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1. Allgemeine Angaben
Diese Kurzfassung des Projektprogramms dient dazu, den Bewerbern einen Uberblick
Uber die geforderten Leistungen und die Ziele des Bauherren zu geben. Es wird im

Zuge der Aufforderung zur Angebotsabgabe durch das Projektprogramm ersetzt.

1.1 Vision des Bauherrn

Krankenhauser und die sie tragenden Tragerorganisationen sehen sich derzeit einem
erheblichen wirtschaftlichen Druck ausgesetzt, der sich aus gestiegenen Baukosten,
angespannten Refinanzierungsbedingungen im Rahmen der Krankenhausfinanzie-
rung sowie den Auswirkungen der fortlaufenden Krankenhausstrukturreform ergibt.
Ungeachtet dieser angespannten wirtschaftichen Rahmenbedingungen verfolgt die
Vincentius-Diakonissen-Kliniken gAG (nachfolgend "ViDia Kliniken" oder die "Bauher-
rin") das vorliegende Bauvorhaben konsequent weiter, da sie es als strategisch und
medizinisch unerlasslich fur die langfristige Sicherstellung einer bedarfsgerechten

Krankenhausversorgung erachtet.

Die Bauherrin trifft diese Entscheidung nicht zuletzt vor dem Hintergrund, dass sie als
eines der bedeutenden Krankenhauser des Landes Baden-Wirttemberg die ausdruck-
liche Unterstlitzung des Landes fur das Vorhaben geniel3t. Das Land Baden-Wdirttem-
berg wird nach MalRgabe der landesrechtlichen Vorgaben zur Krankenhausfinanzie-
rung, insbesondere der Bestimmungen des Landeskrankenhausgesetzes Baden-
Wirttemberg (LKHG) in Verbindung mit den Regelungen des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes (KHG) zur dualen Krankenhausfinanzierung, einen wesentlichen Telil
der fur das Bauvorhaben anfallenden Investitionskosten im Wege der 6ffentlichen For-

derung Ubernehmen.

MaRgeblich fiir die Entscheidung der Bauherrin ist jedoch vor allem ihre Uberzeugung
von der medizinischen Notwendigkeit und der wirtschaftlichen wie organisatorischen
Sinnhaftigkeit des Vorhabens. Mit Fertigstellung dieses Bauabschnitts werden erst-
mals in der Geschichte der ViDia Kliniken samtliche somatischen Leistungsangebote
— mit Ausnahme der Augenheilkunde — an einem gemeinsamen Standort zusammen-
gefihrt. Diese raumliche Konzentration stellt nicht allein fur sich genommen einen er-
heblichen Fortschritt fir das Krankenhaus dar, sondern ist insbesondere aus medizi-
nischer Sicht von erheblichem Wert. Die von den ViDia Kliniken erbrachte hochspezi-
alisierte Medizin setzt einen engen interdisziplinaren Austausch zwischen den betei-

ligten Fachabteilungen voraus. Dieser fachliche Austausch wird durch die raumliche
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Nahe der Kliniken mafigeblich gefordert und erleichtert. Mit der Realisierung des zwei-

ten Bauabschnitts werden die strukturellen und organisatorischen Rahmenbedingun-

gen fur die Patientenversorgung daher nachhaltig verbessert. Die bestmogliche medi-

zinische Versorgung der der Bauherrin anvertrauten Patientinnen und Patienten bildet

dabei den zentralen Mal3stab und das Ubergeordnete Ziel des Vorhabens.

1.2

Lage und Beschreibung des Grundstlcks

Die ViDia Christliche Kliniken Karlsruhe setzen sich aus drei Standorten zusammen.

