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Berichtsaufbau

In der Regel werden bei der Berichterstattung punkteweise zusammenfassend die
Sachverhaltsdarstellung (Kennzeichnung mit 1 an der zweiten Stelle der Textzahl),
deren Beurteilung durch den Rechnungshof (Kennzeichnung mit 2), die Stellung-
nahme der Uberpriften Stelle (Kennzeichnung mit 3) sowie die allféllige GegenauRe-
rung des Rechnungshofes (Kennzeichnung mit 4) aneinandergereiht.

Das in diesem Bericht enthaltene Zahlenwerk beinhaltet allenfalls kaufmannische
Auf—und Abrundungen.

Der vorliegende Bericht des Rechnungshofes ist nach der Vorlage Uber die Website
des Rechnungshofes www.rechnungshof.gv.at verfligbar.

IMPRESSUM

Herausgeber:

Rechnungshof Osterreich

1030 Wien, DampfschiffstralRe 2
www.rechnungshof.gv.at

Redaktion und Grafik: Rechnungshof Osterreich

Herausgegeben: Wien, im November 2022

AUSKUNFTE

Rechnungshof

Telefon (+431) 71171 —8946

E-Mail  info@rechnungshof.gv.at

facebook/RechnungshofAT FOTOS

Twitter: @RHSprecher Cover: Rechnungshof/Achim Bieniek


mailto:?subject=
http://facebook.com/RechnungshofAT
https://twitter.com/rhsprecher
https://www.rechnungshof.gv.at
http://www.rechnungshof.gv.at

Inhaltsverzeichnis

Abkirzungsverzeichnis

Prifungsziel

Kurzfassung

Empfehlungen

Zahlen und Fakten zur Prifung

Prifungsablauf und —gegenstand

Klinik Floridsdorf und Wiener Gesundheitsverbund ab Mai 2017
Uberblick

Kostenentwicklung

Terminentwicklung

Wahrnehmung der Bauherrnfunktion

Starkung der Bauherrnfunktion im Hinblick auf zuklnftige Bautdtigkeiten _

Kooperation mit der Stadt Wien

Vertrage aulerhalb der normalen Geschaftstatigkeit

Landerubergreifender Wissensaustausch

Projektorganisation

Internes Kontrollsystem

Aufsicht

Bauausfiihrung

Vergltungsregelungen

Qualitatssicherung der statisch—konstruktiven Malknahmen
Rickforderungsanspriiche gegeniber der Ortlichen Bauaufsicht und
dem statisch—konstruktiven Planer

Feststellung weiterer Risiken flir mégliche Bauwerksschaden
Schnittstellenregelungen und Versicherungsschutz bei kiinftigen
Bauvorhaben

Vertragsricktritt oder Bauunterbrechung bei kiinftigen Bauvorhaben
Rickforderung der aus Versdaumnissen bei der Priifung von
Mehrkostenforderungen erwachsenen Bauzinsen

12

13

15

17
17
18
22

25

32
34
36
38
40
43

45
45
46

48
49

51
54

57



Akontozahlungen zur Verminderung der Anspriche auf zusatzliche
Bauzinsen

Verbesserung der Qualitatssicherung

Rohbau—/Baumeisterarbeiten

Schlussempfehlungen

Anhang

Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager

60
61
63

68

74
74



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1:

Tabelle 2:

Tabelle 3:

Tabelle 4:

Delegierbare und nicht delegierbare Bauherrnaufgaben
des Wiener Gesundheitsverbunds

Themenspezifische Referenzbesuche

Rahmenvereinbarungen des Wiener Gesundheitsverbunds und
der WiGeV Projektgesellschaft

Rahmenvereinbarungen mit Bonus—Malus—Regelungen

26

36

39

45



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1:

Abbildung 2:

Entwicklung der geplanten Gesamtkosten
von 2010 bis 2021

Entwicklung der (geplanten) (Teil-)Fertigstellungstermine
der Klinik Floridsdorf bis zu ihrer Inbetriebnahme

20

24



Abklrzungsverzeichnis

Abs.
AG
Art.

bzw.

CovID

etc.
EUR

G(es)mbH
GZ

Hrsg.

i.d.(g.)F.
IKS
ISO

LGBI.

Mio.

Mrd.

OBB

0IB
ONORM

p.a.
Pkw

rd.
RH

Absatz
Aktiengesellschaft
Artikel
beziehungsweise

corona virus disease (Coronaviruskrankheit)

et cetera
Euro

(fort)folgende

Gesellschaft mit beschrankter Haftung
Geschaftszahl

Herausgeber

in der (geltenden) Fassung

Internes Kontrollsystem

International Organization for Standardization
(Internationale Organisation fir Normung)

Landesgesetzblatt

Quadratmeter

Million(en)

Milliarde(n)

Osterreichische Bundesbahnen
Osterreichisches Institut fiir Bautechnik

Osterreichische Norm

per anno
Personenkraftwagen

rund
Rechnungshof

Seite



TZ

u.a.

vgl.

z.B.

Textzahl(en)

unter anderem

vergleiche

zum Beispiel



WIRKUNGSBEREICH
Stadt Wien

Klinik Floridsdorf;
Follow—up—Uberpriifung
zum Krankenhaus Nord

Prafungsziel

Der RH Uberprifte von Mai bis Dezember 2021 den Wiener Gesundheitsverbund
und die Stadt Wien, um den Stand der Umsetzung von Empfehlungen aus seinem
Vorbericht ,Stadt Wien — Projekt Neubau Krankenhaus Nord“ (Reihe Wien 2018/6)
zu beurteilen. Der RH Uberprifte —neben dem Umsetzungsstand von Empfehlungen
—auch die Kosten—und Terminentwicklung, die Abwicklung von Mangeln nach Bau-
fertigstellung sowie die Anderungen der Projektorganisation zur Abwicklung von
Bauvorhaben. Dies vor dem Hintergrund, dass bis zum Jahr 2038 21 Projekte mit
Gesamtkosten von 5,681 Mrd. EUR (laut Stellungnahme der Wiener Gesundheitsver-
bund Projektentwicklungs— und Baumanagement GmbH) umgesetzt werden sollen.

Kurzfassung
Fertigstellung der Klinik Floridsdorf

Der Wiener Gemeinderat benannte den Wiener Krankenanstaltenverbund mit
Verordnung vom 9. Janner 2020 in Wiener Gesundheitsverbund (in der Folge:
Gesundheitsverbund) um. Die Aufgabenbereiche blieben unverdandert. Gleichzeitig
anderten sich auch die Namen der Krankenanstalten des Gesundheitsverbunds:
Aus dem Krankenhaus Nord wurde die Klinik Floridsdorf. (TZ 1)

Der Bau der Klinik Floridsdorf begann im Juli 2011. Sie nahm im August 2019 — statt
wie geplant im Jahr 2016 — den Vollbetrieb auf. Die urspriinglich geplanten Gesamt-
kosten von 1,005 Mrd. EUR fir die Errichtung der Klinik Floridsdorf werden um
mehr als ein Viertel Uberschritten und somit voraussichtlich 1,263 Mrd. EUR betra-
gen. Mit Stand Dezember 2021 waren 1,258 Mrd. EUR bereits abgerechnet bzw.
ausbezahlt. Infolge der drei im Dezember 2021 noch anhéngigen Gerichtsverfahren
kénnte sich dieses Ergebnis noch geringfligig weiter auf bis zu 1,266 Mrd. EUR erho-
hen. Die Kostensteigerung war die Folge von Stérungen beim Bauablauf, der nicht



ausschreibungsreifen Planung und Leistungsabweichungen. Nach der dem Vorbe-
richt zugrunde liegenden GebarungsUberprifung des RH (in der Folge: Vorpriifung)
nahm der Gesundheitsverbund die Bauherrnrolle —unter BerUcksichtigung der
Empfehlungen des RH — aktiver wahr. Unter anderem

adaptierte er die Programmorganisation flir den Bau sowie fir die Inbetriebnahme
der Klinik Floridsdorf,

prifte er Mehrkostenforderungen seiner Auftragnehmer verstarkt,

machte er Rickforderungsanspriiche gegeniber Auftragnehmern geltend und
erzielte er eine Einigung mit der Planerhaftpflichtversicherung.

Der Gesundheitsverbund wird damit die aktuellste zur Zeit der Vorprifung vorlie-
gende Kostenprognose vom Juni 2017 in Hohe von 1,290 Mrd. EUR voraussichtlich
geringfligig um 27,31 Mio. EUR (exklusive der drei anhangigen Gerichtsverfahren)
unterschreiten. Es gelang ihm jedoch nicht, den Bauablauf so zu gestalten und zu
steuern, dass der im September 2017 festgelegte Inbetriebnahmetermin (Dezem-
ber 2018) eingehalten werden konnte. Den Vollbetrieb nahm die Klinik Floridsdorf
am 28. August 2019 auf. (TZ 2,TZ 3, TZ 4)

Der Gesundheitsverbund setzte Ruckforderungen von 200 Mio. EUR in seiner
Finanzmittelplanung 2017 und seinem Wirtschaftsplan 2018 an, ohne dass er diesen
Betragin einzelne Forderungen aufteilen konnte. Auch konnte er keine Belege vorle-
gen, die die Geltendmachung von Rickforderungen in dieser Hohe nachweisen.
Schon im Vorbericht war es flir den RH unklar gewesen, ob der Gesundheitsverbund
—aufgrund seiner mangelhaften Wahrnehmung der Bauherrnfunktion — den Betrag
von 200 Mio. EUR in voller Hohe lukrieren wird kénnen. (TZ 3)



Nachstehende Abbildung fasst die Kosten— und Terminentwicklung des Projekts
Neubau Krankenhaus Floridsdorf zusammen:

Abbildung: Kosten— und Terminentwicklung des Projekts Neubau Klinik Floridsdorf
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Quelle: Gesundheitsverbund; Darstellung: RH

Umsetzungsstand der Empfehlungen

Der Gesundheitsverbund setzte von 18 Uberpriften Empfehlungen zwolf zur Ganze,
finf teilweise und eine nicht um. Die Stadt Wien setzte zwei vom RH Uberpriifte
Empfehlungen teilweise um. (TZ 24)

Die Empfehlung, ausreichend internes Know—how, insbesondere in technischer,
bauwirtschaftlicher und rechtlicher Hinsicht, fir die Wahrnehmung seiner Interessen
zur Abwicklung von Bauvorhaben sicherzustellen, setzte der Gesundheitsverbund
teilweise um. Die aufbau— und ablauforganisatorische Neukonzeption der Bauherrn-
organisation sowie die Grindung der Wiener Gesundheitsverbund Projektentwick-
lungs— und Baumanagement GmbH (in der Folge: WiGeV Projektgesellschaft)
bildeten die Voraussetzungen fir den Aufbau von eigenem Know—how. (TZ 5)
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Die Umsetzung selbst war jedoch mangels Personalaufbaus und damit begriindeter
fehlender interner Expertise noch nicht abgeschlossen. Insbesondere aufgrund der
COVID—-19-Pandemie und der Situation am Arbeitsmarkt fehlte noch ausreichend
Personal fiir die Wahrnehmung der Bauherrnaufgaben bei der Abwicklung der
,Bauvorhaben der Wiener Kliniken bis 2030 und 2040“ Dies betraf 21 bis zum
Jahr 2038 umzusetzende Projekte mit —laut Stellungnahme der WiGeV Projektge-
sellschaft — Gesamtkosten von 5,681 Mrd. EUR. (TZ 5)

Der Gesundheitsverbund und die Stadt Wien schufen zwar die Rahmenbedingungen
fir die Deckung des Personalbedarfs. Sie gingen aber weiterhin keine institutionali-
sierte Kooperation zur Nutzung von Synergien oder Bindelung von vorhandenem
Fachwissen ein. ZweckmaRig ware ein gemeinsames Aus— und Weiter-
bildungsprogramm des Gesundheitsverbunds und der Stadt Wien etwa fir Vergabe-
recht oder Projektmanagement. (TZ 6)

Der vom RH empfohlene landeribergreifende Wissensaustausch erfolgte anlass-
bezogen mit Krankenanstalten in Deutschland und Osterreich. Der Gesundheitsver-
bund fihrte jedoch keinen anlassunabhéngigen, institutionalisierten und regel-
mafigen Erfahrungs— und Informationsaustausch mit Errichtern und Betreibern von
Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen durch. GemaRkR Gesundheitsverbund
hatten sich die Spitalstrager der Lander am 1. Juli 2022 bereit erklart, einen regel-
maRigen Arbeitskreis zum Thema Krankenhausneubau einzurichten. (TZ 8)

Der Gesundheitsverbund prifte — wie empfohlen — Rickforderungsanspriiche
gegeniiber dem statisch—konstruktiven Planer, der Ortlichen Bauaufsicht und dem
Planer:

Mit dem statisch—konstruktiven Planer verglich sich der Gesundheitsverbund
nach einer Risikoabwédgung und erhielt von der Planerhaftpflichtversicherung
0,70 Mio. EUR.

Gegeniiber der Ortlichen Bauaufsicht setzte der Gesundheitsverbund nach Ein-
holung externer Gutachten und Risikoabwdgung einen pauschalen Qualitdtsabzug
beim Honorar von 2,50 Mio. EUR durch.

Beim Planer zog der Gesundheitsverbund pauschal 2 Mio. EUR vom Honorar fir
samtliche Schlecht— und Minderleistungen ab. Zusatzlich erhielt er von der Planer-
haftpflichtversicherung 3,20 Mio. EUR fiir den Planer und die Projektsteuerung.

Dem Gesundheitsverbund fielen dafiir Kosten flr Gutachten, Rechtsanwalte und
Gerichtsverfahren von 1,24 Mio. EUR an. Entgegen einer Empfehlung beauftragte
der Gesundheitsverbund keine Prifung durch eine unabhangige Expertin oder einen
unabhingigen Experten dazu, ob aus den mangelhaften Vorgehensweisen der Ort-
lichen Bauaufsicht und des statisch—konstruktiven Planers weitere Risiken fiir Bau-
werksschaden bestehen. Laut Stellungnahme der Stadt Wien werde der Gesund-
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heitsverbund einen Zivilingenieur mit der Untersuchung der Bewehrung von Bautei-
len beauftragen, die Umsetzung solle noch im Jahr 2022 stattfinden. (TZ 14, TZ 15,
TZ21)

Der Gesundheitsverbund setzte in Schlussrechnungsverhandlungen und Vergleichs-
gesprachen mit der Ortlichen Bauaufsicht, dem Planer und der Projektsteuerung
zwar pauschale Abzlge fur Schlechtleistungen durch. Zusatzliche Bauzinsen, die aus
deren Versaumnissen bei der Prifung der Mehrkostenforderungen erwachsen
waren, forderte der Gesundheitsverbund von ihnen jedoch nicht ein. Er sorgte auch
nach den Feststellungen des RH im Vorbericht nicht fir eine llickenlose Dokumenta-
tion des Bearbeitungsprozesses zur Prufung der Mehrkostenforderungen. Eine
solche wdre Voraussetzung gewesen, um einen kausalen Zusammenhang zwischen
berechtigten Bauzinsenansprichen der ausfihrenden Unternehmen und Versaum-
nissen der mit der Prifung befassten Konsulenten nachweisen zu kénnen. (TZ 18)

Der Gesundheitsverbund forderte aufgrund der Empfehlung im Vorbericht die
Projektsteuerung und die Ortliche Bauaufsicht auf, Akontozahlungen ohne bindende
Wirkung nochmals zu prifen, und akontierte insgesamt 71,95 Mio. EUR vor Beauf-
tragung der zusatzlichen Leistungen. Damit verminderte er zusatzliche Bauzinsen.
Allein beim Auftragnehmer der Rohbauarbeiten konnte der Gesundheitsverbund so
0,94 Mio. EUR einsparen. Der vom Gesundheitsverbund zu zahlende Bauzinssatz lag
flr die Rohbauarbeiten bei 7,60 % jahrlich und war erheblich héher als der Finanzie-
rungszinssatz des Gesundheitsverbunds von maximal 1,52 %. (TZ 19)

Der Gesundheitsverbund prifte wie vom RH empfohlen die Position ,Bauzaun” und
bezahlte dafir schlielRlich 41.000 EUR. Er konnte den vom Auftragnehmer geforder-
ten Betrag von 839.000 EUR um 798.000 EUR — somit auf 5 % der urspriinglichen
Summe —reduzieren. (TZ 23)
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Auf Basis seiner Feststellungen hob der RH folgende Empfehlungen hervor:

EMPFEHLUNGEN

Die Bemihungen zum Aufbau von internem Know—how, insbesondere in
technischer, bauwirtschaftlicher und rechtlicher Hinsicht, waren vom Wiener
Gesundheitsverbund und von der Wiener Gesundheitsverbund Projektent-
wicklungs— und Baumanagement GmbH entsprechend dem Bedarf bei der
Abwicklung der ,,Bauvorhaben der Wiener Kliniken bis 2030 und 2040“ (21
bis zum Jahr 2038 umzusetzende Projekte mit geplanten Gesamtkosten von
5,284 Mrd. EUR (Stand August 2020)) fortzusetzen, um Uber ausreichend inter-
nes Know—how fir die Wahrnehmung der diesbezlglichen Bauherrnaufgaben
zu verfigen. (TZ 5)

Die Stadt Wien sollte gemeinsam mit dem Wiener Gesundheitsverbund
Rahmenbedingungen fir die Personalrekrutierung und —bindung schaffen; dies
mit dem Ziel, geeignetes Personal flur die Abwicklung der ,Bauvorhaben der
Wiener Kliniken bis 2030 und 2040“ bedarfsgerecht verfligbar zu haben. (TZ 5)

Fir kinftige Bauvorhaben sollten der Wiener Gesundheitsverbund und die
Wiener Gesundheitsverbund Projektentwicklungs— und Baumanagement
GmbH fir eine lickenlose Dokumentation der Bearbeitungsprozesse (insbeson-
dere der Bearbeitungszeiten) der mit der Priifung der Mehrkostenforderungen
befassten Konsulenten sorgen, um im Fall einer mangelhaften Leistungserbrin-
gung dies auch nachweisen zu kénnen. (TZ 18)
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Zahlen und Fakten zur Prifung

Klinik Floridsdorf (ehemals Krankenhaus Nord)

Programm ,Krankenhaus Nord — Realisierung”
Programmdauer: Mai 2005 bis Dezember 2020
davon Bauzeit: Juli 2011 bis Dezember 2018

in Mrd. EUR
Kostenprognose Stand Dezember 2021 1,263
davon abgerechnet bzw. ausbezahlt 1,258
Aufnahme Vollbetrieb: 28. August 2019
in m?
Grundsticksgrole 111.579
bebaute Flache (bebauungsbezogene Grundflache) 51.452
Bruttogrundflache Klinik Floridsdorf (inklusive Piazza und Hochgarage) 214.910
Anzahl

Abteilungen 14
Institute 4
Operationssale 16
Pkw—Stellplatze 1.127
Betrieb (Jahr 2020) Anzahl (in %)
Operationen 9.017
tatsachliche Betten — Durchschnitt (Auslastung) 676,6 (68 %)
Aufnahmen 20.784
Pflegetage! 188.762
Belagstage? 167.976
Belagsdauer in Tagen 8,1
Frequenzen? 324.282
davon

ambulant 173.845

stationdr 150.437
Personal (30. November 2021) in Kopfen
Beschaftigte 2.503

1
2 Anzahl der Anwesenheiten um Mitternacht
3

ist zwischen

Anzahl der Aufenthaltstage einschlieRlich Aufnahme— und Entlassungstag

Frequenzen sind ambulante Besuche je nicht-bettenfiihrende Hauptkostenstelle (= Ambulanz). Zu unterscheiden

— ambulanten Frequenzen: Patientinnen und Patienten, die von auRerhalb der Klinik kommen und diese nach

dem Besuch der Ambulanz wieder verlassen, und

— stationdren Frequenzen: Patientinnen und Patienten, die gerade stationar in der Klinik aufgenommen sind und
zur Behandlung bzw. Untersuchung in eine Ambulanz kommen.

Quelle: Gesundheitsverbund; Zusammenstellung: RH
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Klinik Floridsdorf;
Follow—up—Uberpriifung zum Krankenhaus Nord
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Priafungsablauf und —gegenstand

(1) Der RH Uberpriifte von Mai bis Dezember 2021 beim Wiener Gesundheits-
verbund (in der Folge: Gesundheitsverbund) — einer Unternehmung der Stadt Wien
ohne eigene Rechtspersonlichkeit —, bei der im Alleineigentum der Stadt Wien
stehenden Wiener Gesundheitsverbund Projektentwicklungs— und Baumanage-
ment GmbH (in der Folge: WiGeV Projektgesellschaft) und bei der Stadt Wien die
Umsetzung ausgewahlter Empfehlungen, die er bei der vorangegangenen Geba-
rungsiberprifung ,Stadt Wien — Projekt Neubau Krankenhaus Nord” abgegeben
hatte. Der in der Reihe Wien 2018/6 verdffentlichte Bericht wird in der Folge als
Vorbericht bezeichnet.

