

Der RH empfahl dem KAV, wegen der Qualitatsmangel bei der Durchfiihrung der
Bewehrungsabnahmen und der Rohbaubeschau entsprechende Rickforderungs-
anspriiche gegeniiber der Ortlichen Bauaufsicht und dem statisch—konstruktiven
Planer zu prifen. Dabei waren auch die Kosten fiir Gutachten und gerichtliche Aus-
einandersetzungen, das Risiko der Durchsetzbarkeit von Schadenersatzanspriichen
bei Gericht sowie die Einbringlichkeit der Forderungen zu bericksichtigen.

Im Zuge der Fassadenarbeiten zeigte sich, dass Fenster nicht lotrecht untereinander montiert werden konn-
ten.
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Weiters empfahl der RH dem KAV, durch eine unabhdngige Expertin oder einen
unabhangigen Experten feststellen zu lassen, ob aus den mangelhaften Vorgehens-
weisen der Ortlichen Bauaufsicht und des statisch—konstruktiven Planers — wie
reduzierte Bewehrungsabnahmen, Fehlen von Bewehrungsabnahmen in tragen-
den Bauteilen — weitere Risiken bestehen, die zu Bauwerksschaden fihren kénn-
ten, und wie diese zu beheben waren.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien werde bei kiinftigen Bauvorhaben diese Mal3-
nahme umgesetzt werden. Gegenwartig hatten sich die aufgrund der seinerzeitigen
Vergabestrategie eines Totalunternehmers ergebenen Vergabekonstrukte als nicht
ideal erwiesen (Technische Gebaudeausriistung — Ausfiihrungsplanung bei der Ort-
lichen Bauaufsicht, kein Generalplaner, Statik extra, Priifingenieur bei der Ortlichen
Bauaufsicht).

Grundsatzlich reagiere der KAV nach Bekanntgabe einer Schlechtleistung eines Un-
ternehmens sofort; eine solche Leistung werde in Form eines Rechnungseinbehalts
geltend gemacht. Zusatzlich werde ein Verjahrungsverzicht eingefordert. Der KAV
habe bereits ein Forderungsmanagement eingesetzt, welches kiinftige Anspriiche
sichere, Schadenshoéhen feststelle und Abwagungen der Einbringbarkeit darstelle.

Der Empfehlung des RH hinsichtlich der Feststellung der Risiken durch eine unab-
hangige Expertin oder einen unabhangigen Experten werde der KAV nachkommen
und diesbezlgliche Schritte durch die Beauftragung der Bauherrnunterstitzung
einleiten.

Die Empfehlungen des RH hinsichtlich der Rickforderungsanspriiche gegeniber
der Ortlichen Bauaufsicht und dem statisch—konstruktiven Planer seien in Umset-
zung, die Umsetzung der Empfehlung hinsichtlich der Analyse und Verbesserung
des Qualitdtssicherungssystems sei geplant.
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Storungen des Projektablaufs

25.1

(1) Die Errichtung des Krankenhauses Nord war durch zahlreiche Stérungen des
Projektablaufs gepragt, die — nach Ansicht des KAV — auf Schlecht— oder Fehlleis-
tungen einzelner seiner Auftragnehmer zurtickzufiihren waren:

— Ab November 2012 waren Plane des statisch—konstruktiven Planers stark man-
gelhaft, sodass sie nach Uberpriifung durch den Priifstatiker teilweise mehrfach
Uberarbeitet werden mussten. Als Folge davon erhielt das ausfihrende Unter-
nehmen Plane verspatet geliefert und die Rohbauarbeiten verzégerten sich.

— Mangelhafte Plane gab es auch bei der Architekturplanung und bei der vom
Auftragnehmer fiir die Ortliche Bauaufsicht durchgefiihrten Planung der Techni-
schen Gebaudeausriistung.

— Der von der Ortlichen Bauaufsicht — aufgrund der Verzégerungen bei den Roh-
bauarbeiten — fortgeschriebene Ausfiihrungsterminplan war mangelhaft. Dieser
Umstand sowie die mangelhafte Planungsqualitdt veranlassten die Auftragneh-
mer fiir die Technische Gebaudeausriistung im Dezember 2013, Warnschreiben
an den KAV zu richten und im Marz 2014 einen Beweissicherungsantrag bei Ge-
richt einzubringen.

— An den Schnittstellen zwischen Planung und Bauausfiihrenden, die die Werks—
und Montageplanung zu erbringen hatten, kam es ab November 2013 zu Kon-
flikten, die zu Verzogerungen fiihrten.

— Die den bauausfiihrenden Unternehmen fiir die Technische Geb&dudeausris-
tung vertraglich vom KAV (iberbundene Selbstkoordination der Werks— und
Montageplanung funktionierte nicht.

— ImJanner 2014 wurde eines jener beiden Unternehmen, die der KAV in Arbeits-
gemeinschaft mit der Errichtung der Fassade (ohne Hochgarage) beauftragt
hatte, nach Insolvenzanmeldung gerichtlich geschlossen. Der KAV entschied sich
in Abwagung der Risiken gegen einen Riicktritt vom Vertrag und setzte das Ver-
tragsverhéltnis mit dem verbliebenen Unternehmen fort. Das verbliebene Un-
ternehmen war nicht in der Lage, die vereinbarten Montagetermine einzuhal-
ten. Dieser Sachverhalt hatte Auswirkungen auf den Innenausbau (TZ 29).

— Die Projektsteuerung nahm ihre Aufgabe nicht in vollem Umfang wahr (TZ 18).

— Die Ortliche Bauaufsicht nahm ihre Aufgabe u.a. bei der Bearbeitung der Leis-
tungsabweichungen und beim Mangelmanagement nicht zufriedenstellend
wahr (TZ 27). GemaR einer Aufstellung der Ortlichen Bauaufsicht vom Okto-
ber 2016 hatten die bauausfiihrenden Unternehmen bis zu diesem Zeitpunkt
2.105 Mehrkostenforderungen — liberwiegend wegen technischer Anderun-
gen — eingereicht; die Ortliche Bauaufsicht bewertete die Mehrkostenforde-
rungen teilweise nur dem Grunde und nicht der H6he nach. Die hohe Anzahl
war u.a. Folge dessen, dass Leistungen auf Basis einer nicht ausgereiften Pla-
nung (Entwurfsplanung) ausgeschrieben wurden.
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(2) Der KAV reagierte auf die Stérungen im Projektablauf, indem er u.a.

— Gesprache mit den betroffenen Auftragnehmern fiihrte,

— die bedungenen Leistungen mehrmals schriftlich einforderte,

— das bauherrnseitige Controlling mittels zusatzlicher Besprechungskreise ver-
starkte,

— ab Juli 2014 die Projektleitung durch einen externen Auftragnehmer (,Verstar-
kung der Projektleitung”; TZ 18) verstarkte,

— Rechnungseinbehalte (bspw. 10 % bei der Ortlichen Bauaufsicht und der Pro-
jektsteuerung) vornahm,

— im Mai 2014 eine Clearingstelle zur Streitbeilegung einrichtete und Clearingver-
fahren durchfihrte (TZ 28),

— Versicherungsmeldungen beim Planerhaftpflichtversicherer erstattete,

— im April 2016 einen Arbeitskreis Forderungsmanagement bestehend aus Vertre-
tern des KAV und externen Konsulenten etablierte, der die Projektstérungen
aufarbeiten, den betroffenen Auftragnehmern zuordnen und die Riickforderun-
gen koordinieren soll,

— ab September 2013 Gutachten beauftragte, um die Auswirkungen der Stérun-
gen im Projektablauf zu quantifizieren,

— von den betroffenen Auftragnehmern Verjahrungsverzichtserklarungen einfor-
derte, um spater, wenn die Auswirkungen quantifiziert sind, seine Forderungen
geltend machen zu kénnen,

— imJuni 2015 eine Feststellungsklage gegen den statisch—konstruktiven Planer ein-
brachte, weil dieser nicht zu einer Verjahrungsverzichtserklarung bereit war, und

— im April 2016 vom Vertrag mit der Projektsteuerung zuriicktrat und den Auf-
tragnehmer fir die externe Bauherrnunterstiitzung als neue Projektsteuerung
beauftragte (TZ 18).

Einen (voribergehenden) Baustopp ordnete der KAV nicht an (TZ 26).

(3) Trotz der vom KAV veranlassten MaRRnahmen fiihrten die aufgezdhlten Stérun-
gen zu Konflikten zwischen Projektbeteiligten, zu einer Verlangerung der Bauzeit
um rund drei Jahre und zu erheblichen Mehrkosten (TZ 37 f.). Eine Abschatzung
Uber alle durch Fehl— oder Schlechtleistungen seiner Auftragnehmer verursachten
Mehrkosten konnte der KAV dem RH nicht vorlegen. Die Begleitende Kontrolle ord-
nete in ihrer Kostenprognose vom Marz 2016 rd. 73,37 Mio. EUR oder 34 % der
Leistungsabweichungen wahrend der Bauausfiihrung bauwirtschaftlichen Ursa-
chen — im Wesentlichen Stérungen im Projektablauf und der Verlangerung der
Bauzeit — zu. In ihrer Risikoeinschatzung ging die Begleitende Kontrolle davon aus,
dass im besten Fall 20 Mio. EUR von Versicherungen (z.B. aus der Planerhaftpflicht-
versicherung) riickerstattet werden.
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25.2

25.3

Der RH hielt fest, dass der KAV seine Moglichkeiten, auf die Schlecht— oder Fehlleis-
tungen seiner Auftragnehmer zu reagieren, — mit Ausnahme der Anordnung eines
(voribergehenden) Baustopps (TZ 26) — ausschopfte. Er hielt jedoch kritisch fest,
dass folgende grundlegende Entscheidungen des KAV zur Projektorganisation Kon-
flikte und Stoérungen des Projektablaufs wesentlich beglinstigt hatten:

— Die Beauftragung mehrerer Planer (Architekt, statisch—konstruktiver Planer, Pla-
ner der Technischen Gebaudeausristung) anstatt eines Generalplaners fihrte
zu zusatzlichen, insb. vom KAV zu steuernden Schnittstellen.

— Es scheiterte der nach den bisherigen Priifungserfahrungen des RH uniibliche
Versuch, die Koordination der Werks— und Montageplanung an die ausfiihren-
den Unternehmen in Form einer Selbstkoordination zu tGberbinden.

— Die Ausschreibungen auf Basis einer nicht ausgereiften Planung verursachten
eine sehr hohe Anzahl von Leistungsabweichungen und — damit verbunden —
Mehrkostenforderungen, deren Priifung eine liberdurchschnittliche Belastung
fiir die Projektorganisation darstellte.

Der RH verwies in Bezug auf die Bemihungen des KAV, den infolge von Fehl- und
Schlechtleistungen seiner Auftragnehmer entstandenen Schaden zu minimieren,
auf seine Empfehlung in TZ 24, wonach entsprechende Riickforderungen zu prifen
wadren.

Flr kinftige Bauvorhaben empfahl der RH dem KAV, bei der Planung der Projektor-
ganisation mogliche Konfliktherde von vornherein zu minimieren und Schnittstel-
len klar zu regeln. Der KAV sollte auch den Umfang des Versicherungsschutzes fir
Fehl— und Schlechtleistungen seiner Auftragnehmer evaluieren und auf Basis der
Evaluierung geeignete VersicherungsmalRinahmen setzen, weil die bei der Errich-
tung des Krankenhauses Nord entstandenen Mehrkosten durch Versicherungen
voraussichtlich nur teilweise gedeckt sein werden.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien werde bei zukilinftigen Bauvorhaben dem Ver-
sicherungsschutz besonderes Augenmerk geschenkt werden. Dabei wiirden eine
Risikoeinschatzung sowie eine Abwéagung zwischen der Inkaufnahme von Schadens-
eintritt und allfallig héheren Versicherungspramien erfolgen.

Die Umsetzung der Empfehlung des RH hinsichtlich der klaren Regelung von
Schnittstellen und Minimierung von Konfliktherden in der Planung der Projektorga-
nisation sei geplant.
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Erwdgung eines Baustopps

26.1

26.2

Der KAV stellte erstmals von Janner bis Februar 2014 Uberlegungen zu einer Unter-
brechung der Bauausfiihrung (Baustopp) an, und zwar nach der Insolvenz eines
jener beiden Unternehmen, die er in Arbeitsgemeinschaft mit der Errichtung der
Fassade beauftragt hatte.

Bis zum Marz 2014 ging die Begleitende Kontrolle davon aus, dass das Kostenziel
von rd. 824,92 Mio. EUR selbst im unglinstigsten Fall um lediglich 1,85 % Uber-
schritten wird. Dies, obwohl zu diesem Zeitpunkt wesentliche Projektstérungen
— die mangelhafte Qualitdt und der Zeitverzug bei der statisch—konstruktiven Pla-
nung, der mangelhaft fortgeschriebene Ausfihrungsterminplan sowie die Insol-
venz eines jener beiden Unternehmen, die der KAV in Arbeitsgemeinschaft mit der
Errichtung der Fassade beauftragt hatte — bereits eingetreten waren.

Im September 2014 empfahl die Ortliche Bauaufsicht eine teilweise Unterbrechung
des Innenausbaus, nachdem — u.a. wegen des Verzugs bei der Errichtung der Fas-
sade — eindringender Niederschlag erhebliche Schaden verursacht hatte (TZ 29). Die
Kosten fiir eine teilweise Unterbrechung schatzte sie mit 3 Mio. EUR pro Monat.

Eine Variante Baustopp lieR der KAV auch i.Z.m. den Clearingverfahren (TZ 28) mit
den Auftragnehmern der Technischen Gebaudeausristung im Marz 2015 untersu-
chen.

Alle Erwagungen zum Baustopp enthielten lediglich grobe Abschatzungen zu des-
sen Auswirkungen. Der Vorstand des KAV, der in seiner Rolle als Programmauftrag-
geber fir SofortmalRnahmen in einer Programmbkrise zustandig war bzw. einen Pro-
grammabbruch hatte anordnen kénnen, ordnete keinen Baustopp an, weil der KAV
die terminlichen und kostenmaRigen Auswirkungen einer Bauunterbrechung nach-
teiliger einschatzte als die Fortsetzung des Bauvorhabens.

Nach dem Kenntnisstand des RH zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung werden we-
gen Storungen im Projektablauf und wegen der Bauzeitverlangerung Kosten von
rd. 73,37 Mio. EUR allein bei den ausfiihrenden Gewerken (z.B. Rohbauarbeiten,
Technische Gebadudeausristung) entstehen (TZ 25).

Der RH wies kritisch darauf hin, dass der KAV seine Entscheidung gegen einen Bau-
stopp — der die Moglichkeit geboten hatte, die Qualitdt der Planung zu verbessern
und weitere Projektablaufstorungen zu reduzieren — lediglich auf Basis grober Ab-
schatzungen und nicht auf der Grundlage detaillierter Untersuchungen moglicher
Auswirkungen traf.
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26.3

Der RH rdumte jedoch ein, dass mehrere Argumente gegen eine Bauunterbrechung
sprachen:

— Den Nachweis zu flihren, dass aufgrund der Versdumnisse der Planer eine Bau-
unterbrechung zwingend erforderlich ist, ware wegen der Komplexitat des Bau-
vorhabens und der zahlreichen Schnittstellen in der Projektabwicklung schwie-
rig gewesen. Demzufolge waren auch die Rickforderungen der durch die
Bauunterbrechung entstandenen Mehrkosten von den sdumigen Planern wenig
aussichtsreich gewesen.

— Es hatte trotz Bauunterbrechung weiterhin das Risiko bestanden, dass die vom
KAV beauftragten Planer nicht in der Lage sind, die Qualitat ihrer Planung so zu
verbessern, dass daraus keine weiteren Projektstorungen mehr entstehen.

— Die Begleitende Kontrolle ging noch im Marz 2014 davon aus, dass das Kosten-
ziel trotz der aufgetretenen Stérungen im Projektablauf nur geringfiigig Gber-
schritten wird.

Der RH beurteilte riickblickend die Bauunterbrechung nach den Feststellungen zur
Zeit der Gebarungsiiberpriifung hinsichtlich der entstandenen bzw. voraussichtlich
noch entstehenden Mehrkosten als Ergebnis der Stérungen im Projektablauf
(rd. 73,37 Mio. EUR bei den ausfiihrenden Gewerken) jedoch als wirtschaftlich sinn-
volle Option. Denn unter der Voraussetzung, dass die von der Ortlichen Bauaufsicht
geschatzten Kosten einer Bauunterbrechung von 3 Mio. EUR pro Monat grofRenord-
nungsmaRig zutreffen, hatten die Mehrkosten fiir eine mehrmonatige Bauunterbre-
chung nur einen Bruchteil der ohne Anordnung einer Bauunterbrechung entstande-
nen Mehrkosten (rd. 73,37 Mio. EUR) betragen. Der RH ging bei seiner Einschdtzung
davon aus, dass eine seitens des KAV rechtzeitig angeordnete Bauunterbrechung
aktiv dazu hatte genutzt werden kénnen, die Qualitdt der Planung zu verbessern,
Mangel in der Projektorganisation zu verringern und damit weitere Projektablaufsto-
rungen (TZ 29), wenn nicht ganzlich zu vermeiden, so doch wesentlich zu reduzieren.

Der RH empfahl dem KAV fiir kiinftige Bauvorhaben, im Falle mangelhafter Leistungs-
erbringung seiner Auftragnehmer auch die Option eines Ricktritts vom Vertrag oder
einer Bauunterbrechung detaillierter zu untersuchen. Die Vertrage mit den Auftrag-
nehmern waren so zu gestalten, dass die Tragung der aus einer Bauunterbrechung
erwachsenden Kosten klar geregelt und im Vergabeverfahren dem Wettbewerb un-
terworfen ist.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien werde bei kiinftigen Bauvorhaben bei Bauab-
laufstérungen in einem Abwéagungsprozess auch die Moglichkeit eines Baustopps
in Betracht zu ziehen sein. Die Moglichkeit, derartige Regelungen lber die Kosten-
tragung bei Bauverzogerungen bereits in die Ausschreibungsunterlagen aufzuneh-
men, werde gepriift werden.
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Im Programm Krankenhaus Nord sei aufgrund der zum damaligen Zeitpunkt be-
kannten Fakten und der Bewertung der absehbaren Auswirkungen kein Baustopp
durchgefiihrt worden.

Die Umsetzung der Empfehlung des RH hinsichtlich einer detaillierten Untersu-
chung eines Ricktritts vom Vertrag oder einer Bauunterbrechung sei geplant.

Umgang mit Leistungsabweichungen

27.1

19

20

(1) Der KAV hatte in seinem Programmhandbuch Prozesse zur Priifung und Beauf-
tragung von zusatzlichen Leistungen bzw. Leistungsabweichungen seiner Konsulen-
ten und der bauausfihrenden Gewerke festgelegt. Neben dem KAV waren in den
Prozessen die Ortliche Bauaufsicht, die Technische und Geschiftliche Oberleitung,
die Projektsteuerung und die Begleitende Kontrolle eingebunden. Jedem Prozess-
schritt waren maximale Bearbeitungszeiten in Arbeitstagen zugeordnet.

(2) Die Begleitende Kontrolle hatte in Prifberichten und in ihren Quartalsberichten
wiederholt die zu langsame Abarbeitung der Leistungsanderungsantrage und
Mehrkostenforderungen der bauausfiihrenden Gewerke kritisiert. Die — unvoll-
standige™ — Ubersicht der Ortlichen Bauaufsicht zu den Leistungsabweichungen
des Auftragnehmers fir die Rohbauarbeiten zeigte, dass die Soll-Bearbeitungszeit
(hochstens zehn Arbeitstage fiir die Prifung dem Grunde nach sowie danach
hochstens 36 Arbeitstage fiir die Prifung der Hohe nach) bei der Priifung dem
Grunde nach in 91 % und bei der Priifung der Hohe nach in 63 % der Falle Gber-
schritten wurde. Die Bearbeitungszeiten betrugen durchschnittlich rund neun Wo-
chen bzw. 20,26 Wochen und damit mehr als das Vierfache bzw. rund das Dreifache
der Soll-Bearbeitungszeiten.

(3) Unter anderem wegen den ldangeren Bearbeitungszeiten machten Auftragneh-
mer des KAV Anspriiche auf zusatzliche Bauzinsen?® geltend. So forderte der Auf-
tragnehmer der Rohbauarbeiten in drei Sammel-Mehrkostenforderungen
rd. 1,26 Mio. EUR an Bauzinsen. Fiir zwolf seiner zur Zeit der Gebarungsiberpri-
fung des RH noch strittigen Mehrkostenforderungen, deren Anmeldungen bis zu

Bearbeitungszeiten fiir die Leistungsanderungsantrage waren nur bei 34 von 92 dem Grunde nach beauf-
tragten Leistungsabweichungen und bei 86 von 89 der Hohe nach beauftragten Leistungsabweichungen
angegeben.

Bauzinsen sind laut ONORM B 2061 ,Verfahrensanleitung zur Kalkulation des Baupreises” die Kosten des fiir
die Durchfiihrung eines Bauauftrags erforderlichen Kapitals, mit welchem der Auftragnehmer in Vorlage zu
treten hat, einschlieBlich der Kosten fiir Sicherstellungen. Der Auftragnehmer kalkuliert die Bauzinsen zur
Erbringung der vertraglichen Leistung in seine Preise ein. Im Falle von Leistungsabweichungen kann es zu
einer Verlangerung des Vorfinanzierungszeitraumes kommen, wenn zwischen Ausfiihrung und Abrechnung
der abweichenden Leistung (die Abrechnung der Leistung ist erst nach Beauftragung der Hohe nach mog-
lich) ein langerer Zeitraum entsteht, als fur vertragliche Leistungen zu kalkulieren war. Fillt die Ursache
dafiir in die Sphéare des Auftraggebers (z.B. durch lange Prifung von Mehrkostenforderungen), hat der
Auftragnehmer Anspruch auf die Abgeltung seiner zusatzlichen Bauzinsen.
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27.2

27.3

zwei Jahre zurlckreichten, seien bis Janner 2016 weitere rd. 9,37 Mio. EUR an Bau-
zinsen entstanden; der Anspruch wiirde monatlich um rd. 300.000 EUR wachsen,
so der Auftragnehmer der Rohbauarbeiten im Janner 2016. Sein Bauzinssatz lag
entsprechend der Einigung in einem zum Thema Bauzinsen durchgefiihrten Clea-
ringverfahren (TZ 28) bei 7,60 % jahrlich.

Der RH kritisierte, dass der KAV trotz wiederholter Kritik der Begleitenden Kontrolle
die Einhaltung der vorgesehenen Bearbeitungszeiten bei der Prifung der Mehrkos-
tenforderungen nicht durchsetzte.

Er empfahl dem KAV, ihm — aus Versaumnissen seiner mit der Priifung der Mehr-
kostenforderungen befassten Auftragnehmer — erwachsene zusatzliche Bauzinsen
von diesen zuriickzufordern. Dazu ware auch fir eine liickenlose Dokumentation
des Bearbeitungsprozesses (insb. der Bearbeitungszeiten) zu sorgen.

Da die Bauzinsen im Regelfall iber dem Finanzierungszinssatz des KAV (1,23 % p.a.
bis 1,52 % p.a.) lagen (TZ 45), empfahl der RH dem KAV weiters, fir unstrittige Teile
von Mehrkostenforderungen unprajudizielle Akontozahlungen zu leisten, um so die
Anspriiche auf zusatzliche Bauzinsen zu vermindern.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien habe der KAV die Problematik erkannt und
bereits folgende Mallnahmen gesetzt:

1) Der KAV verfolge das Ziel, Zinsforderungen der Auftragnehmer schon aus
Grinden der Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und ZweckmaRigkeit soweit wie
moglich hintanzuhalten.

2) Die Bearbeitungsdauer von Mehrkostenforderungen, welche bei einem hoch-
komplexen Bauvorhaben wie dem Krankenhaus Nord von einer Vielzahl von
Umstanden abhange, sei deutlich verkiirzt worden.

Tatsachlich kénne jedoch nicht ausgeschlossen werden, dass es auch aus Griinden,
die ausschlieRlich im Bereich eines oder mehrerer der mit der Prifung betrauten
Konsulenten liegen wiirden, zu langeren Bearbeitungszeiten und Uberschreitungen
der Pruffristen von Mehrkostenforderungen komme bzw. gekommen sei.

AbschlieSend sei darauf hinzuweisen, dass in der Vergangenheit bereits tatsachlich
Akontozahlungen an verschiedene Auftragnehmer geleistet worden seien, bei wel-
chen (u.a.) auch die Hintanhaltung von Bauzinsen eines der Kriterien bei der Ent-
scheidungsfindung gewesen sei.
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Generell priife der KAV immer wieder mogliche Akontozahlungen. Beim Auftrag-
nehmer Baumeister Rohbau habe der KAV eine Task Force eingerichtet, in der be-
reits die technischen Mehrkostenforderungen nahezu vollstandig abgearbeitet
worden seien.

Ebenso sei fur die Auftragnehmer aus dem Bereich der Gebaudeausristung ein
weiteres Clearingverfahren (Nummer 16) angedacht, wo bereits im Dezember 2017
eine Akontierung auf unstrittige Teilbereiche erfolgt sei. Bei den relevanten Unter-
nehmern Trockenbau, Schlosser, Dach und Abdichtungen, Fassade sowie Baumeis-
ter Rohbau seien bereits Akontierungen geleistet worden.

Die Empfehlungen des RH hinsichtlich der Riickforderung von Bauzinsen von mit
der Priifung der Mehrkostenforderungen befassten Auftragnehmern und hinsicht-
lich der unprédjudiziellen Akontozahlungen fiir unstrittige Teile von Mehrkostenfor-
derungen seien in Bearbeitung.

Clearingverfahren

28.1

In mehreren Fallen gelang es dem KAV nicht, mit seinen Auftragnehmern Einigung
Uber Mehrkostenforderungen bzw. Einvernehmen Ulber die Vertragsauslegung zu
erzielen. Mit dem Ziel, trotzdem ein Klima der konstruktiven Zusammenarbeit auf
der Baustelle sicherzustellen, flihrte der KAV im Mai 2014 — auf Anregung der Auf-
tragnehmer fiir die Technische Geb&dudeausriistung — sogenannte ,Clearingver-
fahren”, die als Mittel zur auBergerichtlichen Konfliktlosung dienen, ein. Dabei un-
terstiitzt und berdt eine Clearingstelle die Konfliktparteien, eine LOsung zu
erarbeiten. Das Verfahren miindet in einem begriindeten schriftlichen Clearingvor-
schlag der Clearingstelle, der erst nach Zustimmung beider Konfliktparteien rechts-
wirksam wird. Der KAV sah darin und im Umstand, dass ihm bei Ablehnung des
Vorschlags der ordentliche Rechtsweg uneingeschrankt offen stand, einen Vorteil
gegenliber Schiedsgutachterverfahren oder einem Schiedsgericht.

Der KAV hatte alle sechs bis zur Gebarungsiiberpriifung durchgefiihrten Clearingver-
fahren positiv abgeschlossen. Die Verfahrensdauer lag zwischen einem und 15 Mo-
naten. Fir die sechs Verfahren entstanden dem KAV Kosten von rd. 481.000 EUR fiir
die Clearingstelle — das sind 50 % der Gesamtkosten der Clearingstelle; die weiteren
50 % trug die jeweils andere Konfliktpartei. Zwei weitere Verfahren waren zur Zeit der
Gebarungsiberprifung von Auftragnehmern des KAV beantragt.

Die strittigen Themen und die Konfliktparteien sind in Tabelle 11 angefiihrt:
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Tabelle 10:

strittiges Thema

Ubersicht zum Stand der Clearingverfahren im August 2016

Konfliktparteien

Status

1 Auslegung der Allgemeinen Vertragsbedingungen | KAV und sieben Auftragnehmer der Technischen beendet
des KAV flr das Bauvorhaben Krankenhaus Nord | Gebadudeausristung
2 zusatzliche Bauzinsen bei den Rohbauarbeiten KAV und der Auftragnehmer der Rohbauarbeiten | beendet
KAV Al h Klima—
3 Planungsverantwortung fir Brandschutzklappen . und der .uftragne mer der Klima—und beendet
Luftungstechnik
. . . KAV und vier Auft h der Technisch
4 Planungsverantwortung fiir Deckenspiegelpldane .Hn vier . Hrtragnehmer cer fechnischen beendet
Gebaudeausristung
Planungsverantwortung fir die Dimensionierung | KAV und die beiden Auftragnehmer der Stark-
5 - . beendet
der Kabeltassen und Steigstrange strom— bzw. Schwachstromtechnik
Pauschalierung des Entgelts fiir die gednderten
U.mstandc.e der Lelstur?gserbrlngung, Entgglt f_ur KAV und sieben Auftragnehmer der Technischen
6 die technische und wirtschaftliche Koordination Gebsudeausriistun beendet
der Auftragnehmer der Technischen Gebaude- g
ausriistung, Terminplan
7 umstrittene Mehrkostenforderungen KAV und der Auftragnehmer der Rohbauarbeiten | beantragt
zusatzliche Bauzinsen bei der Technischen Ge- KAV und sieben Auftragnehmer der Technischen
8 .. . . - beantragt
bdudeausristung Gebaudeausristung
KAV = Wiener Krankenanstaltenverbund
Quelle: KAV

Trotz der Einigung in den Clearingverfahren waren einzelne der dort bereits behan-
delten Themen zur Zeit der Gebarungsiberpriifung fir die Beteiligten nicht zufrie-
denstellend geldst. So entwickelten die Ortliche Bauaufsicht und die neue Projekt-
steuerung einen Ausflihrungsterminplan Version 6, der die bauliche Fertigstellung
im Dezember 2018 vorsah, obwohl sich die Konfliktparteien im Clearingverfah-
ren Nr. 6 auf einen Terminplan Version 5 mit Bauende Dezember 2017 geeinigt hat-
ten (TZ 38). Hinsichtlich der technischen und wirtschaftlichen Koordination der
Gewerke der Technischen Gebdudeausristung (ebenfalls Thema im Clearingverfah-
ren Nr. 6) bestanden nach wie vor Konflikte zwischen der Auftraggeberseite (KAV
und Ortliche Bauaufsicht) und den Auftragnehmern der Technischen Gebiudeaus-
rustung.
28.2 Der RH beurteilte die Einfiihrung von Clearingverfahren durch den KAV grundsatz-
lich positiv, weil Konflikte damit im Vergleich zu Verfahren bei Gericht rascher und
hinsichtlich der Verfahrenskosten giinstiger gel6st werden kénnen. Er merkte je-
doch kritisch an, dass hinsichtlich des Terminplans sowie der technischen und wirt-
schaftlichen Koordination der Gewerke der Technischen Gebaudeausriistung im
Clearingverfahren keine nachhaltige Einigung erzielt wurde, weil der vereinbarte
Terminplan nicht hielt und Konflikte nach wie vor bestanden.

Betreffend die Planungsverantwortung, die Gegenstand mehrerer Clearingverfah-
ren war, und die Notwendigkeit der klaren Regelung von Schnittstellen verwies der
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RH auf seine Feststellungen und seine Empfehlung in TZ 25, wonach mogliche Kon-
fliktherde von vornherein zu minimieren und Schnittstellen klar zu regeln waren.

Baumangel und Bauschdden

29.1

(1) Die Auftragnehmer schuldeten dem KAV ein mangelfreies Werk. Sie hafteten
entsprechend der ONORM B 2110, Allgemeine Vertragsbestimmungen fiir Bauleis-
tungen — Werkvertragsnorm” und den Allgemeinen Vertragsbestimmungen des
KAV flr das Krankenhaus Nord auch fiir Zerstérung, Beschadigung oder Diebstahl
ihrer Leistung (Bauschdden) wihrend der Bauausfiihrung (bis zur formellen Uber-
nahme der Leistung durch den KAV). Zur Zeit der Gebarungsiiberprifung hatte der
KAV — mit Ausnahme der BaugrubenumschlieBung — noch keine Leistungen tber-
nommen; die formelle Ubernahme der Leistungen war erst nach vertragsgemaRer
Fertigstellung samtlicher Gewerke des Gesamtbauvorhabens vorgesehen.

Zu den Aufgaben der vom KAV beauftragten Ortlichen Bauaufsicht zahlte es auch,

— laufend, schon wahrend des Baubetriebs, eventuelle Mangel und Schaden fest-
zustellen,

— die Behebung der Mangel zu organisieren, zu koordinieren und zu beaufsichti-
gen sowie

— die Bauschaden vertragsgemal abzuwickeln.

Mit 28. Juli 2016 hatte die Ortliche Bauaufsicht 8.163 Mangel in ihrer Datenbank
erfasst, darin waren auch Beanstandungen aus kommissionellen Begehungen der
Baustelle durch Personal des KAV enthalten. Ein Anteil von rd. 22 % (1.816 Mangel)
war zum 28. Juli 2016 noch nicht abgearbeitet.

Die Begleitende Kontrolle beurteilte anhand ihrer stichprobenartigen Baubegehun-
gen die Qualitat der ausgefiihrten Leistungen als grundsatzlich in Ordnung. Teil-
weise stellte sie jedoch schwerwiegende Mangel fest (mangelhafte Korrosions-
schutzbeschichtungen von Rohrleitungen, (berbelegte Elektro—Kabeltassen,
brandschutztechnisch ungeeignete Elektrohohlraumdosen in Brandschutzwanden)
und mahnte wiederholt eine Verbesserung der Qualitatssicherung, der Dokumen-
tation der Miangel und der Beaufsichtigung der Mangelbehebung durch die Ortli-
che Bauaufsicht ein.

(2) Auf jene Mangel bzw. Bauschiden, die im Priifungsverlangen der FPO Wien vom
26. Janner 2016 (TZ 59) angesprochen wurden, geht der RH im Folgenden naher
ein:
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a) undichte Wanne des Fundaments

Da sich die KellergescholRe des Krankenhauses Nord teilweise unterhalb des Grund-
wasserspiegels befinden, lieB der KAV Wande und Bodenplatten der KellergescholRe
als wasserundurchlassiges?' Betonbauwerk (,,WeiRe Wanne”) ausfiihren.

Beim Krankenhaus Nord traten zahlreiche Risse mit Breiten zwischen 0,20 mm und
0,25 mm mit Wasserdurchtritten auf, die nachtraglich abgedichtet (verpresst) wur-
den. Wer die Kosten fir die Verpressarbeiten zu tragen hat, fur die der Auftragneh-
mer der Rohbauarbeiten rd. 160.000 EUR forderte, war zur Zeit der Gebarungs-
Uberprifung strittig, weil der KAV Fragen zur richtliniengemafen Planung, zur
geschuldeten Anforderungsklasse, zur Herstellungsqualitat und zur Uberwachung
der Ausfiihrung mit seinen Auftragnehmern noch nicht abschlieBend geklart hatte.

Es bestand jedoch auch nach Durchfiihrung der Verpressarbeiten weiterhin das
Risiko, dass mit zunehmender Belastung des Bauwerks neue Risse entstehen. Soll-
ten sich solche Risse nicht selbst schliefen (durch Versinterung) und zu inakzepta-
blen Wasserdurchtritten fihren, ware das nachtragliche Abdichten aufgrund des
fortgeschrittenen Bauzustands unter Umstdanden (weil bspw. an den Kellerwédnden
verlaufende Rohrleitungen wieder demontiert werden missten) aufwendig und
teuer.

b) falsch ausgemessene Anschliisse fiir Sanitdranlagen

Wegen einer nicht eindeutigen Héhenangabe (,,Waagriss“) wurden in drei Raumen
Sanitdr—Unterkonstruktionen falsch versetzt und mussten umgebaut werden. Laut
Auskunft des KAV gegeniiber dem RH im Zuge der Gebarungsiberprifung an Ort
und Stelle wiirden die daraus entstandenen Kosten von rd. 4.000 EUR dem Verur-
sacher, dem Auftragnehmer fiir die Rohbauarbeiten, von seinen Forderungen in
Abzug gebracht.

c) undichte Verschalung?
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Beim Krankenhaus Nord begannen die Arbeiten des Innenausbaus vor Fertigstel-
lung der Fassade bzw. vor der Herstellung der endglltigen Gebdudedichtheit, um
die geplanten Projekttermine einhalten zu kénnen. Unter anderem wegen der In-
solvenz eines jener beiden Unternehmen, die der KAV in Arbeitsgemeinschaft mit
der Errichtung der Fassade beauftragt hatte, geriet die Herstellung der Fassade im

Bei wasserundurchlassigem Beton sind Fehlstellen mit Wasserdurchtritten je nach Anforderungsklasse in
unterschiedlich beschranktem Ausmal} zuldssig.

