BU AR 29/2018 Anlage 1
ANLAGE 1.1 zu BU KT 2018/158

7 HITZLER
ALB FILS KLINIKEN GmbH Pt
Herr Wolfgang Schmid

Eichertstr. 3
73035 Goppingen

27. Juni 2018

ALB FILS KLINIKEN GmbH — Neubau Klinik am Eichert, Géppingen
Festlegung idealer Bauablauf

Sehr geehrter Herr Schmid,

das Projekt ,Neubau Klinik am Eichert* in Goppingen befindet sich aktuell in der Ausfilhrungsplanung. Ferner wurde
mit dem Buro ERNST? Architekten AG, der Dienstleister fur die LP 6-9 und damit fir die Objektilberwachung aus-
gewshlt. Mit diesen Voraussetzungen kénnen die néchsten Schritte, die bauliche Umsetzung der NeubaumaR-
nahme Klinik am Eichert in Géppingen geplant und umgesetzt werden.

In Anbetracht der Gesamtkostensituation und insbesondere der Preisentwicklung fiir Bauleistungen am Markt sind
strategische Entscheidungen zu fallen, um die Baumaflnahme unter wirtschaftlichen Aspekten optimal durchzufiih-

ren.

Wie Sie wissen, sind wir aktuell damit befasst, den Planungsterminplan firr die Ausfilhrungsplanung zu erarbeiten
und mit allen Projektbeteiligten im Detail abzustimmen. Maltgeblich fiir den Planungsprozess ist in diesem Fall der
terminliche Bedarf der jeweiligen Planunterlagen auf der Baustelle, zuriickgerechnet auf den Zeitpunkt der Erstel-
lung. Wir sind dabei davon ausgegangen, dass sowohl die Planungs- als auch Ausschreibungsvorgénge nach Ab-
schluss der Entwurfsplanung uneingeschrankt weitergefuhrt werden kénnen, um zu einem méglichst
wirtschaftlichen Baubeginn zu gelangen. Dies deckt sich mit der Forderung Inhres Hauses, dass alle baulichen Pla-
nungen so voranzutreiben sind, damit unabhangig von den Terminen der Férdergesprache bzw. den Beschliissen
Ihrer Aufsichtsgremien alle Optionen gewahrt werden.

Dieser Bauablauf zeichnet sich durch folgende Kriterien aus und nimmt damit wesentlichen Einfluss sowohl! auf die
Baukosten als auch auf die Risikolage in Anbetracht der aktuellen Marktsituation:

Fortfihrung der Leistungsphasen 5 und 6, unmittelbar nach Abschluss der Entwurfsplanung
Anpassung des Baufortschritts an jahreszeitliche Einflusse

Zugrundelegung idealer Ausschreibungszeitraume zur Generierung wirtschaftlicher Angebote
Vorausschauende Risikominimierung weiterer den Bauablauf beeinflussender Faktoren

Erreichung frihestméglicher Inbetriebnahmezeitpunkt zur Generierung der wirtschaftlichen Effekte
durch den Neubau (Reduzierung in Bauunterhalt) und Risikominimierung durch frilthen Umzug (Hygiene,

etc.)
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Unter Beriicksichtigung all dieser Faktoren ergibt sich zwischen der Projektsteuerung, dem Architekten und der
Objektiiberwachung ein abgestimmter, giinstiger Bauablauf der auf folgenden Meilensteinen aufbaut:

Ausschreibung und Vergabe vorbereitender MaRnahmen,

Erd- und Verbauarbeiten und Baustelleneinrichtung bis Ende 2018
Baufeldfreimachung und Rodung bis Mitte Marz 2019
Arbeitsbeginn Erd- und Verbauarbeiten ab Mitte Marz 2019
Arbeitsbeginn Rohbauarbeiten ab September 2019
Erster Patient Mitte 2023

Diese Terminabfolge bringt folgende Vorteile fur das Projekt:

¢ Die beauftragten Planungsbiros kénnen mit Ihren Teams uneingeschrénkt weiterplanen. Es entsteht keine
Unterbrechung des Planungsprozesses.

e Die Vergabe der Erd- und Verbauarbeiten fallt mit Jahresende in einen giinstigen Zeitraum, da die ausfiih-
renden Firmen noch Auftrage fur das kommende Jahr suchen.

e Die Erd- und Verbauarbeiten beginnen ab Méarz 2019 mit geringem Witterungsrisiko. Diese kénnen bis
September 2019 bei weitestgehend trockener Witterung abgeschlossen werden.

e Die Herstellung der witterungsempfindlichen Griindung unter U2 kann bei Baubeginn ab September 2019
voraussichtlich bis Ende 2019 weitestgehend abgeschlossen werden. Somit besteht die Méglichkeit, durch
entsprechende Einflussnahme auf die Betonrezeptur, ab Jahreswechsel 2019 / 2020 aufgehende Wande
trotz winterlicher Witterung erstellen zu kénnen.

e Mit Herstellung des Rohbaus einschlieBlich E1 bis Ende 2020 (Hulle dicht) ist eine Beginn der Ausbauar-
beiten in den Ebenen U2 bis E1 Gber den Winter 2020/2021 bereits mdglich.

e Eine Nutzungsaufnahme fur Mitte 2023 ist prognostizierbar.