Zur Verstarkung der Wirkung seiner Empfehlungen hatte der RH deren Umsetzungs-
stand beim Gesundheitsverbund und bei der Stadt Wien nachgefragt. Das Ergebnis
dieses Nachfrageverfahrens findet sich auf der Website des RH (www.rechnungs-
hof.gv.at).

Der RH weist in diesem Zusammenhang auf seine gelibte Vorgehensweise und stan-
dardisierte Berichtsstruktur fiir Follow—up—Uberprifungen hin. Diese haben das
Ziel, den Umsetzungsstand von ausgewahlten Empfehlungen des Vorberichts unter
Berlicksichtigung der Angaben aus der Nachfrage zum Umsetzungsstand der

Empfehlungen zu beurteilen und die Einstufung in ,umgesetzt”, ,teilweise umge-
setzt”, ,zugesagt” und ,nicht umgesetzt” zu begriinden.

(2) In der vorangegangenen Gebarungsiberpriufung hatte der RH auf Verlangen
von Gemeinderdten der Stadt Wien gemall § 73a Wiener Stadtverfassung von
April 2016 bis Mai 2017 die Planung, Errichtung und Finanzierung der Klinik Florids-
dorf (ehemals Krankenhaus Nord) Uberprift (in der Folge: Vorpriifung). Die Klinik
Floridsdorf war zur Zeit der Vorprifung noch nicht in Betrieb und die Gesamtkosten
standen noch nicht fest. Der Gesundheitsverbund passte die Projektorganisation
unter BerUcksichtigung der vom RH festgestellten Mangel in der Projektabwicklung
an. Der RH beurteilte daher — neben dem Umsetzungsstand von Empfehlungen des
Vorberichts —auch die Kosten—und Terminentwicklung, die Abwicklung von Mangeln
nach Baufertigstellung der Klinik Floridsdorf und die Anderungen der Projektorgani-
sation zur Abwicklung von Bauvorhaben durch den Gesundheitsverbund und die
WiGeV Projektgesellschaft.

(3) Der Uberpriifte Zeitraum der Follow—up—-Uberpriifung umfasste im Wesentlichen
die Jahre 2017 bis 2021.
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(4) Der Wiener Gemeinderat benannte den Wiener Krankenanstaltenverbund mit
Verordnung'vom 9. Janner 2020 in Wiener Gesundheitsverbund? um. Die Aufgaben-
bereiche blieben unverdandert. Gleichzeitig anderten sich auch die Namen der zum
Gesundheitsverbund gehorenden Krankenanstalten; aus dem Krankenhaus Nord
wurde die Klinik Floridsdorf. Fir die Realisierung des Programms Krankenhaus Nord?
und die Aufnahme des Betriebs der Klinik Floridsdorf war bis Ende 2019 der Wiener
Krankenanstaltenverbund verantwortlich, fir den Betrieb ab Jéanner 2020 der
Gesundheitsverbund.

Die Stadt Wien errichtete mit Erklarung vom September 2019 die Stadt Wien —
Wiener Krankenanstaltenverbund Projektentwicklungs— und Baumanagement
GmbH und anderte die Firmenbezeichnung im Juni 2020 in Wiener Gesundheitsver-
bund Projektentwicklungs— und Baumanagement GmbH.

Der RH verwendet in diesem Bericht durchgehend die Bezeichnungen Gesundheits-
verbund, Klinik Floridsdorf und WiGeV Projektgesellschaft, unabhangig von friheren
Bezeichnungen.

(5) Zu dem im Mai 2022 Gbermittelten Prifungsergebnis nahmen die Stadt Wien im
August 2022 und die WiGeV Projektgesellschaft im Juni 2022 Stellung. Die Stellung-
nahme der Stadt Wien umfasste auch die Empfehlungen an den Gesundheitsver-
bund. Erganzend Gbermittelte der Gesundheitsverbund im Juli 2022 eine Information
zum landerlbergreifenden Wissensaustausch (TZ 8). Der RH erstattete seine Gegen-
duBerungen im November 2022.

(6) Die Stadt Wien hielt in ihrer Stellungnahme generell fest, dass der Gesundheits-
verbund im Projekt ,Wien Neu denken: Neuausrichtung KAV“ im Mai 2018 eine
medizinische Leistungsplanung durchgefiihrt habe, deren Ergebnisse eine Grund-
lage fir den ,Ziel- und Gesamtplan” (fertiggestellt im August 2020) und das darauf
aufbauende Investitionsprogramm (,,Rahmenbauprogramm Wiener Kliniken” vom
August 2020) gewesen seien. Die Empfehlungen des RH zum Vorbericht seien in die
Gestaltung der Aufbauorganisation eingeflossen (TZ 2).

Verordnung des Gemeinderats, mit der ein Statut fir die Unternehmung ,Wiener Gesundheitsverbund”
erlassen wird, GZ V001/285/2020

Ab 1. Juli 2020 war ausschlieRlich die neue Bezeichnung zu fihren.

Das Programm , Krankenhaus Nord — Realisierung” bestand aus den Teilprojekten Personal, Vorbereitung und
Aufnahme klinischer Betrieb, Informations— und Kommunikationstechnologie sowie Medizintechnik Realisie-
rung, Vorbereitung und Aufnahme nicht—klinischer Betrieb sowie Bauausfiihrung.
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2.1

Klinik Floridsdorf und
Wiener Gesundheitsverbund ab Mai 2017

Uberblick

(1) Die BaumalRnahmen zur Klinik Floridsdorf begannen am 4. Juli 2011. Der Gesund-
heitsverbund erweiterte ab Dezember 2017 — nach Abschluss der Vorprifung des
RH im Mai 2017 — die Programmorganisation um einen Lenkungsausschuss. Dies,
weil der RH in seiner Vorprifung zahlreiche Storungen im Projektablauf aufgezeigt
hatte, die zu erheblichen Kostensteigerungen (TZ3) und Verzdgerungen (TZ 4)
gefihrt hatten. Dem Lenkungsausschuss oblagen als beratendes und beschluss-
fassendes Gremium die Steuerung und Uberwachung des Programmfortschritts,
insbesondere hinsichtlich der finanziellen und terminlichen Ziele fir die Baufertig-
stellung und fur die Aufnahme der klinischen Betriebsfihrung (Versorgung der Pati-
entinnen und Patienten). Mit Programmabschluss am 31. Dezember 2020 |6ste der
Gesundheitsverbund den bis dahin grundséatzlich monatlich tagenden Lenkungs-
ausschuss auf.

Ferner anderte der Gesundheitsverbund die Programmorganisation, indem es im
Mai 2018 zu einer Neubesetzung der Leitung des Programms ,Krankenhaus
Nord — Realisierung” und der Projektleitung fir das Bauprojekt kam, die insbeson-
dere Erfahrung im Bereich Krankenhausneubau hatten.

Die Klinik Floridsdorf nahm am 28. August 2019 den Vollbetrieb auf. Die aktualisier-
ten Gesamtkosten werden voraussichtlich 1,263 Mrd. EUR (Stand Dezember 2021),
inklusive drei noch anhdngiger Gerichtsverfahren hdchstens 1,266 Mrd. EUR (TZ 3)
betragen.

(2) Im Zuge der Umbenennung in Gesundheitsverbund und Umbenennung seiner
Krankenanstalten dnderte sich auch die Bauherrnorganisation des Gesundheits-
verbunds flr die Abwicklung der ,Bauvorhaben der Wiener Kliniken bis 2030 und
2040“ (in der Folge: Rahmenbauprogramm). Das Rahmenbauprogramm definierte
die baulichen MaRnahmen je Standort und basierte auf dem Ziel- und Gesamtplan
des Gesundheitsverbunds mit Vorgaben fir die konzeptionelle, strukturelle, leis-
tungsmaRige und baulich—funktionelle Entwicklung der Krankenanstalten. Zur
verbesserten Abwicklung der Bauvorhaben grindete die Stadt Wien die WiGeV
Projektgesellschaft; der Gesundheitsverbund trennte die Bauherrnfunktion in dele-
gierbare und nicht delegierbare Bauherrnaufgaben und teilte diese zwischen ihm
und der WiGeV Projektgesellschaft auf. Dies mit dem Ziel, die Aufgabenwahrneh-
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mung und —verantwortung zwischen der Besteller— und der Errichtersphare® klar zu
trennen. Gemeinsam planten der Gesundheitsverbund und die WiGeV Projekt-
gesellschaft, 21 Projekte mit geplanten Gesamtkosten von 5,284 Mrd. EUR bis 2038
(Stand August 2020) umzusetzen. Das erste Projekt — Leistungsverlagerung Otto—
Wagner—Spital — soll 2023 fertiggestellt werden.

In die Neugestaltung der Aufbau— und Ablauforganisation flossen auch die Empfeh-
lungen des RH aus dem Vorbericht ein. Fir deren Umsetzung richtete der Gesund-
heitsverbund ein Monitoring samt Berichtswesen ein.

Der RH wies darauf hin, dass der Gesundheitsverbund die Programmorganisation fir
den Bau sowie flr die Inbetriebnahme der Klinik Floridsdorf und die Bauherrn-
organisation fur die Abwicklung des bis zum Jahr 2040 reichenden Rahmenbaupro-
gramms unter BerUcksichtigung der Empfehlungen des RH aus dem Vorbericht
adaptierte. In der Folge gelang es ihm — gemessen an den aktualisierten Gesamt-
kosten (Stand Dezember 2021) — bei der Klinik Floridsdorf das untere Ende der
Bandbreite der Kostenprognose vom Juni 2017 (1,290 Mrd. EUR) voraussichtlich um
27,31 Mio. EUR bzw. 2 % zu unterschreiten (TZ 3). Die im September 2017 mit
Dezember 2018 festgelegte Inbetriebnahme konnte er nicht einhalten; er musste
diesen geplanten Termin auf das Ende des dritten Quartals 2019 verschieben (TZ 4).

Bei der Neugestaltung der Aufbau— und Ablauforganisation fiir das Rahmenbau-
programm stellte der RH in einzelnen Bereichen, insbesondere im Aufbau von
Know—how, Schwachen und Verbesserungspotenzial, fest. Er verwies in diesem
Zusammenhang auf seine Feststellungen und Empfehlungen in TZ 5 ff.

Kostenentwicklung

(1) Das Kostenziel fur die Klinik Floridsdorf hatte der Gesundheitsverbund im
Jahr 2010 auf Basis der Berechnungen des Planers, des letzten verbliebenen Bewer-
bers im Vergabeverfahren des Public—Private—Partnership—Modells und der Begleiten-
den Kontrolle mit 824,92 Mio. EUR (Preisbasis Dezember 2008) bzw. 1,017 Mrd. EUR
(angenommene Preisbasis Dezember 2018) festgelegt.

Im Vorbericht (TZ 37) hatte der RH kritisch festgehalten, dass der Gesundheits-
verbund das Budget von 1,017 Mrd. EUR flr die Errichtung der Klinik Floridsdorf laut
Stand Juni 2017 voraussichtlich Gberschreiten wiirde. Die damals von der Projekt-
steuerung und der Begleitenden Kontrolle prognostizierte Bandbreite der Gesamt-
Die organisatorische und personelle Trennung in die Besteller— und die Errichtersphére soll verhindern, dass
diejenigen, die Anforderungen in Planung und Bau umsetzen, diese selbst definieren. Dabei wird unterstellt,
dass selbstgestellte Aufgaben leichter zu erfillen sind, weil sie tendenziell die Zielorientierung vernachlassi-

gen (vgl. Ginther, Nutzerbedarfsprogramm Raum— und Funktionsprogramm, 2. PM—-BAU SYMPOSIUM,
Tagungsband 2007).
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kosten lag zwischen 1.289,90 Mio. EUR und 1.405,30 Mio. EUR, womit die Gesamt-
kosten um zumindest 272,47 Mio. EUR bzw. 27 % und maximal um 387,87 Mio. EUR
bzw. 38 % Uberschritten worden waren. Dies, obwohl| der Gesundheitsverbund in
der Kostenschatzung bereits eine Reserve von 67,84 Mio. EUR bzw. 6,7 % vorgese-
hen hatte. Die Grinde fir die Kostensteigerung waren nach Ansicht des RH insbe-
sondere Bauablaufstorungen, die nicht ausschreibungsreife Planung und Leistungs-
abweichungen.

Der Gesundheitsverbund hatte beabsichtigt, den Mittelmehrbedarf bzw. die Budget-
Uberschreitung u.a. aus den Prifungen von bauwirtschaftlichen Nachtrdgen, Massen-
kollaudierungen und den Ruckflissen aus den Versicherungen sowie aus den Rick-
forderungen des Forderungsmanagements® (200 Mio. EUR) zu decken.

(2) Der RH stellte nunmehr fest, dass das urspringliche Kostenziel von
824,92 Mio. EUR (Preisbasis Dezember 2008), valorisiert mit dem tatsachlichen
Baupreisindex auf die bauliche Fertigstellung (Dezember 2018), 1,005 Mrd. EUR
betrug. Die aktualisierte Kostenprognose mit Stand Dezember 2021 belief sich auf
1,263 Mrd. EUR, wovon 1,258 Mrd. EUR abgerechnet bzw. ausbezahlt waren. Die
offenen Auszahlungen betrafen Haftungsriicklasse® von 4,11 Mio. EUR bzw. 0,3 %
der Prognosesumme, die im Laufe des Jahres 2022 laut Gesundheitsverbund ausbe-
zahlt wirden. Zusatzlich waren drei Gerichtsverfahren anhéngig, deren Ausgang im
Dezember 2021 noch offen war. Die eingeklagte Summe aller drei Verfahren lag bei
3,49 Mio. EUR bzw. 0,3 % der Prognosesumme. Der Gesundheitsverbund ging davon
aus, dass ihm keine Kosten aus diesen drei Verfahren entstehen wirden, weshalb er
keine Vorsorge dafiir in der Kostenprognose traf.

Ein vom Gesundheitsverbund erstmals im April 2016 eingesetzter, aus Vertreterinnen und Vertretern des
Gesundheitsverbunds und externen Konsulenten bestehender Arbeitskreis sollte Projektstorungen aufarbei-
ten, den betroffenen Auftragnehmern zuordnen und Ruckforderungen koordinieren. Dabei sollten auch
Schadenshohen festgestellt und die Einbringbarkeit von Forderungen eingeschatzt werden.

Von der Schluss— bzw. Teilschluss—Rechnungssumme (Gesamtpreis zuzlglich Umsatzsteuer) ist ein Haftungs-
ricklass in der Hohe von 2 % einzubehalten, soweit er nicht durch eine Sicherstellung (Bargeld, Bankgaran-
tien, Rucklassversicherungen) abgel6st ist. Der Haftungsriicklass dient der Sicherstellung fur den Fall, dass
der Auftragnehmer die ihm aus der Gewahrleistung obliegenden Pflichten nicht erfillt, und ist spatestens
30 Tage nach Ablauf der Gewéhrleistungsfrist freizugeben. Siehe dazu ONORM A 2050 (2006) Vergabe von
Auftréagen Uber Leistungen — Ausschreibung, Angebot, Zuschlag — Verfahrensnorm.



Nachfolgende Abbildung zeigt zusammengefasst die Entwicklung der geplanten
Gesamtkosten:

Abbildung 1:  Entwicklung der geplanten Gesamtkosten von 2010 bis 2021

1,405 Mrd. EUR

Maximum
;
l 1,263 Mrd. EUR
1,290 Mrd. EUR
Minimum
824,92 Mio. EUR
Kostenschatzungen
Projektsteuerung und
Kostenschatzung Planer Begleitende Kontrolle Kostenprognose
Preisbasis Dezember 2008 Preisbasis Dezember 2018 Preisbasis Dezember 2021
Jahr 2010 2017 2021
1) davon 1,258 Mrd. EUR ausbezahlt bzw. abgerechnet Quelle: Gesundheitsverbund; Darstellung: RH
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(3) Zur beabsichtigten Mitteldeckung aus den Rickforderungen des Forderungs-
managements von 200 Mio. EUR stellte der RH nunmehr fest, dass der Gesund-
heitsverbund den Betrag nicht naher erldutern bzw. auf einzelne Forderungen
aufteilen konnte. Dieser war lediglich in der Finanzmittelplanung des Gesundheits-
verbunds 2017 und in den Erlauterungen zum Wirtschaftsplan 2018 als Gesamtbe-
trag enthalten, im Rechnungswesen war die Forderung nicht verbucht.

Der RH wies kritisch darauf hin, dass die im Jahr 2010 geplanten Gesamtkosten von
1,005 Mrd. EUR fir die Errichtung der Klinik Floridsdorf voraussichtlich um
257,59 Mio. EUR bzw. 26 % Uberschritten und somit 1,263 Mrd. EUR betragen
werden. Infolge der drei im Dezember 2021 noch anhéangigen Gerichtsverfahren
konnte sich dieses Ergebnis noch geringfligig weiter auf bis zu 1,266 Mrd. EUR bzw.
um bis zu 0,3 % erhdhen. Die Grinde fur die Kostensteigerung lagen nach Ansicht
des RH — wie schon im Vorbericht angefihrt —insbesondere in Bauablaufstérungen,
der nicht ausschreibungsreifen Planung und den Leistungsabweichungen.
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Der RH hielt fest, dass der Gesundheitsverbund die Kostenprognose vom Juni 2017
(zwischen 1,290 Mrd. EUR und 1,405 Mrd. EUR) mit Stand Dezember 2021 voraus-
sichtlich geringfligig — das untere Ende der Bandbreite um 27,31 Mio. EUR bzw. 2 %
(exklusive der drei anhangigen Gerichtsverfahren) — unterschreiten wird. Ausschlag-
gebend daflr war nach Ansicht des RH insbesondere die verstarkte Wahrnehmung
der Bauherrnrolle nach der Vorprifung durch organisatorische Anpassungen
(Lenkungsausschuss, personelle Anderungen, TZ 2, Forderungsmanagement, TZ 22),
durch verstarkte Prifung der Mehrkostenforderungen (TZ 10, TZ 18, TZ 23), Geltend-
machung von Rickforderungsansprichen gegentber Auftragnehmern (TZ 14,
TZ 21) und Einigung mit der Planerhaftpflichtversicherung (TZ 14, TZ 21).

Der RH kritisierte, dass der Gesundheitsverbund Rickforderungen des Forderungs-
managements von 200 Mio. EUR in seiner Finanzmittelplanung 2017 und seinem
Wirtschaftsplan 2018 ansetzte, ohne diesen Betrag in einzelne Forderungen aufzu-
teilen. Ebenso wenig konnte er Nachweise vorlegen, welche die Geltendmachung
von Rickforderungen in dieser Hohe belegen. Bereits im Vorbericht war es fiir den
RH unklar gewesen, ob der Gesundheitsverbund — aufgrund seiner mangelhaften
Wahrnehmung der Bauherrnfunktion — den Betrag von 200 Mio. EUR in voller Hohe
lukrieren wird kénnen.

Der RH empfahl dem Gesundheitsverbund und der WiGeV Projektgesellschaft, bei
kiinftigen Bauvorhaben Rickforderungsanspriiche gegeniber den Auftragnehmern
bzw. Anspriiche gegentber Versicherungen nachvollziehbar, vollstandig und ausrei-
chend detailliert darzustellen sowie regelmalig zu analysieren und zu aktualisieren,
um eine korrekte Kostentbersicht, Budgetsicherheit und Planbarkeit der Finanzie-
rung sicherzustellen.

(1) Laut Stellungnahme der Stadt Wien beauftrage der Gesundheitsverbund die
WiGeV Projektgesellschaft mit der Dokumentation der Rickforderungsanspriche
sowie die Begleitende Kontrolle mit einer Prifung der Aufgabenwahrnehmung
durch die WiGeV Projektgesellschaft.

(2) Die WiGeV Projektgesellschaft teilte in ihrer Stellungnahme mit, dass die Beglei-
tende Kontrolle einen wesentlichen Bestandteil der Bauherrnorganisation darstelle.
Die Begleitende Kontrolle berichte direkt an den Aufsichtsrat der WiGeV Projektge-
sellschaft, an den Vorstand des Gesundheitsverbunds als Auftraggeber und an die
jeweiligen Lenkungsausschisse bzw. den Lenkungsausschuss Strategie— und
Entscheidungsgremium Rahmenbauprogramm. Auch werde dem Auftraggeber Gber
die Ortliche Bauaufsicht und die Projektsteuerung berichtet.