Unter dem im Prifungsverlangen verwendeten Begriff ,Verschalung” subsumierte der RH die provisori-
schen Fassadenabdichtungen bis zur Montage der endgtiltigen Fassadenelemente.
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Jahr 2014 zudem um mehrere Monate in Verzug (TZ 26). Ab August 2014 fiihrte
eindringendes Niederschlagswasser zu erheblichen Feuchte— und Schimmelscha-
den. Die Projektbeteiligten Ortliche Bauaufsicht, Projektsteuerung, Begleitende
Kontrolle und KAV widmeten der Thematik des vorgezogenen Innenausbaus bzw.
der provisorischen Gebaudedichtheit erst ab diesem Zeitpunkt die entsprechende
Aufmerksamkeit.

Im Zuge der Sanierung der Feuchte— und Schimmelschdaden wurden Gipskarton-
wande demontiert und neu errichtet. Die von einem Sachverstandigen unter Zuzie-
hung externer Spezialisten, wie Hygieniker, begleitete Sanierung der Feuchte— und
Schimmelschdden in 355 Raumen verursachte Kosten von rd. 1,23 Mio. EUR (laut
Schatzung der Ortlichen Bauaufsicht); darin waren bauwirtschaftliche Zusatzkosten
infolge Verzégerungen und Behinderungen nicht enthalten. Nach Abschluss der Sa-
nierung im Marz 2015 beurteilte der Sachverstiandige die Raume als trocken und
frei von sichtbarem Schimmel — es waren , keine negativen Auswirkungen auf die
Gebdudesubstanz bzw. deren Eignung als Krankenhaus vorhanden®.

Wer die Kosten der Sanierung zu tragen hatte, war zur Zeit der Gebarungstiberpri-
fung noch strittig.

Die Ortliche Bauaufsicht vertrat dazu die Ansicht, dass in technischer Betrachtungs-
weise der Innenausbau unter den gegebenen Umstdanden (Verzug bei der Herstel-
lung der Fassade) nicht hitte stattfinden diirfen. Laut Ortlicher Bauaufsicht habe
der KAV die Schaden bewusst in Kauf genommen, um eine Bauunterbrechung zu
vermeiden. Sie habe den KAV auch darauf hingewiesen, dass die Kosten einer Bau-
unterbrechung (3 Mio. EUR pro Monat, TZ 26) ihrer Einschatzung nach wesentlich
hoher gewesen waren als die entstandenen Kosten fiir die Sanierung der Feuchte—
und Schimmelschadden.

Der KAV und die Projektsteuerung hingegen waren der Auffassung, dass die Ortli-
che Bauaufsicht ungeniigend fiir eine provisorische Abdichtung des Gebaudes ge-
sorgt habe bzw. Provisorien (provisorische Fassaden— und Dachabdichtungen und
provisorische Dachentwasserungen) mangelhaft ausgefiihrt waren oder auf der
Baustelle Tatige diese beschadigt hatten. Die Schaden waren jedenfalls nicht vom
KAV zu ersetzen. Vielmehr forderte der KAV die Ortliche Bauaufsicht im Okto-
ber 2015 neuerlich dazu auf, die Schdden den Verursachern zuzuordnen und Scha-
denersatz einzufordern.
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d) bevorstehender Teilabriss

29.2

Der Prifstatiker erkannte im Zuge seiner Prifung nicht alle Fehler des statisch—kon-
struktiven Planers, sodass er auch fehlerhafte Plane zur Ausfiihrung freigab. Dies
flhrte dazu, dass bereits betonierte Wande teilweise wieder abgebrochen (oder
saniert) werden mussten (TZ 24). Der KAV erstattete eine entsprechende Meldung
bei der Planerhaftpflichtversicherung des statisch—konstruktiven Planers. Ein vom
KAV beauftragter Gutachter ermittelte den verlorenen Aufwand fiir Anderungen
verbunden mit Abbrucharbeiten mit rd. 28.000 EUR und — wegen der Fehler in der
statisch—konstruktiven Planung — die beim Auftragnehmer der Rohbauarbeiten
eingetretenen Folgekosten (gednderter Bauablauf, Forcierungskosten etc.) mit
rd. 1,92 Mio. EUR. Die Schadensabwicklung mit der Versicherung war zur Zeit der
Gebarungsuberpriifung noch nicht abgeschlossen.

Im Zuge der Fassadenarbeiten, mehr als ein Jahr nach der Fertigstellung der Stitzen,
stellte der vom KAV mit der flachendeckenden Rohbauvermessung beauftragte Auf-
tragnehmer fest, dass Stiitzen mit bis zu 17 cm Abweichung von der geplanten Posi-
tion errichtet worden waren (TZ 24). Als Folge daraus mussten neun Stiitzen abgebro-
chen und neu errichtet werden. Der Errichter der Stlitzen, der Auftragnehmer fiir die
Rohbauarbeiten, fiihrte die Sanierungsarbeiten auf eigene Kosten durch. Der KAV
beabsichtigte, den von der Ortlichen Bauaufsicht ermittelten jeweiligen Aufwand an-
derer Projektbeteiligter in diesem Zusammenhang und die Wertminderung fiir Stiit-
zen mit geringerer Planabweichung — in Summe rd. 1,27 Mio. EUR — dem Auftrag-
nehmer fir die Rohbauarbeiten von seinen Forderungen in Abzug zu bringen.

Weitere Abrisse bereits errichteter Bauteile wurden durch eindringendes Nieder-
schlagswasser erforderlich.

Der RH stellte im Zuge seiner Gebarungsiberprifung keine weiteren Mangel oder
Schaden fest, die den Abbruch bereits errichteter Bauteile erforderten oder ein
solches Erfordernis erwarten lieBen.

Der RH erachtete die dargelegten Mangel und Bauschaden auch als Folge von
Schwachen der vom KAV eingerichteten Projektorganisation. Er hielt kritisch fest,
dass der Beginn des Innenausbaus vor der Herstellung der Gebaudedichtheit ge-
plant war, um die Termine einzuhalten. Samtliche Projektbeteiligte schenkten den
damit einhergehenden Risiken zu wenig Aufmerksamkeit (,Verschalung undicht”).
Fehler einzelner Projektbeteiligter, wie Planungsfehler des statisch—konstruktiven
Planers (,teilweiser Abbruch von Betonwanden®) oder Ausfiihrungsfehler (,Ab-
bruch von neun Stiitzen“) erkannten die mit der Qualitdtssicherung beauftragten
Konsulenten (Priifstatiker, Priifingenieur, Ortliche Bauaufsicht) zu spat oder gar
nicht.
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29.3

Der RH empfahl dem KAV, tiber den restlichen Projektzeitraum die Qualitatssiche-
rung zu verbessern. Das sollte einerseits durch Uberwachen und nachdriickliches
Einfordern der beauftragten Leistungen von den mit der Qualitatssicherung Befass-
ten und andererseits durch verstarkte eigene Wahrnehmung der Qualitatssiche-
rung durch Personal des KAV (regelmafige Qualitatskontrollen durch Fachpersonal
der kiinftigen Technischen Direktion des Krankenhauses Nord) geschehen.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien erfordere die Personalbedarfsberechnung
87 Dienstposten fir die vollstdndige personelle Ausstattung der Technischen Direk-
tion zur Wahrnehmung der technischen Betriebsflihrung. Aktuell seien in der Orga-
nisation der Technischen Direktion 23 Dienstposten besetzt. Ziel sei es, dass fir
jedes Fachgewerk der technischen Betriebsfiihrung mindestens zwei Experten zu-
standig sind und in Zusammenarbeit mit den beauftragten Konsulenten an den
Qualitatssicherungsmalnahmen mitwirken. Der weitere Personalaufbau zur Siche-
rung der Ubernahme des Betriebs erfolge bis zum 4. Quartal 2018.

Um die Technische Direktion im Management der Inbetriebsetzung— und Abnah-
meaktivitditen zu unterstitzen, werde im 1. Quartal 2018 ein Vergabeverfahren
nach dem BVergG durchgefiihrt. Gegenstand des Leistungsbildes dieses Vergabe-
verfahrens werde auch die Unterstiitzung in der technischen Betriebsflihrung der
ersten zwei bis drei Jahre des Vollbetriebs des Krankenhauses Nord sein.

Die Empfehlung des RH hinsichtlich der Verbesserung der Qualitatssicherung sei in
Bearbeitung.

Baugrund und Begutachtung

Gutachten zur technischen Bewertung des Grundstiicks

30.1

(1) Der KAV beauftragte 2007 die AIT Austrian Institute of Technology GmbH (AIT;
vormals arsenal research — Osterreichisches Forschungs— und Priifzentrum Arse-
nal Ges.m.b.H.) mit der Erstellung eines Gutachtens ,zur Bewertung des Grund-
stiicks OBB Floridsdorf, in Bezug auf Erschiitterungen, Lirm und elektromagneti-
sche Felder”, um eine Grundlage fiir die Standortentscheidung zu haben. Das
Gutachten lag beim KAV in zwei verschiedenen Versionen — Papier und elektro-
nisch — mit gleichem Erstellungsdatum (24. April 2008) auf. Beide Versionen hatte
die AIT nicht unterfertigt.

— Inder Papierversion beurteilte die AIT die Eignung des Grundstiicks fiir die Nut-
zung des Krankenhauses wegen der Larmbelastung als grundsatzlich ,nicht ge-
eignet”. Mit geeigneten Gegenmalinahmen kdnnte jedoch die Eignung herge-
stellt werden.
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30.2
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— In der elektronischen Version des Gutachtens war das Grundstiick nicht mehr
grundsatzlich als ,nicht geeignet” beurteilt, die AIT wies anstelle dessen auf das
Erfordernis einer Reduktion des auf die Fassade auftreffenden Schalls und ent-
sprechende Problemldsungsansatze hin.

Der KAV konnte die unterschiedlichen Versionen gegeniiber dem RH nicht begriin-
den.

(2) Die AIT erlauterte gegenliber dem RH, dass sie am 8. Februar 2008 ein Gutachten
erstellt und als Datei sowie in einfacher unterschriebener Papierausfiihrung an den
KAV Ubermittelt hatte. Das dem RH von der AIT vorgelegte Gutachten war jedoch
ebenfalls nicht von ihr unterfertigt und enthielt Formulierungen (Schatzung der
Mehrkosten), die in den beiden Gutachtensversionen des KAV fehlten. Die unter-
schiedlichen Formulierungen — in den Versionen vom 8. Februar 2008 und 24. Ap-
ril 2008 — begriindete die AIT mit einem nach Abgabe des ersten Gutachtens gedu-
Rerten Wunsch des KAV, mogliche MaRRnahmen im Bereich Larmschutz zur
Verbesserung der Situation zu erldutern. Dazu habe die AIT eine angepasste Version
des Gutachtens dem KAV als Datei Uibermittelt, die aus fachlicher larmtechnischer
Sicht dieselben Aussagen enthalten habe wie die Version vom 8. Februar 2008. Laut
AIT entsprach das Vorliegen unterschiedlicher und nicht unterschriebener Textversi-
onen von Gutachten nicht den zur Zeit der Gebarungsiberprifung tGblichen Stan-
dards der AIT%, denenzufolge die Versendung eines fertigen und unterschriebenen
Exemplars an den Auftraggeber und die Aufbewahrung eines Belegexemplars bei der
AIT vorgesehen seien.

(3) Die AIT beurteilte das Grundstiick hinsichtlich der elektromagnetischen Felder
als nicht kritisch und schlug MaRRnahmen vor, um die Auswirkungen der Erschiitte-
rungen zu begrenzen.

Der RH kritisierte, dass der KAV (ber kein endgtiltiges, von der AIT unterfertigtes
Gutachten verfiigte, obwohl das Gutachten der Standortentscheidung fiir das Kran-
kenhaus Nord zugrunde lag. Die beiden unterschiedlichen Versionen des Gutach-
tens ,,zur Bewertung des Grundstiicks OBB Floridsdorf, in Bezug auf Erschiitterun-
gen, Larm und elektromagnetische Felder” — Papier und elektronisch — waren
nicht eindeutig nachvollziehbar. Es war fiir den RH nicht erkenntlich, welche der
beiden Versionen relevant war (beide Gutachten mit gleichem Erstellungsdatum);
seiner Ansicht nach bestand das Risiko, dass im Streitfall den Gutachten durch die
fehlenden Unterschriften die erforderliche rechtliche Verbindlichkeit fehlte.

Die gliltigen Standards und Richtlinien der AIT waren nicht Gegenstand der Gebarungsiberprifung.
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30.3

Der RH empfahl dem KAV, kiinftig die auftragsgemaRe Ausarbeitung und Ubermitt-
lung der von ihm beauftragten Gutachten entsprechend zu prifen und erforderli-
chenfalls die Gutachten einzufordern sowie flr eine ordnungsgemalle Dokumenta-
tion der Gutachten und allfidlliger damit im Zusammenhang stehender
Veranlassungen, Protokolle und Schriftstiicke zu sorgen.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien werde der KAV die Empfehlung des RH hin-
sichtlich der Priifung der auftragsgemiaRen Ausarbeitung und Ubermittlung von
Gutachten umsetzen.

Erwartete Setzungen

31.1

31.2

Ein vom KAV beauftragtes Ziviltechnikerunternehmen beurteilte das zu erwartende
Setzungsverhalten des Baugrunds und schlug MalBnahmen zur Baugrubensiche-
rung und Griindung vor, die als Grundlage fir die Planung dienten. Bei ordnungs-
gemaBer Herstellung und Verdichtung der Griindungssohle erwartete die Ziviltech-
nikergesellschaft Setzungen von 2,0 cm bis 3,0 cm und Setzungsdifferenzen von
1,0 cm bis 2,0 cm.

Der KAV bezifferte die bisher festgestellten tatsdchlichen Setzungen bzw. Setzungs-
differenzen im Bauwerksbereich mit weniger als 1,0 cm. Die Baugrubensohle wurde
in Bereichen groBer Lasten mit untergrundverbessernden Mafinahmen ertlichtigt,
ansonsten waren nach Ansicht des KAV Setzungen von ca. 6,0 cm bis 8,0 cm aufge-
treten. Nach Fertigstellung plante der KAV, eine endgliltige Setzungsmessung unter
Vollbelastung des Krankenhauses vorzunehmen.

Der RH hob hervor, dass das Ziviltechnikerunternehmen den Baugrund nicht als
ungeeignet beurteilte und die errechneten Obergrenzen der Setzungen zur Zeit der
Gebarungsiuberprifung eingehalten wurden. Der RH erachtete die geplante letzt-
glltige Setzungsmessung unter Volllast positiv, weil damit geprift werden soll, ob
die ergriffenen Mallnahmen ausreichend waren.

Rohbau—/Baumeisterarbeiten

Angebotspriifung und Vergabe

32.1

(1) Nach einem offenen Verfahren gemaR BVergG 2006 nach dem Billigstbieterprin-
zip lagen zur Angebotsoffnung am 7. Méarz 2012 sechs Angebote fiir das Gewerk
,5200 Rohbau—-Baumeister” vor. Das Planerteam des Krankenhauses Nord schied
im Zuge der durchgefiihrten Angebotspriifung das mit einem Vorsprung von rd. 4 %
billigste Angebot aus, weil der Nachweis liber den geforderten Mindestumsatz von
50 Mio. EUR pro Jahr fehlte.
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32.2
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Die verbliebenen flinf Angebote reihten sich wie folgt:

Tabelle 11: Bieterreihung

Bieter Gesamtpreis Differenz zum erstgereihten Bieter
in Mio. EUR in%
1 98,40 - -
2 98,64 0,24 0,25
4 101,23 2,83 2,88
3 101,48 3,08 3,13
5 124,45 26,05 26,48
Quelle: KAV

(2) Die Angebotspriifung zeigte eine Reihe von aufklarungsbedirftigen Positionen,
u.a. die Eventualposition?* ,, Bauzaun Bestand 2,0 m warten” (TZ 35). Weiters gin-
gen die Angebotspriifer davon aus, dass wegen der geringen Gesamtpreisdifferen-
zen der ersten vier gereihten Bieter, der teilweise stark schwankenden Einheits-
preise und infolge der nicht auf einer abgeschlossenen Ausflihrungsplanung
ausgeschriebenen Mengen ein Bietersturz nicht auszuschlieRen, sondern ,eher
wahrscheinlich” war.

Das Planerteam des Krankenhauses Nord schlug dem KAV die Vergabe an den erst-
gereihten Bieter vor, ohne dabei einen Vorschlag zu unterbreiten, wie dem poten-
ziellen Bietersturz entgegenzuwirken sei. Die Projektsteuerung und die Begleitende
Kontrolle schlossen sich diesem Vorschlag an. Die Begleitende Kontrolle empfahl
dem KAV, die Eventualpositionen nicht vom erstgereihten Bieter abzurufen, weil er
diese Positionen mit einem vergleichsweise hohen Preis angeboten hatte. Sie wies
auch auf einen moglichen Bietersturz hin.

(3) Die Projektsteuerung beauftragte im Auftrag des KAV am 1. Juni 2012 den erst-
gereihten Bieter mit den Leistungen fiir das Gewerk ,,5200 Rohbau—Baumeister”.
Entgegen der Empfehlung der Begleitenden Kontrolle rief der KAV im Zuge der Bau-
abwicklung die Eventualpositionen vom erstgereihten Bieter ab (TZ 35). Die ge-
prifte und freigegebene 37. Abschlagsrechnung und die Prognoserechnung bis
Bauende zeigten einen Bietersturz (TZ 33).

Der RH kritisierte, dass der KAV dem in der Angebotspriifung aufgezeigten Risiko-
potenzial flr einen Bietersturz nicht ausreichend entgegenwirkte. Er bemangelte
weiters, dass der KAV der Empfehlung der Begleitenden Kontrolle, die Eventualpo-

Eventualpositionen beschreiben eine Leistung, die nur auf besondere Anordnung des Auftraggebers zur
Ausfiihrung gelangt, und werden im Gesamtpreis der Angebotssumme nicht berticksichtigt; deren Einheits-
preise unterliegen demnach nicht dem Wettbewerb.
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sitionen nicht beim erstgereihten Bieter abzurufen, nicht nachkam. Der RH verwies
in diesem Zusammenhang auf seine Feststellungen in TZ 33 und TZ 35.

Der RH empfahl dem KAV, wesentliche Empfehlungen bei der Angebotspriifung mit
der entsprechenden Sorgfalt zu wirdigen und auf dieser Grundlage gegebenenfalls
umzusetzen.

32.3 Laut Stellungnahme der Stadt Wien sei bereits aufgrund von Empfehlungen der Inter-
nen Revision des KAV ein Schulungsprogramm fiir den internen Vergabe—Know—
how—Aufbau entwickelt worden, um die Qualitat bei der Abwicklung von Vergabever-
fahren im KAV weiter zu verbessern. Dieses Programm sei im November 2017
fertiggestellt worden. Anfang 2018 seien die speziell flr diese Erfordernisse des KAV
konzipierten Schulungen gestartet. Neben dem Schulungsprogramm sei im KAV auch
vorgesehen, eine Plattform zu griinden, in der die Erfahrungen bei der Abwicklung
von GroRprojekten ausgetauscht wiirden. Ergdnzend solle aufgrund der Erfordernisse
der Neuaufnahme von Personal fiir bauwirtschaftliche Tatigkeiten ein Mentoringsys-
tem zur Personalentwicklung aufgebaut werden, bei dem erfahrene Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter ihre Erfahrungen und Kompetenzen weitergeben.

Die Empfehlung des RH betreffend wesentliche Empfehlungen bei der Angebots-
prifung sei in Bearbeitung.

Bauabwicklung und —abrechnung

331 (1) Die Kosten des Gewerks ,5200 Rohbau—Baumeister” stellten sich zum
31. Mérz 2016 wie folgt dar:

Tabelle 12: Kosten Rohbau-Baumeister zum 31. Marz 2016

Wert des Wert der Wert des Abrechnungs- e
" Prognosewert Prognose zu
Hauptauftrags Zusatzauftrage | Gesamtauftrags stand e
in Mio. EUR
98,10 | 30,61 | w871 | 1721 | 15980 | 61,70

in % zum Hauptauftrag

- | 3120 | 13120 | 11948 | 16290 | 6289

Rundungsdifferenzen moglich
Quellen: Ortliche Bauaufsicht; KAV

(2) Die Begleitende Kontrolle stellte in einer vom KAV beauftragten Sonderpriifung
der Abrechnung des genannten Gewerks teilweise Mangel hinsichtlich der Ordnungs-
maligkeit der Abrechnung, der Nachvollziehbarkeit der Abrechnungsunterlagen und
der Priifung durch die Ortliche Bauaufsicht fest. Die Begleitende Kontrolle identifi-
zierte auch erhebliche Leistungsabweichungen, insb. im bauwirtschaftlichen Bereich



Stadt Wien — Projekt Neubau Krankenhaus Nord H

(Differenz von rd. 72 % zwischen ihrem Priifergebnis und der Forderung des Auftrag-
nehmers) und verwies auf zum Teil unterbliebene Stellungnahmen der Ortlichen Bau-
aufsicht zu ihren Priifergebnissen. Die zwischen Begleitender Kontrolle und Ortlicher
Bauaufsicht gefiihrten Gesprache schufen nach Ansicht der Begleitenden Kontrolle
nicht die erforderliche Klarheit.

Die Begleitende Kontrolle bewertete das Korrekturpotenzial im tberpriften Teilbe-
reich (rd. 5,03 Mio. EUR der gepriften Abrechnungssumme) des Gewerks
,,5200 Rohbau—Baumeister” mit rd. 723.000 EUR bzw. rd. 14 %.

(3) Die Begleitende Kontrolle stellte in ihrer Sonderprifung weiters fest, dass so-
wohl auf Basis der gepriften und freigegebenen 37. Abschlagsrechnung vom
23. September 2015 als auch auf Basis der Prognosemengen der Schlussrechnung

ein Bietersturz vorlag.

Tabelle 13: Vergleich Ausschreibung zur 37. Teilrechnung bzw. zur Prognose
Bieter A:f::::s- 37;;::::2?5- Rang Prognose! Rang At?fltf::::\:;::er
Prognose
in Mio. EUR in Mio. EUR in Mio. EUR
Auftragnehmer 98,40 99,53 4 130,26 2 0,00
Bieter 2 99,24 96,99 1 125,01 1 -5,25
Bieter 3 101,48 98,82 3 131,41 4 +1,15
Bieter 4 101,23 97,68 2 130,66 3 +0,40

1 Betrage ohne Preisgleitung und ohne Leistungsabweichungen

Quellen: Begleitende Kontrolle; KAV

Die Abweichungen zwischen den ausgeschriebenen und den tatsachlich ausgefiihr-
ten Mengen fiihrten dazu, dass es zu einer fiktiven Bieterumreihung im Umfang
von rd. 5,25 Mio. EUR (Vergleich Prognose) kam. Wesentlich daflir waren gravie-
rende Unterschiede zwischen den ausgeschriebenen und den abgerechneten Men-
gen. Der RH analysierte als Nachweis dafiir die zur Zeit der Gebarungsiberprifung
aktuell vorliegende Teilrechnung (44. Teilrechnung). Erhebliche Mengenunter-
schiede ergaben sich etwa bei folgenden Positionen:
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Tabelle 14:

Positionsnummer

Kurztext

Abrechnungsentwicklung vom Hauptauftrag bis zur 44. Teilrechnung, Beispiele

01 03 0805A

Aushub Grube 0-1,5m

01 03 9105E

Transportieren/Verwerten/
Deponieren oder Entsorgen
von Aushubmaterial

01 08 2120A

Verdiibelung

Mauerwerk zu Beton

Die drei exemplarisch angefiihrten Positionen zeigen, dass

m? Stiick
Menge Hauptauftrag 4.080,00 500,00 500,00
Menge Abrechnung 117.131,51 9.521,54 30.056,52
in EUR
Einheitspreis Auftragnehmer 3,23 123,49 39,91
Einheitspreis Bieter 2 0,42 12,17 9,04
in%
Relation Einheitspreise
Auftragnehmer/Bieter 2 769,05 1.014,71 441,48
Mengenrelation
Abrechnung/Hauptauftrag 2.870,87 1.904,31 6.011,30
in EUR
Angebotssumme Auftragnehmer 13.178,40 61.745,00 19.955,00
Angebotssumme Bieter 2 1.713,60 6.085,00 4.520,00
Differenz Angebotssumme (Auf- 11.464,30 55.660,00 15.435,00
tragnehmer zu Bieter 2)
ﬁgfcmungssumme Auftragneh- 378.334,78 1.175.814,97 1.199.555,71
Differenz Abrechnungssumme
Auftragnehmer zu fiktiver Abrech- 329.139,54 1.059.937,83 927.844,77
nungssumme Bieter 2
Mehrkosten KAV (Abrechnung Auf- 317.674,74 1.004.277,83 912.409,77
tragnehmer zu Bieter 2)
vorsprung Gesamtangebotssumme 240.000,00 240.000,00 240.000,00
Auftragnehmer zu Bieter 2
Quelle: KAV

— sie wegen der relativ geringen ausgeschriebenen Mengen — unabhangig vom

angebotenen Einheitspreis — nur bedingt vergaberelevant waren,

— jede der Abrechnungssummen der drei Positionen deutlich groRer war als der

urspriingliche gesamte Angebotsvorsprung des Auftragnehmers (rd. 240.000 EUR),

und dass

— die Abrechnungssummen der drei Positionen gemeinsam ungefahr dem Neun-

fachen des urspriinglichen gesamten Angebotsvorsprungs des Auftragnehmers

entsprachen.
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33.2

Auch Mengen von Positionsgruppen veranderten sich gravierend; so verdanderte
sich die Menge bei

— der Positionsgruppe Aushub Grube von rd. 156.000 m? auf rd. 214.000 m?3,

— der Positionsgruppe Gelande abgraben von rd. 38.000 m3 auf rd. 11.000 m® und

— der Positionsgruppe Transportieren, Verwerten, Deponieren oder Entsorgen
von Aushubmaterial von rd. 146.000 m? auf rd. 17.000 m?.

Die gravierende Veranderung der Leistungsinhalte belegten auch folgende vom RH
festgestellte Sachverhalte:

— von den beauftragten 1.919 Positionen waren 705 Positionen bis zur 44. Teil-
rechnung nicht abgerechnet,

— der Auftragnehmer fiihrte 77 von 124 Positionen mit einem Einheitspreis von
0,01 EUR nicht aus und

— der KAV beauftragte 851 Positionen mittels Zusatzauftragen (wovon 440 zur Zeit
der Gebarungsiberprifung nicht abgerechnet waren).

(4) Die Abweichungen begriindete der KAV mit Mangeln in der Ausschreibung und
mit erforderlichen technischen Leistungsabweichungen, wie

— erst nach der Ausschreibung entdeckte Einbauten,

— Anderung des ausgeschriebenen Voraushubniveaus,

— Unterschiede in der Zusammensetzung des Aushubmaterials zwischen ange-
troffenem und ausgeschriebenem Material,

— Antreffen von nicht ausgeschriebenem, kontaminiertem Aushubmaterial und

— Anderung des vorgesehenen Hinterfiillmaterials, weil das ausgeschriebene Ma-
terial im Grundwasserschwankungsbereich nicht geeignet war.

Der KAV kiindigte gegenliber dem RH an, im Zuge der Nachrechnung der Abrech-
nung entsprechende Uberpriifungen veranlassen zu wollen. Zur Zeit der Geba-
rungsiiberprifung lasse der KAV Leistungsmangel seiner Auftragnehmer durch
Sachverstandige und Rechtsanwalte — auch hinsichtlich einer gerichtlichen Ver-
wertbarkeit — analysieren.

(1) Der RH hob kritisch die gravierenden Kostensteigerungen des Gewerks
,»,5200 Rohbau—Baumeister” hervor. Er beurteilte die Kostensteigerungen zwischen
Hauptauftragssumme und Prognosekosten von rd. 61,70 Mio. EUR (rd. 63 %) als
Uiberaus hoch und wies auf den bedeutenden Anteil der Zusatzauftrage (rd. 31 %,
Tabelle 13) an den Prognosekosten hin.



Stadt Wien — Projekt Neubau Krankenhaus Nord H

(2) Der RH beanstandete ferner die Mangelhaftigkeit der Leistungsverzeichnisse,
die zu einem Bietersturz im AusmaR von rd. 5,25 Mio. EUR (Prognosewert), erheb-
lichen Zusatzauftragen sowie zu den vom KAV angefiihrten Leistungsabweichungen
im Zuge der Bauausfiihrung und damit zu einem erheblichen finanziellen Nachteil
fir den KAV fihrten.

Der RH empfahl dem KAV, kiinftig fir eine hohere Zielgenauigkeit bei den Aus-
schreibungen zu sorgen, um einen héheren Deckungsgrad der Ausschreibungs— mit
den Abrechnungsmengen herbeizufiihren, und die Abrechnungsentwicklung kon-
sequent zu verfolgen.

Weiters empfahl er dem KAV, wegen der Qualitatsmangel im Leistungsverzeichnis
des Gewerks ,5200 Rohbau—Baumeister” entsprechende Riickforderungsanspri-
che gegeniiber dem Planer zu priifen und gegebenenfalls geltend zu machen.

(3) Der RH kritisierte zudem, dass der KAV trotz Hinweisen durch die Begleitende
Kontrolle — bereits bei der Angebotspriifung und auch bei der Sonderpriifung —
der finanziell nachteiligen Abrechnungsentwicklung nicht entgegenwirkte. Die
mangelhafte Wahrnehmung der Bauherrnrolle verbunden mit Ausschreibungs-
mengen, die nicht auf einer abgeschlossenen Ausfiihrungsplanung, sondern ledig-
lich auf der Entwurfsplanung beruhten (TZ 12, TZ 20, TZ 21), beglinstigten diese
Entwicklung.

Weiters kritisierte der RH den KAV, weil viele Probleme (erhebliche Abrechnungs-
mangel, schwer nachvollziehbare Abrechnungsunterlagen, unterbliebene Stellung-
nahmen der Ortlichen Bauaufsicht und ergebnislose Aufklarungsgespriche), die
die Begleitende Kontrolle bereits aufgezeigt hatte, zur Zeit der Gebarungsiberpri-
fung noch nicht geldst waren. Die Einschaltung von Sachverstandigen zur Aufarbei-
tung der Problematik durch den KAV sah der RH als zweckmaRigen Schritt, die ne-
gativen Folgen flir den KAV und die Steuerzahlerinnen und Steuerzahler zu
begrenzen. Er wies jedoch darauf hin, dass der spate Zeitpunkt fiir die MaBRnahmen
des KAV — am Ende der Ausfiihrungen der Rohbauarbeiten — die Chancen auf
Einbringlichkeit von Forderungen des KAV als Bauherr reduzieren kdnnte.

Der RH empfahl dem KAV, bei der Bereinigung der Abrechnung die Bauherrnrolle
proaktiv und nachdricklich auszuiiben und auch die Verantwortung der Auftrag-
nehmer fiir Mehrkosten durch festgestellte Madngel einzufordern. Dabei wéren je-
doch auch die Kosten fur Gutachten und gerichtliche Auseinandersetzungen, das
Risiko der Durchsetzbarkeit von Schadenersatzanspriichen bei Gericht sowie die
Einbringlichkeit der Forderungen zu beriicksichtigen.
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Laut Stellungnahme der Stadt Wien sei bereits aufgrund von Empfehlungen der
Internen Revision des KAV ein Schulungsprogramm fiir den internen Vergabe—
Know—how—Aufbau entwickelt worden, um die Qualitdt bei der Abwicklung von
Vergabeverfahren im KAV weiter zu verbessern. Dieses Programm sei im Novem-
ber 2017 fertiggestellt worden. Anfang 2018 seien die speziell fir diese Erforder-
nisse des KAV konzipierten Schulungen gestartet. Neben dem Schulungsprogramm
sei im KAV auch vorgesehen, eine Plattform zu griinden, in der die Erfahrungen bei
der Abwicklung von GroBprojekten ausgetauscht wiirden. Erganzend solle aufgrund
der Erfordernisse der Neuaufnahme von Personal fiir bauwirtschaftliche Tatigkei-
ten ein Mentoringsystem zur Personalentwicklung aufgebaut werden, bei dem er-
fahrene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ihre Erfahrungen und Kompetenzen wei-
tergeben.

Die Empfehlung des RH betreffend hohere Zielgenauigkeit bei den Ausschreibun-
gen sei in Bearbeitung.

Grundsatzlich habe der KAV fir die Abrechnung des Gewerks ,, 5200 Rohbau—Bau-
meister” folgende Vorgangsweise gewahlt:

— Das Forderungsmanagement habe aufgrund der Sonderpriifung der Begleiten-
den Kontrolle die Abrechnung des Gewerks Baumeister Rohbau vertieft gepruft.
Da die Abrechnung zu einem groRRen Teil mangelhaft gewesen sei, sei auch die
vertiefte Prifung der Abrechnung abgebrochen und der Auftragnehmer zur Ver-
besserung aufgefordert worden.

— Erst wenn die Abrechnung durch den Auftragnehmer in vertragsgemalRer Form
als Schlussrechnung vorliege, kdnne der Schaden aus Qualitdtsmangeln im Leis-
tungsverzeichnis endgliltig erfasst und verfolgt werden.

— Bei der Gutachtenserstellung eines externen Konsulenten zur Architekturpla-
nung werde das Thema bereits beriicksichtigt. Auch die Versicherungen wiirden
nach Vorliegen des Gutachtens sofort informiert werden.

Gegenwirtig sei die Bereinigung der Abrechnung an die Konsulenten Ortliche Bau-
aufsicht, Projektsteuerung und Forderungsmanagement vergeben.

Zusatzlich verwies die Stadt Wien auf ihre Stellungnahme zu TZ 10. Die Rechnungs-
prifung der Begleitenden Kontrolle und der Projektsteuerung werde durch den
KAV durchgefiihrt.

Die Empfehlungen des RH hinsichtlich der Qualitdtsmangel im Leistungsverzeichnis
des Gewerks ,,5200 Rohbau—Baumeister” und hinsichtlich der Bereinigung der Ab-
rechnung seien in Bearbeitung.
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Soll-/Ist-Vergleiche als Steuerungsinstrument der Abrechnungsentwicklung

34.1

(1) Far die Steuerung der Auftrags— bzw. Abrechnungsentwicklung dienten dem
KAV Soll—-/Ist—Vergleiche der Mengen und Kosten je Position zwischen dem Auftrag
und dem jeweiligen Stand der Abrechnung. Diese Soll-/Ist—Vergleiche erstellte die
Ortliche Bauaufsicht zu jeder Teilrechnung.

Der Soll-/Ist—Vergleich zur — zur Zeit der Gebarungstberprifung aktuell vorliegen-
den letztglltigen — 44. Teilrechnung zeigte, dass die als , Leistungsverzeichnis—
Mengen” bezeichneten Mengen nicht die Mengen des Hauptauftrags waren, son-
dern fortgeschriebene Mengen, bestehend aus den Mengen des Hauptauftrags
ergdnzt um Zusatzbeauftragungen. Diese fortgeschriebenen Mengen dienten laut
KAV der Abrechnungskontrolle betreffend Einhaltung der insgesamt beauftragten
Menge.

Bei der vom RH exemplarisch (iberpriften Position ,Kontrollmessungen Geometer”
zeigte sich deutlich der Unterschied des Vergleichs der abgerechneten Menge mit
der fortgeschriebenen bzw. mit der im Hauptauftrag beauftragten Menge. Der fort-
geschriebenen Menge von 481,75 Verrechnungseinheiten stand im Soll—/Ist—Ver-
gleich zur 44. Teilrechnung eine Abrechnungsmenge von 674,75 Verrechnungsein-
heiten gegeniber, was eine Steigerung um rd. 40 % bedeutete. Urspriinglich waren
100 Verrechnungseinheiten mit dem Hauptauftrag beauftragt, womit die Steige-
rung von Auftrag zu Abrechnung rd. 575 % betrug.