Der hier beschriebene und vorliegende zweite Bauabschnitt bezieht sich auf den

Standort Steinhauser Stralle:
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Untenstehend ist der geplante Endzustand nach Realisierung des Bauvorhabens ab-
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1. Bauabschnitt

2. Bauabschnitt

&5% &%
558 58 E
.1 P .f- o l{ ‘ e

r = - = ® *




Die auf dem kunftigen Baufeld derzeit noch vorhandenen Gebaude werden vor Beginn
der Baumal3nahme zurlickgebaut; dieser Rickbau selbst ist nicht Bestandteil der von
den Partnern im Rahmen der Integrierten Projektabwicklung (IPA) zu erbringenden
Leistungen. Das Baufeld wird den Partnern nach Abschluss des Riuckbaus im Wesent-
lichen als sogenanntes ,Brownfield®, das heil3t als bereits vorgenutzte, jedoch von Auf-
bauten freigeraumte Flache, Ubergeben. Vor Beginn der Erdarbeiten ist zu prifen, ob
eine gesonderte Kampfmittelsondierung durch eine hierfur zugelassene Fachfirma er-
forderlich ist; sollte sich hierbei ein Verdacht auf Kampfmittelbelastung bestatigen, sind
die daraus folgenden MaRnahmen zur Gefahrenabwehr, insbesondere die Abstim-
mung mit der zustandigen Kampfmittelbeseitigungsbehdrde, rechtzeitig in die Termin-

planung des Vorhabens einzustellen.

2. Projektinhalt

2.1 Zweiter Bauabschnitt eines Neubaus

Grundlage der Planung des zweiten Bauabschnitts ist der im Jahr 2013 fur das Ge-
samtvorhaben durchgefuhrte Architektenwettbewerb. Das damals pramierte stadte-
bauliche und architektonische Konzept bildet weiterhin die maligebliche Planungs-
grundlage fiur den zweiten Bauabschnitt und ist von den mit der Planung und Ausftih-
rung betrauten Unternehmen bei der weiteren Projektbearbeitung zu beachten und

fortzuentwickeln.

Der zweite Bauabschnitt baut auf einer bereits bewahrten Infrastruktur und einem funk-
tionierenden Krankenhauscampus auf. Gemeinsames Ziel der Bauherrin und der mit
der Planung und Realisierung beauftragten Unternehmen ist es, das Vorhaben inner-
halb des vereinbarten Kosten- und Budgetrahmens, in der vereinbarten Qualitat und
innerhalb des vorgesehenen Terminplans erfolgreich zur Ausflhrung zu bringen.
Gleichzeitig sollen effiziente Betriebsablaufe geschaffen und ein Krankenhauscampus
entwickelt werden, der auch den Anforderungen der klnftigen Jahrzehnte gerecht

wird.

Der zweite Bauabschnitt entsteht unmittelbar neben dem fertiggestellten ersten Bau-
abschnitt (Ersatzneubau 1) auf einem bereits vorbereiteten Baufeld. Er wird nicht als
eigenstandiges Krankenhausgebaude errichtet, sondern von Beginn an technisch, or-

ganisatorisch und betrieblich vollstandig in den bestehenden Klinikcampus integriert.



Geplant sind unter anderem die Erweiterung der Operations- und Intensivbereiche so-
wie die Schaffung zusatzlicher Flachen fur die Fachbereiche Radiologie, Nuklearme-
dizin, Kardiologie, Onkologie, Pneumologie, Endoskopie, Diabetologie sowie Thorax-
und Gefalichirurgie, ferner fur die Krankenhausapotheke sowie weitere Untersu-

chungs-, Behandlungs- und Stationsbereiche.

Insgesamt entstehen voraussichtlich im Rahmen des zweiten Bauabschnitts rund
24.000 Quadratmeter Nutzflache (NUF). Das detaillierte Raum- und Funktionspro-
gramm mit den entsprechenden Flachenangaben wird den Bietern gesondert mit der
Aufforderung zur Angebotsabgabe Ubergeben. Zusammen mit dem ersten Bauab-
schnitt (Ersatzneubau 1) entsteht auf diese Weise ein leistungsfahiger und zukunftsfa-
higer Krankenhauscampus, der die medizinische Versorgung der Region langfristig

sicherstellt.

2.2 Besondere Anforderungen

2.21 Schnittstellenmanagement zum bestehenden Ersatzneubau 1

Eine wesentliche Herausforderung ist ein verbindliches Schnittstellenmanagement. Da
der Ersatzneubau 2 unmittelbar an den laufenden Ersatzneubau 1 angebaut wird, wer-
den nahezu alle technischen Versorgungs- und Infrastruktursysteme beruhrt, erweitert

oder angepasst.