Sollte es Abweichungen von den Vorgaben des Auftraggebers geben, die vom
Auftragnehmer verursacht bzw. vom daflir eingebundenen Versicherer zu decken
seien, wirde die Begleitende Kontrolle entsprechend warnen und es werde, sofern
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notwendig, eine Sonderprifung angeordnet. Abweichungen zu den beauftragten
Leistungen wirden weiters Uber diverse MaRnahmen, wie beispielsweise Baustel-
lenprotokolle, Arbeitszeitlisten etc. dokumentiert und nachkontrolliert.

Rickforderungsanspriiche gegenliber den Auftragnehmern und Anspriiche gegen-
Uber Versicherungen wirden Uber Bauprotokolle, Einzelschriftstlicke bzw. sonstige
Schriftstiicke der Projektabwicklung dokumentiert und im Projektraum abgelegt.

Da es bis Juni 2022 keine Rickforderungsanspriiche gegeben habe, kbnne die Wirk-
samkeit der vorgesehenen MalRnahmen noch nicht anhand eines Anlassfalles darge-
stellt werden. Ziel der Projektabwicklung sei es, derartige Vorfalle moglichst zu
vermeiden und die vertragskonforme Umsetzung einzufordern. Hinsichtlich der
Durchsetzung von Rickforderungsanspriichen gegeniber den Auftragnehmern und
von Ansprichen gegenlber Versicherungen sei jedoch darauf Bedacht zu nehmen,
welchen Aufwand eine ,llickenlose” Dokumentation erfordere, um mogliche Rick-
flisse zu lukrieren (Kosten—Nutzen—Analyse), bzw. sei auch die Hohe moglicher
Rickforderungsanspriiche nachvollziehbar zu ermitteln.

Der RH hielt gegenliber der WiGeV Projektgesellschaft fest, dass bei angenomme-
nen Rickforderungen in Hohe von 200 Mio. EUR seiner Ansicht nach ein entspre-
chender Aufwand fir eine fundierte und umfassende Dokumentation sowie fir eine
nachvollziehbare Ermittlung der Héhe jedenfalls zweckmaRig gewesen ware. Er
verblieb daher bei seiner Empfehlung.

Terminentwicklung

(1) Im Vorbericht (TZ 38) hatte der RH kritisch darauf hingewiesen, dass es dem
Gesundheitsverbund nicht gelungen war, den Bauablauf so zu gestalten und zu steu-
ern, um die von ihm vorgegebenen Termine — Vollbetrieb der Klinik Floridsdorf im
Jahr 2016 — einzuhalten. Im Laufe des Programmfortschritts hatte der Gesundheits-
verbund u.a. den Termin fir die Inbetriebnahme kontinuierlich auf spatere Zeit-
punkte verschoben. Der RH hatte bei seiner Beurteilung auch einbezogen, dass das
Bauvorhaben Klinik Floridsdorf unter besonders schwierigen und gleichzeitig unge-
wohnlich kumuliert aufgetretenen Umstanden abzuwickeln gewesen war, denen der
Gesundheitsverbund entgegenzuwirken versuchte. Allerdings hatte er mit seinen
Entscheidungen teilweise die Konflikte und Stérungen des Projektablaufs auch
beginstigt.

Im September 2017 hatte der Gesundheitsverbund dem RH mitgeteilt, dass er
plane, durch eine Optimierung der Behordenfristen und den Start des klinischen
Probebetriebs die Klinik Floridsdorf bereits mit Ende 2018, und nicht wie zuvor im
zweiten oder dritten Quartal 2019, in Betrieb zu nehmen. Fir den RH war der neue
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Inbetriebnahmetermin nicht gesichert gewesen, weil wegen der Gleichzeitigkeit von
Baufertigstellung, Madngelbehebungen, Behdrdenbegehungen und Start des klini-
schen Probebetriebs ein erhohter Steuerungsaufwand fur den Gesundheitsverbund
bestand. Auch konnte der Gesundheitsverbund gegentiber dem RH nicht erlautern,
wie er bis dahin aufgetretene Mangel in der Terminverfolgung und —steuerung in
der verbleibenden Zeit von September 2017 bis zur geplanten Inbetriebnahme
Ende 2018 (15 Monate) beheben wollte.

(2) Der RH stellte nunmehr fest, dass der Gesundheitsverbund Ende November 2017
die im September 2017 fir Ende 2018 geplante Inbetriebnahme der Klinik Florids-
dorf dnderte. Der Betrieb sollte demnach im Anschluss an Schulungen, Betriebs-
simulationen, Probebetriebe, Testphase ,Voll-Last” und klinische Besiedelung nach
dem September 2019 beginnen. Die erneute Terminverschiebung wurde infolge der
Vielzahl an zeitgleich zu erledigenden Aufgaben, insbesondere bauliche Fertigstel-
lung, Abwicklung der Behordenverfahren, Moblierung, Schulung der Bediensteten,
technischer und klinischer Probebetrieb und Mangelbehebungen, erforderlich.

Die Klinik Floridsdorf wurde Anfang Dezember 2018 baulich fertiggestellt und nahm
am 1. Juni 2019 die erste Patientin auf. Der Vollbetrieb startete am 28. August 2019.



Die Entwicklung der Terminplanung und —umsetzung zeigt folgende Abbildung:

Abbildung 2:  Entwicklung der (geplanten) (Teil-)Fertigstellungstermine der Klinik Floridsdorf bis zu
ihrer Inbetriebnahme

Juni2017: ¢ Dezember 2018:
2. bis 3. Quartal 2019 baul.lche
Patientenbetrieb Fertigstellung
29_10: Projektprasentation _ Mitte 2015 (Erstellung 1 Juni 2015: o
wahrend Verhandlungen mit der des Programmhandbuchs): erste Patiantin
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Teilfertigstellung und —inbetriebnahme

Programmleitung des Programms ¢ September 2017: 28. August 2019:
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Programmhandbuch Ende 2018
Patientenbetrieb Sommer 2019 Inbetriebnahme
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bereits Ende 2018
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Vollbetrieb im Jahr 2016 Inbetriebnahme
geplante Termine | tatsachliche Termine
(Vorbericht) | (Follow—up—Uberpriifung)
Quelle: Gesundheitsverbund; Darstellung: RH
4.2 Der RH wies erneut kritisch darauf hin, dass es dem Gesundheitsverbund nicht

gelang, den Bauablauf so zu gestalten und zu steuern, um die von ihm vorgegebe-
nen Termine einzuhalten. Nachdem — wie im Vorbericht festgehalten —im Laufe des
Programmfortschritts u.a. der Termin fir die Inbetriebnahme kontinuierlich auf
spatere Zeitpunkte verschoben worden war, musste der Gesundheitsverbund den
im September 2017 festgelegten Inbetriebnahmetermin bereits im November 2017
von Dezember 2018 auf das zweite oder dritte Quartal 2019 verlegen.

Den Vollbetrieb nahm die Klinik Floridsdorf am 28. August 2019 auf. Ausschlagge-
bend fir die neuerliche Terminverschiebung im November 2017 war aus Sicht des
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RH, dass ab September 2017 bis zur tatsachlichen Inbetriebnahme zwei Jahre spéater
eine Vielzahl an unterschiedlichen Leistungen gleichzeitig zu erbringen war.

Der im November 2017 festgelegte Zeitraum fir die Inbetriebnahme konnte zwar
um einen Monat unterschritten werden. Allerdings war nach Ansicht des RH die im
September 2017 fir Dezember 2018 geplante, im Vergleich zur tatsdchlichen um bis
zu neun Monate frihere Inbetriebnahme als nicht realistisch zu beurteilen.

Der RH verwies auf seine Empfehlung in TZ5 zum erforderlichen technischen,
bauwirtschaftlichen und rechtlichen Know—how, das fir eine termingerechte, zielge-
richtete, effiziente und effektive Projektabwicklung notwendig ist.

Wahrnehmung der Bauherrnfunktion

Starkung der Bauherrnfunktion
im Hinblick auf zuklnftige Bautatigkeiten

(1) Im Vorbericht (TZ 6) war der RH aufgrund der festgestellten Méangel in der Projekt-
abwicklung zur Ansicht gelangt, dass die vom Gesundheitsverbund installierte, koor-
dinierte und gesteuerte Projektorganisation zur Wahrnehmung der Bauherrnfunk-
tion fur die Herausforderungen, die ein derartig umfangreiches und komplexes
Bauwerk wie die Klinik Floridsdorf an den Bauherrn stellte, nicht ausreichend geeig-
net war. Der RH hatte dem Gesundheitsverbund daher empfohlen, in Hinkunft
ausreichend internes Know—how, insbesondere in technischer, bauwirtschaftlicher
und rechtlicher Hinsicht, fir die Wahrnehmung seiner Interessen zur Abwicklung
von Bauvorhaben sicherzustellen, um wesentliche Baumanagement—Leistungen
(Projektleitung und Projektsteuerung) selbst wahrnehmen zu kénnen.

(2) Der Gesundheitsverbund hatte im Nachfrageverfahren mitgeteilt, dass gemaR
der Konzeption der kiinftigen Bauherrnorganisation fir die Abwicklung von Investi-
tionsvorhaben und gemal dem Gemeinderatsbeschluss vom 30. April 2019 zur
Errichtung der WiGeV Projektgesellschaft das Know—how in dieser Gesellschaft
stufenweise aufzubauen ware. Dies inkludiere auch die Wahrnehmung der Projekt-
leitung und —steuerung.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass es beim Gesundheitsverbund im Mai 2018 zu
einer Neubesetzung der Leitung des Programms ,, Krankenhaus Nord — Realisierung”
und der Projektleitung fur das Bauprojekt kam, die insbesondere Erfahrung im
Bereich Krankenhausneubau — wie dem Landeskrankenhaus Klagenfurt — hatten. Die
neue Leitung sollte flr das Bauprojekt insbesondere die Abwicklung der Baurest-



arbeiten betreuen, die Einhaltung der Termine sicherstellen sowie die Konflikte mit
den Auftragnehmern und die Leistungsabweichungen aufarbeiten. Beide Personen
waren nur bis zum Abschluss des Programms Klinik Floridsdorf beim Gesundheits-
verbund beschiftigt.

(4) Nach Beendigung der Bauarbeiten fir die Klinik Floridsdorf dnderten die Stadt
Wien und der Gesundheitsverbund die Bauherrnorganisation fir die Abwicklung der
kiinftigen Bauvorhaben des Rahmenbauprogramms. Insbesondere griindete die
Stadt Wien am 11. September 2019 die WiGeV Projektgesellschaft, um den Gesund-
heitsverbund bei der Wahrnehmung der Bauherrnaufgaben zu unterstiitzen und um
projekterfahrenes Fachpersonal im Bereich der Planung und Errichtung von Kran-
kenhausern langerfristig zu marktiblichen Bedingungen binden zu kénnen.

In der Folge dnderte der Gesundheitsverbund die Aufbau— und Ablauforganisation
zur Abwicklung der BaumaRRnahmen. Kernstlick der Neukonzeption der Bauherrn-
organisation war die —in der nachfolgenden Tabelle dargestellte — Trennung von
delegierbaren und nicht delegierbaren Bauherrnaufgaben:

Tabelle 1: Delegierbare und nicht delegierbare Bauherrnaufgaben des Wiener Gesundheits-
verbunds

nicht delegierbare Bauherrnaufgaben delegierbare Bauherrnaufgaben
Setzen der obersten Programm-— und Projektziele Kldrung und Konkretisierung der Aufgabenstellung
Koordinierung und Uberwachung des Koordinierung und Uberwachung der einzelnen Projekte
Rahmenbauprogramms von Projektbeginn bis zum Projektabschluss
zentrale Programmanlaufstelle zentrale Projektanlaufstelle
Bereitstellung der Mittel zur Umsetzung Vertragsbearbeitung mit Planern und Ausfiihrenden
oberstes Konfliktmanagement Koordination und Kontrolle der Projektbeteiligten
Reprasentationsaufgaben Finanzierungsplanung

Kostenplanung, —ermittlung, —verfolgung, —kontrolle
und —feststellung

Terminplanung und —tberwachung
Definition und Uberwachung der Qualitdtsvorgaben

Quelle: Gesundheitsverbund

Die nicht delegierbaren Bauherrnaufgaben oblagen grundsatzlich dem Gesundheits-
verbund als Bauherrn, unterstitzt wurde er dabei von der WiGeV Projektgesell-
schaft. Die delegierbaren Bauherrnaufgaben erbrachten die WiGeV Projektge-
sellschaft bzw. deren Auftragnehmer (TZ 9, Tabelle 3).

Zur Wahrnehmung der nicht delegierbaren Bauherrnaufgaben richtete der Gesund-

heitsverbund einen Lenkungsausschuss mit der Funktion als Programmauftrag-
gebervertreter sowie als oberstes Steuerungs— und Entscheidungsgremium auf

26
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Ebene des Rahmenbauprogramms ein. Auf Ebene der einzelnen Bauvorhaben waren
weitere vier Lenkungsausschisse als Projektauftraggebervertreter, zur Steuerung
und Uberwachung des Projektfortschritts sowie zur Bewertung der nutzerbedingten
Anforderungen eingerichtet. Die organisatorische Zustandigkeit fir die nicht dele-
gierbaren Bauherrnaufgaben bei der Umsetzung des Rahmenbauprogramms oblag
dem Vorstandsressort Infrastrukturmanagement, einer Organisationseinheit der
Generaldirektion des Gesundheitsverbunds.

Die Verantwortung fir die operative Projektabwicklung (TZ 9) — auf Basis einer mit
dem Gesundheitsverbund abgeschlossenen Rahmenvereinbarung — oblag der
WiGeV Projektgesellschaft. Das Qualitdtsmanagementsystem der neuen Bauherrn-
organisation wurde im September 2021 nach ISO 90017 zertifiziert.

(5) Zur Zeit der Follow—up—Uberpriifung war die Bauherrnorganisation beim
Gesundheitsverbund und bei der WiGeV Projektgesellschaft strukturell und perso-
nell im Aufbau, abhdngig von den Erfordernissen bei der Abwicklung des Rahmen-
bauprogramms. Beim Gesundheitsverbund (Vorstandsressort Infrastrukturmana-
gement) nahm die Abteilung Investitionsprogramm—Management die Bauherrn-
funktion wahr. In der Abteilung waren Ende 2021 von insgesamt elf vorgesehenen
Arbeitsplatzen acht besetzt; so waren u.a. die Abteilungsleitung und eine der drei
Stellen flr Projektbevollméachtigte unbesetzt. Der Gesundheitsverbund hatte diese
Positionen noch nicht ausgeschrieben, weil insbesondere die besoldungsrechtliche
Genehmigung durch den Magistrat der Stadt Wien fehlte. Der Gesundheitsverbund
wies gegeniber dem RH darauf hin, dass die Besetzung von weiteren freien Stellen
im Vorstandsressort Infrastrukturmanagement durch interne und externe Stellen-
ausschreibungen in Bearbeitung sei. Die Verzdgerungen seien insbesondere der
starken Nachfrage nach Expertinnen und Experten in der Baubranche und der
COVID—19—-Pandemie geschuldet.

(6) Grundlage des — in Abstimmung mit der Stadt Wien erstellten und an das Gehalts-
schema der Wiener Stadtwerke angelehnten — Vergltungssystems fir das Personal
der WiGeV Projektgesellschaft war der Kollektivvertrag flr Informationstechnologie
und Consulting. Uberzahlungen waren méglich, um eine marktiibliche Entlohnung
bieten zu konnen. Dieses Verglitungssystem erachteten der Gesundheitsverbund
und die WiGeV Projektgesellschaft fir die Aufnahme und langfristige Bindung von
Personal fur alle Bereiche — ausgenommen Projektleiterinnen und —leiter — als
ausreichend.

Die WiGeV Projektgesellschaft stellte Ende 2020 einen Bedarf von insgesamt 17 Voll-
zeitaquivalenten fest, davon drei Projektleiterinnen und —leiter sowie flinf Teilpro-

jektleiterinnen und —leiter. Operativ titig waren zur Zeit der Follow—up—Uberpriifung

International Organization for Standardization ISO 9001:2015 Quality management systems — Requirements
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9

6,5 Vollzeitdaquivalente, davon ein Projektleiter und Prokurist sowie ein auch mit der
Projektleitung fur die Projektdauer betrauter kaufmannischer Geschéftsfihrer. Der
weitere Personalaufbau sollte laut WiGeV Projektgesellschaft sukzessive und
bedarfsgerecht erfolgen, insbesondere seien die Aufnahmen einer weiteren Projekt-
leiterin bzw. eines weiteren Projektleiters im Jahr 2022 und einer technischen
Geschaftsfihrerin bzw. eines technischen Geschaftsfiihrers mit konkreter Umset-
zung der geplanten Projekte vorgesehen.

(7) Sowohl der Gesundheitsverbund als auch die WiGeV Projektgesellschaft verwie-
sen gegeniber dem RH auf die Schwierigkeit, Personal mit Erfahrung im Kranken-
hausbau zu rekrutieren, weshalb das Know—how durch interne und externe
Schulungen aufgebaut werden sollte. Auch war geplant, dass hinklinftig Beschaftigte
des Gesundheitsverbunds und der WiGeV Projektgesellschaft an speziellen, fiir den
Krankenhausbau und —betrieb ausgerichteten Ausbildungsprogrammen mit zertifi-
zierten Abschlissen teilnehmen.

(8) Die Geschaftseinteilung des Gesundheitsverbunds vom 1. August 2020 stimmte
in Abteilungsstruktur, Aufgaben und Zustandigkeiten des Vorstandsressorts Infra-
strukturmanagement nicht mit dem Organisationshandbuch vom 4. August 2021
Uberein.

(9) Die WiGeV Projektgesellschaft betreute im Dezember 2021 neun Projekte? in
unterschiedlichen Planungs— bzw. Bauvorbereitungsphasen. Alle Projektleitungen
und alle Beratungs— und Kontrollleistungen waren daflir an externe Auftragnehmer
vergeben (TZ 9, Tabelle 3). Zu zwei Teilprojekten des Projekts Leistungsverlagerung
Otto—Wagner—Spital begannen die Bauarbeiten im Dezember 2021. Bei der Bauein-
leitung dieser beiden Teilprojekte, der férmlichen Ubergabe des Baustellengelandes
vom Auftraggeber an den Unternehmer®, war die WiGeV Projektgesellschaft nicht
vertreten. Die WiGeV Projektgesellschaft beabsichtigte, nach Beendigung der
Vertrage mit den externen Auftragnehmern — bis maximal 2024 — in der Lage zu
sein, Projekte zu initiieren bzw. zu leiten und erfolgreich abzuschliefRen.

Der Gesundheitsverbund setzte die Empfehlung, ausreichend internes Know—how,
insbesondere in technischer, bauwirtschaftlicher und rechtlicher Hinsicht, fur die
Wahrnehmung seiner Interessen zur Abwicklung von Bauvorhaben sicherzustellen,
teilweise um. Mit der neuen Leitung fir das Programm ,Krankenhaus Nord — Reali-
sierung” konnte der Gesundheitsverbund das Know—how fir die Restabwicklung der
Klinik Floridsdorf verbessern. Mit der aufbau— und ablauforganisatorischen Neukon-

Leistungsverlagerung Otto—Wagner—Spital mit sieben Teilprojekten, Klinik Donaustadt mit vier Teilprojekten,
Klinik Favoriten mit vier Teilprojekten, Gesamtprojektentwicklung Klinik Ottakring, Gesamtprojektentwick-
lung Klinik Hietzing, Sanierungsprojekt Klinik Landstrale, Neubau Wascherei, Zubau Therapiezentrum Ybbs,
Sonderauftrag Zubau Klinik Favoriten

Jodl/Oberndorfer (Hrsg.), Handworterbuch der Bauwirtschaft® (2010)
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zeption der Bauherrnorganisation innerhalb des Gesundheitsverbunds, insbeson-
dere der Schaffung des Vorstandsressorts Infrastrukturmanagement mit der
Abteilung Investitionsprogramm—Management, und mit der Grindung der WiGeV
Projektgesellschaft durch die Stadt Wien wurden zusétzlich die Voraussetzungen
zum Aufbau des erforderlichen Know—hows fir die Abwicklung des Rahmenbaupro-
gramms geschaffen. Die Umsetzung selbst war jedoch mangels entsprechenden
Personalaufbaus und damit begriindeter fehlender interner Expertise noch nicht
abgeschlossen. Nach Ansicht des RH fehlte noch ausreichend Personal fur die Wahr-
nehmung der Bauherrnaufgaben bei der Abwicklung des Rahmenbauprogramms,
was in der COVID-19—Pandemie, der Situation am Arbeitsmarkt und den noch
fehlenden Genehmigungen des Magistrats der Stadt Wien begrindet war. Auch
blieb es fiir den RH offen, ob langfristig ein konstanter Personalstand an Projektlei-
terinnen und —leitern mit erforderlichem Know—how aufgebaut werden kann; dies
u.a. vor dem Hintergrund der Bedenken des Gesundheitsverbunds zum Vergitungs-
modell fiir Projektleiterinnen und —leiter und der starken Nachfrage nach Expertin-
nen und Experten in der Baubranche.