(2) Fur den KAV lag die Verantwortung fir die Vorgehensweise bei den Soll-/Ist—Ver-
gleichen bei der Ortlichen Bauaufsicht, die gemaR ihrem Auftrag die Uberpriifung der
Abrechnungen durchzufiihren hatte. Der KAV verwies auch auf die Verantwortung
der Projektsteuerung fiir die Abrechnungsentwicklung und die entsprechenden Akti-
vitaten des Forderungsmanagements (TZ 9, TZ 25).

Der KAV hatte aufgrund der geringen Abstdande der vier bestgereihten Bieter eine
Steuerung von Beginn an zur Vermeidung eines Bietersturzes als nicht zweckent-
sprechend angesehen (TZ 32), weil mehrere Bieter dabei laufend einzubeziehen
gewesen waren. Zudem waren Abrechnungskorrekturen bis zur Schlussrechnung
moglich. Weitere MalRnahmen zur Kontrolle bzw. zur Korrektur der Abrechnung
evaluierte der KAV zur Zeit der Gebarungsiberprifung.

(3) Fir die Ortliche Bauaufsicht war ein Vergleich der abgerechneten mit den ur-
spriinglich ausgeschriebenen Mengen nur bedingt aussagekraftig, weil es im Pro-
jektablauf zu umfangreichen Anderungen kam und der KAV jede Mengenénderung
freizugeben hatte.



Stadt Wien — Projekt Neubau Krankenhaus Nord H

34.2

Die Ortliche Bauaufsicht hatte die Position ,,Bauzaun Bestand 2,0 m warten” (TZ 35)
laut KAV ,scheinbar nur mindlich abgerufen®, eine schriftliche Beauftragung der
Eventualposition lag nicht vor. Diese Leistung war somit nicht durch alle Prifinstan-
zen (Ortliche Bauaufsicht, Projektsteuerung) bestitigt und auch nicht vom KAV frei-
gegeben worden. Der KAV beabsichtigte, im Zuge der beauftragten Uberpriifung
der Abrechnung des Auftragnehmers diesen ,offensichtlichen” Mangel in der Ab-
rechnung zu tiberpriifen, zu korrigieren und gegebenenfalls der Ortlichen Bauauf-
sicht als Schlechtleistung vorzuwerfen.

(1) Der RH kritisierte, dass der KAV trotz konkreter Hinweise aus der Angebotspri-
fung auf einen moglichen Bietersturz (TZ 32) eine Steuerung von Beginn an zur
Vermeidung finanzieller Nachteile fiir ihn als nicht zweckentsprechend ansah. Nach
Ansicht des RH héatten diese Hinweise von Beginn an eine erhéhte Aufmerksamkeit
und aktive Vorgehensweise des Bauherrn bei der Steuerung der Abrechnungsent-
wicklung erfordert.

Die durchgefiihrten Soll-/Ist—Vergleiche waren nach Ansicht des RH irrefiihrend
und fir eine Beurteilung der Abrechnungsentwicklung nicht ausreichend, weil fort-
geschriebene Mengen als , Leistungsverzeichnis—Mengen“ bezeichnet wurden. Zu-
dem wichen sie teilweise gravierend von den Mengen des Hauptauftrags ab. Auch
fehlten — wegen des lediglich miindlichen Abrufs der Leistungen durch die Ortliche
Bauaufsicht — die notwendige Bestatigung durch alle Prifinstanzen und die Frei-
gabe des KAV (die Mehrkosten bei der nur mindlich abgerufenen Position ,,Bau-
zaun Bestand 2,0 m warten” betrugen rd. 826.000 EUR; das war mehr als das Drei-
fache des gesamten Angebotsvorsprungs des Auftragnehmers; TZ 35), womit ein
steuerndes Eingreifen des Bauherrn wesentlich erschwert war.

Der RH empfahl dem KAV, die effiziente Kostenverfolgung zur Steuerung der Auf-
trags— bzw. Abrechnungsentwicklung von Bauvorhaben samt regelmaRigen Soll-/
Ist—Vergleichen — auch zwischen den mit dem Hauptauftrag beauftragten und den
abgerechneten Mengen — systematisch und vollstandig sicherzustellen, um seine
Aufgaben als Bauherr effektiv und effizient wahrnehmen zu kénnen.

(2) Mit Abrechnungskorrekturen bis zur Schlussrechnung zuzuwarten beurteilte
der RH als nicht zweckmaRig, weil die spaten Korrekturen eine zeitnahe konse-
guente Prifung der Abrechnung nicht ersetzen und einmal getatigte Entscheidun-
gen — wie das Abrufen von Eventualpositionen (TZ 35) beim Auftragnehmer ent-
gegen der Empfehlung der Begleitenden Kontrolle — nicht mehr riickgingig
machen kénnen.
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Hinsichtlich der Wahrnehmung der Bauherrninteressen durch den KAV i.Z.m. der
Steuerung der Auftrags— bzw. Abrechnungsentwicklung beim Gewerk ,,5200 Roh-
bau—Baumeister” verwies der RH auf seine Feststellungen und Empfehlungen in
TZ 33.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien ldgen die Massenvergleiche zwischen beauf-
tragten Mengen und abgerechneten Mengen prinzipiell jeder Abschlagsrechnung
bei. Kiinftig werde diese Angabe durch die Menge des Hauptauftrags erganzt wer-
den. Da die Massen bereits nahezu vollstandig abgerechnet worden seien, sei die
Steuerungsmoglichkeit sehr gering. Im Zuge der Kostenplanung habe der KAV der
Projektsteuerung die Vorgabe erteilt, eine detaillierte Risikoeinschatzung der noch
variablen Kostenbereiche durchzufiihren, um die Budgetbandbreite so gering wie
moglich zu halten. Durch diese MaBnahme werde auch der Budgetmittelbedarf
deutlich erkennbar und erscheine klar eingrenzbar.

Die Empfehlung des RH hinsichtlich der effizienten Kostenverfolgung zur Steuerung
der Auftrags— bzw. Abrechnungsentwicklung sei umgesetzt.

Eventualpositionen

35.1

(1) Der KAV gab das Gewerk ,,5200 Rohbau—Baumeister” inkl. Eventualpositionen
nach Prifung durch die Projektsteuerung und die Begleitende Kontrolle zur Aus-
schreibung frei. Bei der Angebotspriifung zeigte sich, dass der spatere Auftragneh-
mer die Eventualpositionen mit einem vergleichsweise hohen Preis angeboten
hatte. Die Begleitende Kontrolle empfahl dem KAV deshalb, die Eventualpositionen
nicht bei ihm abzurufen (TZ 32). In den Angeboten der Bieter waren — wie fir
Eventualpositionen Ublich — keine Positionspreise ausgewiesen, womit diese Leis-
tungen nicht vergaberelevant waren.

(2) Der spatere Auftragnehmer bot bspw. fiir die Eventualposition ,, Bauzaun Be-
stand 2,0 m warten” mit einem Einheitspreis von 9,66 EUR je Verrechnungseinheit
ein Vielfaches des Preises aller Mitbewerber an. So lag der vom zweitgereihten
Bieter angebotene Einheitspreis mit 0,15 EUR je Verrechnungseinheit bei lediglich
rd. 1,6 % des Preises des Auftragnehmers. Im Aufklarungsgesprach mit dem spate-
ren Auftragnehmer im Zuge der Angebotspriifung wurde nach Ansicht des KAV die
Preisbildung dieser Eventualpositionen kommissionell aufgeklart.

Mit der 44. Teilrechnung vergiitete der KAV dem Auftragnehmer eine Menge von
rd. 87.000 Verrechnungseinheiten mit einem Positionspreis von rd. 839.000 EUR.
Im Rahmen der Abrechnungskontrolle bestitigten die Ortliche Bauaufsicht, die
Projektsteuerung und die Begleitende Kontrolle die Leistungserbringung. Auch un-
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terzeichnete die Ortliche Bauaufsicht die Bautagesberichte, in denen die Leistung
angefiihrt war.

(3) Im Leistungsverzeichnis war neben der Eventualposition ,,Bauzaun Bestand 2,0 m
warten” auch die herkémmliche Position ,,Baufeldabsperrung 2,0 m warten” vorge-
sehen. Der Auftragnehmer hatte diese Position mit dem — im Vergleich mit den an-
deren Bietern — niedrigsten Einheitspreis von 0,01 EUR je Verrechnungseinheit an-
geboten. Der dazu ausgewiesene und im Wettbewerb der Bieter stehende
Positionspreis des Auftragnehmers betrug trotz der ausgeschriebenen Menge von
rd. 355.000 Verrechnungseinheiten dementsprechend nur rd. 3.550 EUR. Der ange-
botene Einheitspreis des zweitgereihten Bieters lag bei 0,05 EUR und der teuerste
angebotene Einheitspreis bei 0,10 EUR je Verrechnungseinheit. Die Position ,Bau-
feldabsperrung 2,0 m warten” kam nicht zur Ausfithrung.

(4) Im April 2016 hielt die Begleitende Kontrolle im Rahmen der Sonderpriifung der
Abrechnung des Auftragnehmers zum Stand der 37. Teilrechnung fest, dass man
die Eventualposition ,,Bauzaun Bestand 2,0 m warten” nicht hatte abrufen sollen
und dass keine formale Beauftragung der Eventualposition vorliege. Die Beglei-
tende Kontrolle wies darauf hin, dass aufgrund der fehlenden formalen Beauftra-
gung zur Eventualposition grundsatzlich die Verglitung zu hinterfragen sei. Sie emp-
fahl dazu eine Uberpriifung und Korrektur der Abrechnung durch die Ortliche
Bauaufsicht und eine rechtliche Beurteilung, ob tatsachlich die Eventualposition
durch eine , konkludente Handlung” (die nach Ansicht der Ortlichen Bauaufsicht
vorlag) beauftragt wurde.

Die Ortliche Bauaufsicht versuchte Ende 2016, den Einheitspreis in Absprache mit
dem Auftragnehmer neu herzuleiten, was dieser jedoch ablehnte. Die Ortliche Bau-
aufsicht anerkannte daher die Abrechnung der Position ,,Bauzaun Bestand 2,0 m
warten” in der 47. Teilrechnung nicht.

(5) Der KAV stellte gegentiber dem RH fest, dass die Eventualposition , Bauzaun
Bestand 2,0 m warten” zur Ausfiihrung und Abrechnung kam, weil die Leistung fur
die Baustellensicherheit erforderlich war. Nach dem kommissionellen Aufklarungs-
gesprach bestanden fir den KAV keine Zweifel an der Angemessenheit des Preises.

Der KAV evaluierte Ende 2016 MalRnahmen zur Kontrolle bzw. Korrektur der Ab-
rechnung, u.a. flr die im Prifbericht der Begleitenden Kontrolle aufgezeigten Man-
gel. Die Abrechnung des Auftragnehmers der Rohbauarbeiten sollte durch ein Zivil-
ingenieurbliro zur Ganze Uberprift und gegebenenfalls korrigiert werden. Auch
beabsichtigte der KAV Ende 2016, ein Gutachten zur umfassenden Uberpriifung
und zur Klarung der ordnungsgemaRen Leistungserbringung der Ortlichen Bauauf-
sicht zu beauftragen. Weiters beabsichtigte der KAV — sollten bis zur Schlussrech-
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nung die Unstimmigkeiten in der Abrechnung durch die Ortliche Bauaufsicht nicht
behoben werden und hieraus dem KAV ein Schaden entstehen —, die Planerhaft-
pflichtversicherung (TZ 25) in Anspruch zu nehmen. Eventuelle Fehlleistungen der
Ortlichen Bauaufsicht, welche zu finanziellen Nachteilen gefiihrt hatten, beabsich-
tigte der KAV von ihr zuriickzufordern.

(1) Der RH kritisierte, dass der KAV der Empfehlung der Begleitenden Kontrolle nicht
nachkam und die vom Auftragnehmer des Gewerks ,5200 Rohbau—Baumeister” mit
einem vergleichsweise hohen Preis angebotene Eventualposition ,Bauzaun Be-
stand 2,0 m warten” ausfiihren liel8. Auch verabsdaumte es der KAV, MalRnahmen vor
Ausfiihrung der Arbeiten festzulegen, die den Abruf der Position nur auf besondere
Anordnung des Auftraggebers — entsprechend der ONORM A 2063 — ermdéglicht
und den Abruf als ,konkludente Handlung” untersagt hatten, um rechtzeitig steuernd
eingreifen zu kénnen (TZ 34). Dem KAV entstanden dadurch — im Vergleich zum
Zweitbieter — Mehrkosten von rd. 826.000 EUR; das war mehr als das Dreifache des
gesamten Angebotsvorsprungs des Auftragnehmers. Die spatestens seit der Ange-
botspriifung bekannten, hohen Einheitspreise der Eventualposition hatten nach An-
sicht des RH eine aktivere Wahrnehmung der Bauherrnrolle erfordert, um diese
Mehrkosten zu vermeiden. Der KAV nahm diese wesentliche Aufgabe — insb. auch
durch die unzureichende Leistungserbringung mehrerer Auftragnehmer wie der Ort-
lichen Bauaufsicht und der Projektsteuerung bei der Beauftragung und Abrechnungs-
kontrolle dieser Eventualposition — nicht ausreichend wahr.

Die Umsetzung der seitens des KAV beabsichtigten weiteren MaRnahmen zur Kon-
trolle bzw. Korrektur der Abrechnung erachtete der RH wegen der mittlerweile ver-
strichenen Zeit als schwierig und nicht so erfolgversprechend wie vergleichsweise
zu einem friheren Zeitpunkt.

Der RH empfahl dem KAV, die rechtlichen Mdoglichkeiten vor dem Hintergrund des
Fehlens einer formlichen Beauftragung der Eventualposition ,Bauzaun Be-
stand 2,0 m warten” zu priifen und das entsprechende finanzielle Korrekturpoten-
zial auszuschopfen.

Hinsichtlich der Leistungserfiillung der Auftragnehmer des KAV verwies der RH auf
seine Empfehlung in TZ 33.

(2) Der RH kritisierte weiters, dass der KAV mit der Freigabe der Ausschreibung des
Gewerks ,,5200 Rohbau—Baumeister” auch die Eventualpositionen zur Ausschrei-
bung freigab und nicht danach trachtete, Eventualpositionen — die nicht in den
angebotenen Gesamtpreis einflossen, damit nicht dem Wettbewerb unterlagen
und dementsprechend Potenzial zur Spekulation boten — auf ein unumganglich
notwendiges Ausmald zu beschrdnken. Flir den RH war auch nicht nachvollziehbar,
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dass die Position ,Bauzaun Bestand 2,0 m warten” als Eventualposition ausge-
schrieben wurde, obwohl diese Leistung nach Aussage des KAV — und nach Ansicht
des RH plausiblerweise — erforderlich fir die Baustellensicherheit war.

Die Entwicklung der Positionen ,Bauzaun Bestand 2,0 m warten” und ,Baufeldab-
sperrung 2,0 m warten” hinsichtlich der Preise (9,66 EUR bzw. 0,01 EUR je Verrech-
nungseinheit) und Mengen (keine Verrechnungseinheiten ausgeschrieben und
rd. 87.000 abgerechnet bzw. rd. 355.000 Verrechnungseinheiten ausgeschrieben und
keine abgerechnet) zeigte nach Ansicht des RH, dass der Auftragnehmer aufgrund
der Schwachen in der Ausschreibung und Bauabwicklung in der Lage war, sein Ab-
rechnungsergebnis zu optimieren, ohne dass der KAV als Bauherr trotz rechtzeitiger
Hinweise der Begleitenden Kontrolle (TZ 32) steuernd in das Baugeschehen eingriff.

Der RH empfahl dem KAV, kiinftig die Aufnahme von Eventualpositionen in Leis-
tungsverzeichnisse restriktiv zu behandeln und nur im unbedingt erforderlichen
Ausmal’ durchzufiihren. Auch nach der Ausschreibung sollten diese Positionen im
Zuge des Vergabeverfahrens und der Bauabwicklung speziell GUberwacht werden.
Wesentliche Leistungen, wie jene zur Wahrung der Baustellensicherheit, sollten
nicht als Eventualpositionen ausgeschrieben werden, um das wirtschaftlich beste
Angebot aus dem Wettbewerb der Bieter zu erhalten und Raum fiir Spekulationen
bestmoglich zu unterbinden.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien sei diese Eventualposition sofort nach Erken-
nen des Fehlers in der darauffolgenden Abschlagsrechnung korrigiert worden.
Nachdem diese Leistung erforderlich gewesen und auch ausgefiihrt worden sei,
werde sie auch angemessen abgerechnet. Der KAV stelle diesbeziiglich fest, dass
dieser Abruf ohne seine Freigabe und sein Wissen durch die Ortliche Bauaufsicht
eigenmachtig durchgefiihrt worden sei. Der KAV wiirde bereits Handlungen setzen,
um das finanzielle Korrekturpotenzial ausschépfen zu kénnen. Grundsétzliche Stra-
tegie des KAV sei es schon bisher gewesen, Leistungen im Zuge der Ausschreibun-
gen eindeutig zu beschreiben und Eventualpositionen so gering wie moglich zu
halten. Kinftig wirden diese Bemiihungen noch verstarkt werden.

Die Empfehlung des RH hinsichtlich der férmlichen Beauftragung der Eventualposi-
tion ,,Bauzaun Bestand 2,0 m warten” und Ausschopfung des finanziellen Korrek-
turpotenzials sei umgesetzt, die Empfehlung hinsichtlich restriktiver Aufnahme von
Eventualpositionen in Leistungsverzeichnisse sei derzeit in Bearbeitung.
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Thermische Nutzung des Grundwassers

36.1

(1) Der KAV erhielt mit Bescheid der MA 58 (Wasserrecht) vom 24. Mai 2012 die
Genehmigung, Grundwasser zum Zwecke der thermischen Nutzung fiir die Heizung
und Kihlung des Krankenhauses Nord sowie fiir die Bewasserung der AuRenanla-
gen zu entnehmen (192 Liter Grundwasser pro Sekunde) und wieder rickzufihren.
Die MA 58 erstellte den Bescheid u.a. auf Basis des vom KAV eingereichten Projekts
zur Grundwassernutzung und einer dazu von der MA 45 (in ihrer Funktion als Amts-
sachverstandige fiir die MA 58 in allen Wasserrechtsverfahren) abgegebenen gut-
achterlichen Stellungnahme betreffend eine allfillige Beeintrachtigung fremder
Rechte.

Die MA 45 (Wiener Gewasser) fihrte in ihrer Stellungnahme aus, dass nachgewie-
sen worden sei, dass die durch die Entnahme verursachten Absenkungen und Auf-
hoéhungen des Grundwasserspiegels auf das unmittelbare Nahfeld beschrankt blie-
ben und eine negative hydraulische Auswirkung auf benachbarte Wasserrechte
ausgeschlossen werden koénne.

Die Wiener Gewdasser Management GmbH — eine 100%ige Tochtergesellschaft der
Stadt Wien, die u.a. fir die Altlastensicherung im Bereich der Wiener Gewasser
zustandig war — war in das Genehmigungsverfahren nicht eingebunden.

(2) In den Jahren 2014 und 2015 stellten die MA 45 bzw. die Wiener Gewasser Ma-
nagement GmbH fest, dass die Umsetzung des Bescheids eine Gefahrdung der von
der Wiener Gewdsser Management GmbH (iberwachten Altlastensicherung in der
nahegelegenen Pilzgasse verursachen wiirde. Im Zuge der weiteren Besprechungen
erwog der KAV mit der Behorde auch eine Kompromisslosung mit geringerer Ent-
nahmemenge. Da diese jedoch auch ein umwelttechnisches Restrisiko bedeutete,
das nur mit hohem technischen (Brunnensteuerung mit Sondenpaaren) und wirt-
schaftlichen Aufwand (Kosten fiir Monitoring, technische Infrastruktur) hatte be-
grenzt werden kénnen, entschied der KAV letztendlich am 18. November 2015, die
thermische Grundwassernutzung nicht weiter zu verfolgen.

(3) Ein Teil der fiir die thermische Grundwassernutzung vorgesehenen Anlagen
(Rohrleitungen und Warmetauscher in den unteren KellergeschoRen, Stromversor-
gung und Steuerungsanlagen) sowie zugehdorige Planungsleistungen war jedoch zu
diesem Zeitpunkt bereits installiert. Der KAV bezifferte den verlorenen Aufwand
mit rd. 610.000 EUR (Stand Mérz 2016). Der KAV konnte i.Z.m. dem Entfall der ther-
mischen Grundwassernutzung und dem entstandenen verlorenen Aufwand kein
Verschulden seiner Planer feststellen; er prifte allerdings zur Zeit der Gebarungs-
Uberprifung an Ort und Stelle eine Regressforderung an den Bodengutachter.
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36.2

36.3

(1) Der RH hielt fest, dass der KAV auf Basis eines rechtskraftigen Bescheids zur
Nutzung des Grundwassers Anlagen errichtete und eine Inbetriebnahme der An-
lage nicht weiterverfolgte, woraus ihm ein verlorener Aufwand von rd. 610.000 EUR
(Stand Mérz 2016) entstand. Der Grund dafur lag in einer moglichen Gefahrdung
einer nahegelegenen Altlastensicherung durch die Wasserentnahme, welche die
far die Genehmigung der thermischen Nutzung des Grundwassers mitzustandige
MA 45 bzw. die Wiener Gewdsser Management GmbH erst nach Genehmigung
feststellte.

Der RH kritisierte, dass die Genehmigungsbehoérden, MA 45 und MA 58, nicht alle
erforderlichen Randbedingungen vor der Bescheiderstellung ausreichend erhoben
und die fiir die Altlastensicherung zustdndige Wiener Gewasser Management GmbH
nicht zeitgerecht eingebunden hatten; sie verursachten den dadurch entstandenen
verlorenen Aufwand mit.

Er empfahl der Stadt Wien, den Prozess der Bescheiderstellung der MA 45 und der
MA 58 zu evaluieren und die Qualitat so zu verbessern, dass Antragsteller kein Ri-
siko eines verlorenen Aufwands haben. Dabei sollten alle erforderlichen Sachver-
halte vor der Erstellung von Bescheiden gepriift und alle relevanten Informations—
und Entscheidungstrdger, wie die Wiener Gewdsser Management GmbH,
miteinbezogen werden.

(2) Der RH betonte gegeniiber dem KAV die Hohe des entstandenen verlorenen
Aufwands.

Er empfahl dem KAV zu prifen, worauf die urspriingliche Nichtbericksichtigung
der nahegelegenen Altlast bei der Genehmigung der zuldssigen Entnahmemenge
zurilickzufiihren war und gegebenenfalls den entstandenen Schaden bei seinen Pla-
nern, die das Einreichprojekt fiir die Grundwassernutzung erstellt hatten, zuriickzu-
fordern. Dabei waren auf Basis einer Kosten—Nutzen—Analyse u.a. die Kosten fir
Gutachten und gerichtliche Auseinandersetzungen, das Risiko der Durchsetzbarkeit
von Schadenersatzanspriichen bei Gericht sowie die Einbringlichkeit der Forderun-
gen zu bericksichtigen.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien habe der Planer — nach eigener Aussage —
diese Altlast aufgrund von fehlenden Angaben der Amtssachverstandigen im Was-
serrechtsverfahren nicht beriicksichtigen kénnen.

Die Stadt Wien bestatigte, dass die MA 58 die thermische Nutzung fiir die Heizung
und Kihlung des Krankenhauses Nord durch Bescheid bewilligt habe. In diesem
Verfahren sei die Wiener Gewasser Management GmbH, die die Altlasten in Wien
betreue, deshalb nicht eingebunden gewesen, weil nach dem amtssachverstandi-
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36.4

gen Gutachten der MA 45 keine diesbezligliche Beeintrachtigung durch das bean-
tragte Projekt zu erwarten gewesen sei.

Dieses Gutachten der MA 45 sei auf Basis der Planung des Zivilingenieurs und der
Geologischen Bundesanstalt erstellt worden, welche sich erst danach im Laufe des
Baugeschehens als falsch herausgestellt habe.

Die Empfehlung des RH hinsichtlich der Priifung der Nichtberiicksichtigung der na-
hegelegenen Altlast bei der Genehmigung der zuldssigen Entnahmemenge sei um-
gesetzt.

Der RH bekraftigte gegeniber der Stadt Wien die Notwendigkeit der Verbesserung
des Prozesses der Bescheiderstellung zur Nutzung des Grundwassers, um das Risiko
eines verlorenen Aufwands fiir Antragsteller zu vermeiden, zumal beim Kranken-
haus Nord ein verlorener Aufwand von rd. 610.000 EUR (Stand Marz 2016) aus
dem ungenigenden Prozess (nicht alle erforderlichen Randbedingungen erhoben,
nicht alle Beteiligten zeitgerecht eingebunden) entstanden war.

Der RH hielt daher seine Empfehlung hinsichtlich der Evaluierung und Verbesse-
rung des Prozesses der Bescheiderstellung der MA 45 und der MA 58 aufrecht.

Kosten und Termine

Kostenentwicklung

37.1

25

(1) Im Jahr 2006 im Zuge des Vergabeverfahrens des PPP—-Modells lag keine Berech-
nung der geschatzten Kosten? fiir das PPP—Modell vor (TZ 4), erst im Juni 2007 lag
eine erste vage Schatzung des KAV fir die Gesamtkosten (350 Mio. EUR) des Kran-
kenhauses Nord auf Basis eines Kostenvergleichs mit dem Landeskrankenhaus Kla-
genfurt vor.

Im Zuge der weiteren Realisierung des Krankenhauses Nord und zunehmender Exakt-
heit in der Planung gestalteten die Projektbeteiligten die Kostenplanungen detaillier-
ter und konkreter. Im Jahr 2010 legte der KAV auf Basis der Berechnungen des Archi-
tekten, des letzten verbliebenen Bewerbers im Vergabeverfahren des PPP—Modells
und der Begleitenden Kontrolle das Kostenziel fiir das Krankenhaus Nord mit
rd. 824,92 Mio. EUR (Preisbasis 31. Dezember 2008) fest. Grundlage fiir die Berech-
nung war die Vorentwurfsplanung. Die Kostenschatzung enthielt eine Reserve von
55 Mio. EUR fiir unvorhersehbare Ereignisse. Auf die damals (2010) geplante Inbe-

Alle Kostenangaben in TZ 37 sind ohne Angabe der Finanzierungskosten.
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triebnahme im Juni 2016 valorisiert betrug das Budget rd. 950,0 Mio. EUR. Im Laufe
der Abwicklung des Programms erhohten sich die geplanten Gesamtkosten:

Tabelle 15: Entwicklung der geplanten Gesamtkosten von Juni 2007 bis Juni 2017
Betrag | Zeitpunkt | Grundlage Anmerkung Preisbasis
in Mio. EUR
350,00 Juni 2007 Kostenvergleich mit dem Landes- | detaillierte Aufstellung lag nicht nicht bekannt
krankenhaus Klagenfurt vor
. . Grobkostenschatzung im Zuge der
743,80 Oktober 2009 Kostenvergleich mit dem Landes- Darlehensaufnahme bei der EIB 1. Jdnner 2009
krankenhaus Klagenfurt
(Tz 41)
824,89 Juli 2009 | halbfertige Vorentwurfsplanung ,,re.:al|st|sche Kostenschdtzung”, Dezember 2008
keine Reserven
Kostenschatzungen des Architek- | Anpassungs— bzw. Einsparungs-
824,92 15. Mé&rz 2010 | ten und des letzten verbliebenen | potenziale durch Begleitende Dezember 2008
Bewerbers fur das PPP—Modell Kontrolle aufgezeigt
1.289,90 Juni 2017 Kostenschdtzung neue Projekt- unteres Ende der Bandbreite Dezember 2018
steuerung
1.386,45 Juni 2017 Kostenschatzung neue Projekt- oberes Ende der Bandbreite Dezember 2018
steuerung
1.295,60 Juni 2017 Kostenschdtzung Begleitende unteres Ende der Bandbreite Dezember 2018
Kontrolle
1.405,30 Juni 2017 Kostenschatzung Begleitende oberes Ende der Bandbreite Dezember 2018
Kontrolle
Quelle: KAV

(2) Bis Marz 2014 lag das Bauvorhaben laut KAV noch innerhalb des geplanten Kos-

tenziels.

In den aktuellen, zur Zeit der Gebarungsiiberprifung (Juni 2017) vorliegenden Be-
richten der neuen Projektsteuerung und der Begleitenden Kontrolle waren nur
noch Bandbreiten fir verschiedene Eintrittsszenarien (best case bzw. worst case in

Bezug auf die Risikoeinschatzungen; Tabelle 16) fir die Kostenprognosen angege-
ben. Die Begleitende Kontrolle sah jedoch wegen

— des auch 2017 noch gestorten Bauablaufs,
— der Konfliktsituation mit den Gewerken fiir die Technische Gebdudeausriistung

und

— des ausstehenden, mit allen Schliisselgewerken zu vereinbarenden Terminplans
fiir die Inbetriebnahme

ein erhebliches Risiko, die Kosten (1,290 Mrd. EUR) einzuhalten.
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37.2

(3) Das 2010 vom KAV festgelegte Kostenziel (824,92 Mio. EUR, Preisbasis Dezem-
ber 2008) betrug mit Preisbasis Dezember 2018 rd. 1,017 Mrd. EUR. Die mogliche
Abweichung zum Kostenziel lag somit Mitte 2017 zwischen rd. 272,47 Mio. EUR
und rd. 387,87 Mio. EUR (27 % bis 38 %).

Den Mittelmehrbedarf beabsichtigte der KAV u.a. aus den Prifungen von bauwirt-
schaftlichen Nachtrdagen, Massenkollaudierungen und den Riickfliissen aus den
Versicherungen sowie aus den Rickforderungen des Forderungsmanagements
(200 Mio. EUR ) zu decken (TZ 44).

(4) Der KAV fiihrte fir die Realisierung des Krankenhauses Nord das strategische
Projektcontrolling durch. Dabei bediente er sich der Daten, Berechnungen und Prii-
fungen seiner Konsulenten, insb. der Projektsteuerung und der Begleitenden Kon-
trolle. Er priifte deren Unterlagen auf Plausibilitit und auf Ubereinstimmung mit
seinen Kosten— und Terminvorgaben. Er gab die Rollen, die Zustandigkeiten, die
Kommunikation und das Berichtswesen vor. Der KAV fiihrte dariiber hinaus kein
eigenes Kostenmanagement durch.

(1) Der RH hielt kritisch fest, dass der KAV die im Jahr 2010 geplanten Kosten von
1,017 Mrd. EUR fiir die Errichtung des Krankenhauses Nord laut Stand Mitte 2017
voraussichtlich um zumindest rd. 272,47 Mio. EUR bzw. 27 % Uberschreiten wird;
im schlechtesten Fall sogar um rd. 387,87 Mio. EUR bzw. 38 %. Dies, obwohl der
KAV in der Kostenschatzung bereits eine Reserve von 67,84 Mio. EUR bzw. 6,67 %
vorsah. Die Griinde fiir die Kostensteigerung lagen nach Ansicht des RH insb. in den
Bauablaufstérungen, der nicht ausschreibungsreifen Planung und den Leistungsab-
weichungen (TZ 12, TZ 25, TZ 27).

Die Kostenliberschreitung konnte der KAV wesentlich verringern, sollte er sein Ziel,
200 Mio. EUR aus Versicherungen und Rickforderungen zu lukrieren (TZ 44), errei-
chen; die Uberschreitung ldge dann in einer Bandbreite von rd. 72,47 Mio. EUR bis
rd. 187,87 Mio. EUR (7 % bis 18 %) und innerhalb einer in der Literatur anerkann-
ten Bandbreite — +/-15 % bis +/-30 % — flur Abweichungen der Kostenschatzung
auf Basis einer Vorentwurfsplanung zu den tatsachlichen Kosten.

Entscheidend fiir das vom KAV gesetzte Ziel von 200 Mio. EUR ist aus Sicht des RH,
dass er seine Funktion als Bauherr effektiver und effizienter wahrnimmt sowie den
weiteren Bauablauf storungsfrei und ohne weitere Verzégerungen gestaltet.

Auch sollte der KAV weitere Kostensteigerungen durch die ungeniigende Wahrneh-
mung der Bauherrnrolle vermeiden, damit die Errichtungskosten nicht das Limit
der oberen Bandbreite (1,405 Mrd. EUR) liberschreiten werden.
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Der RH verwies deshalb nachdriicklich auf seine Empfehlungen in den TZ 6, TZ 24
und TZ 29, wonach der KAV seine Interessen bei der Bauabwicklung verstarkt wahr-
nehmen und entsprechende Rickforderungen bei seinen Auftragnehmern prifen
sollte.

(2) Der RH kritisierte, dass sich der KAV beim Kostenmanagement fast ausschliel3-
lich auf die Prifung der von den Konsulenten erstellten Berechnungen beschrankte
und dieses nicht aktiv gestaltete, was nach Ansicht des RH wesentlich fiir eine ziel-
gerichtete, wirtschaftliche, effiziente und effektive Projektabwicklung gewesen
ware. Der KAV war somit fast ausschlieRlich von der Expertise Dritter (insb. jene der
Projektsteuerungsleistung) abhangig.

Der RH verwies hinsichtlich der Notwendigkeit des Aufbaus von Know—how beim
KAV, um das Kostenmanagement bei Bauvorhaben selbst aktiv gestalten und somit
die Bauherrntatigkeit proaktiv und effektiv wahrnehmen zu kénnen, auf seine Emp-
fehlungen in TZ 6. Dabei ware es aus Sicht des RH auch erforderlich, Fachwissen aus
den Technischen Direktionen samtlicher KAV—Krankenanstalten und der Stadt Wien
zu bindeln.

Der RH verwies i.Z.m. dem ungeniligenden Kostenmanagement auch auf seine Fest-
stellungen und Empfehlungen in TZ 34.

Terminentwicklung

38.1

(1) Der KAV legte zu Projektbeginn im Zuge der Ausschreibung des PPP—Mo-
dells 2006 keinen Inbetriebnahmetermin fur das Krankenhaus Nord fest, sondern
eine Vertragslaufzeit von 60 Jahren ab Auftragsvergabe. Der letzte verbliebene Be-
werber fir das PPP-Modell plante im Zuge der Verhandlungen mit dem KAV die
Inbetriebnahme des Krankenhauses Nord mit Mitte 2016. Der KAV prasentierte
wahrend der Verhandlungen mit der EIB iber das Darlehen (TZ 41 f.) 2010 erstmals
einen Inbetriebnahmetermin — 1. Quartal 2015 — fir Teilfertigstellungen und Tei-
linbetriebnahmen.

(2) Im Laufe des Programmfortschritts verschob der KAV die Termine fiir Baufertig-
stellung und Patientenbetrieb kontinuierlich auf spatere Zeitpunkte:
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Nachdem die Kostenschatzung der Begleitenden Kontrolle und die Vorentwurfspla-
nung des Architekten vorlagen, gab der KAV gegenliber dem Aufsichtsgre-
mium 2012 bekannt, dass das Krankenhaus Nord 2016 in Vollbetrieb gehen soll. Bis
Marz 2014 sah sich der KAV noch ,,im Zeitplan®. Mitte 2015 verschob sich erstmals
der Termin der Baufertigstellung auf Ende Juni 2017.

Der KAV beschloss im November 2015, die Option der Verlangerung des Termin-
plans aus dem Clearingverfahren (TZ 28) zu ziehen; der Baufertigstellungstermin
verschob sich damit auf Ende 2017 und der Betrieb sollte Ende Juni 2018 aufge-
nommen werden.

(2) Im August 2016 stellte die Programmleitung des Programms ,Krankenhaus
Nord — Realisierung” fest, dass eine ,tiefgreifende Anpassung des weiteren Projekt-
ablaufs erforderlich sei, weil den technischen Notwendigkeiten der Inbetriebnah-
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mephase bisher weder in der Planung noch in der Ablauforganisation ausreichend
Rechnung getragen wurde” und die Ablauf— und Terminplanung grundlegend neu
aufzusetzen und in der Folge mit den Auftragnehmern zu verhandeln sei. Die Inbe-
triebnahme hatte laut KAV — ohne Mallnahmen zur Gegensteuerung — erst im
Sommer 2019 erfolgen kénnen, obwohl sich die Konfliktparteien im Clearingver-
fahren Nr. 6 auf einen Terminplan mit Inbetriebnahme Ende Juni 2018 geeinigt hat-
ten (TZ 28). Der KAV forderte daraufhin Anfang September 2016 die externe Bau-
herrnunterstlitzung (TZ 18) auf, zu untersuchen, ob durch ForcierungsmaRnahmen
bereits Ende 2018 ein Patientenbetrieb mdglich ware.