Unter Berlcksichtigung eines kontinuierlichen Planungsprozesses, der Ausnutzung idealer Ausschreibungszeit-
raume und der Berlicksichtigung evtl. Witterungseinflisse auf den Bauablauf ware mit dieser Variante die Méglich-
keit gegeben, mégliche Risiken im Projektverlauf zu reduzieren, die avisierten Fertigstellungstermine zu erreichen
und damit ein Risiko aus einem verlangerten Betrieb der Bestandsklinik und damit erhéhten Aufwendungen fiir die
Aufrechterhaltung dieses Betriebs zu minimieren.

Dies setzt jedoch voraus, dass Abstimmungsgesprache mit den Férder- und Aufsichtsbehérden soweit fortgeschrit-
ten sind, das der Baubeschluss der Maftnahme spéatestens zum Versand der Ausschreibungsunterlagen zum Ver-
gabepaket 1 bis Anfang November 2018 gesichert ist. Als Vergabestelle der 6ffentlichen Hand sind Sie angehalten,
Ausschreibungen erst dann zu tatigen, wenn die Finanzierung lhrer Baumalinahme gesichert ist. Die entsprechen-
den Férdergesprache und internen Beschliisse waren demnach bis spétestens Mitte Oktober 2018 einzuholen.

Sollte der Baubeschluss erst im Dezember 2018 oder spater gefallt werden, hat dies Einfluss auf die Terminschiene

Ausschreibung / Vergabe / Beauftragung und Ausfiihrung der oben zitierten Leistungen. Damit ware die Méglichkeit
sowohl die Erdarbeiten Uber den Jahreskreis, als auch die Griindungsmafinahmen noch vor der Frostperiode aus-
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zufthren, verspielt. Eine Fertigstellung der neuen Klinik kénnte unter diesen Voraussetzungen erst in 2024 gewahr-
leistet werden. Da die vorgelegte Kostenberechnung auf einem giinstigen Bauablauf aufbaut, wiirden Verzégerun-
gen im Vergabe- und Abwicklungsprozess Einfluss auf die prognostizierten Baukosten nehmen.

Insbesondere eine Verschiebung des Vergabeschwerpunktes vom 4. Quartal 2018 auf das 1. oder 2. Quartal 2019
hétte bei vollen Auftragsbiichern der ausfiihrenden Firmen fur 2019 unserer Einschétzung nach Einfluss auf die
Preisgestaltung der Bieter und die Breite des Bieterkreises im Aligemeinen. Diese Kostenrisiken missten noch
genauer verifiziert und dem Baubudget dann hinzugerechnet werden.

Letztendlich folgt der ideale Bauablauf folgenden Kriterien:

e Reduzierung von Witterungsrisiko auf die Schliisselgewerke

e Ausnltzen idealer Ausschreibungszeitrdume zur Erzielung realistischer Preise

e Umsetzung der Rodungsarbeiten innerhalb der Schonzeit bis Ende Februar 2019
¢ Sicherstellung frihestméglicher Inbetriebnahmezeitpunkt

e Reduzierung Betriebskosten aus Bestandsklinik

e Reduzierung sonstiger Betreiberrisiken aus Bestandsklinik (Hygiene, Geb&ude- und Med.-Technik, Brand-
schutz)

Dabei handelt es sich bei der Wahl des gunstigen Ausfuhrungszeitplanes um eine Minimierung méglicher Risiken
im weiteren Projektverlauf und Reduzierung der Betriebskosten aus der Bestandsklinik. Alle anderen Varianten
waren mit Mehrkosten sowohl in der Erstellung der neuen Klinik als auch im Unterhalt der bestehenden Klinik

verbunden.

Wir bitten um Kenntnisnahme unserer Ausfiihrungen und empfehlen die Vorbereitung der notwendigen Beschluss-
unterlagen fur eine fristgerechte Sicherstellung notwendiger Gremienbeschliisse und um Initiative bei der Einholung
einer Genehmigung zum vorzeitigen Manahmenbeginn (im Vorfeld der Erteilung eines Férderbescheids) bei den
zustandigen Férderbehdrden.

Gerne kénnen wir Sie dabei weiterhin unterstatzen und stehen Ihnen fur Ruckfragen jederzeit gerne zur Verfiigung.

In Kopie:
- ERNST? Architekten AG
- Arcass Architekten

- Hl =intern zum Akt

- Buro Neubauprojekte
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