Der RH wies darauf hin, dass Ende 2021 die fir die Abwicklung des Rahmenbau-
programms wesentlichen Baumanagement—, Beratungs— und Kontrollleistungen
Gberwiegend an externe Auftragnehmer vergeben waren (TZ 9).

Der RH empfahl dem Gesundheitsverbund und der WiGeV Projektgesellschaft, die
Bemihungen zum Aufbau von internem Know—how, insbesondere in technischer,
bauwirtschaftlicher und rechtlicher Hinsicht, entsprechend dem Bedarf bei der
Abwicklung des Rahmenbauprogramms (21 bis zum Jahr 2038 umzusetzende
Projekte mit geplanten Gesamtkosten von 5,284 Mrd. EUR (Stand August 2020))
fortzusetzen, um Uber ausreichend internes Know—how fir die Wahrnehmung der
diesbezliglichen Bauherrnaufgaben zu verfligen.

Weiters empfahl er der Stadt Wien, gemeinsam mit dem Gesundheitsverbund
Rahmenbedingungen fir die Personalrekrutierung und —bindung zu schaffen; dies
mit dem Ziel, geeignetes Personal fir die Abwicklung der ,Bauvorhaben der Wiener
Kliniken bis 2030 und 2040 bedarfsgerecht verfigbar zu haben.

Der RH wies auf die Unterschiede zwischen der Geschaftseinteilung und dem Orga-
nisationshandbuch des Gesundheitsverbunds beim Vorstandsressort Infrastruktur-
management hin.

Im Hinblick auf eine einheitliche Festlegung von Rollen und Zustandigkeiten empfahl
der RH dem Gesundheitsverbund, die unterschiedlichen organisatorischen Vorga-
ben flir das Vorstandsressort Infrastrukturmanagement zu prifen und zu korrigie-
ren.
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Der RH wies kritisch auf die Abwesenheit der Bauherrnvertretung bei der Bauein-
leitung der beiden im Dezember 2021 begonnenen Teilprojekte hin, weil diese aus
seiner Sicht ein wesentlicher Meilenstein in der Bauabwicklung ist.

Im Hinblick auf die empfohlene Wahrnehmung wesentlicher Baumanagement—Leis-
tungen durch Eigenpersonal empfahl der RH dem Gesundheitsverbund und der
WiGeV Projektgesellschaft, bei wesentlichen Meilensteinen in der Bauabwicklung
durch Eigenpersonal vertreten zu sein und zur Wahrung der Interessen als Bauherr
diese Meilensteine selbst zu koordinieren und zu steuern.

(1) Laut Stellungnahme der Stadt Wien habe der Gesundheitsverbund im Janner
2021 im Rahmen einer Neuorganisation das Vorstandsressort Infrastrukturmanage-
ment etabliert. Zur Zeit der Gebarungsiberprifung (Mai bis Ende Dezember 2021)
sei die besoldungsrechtliche Einstufung der Dienstposten von Schlisselfunktionen
im Vorstandsressort Infrastrukturmanagement noch nicht abgeschlossen gewesen.
Somit habe sich der Aufbau von Eigenpersonal verzdgert. Dieser Prozess sei mittler-
weile abgeschlossen und die entsprechenden Dienstposten seien ausgeschrieben.

Der Gesundheitsverbund stelle Antrage fur Schlisselfunktionen der Bauherrnorga-
nisation, um die Genehmigung fir bedarfsgerechte Dienstpostenbewertungen nach
dem Wiener Bedienstetengesetz flr diese Schlisselfunktionen zu erhalten.

Die empfohlene Verbesserung der Festlegung von Rollen und Zustandigkeiten im
Organisationshandbuch des Vorstandsressorts Infrastrukturmanagement habe der
Gesundheitsverbund umgesetzt.

Zur Wahrnehmung der Baumanagement—Leistungen sei die WiGeV Projektgesell-
schaft gegriindet worden. Fir Schlisselfunktionen in der Bauherrnorganisation auf
der Besteller—Sphare (z.B. fir die Rolle der Projektbevolimachtigten) sei der Einsatz
von Eigenpersonal vorgesehen. Die Stellenausschreibungen seien noch im Laufen.

(2) Die WiGeV Projektgesellschaft teilte in ihrer Stellungnahme mit, dass die im
Bericht angemerkten 5,284 Mrd. EUR dem in der Ziel— und Gesamtplanung mit
Stand August 2020 angefiihrten Wert entsprechen wirden. Im ersten Quartal 2022
sei die Ziel- und Gesamtplanung des Gesundheitsverbunds und damit des Rahmen-
bauprogrammes evaluiert worden. Die Evaluierung habe einen Anstieg der geplanten
Gesamtkosten auf 5,681 Mrd. EUR™ ergeben.

Eine zentrale Aufgabe der Geschaftsfiihrung sei der nachhaltige Personalaufbau.
Dazu sei ein Grundsatzplan erstellt worden. Dies mit dem Ziel, entsprechendes

Know—how in mehreren Teilbereichen aufzubauen.

inklusive einer Valorisierung in Héhe von 2,5 % bis 2040; ohne Universitatsklinikum AKH Wien
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Bis Juni 2022 seien 18 Personen in der WiGeV Projektgesellschaft angestellt gewe-
sen, von denen bereits finf das Unternehmen wieder verlassen hatten. Es fanden
laufend Bewerbungsgesprache mit moglichen Kandidatinnen und Kandidaten statt.
Die gegenwartige Marktsituation bzw. Verfligbarkeit von qualifizierten Personen sei
in der gesamten Branche jedoch dulRerst schwierig. Die WiGeV Projektgesellschaft
habe feststellen missen, dass wechselwillige Personen — aufgrund von Arbeitszei-
ten, Gehalts— und Pramienmoglichkeiten etc. — eher in die freie Marktwirtschaft
wechseln wirden als in den 6ffentlichen Bereich. Dies erschwere den Personalauf-
bau zusatzlich.

Die empfohlene Vertretung durch Eigenpersonal bei wesentlichen Meilensteinen in
der Bauabwicklung sowie die eigenstindige Koordination und Steuerung von
Meilensteinen zur Wahrung der Interessen als Bauherr wirden ein erfolgreiches
Personal Recruiting voraussetzen. Da jedoch die vergangenen zwei Jahre gezeigt
hatten, dass die Bemihungen der WiGeV Projektgesellschaft wegen der Arbeits-
marktlage nicht den erforderlichen Erfolg bringen wirden, habe sich die WiGeV
Projektgesellschaft Gber Ausschreibungen —zu Rahmenvertragspartnern fir Projekt-
leitung, Projektsteuerung und Ortliche Bauaufsicht — Know—how gesichert und die
Funktionen extern vergeben. Die Vertreterinnen und Vertreter dieser Vertragspart-
ner wirden jedoch ausschlieRlich im Namen der WiGeV Projektgesellschaft auftre-
ten. Der weitere Aufbau von Eigenpersonal insbesondere im Bereich Projektleitung
sei ein von der WiGeV Projektgesellschaft verfolgtes Primarziel.

Der RH betonte gegeniber der Stadt Wien und der WiGeV Projektgesellschaft
erneut die Notwendigkeit von internem Know—how fir die Wahrnehmung der Bau-
management—Leistungen bei der Abwicklung des — zwischenzeitlich auf 5,681 Mrd. EUR
gestiegenen — Rahmenbauprogramms. Das Bemihen zum Aufbau von internem
Know—how ware verstarkt fortzusetzen und die Rahmenbedingungen insbesondere
flr die Personalrekrutierung und —bindung von Projektleiterinnen und Projektleitern
— darunter auch das Vergltungssystem — zu Uberdenken, um die gewlnschte lang-
fristige Bindung zu marktlblichen Bedingungen zu erreichen.
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Kooperation mit der Stadt Wien

(1) Der RH hatte dem Gesundheitsverbund und der Stadt Wien im Vorbericht (TZ 6)
aufgrund der festgestellten Mangel in der Projektabwicklung zur Starkung der
Bauherrnfunktion empfohlen, MaRnahmen zur hinkinftig effizienten und wirt-
schaftlichen Abwicklung von GroRRprojekten im Einflussbereich der Stadt Wien zu
ergreifen. Dazu zahlten

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

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

(2) Der Gesundheitsverbund und die Stadt Wien hatten im Nachfrageverfahren
mitgeteilt, dass gemaR Konzeption der kinftigen Bauherrnorganisation fur die
Abwicklung von Investitionsvorhaben und dem Gemeinderatsbeschluss zur Errich-
tung der WiGeV Projektgesellschaft vom 30. April 2019 eine Gesellschaft errichtet
wirde, die entsprechende Ressourcen biindeln sollte. Diese Gesellschaft zur Wahr-
nehmung der delegierbaren Bauherrnaufgaben solle als Gesellschaft mit beschrank-
ter Haftung gegrindet werden, um transparente Strukturen und kontrollierbare
Abldufe sowie ein Beteiligungscontrolling durch den Gesundheitsverbund in best-
moglicher Form sicherzustellen.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass sich die Stadt Wien und der Gesundheitsver-
bund einigten, die Funktionen der Leitung des Programms ,Klinik Floridsdorf — Reali-
sierung” und des Bauprojekts durch externe Expertinnen und Experten zu besetzen,
insbesondere weil in der Stadt Wien keine Fachexpertise fir den Krankenhausbau
vorhanden war.

Der Gesundheitsverbund und die Stadt Wien tauschten sich weiters projektbezogen
Uber die baubehordlichen Genehmigungsverfahren — in monatlichen Besprechun-
gen mit den einzelnen Behdrden — aus. Eine institutionelle Kooperation zwischen
dem Gesundheitsverbund und der Stadt Wien zur Nutzung von Synergien und Fach-
wissen war nicht eingerichtet. Eine Einbindung des Fachpersonals fiir die Abwick-
lung der Krankenhausprojekte des Gesundheitsverbunds und der WiGeV Projekt-
gesellschaft in das Ausbildungs— und Wissensmanagementsystem des Magistrats
der Stadt Wien war nicht vorgesehen. Es stand den Bediensteten des Gesundheits-
verbunds jedoch frei, an Schulungen der Wien—Akademie (Verwaltungsakademie
u.a. fir Magistratsbedienstete) teilzunehmen.
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6.3

Zur Schaffung von geeigneten Rahmenbedingungen fir die Bereitstellung von Perso-
nal des Gesundheitsverbunds mit Erfahrung und Qualifikation verwies der RH auf
die von der Stadt Wien im Jahr 2019 gegriindete WiGeV Projektgesellschaft und
seine Feststellungen in TZ 5.

Der Gesundheitsverbund und die Stadt Wien setzten die Empfehlung teilweise um.
Sie schufen zwar mit der Griindung einer eigenen Projektgesellschaft Rahmenbedin-
gungen, um den Personalbedarf mit entsprechender Erfahrung und Qualifikation zu
decken, sie gingen jedoch weiterhin weder eine Kooperation zur Nutzung von Syner-
gien noch zur Blndelung von vorhandenem Fachwissen ein. Neben der flr den
Krankenhausbau erforderlichen Expertise und in Anbetracht des beabsichtigten
Know-how—Aufbaus beim Personal der WiGeV Projektgesellschaft (TZ 5) erachtete
es der RH als zweckmal3ig, ein gemeinsames Aus— und Weiterbildungsprogramm
des Gesundheitsverbunds und der Stadt Wien, z.B. flr die Bereiche Vergaberecht
oder Projektmanagement, zu definieren und einzurichten.

Der RH empfahl der Stadt Wien, dem Gesundheitsverbund und der WiGeV Projekt-
gesellschaft, mogliche Kooperationen im Bereich der Aus— und Weiterbildung zu
erheben, auf dieser Grundlage eine wissensibergreifende Zusammenarbeit aufzu-
bauen und dauerhaft umzusetzen.

(1) Laut Stellungnahme der Stadt Wien werde der Gesundheitsverbund fiir neue
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ohne einschlagige Berufserfahrung die Teilnahme
an Projektmanagement—Schulungen der Wien—Akademie forcieren. Das Vorstands-
ressort Recht und Compliance wirde regelmalig Vergaberechts—Schulungen unter-
nehmensintern initiieren.

(2) Die WiGeV Projektgesellschaft wies in ihrer Stellungnahme darauf hin, dass die
Qualifikationen im Krankenhausbau innerhalb der Stadt Wien ausschlieRlich im
Gesundheitsverbund benotigt wirden. Daher kbnne in einer gemeinsamen Aus—
und Weiterbildung der Fokus nur auf allgemeines Projektmanagement und gegebe-
nenfalls Vergabemanagement gerichtet sein.

Die WiGeV Projektgesellschaft schule die angefiihrten Bereiche Projektmanagement
und Bundesvergabegesetz nachhaltig. Die Wien—Akademie biete daflr allgemeine
Kurse an, welche die WiGeV Projektgesellschaft kiinftig ihrem Personal empfehle.
Das Angebot der Stadt Wien im Bereich Projektmanagement decke sich jedoch nicht
mit den spezifischen Anforderungen im Klinikbau. Neu aufgenommenes Personal
der WiGeV Projektgesellschaft werde nach unternehmensintern festgesetzten Stan-
dards ausgebildet, weil die Wien—Akademie diese Standards in ihrer Aus— und
Weiterbildung nicht anbiete. Da die WiGeV Projektgesellschaft keine Einzelprojekte
abwickle, sondern ein Programm zur Umsetzung ibernommen habe, sei es notwen-
dig, in Standards zu denken, diese zu entwickeln und zu etablieren.
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7.1

Innerhalb der WiGeV Projektgesellschaft wirden Compliance—Schulungen, Projekt-
management—=Schulungen sowie Schulungen zum Bundesvergabegesetz durch-
gefiihrt und —auch den Standards entsprechend, welche die WiGeV Projektge-
sellschaft in der Bauherrnorganisation entwickelt habe — weitergefiihrt. Eine mog-
liche Schulungsreihe innerhalb der WiGeV Projektgesellschaft werde Mitte 2022
evaluiert, um die sehr speziellen Anforderungen im Bereich Klinikbau professionell
und umfassend abzudecken.

Da die WiGeV Projektgesellschaft versuche, flr Schlisselpositionen Eigenpersonal
mit Erfahrung und Know—how im Bereich Klinikbau einzustellen, sei eine allgemeine
Schulung fur Projektmanagement nicht zielfihrend. Diese Grundkenntnisse setze
die WiGeV Projektgesellschaft als gegeben voraus.

Der RH bekréftigte gegenlber der Stadt Wien und der WiGeV Projektgesellschaft
seine Ansicht, dass eine Kooperation mit der Wien—Akademie insbesondere die
Bereiche Vergaberecht oder Projektmanagement umfassen sollte, aber nicht spezi-
fisch fur den Krankenhausbau erforderliches Know—how. Der RH verwies auf die von
der WiGeV Projektgesellschaft festgesetzten unternehmensinternen Standards zur
Aus— und Weiterbildung. Diese waren im Sinne der Empfehlung des RH in Koopera-
tion mit der Stadt Wien festzulegen.

Vertrage aullerhalb der normalen Geschaftstatigkeit

(1) Im Vorbericht (TZ 7) hatte der RH kritisiert, dass der Gesundheitsverbund das
Public—Private—Partnership—Modell" flr die Errichtung, die Bereitstellung und den
allgemeinen Betrieb der Klinik Floridsdorf im Jahr 2006 ausschrieb, ohne die daftr
geplanten Investitionen dem jeweils zustdndigen Gemeindeorgan (u.a. Gemeinderat
und Gemeinderatsausschuss) zur Genehmigung vorzulegen bzw. ohne die Absicht
bewilligen zu lassen, einen Vertrag mit dem privaten Partner abzuschlieen. Der RH
hatte dem Gesundheitsverbund daher empfohlen, entsprechend seinem Statut
Vertrage aullerhalb seiner normalen Geschaftstatigkeit vor dem Abschluss und
geplante Investitionen vor der Ausschreibung von Leistungen, die unmittelbar mit
der Umsetzung der Investitionen zusammenhangen, von den zustdandigen Gemein-
deorganen genehmigen zu lassen.

(2) Der Gesundheitsverbund und die Stadt Wien hatten im Stellungnahmeverfahren
zum Vorbericht mitgeteilt, dass sie genehmigungspflichtige Geschafte den zustandi-
gen Organen des Gemeinderats zur Genehmigung vorlegen wirden; die vom RH
empfohlene Genehmigung von Vertragen aulSerhalb der normalen Geschaftstatig-

Alle Leistungen eines Totalunternehmers fiir ein Schwerpunktkrankenhaus; dazu zéhlten die Grundsticksbei-
stellung, die Finanzierung, die Planung samt Architekturwettbewerb, die Errichtung, die Bereitstellung und
der allgemeine Betrieb.
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keit des Gesundheitsverbunds und von geplanten Investitionen durch die zustandi-
gen Gemeindeorgane sei in Bearbeitung.

Der Gesundheitsverbund hatte weiters mitgeteilt, dass diese MaRnahme mit
Umwandlung des Gesundheitsverbunds in eine Anstalt 6ffentlichen Rechts umge-
setzt sein sollte; gemal Konzeption der kiinftigen Bauherrnorganisation fur die
Abwicklung von Investitionsvorhaben und dem Gemeinderatsbeschluss vom
30. April 2019 zur Errichtung der WiGeV Projektgesellschaft wirde diese im
Jahr 2019 errichtet, die zustimmungspflichtigen Geschafte seien in der Errichtungs-
erklarung angefihrt.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass die Umwandlung des Gesundheitsverbunds in
eine Anstalt 6ffentlichen Rechts zur Zeit der Follow—up—Uberpriifung — insbeson-
dere bedingt durch aus Sicht der Stadt Wien erforderliche Prazisierungen und infolge
der COVID—19—-Pandemie — noch nicht umgesetzt war. Die Stadt Wien grindete
nach Genehmigung durch den Wiener Gemeinderat im Jahr 2019 die WiGeV Projekt-
gesellschaft. In der 2019 beschlossenen und 2020 geanderten Errichtungserklarung
(Anderung der Firmenbezeichnung) waren jene Aufgaben definiert, die Gber den
gewohnlichen Geschéftsbetrieb hinausgingen und denen der Aufsichtsrat zuzustim-
men hatte.

Der Wiener Gemeinderatsausschuss fur Soziales, Gesundheit und Sport genehmigte
dartber hinaus am 4. Dezember 2020 die Grindung der Wiener Gesundheitsver-
bund — PPE Beschaffung GmbH; diese wurde mit Erklarung vom 10. Marz 2021
errichtet. Diese Gesellschaft sollte aufgrund der Erfahrungen mit Beschaffungen im
Zuge der COVID—19—-Pandemie hinkinftig die zentrale Beschaffungsstelle von Waren
und Dienstleistungen, insbesondere von medizinischer Schutzausrtstung, im
Rahmen der Pandemiebekampfung sein.

Im Uberpriften Zeitraum genehmigte der Wiener Gemeinderat jahrlich den Wirt-
schaftsplan des Gesundheitsverbunds mit dem darin enthaltenen Investitionsplan
samt Erlauterungen.

Der Gesundheitsverbund setzte die Empfehlung um. Der Wiener Gemeinderat
genehmigte im Uberpriften Zeitraum die geplanten Investitionen im Rahmen des
jahrlichen Wirtschaftsplans samt Investitionsplan.

Darlber hinaus genehmigte der Wiener Gemeinderat bzw. der Wiener Gemeinde-
ratsausschuss flr Soziales, Gesundheit und Sport die Griindung der WiGeV Projekt-
gesellschaft und der Wiener Gesundheitsverbund — PPE Beschaffung GmbH durch
die Stadt Wien, da dies nicht zur normalen Geschéftstatigkeit des Gesundheitsver-
bunds zahlte.
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LanderlUbergreifender Wissensaustausch

(1) Aufgrund der beim Teilprojekt Bauausfihrung des Programms ,Klinik Florids-
dorf — Realisierung” zahlreich aufgetretenen Stoérungen des Projektablaufs und
angesichts der in einzelnen Landern laufend errichteten, umgebauten, erweiterten
und sanierten Krankenhauser hatte der RH dem Gesundheitsverbund im Vorbericht
(TZ 6) empfohlen, landerlbergreifend einen intensiven bauspezifischen Erfahrungs—
und Informationsaustausch mit Errichtern und Betreibern von Krankenhausern und
Pflegeeinrichtungen zur (Groli—)Projektabwicklung zu forcieren, um aus Erfahrun-
gen und Problemen bei der Abwicklung von Projekten Fachwissen flr kinftige
Projekte zu generieren. Dabei wére es zweckmaRig, Ressourcen und Fachwissen im
Krankenhausbau zu bindeln und u.a. lander— bzw. institutionstbergreifend, z.B. in
Form von Projektgesellschaften, bedarfsgerecht einzusetzen.