Fur samtliche im Zuge der Baumaflinahme erforderlichen Umschlisse und Erweiterun-
gen der technischen Anlagen sind von den Planungsbeteiligten belastbare Konzepte
zur Versorgungssicherheit und Ausfallsicherheit zu entwickeln. Hierzu gehoren insbe-
sondere eine detaillierte und mit dem Betreiber abgestimmte Terminplanung, eine fort-
laufende Betreiberabstimmung sowie tragfahige Notfall- und Wiederanlaufkonzepte fir

den Fall voribergehender Stérungen der technischen Versorgung.

2.2.2 Anforderungen aus dem Bereich Kritische Infrastrukturen (KRITIS) und IT-
Sicherheit

Hinzu kommen KRITIS-Anforderungen und IT-Sicherheitsaspekte. Diese Themen

mussen von Beginn an integraler Bestandteil der Planung sein.

2.2.3 Bauablauf bei laufendem Krankenhausbetrieb

Eine weitere zentrale Herausforderung des Vorhabens besteht in der Durchfiihrung
der BaumalRnahme bei fortlaufendem Krankenhausbetrieb. Der erste Bauabschnitt
(Ersatzneubau 1) bleibt wahrend der gesamten Bauzeit des zweiten Bauabschnitts in

Betrieb. Die Patientenversorgung, die Notfallversorgung, die Intensivversorgung sowie
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sonstige kritische Versorgungsstrukturen mussen wahrend der gesamten Bauzeit

ohne Einschrankung gewahrleistet bleiben.

Aus dem parallelen Betrieb ergeben sich erhéhte Anforderungen, mindestens jedoch
an den Staubschutz, den Hygieneschutz, den Larmschutz und den Erschutterungs-
schutz, die Baustellenlogistik und Verkehrsfuhrung auf dem Klinikgelande, die Ret-
tungsorganisation einschlieBlich der Feuerwehrzufahrten sowie der Rettungs- und
Fluchtwege, den Hubschrauberbetrieb des Klinikums und die Ubrige Notfallorganisa-
tion. Diese Anforderungen sind bereits in der Planungsphase durch geeignete bauli-
che, organisatorische und logistische Mal3hahmen zu bertcksichtigen und im weiteren

Projektverlauf fortlaufend zu Uberprifen.

Fur die Durchfiihrung des gesamten Bauvorhabens gilt der Gbergeordnete Grundsatz,
dass die Patientenversorgung jederzeit Vorrang vor dem Bauablauf hat. Erforderli-
chenfalls sind Bauablaufe, Bauzeiten und Bauverfahren an diesem Grundsatz auszu-

richten und anzupassen.

2.2.4 Inbetriebnahme Management gemaf} VDI 6039

Die Handhabung der Leistungen zum ganzheitlichen Inbetriebnahme Management
gemal VDI 6039 fur technische Gebaudeanlagen (TGA), einschliel3lich Planung,
Steuerung und Koordination aller Inbetriebnahmeprozesse sind Bestandteil der Ge-
samtaufgabenstellung der Integrierten Projektabwicklung (IPA). Die hierfur erforderli-

chen Leistungen, insbesondere:

— Erstellung und Fortschreibung eines Inbetriebnahmekonzeptes mit Termin-,
Pruf- und Dokumentationsplanung sowie Definition von Verantwortlichkeiten
und Schnittstellen.

— Organisation und Uberwachung der gewerkelibergreifenden Funktions-, Leis-
tungs- und Wirkprinzipprufungen einschliellich Mangelmanagement und
Nachverfolgung.

— Koordination von Abnahmen, Einregulierungen, Probebetrieb und Betriebsop-
timierung zur Sicherstellung der vertraglich geforderten Anlagenfunktion.

— Sicherstellung der volistandigen Ubergabe-, Revisions- und Betriebsdokumen-
tation einschlieRlich Einweisung des Betreibers und Begleitung der Betriebs-

aufnahme.

sind durch das beauftragte IPA-Team zu erbringen.