(3) Die seit 14. April 2016 beauftragte neue Projektsteuerung (die zuvor mit der
Verstarkung der Projektleitung beauftragt worden war und fiir sdmtliche Fragen,
die das Projekt betrafen, zustandig war (TZ 18)), stellte in ihrem Quartalsbericht
vom 30. September 2016 fest, dass die bauliche Fertigstellung erst am 3. Dezem-
ber 2018 moglich ware, somit um rund ein Jahr spater als der bis zu diesem Zeit-
punkt angenommene Fertigstellungstermin (22. Dezember 2017). Das korrigierte
Terminziel des KAV hinsichtlich der Inbetriebnahme des klinischen Betriebs im
Juli 2018 war aus Sicht der neuen Projektsteuerung nicht realistisch umsetzbar. Die
Begleitende Kontrolle stellte in ihrem Quartalsbericht vom 27. Oktober 2016 eben-
falls die Termin— und Kostensituation als kritisch dar.

Ausschlaggebend fir die Terminverschiebungen waren sowohl fiir die neue Pro-
jektsteuerung als auch fir die Begleitende Kontrolle insb. Mangel

— bei der Ortlichen Bauaufsicht, wie die mangelhafte Kontrolle der Ausfiihrungs-
leistungen auf der Baustelle,

— beider zu langsamen Abarbeitung der Leistungsdanderungsantrdage und bei Qua-
litatskontrollen,

— bei der Terminverfolgung und —steuerung,

— bei der Organisation der Inbetriebnahmephase und

— bei der mangelhaften Prifung der Warn— und Hinweisschreiben sowie der Be-
hinderungen.

(4) Der KAV beabsichtigte im Janner 2017, den Patientenbetrieb im Dezember 2018
aufzunehmen. Dies setzte voraus, dass bis dahin eine Vielzahl an MalRnahmen (z.B.
Vorziehen der baulichen Fertigstellung in einigen Bereichen, Verkiirzung der Inbe-
triebnahme etc.) erfolgreich umgesetzt sein missten.

Da diese ForcierungsmafRnahmen nicht umgesetzt werden konnten, plante der KAV
im Juni 2017 die Einreichung der Fertigstellungsanzeige mit Dezember 2018 und
die Aufnahme des Patientenbetriebs nach positivem Abschluss des Behordenver-
fahrens (rund drei bis neun Monate spéater; abhdngig u.a. von der Verfahrens-
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38.2

dauer). Sowohl die neue Projektsteuerung als auch die Begleitende Kontrolle wie-
sen darauf hin, dass die Terminsituation noch am kritischen Weg war bzw. ein
Terminrisiko bestand. Die Grinde daflir sahen sie bereits im April 2017 insb. im
Fehlen eines mit allen Schliisselgewerken — v.a. im Bereich der Technischen Ge-
bdudeausriistung — verbindlich vereinbarten Gesamtterminplans und in weiteren
Verzdgerungen gegenliber dem letztgiiltigen Terminplan vom 28. Februar 2017.

(5) Im September 2017 — im Rahmen der Schlussbesprechung — teilte der KAV
dem RH mit, dass er plane, durch Optimierung der Behérdenfristen (Behdrdenbe-
gehungen bereits im zweiten Halbjahr 2018) und Start des klinischen Probebetriebs
(ebenfalls im zweiten Halbjahr 2018) die Fertigstellungsanzeige im Dezember 2018
einzureichen und das Krankenhaus Nord mit Ende 2018 in Betrieb zu nehmen. Den
zugehorigen Ausfiihrungsterminplan habe der KAV entsprechend seiner mit den
Auftragnehmern vereinbarten allgemeinen Vertragsbestimmungen im Rahmen sei-
nes Leistungsdnderungsrechts gegenliber den Auftragnehmern angeordnet. Der
Terminplan sei mit den Auftragnehmern der Schliisselgewerke abgestimmt, eine
schriftliche Zustimmung der Auftragnehmer habe der KAV — auch aufgrund eines
Rechtsgutachtens — fir nicht erforderlich erachtet.

(6) Das im Auftrag des KAV 2011 berechnete Kostensenkungspotenzial fiir den Be-
trieb des Krankenhauses Nord — durch den Wegfall von Fixkosten von SchlieRungs-
standorten, aufgrund angenommener Effizienzsteigerungen im Zuge der Verbesse-
rung der Versorgungsstruktur in Wien und durch Mehreinnahmen bei der
Sonderklasse — betrug rd. 30,96 Mio. EUR pro Jahr (Preisbasis 2016).

(1) Der RH wies kritisch darauf hin, dass es dem KAV nicht gelang, den Bauablauf so
zu gestalten und zu steuern, dass die von ihm vorgegebenen Termine — Vollbetrieb
des Krankenhauses Nord im Jahr 2016 — eingehalten werden konnten. Der RH bezog
bei seiner Beurteilung auch ein, dass die Abwicklung des Bauvorhabens Krankenhaus
Nord unter besonders schwierigen und gleichzeitig ungewdhnlich kumuliert aufge-
tretenen Umstdnden erfolgte, denen der KAV einerseits versuchte — allerdings mit
externer Expertise — entgegenzuwirken; andererseits beglinstigte er jedoch mit sei-
nen Entscheidungen teilweise die Konflikte und Stérungen des Projektablaufs we-
sentlich (TZ 25).

(2) Nach Ansicht des RH war auch die Einhaltung des letzten geplanten Termins fir
die Einreichung der Fertigstellungsanzeige und die beinahe gleichzeitige Inbetrieb-
nahme des Krankenhauses Nord Ende 2018 zur Zeit der Gebarungsiberprifung
(September 2017) nicht gesichert, weil ein Terminrisiko wegen der Gleichzeitigkeit
von Baufertigstellung, Mangelbehebungen, Behérdenbegehungen und Start des
klinischen Probebetriebs im zweiten Halbjahr 2018 und des damit verbundenen
erhohten Steuerungsaufwands fiir den KAV bestand. Schon bisher traten iber den
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gesamten Projektablauf bei der Terminverfolgung und —steuerung Mangel auf, die
zu erheblichen Verzégerungen fiihrten. Der KAV konnte gegeniiber dem RH nicht
klarstellen, wie er beabsichtigte, diese Mangel in der verbleibenden Zeit von Sep-
tember 2017 bis zur geplanten Inbetriebnahme Ende 2018 (rd. 15 Monate) zu be-
heben.

Zudem wird fiir die Optimierung der Behordenfristen ein reibungsloser Ablauf er-
forderlich sein, der durch die zur Zeit der Gebarungstberpriifung noch fehlenden
Unterlagen zum Nachweis der Erflllung der Bescheidauflagen (TZ 23) entschieden
gestort werden kénnte.

Weiters hielt der RH fest, dass schon der Inbetriebnahmetermin, auf den sich die
Konfliktparteien im Clearingverfahren Nr. 6 (TZ 28) geeinigt hatten, wegen anhal-
tender Probleme, insb. im Bereich der Technischen Gebaudeausriistung, mehrmals
(August 2016, Janner 2017, Juni 2017, September 2017) verschoben hatte werden
miissen; weitere Anderungen sind daher aus Sicht des RH nicht auszuschlieRen.

Der RH wiederholte seine Empfehlungen, dass der KAV die Bauherrntatigkeit pro-
aktiv und effektiv wahrnehmen soll (TZ 6), um weitere Stérungen in der Terminver-
folgung und —steuerung zu vermeiden, und dass die Unterlagen zum Nachweis der
Erflllung der Bescheidauflagen zu vervollstandigen sind (TZ 23).

Durch die terminlichen Verzogerungen entging dem KAV jahrlich ein Potenzial von
rd. 30,96 Mio. EUR an Kosteneinsparungen und Mehreinnahmen (Preisbasis 2016),
weil sich die Zusammenlegung der KAV—Krankenanstalten (TZ 2) und die verein-
fachte sowie wirtschaftliche Betriebsflihrung verzégerten.

(3) Der RH hielt kritisch fest, dass die neue Projektsteuerung, die direkt zuvor liber
zwei Jahre in der Projektleitung (Verstarkung der Projektleitung) tatig und in die-
sem Zeitraum fir sdmtliche Fragen, die das Projekt betrafen, zustéandig war (TZ 18),
im September 2016, rund fiinf Monate nach Leistungsbeginn, das Terminziel des
KAV (Juli 2018) — wegen einer erforderlichen, ein Jahr langeren Bauzeit — als un-
realistisch auswies. Nach Ansicht des RH ware es Aufgabe der Verstarkung der Pro-
jektleitung gewesen, einem etwaigen Terminverzug in den beiden Jahren zuvor
entgegenzuwirken. Der RH kritisierte in diesem Zusammenhang auch den KAV, der
es als Bauherr verabsdaumte, von seinem Auftragnehmer — Verstarkung der Pro-
jektleitung — die entsprechende Leistung (Terminmanagement) einzufordern.

(4) Der RH kritisierte den KAV, weil er das Terminmanagement fir das Krankenhaus
Nord fast ausschlieRlich auf die Priifung der von den Konsulenten erstellten Be-
rechnungen beschrankte und dieses nicht aktiv gestaltete.
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Finanzierung

Der RH wies hinsichtlich des Erfordernisses der zielgerichteten, wirtschaftlichen,
effizienten und effektiven Projektabwicklung und der festgestellten Abhdngigkeit
des KAV von der Expertise von Dritten auf seine Empfehlungen in TZ 6 und TZ 9 hin.

Finanzwesen und Liquiditat KAV

39.1

(1) Im Rahmen des Liquiditdtsmanagements existierte ein eigenes Hauptkonto fir
die laufenden Ein— und Auszahlungen aller Geschaftsbereiche des KAV — mit Aus-
nahme des Programms Krankenhaus Nord —, auf das sowohl das KAV—Personal als
auch Berechtigte der MA 5 (Finanzwesen) und der MA 6 (Rechnungs— und Abga-
benwesen) Zugriff hatten. Die MA 6, die die Buchhaltung des KAV erledigte, tatigte
auf Anordnung der MA 5 oder des KAV die Auszahlungen. Gegenliber Banken trat
ausschlieBlich die MA 5 als Verfligungsberechtigte auf.

Die MA 6 hatte zusatzlich zur Abwicklung der Auszahlungen den notwendigen Li-
quiditatsbedarf auf den KAV—Konten zu tGberwachen und bei Erreichen einer kriti-
schen Untergrenze die MA 5 zu informieren, die dann fir die notige Deckung auf
dem KAV-Hauptkonto sorgte. Dariliber hinaus existierte bei der Stadt Wien kein
Liquiditatsmanagement mit Liquiditdtsplanen und aktiver Gestaltung der Zahlungs-
strome fiir den KAV.

Der KAV verliel§ sich nach eigenen Aussagen auf den Prozess der Stadt Wien und
hatte ebenfalls kein solches Liquiditdtsmanagement fir das Hauptkonto eingerich-
tet.

Schon in seinem Bericht ,Organisation der Generaldirektion des Wiener Kranken-
anstaltenverbunds” (Reihe Wien 2017/5; insb. TZ 8) stellte der RH u.a. fest, dass
der KAV in wesentlichen Bereichen einer reguldaren Geschafts— und Betriebsfiihrung
nicht selbststdndig war.

(2) Fur das Programm , Krankenhaus Nord — Realisierung” existierte seit 2011 ein
eigener Buchungskreis innerhalb des KAV. Ein—und Auszahlungen fiir das Kranken-
haus Nord liefen Gber ein eigenes Hauptkonto ,Projekt Krankenhaus Nord“. Somit
war seit 2011 eine klare Trennung zwischen den Ausgaben/Einnahmen bzw. Aus-
zahlungen/Einzahlungen des Programms , Krankenhaus Nord — Realisierung” und
der weiteren Geschaftstatigkeit des KAV gewahrleistet.

Vom RH angeforderte Auswertungen lGber programmbezogene Aufwande vor 2011
konnten nur handisch und unter grolem Zeitaufwand von den verschiedenen
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Buchhaltungsabteilungen der MA 6 erstellt werden, weil Kosten vor Einflihrung des
eigenen Buchungskreises verschieden verbucht wurden.

Fiir das Hauptkonto des Programms ,Krankenhaus Nord — Realisierung” hatte die
MA 6 das Vorhandensein der bendtigten Mittel bei Auszahlungen zu Gberwachen;
bei diesem Hauptkonto setzte auch das KAV—interne Liquiditaitsmanagement an.
Dieses umfasste die laufende, rollierende Finanzplanung der zu erwartenden Ein-
zahlungen und der prognostizierten Auszahlungen im Rahmen des Programms.
War ein Uberschuss vorhanden, wurde dieser {iber ein Dispokonto (friiher Fest-
geldkonto) veranlagt und ein Zinsgewinn erwirtschaftet. Zur Prognose der zu er-
wartenden Auszahlungen erstellte die Programmleitung laufende ,Mittelabfluss-
plane” die sie monatlich dem Vorstandsbereich Finanz in der Generaldirektion des
KAV lbermittelte. Der Vorstandsbereich Finanz lieferte seinerseits einen quartals-
maRigen Liquiditatsbericht an die MA 5, den diese zur Kenntnis nahm.

(3) Die Veranlagung auf den Dispokonten koordinierte bzw. verhandelte die MA 5.
Die Konditionen waren je nach Jahr und Laufzeit unterschiedlich. Wahrend 2011
flir Guthaben noch Zinssatze bis zu 2,69 % erzielt werden konnten, sank der Zins-
satz fiir Guthaben in den letzten Jahren kontinuierlich, was sich folglich in einem
niedrigeren Zinsertrag manifestierte (TZ 45). Gleichzeitig war aber, durch die friih-
zeitige Abschopfung des Kredits bei der EIB, eine sehr hohe Liquiditat fiir das Pro-
gramm , Krankenhaus Nord — Realisierung” vorhanden (TZ 41). Abbildung 5 zeigt
die Entwicklung der liquiden Mittel seit 2011:

Abbildung 6: Liquide Mittel des Programms Krankenhaus Nord — Realisierung 2011 bis 2016
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39.2

39.3

(1) Der RH kritisierte, dass es fiir den KAV kein Liquiditdtsmanagement Uber alle
Unternehmensbereiche gab.

Er empfahl der Stadt Wien, flir das KAV—Hauptkonto ein aktives Liquiditdtsmanage-
ment zu betreiben und eine rollierende Finanzplanung durchzufiihren, um die vor-
handenen liquiden Mittel optimal auszunutzen, Finanzierungskosten zu reduzieren
und Transparenz Uber die Ein— und Auszahlungen am Hauptkonto zu schaffen.

(2) Der RH hielt kritisch fest, dass der KAV in Bezug auf sein Finanzwesen und Liqui-
ditatsmanagement keine Selbststandigkeit hatte, weil z.B. gegenliber Banken aus-
schlieBlich die MA 5 als Verfligungsberechtigte auftrat oder Vorgange am Haupt-
konto fiir ihn oftmals erst bekannt waren, wenn diese am Konto ersichtlich waren.

Er empfahl daher der Stadt Wien zu evaluieren, wie der KAV mit mehr Eigenstan-
digkeit hinsichtlich seines Finanzwesens und Liquiditatsmanagements ausgestattet
werden kdnnte.

Schon in seinem Bericht ,Organisation der Generaldirektion des Wiener Kranken-
anstaltenverbunds” (Reihe Wien 2017/5; insb. TZ 8) empfahl der RH, die Herausl|6-
sung des KAV aus der Magistratsverwaltung bei Beibehaltung der 100%igen Eigen-
tiimerschaft durch die Stadt Wien zu priifen und eine klare Entscheidung tber die
kiinftige Ausgestaltung des KAV zu treffen, u.a. weil der KAV in wesentlichen Berei-
chen einer regularen Geschafts— und Betriebsflihrung nicht selbststandig war.

(3) Der RH kritisierte weiters die mangelnde Transparenz der programmbezogenen
Buchhaltung vor Einflihrung des eigenen Buchungskreises 2011.

Er empfahl dem KAV, bei zukiinftigen Programmen schon beim Programmstart eine
programmbezogene, von den librigen Geschéaften getrennte Buchfiihrung sicherzu-
stellen.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien seien die Vorleistungen (Beschaffung des Grund-
stlicks und vorwiegend Honorarleistungen) im Rahmen des Projekts Krankenhaus
Nord im Buchungskreis der seinerzeitigen Direktion des Unternehmenszweigs Wie-
ner Stadtische Krankenhauser erfasst worden. Mit Beginn der Realisierung — Auf-
schlieBungs— und Bauwerkkosten — sei ab 2011 ein getrennter Buchungskreis eroff-
net worden.

Flr weitere zukiinftige Programme werde der KAV bereits bei Programmstart eine
getrennte Erfassung der relevanten Buchungsvorgange vornehmen.
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39.4

Die Empfehlung des RH, schon beim Programmstart eine programmbezogene, von
den Ubrigen Geschéften getrennte Buchfiihrung sicherzustellen, sei umgesetzt.

Im Dezember 2010 seien die Gebietskorperschaften von der Statistik Austria infor-
miert worden, dass das Eurostat eine Revision der Auslegungsregelungen im Be-
reich der Fremdmittelaufnahme bei der Krankenanstaltenfinanzierung ab 2011
durchfiihren werde. Der vorzeitige Abruf habe sicherstellen sollen, dass keine An-
rechnung auf das Maastricht—Defizit der Stadt Wien erfolge. Ein Zinsmehraufwand
sei bei der seinerzeitigen Abrufung, auch im Hinblick auf den damaligen ange-
spannten internationalen Finanz— und Kapitalmarkt (Krisen in Spanien, Portugal,
Irland etc.), nicht absehbar gewesen.

Der vom RH angefiihrte Zinsmehraufwand (siehe TZ 42) gehe von einer hypotheti-
schen Abrufung der Betrage in den Jahren 2011 bis 2013 aus. Unter Berticksichti-
gung des effektiven Zinsertrags der Zwischenfinanzierung bis 2013 — den jedoch
der RH in seinen Berechnungen nicht beriicksichtigt habe — wiirde sich auch eine
Reduktion des hypothetischen Zinsmehraufwands ergeben.

Im Zuge der Anderung der Rechtsform des KAV per 1. Janner 2019 in eine Anstalt
offentlichen Rechts wiirden die Empfehlungen des RH, fiir das KAV—Hauptkonto ein
aktives Liquiditatsmanagement zu betreiben und eine rollierende Finanzplanung
durchzufiihren sowie den KAV mit Eigenstandigkeit hinsichtlich seines Finanzwe-
sens und Liquiditditsmanagements auszustatten, evaluiert werden.

Der RH stellte hinsichtlich des effektiven Zinsertrags aus der friihzeitigen Abrufung
der Betrage des EIB—Darlehens klar, dass dieser aus der Tabelle 19 (siehe TZ 45) er-
sichtlich ist. Fiir den RH stand dieser Zinsertrag bei der Berechnung des hypotheti-
schen Zinsmehraufwands allerdings nicht im Fokus, weil er den Zweck des Darlehens
in der Finanzierung des Programms Krankenhaus Nord sah, nicht jedoch das Bestre-
ben, mittels eines — relativ kostenintensiven (siehe TZ 42, Abbildung 7) — zweckge-
bundenen Darlehens zusatzliche Zinsertrage zu erzielen.

Finanzierung des Programms Krankenhaus Nord

Finanzierungskonzept

40.1

26

(1) Die Kosten des Programms Krankenhaus Nord umfassten einerseits die Investi-
tionskosten und andererseits die laufenden Projektkosten?¢. Abbildung 6 illustriert
die Finanzierungsstrome:

Zu den Projektkosten zahlten u.a. die Finanzierungskosten des Programms, die laufenden Ausgaben des
Programmteams (z.B. Miete der Programmraumlichkeiten) und externe Beratungsleistungen.
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Abbildung 7:  Finanzmittelherkunft Programm , Krankenhaus Nord — Realisierung
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(2) Der KAV budgetierte die laufenden Programmkosten im Rahmen des Voran-
schlags aller Wiener Stadtischen Krankenanstalten und erhielt dafiir von der Stadt
Wien einen Betriebskostenzuschuss, der dem Buchungskreis des Krankenhauses
Nord gutgeschrieben wurde.

(3) Den gesamten geplanten Investitionskosten fiir das Krankenhaus Nord standen
Investitionskostenzuschiisse des Wiener Gesundheitsfonds sowie der Stadt Wien,
ein Darlehen der EIB und Eigenmittel des KAV (Grundstiicksverkdufe und umgewid-
mete Betriebskostenzuschiisse) gegeniiber (TZ 44, Tabelle 18).

(4) Die Stadt Wien konnte ein vom RH eingefordertes Gesamtfinanzierungskonzept
(Stand Programmstart) nicht vorlegen. Im Oktober 2010, also rund drei Monate,
nachdem der Kreditvertrag mit der EIB abgeschlossen war (300 Mio. EUR, TZ 41),
legte der KAV einen , Angebots—Teaser” (Kurzinformation) auf, der sich an poten-
zielle Kreditgeber fiir die Finanzierung des Restbetrags (660 Mio. EUR) richtete.

Konzepte zu Teilaspekten der Finanzierung stammten aus den Jahren 2012
und 2013 und beschéftigten sich mit der Gber das Darlehen der EIB (TZ 41) erfor-
derlichen Restfinanzierung des Programms. Externe Berater erarbeiteten Entwiirfe
zu alternativen Finanzierungsformen wie eine Eigenkapitalanleihe, ein Betreiber-
modell (PPP-Modell) oder die Finanzierung liber Zuschiisse der Stadt Wien.
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40.2

40.3

(5) Wie aus den sparlichen schriftlichen Unterlagen hervorging, sollten im Jan-
ner 2013 die Finanzierungsvarianten — klassische Investitionskostenzuschiisse—
Finanzierung, Eigenkapitalanleihe, Betreibermodell — im Rahmen eines Gesprachs
bei der geschaftsfiihrenden Stadtratin diskutiert werden. Der weitere Entschei-
dungsverlauf danach bzw. wie ein Beschluss zu einer Finanzierung liber Zuschiisse
der Stadt Wien und ein Darlehen der EIB zustande kam, war fur den RH aus den
ihm vom KAV und von der Stadt Wien vorgelegten Unterlagen nicht nachvollzieh-
bar.

(1) Der RH kritisierte das Fehlen eines Gesamtfinanzierungskonzepts zum Zeitpunkt
des Programmstarts 2006, weil damit die Programmvorbereitung als ungeniigend
zu bewerten war und ein betrachtliches Risiko fiir die Kosten—, Finanz— und Liquidi-
tatsplanung der Stadt Wien entstand.

Der RH empfahl der Stadt Wien, fiir Investitionsprojekte — schon im Rahmen der
Planung (vor Projektstart bzw. —umsetzung) — umfassende Finanzierungskonzepte
zu erstellen.

(2) Der RH bemaéngelte das Fehlen einer Dokumentation von Verhandlungen und
Entscheidungen. Gerade wegen des hohen Finanzierungsvolumens (geplant
rd. 1,017 Mrd. EUR und worst—case—Prognose bis zu rd. 1,405 Mrd. EUR, TZ 37) be-
durfte es nach Ansicht des RH besonderer Vorsicht betreffend Transparenz; alle
Vorgange waren schriftlich zu dokumentieren, um zu einem spateren Zeitpunkt die
Entscheidung klar nachvollziehen und somit die offentliche Rechenschaftspflicht
erfillen zu kénnen.

Der RH empfahl der Stadt Wien, die schriftliche Dokumentation bei wesentlichen
Investitions— und Finanzierungsentscheidungen bei kiinftigen GroBbauvorhaben zu
verbessern, um Transparenz und Nachvollziehbarkeit zu gewahrleisten.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien werde sie die Empfehlung des RH hinsichtlich
zeitgerechter Erstellung umfassender Finanzierungskonzepte evaluieren. Die Emp-
fehlung des RH zur Verbesserung der schriftlichen Dokumentation bei wesentli-
chen Investitions— und Finanzierungsentscheidungen bei kiinftigen Grobauvorha-
ben werde umgesetzt.
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Darlehen der Europdischen Investitionsbank

Abschluss der Vertrage

41.1

(1) Am 7. Mai 2010 fand eine Klausurtagung zur ,,Gesamtfinanzierung Krankenhaus
Nord“ statt, bei der die Stadt Wien, der KAV und ein externer Berater (den die Stadt
Wien beizog) vertreten waren. Dabei wurden folgende Eckpunkte festgehalten:

— Eine Finanzierung Uber die EIB sollte angestrebt werden.

— Das gesamte externe Finanzierungsvolumen sollte sich auf 825 Mio. EUR belau-
fen, wobei 300 Mio. EUR durch die EIB finanziert werden sollten.

— Der externe Berater empfahl, einen Kredit mit fixer Verzinsung und einer Lauf-
zeit von 15 bis 25 Jahren zu wahlen.

— Aufgrund der zu erwartenden steigenden Zinsen sollte die Finanzierung fiir das
Gesamtvolumen ehestmoglich angestrebt werden.

(2) Die Stadt Wien konnte dem RH keine schriftlichen Vergleichsangebote zum EIB—
Darlehen vorlegen. Sie holte lediglich ein telefonisches Indikativangebot bei der
Osterreichischen Bundesfinanzierungsagentur GmbH (OeBFA) ein, das ebenfalls
auf einem Euro—Zinsswapsatz mit einem Aufschlag von 33 Basispunkten und einer
Laufzeit von 25 Jahren basierte. Das Indikativangebot enthielt als Eckpunkte Endfal-
ligkeit und jahrliche Zinszahlungen und nicht — wie im Auszahlungsangebot der EIB
festgehalten — vierteljdhrlich zahlbare Annuitaten.

Eine einseitige Vergleichsrechnung der Stadt Wien zu den ,Konditionen der EIB“
enthielt vier Varianten, die jedoch nicht das oben genannte Vergleichsangebot der
OeBFA umfassten. Zwei Varianten enthielten anstatt einer Zinssatzberechnung le-
diglich den Hinweis ,Zinsaufwand nicht realistisch berechenbar!”. Die dritte Vari-
ante berticksichtigte eine 15—jahrige Laufzeit mit Fixzinssatz und Endfalligkeit. Die
vierte Variante bildete im Wesentlichen den Kredit bei der EIB ab. Zur Berechnung
der Varianten lagen seitens der Stadt Wien keine schriftlichen Unterlagen vor, die
die Herkunft der Daten belegten.

Die Vergleichsrechnung stammte vom 10. Mai 2010, somit drei Tage, nachdem sich
die Beteiligten in der Klausurtagung klar fir den Kredit bei der EIB ausgesprochen
hatten.

(3) Anfang Juli 2010 schloss die Stadt Wien (vertreten durch den damaligen Gene-
raldirektor des KAV) einen Projektdurchfiihrungs— und einen Finanzierungsvertrag
mit der EIB fiir ein Darlehen iber 300 Mio. EUR ab. Dem Abschluss war die Geneh-
migung des Gemeinderatsausschusses flir Gesundheit und Soziales (10. Juni 2010)
sowie des Gemeinderats (30. Juni 2010) vorausgegangen.
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41.2

(4) Sowohl im Projektdurchflihrungsvertrag als auch im Finanzierungsvertrag fehl-
ten genaue Angaben zu den Kreditkonditionen. Die Anzahl der maximalen Tilgun-
gen (sechs), die minimale Hohe jeder Tranche — mit Ausnahme der letzten Tranche
jeweils 50 Mio. EUR — und der spatestmogliche Abrufungszeitpunkt der Tranchen
(2. Juli 2013) waren definiert. Die moglichen Zinsen waren als fix oder variabel an-
gegeben und die Laufzeit war auf 25 Jahre beschrankt; Angaben tber die von der
Stadt Wien gewéhlte Art des Zinssatzes (fix/variabel) oder dariiber, welcher Basis-
zinssatz mit welchem Aufschlag der Berechnung zugrunde gelegt werden sollte,
fehlten. Der Vertrag verwies hinsichtlich der Zinskonditionen auf ein spater noch
vorzulegendes Auszahlungsangebot der EIB. Laut Aussagen der Stadt Wien gab es
zu den nachtraglichen Auszahlungsangeboten der EIB lediglich miindliche Verhand-
lungen, eine schriftliche Dokumentation fehlte.

(1) Der RH bemangelte, dass die Stadt Wien ein Darlehen mit der EIB abschloss,
ohne schriftliche Vergleichsangebote vorab einzuholen. Das Indikativangebot war
wegen der fehlenden Schriftlichkeit und anderslautenden Konditionen nach An-
sicht des RH kein Ersatz dafiir. Auch die von der Stadt Wien angestellte Vergleichs-
rechnung mit vier Varianten war wegen fehlender Grundlagen, anderslautender
Konditionen und der Durchflihrung der Berechnung, nachdem schon das klare Be-
kenntnis zur Darlehensaufnahme abgegeben wurde, als unzweckmaRig zu bewer-
ten.

Der RH empfahl der Stadt Wien, bei zukiinftigen Investitionsprojekten die Darlehen
fur den Finanzmittelbedarf auszuschreiben, um aus dem Wettbewerb das wirt-
schaftlichste Angebot zu erhalten.

Weiters empfahl der RH der Stadt Wien, fiir eine Entscheidungsfindung auf Basis
wirtschaftlicher Uberlegungen und umfangreicher Vergleichsrechnungen, ausge-
hend von einem vollstandigen Finanzierungskonzept (TZ 40) samt Vergleichsange-
boten, zu sorgen.

(2) Der RH kritisierte auch, dass die Stadt Wien bzw. der KAV keine vollstandige
schriftliche Dokumentation (ber die Kreditverhandlungen mit der EIB vorlegen
konnte. Aufgrund der mangelnden und intransparenten Dokumentation war die
— im Sinne der Transparenz und o6ffentlichen Rechenschaftspflicht — notwendige
Nachvollziehbarkeit einzelner Verhandlungsschritte bzw. Entscheidungen nicht ge-
geben.

(3) Der RH bemangelte ferner, dass die Stadt Wien den von der EIB vorgelegten Fi-
nanzierungsvertrag abschloss, obwohl wesentliche Inhalte zu den Kreditkonditio-
nen fehlten. In Anbetracht der Kreditsumme von 300 Mio. EUR hatten diese im
Vertrag transparent verankert werden muissen und nicht erst nach Abschluss der
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41.3

Zinsaufwand

42.1

Vertrdge auf Basis von miindlichen Verhandlungen in das Auszahlungsangebot der
EIB einflieBen sollen.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien werde sie die Empfehlungen des RH betreffend
die Ausschreibung von Darlehen sowie betreffend die Entscheidungsfindung auf
Basis wirtschaftlicher Uberlegungen und umfangreicher Vergleichsrechnungen eva-
luieren. Beide Empfehlungen wiirden zukiinftig vom KAV als Anstalt offentlichen
Rechts umzusetzen sein.

(1) Der Abschluss der beiden Vertrage mit der EIB erfolgte im Juli 2010. Nach Aus-
kunft der MA 5 gegeniiber dem RH vereinbarte die Stadt Wien mit der EIB — nach
anfianglichen Uberlegungen beziiglich eines variablen Zinssatzes — im Auszah-
lungsangebot (September bzw. Dezember 2010) einen fixen Zinssatz auf Basis des
Euro—Zinsswapsatzes fiir 25 Jahre mit einem Aufschlag von 18,90 Basispunkten
(0,189 %).

Die erste Kredittranche von 75 Mio. EUR wurde im Oktober 2010 ausbezahlt; die
restlichen Auszahlungen waren fiir 2012 und 2013 geplant.

Im Dezember 2010 beschloss die Stadt Wien, den noch offenen Kreditbetrag von
225 Mio. EUR per Ende 2010 abzurufen. Der Ausloser dieser Entscheidung war
nach Auskunft der Stadt Wien gegeniiber dem RH die bevorstehende Anderung der
Auslegungsregeln des Europaischen Systems Volkswirtschaftlicher Gesamtrech-
nungen 2010 (ESVG 2010), wonach Fremdmittelaufnahmen im Bereich der 6ffent-
lich gefiihrten Krankenanstalten zukiinftig dem Sektor Staat zugerechnet werden
und damit den Schuldenstand des 6ffentlichen Sektors erhéhen sollten, was die
Stadt Wien vermeiden wollte (TZ 43).

Bereits im Oktober und erneut im Dezember 2010 informierte die Statistik Austria
die Stadt Wien, dass der Kredit fiir das Krankenhaus Nord bereits fiir 2010 der Stadt
Wien wegen der seit Oktober 2010 geltenden 3. Auflage des ,Manual on Govern-
ment Deficit and Debt” (Interpretationshilfe zum ESVG 1995 fiir Maastrichtzwecke)
des Eurostat zugerechnet werde, der Schuldenstand sich dementsprechend erh6-
hen und sich ein defizitwirksamer Transfer der Stadt Wien an den KAV ergeben
wirde. 2011 akzeptiert die Stadt Wien diese Regelung widerspruchslos.

Der Stadt Wien war zum Zeitpunkt des Beschlusses tiber den Abruf der 225 Mio. EUR
das Risiko einer Uberliquiditit und hoherer Finanzierungskosten bekannt und be-
wusst.
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(2) Da der Antrag fur die Abrufung der Tranche erst am 21. Dezember 2010 erfolgte
und laut Vertrag die Behandlung des Antrags durch die EIB 15 Tage in Anspruch
genommen hatte, griff die MAS5 auf eine ,Zwischenfinanzierung” dieser
225 Mio. EUR bei einer anderen Bank zurtick. Dieser Kassenkredit wurde nach Aus-
zahlung der zweiten Tranche durch die EIB im Janner 2011 getilgt.

(3) Aufgrund der starken Zinsschwankungen (Abbildung 7) zwischen 2010 und dem
2. Juli 2013 (dem letzten Verfligbarkeitsdatum) wirkte sich der Zeitpunkt der Abru-
fung der Kredittranchen wesentlich auf die gesamte Zinsbelastung des Programms
Krankenhaus Nord aus. Die Abrufung der zweiten Tranche von 225 Mio. EUR (De-
zember 2010) erfolgte unmittelbar vor dem Zinshdchststand (1. Quartal 2011).

Abbildung 8: Entwicklung Zinsswap (EUR) 25 Jahre 2010 bis 2013
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Quelle: http://boersen.manager—magazin.de/mm/kurse_einzelkurs_uebersicht.htn?i=5786100

(4) In seiner Analyse der Folgewirkung des friihzeitigen Abrufs der Resttranche
stellte der RH den Zinsaufwand des von der Stadt Wien gewahlten Abschopfungs-
modells dem Zinsaufwand zweier Varianten gegentiber. Die Variante 1 berticksich-
tigte die Auszahlungen der Tranchen auf Basis des tatsachlichen Liquiditatsbedarfs
(zweite Tranche per Ende Juni 2011 und dritte Tranche per Ende Juni 2013 ) und die
Variante 2 verteilte die drei Tranchen entsprechend dem Angebots—Teaser (TZ 40)
auf die Jahre 2010, 2012 und 2013.
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Tabelle 16: Vergleich Varianten Tranchenabruf
Tranche 1 | Tranche 2 | Tranche 3
Auszahlung in Mio. EUR Auszahlung in Mio. EUR| Auszahlung in Mio. EUR
IST 15. Oktober 2010 75,00| 10.Janner 2011 225,00 kein kein
Anwendungsfall| Anwendungsfall
Variante 1 15. Oktober 2010 75,00 Ende Juni 2011 50,00 | Ende Juni2013 175,00
Variante 2! 15. Oktober 2010 75,00 Ende Juni 2012 75,00| Ende Juni2013 150,00

1 Annahme Variante 2: Auszahlung der Tranchen zwei und drei zum Ende des 1. Halbjahres

42.2

Quellen: Stadt Wien; KAV

(5) Aufgrund des ab Mitte 2011 stark sinkenden Zinsniveaus fiel der Zinsaufwand
der verschiedenen Varianten sehr unterschiedlich aus. Wahrend bei der tatsachlich
gewahlten Abschopfung insgesamt rd. 178,52 Mio. EUR zu zahlen waren, hatte Va-
riante 1 einen Zinsaufwand von rd. 148,38 Mio. EUR und Variante 2 von
rd. 133,72 Mio. EUR verursacht. Somit ware, auf die Gesamtlaufzeit gesehen, die
Zinsbelastung fir den KAV und damit fir die Stadt Wien um rd. 30,14 Mio. EUR
(Variante 1) bzw. um rd. 44,80 Mio. EUR (Variante 2) niedriger ausgefallen, hatte
die Stadt Wien die Tranchen nach dem tatsdchlichen Liquiditatsbedarf abgerufen
bzw. ihre urspriingliche Planung (2010) der Kredittranchen bis 2013 weiterverfolgt.