(2) Der Gesundheitsverbund hatte im Stellungnahmeverfahren zum Vorbericht
zugesagt, einen landertbergreifenden Erfahrungsaustausch der Errichter und
Betreiber von Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen zu initiieren. Im Nachfrage-
verfahren hatte er darauf verwiesen, dass im Rahmen der kiinftigen Bauherrnorga-
nisation flr die Abwicklung von Investitionsvorhaben eine Projektgesellschaft
errichtet wiirde, um die diesbezlglichen Ressourcen zu bindeln.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass der Gesundheitsverbund anlassbezogen
themenspezifische Referenzbesuche bei anderen Krankenanstalten und mit diesen

einen Erfahrungs— und Informationsaustausch durchfihrte:

Tabelle 2: Themenspezifische Referenzbesuche

besuchte Stelle ‘ Thema ‘ Jahr

Gestaltung Aufbauorganisation und technische

Charité — Universitatsmedizin Berlin Betriebsfihrung 2019
Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft m.b.H.  technische und infrastrukturelle Betriebsflihrung 2020
Universitatsklinikum Kiel und Lubeck S;jts:qu;agu\:sggi;ogiziriae?fjgggﬁ:e’n?lgecmggrung 2020
Landeskrankenhaus Klagenfurt Neubau Psychiatrie 2020
Waschereiunternehmen in Deutschland Betrieb einer GroRwascherei 2021
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Quelle: Gesundheitsverbund

Die Geschaftsfihrung der WiGeV Projektgesellschaft besichtigte seit ihrer Griindung
keine Krankenhduser.

Laut Auskunft des Gesundheitsverbunds habe er im Rahmen der Ausarbeitung der
neuen Bauherrnorganisation auch einen Erfahrungs— und Informationsaustausch
mit Unternehmen im Bereich GroRbauvorhaben gefiihrt, wie der OBB—Infrastruk-
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tur Aktiengesellschaft, der Flughafen Wien Aktiengesellschaft und der Verbund AG.
Bei der Erstellung der Ziel- und Gesamtplanung unterstitzten den Gesundheitsver-
bund externe Expertinnen und Experten mit Wissen und Erfahrung im Krankenhaus-
bau, z.B. ein internationales Planungsburo fir Krankenh&duser mit Erfahrung bei Gber
2.000 in—und ausldandischen Krankenhausprojekten.

Der Gesundheitsverbund setzte die Empfehlung teilweise um. Er pflegte anlassbezo-
gen einen themenspezifischen — nationalen und internationalen — Erfahrungs— und
Informationsaustausch mit Krankenhauserrichtern und —betreibern und tauschte
sich mit Unternehmen mit Erfahrung in der Abwicklung von Bauprojekten aus. Er
fihrte jedoch keinen anlassunabhangigen, institutionalisierten, regelmaRigen
—vorzugsweise mehrmals jahrlichen — Erfahrungs— und Informationsaustausch mit
Errichtern und Betreibern von Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen durch.

Der RH empfahl dem Gesundheitsverbund, den landeribergreifenden, bauspezifi-
schen Erfahrungs— und Informationsaustausch mit Errichtern und Betreibern von
Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen zur (GrolR—)Projektabwicklung unter
seiner Leitung dsterreichweit bzw. allenfalls international zu institutionalisieren und
regelmaRige Zusammenkinfte abzuhalten.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien werde der Gesundheitsverbund im Rahmen der
regelmaRigen Treffen der Vorstande der Osterreichischen Spitalstragerorganisatio-
nen des offentlichen Bereichs zu einem institutionalisierten Erfahrungsaustausch
einladen.

Gemal Gesundheitsverbund hatten sich die Spitalstrager der Lander am 1. Juli 2022
bereit erklart, einen regelméaRigen Arbeitskreis zum Thema Krankenhausneubau
einzurichten.
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Projektorganisation

(1) Im Vorbericht (TZ 9) hatte der RH kritisch festgestellt, dass der Gesundheitsver-
bund nicht in der Lage war, die Agenden der Projektleitung selbst umfassend wahr-
zunehmen. Im Zuge des Projekts Bauausfihrung musste der Gesundheitsverbund
daher zuséatzliche Malkinahmen setzen (z.B. Forderungsmanagement, Leistungser-
tiichtigung der Ortlichen Bauaufsicht bzw. der Planer). Nach Ansicht des RH wéren
bei einer von Projekt— bzw. Programmbeginn an proaktiven Wahrnehmung der
Bauherrntatigkeit derartige MalRnahmen nicht oder nur reduziert erforderlich gewe-
sen. Der RH hatte dem Gesundheitsverbund daher empfohlen, beim Festlegen einer
geeigneten Projektorganisation — speziell bei der Ausfihrung von GroRRprojekten —
auch alternative Moglichkeiten zu priifen, wie eine Projektgesellschaft mit Beteili-
gung leistungsfahiger Dritter mit ausreichender Bauerfahrung als 6ffentlicher
Bauherr und geeignetem Baufachwissen.

(2) Der Gesundheitsverbund hatte im Nachfrageverfahren mitgeteilt, dass gemaR
Konzeption der kiinftigen Bauherrnorganisation fur die Abwicklung von Investitions-
vorhaben und dem Gemeinderatsbeschluss vom 30. April 2019 zur Errichtung der
WiGeV Projektgesellschaft diese zur Biindelung der entsprechenden Ressourcen im
Jahr 2019 errichtet werden solle. Diese Projektgesellschaft zur Wahrnehmung der
delegierbaren Bauherrnaufgaben solle in Form einer Gesellschaft mit beschrankter
Haftung gegriindet werden, um transparente Strukturen und kontrollierbare Ablaufe
sowie ein Beteiligungscontrolling durch den Gesundheitsverbund in bestmoglicher
Form sicherzustellen.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass im Jahr 2017 die damalige amtsfiihrende Stadt-
ratin fur Soziales, Gesundheit und Frauen'?, die Klubs von zwei im Wiener Gemein-
derat vertretenen Parteien sowie Vertretungen des Personals des Gesundheits-
verbunds und der Gewerkschaft eine Grundsatzerklarung zur Neuorganisation des
Gesundheitsverbunds abschlossen. Diese Erklarung sah eine kiinftige Ausgestaltung
des Gesundheitsverbunds als Anstalt 6ffentlichen Rechts vor und schloss in diesem
Zusammenhang jede Art von (Teil-)Privatisierung aus, weshalb die Stadt Wien mit
11. September 2019 die WiGeV Projektgesellschaft zur Unterstiitzung des Gesund-
heitsverbunds bei der Wahrnehmung der Bauherrnaufgaben griindete. Fir den
Gesundheitsverbund war die Beteiligung Dritter mit einem hohen Malt an Abhéngig-
keit verbunden. Im Unterschied dazu wiirde fiir ihn ein im Alleineigentum stehendes
Tochterunternehmen groBere Flexibilitdt bieten.

Sandra Frauenberger
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Die Aufgabe der WiGeV Projektgesellschaft war insbesondere die Erbringung folgen-
der Leistungen:

Verantwortung fur die Entwicklung und Abwicklung von Bau— und Infrastruktur-
projekten durch Unterstlitzung und Beratung bei den nicht delegierbaren Bauherrn-
aufgaben,

strategische Planung von Investitions— und Instandhaltungsvorhaben,
Projektmanagement, Projektleitung, Projektsteuerung und Ortliche Bauaufsicht
sowie

Steuerung der ganzheitlichen Projektabwicklung im Zuge des Investitionsprogramms
des Gesundheitsverbunds.

Fir die Erbringung der fir die Abwicklung des Rahmenbauprogramms erforder-
lichen Leistungen schlossen der Gesundheitsverbund und die WiGeV Projektgesell-
schaft folgende Rahmenvereinbarungen, grofteils mit — aus ihrer Sicht leistungs-
fahigen — externen Konsulenten ab:

Tabelle 3: Rahmenvereinbarungen des Wiener Gesundheitsverbunds
und der WiGeV Projektgesellschaft

Inhalt Auftrageeber Name bzw. Anzahl Jahr des
g8 Auftragnehmer | Abschlusses

Projektmanagement und WiGeV Projekt- 2019
Bauherrnunterstitzung Wiener gesellschaft

Leistungen des Projektmanagements, Gesundheits- acht externe

des Bauprojektmanagements verbund Auftragnehmer 2020
und der Ortlichen Bauaufsicht g
Generalplanerleistungen sechs externe 2020

WiGeV Projekt- Auftragnehmer
gesellschaft 0
Priifstatik funf externe 2021

Auftragnehmer

WiGeV Projektgesellschaft = Wiener Gesundheitsverbund Projektentwicklungs— und Baumanagement GmbH
Quellen: Gesundheitsverbund; WiGeV Projektgesellschaft;
Zusammenstellung: RH

Der Gesundheitsverbund setzte die Empfehlung teilweise um. Die Stadt Wien und
der Gesundheitsverbund schlossen die Beteiligung leistungsfahiger Dritter mit
ausreichender Bauerfahrung als 6ffentlicher Bauherr und geeignetem Baufachwis-
sen an einer neu zu griindenden Projektgesellschaft aus grundsatzlichen Erwagun-
gen aus. Mit der Griindung der WiGeV Projektgesellschaft und dem Abschluss einer
Rahmenvereinbarung zwischen dem Gesundheitsverbund und der WiGeV Projekt-
gesellschaft setzten die Stadt Wien und der Gesundheitsverbund jedoch speziell fir
die Ausfiihrung von GroRprojekten organisatorische MaBnahmen, um die Bauherrn-
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tatigkeit bei der Abwicklung des Rahmenbauprogramms hinklnftig proaktiv wahr-
nehmen zu kénnen.

Nach Ansicht des RH wird die erfolgreiche Wahrnehmung der Bauherrntatigkeit
jedoch auch vom entsprechenden Personalaufbau bei der WiGeV Projektgesell-
schaft abhangen. Zur Zeit der Follow—up—Uberpriifung fehlte der WiGeV Projektge-
sellschaft noch das erforderliche technische, bauwirtschaftliche und rechtliche
Know—how, weshalb sie zahlreiche Rahmenvereinbarungen mit externen Konsu-
lenten einging, um wesentliche Baumanagementleistungen (Projektmanagement,
Projektleitung und Projektsteuerung) wahrnehmen zu kénnen. Zur Erlangung von
internem Know—how in der WiGeV Projektgesellschaft verwies der RH auf seine
Empfehlung in TZ 5.

Internes Kontrollsystem

(1) Der RH hatte dem Gesundheitsverbund im Vorbericht (TZ 10) empfohlen, fir
die Realisierung der Klinik Floridsdorf die im Internen Kontrollsystem (IKS) festge-
stellten Mangel umgehend zu beseitigen, das so verbesserte IKS regelmaRig zu
evaluieren und insbesondere beim wesentlichen Prozess der Prifung von Mehr-
kostenforderungen den Prif—und Kontrollpflichten nachzukommen. Dies insbeson-
dere deshalb, weil

der Gesundheitsverbund beim Prozess der Prifung von Mehrkostenforderungen
nicht eingebunden war,

Vorgaben zu Priffristen in den Vertrdgen von Konsulenten ebenso fehlten wie Rege-
lungen zum Vier—Augen—Prinzip fur die Prifung der Mehrkostenforderungen der
Projektsteuerung und der Begleitenden Kontrolle,

der Prozess auch angesichts des deutlichen Uberschreitens der Priiffristen nicht
evaluiert und angepasst wurde,

das 2013 installierte Anti—-Claim—Management und die Preisprifungskommission im
Projekthandbuch nicht verankert waren und

der Gesundheitsverbund MaRnahmen zum Risikomanagement —trotz der ersten
Feststellungen der Internen Revision 2013 — erst ab 2014 einleitete.

(2) Der Gesundheitsverbund hatte im Nachfrageverfahren mitgeteilt, dass die
Programm-— bzw. die Bauprojektleitung der Klinik Floridsdorf bei der Prifung und
Verhandlung von Mehrkostenforderungen prozesskonform involviert seien. Diesbe-
zlglich sei ein eigener Jour fixe ,Nachweisfiihrung KHN“ eingerichtet worden. Die
Programmstruktur sei Gberarbeitet und in finf Projektauftrage mit 55 Arbeitspake-
ten gegliedert. Uber das monatliche Monitoring der Arbeitspakete wiirde im
Lenkungsausschuss der Klinik Floridsdorf berichtet, bei Abweichungen wirden auch
Gegenmalinahmen vorgeschlagen sowie Ubergeordnete Risiken im Fortschrittsbe-
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richt der Programmleitung der Klinik Floridsdorf beschrieben und evaluiert. Ein
gesonderter Risikobericht wiirde nicht gefiihrt, da dieser zu ,global” gehalten gewe-
sen sei.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass

der Gesundheitsverbund das unternehmensweite IKS aktualisierte und in einem
eigenen IKS—Handbuch abbildete, inklusive Definition von Soll-Arbeitsprozessen
sowie Regelungen zur Einhaltung des Vier—Augen—Prinzips und des Prinzips der
Funktionstrennung,

zur Prufung der Mehrkostenforderungen die im Nachfrageverfahren beschriebene
Vorgangsweise vorlag (Einbindung der Bauprojektleitung bei der Prifung und
Verhandlung von Mehrkostenforderungen, Einrichtung Jour fixe ,Nachweisfiih-
rung KHN* Bericht im Lenkungsausschuss, GegenmaRnahmen bei Abweichungen),
innerhalb der Bauherrnorganisation in den Organisationshandbichern Aufgaben,
Prozesse, Anforderungen sowie Kompetenzen samt Zeichnungsberechtigungen fest-
gelegt waren,

die WiGeV Projektgesellschaft Projekthandbiicher mit Vorgaben zu Struktur, Auf-
gaben, Kommunikation, Berichtswesen, Risiken, Prozessen und Zustandigkeiten
samt Fristen sowie eine Risikokontrollmatrix erstellte,

der Gesundheitsverbund im Zuge der Reorganisation seiner Generaldirektion mit
1.Juni 2021 die Aufgaben des strategischen Risikomanagements zentral im
JNorstandsressort Qualitat, Pravention und Sicherheit” blindelte und das Vorstands-
ressort vierteljahrlich an das Aufsichtsgremium berichtete (TZ 11),

der Gesundheitsverbund am 1. September 2021 zusétzlich ein Projekt startete, um
die bis dahin dezentralen, strategischen Risikomanagement—Aktivitdten in ein unter-
nehmensweites einheitliches Risikomanagement umzusetzen und

der Gesundheitsverbund in den Programmfortschrittsberichten zur Klinik Florids-
dorf die Risiken beschrieb.

Der Gesundheitsverbund hielt die im Programmhandbuch festgelegten Priffristen
far die Mehrkostenforderungen im Zuge der Abwicklung des Bauprojekts Klinik
Floridsdorf auch nach der Vorprifung ab 2017 — zum Teil aufgrund ihrer Komplexitat
—nicht ein (TZ 18).

Fir die im Rahmenbauprogramm abzuwickelnden Projekte legte der Gesundheits-
verbund einheitliche Priuffristen in den Projekthandbichern fest, die verpflichtender
Bestandteil der Rahmenvereinbarungen mit den externen Konsulenten fir die
Projektleitung, die Projektsteuerung und die Ortliche Bauaufsicht waren.
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Der Gesundheitsverbund setzte die Empfehlung des RH um. Er beseitigte die Mangel
im IKS der Klinik Floridsdorf ab 2017, indem er

seinen Prif— und Kontrollpflichten bei den Mehrkostenforderungen nachkam,
Pruffristen in den Projekthandbiichern der WiGeV Projektgesellschaft sowie Rege-
lungen zum Vier—Augen—Prinzip und zu Soll-Arbeitsprozessen im IKS—Handbuch des
Gesundheitsverbunds vorgab,

in den Programmfortschrittsberichten zur Klinik Floridsdorf die Risiken bericksich-
tigte,

zusatzlich im Zuge der Reorganisation der Generaldirektion das strategische Risiko-
management neu gestaltete und begann, die dezentralen, strategischen Risikoma-
nagement—Aktivitaten in ein unternehmensweites einheitliches Risikomanagement
Uberzufihren und

das unternehmensweite IKS aktualisierte,

und indem die WiGeV Projektgesellschaft

Projekthandblicher um eine Risikokontrollmatrix fir die Projektabwicklung der kinf-
tigen Bauvorhaben erganzte,

fir die Umsetzung der Investitionsprojekte die Prozesse in ihren Projekthand-
bichern samt Aufgaben, Kommunikation, Berichtswesen, Risiken und Zustdndig-
keiten neu definierte und

im September 2021 ein strategisches unternehmensweites Risikomanagement
veranlasste. Da dieses erst am Beginn der Umsetzung stand, war keine Aussage Uber
seine tatsdchliche Wirksamkeit moglich.

Im Hinblick auf die im Programmhandbuch festgelegten, aber vom Gesundheits-
verbund nicht immer eingehaltenen Priffristen fir die Mehrkostenforderungen im
Zuge der Abwicklung des Bauprojekts Klinik Floridsdorf verwies der RH auf seine
Ausfihrungen in TZ 18.
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Aufsicht

(1) Um den Gemeinderat — zur Wahrnehmung seiner Genehmigungsverantwor-
tung — ausreichend Uber geplante Investitionsvorhaben des Gesundheitsverbunds
zu informieren, hatte der RH der Stadt Wien im Vorbericht (TZ 7) empfohlen, darauf
hinzuwirken, dass sich das Aufsichtsgremium des Gesundheitsverbunds® in Zukunft
— den diesbezlglichen rechtlichen Vorgaben entsprechend — mit den geplanten
Investitionsvorhaben des Gesundheitsverbunds eingehend befasst. Damit sollte
dieses neben der zustandigen Stadtratin bzw. dem zustdandigen Stadtrat auch den
zur Genehmigung verpflichteten Gemeindeorganen aussagekraftige und sachlich
fundierte Empfehlungen unterbreiten kdnnen.

(2) Die Stadt Wien hatte im Nachfrageverfahren mitgeteilt, dass der Gesundheits-
verbund im Zuge der Budgeterstellung 2020 und im Rahmen der Mehrjahresplanung
2020 bis 2024 das mehrjahrige Investitionsprogramm entsprechend aufbereiten,
dem Aufsichtsgremium des Gesundheitsverbunds vorlegen und in der vorgesehe-
nen Sitzung im Herbst 2019 eingehend behandeln wirde.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass der Gesundheitsverbund dem Aufsichts-
gremium Wirtschaftsplane, Investitionsmittelbedarfsplanung, Mehrjahresplanung
und auch die mit August 2020 erstellte Ziel- und Gesamtplanung samt Rahmenbau-
programm Ubermittelte. Dariiber hinaus erhielt das Aufsichtsgremium Quartalsbe-
richte des Gesundheitsverbunds und der Begleitenden Kontrolle zum Stand der
Umsetzung des Investitionsprogrammes.

Gemadlk seinem jahrlichen Bericht befassten sich das Aufsichtsgremium bzw. die
eingerichteten Ausschisse Finanz sowie Qualitat und Leistung im Jahr 2020 schwer-
punktmaRig mit dem Controllingbericht und dem Budgetvollzug 2020, dem Wirt-
schaftsplan 2020, dem Jahresabschluss 2019, den Fragen der Finanzierung, der
Kennzahlenanalyse der Wiener Kliniken und der Planung 2021. Die Jahresvoran-
schlage, die Kostenzuschisse der Stadt Wien und die Finanzierung der geplanten
Investitionsvorhaben behandelte das Aufsichtsgremium in auRerordentlichen
Sitzungen. Das Aufsichtsgremium teilte seine Uberlegungen, Bedenken und Empfeh-
lungen hierzu dem zustandigen Stadtrat schriftlich mit. Das Aufsichtsgremium
befasste sich nicht mit der Abwicklung bzw. Kostenverfolgung einzelner Investitions-
projekte, das war Aufgabe des Aufsichtsrats der WiGeV Projektgesellschaft.

Die zustandige amtsfihrende Stadtratin bzw. der zustdandige amtsfihrende Stadtrat kann sich eines Aufsichts-
gremiums bedienen, das sie bzw. ihn in ihrem bzw. in seinem Auftrag bei der Uberwachung der Geschafts—
und Betriebsfiihrung sowie bei der Steuerung des Gesundheitsverbunds unterstitzt.
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Die Stadt Wien setzte die Empfehlung teilweise um. Zwar befasste sich das Aufsichts-
gremium mit der Geschafts— und Betriebsfihrung des Gesundheitsverbunds und
mit den geplanten Investitionsvorhaben insbesondere im Rahmen der Mehrjahres-
planung und der Ziel- und Gesamtplanung samt Rahmenbauprogramm. Das
Aufsichtsgremium gab dazu auch Empfehlungen an den zustandigen Stadtrat ab,
unterbreitete jedoch den zur Genehmigung verpflichteten Gemeindeorganen keine
Empfehlungen.