2.3 Sonstige Planungsbeteiligte

In der Anlage TNW.04 Leistungszuordnung sind die zu erbringenden Leistungen je
Vergabepaket aufgelistet. Sollten sich aus den planerisch erforderlichen Leistungen
zusatzlichen Planungsentitaten ergeben, sind diese jeweils dem Vergabepaket zuge-

ordnet und auch dort zu erbringen.

3. Baurechtliche Einordnung

3.1 Einreichung des Forderantrags zur Aufnahme in das Jahreskrankenhausbau-
programm

Im Rahmen des forderrechtlichen Verfahrens nach dem Landeskrankenhausgesetz
Baden-Wurttemberg (LKHG) ist im Zuge des Planungsprozesses die Erstellung und
Einreichung eines Forderantrags bei dem fur den Standort zustandigen Regierungs-
prasidium (Referat 23) erforderlich, mit dem die Aufnahme des Vorhabens in das Jah-
reskrankenhausbauprogramm des Landes Baden-Wurttemberg beantragt wird. Der
Forderantrag dient der Darlegung der baulichen, funktionalen und wirtschaftlichen
Grundlagen des Vorhabens gegenuber der Forderbehdrde und bildet die Vorausset-
zung flr die Aufnahme des Vorhabens in das Investitions- und Jahreskrankenhaus-
bauprogramm des Landes. Die abschlieRende Entscheidung Gber die Aufnahme in
das jeweilige Jahresprogramm trifft das Ministerium fur Soziales, Gesundheit und In-
tegration Baden-Wirttemberg im Einvernehmen mit dem Landeskrankenhausaus-
schuss. Die Erarbeitung und fristgerechte Einreichung der hierfir erforderlichen Unter-
lagen ist mafdgeblich durch die mit der Planung beauftragten Unternehmen voranzu-
treiben und stellt eine von den Partnern im Rahmen der Integrierten Projektabwicklung

(IPA) zu erfullende vertragliche Aufgabe dar.

3.2 Forderverfahren — vom Forderantrag bis zum Verwendungsnachweis

Die Handhabung des forderrechtlichen Verfahrens, beginnend mit der Erstellung und
Einreichung des Fdrderantrags Uber die laufende Begleitung des Forderverfahrens bis
hin zur Erstellung des abschlieRenden Verwendungsnachweises gegenuber der For-
derbehorde, ist ebenfalls Bestandteil der Gesamtaufgabenstellung der Integrierten
Projektabwicklung (IPA). Die hierfur erforderlichen Leistungen, insbesondere die Auf-

bereitung der forderfahigen Kosten, die Dokumentation des Mittelabflusses sowie die



Erstellung der fur den Verwendungsnachweis erforderlichen Nachweise, sind durch

das mit der Projektsteuerung beauftragte IPA-Team zu erbringen.

4. Projektziele / Conditions of Satisfaction

Die Conditions of Satisfaction (CoS) dienen dazu, allen Projektbeteiligten die Ziel-
werte, welche fur ein erfolgreich abgeschlossenes Projekt erreicht werden muissen,
transparent zu machen, und gemeinsam weiterzuentwickeln. Die CoS gehen Uber die
Ublicherweise bekannten Projektzieldefinitionen hinaus und kénnen somit im gesam-

ten Projektverlauf als Leitfaden fir Entscheidungen dienen.

Eine Auflistung der Cos fur das vorliegende Projekt wird als Anlage zum Vertrag bei

Aufforderung zur Angebotsabgabe Ubergeben.

Zusammenfassend sind hier die Kernprojektziele aufgeflhrt:

— Es soll ein Krankenhaus entstehen, das die bestmoglichen Rahmenbedingun-
gen fur eine patientenorientierte Versorgung bietet. Dazu zahlt auch eine Pro-
zess- und Wegoptimierung mit guten Arbeitsbedingungen flr die Mitarbeiter.

— Flexibilitat, um auf zukinftige Entwicklungen reagieren zu kdnnen, ist notwen-
dig

— Im Ziel der Budgeteinhaltung soll auch die Wirtschaftlichkeit im Gesamtlebens-
zyklus berucksichtigt werden;

— Termineinhaltung; die Ubergabe des Krankenhauses an den Nutzer/Betreiber

im September 2032 ist ein wesentlich treibender Faktor.