(6) Aufgrund der Abrufung der gesamten Resttranche (225 Mio. EUR) des Kre-
dits 2010 entstand beim Programm ,Krankenhaus Nord — Realisierung” eine Uber-
liquiditat, die bis zur Zeit der Gebarungsiiberprifung an Ort und Stelle andauerte,
im Uberpriften Zeitraum nie unter rd. 165,00 Mio. EUR sank und per Juni 2016
rd. 346,76 Mio. EUR betrug. Der KAV veranlagte diese liquiden Mittel {iber Dispo-
konten (TZ 39).

Der RH kritisierte, dass die Stadt Wien mit dem verfrihten Abruf der Rest-
tranche 2010 bewusst eine zu hohe Liquiditat akzeptierte und damit auch das Ri-
siko eines hoheren Zinsaufwands in Kauf nahm, obwohl ihr bereits bekannt sein
musste, dass sich wegen der seit Oktober 2010 geltenden 3. Auflage des ,Manual
on Government Deficit and Debt” des Eurostat der Schuldenstand der Stadt Wien
durch die Kreditaufnahme fiir das Krankenhaus Nord jedenfalls erhéhen wird.

Der RH wies kritisch darauf hin, dass die Stadt Wien mit der friihzeitigen Abschop-
fung der Resttranche einen Zinsmehraufwand von rd. 30,14 Mio. EUR bzw.
rd. 44,80 Mio. EUR (gegeniiber dem tatsachlichen Liquiditdtsbedarf bzw. dem ur-
spriinglichen Plan) verursachte, was — entgegen der Haushaltsordnung des Magis-
trats der Stadt Wien — nicht dem Prinzip der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit
der 6ffentlichen Gebarung entsprach.
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Zuschiisse der Stadt Wien

43.1

43.2

(1) Die Stadt Wien unterstiitzte das Programm ,Krankenhaus Nord — Realisierung*
in Form von Investitionskosten— und Betriebskostenzuschiissen. Die Investitions-
kostenzuschiisse deckten die Investitionskosten und die Betriebskostenzuschiisse
die laufenden Finanzierungs— und Programmkosten bzw. widmete sie die Stadt
Wien auch fiir Investitionskosten um.

(2) Der Jahresvoranschlag (Budget) der Stadt Wien wies erst ab dem Jahr 2015 ei-
nen planmaBigen Investitionskostenzuschuss fir das Programm ,Krankenhaus
Nord — Realisierung” auf. Die in den Jahren 2008 bis 2014 ausgezahlten Zuschisse
stammten aus auBerplanméaBigen Mehreinnahmen bzw. Minderausgaben. Diese
genehmigte der Gemeinderatsausschuss fiir Gesundheit und Soziales dem KAV ge-
maR der Haushaltsordnung des Magistrats der Stadt Wien im Rahmen von ,,Uber-
schreitungsantragen” unterjahrig bzw. nachtraglich.

(3) Der KAV stellte Antrige fiir Investitionskostenzuschiisse aus Uberschreitungsan-
tragen auch in jenen Jahren, in denen kein zusatzlicher Liquiditatsbedarf bestand.
Diese Antrage genehmigte der Gemeinderatsausschuss fiir Gesundheit und Sozia-
les ebenso. Die nicht verbrauchten Investitionskostenzuschiisse wies der KAV der
Investitionsriicklage zu, die per Ende 2015 rd. 177,28 Mio. EUR betrug. Diese Zu-
schiisse erhdhten auch den Stand an liquiden Mitteln.

(4) Die Mittelaufbringung im Voranschlag erfolgte in der Stadt Wien im Rahmen des
Globalbudgets. GemaRR dem Haushaltsgrundsatz des Gesamtdeckungsprinzips die-
nen der Stadt Wien alle Einnahmen der Deckung aller Ausgaben, weshalb die Bede-
ckung der Ausgaben nicht eindeutig einer spezifischen Einnahme bzw. Finanzierung
zugeordnet werden konnte. Die Stadt Wien entnahm 2015 100 % (rd. 120,50 Mio. EUR)
der veranschlagten Investitionskostenzuschiisse des Krankenhauses Nord der Riick-
lage ,Sonderricklage Wohnbau und Infrastruktur”. Die Hohe dieser Riicklage be-
wegte sich in den Jahren 2014 bis 2016 zwischen rd. 250,84 Mio. EUR und
rd. 261,36 Mio. EUR und wurde regelmalig wieder aufgestockt.

(5) Die Stadt Wien hatte sich gemeinsam mit den anderen Landern und dem Bund
im Rahmen des Osterreichischen Stabilitdtspakts 2012 verpflichtet, bestimmte im
Stabilitdtspakt festgelegte Werte fir den Haushaltssaldo nicht zu unterschreiten.

Der RH kritisierte, dass die Stadt Wien Investitionskostenzuschiisse fiir das Kran-
kenhaus Nord auch in jenen Jahren genehmigte, in denen der KAV die (liquiden)
Mittel nicht bendtigte. Diese hatten auch zur Verbesserung des Haushaltsergebnis-
ses der Stadt Wien insb. im Hinblick auf den Osterreichischen Stabilitatspakt 2012
verwendet werden kdnnen.
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43.3

43.4

Der RH empfahl der Stadt Wien, auf den Liquiditdtsstatus Bedacht zu nehmen und
Zuschiisse nur bei tatsachlichem Bedarf zu leisten, um so offentliche Mittel spar-
sam und wirtschaftlich einzusetzen.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien seien die Investitionskostenzuschiisse dem KAV
aufgrund der Jahrigkeit des Budgets der Stadt Wien auch jahrlich Gberwiesen und
— falls nicht benétigt — im KAV einer Riicklage zugefiihrt worden.

Der RH betonte gegeniiber der Stadt Wien, dass seiner Ansicht nach Investitionskos-
tenzuschisse fir das Krankenhaus Nord — mit Fokus auf das Haushaltsergebnis der
Stadt Wien — nur zu genehmigen gewesen waren, wenn der KAV die (liquiden) Mittel
flr die Realisierung des Programms Krankenhaus Nord auch tatsachlich bendtigte.

Finanzierungsbedarf

44.1

(1) Der vom KAV Mitte 2017 festgelegte Finanzierungsbedarf fir das Programm
,Krankenhaus Nord — Realisierung” lag bei rd. 1,290 Mrd. EUR (dies entsprach der
unteren Bandbreite der von der neuen Projektsteuerung vorgegebenen Kostenpro-
gnose; TZ 37). Basierend auf dieser Kostenprognose ergab sich unter Einrechnung
aller Zuschiisse, des Darlehens der EIB, der Eigenmittel und noch abzuschlieBender
Liegenschaftsverkaufe kein offener Finanzierungsbedarf (Tabelle 18).
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Tabelle 17: Finanzierungsbedarf fiir das Krankenhaus Nord

2015 | 2016 | 2017 Plan | 20183 Plan

2012 | 2013 | 2014 |

in Mio. EUR
Mittelbedarf 1.289,90| 69,00| 28,90| 3540| 81,60 140,40| 168,30| 182,10 231,00 353,20
EIB—Darlehen 300,00, 300,00

Investitionskosten-

zuschiisse Wiener 127,00 1020| 11,00 11,00{ 1300 1400 4580 11,00 11,00
Gesundheitsfonds

'S';ﬁsizz::z‘t’ﬁz: 502,00 20,00| 120,50| 120,50 132,50 108,60
weitere Investitions-

kostenzuschiisse Stadt 48,00 12,00 12,00 12,00 12,00

Wien

Riicklage 2011 33,70 33,70

Rucklage 2012 16,00 16,00

Riicklage 20137 79,60 79,60

Riicklage 2014 19,90 19,90

Riicklage 2015 36,30 36,30

Liegenschaftsverkdufe? 127,30 5,00 12,50 36,80 73,00
Summe Mittelherkunft | 1.289,90| 300,00 43,90 32,00| 102,60| 77,40| 182,80| 178,30| 180,30 192,60
saldo Mittelbedarf 000| 231,00 1500 -3,40| 21,00 -63,00| 1450| -380| -50,70|  -160,60
Mittel aus Vorjahr 231,00| 246,00| 242,60| 26360| 200,60 21510 211,30 160,60
E:":;:i:fétsu"emh“ss/ 231,00| 246,00| 242,60 263,60| 20060 21510| 211,30 160,60 0,00

EIB = Europdische Investitonsbank
KAV = Wiener Krankenanstaltenverbund

1 Entnahme aus der Sonderriicklage Wohnbau und Infrastruktur der Stadt Wien; 2015: 120,5 Mio. EUR

2 aus Betriebskostenzuschiissen (17,6 Mio. EUR) und Uberschreitungsantrigen (62,00 Mio. EUR; davon 2013 27,88 Mio. EUR vom An-
satz 4110 Allgemeine Sozialhilfe (da Minderausgaben!)

inkl. Auszahlung Haftriicklasse; Finanzierung fiir 2018 beruht auf erster Planannahme des KAV

Die Betrage fur die Liegenschaftsverkdufe 2017 und 2018 sind Planwerte, die der KAV in einem mehrstufigen Verfahren unter Einbezie-

hung von Gutachtern ermittelte.

44.2

Quelle: KAV

(2) Der KAV erwartete dartber hinaus ab 2021 noch Einnahmen von 200 Mio. EUR
aus Regressforderungen gegeniber seinen Auftragnehmern und Versicherungen
(TZz 25,TZ 29, TZ 35, TZ 37). Der KAV beabsichtigte, diese Einnahmen bei Erhalt der
Stadt Wien — die diesen Betrag mit ihren Zuschiissen vorfinanzierte — zurtickzu-
Uberweisen.

Der RH hielt fest, dass der vom KAV ausgewiesene Finanzierungsbedarf fir das
Projekt Krankenhaus Nord zur Zeit der Gebarungsiiberprifung gedeckt war. Der RH
wies jedoch darauf hin, dass hinsichtlich der Hohe der noch offenen Grundstiicks-
verkdufe und der fiir 2021 erwarteten Einnahme von 200 Mio. EUR noch Unsicher-
heiten bestanden. Der RH verwies hinsichtlich der 200 Mio. EUR aus Regressforde-
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rungen und Versicherungen auf seine Beurteilung in TZ 37, dass es aufgrund der
bisher (Ende der Gebarungsiberprifung an Ort und Stelle) mangelhaften Wahr-
nehmung der Funktion als Bauherr zweifelhaft erschien, dass der KAV die Summe
von 200 Mio. EUR in voller Hohe lukrieren wird.

Finanzierungskosten

45.1

(1) Zur Finanzierung fir den Neubau des Krankenhauses Nord trugen der KAV, die
Stadt Wien und der Wiener Gesundheitsfonds bei. Der RH analysierte die Finanzie-
rungskosten — die Gesamtheit der Zinsaufwande und aller Gebiihren (z.B. Kredit—
und Kontogebiihren) — zum Stand der Gebarungstberpriifung an Ort und Stelle
(15. Juni 2016) und in Bezug auf die gesamte Programmlaufzeit.

(2) Die Finanzierungskosten des KAV betrafen zu einem groRRen Teil die Zinszahlun-
gen fiir den Kredit bei der EIB. Daneben fielen noch Gebiihren und laufende Kosten
fiir das Programmkonto und die Dispokonten (friiher Festgeldkonten) an.

Durch die vorzeitige Abrufung der Resttranche 2010 (TZ 42) fiel bis Juni 2016 ein
Zinsaufwand von rd. 63,43 Mio. EUR an. Bis zum Ende der Kreditlaufzeit waren zur
Zeit der Gebarungsiiberprifung an Ort und Stelle rd. 178,52 Mio. EUR zu erwarten.
Der KAV hatte die Uberschiissigen liquiden Mittel weiter veranlagt und daraus ei-
nen Zinsertrag lukriert. Bei Saldierung dieses Zinsertrags mit den Finanzierungskos-
ten ergab sich folgendes Bild hinsichtlich der Finanzierungskosten des KAV fiir das
Programm , Krankenhaus Nord — Realisierung“:

Tabelle 18: Finanzierungskosten des Wiener Krankenanstaltenverbunds fiir das Programm
,Krankenhaus Nord — Realisierung”

| stand 15. Juni 2016

in 1.000 EUR
Zinsaufwand -63.426,83
Gebiihren und laufende Kosten -4,77
Zinsertrag +11.249,42
Finanzierungskosten nach Saldierung mit Zinsertrag -52.182,18
Quelle: KAV

(3) GemaR dem Haushaltsgrundsatz des Gesamtdeckungsprinzips dienen der Stadt
Wien alle Einnahmen der Deckung aller Ausgaben, weshalb die Bedeckung der Aus-
gaben nicht transparent und eindeutig einer speziellen Einnahme bzw. Finanzie-
rung zugeordnet werden konnte. Aus diesem Grund waren die Finanzierungskosten
des Programms Krankenhaus Nord aus Sicht der Stadt Wien nicht isolierbar und
nicht eindeutig bezifferbar.
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Unter der Annahme, dass die Stadt Wien die Investitionskostenzuschiisse an den
KAV ausschlieRlich durch Schuldenaufnahme finanzierte (dem unglinstigsten anzu-
nehmenden Fall), konnten flr die Berechnung der Finanzierungskosten durch-
schnittliche Zinssdtze angenommen werden.?” Da die Bedeckung der Ausgaben
nicht eindeutig der Finanzierung fir das Krankenhaus Nord zugeordnet werden
konnte, berechnete der RH zwei unterschiedliche Varianten fiir den Zinsaufwand,
um die mogliche Bandbreite der Finanzierungskosten fiir die Jahre 2012 bis 2016
aufzuzeigen:

Tabelle 19: Finanzierungskosten' der Stadt Wien fur das Programm , Krankenhaus Nord -
Realisierung”

2013 2014 2015 206 | Gesamt
in %
Zinssatz laut Finanzschuldenbericht 1,44 | 1,33 | 1,52 | 1,23 | 1,19 | -
in Mio. EUR
Zuschuss 16,00 62,00 20,00 12,00 132,50 242,50
Zinsaufwand pro Jahr? 0,23 0,82 0,30 0,15 1,58 3,08
Zinsaufwand pro Jahr? 0,23 1,04 1,30 1,46 3,23 7,26

Rundungsdifferenzen moglich

Berticksichtigte Zuschusse 2015: umgewidmeter Betriebskostenzuschuss Krankenhaus Nord 12 Mio. EUR; der Zuschuss aus Auflésung der
Rucklage von rd. 120,50 Mio. EUR wurde nicht mitberticksichtigt, weil die Riicklage aus Vorjahren stammte (Tabelle 18).

! Variante 1:
Zinsberechnung auf ein Jahr ohne Berlicksichtigung der Zinseszinsen

2 Variante 2:
Zinsberechnung inkl. der Zinseszinsen liber den Betrachtungszeitraum ohne Bericksichtigung moglicher Tilgungen

Quellen: Stadt Wien; KAV; RH

Uber die Jahre 2012 bis 2016 hatte die Stadt Wien demnach rd. 3,08 Mio. EUR bis
rd. 7,26 Mio. EUR Finanzierungskosten zu tragen. Fiir 2011 war mangels eines vor-
handenen Zinssatzes keine Berechnung moglich.

(4) GemaR seinen Richtlinien schittete der Wiener Gesundheitsfonds nur eigene
Mittel aus und durfte sich nicht fremdfinanzieren. Aus diesem Grund fielen aus
seiner Sicht keine Finanzierungskosten fir das Programm , Krankenhaus Nord — Re-
alisierung” an.

45.2 Der RH hielt fest, dass dem KAV bis Mitte 2016 rd. 52,18 Mio. EUR und der Stadt
Wien — unter der Annahme, dass die Zuschiisse fur das Krankenhaus Nord zur
Ganze fremdfinanziert wurden — bis Ende 2016 somit (je nach Betrachtungsweise)
rd. 3,08 Mio. EUR bis rd. 7,26 Mio. EUR an Finanzierungskosten entstanden. Der

27 Basis: Berechnung des RH im Rahmen seiner Gebarungsiiberpriifung zu den KonsolidierungsmaRnahmen
der Bundeshauptstadt Wien (Reihe Wien 2015/2) fiir 2012; ab 2013 Finanzschuldenberichte der Stadt Wien
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RH hielt weiters fest, dass dem Wiener Gesundheitsfonds fiir seine Finanzierungs-
beitrage keine Finanzierungskosten entstanden.

Zahlungsbedingungen des KAV

46.1

28

(1) Der KAV regelte seit 2006 die Zahlungsbedingungen in seinen generellen Ein-
kaufsbedingungen fir Liefer— und Leistungsauftrage. Darin definierte er u.a. die
Zahlungskonditionen. Demzufolge hatte der KAV den Rechnungsbetrag unter Ab-
zug von 3 % Skonto binnen 60 Tagen nach Rechnungserhalt zu bezahlen. Die Ein-
kaufsbedingungen von 2013 aktualisierten die Regelung dahingehend, dass im Ein-
zelfall die in der Bestellung angefiihrten Zahlungsbedingungen gelten. Davon
abweichende Bestimmungen waren flr den KAV (seit 2006) nur dann verbindlich,
wenn sie vom KAV als Zusatz oder Abanderung schriftlich vereinbart oder aus-
driicklich bestatigt wurden.

(2) Seit 2013 beschrankte das BVergG 2006 — durch die Umsetzung der Zahlungs-
verzugsrichtlinie des Europaischen Parlaments und des Europdischen Rats?® — die
Zahlungsfrist grundsatzlich auf nicht mehr als 30 Tage; eine Ausnahme galt, wenn
die Uberwiegende Tatigkeit des Auftraggebers in der Bereitstellung von Gesund-
heitsdienstleistungen bestand.

(3) Beim Projekt Bauausfiihrung waren die Allgemeinen Vertragsbestimmungen fiir
Leistungen sowie Bauleistungen der Stadt Wien und die Allgemeinen und Besonde-
ren Vertragsbestimmungen des KAV fiir Lieferleistungen, Bauleistungen sowie Me-
dizintechnik fiir das Krankenhaus Nord Vertragsbestandteil. Die Allgemeinen Ver-
tragsbestimmungen der Stadt Wien enthalten als Zahlungskondition die Zahlung
innerhalb von 30 Tagen ohne Skontoabzug, jene des KAV (ab 2012 und abweichend
von den generellen Einkaufsbedingungen des KAV) die Zahlung innerhalb von
45 Tagen ohne Skontoabzug. Die Zahlungsfristen begannen dabei jeweils mit dem
Tag des Einlangens der Rechnung (Rechnungseingang).

(4) Der KAV akzeptierte bei immateriellen Leistungen — abweichend von den ge-
nannten selbst gewahlten Bestimmungen — grundsatzlich die Zahlungskonditio-
nen des jeweiligen Angebots. Dies fiihrte bspw. dazu, dass der KAV mit einem Auf-
tragnehmer bei sieben Beauftragungen funf unterschiedliche Zahlungskonditionen
(von sofort zahlbar ohne Skontoabzug bis zu zahlbar innerhalb von 60 Tagen mit
3 % Skonto) vereinbarte.

Die Zahlungsverzugsrichtlinie des Europaischen Parlaments und des Europaischen Rats ist die Richt-
linie 2011/7/EU vom 16. Februar 2011 zur Bekdmpfung von Zahlungsverzug im Geschéftsverkehr.
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46.2

46.3

Der KAV behielt bei einer Gesamtsumme von rd. 701,96 Mio. EUR Skonti von
rd. 6.300 EUR ein; im Vergleich dazu hatte der KAV gemal’ seinen generellen Ein-
kaufsbedingungen (Skonto 3 %) rd. 21,06 Mio. EUR einbehalten kdnnen.

(5) Der KAV liberschritt bei der Verglitung der immateriellen Leistungen das mit
den Auftragnehmern vereinbarte Zahlungsziel bei 63 % der Rechnungen um durch-
schnittlich 27 Tage und bei materiellen Leistungen bspw. beim Gewerk Trockenbau
in 54 % der Rechnungen um durchschnittlich 14 Tage sowie beim Gewerk Baumeis-
ter in 50 % der Rechnungen um durchschnittlich 17 Tage.

(6) Der KAV vergitete einem Auftragnehmer (Gewerk Baumeister) bisher Verzugs-
zinsen in der Hohe von rd. 48.000 EUR aufgrund der Uberschreitung des Zahlungs-
ziels.

Der RH kritisierte, dass der KAV die Zahlungsbedingungen in seinen generellen Ein-
kaufsbedingungen fir Liefer— und Leistungsauftrage in den Vertragen fir das Kran-
kenhaus Nord teilweise zu seinem Nachteil (z.B. Zahlungsfristen unter 60 bzw. 45 Ta-
gen, keine Skontovereinbarungen) und nicht einheitlich umsetzte. In den vom RH
Uberpriften Rechnungen erfolgte die tatsachliche Zahlung spater als vereinbart, wo-
durch dem KAV bisher Mehrkosten von rd. 48.000 EUR entstanden. Dariber hinaus
lieR der KAV ein maximales Potenzial an Skontoertragen von rd. 21,06 Mio. EUR un-
genutzt, das bei optimaler und fristgerechter Rechnungspriifung, —freigabe und Zah-
lung moglich gewesen ware.

Der RH empfahl dem KAV, die Zahlungsbedingungen wirtschaftlich, zweckmaRig
und einheitlich zu regeln (z.B. Zahlung innerhalb von 30 Tagen mit 3 % Skonto oder
nach 45 Tagen netto) und die Rechnungsbetrage zeitgerecht sowie grundsatzlich
unter Ausnutzung des Skontos zu begleichen.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien werde beim Projekt Krankenhaus Nord grund-
satzlich, wie auch generell, das Ziel verfolgt, die vertraglich fixierten Skontoregelun-
gen zu nutzen. Der KAV sehe Verbesserungspotenzial bei der Standardisierung der
vertraglichen Regelungen und auch in der Einhaltung der in den Vertragen festge-
legten Fristen fiir den Abzug von Skonti. Fiir den Zeitraum der Baufertigstellung und
der parallel abzuwickelnden Rechnungspriifung werde auf den Abzug der Skonti
vermehrt geachtet.

Die Umsetzung der Empfehlung des RH bezlglich wirtschaftlicher, zweckmaRiger
und einheitlicher Regelung der Zahlungsbedingungen sei geplant.
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Betriebsorganisation des Krankenhauses Nord

Grundlagen

47
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Fir die Ausgestaltung der Betriebsorganisationen von Wiener Krankenanstalten
gaben insb. folgende Grundlagen libergeordnete Anforderungen vor:

— DerregelméiRig Giberarbeitete Osterreichische Strukturplan Gesundheit war der
verbindliche Rahmenplan fiir die integrierte Planung der Osterreichischen Ge-
sundheitsversorgungsstruktur. Zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung galt der Os-
terreichische Strukturplan Gesundheit 2012.

— Der ebenfalls regelmaRig (zuletzt im Juni 2017) revidierte Regionale Strukturplan
Gesundheit Wien (Regionaler Strukturplan Gesundheit) stellte — auf Grundlage
des Osterreichischen Strukturplans Gesundheit — ein Planungsdokument fiir alle
fondsfinanzierten Krankenanstalten?® in Wien dar und war von der Landes—Ziel-
steuerungskommission®® zu beschlieRen; er bildete u.a. die Facherstruktur und
die Bettenzahl je Krankenanstalt ab. Abgestimmt mit diesem Planungsdokument
bildete der Wiener Krankenanstaltenplan 2013 (Verordnung, zuletzt gedndert im
Februar 2017) die rechtliche Grundlage fir die Erteilung der krankenanstalten-
rechtlichen Bewilligungen (TZ 54).3'

— Das Wiener Spitalskonzept 2030 (Spitalskonzept 2030) gab ab 2011 die bauli-
chen, strukturellen und organisatorischen Zielsetzungen der Wiener Gemeinde-
spitaler vor. Es zielte auf eine Neustrukturierung und —positionierung der KAV—
Krankenanstalten ab; letztlich soll es nur mehr sieben3? anstatt zehn Wiener
Gemeindespitdler geben. Fiir die Umsetzung des Spitalskonzepts 2030 entwi-
ckelte der KAV den Medizinischen Masterplan und die Master—Betriebsorgani-
sation, die im Janner 2016 beschlossen wurden (TZ 56 f.). Die moglichen Auswir-
kungen des KAV—-internen Medizinischen Masterplans auf das Krankenhaus
Nord sind in TZ 56 dargestellt.

Fondsfinanzierte Krankenanstalten sind — auf Wien bezogen — Krankenanstalten, die tiber den Wiener Lan-
desgesundheitsfonds nach dem System der Leistungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung finanziert
werden. Der Fonds wird aus Mitteln des Bundes, der Lander, der Gemeinden und der Sozialversicherung
gespeist. Neben den KAV—Krankenanstalten werden bspw. Ordensspitaler (z.B. Krankenhaus Gottlicher Hei-
land, Krankenhaus der Barmherzigen Briider, Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern) fondsfinanziert.

Die Landes—Zielsteuerungskommission war ein Organ des Wiener Gesundheitsfonds, dessen Aufgaben die
Planung, Steuerung, Finanzierung und Qualitédtssicherung der Gesundheitsversorgung in Wien waren.

Aufgrund des Vereinbarungsumsetzungsgesetzes (VUG), BGBI. | Nr. 26/2017, wird kinftig der Krankenan-
staltenplan im Regelfall durch eine Verordnung der neuzugriindenden Gesundheitsplanungs GmbH ersetzt
werden. Die diesbezliglichen Bestimmungen aus dem VUG (§ 23 und § 24) mussten — als Grundsatzbestim-
mungen — erst im Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 umgesetzt werden. Bis zur Zeit der Gebarungsiiber-
prifung war diese Gesetzesanderung noch nicht erfolgt.

Die sieben verbleibenden Wiener Gemeindespitéler waren: Allgemeines Krankenhaus der Stadt Wien — Me-
dizinischer Universitatscampus (AKH Wien), Donauspital, Kaiser—Franz—Josef-Spital, Krankenhaus Hietzing
mit Neurologischem Zentrum Rosenhiigel, Krankenhaus Nord, Krankenhaus Rudolfstiftung sowie Wilhelmi-
nenspital.
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Zielsetzungen
48 Im Krankenhaus Nord sollten im klinischen Bereich u.a.

— die Regelbetriebszeiten ausgeweitet,
— geplante und ungeplante Patientinnen und Patienten getrennt sowie
— die tagesklinische Versorgung ausgebaut

werden.

Weiters definierte der KAV gemeinsam mit Expertinnen und Experten ein Bele-
gungsmanagement und ein dezentrales Patientenservice als betriebsorganisatori-
sche Grundsatze.

Im nicht—klinischen Bereich plante der KAV u.a.

— ein fahrerloses Transportsystem,

— eine Rohrpostanlage,

— eine (externe) Wasche— und Sterilgutversorgung,

— die Versorgung mit Apothekengitern in Kooperation mit dem Donauspital so-
wie

— eine Verteilerkiiche (TZ 53).

Entwicklungsprozess fiir das Krankenhaus Nord
49.1 (1) Das Krankenhaus Nord war als Schwerpunktkrankenanstalt mit 785 Betten,

13 Abteilungen und vier Instituten vorgesehen und sollte mit folgender Aufbauor-
ganisation in Betrieb gehen:
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Abbildung 9:

Arztliche Direktion

Krankenhaus Nord — Aufbauorganisation
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VD Verwaltungsdirektion Quellen: KAV; Darstellung: RH

(2) Konkreter Ausgangspunkt fir die Betriebsorganisation des Krankenhauses Nord
war ein externes Gutachten des Osterreichischen Bundesinstituts fiir Gesundheits-
wesen aus 2006. Auf Basis von vier Varianten—Vorschlagen des KAV enthielt das
Gutachten u.a. Empfehlungen hinsichtlich der einzurichtenden Abteilungen bzw.
der medizinischen Facherstruktur.

(3) Ab 2007 erstellte das damalige Projektteam Krankenhaus Nord gemeinsam mit
externen Beratern eine Reihe von Dokumenten als Basis flir die Umsetzung der
klinischen und der nicht—klinischen Betriebsorganisation; ab Herbst 2011 geschah
dies im Rahmen von Projekten3® bzw. Folgeprojekten3* (ab 2014) innerhalb des Pro-
gramms ,Krankenhaus Nord — Realisierung”.

Darauf aufbauend erstellte der KAV fiir den klinischen Bereich bspw. das Gesamt-
portfolio fir das Krankenhaus Nord, Funktionsorganigramme und Kooperationsver-

3 insh. ,Betriebsorganisation und Qualitdtsmanagement” und ,Facility-Management Betriebsvorbereitung”

3 insb. ,Vorbereitung und Aufnahme klinischer Betrieb” und ,Vorbereitung und Aufnahme nicht—klinischer

Betrieb”
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49.2

49.3
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einbarungen, fiir den nicht—klinischen Bereich z.B. Ausfiihrungskonzepte fiir Apo-
theke und Materialwirtschaft, Transportdienst sowie Waschedepot.

Die Entwicklung der Betriebsorganisation erfolgte — je nach Planungsphase in un-
terschiedlicher Intensitdt — unter Einbindung der Planer, von Expertinnen und Ex-
perten aus dem KAV und der kiinftigen Nutzerinnen und Nutzer®.

(4) Bis zur Inbetriebnahme des Krankenhauses Nord plante der KAV, die zur Zeit der
Gebarungsiberprifung noch ausstehenden Dokumente (z.B. Leistungsvereinba-
rungen, Organisationshandbuch, Checklisten und Standard Operating Procedures
etc.) im Rahmen der Folgeprojekte innerhalb der Programmstruktur sowie in der
bereits in Aufbau befindlichen Betriebsstruktur zu erstellen.

(5) Die Umsetzung von betriebsorganisatorischen Mafinahmen war 2016 — den Pro-
jektcontrollingberichten zufolge — teilweise noch mit Problemen bzw. mit Risiken bei
der Vorbereitung und der Aufnahme des klinischen und des nicht—klinischen Betriebs
verbunden. Dies betraf fiir den klinischen Betrieb etwa die fehlenden Auswertungs-
moglichkeiten von Qualitatskennzahlen zur Steuerung der Qualitat der medizinischen
Leistungen und die verzogerte Besetzung von Flihrungspositionen; fiir den nicht—kli-
nischen Betrieb bewertete das Projektteam u.a. Verzogerungen bei der Planung der
Erstausstattung und das Fehlen von Eigenpersonal als hohes Risiko (TZ 51).

Der RH hielt fest, dass die vor rund zehn Jahren (2006) begonnene Entwicklung der
Betriebsorganisation des Krankenhauses Nord zur Zeit der Gebarungsiiberprifung
noch nicht abgeschlossen war; nicht alle erforderlichen Dokumente waren erarbei-
tet und bis zur Inbetriebnahme des Krankenhauses Nord waren noch Unterlagen
flr die Realisierung des Betriebskonzepts zu erstellen.

Der RH empfahl dem KAV, die fir die Umsetzung der klinischen und der nicht—klini-
schen Betriebsorganisation erforderlichen Dokumente fristgerecht zu verfassen.

Weiters wies der RH kritisch auf die bestehenden Probleme bzw. Risiken bei der
Vorbereitung und der Aufnahme des klinischen und des nicht—klinischen Betriebs,
wie fehlende Qualitdtskennzahlen und fehlendes Eigenpersonal, hin.

Er empfahl dem KAV, diese Probleme bzw. Risiken weiterhin konsequent zu identi-
fizieren, aufzuzeichnen und rechtzeitig einer betriebsorganisatorisch zweckmafi-

gen Losung zuzufihren.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien werde der KAV die Empfehlung des RH hin-
sichtlich fristgerechter Verfassung der erforderlichen Dokumente fiir die Be-

Arztinnen und Arzte, Pflege, Medizinisch—-technisches Personal, Hebammen, Verwaltung etc.
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triebsorganisation umsetzen. Die Risiken wiirden jedenfalls im Zuge des Risikoma-
nagements behandelt und entsprechende MaRnahmen gesetzt werden.

Betriebsorganisatorische Anderungen

Neurologie und Unit—-Dose-System

50.1

50.2

36

37

(1) Anders als 2006 mit dem externen Gutachten des Osterreichischen Bundesins-
tituts fur Gesundheitswesen (TZ 49) geplant, sah der erste Regionale Strukturplan
Gesundheit aus 2009 (TZ 54) flr das Krankenhaus Nord keine Abteilung fiir Neuro-
logie vor; dies fiihrte insb. zu einer Verkleinerung der siebenten Krankenhaus-
ebene®. Der KAV bewertete die damit verbundenen finanziellen Auswirkungen
nicht. Zudem fihrte der Wegfall des fiir den gesamten KAV geplanten Unit—-Dose—
Systems®” — nach einer mehrjahrigen Projektabwicklung — im Jahr 2012 zu Ande-
rungen in der Planung des Krankenhauses Nord mit von der Projektsteuerung be-
rechneten Einsparungen fir das Krankenhaus Nord an Herstellkosten von
rd. 3 Mio. EUR.

(2) Die Umsetzung der Master—Betriebsorganisation (TZ 57) sowie des Medizini-
schen Masterplans fir die Wiener Stadtischen Krankenanstalten (Medizinischer
Masterplan; TZ 56) wird laut KAV in den nachsten Jahren zu zusatzlichen Umbau-
mafnahmen im Krankenhaus Nord fihren; Art und Ausmaf’ waren zur Zeit der Ge-
barungstberpriifung noch nicht bekannt.

Der RH wies darauf hin, dass die aufgrund des Wegfalls der Abteilung fiir Neurolo-
gie und des Unit—Dose—Systems mit baulichen Umplanungen verbundenen be-
triebsorganisatorischen Anderungen im klinischen und nicht—klinischen Bereich
des Krankenhauses Nord auf den Regionalen Strukturplan Gesundheit sowie auf
eine generelle Entscheidung des KAV fiir alle KAV-Spitaler zuriickzufiihren waren.
Diese Anderungen resultierten nicht aus der Sphire der betriebsorganisatorischen
Konzeption des Krankenhauses Nord.

Weiters wies der RH darauf hin, dass die Umsetzung des Medizinischen Master-
plans und der Master—Betriebsorganisation in den nachsten Jahren voraussichtlich
zu Umbaumallinahmen — deren Art und Ausmal} 2016 noch nicht absehbar wa-
ren — fuhren wird. Er verwies diesbeziiglich auf seine Empfehlungen zu TZ 56 f.

Dies fiihrte insgesamt zu einer Verkleinerung fiir das Krankenhaus Nord von rd. 3.600 m2.

Das Unit—Dose—System war ein Konzept der Arzneimittelversorgung im Krankenhaus. Die Klinikapotheke
sollte dabei alle Arzneimittel patientenindividuell zusammenstellen, verpacken, etikettieren und danach
direkt an die Stationen ausliefern.


http://flexikon.doccheck.com/de/Arzneimittel
http://flexikon.doccheck.com/de/Krankenhaus
http://flexikon.doccheck.com/de/index.php?title=Klinikapotheke&action=edit&redlink=1
http://flexikon.doccheck.com/de/Station
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Facility-Management

51.1
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(1) Zum Facility—Management®® des Krankenhauses Nord gehorten u.a. der techni-
sche Bereich (Technik, Einrichtung etc.) und der nicht—klinische infrastrukturelle
Bereich (Sterilgut— und Wascheversorgung, Apotheke etc.).

Urspriinglich war im Bereich des Facility-Managements — aufgrund einer Entschei-
dung im Herbst 2011 des damaligen stellvertretenden KAV—Generaldirektors — eine
Uberwiegend externe Leistungserbringung geplant. Die wirtschaftlichen Vorteile des
Einsatzes von Fremdpersonal standen fiir ihn aulRer Frage und wurden daher vom
KAV nicht naher gepruft.

(2) Anfang Oktober 2013 berichtete der KAV in einer Sitzung des Aufsichtsgremi-
ums (TZ 7), dass im Krankenhaus Nord das Projekt ,Sourcingstrategie” begonnen
worden sei. Dieses im September 2013 fiir alle KAV—H&auser angekiindigte Projekt
(Ziel u.a.: Entscheidungsgrundlage fir die Erbringung einzelner Facility-Manage-
ment—Leistungen durch Eigenpersonal oder externe Auftragnehmer) stellte der
KAV schlieBlich im Februar 2015 ein. Die Projektinhalte sollten im Projekt ,,Shared
Service Center Betrieb” (SSC Betrieb) weiterverfolgt werden; dieses Projekt been-
dete der KAV im Sommer 2016, ohne eine KAV—weite Sourcingstrategie zu be-
schlieBen (TZ 52).