Der RH empfahl der Stadt Wien daher erneut und auch im Hinblick auf die nicht
belegbaren Rickforderungen des Forderungsmanagements von 200 Mio. EUR im
Wirtschaftsplan 2018 (TZ 3), dass das Aufsichtsgremium des Gesundheitsverbunds
nach eingehender Befassung mit den Investitionsvorhaben des Gesundheitsver-
bunds kiinftig neben der zustdandigen Stadtratin bzw. dem zustandigen Stadtrat auch
den zur Genehmigung verpflichteten Gemeindeorganen seine Uberlegungen,
Bedenken und Empfehlungen dazu unterbreiten soll.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien sei das Aufsichtsgremium des Gesundheitsver-
bunds gemaR § 8 des Statuts flr die Unternehmung ,Wiener Gesundheitsverbund”
ein beratendes Gremium fir die zustandige Stadtratin bzw. den zustdndigen amts-
flhrenden Stadtrat.

In dessen Auftrag unterstiitze das Aufsichtsgremium den amtsfiihrenden Stadtrat
bei der Uberwachung der Geschéfts— und Betriebsfiihrung sowie bei der Steuerung
der Unternehmung Gesundheitsverbund. Das Aufsichtsgremium werde in grundle-
genden Angelegenheiten befasst und sei verpflichtet, dem zustandigen amtsfihren-
den Stadtrat regelmaRig Bericht zu erstatten.

Der RH hob gegeniber der Stadt Wien die gemals Statut fir die Unternehmung
Wiener Gesundheitsverbund bestehende Oberaufsicht des Wiener Gemeinderats
hervor, der u.a. die Prifung und Genehmigung der jahrlichen Wirtschaftspldne samt
Investitionsplanen, der strategischen Ziele, der Mehrjahresplanungen und der
Jahresabschliisse wahrnahm. Das Aufsichtsgremium sollte daher kiinftig seine Uber-
legungen, Bedenken und Empfehlungen, insbesondere zu den Investitionsvorhaben
des Gesundheitsverbunds, nicht nur der zustandigen amtsfiihrenden Stadtratin bzw.
dem zustdndigen amtsfiihrenden Stadtrat, sondern auch den zur Genehmigung
verpflichteten Gemeindeorganen (insbesondere Gemeinderat) unterbreiten und
diese somit bei ihren Aufgaben unterstitzen. Das Statut ware dementsprechend
gegebenenfalls anzupassen. Der RH verblieb daher bei seiner Empfehlung.
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Bauausfihrung
Vergutungsregelungen

(1) Im Vorbericht (TZ 15) hatte der RH kritisiert, dass die Leistungsvertrage mit der
Projektsteuerung und der Ortlichen Bauaufsicht keine Bonus—Malus—Regelungen zur
Einhaltung des Kostenziels enthielten. Aus Sicht des RH hatte den Auftragnehmern
dadurch ein Anreiz gefehlt, das Projekt kosten— und termingerecht abzuwickeln. Als
besonders kritisch hatte er erachtet, dass Kostensteigerungen im Projekt aufgrund
der Vergltungsregelung im Vertrag (Anpassung des Honorars an die tatsachlichen
Herstellkosten) direkt das Honorar erhéhten, ohne dass damit eine Mehrleistung der
Projektsteuerung oder der Ortlichen Bauaufsicht verbunden sein musste.

Der RH hatte dem Gesundheitsverbund daher empfohlen, zweckméRige Vergi-
tungsregelungen als Anreizmotivation zur Kosteneinhaltung oder —unterschreitung
(z.B. Bonus—Malus—Regelungen) in die Vertrage mit jenen Konsulenten aufzuneh-
men, die mit der Planung, Steuerung und Kontrolle der Bauabwicklung beauftragt
sind und deren Honorar sich ohne derartige Vergltungsregelungen proportional mit
Mehrkostenforderungen anderer Auftragnehmer erhéhen wirde.

(2) Im Nachfrageverfahren hatte der Gesundheitsverbund mitgeteilt, dass im Zuge
der Ausschreibung der Rahmenvereinbarung flr Leistungen des Projektmanage-
ments, des Bauprojektmanagements sowie der Ortlichen Bauaufsicht im Vergiitungs-
modell eine diesbezlgliche Regelung berlcksichtigt werde. Die Aufforderung zur
Erstangebotslegung sei bereits erfolgt.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass der Gesundheitsverbund und die WiGeV
Projektgesellschaft in folgenden Rahmenvereinbarungen fir die Abwicklung des
Rahmenbauprogramms Vergltungsregelungen vereinbarten, die ein Anreizsystem
zur Kosten— und Termineinhaltung enthielten:

Tabelle 4: Rahmenvereinbarungen mit Bonus—Malus—Regelungen
Name bzw. Anzahl Jahr des
il UL Auftragnehmer | Abschlusses

Projektmanagement und WiGeV Projekt-

N 2019
Bauherrnunterstiitzung Wiener gesellschaft
Leistungen des Projektmanagements, des Gesundheits- acht externe
Bauprojektmanagements und der Ortlichen verbund 2020

) Auftragnehmer

Bauaufsicht

) WiGeV Projekt- sechs externe
Generalplanerleistungen gesellschaft Auftragnehmer 2020

WiGeV Projektgesellschaft = Wiener Gesundheitsverbund Projektentwicklungs— und Baumanagement GmbH
Quellen: Gesundheitsverbund; WiGeV Projektgesellschaft;
Zusammenstellung: RH
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Bei der Klinik Floridsdorf kam dieses Anreizsystem nicht mehr zur Anwendung.

Mit dem nunmehrigen Anreizsystem beabsichtigten der Gesundheitsverbund und
die WiGeV Projektgesellschaft,

die Kosten zu optimieren sowie
die Mengen und Termine zu stabilisieren.

Die Vergltung sollte grundséatzlich am Projektende fir die einzelnen Projektphasen
aus dem Saldo aus erh6henden Bonus— und reduzierenden Malusbetragen errech-
net werden. So wirde die Einhaltung bzw. Unterschreitung des vom Auftraggeber
vorgegebenen Kostenziels zu einer Erhdhung des Honorars bzw. wirde eine Kosten-
Uberschreitung zu einer Reduktion des Honorars flihren. Eine proportionale Erho-
hung des Honorars der externen Konsulenten bei Steigerung der Herstellkosten
—2.B. durch Mehrkostenforderungen von anderen Auftragnehmern — beabsichtig-
ten der Gesundheitsverbund und die WiGeV Projektgesellschaft damit auszuschlie-
Ren.

Zur Zeit der Follow—up—Uberpriifung war noch kein Projekt, fir welches das Anreiz-
system galt, abgeschlossen. Laut WiGeV Projektgesellschaft wirden erste Erfahrun-
gen damit zu den Terminzielen 2022 und zu den Kostenzielen 2026 vorliegen.

Der Gesundheitsverbund und die WiGeV Projektgesellschaft setzten die Empfehlung
um, weil die Vergltungsregelungen in drei Rahmenvereinbarungen ein Anreizsys-
tem zur Einhaltung der Kosten, der Mengen und Termine (Bonus—Malus—Regelung)
enthielten. Wegen des Fehlens eines abgeschlossenen Projekts waren die praktische
Umsetzung dieser Regelungen und ihre Wirkung noch nicht beurteilbar.

Qualitatssicherung
der statisch—konstruktiven MalRnahmen

(1) In seinem Vorbericht (TZ 24) hatte der RH festgestellt, dass das vom Gesund-
heitsverbund eingerichtete Qualitatssicherungssystem zur Planung und Bauausfiih-
rung der statisch—konstruktiven Malknahmen die fehlerhafte Ausfihrung der
Stahlbewehrung des Betons bzw. von Bauteilen in Teilbereichen nicht verhindert
hatte. Deshalb waren nachtragliche Sanierungsmafnahmen erforderlich. Das Quali-
tatssicherungssystem hatte aus statisch—konstruktivem Planer, Ortlicher Bauauf-
sicht, Priifstatiker und Prifingenieur bestanden, wobei die Ortliche Bauaufsicht
gleichzeitig als Prifstatiker und als Prifingenieur beauftragt gewesen war. Damit
hatte ein und derselbe Auftragnehmer drei von vier Teilleistungen des Qualitatssi-
cherungssystems wahrgenommen.
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Der RH hatte dem Gesundheitsverbund daher empfohlen, das Qualitdtssicherungs-
system zur Planung und Bauausflhrung der statisch—konstruktiven Malknahmen
hinsichtlich Beauftragungsliicken oder moglicher Interessenkonflikte der Auftrag-
nehmer zu analysieren und zu verbessern, um klnftig eine hohere Qualitat der
Planung und Ausfihrung sicherzustellen.

(2) Im Stellungnahmeverfahren zum Vorbericht hatte die Stadt Wien mitgeteilt, dass
die aus der damaligen Vergabestrategie eines Totalunternehmers resultierenden
Vergabekonstrukte” nicht ideal gewesen seien (u.a. Beauftragung der Ortlichen
Bauaufsicht mit den Aufgaben des Prifingenieurs). Die Analyse und Verbesserung
des Qualitatssicherungssystems seien geplant. Die Stadt Wien hatte im Nachfrage-
verfahren erganzt, dass das eingesetzte Forderungsmanagement mogliche Schlecht-
leistungen im Programm Klinik Floridsdorf laufend evaluiere und diese gegebenenfalls
den Auftragnehmern in Abzug gebracht wirden.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass es nach Ansicht des Gesundheitsverbunds
beim Qualitdtssicherungssystem keine Beauftragungsliicken oder Interessenkon-
flikte gegeben habe, weil mit der Uberwachung vier unabhéngige Personen betraut
gewesen seien. Schlechtleistungen seien nicht festgestellt worden, weil das Quali-
tatssicherungssystem Mangel der Statikplanung erkannt habe. Vor 2017 gemachte
Fehler seien teilweise zu spat bemerkt, jedoch schrittweise behoben worden. Fir
kinftige Bauvorhaben seien die Vergaben des Generalplaners inklusive Prifingeni-
eur, Ortlicher Bauaufsicht und Priifstatik an unterschiedliche Konsulenten vorgese-
hen.

Der Gesundheitsverbund bzw. die WiGeV Projektgesellschaft nahm die Trennung
dieser Teilleistungen des Qualitatsmanagementsystems in die bisher abgeschlosse-
nen Rahmenvereinbarungen fur kiinftige Bauvorhaben auf.

Der Gesundheitsverbund und die WiGeV Projektgesellschaft setzten die Empfehlung
um. Sie vergaben die Teilleistungen zur Qualitdtssicherung der Planung und Bauaus-
fihrung der statisch—konstruktiven MaRnahmen, das sind

der Generalplaner inklusive Prifingenieur,
die Ortliche Bauaufsicht und
die Prifstatik,

in den Rahmenvereinbarungen fir kinftige Bauvorhaben getrennt an unterschied-
liche externe Konsulenten. Dadurch sollten Interessenkonflikte im Qualitatssiche-
rungssystem zur Planung und Bauausfiihrung der statisch—konstruktiven Mal3-
nahmen zukinftig vermieden werden.
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Rickforderungsanspriiche gegeniiber der Ortlichen
Bauaufsicht und dem statisch—konstruktiven Planer

(1) Wegen der Qualitdtsmdngel bei der Durchfihrung der Bewehrungsabnahmen
und der Rohbaubeschau hatte der RH dem Gesundheitsverbund im Vorbericht
(TZ 24) empfohlen, Rickforderungsanspriiche gegeniiber der Ortlichen Bauaufsicht
und dem statisch—konstruktiven Planer zu prifen. Dabei waren auch die Kosten fir
Gutachten und gerichtliche Auseinandersetzungen, das Risiko der Durchsetzbarkeit
von Schadenersatzanspriichen bei Gericht sowie die Einbringlichkeit der Forderun-
gen zu berUcksichtigen.

(2) Im Nachfrageverfahren hatte die Stadt Wien mitgeteilt, dass zwischen dem
Gesundheitsverbund und dem statisch—konstruktiven Planer ein Gerichtsverfahren
anhangig sei. Einerseits habe der statisch—konstruktive Planer das Honorar einge-
klagt, andererseits habe der Gesundheitsverbund eine Feststellungsklage einge-
bracht. Die Leistung der Ortlichen Bauaufsicht betrachte der Gesundheitsverbund in
einem eigenen Gutachten. Mogliche Rickforderungsanspriiche wiirden allenfalls im
Zuge der Schlussrechnungen berlcksichtigt, diese lagen jedoch noch nicht vor.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass sich der Gesundheitsverbund mit dem statisch—
konstruktiven Planer im Janner 2021 nach einer Risikoabwagung verglich. Die vom
Gesundheitsverbund bezahlte Schlussrechnungssumme von 10,04 Mio. EUR lag
zwischen dem aus Sicht des Gesundheitsverbunds berechtigten Honorar von
9,23 Mio. EUR und der Forderung des Auftragnehmers von 10,89 Mio. EUR. Zugleich
zahlte die Planerhaftpflichtversicherung 0,50 Mio. EUR als Prozesskostenabldse und
0,20 Mio. EUR als pauschale Abgeltung der Vertretungs— und Sachverstandigen-
kosten an den Gesundheitsverbund. Der Gesundheitsverbund schatzte die ihm bis
zum Vergleich entstandenen Kosten fir die Gerichtsverfahren auf 0,28 Mio. EUR.

Mit der Ortlichen Bauaufsicht einigte sich der Gesundheitsverbund im Dezem-
ber 2021 nach Einholung externer Gutachten und einer Risikoabwagung auf ein
Honorar von 107,99 Mio. EUR. Dieses lag damit 16 % unter der urspringlichen
Forderung der Ortlichen Bauaufsicht von 128,61 Mio. EUR und enthielt einen
pauschalen Qualitdtsabzug von 2,50 Mio. EUR.

Der Gesundheitsverbund setzte die Empfehlung um, weil er Rickforderungsan-
spriiche gegeniiber dem statisch—konstruktiven Planer und der Ortlichen Bauaufsicht
prifte. Mit dem statisch—konstruktiven Planer verglich sich der Gesundheitsverbund
nach einer Risikoabwadgung und erhielt in diesem Zusammenhang von der Planer-
haftpflichtversicherung 0,70 Mio. EUR. Gegeniiber der Ortlichen Bauaufsicht setzte
der Gesundheitsverbund nach Einholung externer Gutachten und Risikoabwagung
einen pauschalen Qualitatsabzug beim Honorar von 2,50 Mio. EUR bzw. 2,3 % durch.
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Feststellung weiterer Risiken
fur mogliche Bauwerksschaden

(1) Wie im Vorbericht (TZ 24) ausgeflhrt, hatte der Prifstatiker nicht alle Fehler des
vom Gesundheitsverbund beauftragten statisch—konstruktiven Planers erkannt, so
dass er auch fehlerbehaftete Plane zur Ausfiihrung freigab und bereits betonierte
Wande teilweise wieder abgebrochen oder saniert werden mussten. Bei Vorberei-
tungsarbeiten fir den Stahlbau hatte sich herausgestellt, dass die Stahlbewehrung
des Betons an bestimmten Stellen nicht plangemals ausgefiihrt war. Der RH hatte
dem Gesundheitsverbund daher empfohlen, durch eine unabhangige Expertin oder
einen unabhdngigen Experten feststellen zu lassen, ob aus den mangelhaften Vorge-
hensweisen der Ortlichen Bauaufsicht und des statisch—konstruktiven Planers — wie
reduzierte Bewehrungsabnahmen, Fehlen von Bewehrungsabnahmen in tragenden
Bauteilen — weitere Risiken bestehen, die zu Bauwerksschaden fihren kénnten, und
wie diese zu beheben waren.

(2) In‘ihrer Stellungnahme zum Vorbericht hatte die Stadt Wien mitgeteilt, dass der
Gesundheitsverbund der Empfehlung des RH nachkommen und diesbezlgliche
Schritte durch Beauftragung der Bauherrnunterstitzung einleiten wirde. Im Nach-
frageverfahren hatte die Stadt Wien erganzt, dass keine Bauwerksschaden eingetre-
ten seien. Die moglichen Schlechtleistungen des statisch—konstruktiven Planers
wirden in einem Gerichtsverfahren beurteilt.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass der Gesundheitsverbund nicht durch eine
unabhéangige Expertin oder einen unabhangigen Experten prifen liell, ob aus den
mangelhaften Vorgehensweisen der Ortlichen Bauaufsicht und des statisch—
konstruktiven Planers weitere Risiken fiir Bauwerksschdaden bestanden. Der Gesund-
heitsverbund vertrat die Ansicht, dass die Freigabebestatigungen des Priifstatikers
und des Prifingenieurs™ die ordentliche Umsetzung bestatigten. Mit den Aufgaben
des Priifstatikers und des Priifingenieurs hatte der Gesundheitsverbund die Ortliche
Bauaufsicht mitbeauftragt.

Bei den im Zuge der Vorbereitungsarbeiten fir den Stahlbau erkannten Fehlern
habe es sich laut Gesundheitsverbund um einen Einzelfall gehandelt, wobei die
Bewehrungseisen plangemaR, jedoch auf Basis eines (berholten Planungsstands

Die Priifstatikerin bzw. der Priifstatiker fiihrt tragwerksspezifische UberwachungsmaRnahmen durch. Die
Richtlinie 1 des Osterreichischen Instituts fiir Bautechnik (OIB—Richtlinie 1), Mechanische Festigkeit und
Standsicherheit, sah vor, dass u.a. bei Bauwerken mit einem widmungsgemafRen Fassungsvermaogen fir mehr
als 1.000 Personen (z.B. Krankenanstalten) oder bei Bauwerken mit lebenswichtiger Infrastrukturfunktion bei
der Planung, Berechnung und Bemessung der Tragwerke oder Tragwerksteile tragwerksspezifische Uberwa-
chungsmaflinahmen durch unabhéngige und befugte Dritte durchzuflihren waren. Die OIB—Richtlinien dien-
ten der Vereinheitlichung der bautechnischen Vorschriften der Lander und wurden in Wien mit der Wiener
Bautechnikverordnung 2020 (LGBI. 4/2020 i.d.g.F.) fir verbindlich erklart. Das Baurecht fallt nach Art. 15
Abs. 1 Bundes—Verfassungsgesetz in den selbststandigen Wirkungsbereich der Lander.
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verlegt und bewusst im Zuge der Fehlerbehebung durchtrennt worden seien. Es
liege kein begriindeter Verdacht vor, dass Fehler bei der Bewehrung nicht oder nur
zufallig entdeckt worden seien. Fehler seien durch den Qualitdtssicherungsprozess
oder im Zuge des Baufortschritts aufgezeigt und behoben worden. Zudem seien
bisher nicht bekannte Schaden vom Vergleich mit dem statisch—konstruktiven Planer
und dessen Planerhaftpflichtversicherung nicht mitumfasst und kénnten daher auch
kinftig geltend gemacht werden.

In den dem Vergleich mit dem statisch—konstruktiven Planer vorangegangenen
Gerichtsverfahren hatte der Gesundheitsverbund angefiihrt, dass

der statisch—konstruktive Planer die vertraglich vereinbarte Kontrolle der Beweh-
rung nicht erbracht habe und

der Prifstatiker in nahezu allen Bauteilen Fehler in den Bewehrungsplanen des
statisch—konstruktiven Planers (zu geringe Bewehrung in tragenden Wanden und
Saulen, unrichtige Darstellung der richtig berechneten Bewehrung in den Plédnen,
fehlerhafte Stlcklisten zu den Planen) bemerkt habe.

Der Gesundheitsverbund setzte die Empfehlung nicht um. Er beauftragte keine
unabhéngige Expertin bzw. keinen unabhangigen Experten, um feststellen zu lassen,
ob aus den mangelhaften Vorgehensweisen der Ortlichen Bauaufsicht und des
statisch—konstruktiven Planers weitere Risiken flr Bauwerksschaden bestehen.

Der RH gab dazu zu bedenken, dass

aus dem bisherigen Ausbleiben von Bauwerksschaden nicht auf die Zukunft
geschlossen werden konnte, weil Fehler bei der Bewehrung die Dauerhaftigkeit des
Gebaudes beeintrachtigen oder auch erst spater —bei Extrembelastungen (z.B.
Erdbeben) — zu Schaden fihren kénnen,

nicht auszuschlieBen war, dass weitere, bisher unbemerkte Fehler bei der Beweh-
rung Ubersehen wurden; dies wegen der Vielzahl der vom Prifstatiker bemerkten
Fehler und insbesondere wegen einiger von ihm vorerst Gbersehener Fehler, die erst
im Zuge oder nach der Ausfihrung erkannt wurden,

die Ortliche Bauaufsicht, die die Bewehrungsabnahme organisierte und koordi-
nierte, zugleich mit den Leistungen der Prifstatik und des Prifingenieurs beauftragt
war und nach Ansicht des RH daher ein Interessenkonflikt vorlag,

es —im Hinblick auf erst klinftig zutage tretende Schaden — dem Gesundheitsver-
bund bisher nicht gelang, die aus seiner Sicht durch Schlechtleistungen seiner
Auftragnehmer entstandenen Schaden vollumféanglich von diesen oder deren Versi-
cherungen ersetzt zu bekommen.



51

15.3

16.1

Der RH wiederholte daher seine Empfehlung an den Gesundheitsverbund, durch
eine unabhangige Expertin oder einen unabhangigen Experten feststellen zu lassen,
ob aus den mangelhaften Vorgehensweisen der Ortlichen Bauaufsicht und des
statisch—konstruktiven Planers — wie reduzierte Bewehrungsabnahmen, Fehlen von
Bewehrungsabnahmen in tragenden Bauteilen — weitere Risiken bestehen, die zu
Bauwerksschaden fihren konnten, und wie diese zu beheben waren.

Der RH rdumte ein, dass eine nachtragliche Priifung der Statik, der Bewehrungs-
plane, der zugehorigen Abnahmeprotokolle und der ausgefiihrten Bewehrung aus
Kostengriinden und aufgrund der Zugénglichkeit der Bauteile —in einem ersten
Schritt — nur fir eine risikoorientiert ausgewahlte Stichprobe zweckmaRig war. Auf
Basis des Ergebnisses dieser Stichprobe sollte das weitere Vorgehen beschlossen
werden.

Laut Stellungnahme der Stadt Wien werde der Gesundheitsverbund einen Zivilinge-
nieur mit der Untersuchung der Bewehrung beauftragen. Angebote seien eingeholt
worden und die Umsetzung sei im Jahr 2022 geplant.

Schnittstellenregelungen
und Versicherungsschutz bei kiinftigen Bauvorhaben

(1) Wie im Vorbericht (TZ 25) ausgefihrt, waren bei der Errichtung der Klinik Florids-
dorf zahlreiche Stérungen des Projektablaufs aufgetreten, die — nach Ansicht des
Gesundheitsverbunds — auf Fehl— oder Schlechtleistungen einzelner seiner Auftrag-
nehmer zurlckzufiihren waren. Trotz vom Gesundheitsverbund veranlasster
MaRnahmen hatten die Stérungen zu Konflikten zwischen Projektbeteiligten, zu
einer Verlangerung der Bauzeit und zu erheblichen Mehrkosten gefihrt. Die Beglei-
tende Kontrolle hatte in ihrer Kostenprognose vom Marz 2016 73,37 Mio. EUR oder
34 % der Leistungsabweichungen wahrend der Bauausfihrung bauwirtschaftlichen
Ursachen —im Wesentlichen Stérungen im Projektablauf und Verlangerung der
Bauzeit — zugeordnet; sie war davon ausgegangen, dass im besten Fall 20 Mio. EUR
von Versicherungen (z.B. aus der Planerhaftpflichtversicherung) riickerstattet werden.

Der RH hatte dem Gesundheitsverbund daher empfohlen, fir kiinftige Bauvorhaben
bei der Planung der Projektorganisation mdgliche Konfliktherde von vornherein zu
minimieren und Schnittstellen klar zu regeln. Zudem hatte er dem Gesundheitsver-
bund empfohlen, den Umfang des Versicherungsschutzes fir Fehl— und Schlecht-
leistungen der Auftragnehmer zu evaluieren und auf Basis der Evaluierung geeignete
Versicherungsmalinahmen zu setzen, weil die bei der Errichtung der Klinik Florids-
dorf entstandenen Mehrkosten voraussichtlich nur teilweise durch Versicherungen
gedeckt sein werden.
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(2) Im Nachfrageverfahren hatte die Stadt Wien mitgeteilt, dass sich diese MalRnahme
noch in Umsetzung befinde. Der Versicherungsschutz solle im Zuge der Etablierung
der Bauherrnorganisation im Jahr 2019 angepasst werden.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass die Ortliche Bauaufsicht 122,49 Mio. EUR oder
40 % der vom Gesundheitsverbund bis Mai 2020 beauftragten Leistungsabweichun-
gen wahrend der Bauausfihrung den bauwirtschaftlichen Ursachen —im Wesent-
lichen Stoérungen im Projektablauf und Verldngerung der Bauzeit — zuordnete. Von
Versicherungen erhielt der Gesundheitsverbund 6,98 Mio. EUR fir Schaden, als
Prozesskostenablodse oder als pauschale Abgeltung der Vertretungs— und Sachver-
standigenkosten erstattet. Dem Gesundheitsverbund war kein einzelner Schadens-
fall bekannt, bei dem die von der Versicherung anerkannte Schadenssumme die
jeweilige maximale Deckungssumme Uberschritten hétte.

Um far kinftige Bauvorhaben mogliche Konflikte in der Projektorganisation von
vornherein zu minimieren, Schnittstellen klar zu regeln und das Risiko mangelhafter
Leistungen in der Planung und Ausfiihrung zu verringern, setzte die WiGeV Projekt-
gesellschaft u.a. folgende MaRnahmen um bzw. sagte deren Umsetzung zu:

Anwendung eines Generalplanermodells®™ fir die Planung kinftiger Bauvorhaben,

um Schnittstellen zu reduzieren,

umfassende und detaillierte Beschreibung der Leistungen und klare Regelungen der

Koordinationsverpflichtungen mit den am Bauvorhaben Beteiligten in den General-

planervertragen,

Definition der Leistungen der Projektleitung, der Projektsteuerung und der Ort-

lichen Bauaufsicht in den entsprechenden Rahmenvereinbarungen in einem Zug,

um die Leistungsbilder optimal aufeinander abzustimmen,

geplante vertiefte Qualitdtskontrolle

— der Planung durch die Projektsteuerung, die Projektleitung und die Begleitende
Kontrolle in der Planungsphase und zusatzlich durch die Ortliche Bauaufsicht in
der Phase der Ausfliihrungsvorbereitung und

- der Ausschreibungsunterlagen durch friihzeitige Einbindung der Ortlichen
Bauaufsicht und Standardvorgaben flr die Ausschreibungen (z.B. Allgemeine
Vertragsbedingungen, Muster fliir besondere Vertragsbedingungen und Muster
flr Leistungsverzeichnis—Texte),

geplante Verbesserung der Dokumentation (inklusive der Projektplattform), um

eventuelle Fehler frihzeitig erkennen und dokumentieren zu kénnen sowie die fir

die Durchsetzbarkeit bei Versicherungen erforderliche Zuordnung von Fehlern und

Schaden zu den einzelnen Verursachern sicherzustellen,

Im Generalplanermodell Gbernimmt ein Generalplaner die gesamte Planung eines Projekts bis zur Baureife.

Er kann Teile der Planungsleistung an externe Planer und Sonderfachleute (z.B. Statiker, Bodengutachter)

delegieren. In jedem Fall obliegen ihm aber die Koordination aller Planungsarbeiten (Planungsmanagement)

und die Alleinverantwortlichkeit fir das Ergebnis der Planung gegentiber dem Bauherrn bzw. der Oberleitung
der Planungsphase (Jodl/Oberndorfer (Hrsg.), Handworterbuch der Bauwirtschaft® (2010) S. 106).
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geplantes aktives und professionelles Anderungsmanagement, um die Auswirkun-
gen samt den Folgewirkungen von Anderungen auf das Projekt besser bewerten zu
kénnen und

geplante aktive Wahrnehmung des Terminmanagements und regelmalige Fort-
schreibung der Terminplanung bei Abweichungen als wesentliches Koordinations-
instrument zur Vermeidung von Verzogerungen und eines gestorten Bauablaufs. Die
Terminstabilitat sollte u.a. auch durch ein Anreizsystem in den Dienstleistungsvertra-
gen sichergestellt werden.

Die WiGeV Projektgesellschaft schloss gemals der Rahmenvereinbarung mit dem
Gesundheitsverbund eine Bauwesen— bzw. Bautragerhaftpflichtversicherung ab, um
sich gegen unvorhergesehene Sachschaden und Schaden gegeniber Dritten bei der
Ausibung der Bautatigkeit abzusichern. Die WiGeV Projektgesellschaft verlangte
von ihren externen Konsulenten' bereits im Zuge der Vergabeverfahren den Nach-
weis einer Haftpflichtversicherung mit Mindestdeckung. Zudem verpflichtete der
Gesundheitsverbund bzw. die WiGeV Projektgesellschaft die externen Konsulenten
in den Rahmenvereinbarungen, bei einem Leistungsabruf eine in der jeweiligen
Rahmenvereinbarung naher definierte projektspezifische Haftpflichtversicherung
far Sach—, Personen—und Vermogensschaden zur Abdeckung allfalliger Gewahrleis-
tungs—, Schadenersatz— und sonstiger Anspriche abzuschlieRen.

Die fir die Errichtung der Klinik Floridsdorf abgeschlossene, gemeinsame Planer-
haftpflichtversicherung fir samtliche beteiligte Konsulenten war nach Ansicht des
Gesundheitsverbunds u.a. wegen der einheitlichen Versicherungsbedingungen und
Erleichterungen bei der Schadenszuordnung vorteilhaft. Fir die kiinftigen Bauvorha-
ben versuchte die WiGeV Projektgesellschaft, bisher jedoch mangels Angeboten von
Versicherungsunternehmen erfolglos, eine kombinierte, gemeinsame Planerhaft-
pflicht— und Bauwesenversicherung abzuschlielRen.

Der Gesundheitsverbund setzte gemeinsam mit der WiGeV Projektgesellschaft die
Empfehlung um, weil

sie zahlreiche MalBnahmen realisierten bzw. deren Umsetzung zusagten, um fir
kiinftige Bauvorhaben bei der Planung der Projektorganisation mogliche Konflikte
von vornherein zu minimieren und Schnittstellen klar zu regeln sowie

die WiGeV Projektgesellschaft Versicherungen abschloss bzw. den Abschluss von
Versicherungen von ihren Auftragnehmern verlangte, um Sach—, Personen— und
Vermoégensschaden und allfallige Gewahrleistungs—, Schadenersatz— und sonstige
Anspriche abzudecken.

Projektleitung, Projektsteuerung, Ortliche Bauaufsicht, Begleitende Kontrolle, Generalplaner
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Der RH wies jedoch darauf hin, dass es dem Gesundheitsverbund bei der Klinik
Floridsdorf nur in geringem Umfang gelungen war, die nach Ansicht des Gesund-
heitsverbunds auf Fehl— oder Schlechtleistungen einzelner seiner Auftragnehmer
zurlickzufihrenden Mehrkosten von Versicherungen riickerstattet zu bekommen.
Dies war nicht in zu geringen Deckungssummen der Versicherungen begriindet. Der
RH sah die Griinde fur die — im Vergleich zu der vom Gesundheitsverbund angenom-
menen Rickerstattung von 20 Mio. EUR —geringe Rickerstattung von 6,98 Mio. EUR
in der Versicherbarkeit von Schlechtleistungen und der schwierigen Nachweisfih-
rung von Schaden bei komplexen Bauvorhaben.

Nach Ansicht des RH war der Versicherungsschutz der WiGeV Projektgesellschaft fir
kiinftige Bauvorhaben im Vergleich zum Versicherungsschutz bei der Klinik Florids-
dorf nachteiliger, weil es ihr mangels Angeboten nicht gelungen war, eine gemein-
same Planerhaftpflichtversicherung fur alle beteiligten Konsulenten abzuschlieRen.
Eine umso groRere Bedeutung kommt somit der von der WiGeV Projektgesellschaft
geplanten Verbesserung der Dokumentation zu, um die fiir die Durchsetzbarkeit bei
den Versicherungen erforderliche Zuordnung von Fehlern und Schaden zu den
einzelnen Verursachern sicherzustellen.

Vertragsricktritt oder Bauunterbrechung
bei kiinftigen Bauvorhaben

(1) Im Vorbericht hatte der RH festgestellt (TZ 26), dass der Gesundheitsverbund
wegen der Insolvenz eines der beiden Unternehmen, die er in Arbeitsgemeinschaft
mit der Errichtung der Fassade beauftragt hatte, und wegen mangelhafter Leis-
tungserbringung einzelner seiner Auftragnehmer mehrmals eine teilweise oder
ganzliche Unterbrechung der Bauausflihrung (Baustopp) erwogen hatte. Die vom
Vorstand des Gesundheitsverbunds getroffene Entscheidung, keinen Baustopp
anzuordnen, hatte lediglich auf groben Abschatzungen zu den Auswirkungen eines
Baustopps beruht.

Der RH hatte dem Gesundheitsverbund daher empfohlen, bei kiinftigen Bauvor-
haben im Falle mangelhafter Leistungserbringung von Auftragnehmern auch die
Option eines Ricktritts vom Vertrag oder einer Bauunterbrechung detaillierter zu
untersuchen. Die Vertrage mit den Auftragnehmern waren nach Moglichkeit so zu
gestalten, dass die Tragung der Kosten aus einer Bauunterbrechung klar geregelt
und im Vergabeverfahren dem Wettbewerb unterworfen ist.

(2) Im Nachfrageverfahren hatte die Stadt Wien mitgeteilt, dass diese MalRnahme
als umgesetzt betrachtet werden kdnne. Im Zuge der Ausschreibung der Rahmen-
vereinbarung fir Leistungen des Projektmanagements, Bauprojektmanagements



55

und der Ortlichen Bauaufsicht sei dies berticksichtigt und solle kiinftig auch bei
weiteren Vergaben beachtet werden.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass der Gesundheitsverbund und die WiGeV
Projektgesellschaft MaRnahmen vorsahen, um Unterbrechungen der Bauausfih-
rung tunlichst zu verhindern; dies u.a. durch ein

professionelles Termin— inklusive Terminrisikomanagement und
klares Anderungsmanagement (auch fiir Termine).

Dadurch sollte sichergestellt werden, dass fur alle Projekte ein aktueller und umsetz-
barer Terminplan vorliegt.

Zur vertraglichen Vorsorge fir den Fall einer Bauunterbrechung nahmen der
Gesundheitsverbund und die WiGeV Projektgesellschaft in ihren Rahmenvereinba-
rungen (TZ 9, Tabelle 3) Regelungen flir vom Auftraggeber angeordnete Leistungs-
unterbrechungen und deren Vergltung auf. Der Gesundheitsverbund bzw. die
WiGeV Projektgesellschaft beabsichtigte, diese Regelungen auch zum Bestandteil
der Vertrdge mit weiteren externen Konsulenten zu machen.

Zur vertraglichen Vorsorge bei den ausfihrenden Gewerken regelte die WiGeV
Projektgesellschaft in ihren allgemeinen und besonderen Vertragsbestimmungen zu
den Bauleistungen fur das Rahmenbauprogramm

diverse Kiindigungs— bzw. Ricktrittsgriinde fir verspatete Leistungen und Schlecht-
erfullung sowie

Grundsatzliches zur Abrechnung beim Abbruch oder der Verschiebung von Leistun-
gen.

Eine Ergdnzung der allgemeinen und besonderen Vertragsbestimmungen fur die
Unterbrechung von Baumalnahmen ohne Vertragskindigung war wahrend der
Follow—up—Uberpriifung in Ausarbeitung. Die Kosten einer Bauunterbrechung
wilrden laut Gesundheitsverbund bei ausfiihrenden Gewerken dem Wettbewerb im
Vergabeverfahren unterliegen, weil die Leistungsverzeichnisse in der Regel entspre-
chende standardisierte Leistungspositionen (Baustellengemeinkosten inklusive zeit-
gebundener Kosten und gegebenenfalls Stillliegepositionen) enthalten wiirden.

Der Gesundheitsverbund beabsichtigte, kiinftig im Falle mangelhafter Leistungs-
erbringung von Auftragnehmern auch die Option eines Ricktritts vom Vertrag oder
einer Bauunterbrechung detaillierter zu untersuchen. Ein entsprechender Anwen-
dungsfall lag bis zum Ende der Follow—up—Uberpriifung nicht vor.
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Der Gesundheitsverbund setzte gemeinsam mit der WiGeV Projektgesellschaft die
Empfehlung um, weil

die Rahmenvereinbarungen (TZ 9, Tabelle 3) mit der WiGeV Projektgesellschaft und
den Auftragnehmern entsprechende Regelungen flr vom Auftraggeber angeord-
nete Leistungsunterbrechungen und deren Vergltung beinhalteten,

die allgemeinen und besonderen Vertragsbestimmungen zu den Bauleistungen als
Bestandteil der Vertrdge mit den ausfihrenden Gewerken Regeln im Zusammen-
hang mit dem Abbruch oder der Verschiebung der Leistung vorsahen,

im Falle mangelhafter Leistungserbringung von Auftragnehmern kiinftig auch die
Option eines Ricktritts vom Vertrag oder einer Bauunterbrechung detaillierter
untersucht werden soll (ein entsprechender Anwendungsfall lag bis zum Ende der
Follow—up—Uberpriifung nicht vor) und

die Kosten einer Bauunterbrechung bei ausfihrenden Gewerken dem Wettbewerb
im Vergabeverfahren unterliegen, weil die Leistungsverzeichnisse in der Regel stan-
dardisierte Positionen fur Baustellengemeinkosten inklusive zeitgebundener Kosten
und gegebenenfalls Stillliegepositionen enthalten.

Zudem war eine Erganzung der allgemeinen und besonderen Vertragsbestimmun-
gen zur Unterbrechung von BaumaRnahmen ohne Vertragskindigung in Abstim-
mung; der Gesundheitsverbund sagte MaBnahmen im Bereich des Termin— und
Anderungsmanagements zu, die Unterbrechungen der Bauausfiihrung tunlichst
verhindern sollen.
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17

Rickforderung der aus Versaumnissen bei der Prifung
von Mehrkostenforderungen erwachsenen Bauzinsen

(1) Im Vorbericht hatte der RH (TZ 27) kritisiert, dass der Gesundheitsverbund trotz
wiederholter Kritik der Begleitenden Kontrolle die Einhaltung der vorgesehenen
Bearbeitungszeiten bei der Prifung der Mehrkostenforderungen nicht durchsetzte.
So hatten die Bearbeitungszeiten zu den Leistungsabweichungen des Auftragneh-
mers fir die Rohbauarbeiten durchschnittlich mehr als das Vierfache (Prifung dem
Grunde nach) bzw. rund das Dreifache (Prifung der Ho6he nach) der Soll-Bearbei-
tungszeiten betragen, wobei die Bearbeitungszeiten nicht in allen Fallen dokumen-
tiert waren. Unter anderem wegen der langeren Bearbeitungszeiten hatte der
Auftragnehmer fir die Rohbauarbeiten Anspriche auf zusatzliche Bauzinsen"
geltend gemacht, die sich fir den Zeitraum bis Janner 2016 auf 10,63 Mio. EUR
aufsummierten.

Der RH hatte dem Gesundheitsverbund daher empfohlen, ihm —aus Versdumnissen
der mit der Prufung der Mehrkostenforderungen befassten Auftragnehmer —
erwachsene zusatzliche Bauzinsen von diesen zurtickzufordern. Dazu ware auch fur
eine lickenlose Dokumentation des Bearbeitungsprozesses (insbesondere der Bear-
beitungszeiten) zu sorgen.

(2) Im Nachfrageverfahren hatte die Stadt Wien mitgeteilt, dass eine Behandlung
der Rickforderungen aufgrund von Versdumnissen im Zuge der Schlussrechnung
mit den Konsulenten thematisiert werde. Bis zur Zeit des Nachfrageverfahrens sei es
jedoch noch nicht méglich gewesen, Forderungen gegenlber den Konsulenten zu
behandeln, weil die Bauzinsenthematik bei den ausfihrenden Unternehmen noch
nicht abgeschlossen sei.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass der Gesundheitsverbund bis Ende Juni 2021
zusatzliche Bauzinsen in der Hoéhe von 13,00 Mio. EUR bei 16 Auftragnehmern aner-
kannte; davon entfielen 10,78 Mio. EUR auf den Auftragnehmer fiir die Rohbauar-
beiten.