(3) Die strategischen Ziele (u.a. die Optimierung des wirtschaftlichen und qualitats-
vollen Handelns) fur den KAV beschloss der Wiener Gemeinderat fir jeweils funf
Jahre (zuletzt 2017 bis 2021). Zur Zeit der Gebarungstberprifung war die Entwick-
lung einer gesamthaften KAV—weiten Sourcingstrategie weiterhin geplant.

(4) Ende Oktober 2013 entschied der KAV, dass Facility—-Management—Leistungen
im Krankenhaus Nord in den meisten Bereichen durch Eigenpersonal — soweit ver-
figbar — erbracht werden sollten; entsprechend dem vom KAV festgelegten Prin-
zip ,,Personal folgt der Leistung” sollte bestehendes Eigenpersonal aus den Uber-
siedlungsabteilungen im Krankenhaus Nord soweit moglich weiterbeschaftigt
werden (z.B. Transportdienst, Kiichenleistungen, Reinigung, AulRenanlagen etc.).
Auch Kombinationen aus Eigenpersonal und externen Leistungserbringungen wa-
ren vorgesehen; dies betraf bspw. das technische Facility-Management mit der
Begriindung, die Auftraggeberstellung des KAV zu starken. Einen diesbezliglichen

Nach ONORM EN 15221-1 wird unter Facility-Management die Integration von Prozessen innerhalb einer
Organisation zur Erbringung und Entwicklung der vereinbarten Leistungen, welche zur Unterstltzung und
Verbesserung der Effektivitat ihrer Hauptaktivitdten dienen, verstanden. Anwendungsbereich sind: Flache
und Infrastruktur (u.a. Arbeitsplatz, Technische Infrastruktur) sowie Mensch und Organisation (u.a. Gesund-
heit, Arbeitsschutz und Sicherheit). https://www.fma.or.at/facility—management/definition/; abgerufen am
11. August 2017



https://www.fma.or.at/facility-management/definition/
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formalen Vorstandsbeschluss gab es nicht; laut KAV sei ein solcher Beschluss da-
mals noch nicht vorgesehen gewesen.

(5) In der Folge traf der KAV weitere Entscheidungen betreffend das Facility—Ma-
nagement im Krankenhaus Nord und passte manche bereits getroffene Entschei-
dungen aufgrund fehlenden Eigenpersonals an:

— Fir die Spulkiche war 2013 eine Eigenpersonal-Losung angedacht; letztlich
entschied der KAV im Juli 2015, dass die einschlagigen Leistungen durch Fremd-
personal erbracht werden sollen. Ein formaler Vorstandsbeschluss dazu fehlte.

— Auf Grundlage eines Konzepts beschloss der Vorstand des KAV im Oktober 2015
erstmals eine gemeinsame Telefonvermittlung mit dem Donauspital.

— Ende 2015 legte der KAV fest, die Aulenanlagen — wie urspriinglich 2011 ent-
schieden — nun doch durch Fremdpersonal betreuen zu lassen. Dazu fehlte
ebenfalls ein formaler Vorstandsbeschluss. Hinsichtlich der Reinigung entschied
er Anfang 2016 eine Kombination aus Eigen—und Fremdleistung.

Nach der Geschéftsordnung fiir die Generaldirektion des KAV*® hatte der Vorstand
u.a. in grundsatzlichen Fragen der Geschéftspolitik des Gesamtunternehmens,
insh. Strategie und Investitionspolitik, Beschliisse zu fassen.

(6) Zwar stellte der KAV fiir manche Bereiche schriftliche Uberlegungen und Risiko-
bewertungen an; dem RH legte er jedoch weder fiir die urspriingliche Entscheidung
zur externen Leistungserbringung (2011) noch fir die Gberwiegende Erbringung
durch Eigenpersonal bzw. durch eine Kombination aus externer Leistungserbrin-
gung und Eigenpersonal (2013) und die nachfolgenden Anpassungen aussagekraf-
tige Grundlagen (Berechnungen, Analysen etc.) vor, aus denen die Entscheidungs-
findung sowie eine langfristige Strategie klar und durchgangig ableitbar waren.

(7) Ein externes Beratungsunternehmen berechnete auf Basis eines Modells 2011
flr das erste Vollbetriebsjahr die Betriebskosten des Krankenhauses Nord (z.B. Per-
sonal, medizinische und nicht-medizinische Fremdleistungen etc.) in stark kumu-
lierter Art und Weise. Das Modell ging von einem maoglichen Einsparungspotenzial
von rd. 41,8 Mio. EUR (z.B. durch Standortoptimierung, Effizienzsteigerung durch
optimierte Abldufe und Prozesse sowie Mehreinnahmen Sonderklasse) aus, es war
jedoch nicht die Basis fiir die einzelnen Entscheidungen des KAV betreffend das
Facility-Management. Diese Basisberechnung unterzog der KAV einem seit
Mai 2014 laufenden Controlling gemeinsam mit einem weiteren externen Bera-
tungsunternehmen. Der KAV wollte damit insb.

Stand 30. April 2015
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— vierteljahrlich kontrollieren, inwieweit von den 2011 im Rahmen des Modells
definierten Grundlagen abgewichen wurde und
— bei etwaigen Abweichungen GegenmaRnahmen definieren.

(8) Einer gesamthaften Risikoanalyse des KAV vom Dezember 2013 zufolge war mit
dieser neuen ,Facility-Management-Sourcingstrategie” (Oktober 2013) fiir das
Krankenhaus Nord eine Reihe von Risiken verbunden; diese betrafen etwa fehlen-
des Eigenpersonal (am hochsten bewertetes Risiko), fehlende administrative
Grundlagen, fehlende Flexibilisierung, unklare Erfolgsverantwortung und Qualitats-
defizite in der Umsetzung.

Eine periodische, systematische Berichterstattung der Projektrisiken des nicht—kli-
nischen Betriebs und damit auch der Sourcingrisiken erfolgte erst ab Juli/Au-
gust 2015; dieser zufolge stellte auch noch Ende 2016 fehlendes Eigenpersonal ein
hohes Risiko dar.

Der RH hielt kritisch fest, dass weder fiir die Entscheidung im Herbst 2011 betref-
fend die Gberwiegende Auslagerung von Facility—Management—Leistungen fir das
Krankenhaus Nord noch fiir die — in wesentlichen Bereichen — gegensatzliche Ent-
scheidung zwei Jahre danach und die nachfolgenden Anpassungen umfassende
aussagekréaftige Entscheidungsgrundlagen vorlagen.

Die dem RH vorgelegten Unterlagen waren mehrheitlich nicht geeignet, die Griinde
flr die Sourcingentscheidungen und deren Konsequenzen durchgangig nachzuvoll-
ziehen sowie ihre ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit zu beurteilen; auch eine
langfristige Strategie war nicht ableitbar.

Nach Auffassung des RH stellte das vom KAV regelmafig durchgefiihrte Controlling
betreffend die Betriebskosten des Krankenhauses Nord keinen Ersatz fur valide Ent-
scheidungsgrundlagen dar.

Ferner kritisierte der RH den KAV, weil keine formalen Beschlisse des Vorstands fir
die Entscheidungen im Jahr 2013 und die nachfolgenden Entscheidungen betref-
fend AulRenanlagen oder Spiilkiiche vorlagen, obwohl es sich dabei um wesentliche
strategische Festlegungen mit nachhaltigen Folgewirkungen handelte.

Weiters kritisierte der RH, dass der KAV (iber keine KAV—weite Sourcingstrategie
verfligte. Dies, obwohl eine solche nach Ansicht des RH von maRgeblicher Bedeu-
tung flr die Umsetzung der strategischen Ziele des KAV bzw. die erfolgreiche Fih-
rung der KAV—Hauser und damit auch des Krankenhauses Nord waren.
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Weiter kritisierte der RH, dass der KAV fir den nicht—klinischen Bereich erst ab
Mitte 2015 ein periodisches, systematisches Risikomanagement (TZ 10) durch-
fUhrte.

Um eine bestmogliche Aufgabenerfiillung und einen effizienten Mitteleinsatz si-
cherzustellen, empfahl der RH dem KAV, ehestens eine KAV—weite Sourcingstrate-
gie als Entscheidungsgrundlage fir die Erbringung einzelner Facility-Management—
Leistungen durch Eigenpersonal oder externe Auftragnehmer zu entwickeln.
Weiters empfahl er, die Sourcingentscheidungen fiir das Krankenhaus Nord auf
Basis valider Entscheidungsgrundlagen regelmaRig nachvollziehbar zu evaluieren,
um erforderlichenfalls rechtzeitig Gegenmalinahmen einleiten zu kdnnen und wei-
tere Verzogerungen sowie wirtschaftliche und organisatorische Nachteile zu ver-
meiden.

Fir kiinftige Projekte empfahl der RH dem KAV, Sourcingentscheidungen grund-
satzlich erst auf Basis umfassender und aussagekraftiger Grundlagen zur Beurtei-
lung von ZweckmaRigkeit, Patientensicherheit, Wirtschaftlichkeit und Nachhaltig-
keit sowie unter Einbeziehung des gesamten Vorstands und der Aufsichtsorgane zu
treffen.

Nach Ansicht des RH sind solche Entscheidungen, auch wenn sie nur fiir eine ein-
zelne KAV—Krankenanstalt getroffen werden, grundsatzlich Teil der Gesamtstrate-
gie des KAV und haben Einfluss auf die Umsetzung der strategischen Ziele, weshalb
sie nach der Geschaftsordnung fiir die Generaldirektion des KAV vom Vorstand zu
treffen waren.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien werde der KAV diese Empfehlungen des RH
umsetzen. Entscheidungsfindungen dieser Art wiirden kiinftig in der neu eingerich-
teten Organisation des Lenkungsausschusses gefallt werden. Die Nachvollziehbar-
keit sei damit sichergestellt.

Die Empfehlungen des RH hinsichtlich der Entwicklung einer KAV—weiten Sour-
cingstrategie, hinsichtlich der Evaluierung der Sourcingentscheidungen fiir das
Krankenhaus Nord und hinsichtlich Sourcingentscheidungen fir kiinftige Projekte
auf Basis umfassender und aussagekraftiger Grundlagen seien in Bearbeitung.

Shared Service Center Betrieb

52.1

(1) Im Zuge der insb. seit 2013 laufenden Umstrukturierung des KAV war die Ein-
richtung des sogenannten SSC Betrieb flir die Wiener Stadtischen Krankenanstalten
und die Pflegewohnhauser geplant. Ziel war — der Geschéftseinteilung 2015 zu-
folge —, die technischen, EDV—-technischen und infrastrukturellen Dienstleistungen
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52.2

in einer Organisationsform zusammenzufiihren und die Betriebsflihrung im nicht—
klinischen Betrieb sicherzustellen.

(2) Der RH hatte bereits im Bericht ,,Organisation der Generaldirektion des Wiener
Krankenanstaltenverbunds” (Reihe Wien 2017/5) kritisiert, dass sich die Einrich-
tung des 2013 geplanten SSC Betrieb tber den Juni 2015 hinaus verzogerte, weil
die Stadt Wien das bendtigte Personal aus den Krankenanstalten nicht den neuen
Dienststellen zugeordnet hatte.

Die verzogerte Umsetzung des SSC Betrieb flihrte auch beim Krankenhaus Nord zu
Unsicherheiten und Verzégerungen. Dadurch war die Weiterentwicklung wesentli-
cher Arbeitspakete (Durchfiihrung der Leistungsplanung, Definition der Betriebsor-
ganisation fiir das Technische Facility-Management etc.) nur sehr eingeschrankt
moglich.

(3) Im Sommer 2016 beendete der KAV das Projekt SSC Betrieb mit der Begriindung,
dass ,,die angestrebten Veranderungen von den Entscheidungstragern nicht im erfor-
derlichen Ausmal® mitgetragen werden konnten”. Im nunmehr geplanten Vorstands-
bereich nicht—klinischer Betrieb in der Generaldirektion des KAV sollten strategische
und taktische Aufgaben zusammengefiihrt werden. Die Technischen Direktionen
bzw. Verwaltungsdirektionen in den KAV—Hausern sollten — wie urspriinglich — wie-
der fiir die operative Leistungsdurchfiihrung zustandig sein; auch sollten diese die
Dienst— und Fachaufsicht Gber ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter behalten. Fir
das Krankenhaus Nord war dieser Entwicklung entsprechend zur Zeit der Gebarungs-
Gberprifung ein interimistischer Technischer Direktor bestellt.

Die im Janner 2016 beschlossene Master—Betriebsorganisation (TZ 57) ging noch
von der Einrichtung des SSC Betrieb aus. Eine den geplanten Neuerungen entspre-
chende Anderung der Geschéftseinteilung des KAV war zur Zeit der Gebarungs-
Uberprifung (2016) noch ausstandig.

Der RH wies kritisch darauf hin, dass der langwierige Entscheidungsprozess betref-
fend das SSC Betrieb, der u.a. in der unterbliebenen Zuordnung des notwendigen
Personals durch die Stadt Wien begriindet war, zu Verzégerungen beim Kranken-
haus Nord fiihrte.

Weiters hielt er fest, dass das SSC Betrieb letztlich doch nicht eingerichtet wurde
und die urspriinglichen Verantwortlichkeiten sowie Zustandigkeiten der Techni-
schen Direktionen in wesentlichen Bereichen (insb. Dienst— und Fachaufsicht) fort-
gefiihrt wurden.



Stadt Wien — Projekt Neubau Krankenhaus Nord

Speisenversorgung

53.1

40

41

(1) Im Krankenhaus Nord war nur eine Verteilerkiiche vorgesehen; die eigentliche
Speisenproduktion sollte urspriinglich im Donauspital erfolgen. Im Juni 2015 be-
schloss der Vorstand des KAV, die Speisenversorgung durch einen externen Dienst-
leister befristet auf drei Jahre ab Inbetriebnahme des Krankenhauses Nord bereit-
stellen zu lassen, weil die Produktionskiiche im Donauspital nicht mehr neu gebaut
werden sollte.

Im 4. Quartal 2015 begann der KAV mit der Erstellung der Ausschreibung fir die
externe Speisenversorgung. Zur Zeit der Gebarungsiiberprifung war das Vergabe-
verfahren noch nicht abgeschlossen. Anders als vom Vorstand urspriinglich be-
schlossen, sollte diese Leistung unbefristet mit einem Kiindigungsverzicht von drei
Jahren (ab Inbetriebnahme) vergeben werden.

Die Entscheidung, dass — anders als anfanglich geplant — nicht mehr eine KAV—-
eigene Produktionskiiche zum Einsatz kommen sollte, hielt die von der MA 40 (Sozi-
ales, Sozial- und Gesundheitsrecht, zustandig fiir Bewilligungen nach dem Wiener
Krankenanstaltengesetz 1987) in krankenanstaltenrechtlichen Bewilligungsverfahren
beigezogene MA 59 (Marktservice und Lebensmittelsicherheit) fiir problematisch; sie
hatte u.a. Bedenken beziiglich der lebensmittelrechtlichen Verantwortung und der
Einhaltung der fiir die Patientenversorgung notwendigen Qualitdtsvorgaben. Zur Zeit
der Gebarungstiberpriifung waren die Bedenken der MA 59 noch nicht ausgerdumt.

(2) Bereits seit Mitte der 1990er Jahre diskutierten die Stadt Wien und in spaterer
Folge auch der KAV eine zweckmaRigere und wirtschaftlichere Kiichenkonzeption
fir die Wiener Stadtischen Krankenanstalten. Der Stadtrechnungshof Wien emp-
fahl 20134°, ein langfristig gliltiges Kiichenkonzept fiir den KAV zu erstellen und
erachtete die Entscheidungsfindung im Hinblick auf die GroRbauvorhaben im Rah-
men des Spitalskonzepts 2030 (TZ 47) als dringlich.

In der Folge erstellte ein externes Beratungsunternehmen fiir den KAV eine Machbar-
keitsstudie mit verschiedenen Varianten zur Speisenversorgung und legte sie im Jan-
ner 2014 vor. Weitere strategische Uberlegungen und Wirtschaftlichkeitsberechnun-
gen durch den KAV erfolgten 2015; damit befasste sich auch das Aufsichtsgremium.
Die Nachprifung des Stadtrechnungshofs Wien*' (im ersten Halbjahr 2016) zeigte
auf, dass der KAV ab Mitte 2015 nicht mehr die Idee einer KAV—Zentralkiiche ver-
folgte, sondern eine Versorgung durch einen externen Auftragnehmer Uberlegte.

Tatigkeitsbericht des Stadtrechnungshofs Wien: Unternehmung ,Wiener Krankenanstaltenverbund®, Pri-
fung des Kiichenkonzepts (Janner 2014)

Bericht des Stadtrechnungshofs Wien: Unternehmung ,Wiener Krankenanstaltenverbund®, Priifung des K-
chenkonzepts; Nachpriifung (Janner 2017)
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53.2

53.3

Aktueller Stand bezliglich Speisenversorgung der Krankenanstalten des KAV zur Zeit
der Gebarungsiiberprifung war ein Drei—-Phasen—Konzept, das letztlich insgesamt
zu einer zentralen Speisenproduktion durch einen externen Auftragnehmer fiihren
sollte. Das Konzept hatte der Vorstand des KAV noch nicht genehmigt. Der KAV in-
formierte die MA 59 Mitte 2016 darlber; aus Sicht der MA 59 waren offene Punkte
des Drei—Phasen—Konzepts zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung noch nicht ab-
schlieBend geklart.

(1) Der RH hielt kritisch fest, dass der KAV durch die Anderung der Entscheidungen
bei der Speisenversorgung des Krankenhauses Nord von der urspriinglichen KAV—
internen Losung zu einem externen Dienstleister ein mogliches Risiko hinsichtlich
der behordlichen Bewilligungen einging. Der RH kritisierte zudem, dass der KAV mit
dem Vergabeverfahren fiir die externe Speisenversorgung fiir das Krankenhaus
Nord bereits begonnen hatte, ohne fiir diese neue Form der Speisenversorgung das
Einvernehmen mit der MA 40 und der MA 59 zu erzielen.

Der RH empfahl dem KAV, mit den fir die Bewilligung zustdandigen Behoérden, insb.
der MA 40 (gemeinsam mit der MA 59), das Einvernehmen Uber die weitere rechts-
konforme Vorgangsweise hinsichtlich der Speisenversorgung herbeizufiihren, um
die Inbetriebnahme des Krankenhauses Nord nicht zu gefdhrden bzw. weiter zu
verzogern.

(2) Der RH kritisierte ferner, dass die Stadt Wien und in spaterer Folge auch der KAV
bereits seit Mitte der 1990er Jahre — und damit seit rd. 20 Jahren — Uber ein ge-
samthaftes sowie wirtschaftliches Speisenversorgungskonzept diskutierten, ohne
bis zur Zeit der Gebarungsiberprifung (2016) eine endgiltige Entscheidung fir
den gesamten KAV zu treffen; dies obwohl bereits der Stadtrechnungshof
Wien 2013 auf das dringende Erfordernis eines langfristig gliltigen Klichenkonzepts
hingewiesen hatte.

Der RH empfahl daher dem KAV, fiir die Speisenversorgung samtlicher KAV—Hauser
ehestens eine zweckmaRige, wirtschaftliche, nachhaltige sowie patientensichere
Entscheidung zu treffen und diese zligig umzusetzen.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien seien vom KAV die aktuellen Themen zwischen
der MA 59 und dem Auftragnehmer fiir die Speisenversorgung besprochen und die
Bedenken ausgeraumt worden, sodass die Inbetriebnahme aus diesem Titel nicht
gefahrdet werde.

Der KAV habe die Speisenversorgung innerhalb des Unternehmens analysiert und
grundsatzliche Systemfestlegungen im Rahmen der Master—Betriebsorganisation
definiert (vorrangige Umsetzung von stationsnahen Speisenvorbereitungen mit ex-
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terner Speisenproduktion). Die jeweiligen Gegebenheiten der Standorte der Kran-
kenanstalten seien beriicksichtigt worden. Die Umsetzung hinge von den erforder-
lichen Investitionen und etwaigen organisatorischen Veranderungen ab.

Das Krankenhaus Nord sei als Verteilerkliche ausgefiihrt und werde von einem ex-
ternen Anbieter mit Speisen versorgt. Das hierflr notwendige Vergabeverfahren
sei bereits abgeschlossen. Die Zuschlagsentscheidung sei am 19. Juni 2017 erfolgt,
die Versendung der Entscheidung am 20. Juni 2017.

Mit den Behorden seien mittlerweile die erforderlichen Abstimmungen vorgenom-
men und die entsprechenden Unterlagen Gbermittelt worden. Bei der Abstimmung
seien die aufgezeigten Problemfelder soweit geklart worden, dass die Inbetrieb-
nahme des Krankenhauses Nord in Bezug auf die Speisenversorgung nicht gefahr-
det sei.

Die Empfehlung des RH hinsichtlich der Einvernehmensherstellung mit der MA 40
Uber die weitere rechtskonforme Vorgangsweise hinsichtlich der Speisenversor-
gung sei umgesetzt, die Empfehlung hinsichtlich einer zweckmaRigen, wirtschaftli-
chen, nachhaltigen sowie patientensicheren Entscheidung der Speisenversorgung
samtlicher KAV—-Hauser sei derzeit in Bearbeitung.

Potenzielle zukiinftige betriebsorganisatorische Anderungen

Regionaler Strukturplan Gesundheit Wien

54.1

(1) Die zur Zeit der Gebarungsiberprifung geplante Facherstruktur des Kranken-
hauses Nord sowie die Bettenzahl entsprachen dem geltenden Regionalen Struk-
turplan Gesundheit bzw. dem Wiener Krankenanstaltenplan 2013, beide mit Pla-
nungshorizont 2020 (TZ 47).

(2) Im Herbst 2016 begannen laut Auskunft der Stadt Wien gegeniiber dem RH die
Arbeiten am neuen Regionalen Strukturplan Gesundheit; die Planungen aller Kran-
kenanstaltentrdger — so auch der Medizinische Masterplan des KAV (TZ 56) — sol-
len dabei miteinbezogen werden. Planungshorizont fiir den neuen Regionalen
Strukturplan Gesundheit soll das Jahr 2025 sein. Der neuen Rechtslage zufolge sol-
len die Regionalen Strukturplane Gesundheit kiinftig im Rahmen einer neuen Ver-
ordnung der noch zu errichtenden Gesundheitsplanungs GmbH teilweise verbind-
lich gemacht werden.

Abhangig vom Zeitpunkt der Einreichung wird die Grundlage fiir die Betriebsbewil-
ligung des Krankenhauses Nord entweder der bestehende Wiener Krankenanstal-
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54.2

54.3

tenplan 2013 oder die noch zu erlassende Verordnung fiir den neuen Regionalen
Strukturplan Gesundheit sein.

(3) Im 2. Quartal 2017 beschloss zudem die Bundes—Zielsteuerungskommission
den neuen Osterreichischen Strukturplan Gesundheit, den das Bundesministerium
fiir Gesundheit und Frauen im Juli 2017 veroffentlichte.

Der RH hielt fest, dass die flr die Inbetriebnahme des Krankenhauses Nord ge-
plante Facherstruktur bzw. die jeweils vorgesehenen Betten den Vorgaben des Wie-
ner Krankenanstaltenplans 2013 entsprachen. Allerdings wies er auf die Moglich-
keit hin, dass der zur Zeit der Gebarungsiiberpriifung in Uberarbeitung befindliche
Regionale Strukturplan Gesundheit, dessen Grundlage der neue Osterreichische
Strukturplan Gesundheit sein sollte, und die in der Folge zu erlassende Verordnung
der Gesundheitsplanungs GmbH fiir die Betriebsbewilligung des Krankenhauses
Nord mafigeblich sein werden.

Da die Verordnung jedoch erst nach Ende des Uberpriften Zeitraums in Kraft treten
soll, konnte der RH deren Auswirkungen inkl. eventuell erforderliche Anderungen
im Krankenhaus Nord nicht beurteilen.

Er empfahl dem KAV, allenfalls notwendige (z.B. bauliche) Anderungen auf Basis
des in Uberarbeitung befindlichen Regionalen Strukturplans Gesundheit bzw. der
zu erlassenden Verordnung unter Bericksichtigung eines effizienten Mitteleinsat-
zes vorzunehmen.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien seien strategische Vergaben der medizinischen
Leistungserbringung in den letzten Jahren weitreichenden Anderungen unterwor-
fen gewesen, die in einem Planungsprozess abzubilden gewesen seien. Anderun-
gen der medizinischen Leistungsplanung wiirden in vielen Fallen auch Investitionen
in die Infrastruktur implizieren. Der KAV stehe hier vor der Herausforderung, zwi-
schen Flexibilitdt und langfristigen Planungen einen Interessensausgleich zu finden.
Der KAV setze die bereitgestellten Mittel auf wirtschaftliche und zweckmaRige Art
und Weise ein. Nach diesem Grundsatz sei im Spitalskonzept 2030 vorgegangen
worden und dies wiirde auch in der fortlaufenden Evaluierung des Baulichen Mas-
terplans Eingang finden.

Der KAV sei sich der Verantwortung fiir einen effizienten Mitteleinsatz bewusst.
Dieser Grundsatz sei in der Ausarbeitung des Spitalskonzepts 2030 berlicksichtigt.
Ein Krankenhaus werde in Bezug auf die Bedarfsentwicklung in der Patientenver-
sorgung wiederholt Anpassungen in der medizinischen Facherstruktur durchfiihren
missen. Die laufenden Anpassungen wiirden vom Krankenhaustrager auch inner-
halb der Periode eines gliltigen Regionalen Strukturplans bekannt gegeben und
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beantragt werden. Das Krankenhaus Nord finde in der Planung fiir den nachsten
Regionalen Strukturplan Gesundheit (Planungshorizont bis 2025) vollinhaltlich Be-
ricksichtigung.

Die Empfehlung des RH hinsichtlich notwendiger (z.B. bauliche) Anderungen auf
Basis des in Uberarbeitung befindlichen Regionalen Strukturplans Gesundheit sei in
Bearbeitung.

Medizinischer Masterplan und Master—Betriebsorganisation

Entwicklungszeitraum

55.1

55.2

(1) Der Medizinische Masterplan traf KAV—-interne strategische Festlegungen zur
Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung im KAV und zielte bis 2030 u.a.
auf abgestimmte, einander ergdnzende fachliche Schwerpunktbildungen und die
Bildung von Kompetenzzentren an den Wiener Stadtischen Krankenanstalten ab.
Dies in Umsetzung des Spitalskonzepts 2030, das vor dem Hintergrund sich veran-
dernder demographischer und struktureller Rahmenbedingungen sowie neuer me-
dizinischer und technologischer Entwicklungen eine Konzentration und Neuaus-
richtung der Standorte der Wiener Stadtischen Krankenanstalten zum Ziel hatte
(TZ 47).

Die Arbeiten fiir den Medizinischen Masterplan, an dem rd. 115 Expertinnen und
Experten aus dem KAV in rd. 35 Peer Groups mitwirkten, begannen — laut Stadt
Wien wegen der erforderlichen Abstimmung mit dem Osterreichischen Struktur-
plan Gesundheit 2012 und der Gesundheitsreform 2013 — zweieinhalb Jahre
(Ende 2013) nach Beschluss des Spitalskonzepts 2030. Der Lenkungsausschuss be-
schloss den Medizinischen Masterplan Ende Janner 2016.

(2) Die Master—Betriebsorganisation gab — mit Bezug auf den Medizinischen Mas-
terplan — KAV—weit fir alle zuklinftig auszuarbeitenden klinischen und nicht—klini-
schen Betriebsorganisationen die aufbau— und ablauforganisatorische Gestaltung
(einschlieRlich Muster—Raum— und Funktionsprogramm) der Wiener Stadtischen
Krankenhduser verbindlich vor.

Auch die Beschlussfassung der — parallel zum Medizinischen Masterplan entwi-
ckelten — Master—Betriebsorganisation erfolgte Ende Janner 2016 durch den Len-
kungsausschuss.

Der RH wies darauf hin, dass der KAV mit der Erarbeitung des Medizinischen Mas-
terplans und der Master—Betriebsorganisation erst Ende 2013, also mehr als zwei-
einhalb Jahre nach Beschlussfassung des Spitalskonzepts 2030, startete. Zu diesem
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Zeitpunkt war mit der Errichtung des Krankenhauses Nord bereits begonnen wor-

den.

Medizinischer Masterplan und Krankenhaus Nord

56.1

(1) Den Zielsetzungen des Medizinischen Masterplans (TZ 55) folgend, unterschied
sich die bei Inbetriebnahme geplante Facherstruktur des Krankenhauses Nord in
einigen wesentlichen Punkten von der im Medizinischen Masterplan dafiir vorge-
sehenen Facherstruktur (Planungshorizont 2030). So war fiir das Krankenhaus Nord
bspw. im Medizinischen Masterplan keine Abteilung fiir Pulmologie mehr vorgese-
hen; demgegeniiber war im Medizinischen Masterplan eine Abteilung fiir Neurolo-

gie geplant:

Abbildung 10: Facherstruktur?, Vergleich 2016 und 2030

Krankenhaus Nord
Fdcherstruktur

Stand: Oktober 2016
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56.2

56.3

Der Medizinische Masterplan strebte noch weitere Anderungen an, bspw. im Be-
reich der Institute. Auch hinsichtlich der pro Fach vorgehaltenen Bettenzahl sah der
Medizinische Masterplan teilweise Anderungen gegeniiber dem Betriebskonzept
des Krankenhauses Nord vor.

(2) Zur schrittweisen Umsetzung des Medizinischen Masterplans startete 2016 das
sogenannte Transformationsprogramm auch fir das Krankenhaus Nord. Das Pro-
gramm sah bis 2030 aufeinander folgende Umsetzungsphasen und konkrete Um-
setzungsmalinahmen einschlieflich terminlicher Vorgaben vor. Zur Zeit der Geba-
rungsiberprifung lagen diesbezliglich allerdings noch keine konkreten Beschliisse
bzw. Dokumente fir das Krankenhaus Nord vor, weil das Krankenhaus Nord laut
KAV wie urspriinglich geplant in Betrieb gehen soll. Mit Februar 2017 lag fir das
Krankenhaus Nord lediglich ein datiertes ,Zielbild“ (Entwurfsfassung) vor, das die
Planung des geltenden Wiener Krankenanstaltenplans 2013 fiir 2020 den Zielpla-
nungen des KAV fiir 2020 und den Planungen im Medizinischen Masterplan
fir 2030 gegeniiberstellte.

Der RH wies darauf hin, dass fur das Krankenhaus Nord bis zum Jahr 2030 eine medi-
zinische Facherstruktur vorgesehen war, die in einigen Punkten deutlich von jener zur
Zeit der geplanten Inbetriebnahme abwich. Er verkannte nicht die mit dem Medizini-
schen Masterplan fir alle Wiener Stadtischen Krankenanstalten verfolgten Zielset-
zungen und betonte in diesem Zusammenhang, dass der Medizinische Masterplan
ein KAV—internes Dokument darstellte. Daher war noch ungewiss, inwieweit dieser
im Rahmen des nachsten Regionalen Strukturplans Gesundheit (Planungshori-
zont 2025) oder etwaiger weiterer Regionaler Strukturpldne Gesundheit und in der
Folge in den zu erlassenden Verordnungen (TZ 54) tatsachlich umgesetzt wird.

Der RH empfahl dem KAV, fiir den Fall, dass der Medizinische Masterplan — auch nur
teilweise — umgesetzt wird, auf die Ubereinstimmung mit den kiinftigen Regionalen
Strukturplanen Gesundheit und eine patientensichere Versorgung zu achten. Dabei
sollte der KAV die Mittel effizient einsetzen und die baulichen Veranderungen mog-
lichst gering halten.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien seien strategische Vergaben der medizinischen
Leistungserbringung in den letzten Jahren weitreichenden Anderungen unterwor-
fen gewesen, die in einem Planungsprozess abzubilden gewesen seien. Anderun-
gen der medizinischen Leistungsplanung wiirden in vielen Fallen auch Investitionen
in die Infrastruktur implizieren. Der KAV stehe hier vor der Herausforderung, zwi-
schen Flexibilitat und langfristigen Planungen einen Interessensausgleich zu finden.
Der KAV setze die bereitgestellten Mittel auf wirtschaftliche und zweckmaRige Art
und Weise ein. Nach diesem Grundsatz sei im Spitalskonzept 2030 vorgegangen
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worden und dies finde auch in der fortlaufenden Evaluierung des Baulichen Mas-
terplans Eingang.

Der KAV sei sich der Verantwortung fiir einen effizienten Mitteleinsatz bewusst.
Dieser Grundsatz sei in der Ausarbeitung des Spitalskonzepts 2030 berlicksichtigt.
Ein Krankenhaus werde in Bezug auf die Bedarfsentwicklung in der Patientenver-
sorgung wiederholt Anpassungen in der medizinischen Facherstruktur durchfiihren
missen. Die laufenden Anpassungen wiirden vom Krankenhaustrager auch inner-
halb der Periode eines gliltigen Regionalen Strukturplans bekannt gegeben und
beantragt werden. Das Krankenhaus Nord finde in der Planung fiir den nachsten
Regionalen Strukturplan Gesundheit (Planungshorizont bis 2025) vollinhaltlich Be-
ricksichtigung.

Die Empfehlungen des RH hinsichtlich der Umsetzung des Medizinischen Master-
plans in Ubereinstimmung mit den kiinftigen Regionalen Strukturpldnen Gesund-
heit seien in Bearbeitung.

Master—Betriebsorganisation und Krankenhaus Nord

57.1

42

(1) Zwischen der Betriebsorganisation des Krankenhauses Nord und der Master—
Betriebsorganisation bestand eine Reihe von Unterschieden.

So gab es betreffend den klinischen Bereich etwa Abweichungen hinsichtlich der
praoperativen Befundung und der prastationdaren Aufnahme.*? Nach einer Prifung
der diesbeziiglichen baulichen und einrichtungstechnischen Anderungsnotwendig-
keiten entschied der KAV letztlich, dass das Krankenhaus Nord ohne diese Ande-
rung — wie urspriinglich geplant — in Betrieb gehen soll, obwohl die Master—Be-
triebsorganisation derartige Einrichtungen vorsah.

Im nicht—klinischen Bereich betrafen die Abweichungen u.a. die Rahmenbedingun-
gen fir die logistischen (z.B. Arzneimittel, Speisenversorgung etc.) und die infrastruk-
turellen Bereiche (z.B. Reinigung, Gerateaufbereitung etc.). So sah die Master—Be-
triebsorganisation bspw. zentrale Apotheken—, Wirtschaftswaren— und Waschelager
fir alle Wiener Stadtischen Krankenanstalten vor; das Krankenhaus Nord verfiigte
jedoch bereits selbst lber solche Einrichtungen.

Die Master—Betriebsorganisation ging noch von der Einrichtung des SSC Betrieb
aus (TZ 52).

Die praoperative Befundung und die prastationare Aufnahme umfassen die moglichst vollstandige ambu-
lante Vorbereitung der stationdren Aufnahme.



Stadt Wien — Projekt Neubau Krankenhaus Nord H

57.2

57.3

(2) Ein vom KAV erstellter Vergleich von drei Organisationseinheiten des Kranken-
hauses Nord (Zentrale Notaufnahme, Entbindung, Radiologie) mit dem (Standard-)
Raum-— und Funktionsprogramm (Teil der Master—Betriebsorganisation) zeigte teil-
weise Unterschiede bspw. hinsichtlich der RaumgrofRen und —anzahl.

Laut KAV wirden die Abweichungen von der Master—Betriebsorganisation im Laufe
der Jahre nach Inbetriebnahme nachgezogen werden. Die Schritte dazu wiirden
erst erarbeitet werden. Systematische Anpassungen des neuen Gebdudes an das
(Standard—)Raum— und Funktionsprogramm seien nicht vorgesehen, weil dieses
nur eine Richtschnur darstelle.

Der RH hielt fest, dass die Betriebsorganisation des Krankenhauses Nord und die
Master—Betriebsorganisation eine Reihe von Unterschieden aufwiesen; dies betraf
sowohl den klinischen als auch den nicht—klinischen Bereich. Damit entsprach das
Krankenhaus Nord schon zur Zeit seiner Errichtung nicht mehr vollstandig den vom
KAV als zweckmaRBig erachteten eigenen betriebsorganisatorischen Vorgaben. Da-
bei war zu beriicksichtigen, dass der KAV mit seiner Entscheidung, dass manche
Anderungen nicht mehr vor Inbetriebnahme umgesetzt werden, wie im Falle der
praoperativen Befundung, weitere Umplanungen, Verzégerungen und Mehrkosten
wahrend der Bauabwicklung vermeiden wollte.

Um eine effiziente Aufgabenerfiillung sicherzustellen, empfahl der RH dem KAV, im
Rahmen der Umsetzung der Master—Betriebsorganisation die im Krankenhaus
Nord bereits vorhandenen Ressourcen (z.B. Apotheken— und Wirtschaftswarenla-
ger) nach Moglichkeit einer breiteren Nutzung auch durch andere KAV—Hauser zu-
zufiihren.

Infolge der Beendigung des Projekts SSC Betrieb empfahl der RH dem KAV, die Mas-
ter—Betriebsorganisation an die Neuorganisation des nicht—klinischen Bereichs an-
zupassen (TZ 52).

Laut Stellungnahme der Stadt Wien werde der KAV — wie empfohlen — die Master—
Betriebsorganisation evaluieren und anpassen.

Die Empfehlungen des RH hinsichtlich einer breiteren Nutzung der im Krankenhaus
Nord bereits vorhandenen Ressourcen durch andere KAV—Hauser und hinsichtlich
der Anpassung der Master—Betriebsorganisation an die Neuorganisation des nicht—
klinischen Bereichs seien in Bearbeitung.
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Nebenbeschaftigungen des Generaldirektors

58.1

(1) GemaR ihrer ,Sondervertrage lber ein Dienstverhaltnis aufgrund der Vertrags-
bedienstetenordnung 1995 durften die Vorstandsmitglieder des KAV entgeltliche
bzw. unentgeltliche Nebenbeschaftigungen nur mit Zustimmung der Magistratsdi-
rektion bzw. des Magistratsdirektors austiben. Eine Nebenbeschaftigung war laut
Vertragsbedienstetenordnung 1995 eine Tatigkeit, die sich ohne unmittelbaren Zu-
sammenhang mit den dem Dienstposten obliegenden Dienstpflichten entfaltete
und die auch keine weitere Tatigkeit fur die Gemeinde in einem anderen Wirkungs-
kreis darstellte.

Der Generaldirektor des KAV ging zwei Nebenbeschaftigungen nach, als Vortragen-
der an der Wirtschaftsuniversitdt Wien und an einer krankenanstaltenbezogenen
Akademie in Deutschland. Er meldete der Stadt Wien diese Tatigkeiten ordnungs-
gemal und die Stadt Wien genehmigte sie. Die beiden weiteren Vorstandsmitglie-
der meldeten keine Nebenbeschaftigungen.

Zusatzlich war der Generaldirektor des KAV von November 2013 bis Novem-
ber 2016 Mitglied des Aufsichtsrats einer deutschen Dienstleistungs— und Einkaufs-
gemeinschaft (Rechtsform: Genossenschaft); auch die anderen Aufsichtsratsmit-
glieder dieser Dienstleistungs— und Einkaufsgemeinschaft waren zur Zeit der
Gebarungsiberprifung Gberwiegend Fiihrungskrafte von beteiligten Krankenan-
stalten. Die Stadt Wien hatte den Generaldirektor zu dieser Aufgabe delegiert.
Nach November 2016 beabsichtigte die Stadt Wien bzw. der KAV keine neue Nomi-
nierung eines Vorstandsmitglieds fiir den Aufsichtsrat dieser Dienstleistungs— und
Einkaufsgemeinschaft.

(2) Der KAV trat dieser Dienstleistungs— und Einkaufsgemeinschaft im Februar 2011
bei und beteiligte sich mit zehn Geschaftsanteilen (30.000 EUR, gleichzeitig Haf-
tungsobergrenze), um im Rahmen von gemeinsamen Beschaffungen wirtschaftli-
che Vorteile zu generieren. Obwohl die Bestimmungen des KAV-Statuts ganz allge-
meinfirBeteiligungen des KAV eine Genehmigung durch den Gemeinderatsausschuss
(fur Gesundheit und Soziales) vorsahen, fehlte eine solche im vorliegenden Fall.
Der KAV begriindete dies damit, dass zum einen keine Beteiligung im Sinne des
Unternehmensgesetzbuchs vorlag und dass andererseits die Genehmigungspflicht
des zustdndigen Gemeinderatsausschusses auf die Kontrolle hoher Ausgaben durch
den KAV abziele; im vorliegenden Fall bezahlte der KAV bei Beitritt zur Genossen-
schaft nur 10 % der zehn Geschaftsanteile (3.000 EUR) plus 5.200 EUR Eintrittsge-
bihr.
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58.2

58.3

43

(1) Der RH hielt fest, dass der Generaldirektor seine beiden Nebenbeschaftigungen
(Vortragstatigkeiten) ordnungsgemal meldete und die Stadt Wien diese geneh-
migte.

Weiters hielt der RH fest, dass der Generaldirektor das Aufsichtsratsmandat in ei-
ner deutschen Dienstleistungs— und Einkaufsgemeinschaft, an der der KAV beteiligt
war, aufgrund der Delegation durch die Stadt Wien auslibte. Das Aufsichtsratsman-
dat stand in unmittelbarem Zusammenhang mit der Tatigkeit als Generaldirektor.
Die Tatigkeit endete im November 2016; eine neuerliche Nominierung eines Vor-
standsmitglieds fir den Aufsichtsrat dieser Dienstleistungs— und Einkaufsgemein-
schaft plante die Stadt Wien bzw. der KAV nicht.

(2) Allerdings wies der RH kritisch darauf hin, dass der KAV vor seinem Beitritt bzw.
seiner Beteiligung an der Dienstleistungs— und Einkaufsgemeinschaft keine Geneh-
migung des Gemeinderatsausschusses einholte. Aus seiner Sicht war die diesbe-
ziigliche Argumentation des KAV nicht nachvollziehbar. Einerseits sprach das Statut
ganz allgemein von Beteiligungen, ohne die Art der Beteiligung einzuschranken,
und andererseits sollte eine Genehmigung von Beteiligungen durch den zustandi-
gen Gemeinderatsausschuss nach Auffassung des RH auch dazu dienen, Transpa-
renz Uber etwaige (Haftungs—)Risiken zu schaffen und ein rechtskonformes Verhal-
ten des KAV sicherzustellen. Im vorliegenden Fall ware nach Ansicht des RH dem
Gemeinderatsausschuss fiir Gesundheit und Soziales — vor dem Hintergrund der
intendierten Beschaffungen durch die Dienstleistungs— und Einkaufsgemein-
schaft — vor der Genehmigung der Nachweis vorzulegen gewesen, dass u.a. die
vergabe— und die wettbewerbsrechtlichen Bestimmungen eingehalten werden.

Der RH empfahl dem KAV, kiinftig jede seiner Beteiligungen (unabhangig von Art
und Ausmall) dem zustandigen Gemeinderatsausschuss unter Beilage aussagekraf-
tiger Unterlagen, die neben der Rechtskonformitat auch die Risiken der Beteiligung
(insb. Haftungen) aufzeigen, — und nach erfolgter Beschlussfassung durch das Auf-
sichtsgremium — zur Genehmigung vorzulegen.

Der RH empfahl dem KAV weiters, die Vergabe— und die Wettbewerbsrechtskonfor-
mitat seiner Mitgliedschaft bei der deutschen Dienstleistungs— und Einkaufsge-
meinschaft bzw. deren Tatigwerden fir den KAV — im Sinne der unionsrechtlichen
Vorgaben — umgehend zu prifen bzw. qualifiziert priifen zu lassen.*®

Laut Stellungnahme der Stadt Wien sei der Beitritt des KAV zur deutschen Dienst-
leistungs— und Einkaufsgemeinschaft nachvollziehbar begriindet und rechtskon-
form erfolgt. Zwecks weiterer Erhéhung der Transparenz werde der KAV in Hinkunft

siehe dazu Schlussantrage der Generalanwaltin Juliane Kokott vom 28. Februar 2013 (1) Rechtssache C-681/11
Schenker & Co. AG u.a.
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58.4

44

jede geplante Beteiligung im Sinne des Unternehmensgesetzbuches und jeden ge-
planten Beitritt zu anderen Organisationen, welcher schliissig begriindet mit Gber-
durchschnittlich hohem Haftungsrisiko verbunden sei, dem zustdndigen Organ der
Stadt Wien zur Genehmigung vorlegen.

Der KAV habe die Vergaberechtskonformitat der Mitgliedschaft des KAV bei der
deutschen Dienstleistungs— und Einkaufsgemeinschaft im Rahmen eines Gutach-
tens vorab geprift und die Ergebnisse zusammengefasst. Dieses Gutachten sei dem
RH am 30. Mérz 2017 per E-Mail Gbermittelt worden. Erganzend sei darauf hinzu-
weisen, dass der Vergabekontrollsenat Wien bereits in seinem Bescheid** den Bei-
trittsvorgang — sofern man diesen (iberhaupt als Beschaffungsvorgang ansehen
wirde — fiir vergaberechtlich zuldssig erklart habe, weil sich dieser aufgrund eines
Auftragswerts von 35.200 EUR (5.200 EUR Eintrittsgeld und 30.000 EUR als zu zah-
lende Kapitaleinlage) unterhalb des Subschwellenwertes fiir Direktvergaben im
Sinne des § 41 BVergG 2006 bewegt habe.

Die Empfehlungen des RH hinsichtlich der Genehmigung jeder Beteiligung durch
den zustandigen Gemeinderatsausschuss und hinsichtlich der Prifung des Tatig-
werdens der deutschen Dienstleistungs— und Einkaufsgemeinschaft fir den KAV
seien umgesetzt.

Der RH betonte, dass seine Empfehlung betreffend die Genehmigung von Beteili-
gungen ausdricklich darauf gerichtet war, dass der KAV jede seiner Beteiligungen
(das KAV—Statut sprach ganz allgemein von Beteiligungen, unabhéngig von Art und
Ausmall) dem zustandigen Gemeinderatsausschuss unter Beilage aussagekraftiger
Unterlagen zur Genehmigung vorlegt. Eine Genehmigung von Beteiligungen durch
den zustdndigen Gemeinderatsausschuss sollte nach Auffassung des RH auch dazu
dienen, Transparenz (iber etwaige (Haftungs—)Risiken zu schaffen und ein rechts-
konformes Verhalten des KAV sicherzustellen. So war etwa — wie auch der von der
Stadt Wien zitierte Bescheid des Vergabekontrollsenats Wien aus dem Jahr 2011
aufzeigte — das Tatigwerden der deutschen Dienstleistungs— und Einkaufsgemein-
schaft fiir den KAV vergaberechtlich problematisch. Der RH verblieb daher bei sei-
ner Empfehlung.

Der RH verblieb auch bei seiner Empfehlung an den KAV, die Vergabe— und die
Wettbewerbsrechtskonformitat im Zusammenhang mit seiner Mitgliedschaft bei
der deutschen Dienstleistungs— und Einkaufsgemeinschaft zu prifen bzw. qualifi-
ziert prifen zu lassen. Das in der Stellungnahme der Stadt Wien angesprochene
— vom KAV selbst verfasste — Gutachten war undatiert, diirfte aber den Inhalten
zufolge aus dem Jahr 2014 (etwa drei Jahre nach dem Beitritt) stammen, womit
dem KAV zum Zeitpunkt des Eingehens der Beteiligung eine Beurteilung der recht-

VKS-4176/11, vom 5. Juli 2011
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lichen Risiken fehlte. Ferner beleuchtet dieses Gutachten nach Ansicht des RH u.a.
die vergabe— und die wettbewerbsrechtliche (insb. kartellrechtliche) Thematik
nicht hinreichend fundiert und nachvollziehbar, um ein rechtskonformes Verhalten
des KAV sicherzustellen und negative Konsequenzen auszuschlieBen.

Prufungsverlangen an den RH

59

45

Auf Verlangen von Mitgliedern des Gemeinderats der Stadt Wien gemaR § 73a der
Wiener Stadtverfassung lberpriifte der RH die Gebarung des KAV und der Stadt
Wien hinsichtlich der Planung, Errichtung und Finanzierung des Krankenhauses
Nord. Der Antrag enthielt den folgenden Katalog von Fragen*®, deren Beantwor-
tung die Uberpriifung insb. umfassen sollte:

1. Im Mai 2006 erfolgte die EU-weite Ausschreibung des Krankenhauses Nord. Da-
bei verlangten die Ausschreibungsbedingungen von den Bietern das Bereitstellen
eines passenden Grundstiicks fiir die Errichtung. Ist diese Ausschreibungsmodalitat
Ublich bzw. lege artis?

Der RH hielt fest, dass das vom KAV gewahlte Verhandlungsverfahren fiir das PPP—
Modell grundsatzlich mit dem BVergG 2006 (ibereinstimmte.

Dem RH waren keine internationalen Beispiele bekannt, bei denen ein potenzieller
Auftragnehmer eines PPP—Modells auch das Grundstiick fir die Errichtung eines
Krankenhauses beistellen sollte. Lediglich bei einem Neubau eines Justizzentrums
in Deutschland wurde ein derartiges PPP-Modell angewendet.

Die fiir das PPP—Modell gewahlte — im internationalen Vergleich atypische — Ver-
kniipfung der Grundstiicksbeistellung mit der Planung und Errichtung des Kranken-
hauses Nord war weder zweckmaRig noch wirtschaftlich, weil der KAV mit dieser
Verkniipfung den Wettbewerb erheblich einschrankte (TZ 3 f.).

2. Angepeilt und ausgeschrieben war ein Public—Private—Partnership—Modell mit
einem zu bezahlenden Fixpreis fiir die Nutzung von Gebdude und Grundstlick. Die-
ses Modell wurde nach Ausschreibung durch den KAV, angeblich wegen Nichteini-
gung auf einen Fixpreis, von diesem einseitig verlassen.

Der RH anonymisierte personenbezogene Inhalte im Verlangen der Mitglieder des Gemeinderats der Stadt
Wien.
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A) Inwieweit war dies nachtraglich zulassig?

Im April 2010 widerrief der KAV die EU-weite Ausschreibung hinsichtlich der ,Be-
reitstellung des Krankenhauses Wien—Nord“ wegen nur mehr eines verbliebenen
Angebots. Die Griinde fiir den Widerruf eines Vergabeverfahrens nach Ablauf der
Angebotsfrist regelte § 139 Abs. 2 BVergG 2006. Demnach kann ein Vergabeverfah-
ren widerrufen werden, wenn

— nur ein Angebot einlangt,

— nach dem Ausscheiden von Angeboten gemal § 129 BVergG 2006 nur ein Ange-
bot bleibt oder

— daflr sachliche Griinde bestehen (TZ 4).

B) Wer hat wann mit welcher Zustimmung diese maRgebliche nachtragliche Abwei-
chung veranlasst?

Im April 2010 widerriefen — in Ubereinstimmung mit dem Statut des KAV — der
KAV—-Generaldirektor und der KAV—-Generaldirektor-Stellvertreter die EU-weite
Ausschreibung fir das PPP—-Modell (TZ 4).

C) Welche Folgen hat dies fir die Ausschreibung?

Flr den KAV war es nach erfolgtem Widerruf des Vergabeverfahrens fiir das PPP—
Modell erforderlich, die Vergabe samtlicher Leistungen fir die Errichtung des Kran-
kenhauses Nord neu zu organisieren (TZ 4, TZ 12).

3. Die Vorprifung der eingereichten Projekte erfolgte unter kraftiger Mithilfe des
noch nicht einmal beauftragten Bieterkonsortiums, das auch widerrechtlich zumin-
dest zwei Vertreter aus den eigenen Reihen in die Jury entsandte.

A) Inwieweit war dies tatsachlich zulassig?

Zur Auslobung eines Siegerprojekts flir die Architekturplanung legte ein vom KAV
eingesetztes Preisgericht vorweg das Prozedere fiir den Realisierungswettbewerb
mit zwei Wettbewerbsstufen und einer Wettbewerbsordnung fest. Das Preisgericht
bestand aus 15 Personen (acht Fachpreisrichterinnen und Fachpreisrichter sowie
sieben Sachpreisrichterinnen und Sachpreisrichter). Fir drei Mitglieder des Preis-
gerichts wurden Stellvertreter aus den Reihen des seit Dezember 2007 (bis zum
Widerruf des Vergabeverfahrens 2010) verbliebenen Bewerbers des PPP—Modells
(nachstehend: verbliebener Bewerber) ernannt.
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Da zwei Preisrichter bei der Entscheidung nicht anwesend waren, riickten die Stell-
vertreter nach, wovon einer ein Mitarbeiter aus den Reihen des verbliebenen Be-
werbers war. Die ibrigen Mitglieder des Preisgerichts waren Architekten, Bediens-
tete der Stadt Wien und des KAV sowie der Bezirksvorsteher fiir den 21. Wiener
Gemeindebezirk (TZ 16).

B) Welche Folgen hat eine diesbezligliche Vorgangsweise auf den Zuschlag, Haf-
tung, Neuausschreibung, ... fiir dieses Projekt?

Das Preisgericht entschied sich im Dezember 2008 nach zweitdgiger Besichtigung,
Analyse und Bewertung der Wettbewerbsbeitrage fir das Projekt eines Wiener Ar-
chitekturbiiros, das die Vorgaben der Wettbewerbsordnung eingehalten hatte (z.B.
Einhaltung des Raum— und Funktionsprogramms). Zwolf der 15 Mitglieder des
Preisgerichts stimmten fiir das Projekt des spater beauftragten Architekturbiros
als Siegerprojekt. Wie der Preisrichter aus den Reihen des verbliebenen Bewerbers
abstimmte, war wegen der anonymisierten Stimmabgabe nicht nachvollziehbar.
Aufgrund der Mehrheit von zwolf der 15 Stimmen des Preisgerichts hatte diese
Stimme keine Auswirkung auf die Ermittlung des Wettbewerbssiegers (TZ 16).

Der RH erachtete die Miteinbeziehung der Mitarbeiter des letzten verbliebenen Be-
werbers des PPP-Modells als Ersatzpreisrichter unter den Aspekten der Antikorrup-
tion und Befangenheit als problematisch. Bei einer neuerlichen Ausschreibung der
Leistungen fir die Errichtung des Krankenhauses Nord — die der KAV letztendlich
auch vornahm (TZ 4, TZ 12) — hatten die Ersatzpreisrichter einen Informationsvor-
sprung gegeniber den anderen Bietern und somit einen vergaberechtlich unerlaub-
ten Wettbewerbsvorteil erlangen kénnen. Der RH konnte bei seiner Uberpriifung der
Vergabeverfahren (TZ 11) keine derartigen UnregelmaRigkeiten feststellen (TZ 16).

4. Zum Zeitpunkt des Startes des EU-weiten Architekturwettbewerbs April 2008
liegt keine 6konomisch schliissige Preisfindung zwischen KAV und dem Bieterkon-
sortium fiir das PPP—Modell vor.

A) Inwieweit ist dies zuldssig?

Das Verhandlungsverfahren fir das PPP-Modell war zu diesem Zeitpunkt in der
Verhandlungsphase. Der KAV plante zu diesem Zeitpunkt, das Bieterkonsortium
(den letzten verbliebenen Bewerber) zur Abgabe eines Preisangebots zu einem
spateren Zeitpunkt aufzufordern. Wegen des Widerrufs der Ausschreibung war
diese Aufforderung obsolet (TZ 4).
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5. Durfte der KAV, der nicht auf die Errichtung von Krankenh&usern spezialisiert ist,
nach EU-weiter Ausschreibung des PPP—Projekts und Architekturwettbewerbs die
Grol3baustelle selbst abwickeln?

A) Wenn ja, wer hat eine solche Vorgehensweise im KAV bzw. in der Stadt Wien zu
entscheiden?

Der KAV besitzt gemall Wiener Stadtverfassung keine eigene Rechtspersonlichkeit,
sondern ist vielmehr Bestandteil der Stadt Wien, die die Errichtung und den Betrieb
offentlicher Krankenanstalten sicherzustellen hat. Aus der Sicht des RH konnte der
KAV wegen der rechtlichen Vorgaben (Wiener Stadtverfassung, Statut des KAV etc.)
grundsatzlich — solange die zustandigen Organe der Stadt Wien die erforderlichen
Genehmigungen erteilen — als Bauherr fiir die Stadt Wien tatig werden (TZ 7).

B) Welche Parameter (Vorgaben) hatten in diesem Fall erfillt sein missen?

Der Investitionsplan des KAV — der auch die Herstellung und Anschaffung unbeweg-
licher Vermogensgegenstande, z.B. Gebdude, auszuweisen hatte — war jahrlich
durch den Gemeinderat zu priifen und zu genehmigen. Zusatzlich mussten der Ge-
meinderat bzw. der zustandige Gemeinderatsausschuss auch bestimmte nicht im In-
vestitionsplan ausgewiesene Investitionen genehmigen und Vertrage aulRerhalb der
normalen Geschaftstatigkeit ab einer bestimmten GréRenordnung bewilligen.
Ab 2011 war das Bauvorhaben Krankenhaus Nord regelmaRiger Bestandteil des vom
Gemeinderat genehmigten Investitionsplans (TZ 7).

6. Den international ausgeschriebenen Architektenwettbewerb gewann ein SPO-
naher Haus— und Hofarchitekt der Stadt Wien. Seine Ehefrau kandidierte bei den
Gemeinderatswahlen fiir die SPO. Dass der Architekt, der zuvor noch nie ein Kran-
kenhaus plante, 37 Mitbewerber als bester Spitals—Architekt aussticht, finden nicht
nur Berufskollegen bemerkenswert.

A) Welche Entscheidungskriterien haben zugunsten des Architekten gesprochen?

Das spater vom KAV beauftragte Architekturbiiro hielt die Vorgaben der Wettbe-
werbsordnung (bspw. Einhaltung des Raum— und Funktionsprogramms) ein. Das
Preisgericht (zwolf der 15 Mitglieder des Preisgerichts) entschied sich nach zweita-
giger Besichtigung, Analyse und Bewertung im Dezember 2008 fiir das Projekt ei-
nes Wiener Architekturbiiros, das im Wesentlichen auf einer Kammstruktur mit
Mittelmagistrale aufbaute und im Norden zusatzliche Einrichtungen (Parkhaus,
Wirtschaftstrakt) vorsah (TZ 16).
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B) Wieso kann ein Architekt, der noch nie ein Krankenhaus plante, den Architektur-
wettbewerb fir die Errichtung eines Krankenhauses gewinnen?

Der KAV setzte fur die Teilnahme am Architekturwettbewerb eine bewusst niedrige
Schwelle durch die vorgegebenen Mindesterfordernisse, um maoglichst viele Teil-
nehmer anzusprechen und zur Abgabe von Wettbewerbsbeitragen zu motivieren.
37 abgegebene Wettbewerbsbeitrage fiir die erste Wettbewerbsstufe zeigten, dass
der KAV dieses Ziel erreichte.

Die geringen technischen Anforderungen an die Wettbewerbsteilnehmer (Hoch-
bauprojekt innerhalb der letzten drei Jahre, Baukosten mindestens 10 Mio. EUR)
entsprachen jedoch nicht den tatsédchlichen Anforderungen an den Neubau des
Krankenhauses Nord und stellten ein potenzielles Risiko fiir Stérungen im Pla-
nungs— und Bauablauf dar (TZ 16).

C) Wer sald in dem Entscheidungsgremium?

Das vom KAV eingesetzte Preisgericht bestand aus 15 Personen (acht Fachpreisrich-
terinnen und Fachpreisrichter sowie sieben Sachpreisrichterinnen und Sachpreis-
richter). Die Fachpreisrichterinnen und Fachpreisrichter waren tGberwiegend frei-
berufliche Architektinnen und Architekten sowie je ein Mitarbeiter der MA 19
(Architektur und Stadtgestaltung) und des KAV. Die Sachpreisrichterinnen und
Sachpreisrichter waren der damalige Generaldirektor des KAV und sein Stellvertre-
ter sowie Bedienstete des KAV und von Magistratsabteilungen der Stadt Wien. Fir
drei Mitglieder des Preisgerichts wurden Stellvertreter aus den Reihen des letzten
verbliebenen Bewerbers ernannt. Da zwei Preisrichter bei der Entscheidung im De-
zember 2008 nicht anwesend waren, riickten die Stellvertreter nach, wovon einer
ein Mitarbeiter aus den Reihen des verbliebenen Bewerbers war (TZ 16).

D) Wieso erhielt der Architekt die technische Oberleitung?

Der KAV hielt es fur Gblich und sinnvoll, den Architekten, der mit den wesentlichen
Teilen der Planung beauftragt war, auch mit der technischen Oberleitung zu beauf-
tragen. Die Beauftragung von Architektinnen bzw. Architekten mit der technischen
Oberleitung war nach den Prifungserfahrungen des RH nicht uniblich. Der RH
stellte dies zuletzt bei der Gebarungstiberpriifung ,,Salzburg Hauptbahnhof — Bahn-
hofsumbau” fest (Reihe Bund 2015/16).
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7. Im Marz 2010 kauft der KAV trotz anderslautender Bestimmungen bei der Aus-
schreibung und nach monatelanger Verhandlung mit dem Bieterkonsortium das
Grundsttick fur das Krankenhaus Nord in der Briinner StraBe nun doch selbst. Auch
werden weitere, kleinere Grundstiicke, bspw. zur Errichtung einer ZufahrtstraRe,
gekauft. Kosten: 42 Mio. EUR. Wer hat den Ankauf des Grundstiicks, welches dari-
ber hinaus auch nicht fiir ein solches Grof3projekt geeignet sein soll, beschlossen?

Im Realisierungskonzept (Februar 2008) des verbliebenen Bewerbers wurde dem
KAV die Kaufoption fiir eine Flache im Ausmal’ von tGber 122.000 m? an der Brinner
Stralle angeboten, welche der KAV schlussendlich im Marz 2010 mittels Kaufver-
trag mit dem Grundstiickseigentiimer, der OBB—Infrastruktur AG, nutzte. Weitere
rd. 600 m? fiir Zufahrten erwarb der KAV von einer privaten Immobiliengesellschaft.
Der gesamte Kaufpreis flir die Grundstlicke (inkl. Wertsicherung) hierfir betrug
rd. 35,02 Mio. EUR. Den Grundstiickskdufen stimmte der Wiener Stadtsenat im
Marz 2010 zu (TZ 5).

8. Eklatante Baumangel treten auf. So soll die Wanne des Fundaments undicht sein,
Anschlisse flr Sanitaranlagen falsch ausgemessen und die Verschalung undicht
sein, ein Teilabriss des Krankenhauses bevorstehen. Und — last but not least — der
Grund, auf dem der Riesen—Komplex errichtet wird, ist angeblich lose und absolut
ungeeignet, um den Monster—Bau zu tragen. Die Baubehdrde ist laut Bauordnung
berechtigt, die Ubereinstimmung der Ausfithrung des Bauobjekts mit der Baube-
willigung durch besondere Uberpriifungen zu iberwachen. Dazu gehért die Fest-
stellung oder Nachprifung der Hohenlage, Beschau des Untergrunds fiir alle Trag-
konstruktionen, die Rohbaubeschau nach Herstellung der Dacheindeckung und vor
Aufbringung der Verputze und Verkleidungen etc. Die Aufgabe des Priifingenieurs
fur die statisch—konstruktive Bearbeitung ist die Uberpriifung der von anderer Seite
erstellten statisch—konstruktiven Unterlagen — wie Pldne, statische Berechnungen,
etc. — auf Vollstandigkeit und Richtigkeit sowie auf die Einhaltung der Regeln der
Technik. Wurden diese und andere verpflichtende MalRnahmen im Zuge der Errich-
tung des Krankenhauses Nord vorgenommen?

Der KAV beauftragte die Prifstatik— und Prifingenieurleistungen wie in der Richt-
linie 1 des Osterreichischen Instituts fiir Bautechnik bzw. der Bauordnung fiir Wien
vorgesehen. Bodenbeschauten, Bewehrungsabnahmen (Beschauten der Stahlein-
lagen vor dem Betoniervorgang) und Rohbaubeschauten wurden durchgefiihrt.
Das vom KAV eingerichtete System der Qualitatssicherung zur Planung und Bauaus-
fihrung der statisch—konstruktiven Malnahmen verhinderte jedoch nicht, dass in
Teilbereichen die Stahlbewehrung des Betons bzw. Bauteile fehlerhaft ausgefiihrt
wurden, sodass nachtragliche SanierungsmaBnahmen erforderlich waren (TZ 24).
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Ein vom KAV beauftragtes Ziviltechnikerunternehmen beurteilte den Baugrund als
nicht ungeeignet. Aufgrund des zu erwartenden Setzungsverhaltens des Baugrunds
schlug es MaRnahmen zur Baugrubensicherung und Griindung vor, die als Grund-
lage fir die Planung dienten. Bei ordnungsgemaBer Herstellung und Verdichtung
der Grindungssohle erwartete das Ziviltechnikerunternehmen Setzungen von
2,0 cm bis 3,0 cm und Setzungsdifferenzen von 1,0 cm bis 2,0 cm. Der KAV bezif-
ferte die bisher festgestellten tatsachlichen Setzungen bzw. Setzungsdifferenzen im
Bauwerksbereich mit weniger als 1,0 cm. Nach Fertigstellung des Krankenhauses
Nord plante der KAV eine endglltige Setzungsmessung unter Vollbelastung, womit
gepruft werden soll, ob die ergriffenen MaRnahmen ausreichend waren (TZ 31).

9. Die Planung wurde spatestens 2013 zum Riesenproblem. Die Pleite der Fassa-
denfirma und Rechenfehler der Statiker vergroBerten das Chaos noch. Wenn sich
die Planungen verzogern und nicht abgestimmt sind, gerdt der gesamte Baufort-
schritt durcheinander. Die Baustelle ist bei 65.000 Planen kaum noch unter Kont-
rolle zu bringen. Die Haustechnik—Firmen hatten aus dem Skylinkprojekt gelernt
und beantragten eine gerichtliche Beweissicherung. Zu dieser Zeit ging der dama-
lige KAV—Chef pl6tzlich in Pension. Weitere mit dem Projekt betraute, maligebliche
Personen verlieBen das Unternehmen:

- Der Vertrag mit dem stellvertretenden Generaldirektor, der fiir die Finanzen
und fir die Umsetzung des Neubaus des Krankenhauses Nord zustandig war,
wurde nicht verlangert und endete damit im Janner 2013.

—  Die Projektleiterin des Krankenhauses Nord lie sich karenzieren und verlie
im Dezember 2013 das Unternehmen.

—  Der Stellvertreter der Projektleiterin ist bereits im November 2013 gegangen.

A) Hatte es spatestens zu diesem Zeitpunkt 2013 zum Baustopp kommen miissen?

Der KAV stellte erstmals von Janner bis Februar 2014 Uberlegungen zu einer Unter-
brechung der Bauausfiihrung (Baustopp) an, und zwar nach der Insolvenz eines
jener beiden Unternehmen, die er in Arbeitsgemeinschaft mit der Errichtung der
Fassade beauftragt hatte. Aus Sicht des RH sprachen damals mehrere Argumente
gegen eine Bauunterbrechung; u.a. ging die Begleitende Kontrolle noch im
Marz 2014 davon aus, dass das Kostenziel trotz der aufgetretenen Stérungen im
Projektablauf nur geringfligig Gberschritten wird.

Rickblickend beurteilte der RH die Bauunterbrechung nach den Feststellungen zur
Zeit der Gebarungsiberprifung hinsichtlich der entstandenen bzw. voraussichtlich
noch entstehenden Mehrkosten als Ergebnis der Storungen im Projektablauf
(rd. 73,37 Mio. EUR bei den ausfiihrenden Gewerken) jedoch als wirtschaftlich
sinnvolle Option (TZ 26).
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B) Inwieweit sind durch das Unterlassen des Baustopps weitere Kosten entstanden?

Welcher Anteil der entstandenen bzw. voraussichtlich noch entstehenden Mehr-
kosten als Ergebnis der Storungen im Projektablauf (rd. 73,37 Mio. EUR bei den
ausfiihrenden Gewerken) durch eine Bauunterbrechung tatsachlich hatte vermie-
den werden kdénnen, war fir den RH aufgrund der Vielzahl an Unwéagbarkeiten und
Einflussfaktoren nicht exakt festzustellen. Der RH ging bei seiner riickblickend posi-
tiven Beurteilung der Option einer Bauunterbrechung davon aus, dass eine recht-
zeitige Bauunterbrechung seitens des KAV aktiv hatte genutzt werden kdnnen, um
die Qualitat der Planung zu verbessern, Mangel in der Projektorganisation zu ver-
ringern und damit weitere Projektablaufstorungen — wenn nicht ganzlich zu ver-
meiden — so doch wesentlich zu reduzieren (TZ 26).

C) Wer hat diese Vorgehensweise zu verantworten?

Laut ,,Geschaftsordnung Krankenhaus Nord“ hatte eine Entscheidung fiir einen
Baustopp wegen der damit verbundenen Kosten (mehr als 1 Mio. EUR) der Unter-
fertigung des KAV—Generaldirektors und des stellvertretenden Generaldirektors
bedurft. Gemeinsam ordneten sie keinen Baustopp an, weil der KAV die terminli-
chen und kostenmaRigen Auswirkungen einer Bauunterbrechung nachteiliger ein-
schatzte als die Fortsetzung des Bauvorhabens (TZ 26).

10. In Arztekreisen wird kritisiert, dass der Generaldirektor im Aufsichtsrat einer
Einkaufsgemeinschaft kommunaler Krankenhauser in Deutschland sitzt. Inwieweit
ist diese Aufsichtsratsfunktion mit jener des Generaldirektors des KAV vereinbar?

Der Generaldirektor des KAV hatte das Aufsichtsratsmandat in einer deutschen
Dienstleistungs— und Einkaufsgemeinschaft aufgrund der Delegation durch die
Stadt Wien ausgelibt. Da der KAV selbst an dieser Organisation beteiligt war, stand
dieses Aufsichtsratsmandat in unmittelbarem Zusammenhang mit der Tatigkeit als
Generaldirektor. Diese Aufsichtsratstatigkeit des Generaldirektors endete im No-
vember 2016; eine neuerliche Nominierung eines Vorstandsmitglieds fir den Auf-
sichtsrat dieser Dienstleistungs— und Einkaufsgemeinschaft plante die Stadt Wien
bzw. der KAV nicht (TZ 58).

11. Im Zuge der unzahligen Fehlentscheidungen, Baumangel, Planungsmangel, Per-
sonalfluktuation usw. kommt es zu jahrelangen Verzégerungen und zu einer Kos-
tenexplosion. Wer ist flir diese Entwicklung und die dadurch entstandenen Folge-
kosten verantwortlich?
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Nach Ansicht des KAV waren zahlreiche Stérungen des Projektablaufs auf Schlecht—
oder Fehlleistungen einzelner seiner Auftragnehmer zuriickzufiihren. Folgende
grundlegende Entscheidungen des KAV zur Projektorganisation begtlinstigten nach
Ansicht des RH Konflikte und Stérungen des Projektablaufs:

— Die Beauftragung mehrerer Planer (Architekt, statisch—konstruktiver Planer, Pla-
ner der Technischen Gebaudeausristung) anstatt eines Generalplaners fihrte
zu zusatzlichen Schnittstellen.

— Es scheiterte der nach den bisherigen Prifungserfahrungen des RH unibliche
Versuch, die Koordination der Werks— und Montageplanung an die ausfiihren-
den Unternehmen in Form einer Selbstkoordination zu tberbinden.

— Die Ausschreibungen auf Basis einer nicht ausgereiften Planung verursachten
eine sehr hohe Anzahl von Leistungsabweichungen und — damit verbunden —
Mehrkostenforderungen, deren Priifung eine (iberdurchschnittliche Belastung
flr die Projektorganisation darstellte.

Die Begleitende Kontrolle ordnete 60 % der Leistungsabweichungen wahrend der
Bauausfihrung (rd. 129,50 Mio. EUR von insgesamt rd. 215,17 Mio. EUR) Unschér-
fen und Mangeln in der Planung bzw. in den Leistungsvertragen zu (TZ 25).

12. Die Finanzierungskosten sind in allen Angaben nicht enthalten. Der KAV denkt
nicht daran, diese bekanntzugeben. Mit welchen Finanzierungskosten muss der
Steuerzahler rechnen?

Die Finanzierungskosten des KAV betrugen bis Mitte 2016 rd. 52,18 Mio. EUR. Da
die Bedeckung der Ausgaben der Stadt Wien nicht eindeutig der Finanzierung fiir
das Krankenhaus Nord zugeordnet werden konnte, berechnete der RH zwei unter-
schiedliche Varianten fir den Zinsaufwand, um die mégliche Bandbreite der Finan-
zierungskosten aufzuzeigen. Die Finanzierungskosten der Stadt Wien fir die
Jahre 2012 bis 2016 lagen demnach zwischen rd. 3,08 Mio. EUR und
rd. 7,26 Mio. EUR (Tabelle 20).

Die Stadt Wien berechnete die noch zu erwarteten Finanzierungskosten bis zur In-
betriebnahme des Krankenhauses Nord nicht. Der KAV erwartete bis zum Ende der
Laufzeit des Darlehens der Europaischen Investitionsbank zur Zeit der Gebarungs-
Uberprifung an Ort und Stelle insgesamt rd. 178,52 Mio. EUR an Darlehenszinsen
(TZ 45).

13. Wie befirchtet und lange bestritten, missen z.B. die Mittel aus dem Mindest-
sicherungstopf, immerhin rd. 60 Mio. EUR, und die des sozialen Wohnbaus dafiir
herhalten, die Locher im Baubudget des Krankenhauses Nord zu stopfen.
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A) Sind diese Finanzmittel tatsachlich zur Bedeckung des Baubudgets herangezo-
gen worden?

Bei den Mitteln aus dem Mindestsicherungstopf handelte es sich um Mittel der
Geschaftsgruppe 4, ,Soziale Wohlfahrt und Wohnbauférderung®, aus dem ,An-
satz 4110 — Allgemeine Sozialhilfe” und aus dem Posten 768, ,Sonstige laufende
Transferzahlungen an private Haushalte®, die in den Jahren 2008 und 2013 unter
der veranschlagten Ausgabenhdhe lagen. Diese Minderausgaben widmete die
Stadt Wien fir das Programm , Krankenhaus Nord — Realisierung” um.

Bei den Mitteln des sozialen Wohnbaus handelte es sich um die ,Sonderriicklage
Wohnbau und Infrastruktur” der Stadt Wien aus dem Ansatz 9000 — Finanzverwal-
tung, die bis zum Jahr 2014 noch ,Sonderriicklage Forderungsmittel” hieB. Diese
Ricklage bewegte sich in den Jahren 2014 bis 2016 in einer Hohe zwischen
rd. 250,84 Mio. EUR und rd. 261,36 Mio. EUR. Nach Angaben der Stadt Wien ent-
nahm sie 2015 einen Teil dieser Riicklage (rd. 120,50 Mio. EUR) und fiihrte ihn dem
Investitionskostenzuschuss fiir das Programm ,Krankenhaus Nord — Realisierung”
zu (TZ 43).

B) Wenn ja, in welcher konkreten Hohe?

Die Stadt Wien fiihrte 2008 aus dem Ansatz 4110 — Allgemeine Sozialhilfe und aus
dem Posten 768 123.000 EUR dem Programm , Krankenhaus Nord — Realisierung”
als Betriebskostenzuschuss zu; im Jahr 2013 widmete sie rd. 27,88 Mio. EUR aus
diesem Ansatz in einen Investitionskostenzuschuss fiir das Programm um (TZ 44).

Die aus dem Ansatz 9000, aus der Sonderriicklage Wohnbau und Infrastruktur ent-
nommenen und dem Investitionskostenzuschuss des Programms ,Krankenhaus
Nord — Realisierung” zugefiihrten Mittel betrugen im Jahr 2015 nach Angaben der
Stadt Wien rd. 120,50 Mio. EUR (TZ 43).

C) Ist dies aus buchhalterischer und kompetenzrechtlicher Sicht Gberhaupt zulassig?

Der KAV verfiigte tber keine eigene Rechtspersodnlichkeit und stellte aus Sicht der
Stadt Wien eine Dienststelle mit einem Sondervermogen dar. Die Stadt Wien er-
stellte den Voranschlag in Form eines Globalbudgets, das sich liber alle Dienststel-
len der Stadt Wien erstreckte. Umwidmungen, in Form von Uberschreitungsantra-
gen, zwischen verschiedenen Geschaftsgruppen, Ansatzen und Posten waren in der
Haushaltsordnung der Stadt Wien (Haushaltsordnung 2016 § 27 Abs.5 und
§ 33 Abs. 1 bis 7) vorgesehen und stellten fiir die Stadt Wien keine Ausnahme dar.
Die Umwidmungen genehmigten — je nach Zustandigkeit — der zustandige Ge-
meinderatsausschuss, der Stadtsenat oder der Gemeinderat (TZ 43).
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14. Dem Vernehmen nach soll der KAV mit massiven Liquiditatsproblemen zu
kdmpfen haben, weshalb es von Seiten der Stadtregierung sogar schon Uberlegun-
gen gibt, einige Spitdler an Private zu verauRern. Wie hoch ist das tatsachliche De-
fizit im Wiener Krankenanstaltenverbund?

Der KAV hatte keine eigene Rechtspersonlichkeit, sein Sondervermégen war Teil
der Stadt Wien. Die Einnahmen und Ausgaben des KAV waren Teil des Rechnungs-
abschlusses der Stadt Wien. Der KAV hatte in Bezug auf sein Finanzwesen und Li-
quiditatsmanagement keine Selbststandigkeit, weil z.B. gegeniliber Banken aus-
schlieRlich die MAS5 (Finanzwesen) als Verfligungsberechtigte auftrat oder
Vorgange am Hauptkonto fiir ihn oftmals erst bekannt waren, wenn diese am Konto
ersichtlich waren. Die MA 6 (Rechnungs— und Abgabenwesen), die die Buchhaltung
des KAV erledigte, tatigte auf Anordnung der MA 5 oder des KAV die Auszahlungen
fir den KAV. Die MA 6 hatte zusatzlich zur Abwicklung der Auszahlungen den not-
wendigen Liquiditdtsbedarf auf den KAV-Konten zu beobachten und bei Erreichung
eines kritischen Kontostands die MA 5 zu informieren, die dann fiir die notigen li-
quiden Mittel sorgte (TZ 39).

15. Im Medizinbereich droht moglicherweise auch ein groberes Problem. Da direkt
am Spital Geleise der OBB vorbei fiihren, kénnten die Mess— und Uberwachungs-
gerate die Toleranzschwellen Uberschreiten. Etwa bei Narkosemaschinen. Inwie-
fern wurde hier eine entsprechende Priifung der Kompatibilitdt zwischen Zugver-
kehr und Medizinbereich vorgenommen bzw. unterlassen?

Im Zuge der Ausschreibung des PPP-Modells und des Ankaufs der Standortliegen-
schaft beurteilte die Bewertungskommission die Liegenschaft anhand von 20 Qua-
lititsmerkmalen, wie die funktionale Qualitat, das Spannungsfeld zwischen Ruhe-
lage eines Krankenhauses und der technisch/verkehrstechnischen Einbindung.

Im Jahr 2007 beauftragte der KAV das AIT Austrian Institute of Technology GmbH
(AIT; vormals arsenal research — Osterreichisches Forschungs— und Priifzentrum
Arsenal Ges.m.b.H.) mit der Erstellung eines Gutachtens ,zur Bewertung des
Grundstiickes OBB Floridsdorf, in Bezug auf Erschiitterungen, Ldrm und elektroma-
gnetische Felder”. Das AIT beurteilte das Grundstiick hinsichtlich der elektromag-
netischen Felder als nicht kritisch. Es schlug trotzdem vor, besonderes Augenmerk
bei der Planung auf die Vermeidung von Streustromen im Erdungssystem des Ge-
badudes zu legen. In Bezug auf Erschitterungen und Larm schlug das AIT MalRnah-
men vor, um die geforderten Grenzwerte einzuhalten.
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Der KAV setzte einen weiteren Gutachter zur Beurteilung der elektromagnetischen
Vertraglichkeit ein. Der Gutachter bestdtigte — auch anhand von Messungen —
Ende 2015, dass der KAV ,,samtliche sinnvoll méglichen und dem Stand der Technik
entsprechenden MaBBnahmen® zur Beherrschung der elektromagnetischen Ver-
traglichkeit ergriffen hatte. Dazu zdhlten bspw. die Errichtung eines Erderrings samt
Tiefenerdern sowie die passive Abschirmung sensitiver Untersuchungs— und Ope-
rationsrdume (TZ 4, TZ 30).
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Schlussempfehlungen

60 Zusammenfassend hob der RH folgende Empfehlungen hervor:

Wiener Krankenanstaltenverbund

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

Vor Entscheidungen kiinftiger Leistungsbeauftragungen in Form von Public—
Private—Partnership—Modellen waren deren Kosten mit den Kosten einer Ei-
generrichtung (iiber den Lebenszyklus betrachtet) zu vergleichen und Uber-
legungen zur Risikolbertragung an den bzw. Risikoteilung mit dem privaten
Partner anzustellen. Ferner sollte das Fir und Wider bei PPP—Projekten sorg-
faltig und nachvollziehbar analysiert werden, wobei nach Ansicht des RH die
Vorteile fir die 6ffentliche Hand faktenbasiert und klar belegt sein sollten.
(TZ3)

Bei kiinftigen Grundstiickskaufen waren hinsichtlich der Kaufpreishéhe nicht
nur externe Stellungnahmen der Stadt Wien und allfallige Gutachten heran-
zuziehen, sondern es wiren auch eigene Uberlegungen zu AusgangsgroRen
und Ergebnissen zum Kaufpreis von Grundstiicken anzustellen und zu doku-
mentieren. (TZ 5)

In Hinkunft ware ausreichend internes Know—how, insb. in technischer, bau-
wirtschaftlicher und rechtlicher Hinsicht, fir die Wahrnehmung der Interes-
sen des Wiener Krankenanstaltenverbunds zur Abwicklung von Bauvorhaben
sicherzustellen, um wesentliche Baumanagement—Leistungen (Projektlei-
tung und Projektsteuerung) selbst wahrnehmen zu kénnen. (TZ 6)

Da in den einzelnen Landern laufend Krankenhduser errichtet, umgebaut,
erweitert und saniert werden, sollte landeribergreifend ein intensiver bau-
spezifischer Erfahrungs— und Informationsaustausch der Krankenhaus— und
Pflegehauserrichter und —betreiber hinsichtlich (GrofR—)Projektabwicklung
forciert werden, um aus Erfahrungen und Problemen bei der Abwicklung
von Projekten Fachwissen fiir kiinftige Projekte zu generieren. Auch hier
ware es zweckmalig, Ressourcen und Fachwissen im Krankenhausbau zu
bindeln und (z.B. lander— bzw. institutionsiibergreifend bspw. in Form von
Projektgesellschaften) bedarfsgerecht einzusetzen. (TZ 6)

Vertrage aullerhalb der normalen Geschaftstatigkeit des Wiener Krankenan-
staltenverbunds und geplante Investitionen waren — entsprechend dem Sta-
tut des Wiener Krankenanstaltenverbunds — von den zustandigen Gemeinde-
organen vor Abschluss der Vertrage bzw. der Ausschreibung von Leistungen,
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(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

die in unmittelbarem Zusammenhang mit der Umsetzung der Investitionen
stehen, genehmigen zu lassen. (TZ 7)

Hinkiinftig sollten — speziell bei der Ausfiihrung von GroRprojekten — beim
Festlegen einer geeigneten Projektorganisation auch alternative Moglichkei-
ten — wie eine Projektgesellschaft mit Beteiligung leistungsfahiger Dritter
mit ausreichender Bauerfahrung als 6ffentlicher Bauherr und geeignetem
Baufachwissen — gepriift werden. (TZ 9)

Die festgestellten Mangel im Internen Kontrollsystem waren fiir die Realisie-
rung des Krankenhauses Nord umgehend zu beseitigen; das so verbesserte
Interne Kontrollsystem ware regelmaRig zu evaluieren und insb. beim we-
sentlichen Prozess der Priifung von Mehrkostenforderungen ware den Prif—
und Kontrollpflichten nachzukommen. (TZ 10)

Unter Berlicksichtigung der Transaktionskosten sollte bei Direktvergaben
zur Beurteilung der Preisangemessenheit verpflichtend eine nach gesondert
festzusetzenden Wertgrenzen differenzierte Anzahl an Vergleichsofferten
eingeholt und nur in begriindeten und dokumentierten Fallen davon abge-
wichen werden. (TZ 11)

Es sollte auf eine ausschreibungsreife Planung geachtet werden, fir Ent-
scheidungen liber Vergabestrategien sollten die eigenen Projekterfahrungen
genitzt sowie geeignete qualitative und quantitative Risikobewertungen er-
stellt werden. Beratungsleistungen von Externen sollten dabei auf ein unum-
gangliches Mindestmal beschrankt werden. (TZ 12)

Fiir die Vergabe von nicht prioritdren Dienstleistungen, insb. bei regelmalig
bendtigten Leistungen (wie Rechtsberatungsleistungen), waren Rahmenver-
einbarungen oder —vertrage einzusetzen, damit die Leistungen dem Wettbe-
werb unterliegen und ressourcenschonende Leistungsabrufe moglich sind.
(Tz14)

Hinkinftig sollten zweckmafRige Vergltungsregelungen als Anreizmotivati-
on zur Kosteneinhaltung oder —unterschreitung (z.B. Bonus—Malus—Rege-
lungen) in die Vertrage mit jenen Konsulenten aufgenommen werden, die
mit der Planung, Steuerung und Kontrolle der Bauabwicklung beauftragt
sind und deren Honorar sich ohne derartige Vergiitungsregelungen propor-
tional mit Mehrkostenforderungen anderer Auftragnehmer erhéhen wiirde.
(TZ 15)
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(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

Die Anwesenheit von Eigenpersonal bei Angebotséffnungen ware sicherzu-
stellen, um das Vier—Augen—Prinzip im Sinne der Korruptionspravention zu
wahren. (TZ 21)

Um die Unterlagen zum Nachweis der Erfillung der Bescheidauflagen zu
vervollstandigen, sollte die Leistungserbringung der Ortlichen Bauaufsicht
in diesem Zusammenhang regelmaRig Gberpriift und nachdriicklich einge-
fordert werden, um Verzoégerungen bei der Fertigstellungsanzeige und den
Benitzungsbewilligungen zu vermeiden bzw. bei Nichterfillung die Moglich-
keit einer Ersatzvornahme zu prifen und bei Bedarf durchzufiihren. (TZ 23)

Das Qualitdtssicherungssystem zur Planung und Bauausfiihrung der sta-
tisch—konstruktiven MalRnahmen sollte hinsichtlich Beauftragungsliicken
oder moglicher Interessenskonflikte der Auftragnehmer analysiert und ver-
bessert werden, um kiinftig eine héhere Qualitdt der Planung und Ausfih-
rung sicherzustellen. (TZ 24)

Wegen der Qualitdtsméangel bei der Durchfiihrung der Bewehrungsabnah-
men und der Rohbaubeschau waren entsprechende Riickforderungsanspri-
che gegeniiber der Ortlichen Bauaufsicht und dem statisch—konstruktiven
Planer zu prifen. Dabei waren auch die Kosten fir Gutachten und gericht-
liche Auseinandersetzungen, das Risiko der Durchsetzbarkeit von Schaden-
ersatzanspriichen bei Gericht sowie die Einbringlichkeit der Forderungen zu
berlcksichtigen. (TZ 24)

Durch eine unabhangige Expertin oder einen unabhangigen Experten ware
feststellen zu lassen, ob aus den mangelhaften Vorgehensweisen der Ort-
lichen Bauaufsicht und des statisch—konstruktiven Planers — wie reduzier-
te Bewehrungsabnahmen, Fehlen von Bewehrungsabnahmen in tragenden
Bauteilen — weitere Risiken bestehen, die zu Bauwerksschaden fuhren
kénnten, und wie diese zu beheben waren. (TZ 24)

Flr kiinftige Bauvorhaben waren bei der Planung der Projektorganisation
mogliche Konfliktherde von vornherein zu minimieren und Schnittstellen klar
zu regeln. Der Umfang des Versicherungsschutzes fiir Fehl- und Schlechtleis-
tungen der Auftragnehmer wére zu evaluieren und auf Basis der Evaluierung
waren geeignete VersicherungsmalRnahmen zu setzen, weil die bei der Er-
richtung des Krankenhauses Nord entstandenen Mehrkosten voraussichtlich
nur teilweise durch Versicherungen gedeckt sein werden. (TZ 25)
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(18)

(19)

(20)

(21)

(22)

(23)

(24)

Bei kiinftigen Bauvorhaben sollte im Falle mangelhafter Leistungserbringung
von Auftragnehmern auch die Option eines Ricktritts vom Vertrag oder ei-
ner Bauunterbrechung detaillierter untersucht werden. Die Vertrage mit den
Auftragnehmern waren nach Moglichkeit so zu gestalten, dass die Tragung
der aus einer Bauunterbrechung erwachsenden Kosten klar geregelt und im
Vergabeverfahren dem Wettbewerb unterworfen ist. (TZ 26)

Aus Versaumnissen der mit der Prifung der Mehrkostenforderungen be-
fassten Auftragnehmer erwachsene zusatzliche Bauzinsen waren von diesen
zurlickzufordern. Dazu ware auch fir eine liickenlose Dokumentation des
Bearbeitungsprozesses (insb. der Bearbeitungszeiten) zu sorgen. (TZ 27)

Da die Bauzinsen im Regelfall iber dem Finanzierungszinssatz des Wiener
Krankenanstaltenverbunds (1,23 % p.a. bis 1,52 % p.a.) lagen, sollten fiir un-
strittige Teile von Mehrkostenforderungen unprajudizielle Akontozahlungen
geleistet werden, um so die Anspriiche auf zusatzliche Bauzinsen zu vermin-
dern. (TZ 27)

Uber den restlichen Projektzeitraum sollte die Qualititssicherung verbes-
sert werden. Das sollte einerseits durch Uberwachen und nachdriickliches
Einfordern der beauftragten Leistungen von den mit der Qualitatssicherung
Befassten und andererseits durch verstarkte eigene Wahrnehmung der Qua-
litatssicherung durch Personal des Wiener Krankenanstaltenverbunds (regel-
maRige Qualitatskontrollen durch Fachpersonal der kiinftigen Technischen
Direktion des Krankenhauses Nord) geschehen. (TZ 29)

Die auftragsgemaRe Ausarbeitung und Ubermittlung der vom Wiener Kran-
kenanstaltenverbund beauftragten Gutachten waren entsprechend zu pri-
fen und erforderlichenfalls waren die Gutachten einzufordern sowie fiir eine
ordnungsgemdRe Dokumentation der Gutachten und allfalliger damit im
Zusammenhang stehender Veranlassungen, Protokolle und Schriftstiicke zu
sorgen. (TZ 30)

Wesentliche Empfehlungen bei der Angebotspriifung sollten mit der ent-
sprechenden Sorgfalt gewiirdigt und auf dieser Grundlage gegebenenfalls
auch umgesetzt werden. (TZ 32)

Kiinftig ware fiir eine héhere Zielgenauigkeit bei den Ausschreibungen zu
sorgen, um einen hoheren Deckungsgrad der Ausschreibungs— mit den Ab-
rechnungsmengen herbeizufiihren, und die Abrechnungsentwicklung ware
konsequent zu verfolgen. (TZ 33)
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(25)

(26)

(27)

(28)

(29)

(30)

Wegen der Qualitatsmangel im Leistungsverzeichnis des Gewerks ,, 5200 Roh-
bau—Baumeister” sollten entsprechende Riickforderungsanspriiche gegen-
Uber dem Planer geprift und gegebenenfalls geltend gemacht werden.
(TZ 33)

Bei der Bereinigung der Abrechnung ware die Bauherrnrolle proaktiv und
nachdricklich auszutiben und auch die Verantwortung der Auftragnehmer
flir Mehrkosten durch festgestellte Mangel einzufordern. Dabei waren je-
doch auch die Kosten fiir Gutachten und gerichtliche Auseinandersetzungen,
das Risiko der Durchsetzbarkeit von Schadenersatzanspriichen bei Gericht
sowie die Einbringlichkeit der Forderungen zu beriicksichtigen. (TZ 33)

Es sollte die effiziente Kostenverfolgung zur Steuerung der Auftrags— bzw.
Abrechnungsentwicklung von Bauvorhaben samt regelmaRigen Soll—/Ist—
Vergleichen — auch zwischen den mit dem Hauptauftrag beauftragten und
den abgerechneten Mengen — systematisch und vollstandig sichergestellt
werden, um die Aufgaben als Bauherr effektiv und effizient wahrnehmen zu
kénnen. (TZ 34)

Die rechtlichen Moglichkeiten vor dem Hintergrund des Fehlens einer férm-
lichen Beauftragung der Eventualposition , Bauzaun Bestand 2,0 m warten”
waren zu prifen und das finanzielle Korrekturpotenzial ware auszuschopfen.
(TZ 35)

Die Aufnahme von Eventualpositionen in Leistungsverzeichnisse sollte kiinf-
tig restriktiv behandelt und nur im unbedingt erforderlichen Ausmal durch-
gefihrt werden. Auch nach der Ausschreibung sollten diese Positionen im
Zuge des Vergabeverfahrens und der Bauabwicklung speziell Gberwacht
werden. Wesentliche Leistungen, wie jene zur Wahrung der Baustellensi-
cherheit, sollten nicht als Eventualpositionen ausgeschrieben werden, um
das wirtschaftlich beste Angebot aus dem Wettbewerb der Bieter zu erhal-
ten und Raum fiir Spekulationen bestméglich zu unterbinden. (TZ 35)

Es ware zu prifen, worauf die urspriingliche Nichtberiicksichtigung der na-
hegelegenen Altlast bei der Genehmigung der zuldssigen Entnahmemenge
zuriickzufihren war, und gegebenenfalls der entstandene Schaden bei den
Planern, die das Einreichprojekt fiir die Grundwassernutzung erstellten, zu-
rickzufordern. Dabei waren auf Basis einer Kosten—Nutzen—Analyse u.a. die
Kosten fiir Gutachten und gerichtliche Auseinandersetzungen, das Risiko der
Durchsetzbarkeit von Schadenersatzanspriichen bei Gericht sowie die Ein-
bringlichkeit der Forderungen zu berlicksichtigen. (TZ 36)
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(31)

(32)

(33)

(34)

(35)

(36)

(37)

(38)

Bei zukiinftigen Programmen ware schon beim Programmstart eine pro-
grammbezogene, von den Ubrigen Geschaften getrennte Buchfiihrung si-
cherzustellen. (TZ 39)

Die Zahlungsbedingungen sollten wirtschaftlich, zweckmaRig und einheit-
lich geregelt (z.B. Zahlung innerhalb von 30 Tagen mit 3 % Skonto oder nach
45 Tagen netto) und die Rechnungsbetrage zeitgerecht sowie grundsétzlich
unter Ausnutzung des Skontos beglichen werden. (TZ 46)

Die fiir die Umsetzung der klinischen und der nicht—klinischen Betriebsorga-
nisation erforderlichen Dokumente waren fristgerecht zu verfassen. (TZ 49)

Die bestehenden Probleme bzw. hohen Risiken bei der Umsetzung von be-
triebsorganisatorischen MalRnahmen waren weiterhin konsequent zu identi-
fizieren, aufzuzeichnen und rechtzeitig einer betriebsorganisatorisch zweck-
maRigen Losung zuzufihren. (TZ 49)

Um eine bestmogliche Aufgabenerfillung und einen effizienten Mittelein-
satz sicherzustellen, sollte ehestens eine KAV—weite Sourcingstrategie als
Entscheidungsgrundlage fiir die Erbringung einzelner Facility—-Manage-
ment-Leistungen durch Eigenpersonal oder externe Auftragnehmer entwi-
ckelt werden. (TZ 51)

Die Sourcingentscheidungen fir das Krankenhaus Nord waren auf Basis vali-
der Entscheidungsgrundlagen regelmaRig nachvollziehbar zu evaluieren, um
erforderlichenfalls rechtzeitig GegenmaRRnahmen einleiten zu kénnen und
weitere Verzégerungen sowie wirtschaftliche und organisatorische Nachtei-
le zu vermeiden. (TZ 51)

Bei kiinftigen Projekten waren Sourcingentscheidungen grundsatzlich erst
auf Basis umfassender und aussagekraftiger Grundlagen zur Beurteilung von
Zweckmaligkeit, Patientensicherheit, Wirtschaftlichkeit und Nachhaltigkeit
sowie unter Einbeziehung des gesamten Vorstands und der Aufsichtsorgane
zu treffen. (TZ 51)

Mit den fur die Bewilligung zustandigen Behorden, insb. der MA 40 (gemein-
sam mit der MA 59), wére das Einvernehmen Uber die weitere rechtskonfor-
me Vorgangsweise hinsichtlich der Speisenversorgung herbeizufiihren, um
die Inbetriebnahme des Krankenhauses Nord nicht zu gefahrden bzw. weiter
zu verzogern. (TZ 53)



Stadt Wien — Projekt Neubau Krankenhaus Nord H

(39)

(40)

(41)

(42)

(43)

(44)

(45)

Fiir die Speisenversorgung samtlicher Hauser des Wiener Krankenanstalten-
verbunds sollte ehestens eine zweckmalige, wirtschaftliche, nachhaltige
sowie patientensichere Entscheidung getroffen und diese zligig umgesetzt
werden. (TZ 53)

Allenfalls notwendige (z.B. bauliche) Anderungen auf Basis des in Uberarbei-
tung befindlichen Regionalen Strukturplans Gesundheit bzw. der zu erlas-
senden Verordnung waren unter Berlicksichtigung eines effizienten Mittel-
einsatzes vorzunehmen. (TZ 54)

Flr den Fall, dass der Medizinische Masterplan — auch nur teilweise — um-
gesetzt wird, sollte auf die Ubereinstimmung mit den kiinftigen Regionalen
Strukturplanen Gesundheit und eine patientensichere Versorgung geachtet
werden. Dabei sollte der Wiener Krankenanstaltenverbund die Mittel effi-
zient einsetzen und die baulichen Veranderungen moglichst gering halten.
(TZ 56)

Um eine effiziente Aufgabenerfiillung sicherzustellen, waren im Rahmen
der Umsetzung der Master—Betriebsorganisation die im Krankenhaus Nord
bereits vorhandenen Ressourcen (z.B. Apotheken— und Wirtschaftswaren-
lager) nach Moglichkeit einer breiteren Nutzung auch durch andere Hauser
des Wiener Krankenanstaltenverbunds zuzufiihren. (TZ 57)

Infolge der Beendigung des Projekts Shared Service Center Betrieb sollte die
Master—Betriebsorganisation an die Neuorganisation des nicht—klinischen
Bereichs angepasst werden. (TZ 57)

Kiinftig sollte jede Beteiligung des Wiener Krankenanstaltenverbunds (un-
abhangig von Art und Ausmal}) dem zustdndigen Gemeinderatsausschuss
unter Beilage aussagekraftiger Unterlagen, die neben der Rechtskonformitat
auch die Risiken der Beteiligung (insb. Haftungen) aufzeigen, — und nach er-
folgter Beschlussfassung durch das Aufsichtsgremium — zur Genehmigung
vorgelegt werden. (TZ 58)

Es waren die Vergabe— und die Wettbewerbsrechtskonformitat der Mitglied-
schaft bei der deutschen Dienstleistungs— und Einkaufsgemeinschaft bzw.
deren Tatigwerden fir den Wiener Krankenanstaltenverbund — im Sinne
der unionsrechtlichen Vorgaben — umgehend zu prifen bzw. qualifiziert
prifen zu lassen. (TZ 58)
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Stadt Wien

(46)

(47)

(48)

(49)

(50)

(51)

(52)

(53)

Die Stadt Wien sollte darauf hinwirken, dass sich das Aufsichtsgremium
kiinftig — den diesbeziiglichen rechtlichen Vorgaben entsprechend — mit
den geplanten Investitionsvorhaben des Wiener Krankenanstaltenverbunds
eingehend befasst, damit dieses neben der jeweils zustiandigen Stadtratin
bzw. dem entsprechenden Stadtrat auch den zur Genehmigung verpflichte-
ten Gemeindeorganen aussagekraftige und sachlich fundierte Empfehlun-
gen unterbreiten kann. (TZ 7)

Es waren der Prozess der Bescheiderstellung der Magistratsabteilungen 45
und 58 zu evaluieren und die Qualitat so zu verbessern, dass Antragsteller
kein Risiko eines verlorenen Aufwands haben. Dabei sollten alle erforder-
lichen Sachverhalte vor der Erstellung von Bescheiden geprift und alle re-
levanten Informations— und Entscheidungstrager, wie die Wiener Gewasser
Management GmbH, miteinbezogen werden. (TZ 36)

Fiir das Hauptkonto des Wiener Krankenanstaltenverbunds sollte ein akti-
ves Liquiditdtsmanagement betrieben und eine rollierende Finanzplanung
durchgefiihrt werden, um die vorhandenen liquiden Mittel optimal auszu-
nutzen, Finanzierungskosten zu reduzieren und Transparenz Uber die Ein—
und Auszahlungen am Hauptkonto zu schaffen. (TZ 39)

Es wére zu evaluieren, wie der Wiener Krankenanstaltenverbund mit mehr
Eigenstandigkeit hinsichtlich seines Finanzwesens und Liquiditdtsmanage-
ments ausgestattet werden konnte. (TZ 39)

Flr Investitionsprojekte sollten — schon im Rahmen der Planung (vor Pro-
jektstart bzw. —umsetzung) — umfassende Finanzierungskonzepte erstellt
werden. (TZ 40)

Die schriftliche Dokumentation ware bei wesentlichen Investitions— und Fi-
nanzierungsentscheidungen bei kiinftigen GroBbauvorhaben zu verbessern,
um Transparenz und Nachvollziehbarkeit zu gewahrleisten. (TZ 40)

Bei zuklnftigen Investitionsprojekten sollten die Darlehen fiir den Finanz-
mittelbedarf ausgeschrieben werden, um aus dem Wettbewerb das wirt-
schaftlichste Angebot zu erhalten. (TZ 41)

Fiir eine Entscheidungsfindung auf Basis wirtschaftlicher Uberlegungen und
umfangreicher Vergleichsrechnungen, ausgehend von einem vollstdndigen
Finanzierungskonzept samt Vergleichsangeboten, ware zu sorgen. (TZ 41)
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(54) Es ware auf den Liquiditatsstatus Bedacht zu nehmen und Zuschiisse wéaren
nur bei tatsachlichem Bedarf zu leisten, um so 6ffentliche Mittel sparsam
und wirtschaftlich einzusetzen. (TZ 43)

Wiener Krankenanstaltenverbund und Stadt Wien

(55) Es sollten MaBnahmen gesetzt werden, um hinkinftig GroBprojekte im Ein-
flussbereich der Stadt Wien effizient und wirtschaftlich abwickeln zu kon-
nen. Dazu zéhlen

— eine starkere Kooperation des Wiener Krankenanstaltenverbunds mit der
Stadt Wien (z.B. Blindelung von vorhandenem Fachwissen), um Syner-
gien zu nutzen und das Fachwissen zu konzentrieren, sowie

— die Schaffung von geeigneten Rahmenbedingungen, um den Personalbe-
darf des Wiener Krankenanstaltenverbunds hinsichtlich Anzahl, Erfah-
rung und Qualifikation decken zu kénnen. (TZ 6)
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Anhang

Tabelle A: Chronologie Projektorganisation

DE Ereignis Wahrnehmung
2 1uli 2007 Bestellung einer Projektleiterin (spater Programmleiterin) fiir das Krankenhaus intern
Nord
23. Juli 2008 Zuschlagserteilung externe Begleitende Kontrolle extern
26. Marz 2009 Zuschlagserteilung externe Architekturplanung extern
1. April 2010 Eintritt interner 1. Projektleiter—Stellvertreter KAV* intern
15. April 2010 Widerr'uf der Aussc'hreibung des PPP—Modells (Beendigung des Vergabeverfah- _
rens mit dem verbliebenen Bewerber)

27. Oktober 2010 Zuschlagserteilung externe Projektsteuerung extern
1. Janner 2011 Eintritt 2. Projektleiter—Stellvertreter KAV (Projektleiter Bauausfiihrung)! intern
1. Mérz 2011 erste Schlechtleistungen der Projektsteuerung (TZ 9, TZ 25) extern
12. April 2011 Zuschlagserteilung externe Ortliche Bauaufsicht extern
14. Oktober 2011 Inkrafttreten der Geschéaftsordnung Krankenhaus Nord -

23. April 2012 erste Schlechtleistungen der Ortlichen Bauaufsicht (TZ 9, TZ 25) extern
Juni 2012 Beginn Baumeisterarbeiten -

November 2012 Beginn Schlechtleistungen Statik (TZ 25) -

31. Janner 2013 Austritt Generaldirektor—Stellvertreter intern
2. April 2013 Eintritt Direktor fir Infrastruktur intern
13. Mai 2013 Eintritt Generaldirektor—Stellvertreter intern
10. Dezember 2013 ;Jr?zr;aegr:?dgircii;cl):ru_r;liilcl)\:\e(:cerset(::ogramm—)Auftraggebers von Generaldirektor intern
Janner 2014 Insolvenz eines ARGE—Partners Gewerk Fassade -

1. Februar 2014 Austritt Programmleiterin KAV intern
24. Februar 2014 Empfehlung der Begleitenden Kontrolle zur Verstarkung der Projektleitung -

18. Marz 2014 Eintritt neue Programmleiterin KAV intern
31. Marz 2014 Austritt 1. Programmleiter—Stellvertreter KAV intern
2. Mai 2014 Eintritt neuer Programmleiter—Stellvertreter KAV intern
15. Mai 2014 Zig\:zfr\g;g einer externen Clearingstelle (mit Auftragnehmern der Haustechnik— extern
31. Mai 2014 Austritt Generaldirektor intern
23.Juli 2014 Zuschlagserteilung ,Verstarkung der Projektleitung” (Rahmenvereinbarung) extern
25 Juli 2014 Eianur::]t;tistr;gr)einer weiteren externen Clearingstelle (mit Auftragnehmer Gewerk extern
1. November 2014 E;r:zr;ngg;:ae;ztﬂ:ektor—Ste||vertreter und Programmauftraggeber zum intern
1. November 2014 Ernennung neuer Generaldirektor-Stellvertreter intern
2 Juli 2015 ;riae:zz::g zur ,Verstarkung der Projektleitung”: Festlegung, sieben Personen ein- extern
21. Oktober 2015 neue Festlegung, weitere neun Personen zur ,Verstarkung der Projektleitung” extern

einzusetzen (zur Leistungsertiichtigung der Ortlichen Bauaufsicht bzw. Planer)
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Datum Ereignis Wahrnehmung
31. Dezember 2015 | geplantes Ende der Leistungen der Begleitenden Kontrolle (laut Vertrag) -
15. Februar 2016 Ruc!<tr|tt vom Vertrag mit der ersten externen Projektsteuerung (wirksam mit 14. extern
April 2016)
1. April 2016 geplante Inbetriebnahme Krankenhaus Nord (Stand 2010) -
. Installierung eines ,,Forderungsmanagements” im KAV (betreffend Statik, Fas- .
4. April 2016 . - - - ntern/extern
pri sade, Ortliche Bauaufsicht, Architekturplanung, Projektsteuerung alt) ! /ex
14. April 2016 Beauftr.agung. elne: neuen Projektsteuerung (Leistungsanderung zur ,Verstarkung extern
der Projektleitung”) als Ersatzvornahme
22. Dezember 2017 geplantes_Bauende Krankenhaus Nord (Stand April 2016); Vorliegen Fertigstel- _
lungsanzeige
Dezember 2018 Inbetriebnahme-Zielvorgabe: Start der klinischen Besiedelung und somit erste _
Patientenaufnahme (Stand Janner 2017)
KAV = Wiener Krankenanstaltenverbund
! ab Oktober 2011 Programmleiter—Stellvertreter
Quelle: KAV

Rechnungshof
Osterreich

Wien, im Mai 2018
Die Prasidentin:

Dr. Margit Kraker
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