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, einschlieRlich der Kosten fir 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 Vorfinanzierungszeitraums kommen, wenn zwischen Ausfiihrung und Abrechnung
der abweichenden Leistung (die Abrechnung der Leistung ist erst nach Beauftragung der Héhe nach moglich)
ein langerer Zeitraum entsteht, als fur vertragliche Leistungen zu kalkulieren war. Fallt die Ursache dafir in
die Sphéare des Auftraggebers (z.B. durch lange Prifung von Mehrkostenforderungen), hat der Auftragneh-
mer Anspruch auf die Abgeltung seiner zusatzlichen Bauzinsen.
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Der Gesundheitsverbund verrechnete die Bauzinsen weder an die mit der Prifung
der Mehrkostenforderungen befassten Auftragnehmer weiter (u.a. Ortliche Bauauf-
sicht, Planer und Projektsteuerung) noch forderte er die Bauzinsen von diesen
zurilick. Nach Ansicht des Gesundheitsverbunds seien die Anzahl und Komplexitat
der Mehrkostenforderungen groliteils derart hoch gewesen, dass Prifungen inner-
halb kurzer Fristen nicht moglich gewesen seien. Strittige Themen kénnten nur
durch die Einbindung externer Gutachter, durch Clearingverfahren oder Schiedsgut-
achten gekldart werden. Der Gesundheitsverbund habe daher keinen kausalen
Zusammenhang zwischen berechtigten Bauzinsenansprichen der ausfihrenden
Unternehmen und Versdaumnissen der mit der Priifung befassten Konsulenten in der
Auftraggebersphare herstellen kbnnen.

Unabhéangig von einer nicht eindeutigen bzw. méglichen Zuordnung einer Schlecht-
leistung setzte der Gesundheitsverbund im Zuge der Schlussrechnungsverhandlun-
gen bzw. der Vergleichsgesprache mit der Ortlichen Bauaufsicht, dem Planer und
der Projektsteuerung pauschale Abzlige von bis zu 2,50 Mio. EUR flr Schlechtleis-
tungen durch. Bis zum Ende der Follow—up—Uberpriifung konnte er mit der Ort-
lichen Bauaufsicht (TZ 14), dem Planer (TZ 21) und der Projektsteuerung Einigungen

Uber deren Honorare erzielen. Das an die Projektsteuerung bezahlte Honorar von
16,83 Mio. EUR lag am unteren Ende jener Bandbreite, mit der der Gesundheitsver-
bund nach externen Gutachten in die Verhandlungen ging (16,23 Mio. EUR bis
18,42 Mio. EUR). In dem fir die Verhandlungen mit der Ortlichen Bauaufsicht
erstellten Arbeitspapier ermittelte und begriindete die Projektsteuerung fir die Teil-
leistung ,Zusatzleistungen, Claims, Anti—-Claim—Management, Alternativprodukte”
einen Qualitatsabzug von 8 %, u.a. weil fir bauwirtschaftliche Forderungen Uber-
wiegend zusatzlich externe Gutachter beauftragt werden mussten.

Bei der Dokumentation des Bearbeitungsprozesses erreichte der Gesundheitsver-
bund keine Verbesserung gegentber der Vorprifung, weil die Bearbeitungszeit fur
die Prifung dem Grunde nach nur bei einer von 58 seit der Vorprifung hinzugekom-
menen Mehrkostenforderungen des Auftragnehmers fiir die Rohbauarbeiten doku-
mentiert war. Hingegen war bei 56 von 58 Mehrkostenforderungen die Bearbei-
tungszeit fur die Prifung der Hohe nach dokumentiert. Die bendtigte Bearbeitungs-
zeit dafur reduzierte sich im Vergleich zur Vorprifung um die Hélfte (zehn anstatt
20 Wochen).

Der Gesundheitsverbund setzte die Empfehlung teilweise um, indem er im Zuge der
Schlussrechnungsverhandlungen bzw. der Vergleichsgesprache mit der Ortlichen
Bauaufsicht, dem Planer und der Projektsteuerung pauschale Abziige fir Schlecht-
leistungen durchsetzte. Aus deren Versaumnissen bei der Prifung der Mehrkosten-
forderungen erwachsene zusatzliche Bauzinsen forderte der Gesundheitsverbund
von ihnen jedoch nicht ein.
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Der RH rdumte ein, dass bei komplexen Leistungsabweichungen, die externe Gutach-
ten erforderten und die einen erhohten zeitlichen Aufwand bei der Prifung verur-
sachten, nur ein Teil der zusatzlichen Bauzinsen den im Regelprozess mit der Priifung
befassten Auftragnehmern anzulasten war; dies war jener Teil, der durch deutliche,
unbegriindete Uberschreitung der fiir den jeweiligen Auftragnehmer vorgesehenen
Bearbeitungszeit entstand. Dem stand entgegen, dass nach Auffassung der Projekt-
steuerung vom Regelprozess durch das Einholen externer Gutachten Uberwiegend
abgewichen wurde, wie die Forderung nach einem diesbezlglichen Qualitatsabzug
in den Honorarverhandlungen mit der Ortlichen Bauaufsicht belegte.

Der RH kritisierte, dass der Gesundheitsverbund auch nach den Feststellungen des
RH bei der Vorprifung nicht fir eine lickenlose Dokumentation des Bearbeitungs-
prozesses zur Prifung der Mehrkostenforderungen (insbesondere der Bearbei-
tungszeiten) sorgte. Eine solche ware Voraussetzung, um einen kausalen
Zusammenhang zwischen berechtigten Bauzinsenansprichen der ausfiihrenden
Unternehmen und Versaumnissen der mit der Priifung befassten Konsulenten nach-
weisen zu kdnnen.

Fur kinftige Bauvorhaben empfahl der RH dem Gesundheitsverbund und der WiGeV
Projektgesellschaft, fir eine lickenlose Dokumentation der Bearbeitungsprozesse
(insbesondere der Bearbeitungszeiten) der mit der Prifung der Mehrkostenforde-
rungen befassten Konsulenten zu sorgen, um im Fall einer mangelhaften Leistungs-
erbringung dies auch nachweisen zu kénnen.

Der RH sah positiv, dass der Gesundheitsverbund gegentber der Vorpriifung eine
Halbierung der durchschnittlichen Bearbeitungszeit fir die Prifung der Héhe nach
bei den Mehrkostenforderungen des Auftragnehmers flr die Rohbauarbeiten
erreichte.

(1) Laut Stellungnahme der Stadt Wien falle die Empfehlung in den Aufgabenbereich
der WiGeV Projektgesellschaft. Der Gesundheitsverbund werde die Begleitende
Kontrolle mit einer Sonderpriifung beauftragen.

(2) Die WiGeV Projektgesellschaft teilte in ihrer Stellungnahme mit, dass sie nach-
weislich seit Beginn der Umsetzung des Rahmenbauprogramms eine umfassende
Dokumentation der Wiener Kliniken durchfihre. Die notwendigen Prozesse fir
MaRnahmen bei Mehrkostenforderungen seien bereits im ersten Jahr (2020) fest-
gelegt und in den Projekthandbichern dokumentiert worden.

Die Prozesse seien auch auf der gesellschaftseigenen Projektplattform (u.a. in Form
von Workflows) digital implementiert worden. RegelmaRig durchgeflhrte Audits der
Prozesse wiirden eine stetige Weiterentwicklung sichern.
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Aufgrund der immer komplexer gewordenen Mehrkostenforderungen habe die
WiGeV Projektgesellschaft die jeweiligen Projektleitungen angehalten, unstrittige,
geprifte und akzeptierte Forderungen des Bauherrn zur Abrechnung freizugeben
und fur strittige Forderungen — soweit ein Anerkenntnis absehbar sei — Akontozah-
lungen zu leisten. Dies solle sicherstellen, Bauzinsenforderungen zu minimieren bzw.
zu reduzieren. Weiters versuche die WiGeV Projektgesellschaft, aus den Erfahrun-
gen der Klinik Floridsdorf auf eine ausschreibungsreife Planung zu achten.

Akontozahlungen zur Verminderung
der Ansprlche auf zusatzliche Bauzinsen

(1) Der RH hatte im Vorbericht (TZ 27) festgestellt, dass der Auftragnehmer der
Rohbauarbeiten — u.a. wegen der langeren Bearbeitungszeiten bis zur Beauftragung
seiner zusatzlichen Leistungen — bis Janner 2016 insgesamt 10,63 Mio. EUR an
zusédtzlichen Bauzinsen gefordert hatte, wobei der vom Gesundheitsverbund zu
zahlende Bauzinssatz 7,60 % jahrlich betrug.

Die Bauzinsen hatten im Regelfall Gber dem Finanzierungszinssatz des Gesundheits-
verbunds gelegen (1,23 % p.a. bis 1,52 % p.a.) und wiirden allein beim Auftragneh-
mer der Rohbauarbeiten monatlich um rd. 300.000 EUR steigen. Daher hatte der RH
dem Gesundheitsverbund empfohlen, flr unstrittige Teile von Mehrkostenforderun-
gen unprajudizielle Akontozahlungen zu leisten, um so die Anspriche auf zusatzliche
Bauzinsen zu vermindern.

(2) Im Nachfrageverfahren hatte die Stadt Wien mitgeteilt, dass sie — soweit Leistun-
gen unstrittig seien — Akontierungen leiste. Die Vorgabe sei in einem Aktenvermerk
festgehalten und bekannt gegeben worden.

(3) Der RH stellte nunmebhr fest, dass die Programmleitung der Klinik Floridsdorf im
August 2018 die Projektsteuerung und die Ortliche Bauaufsicht auf Basis der
Empfehlung des RH schriftlich dazu aufforderte, nochmals bei allen Gewerken
unprajudizielle Akontozahlungen zu prifen. An den Auftragnehmer der Rohbau-
arbeiten leistete der Gesundheitsverbund beginnend mit Dezember 2017 insgesamt
22,35 Mio. EUR als Akontozahlungen. In Summe — von Oktober 2014 bis No-
vember 2020 — zahlte der Gesundheitsverbund Akontierungen in H&he von
71,95 Mio. EUR fur 21 Gewerke aus. Der Gesundheitsverbund berechnete das
daraus resultierende Einsparungspotenzial nicht. Eine deshalb vom RH exemplari-
sche, naherungsweise vorgenommene Berechnung fir die an den Auftragnehmer
der Rohbauarbeiten geleisteten Akontozahlungen von 22,35 Mio. EUR ergab eine
Einsparung bei den Bauzinsen von 0,94 Mio. EUR.
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20.1

Der Gesundheitsverbund setzte die Empfehlung um, indem er die Projektsteuerung
und die Ortliche Bauaufsicht aufforderte, unpréjudizielle Akontozahlungen noch-
mals zu prifen, und der Gesundheitsverbund insgesamt 71,95 Mio. EUR vor Beauf-
tragung der zusatzlichen Leistungen akontierte. Allein beim Auftragnehmer der
Rohbauarbeiten konnte er somit 0,94 Mio. EUR einsparen.

Verbesserung der Qualitatssicherung

(1) Laut Vorbericht (TZ 29) hatte die Begleitende Kontrolle bei der Qualitat der
ausgefihrten Leistungen teilweise schwerwiegende Méangel festgestellt und wieder-
holt eine Verbesserung der Qualitdtssicherung, der Dokumentation der Mangel und
der Beaufsichtigung der Mangelbehebung durch die Ortliche Bauaufsicht einge-
mahnt. Wesentliche Madngel bzw. Bauschaden, die der RH auch als Folge von Schwa-
chen der vom Gesundheitsverbund eingerichteten Projektorganisation erkannt
hatte, waren insbesondere:

Risse mit Wasserdurchtritten bei den als wasserundurchlassiges Betonbauwerk
(,WeiRe Wanne"“) ausgefiihrten KellergeschoRen; die Ubernahme der Sanierungs-
kosten war strittig gewesen (,,undichte Wanne des Fundaments®);

Beginn des Innenausbaus vor der Herstellung der Gebdudedichtheit, weshalb
eindringendes Niederschlagswasser zu erheblichen Feuchte— und Schimmelschaden
geflhrt hatte (,Verschalung undicht”).

Der RH hatte dem Gesundheitsverbund daher empfohlen, Gber den restlichen
Projektzeitraum die Qualitatssicherung zu verbessern. Das sollte einerseits durch
Uberwachen und nachdriickliches Einfordern der beauftragten Leistungen von den
mit der Qualitdtssicherung befassten Auftragnehmern (insbesondere der Ortlichen
Bauaufsicht) und andererseits durch verstarkte eigene Wahrnehmung der Qualitats-
sicherung durch Personal des Gesundheitsverbunds geschehen (regelmaRige Quali-
tatskontrollen durch Fachpersonal der kinftigen Technischen Direktion der Klinik
Floridsdorf).

(2) Im Nachfrageverfahren hatte die Stadt Wien mitgeteilt, dass Qualitatsbege-
hungen durch Personal des Gesundheitsverbunds laufend stattfanden. Einerseits
hatten Qualitatssicherungsbegehungen durch die Arztliche Direktion stattgefunden,
um die funktionelle Qualitat zu prifen, andererseits hatte die Technische Direktion
ohne Beisein der Ortlichen Bauaufsicht Qualitidtsbegehungen durchgefiihrt. Weiters
seien nach Terminplan regelmaRige Qualitdtsbegehungen zur férmlichen Uber-
nahme der Leistungen von Juni 2018 bis Dezember 2018 erfolgt.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass die vom Gesundheitsverbund beauftragte
Projektsteuerung nach Abschluss der Vorprifung des RH Qualitatssicherungspro-
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zesse entwickelte, welche die Aufgaben der einzelnen Projektbeteiligten detailliert
festlegten. Diese Prozesse beinhalteten neben den Qualitatssicherungen durch die
Ortliche Bauaufsicht, die Projektsteuerung und die Planer als wesentliches Element
,Qualitdts—Kontrollbegehungen” durch die Nutzerinnen und Nutzer der Klinik
Floridsdorf (Vertreterinnen bzw. Vertreter des klinischen und des nicht—klinischen
Bereichs). Die Qualitats—Kontrollbegehungen fanden zwischen Marz 2017 und
November 2018 regelmaRig statt.

Bis Ende Juli 2019 erfasste der Gesundheitsverbund insgesamt 87.965 Mangel,
offene Restleistungen und Bauschaden, davon waren zu diesem Zeitpunkt noch 322
bzw. 0,4 % unerledigt. Bis Juli 2021 waren einzelne Méngel noch nicht behoben (u.a.
bei der Begleitheizung der Fensterbanke und bei den Zwischenscheibenjalousien),
die laut Technischer Direktion der Klinik Floridsdorf jedoch nicht einen Betrieb
verhinderten.

Die strittigen Kosten fir die Sanierung der aufgetretenen Risse in den Kellergescho-
Ren galt der Gesundheitsverbund dem Auftragnehmer fir die Rohbauarbeiten mit
259.000 EUR iberwiegend ab. Nur wenige Risse, die die normgemaR zuldssigen
Toleranzen Uberschritten, sanierte der Auftragnehmer auf eigene Kosten. Zudem
erwuchsen dem Gesundheitsverbund wegen der Risse und Wassereintritte Folge-
kosten von 193.000 EUR flr Gutachten, die Sanierung von Korrosionsschaden und
erforderliche Anderungen beim FuRbodenaufbau. Neue Risse waren der Betriebs-
feuerwehr im Rahmen ihrer monatlichen Sicherheitsbegehungen bis Oktober 2021
nicht aufgefallen. Die Technische Direktion der Klinik Floridsdorf plante fir 2022,
zusatzlich eine Sichtkontrolle von einem Fachunternehmen durchfiihren zu lassen.

Der Gesundheitsverbund bekam jene Schaden, die durch den Beginn des Innenaus-
baus vor der Herstellung der Gebadudedichtheit entstanden waren, von Versicherun-
gen oder Projektbeteiligten nicht ersetzt. Die von ihm getragenen Kosten fir deren
Behebung beliefen sich auf 963.000 EUR, ohne bauwirtschaftliche Zusatzkosten
infolge von Verzégerungen und Behinderungen.

Der Gesundheitsverbund setzte die Empfehlung um, weil er

von seiner Projektsteuerung Qualitdtssicherungsprozesse entwickeln liel3, welche
die Aufgaben der einzelnen Projektbeteiligten detailliert festlegten,
Qualitats—Kontrollbegehungen mit den Nutzerinnen und Nutzern der Klinik Florids-
dorf zwischen Mdrz 2017 und November 2018 durchfiihrte und

das Mangelmanagement aktiv wahrnahm, wie die Gberwiegende Abarbeitung der
Mangel, offenen Restleistungen und Bauschaden bis Ende Juli 2019 belegte.
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Der RH merkte jedoch kritisch an, dass

im Juli 2021 nach wie vor einzelne Mangel nicht behoben waren und

es dem Gesundheitsverbund nicht gelungen war, die Kosten fiir die Sanierung der im
Vorbericht dargestellten Bauschdden bzw. Mangel ,Verschalung undicht” und
,undichte Wanne des Fundaments” — wie beabsichtigt — von Versicherungen oder
Projektbeteiligten ersetzt zu bekommen. Vielmehr hatte er Kosten von 1,42 Mio. EUR
(ohne bauwirtschaftliche Zusatzkosten infolge von Verzdégerungen und Behinderun-
gen) selbst zu tragen.

Rohbau—/Baumeisterarbeiten
Prifung Rickforderungsanspriiche gegentiber dem Planer

(1) Im Vorbericht (TZ 33) hatte der RH kritisch die gravierenden Kostensteigerungen
zwischen Hauptauftragssumme und Prognosekosten von 61,70 Mio. EUR (63 %)
des Gewerks ,5200 Rohbau—Baumeister” hervorgehoben. Er hatte ferner auf die
Mangelhaftigkeit der Leistungsverzeichnisse hingewiesen, die zu einem Bietersturz
im Ausmal von 5,25 Mio. EUR (Prognosewert), erheblichen Zusatzauftragen sowie
zu den vom Gesundheitsverbund angefihrten Leistungsabweichungen im Zuge der
Bauausfihrung und damit zu einem erheblichen finanziellen Nachteil flir den
Gesundheitsverbund geflhrt hatten. Der RH hatte dem Gesundheitsverbund daher
empfohlen, wegen der Qualitdtsmangel im Leistungsverzeichnis des Gewerks
,5200 Rohbau—Baumeister” entsprechende Riickforderungsanspriiche gegentber
dem Planer zu prifen und gegebenenfalls geltend zu machen.

(2) Im Nachfrageverfahren hatte der Gesundheitsverbund mitgeteilt, dass ein
Gutachten zu den Schadenersatzansprichen an den Planer vorliege. Es werde
geklart, ob die Versicherung diese Ansprlche abdecke. Kosten aus Bauzinsen
verhandle er im Zuge der Schlussrechnung mit den betroffenen Konsulenten. Aus
damaliger Einschéatzung sei die Zuordnung zu den Verursachern schwierig.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass der Gesundheitsverbund primar eine auller-
gerichtliche Einigung mit dem Planer herbeifihren und parallel dazu eine Ldsung
—in Form eines Vergleichs — mit der Planerhaftpflichtversicherung erzielen wollte:

(a) Der Gesundheitsverbund schloss mit dem Planer nach mehreren Gutachten und
einer Risikoabwagung der Programmleitung der Klinik Floridsdorf im Februar 2021
eine ,Bereinigungsvereinbarung” Uiber ein Honorar von 70,22 Mio. EUR ab; damit
waren alle wechselseitigen Rechte und Pflichten aus dem Hauptauftrag verglichen
und ein pauschaler Abzug von 2 Mio. EUR fiir sémtliche Schlecht— und Minderleis-
tungen enthalten. Zuvor hatte der Planer im Juli 2019 eine Schlussrechnungssumme
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von 89,62 Mio. EUR prognostiziert; ihm stand nach Ansicht des Gesundheitsver-
bunds jedoch lediglich ein Honorar von maximal 70 Mio. EUR zu. Ein erstes vom
Gesundheitsverbund beauftragtes Gutachten vom Janner 2018 bewertete die
Schlecht—bzw. Minderleistungen des Planers sowie mdgliche Schadenersatzanspri-
che mit 30,64 Mio. EUR. Der Planer bestritt diese Forderungen. Auch die vom
Gesundheitsverbund beauftragten Rechts— und bauwirtschaftlichen Gutachten
wiesen darauf hin, dass es sich bei vielen aufgeworfenen Fragen um beweiswrdi-
gende Einzelfallbetrachtungen handle, die erst in einem Gerichtsverfahren abschlie-
Rend beurteilt wirden, was fir beide Seiten ein betrachtliches Prozessrisiko bedeute,
und im Streitfall eine negative Entscheidung zulasten des Gesundheitsverbunds als
Verfasser des Planervertrags zu erwarten sei. Auch sei die Durchsetzbarkeit einzel-
ner Schlecht— bzw. Minderleistungen bzw. Schadenersatzanspriiche im Streitfall mit
dem Planer, insbesondere wegen Beweisproblemen, gering.

(b) Parallel zu den Verhandlungen mit dem Planer meldete der Gesundheitsverbund
mogliche Schadensfille seiner Planerhaftpflichtversicherung zwecks Ersatzleistung.
Nach Ansicht der Planerhaftpflichtversicherung handle es sich grundsatzlich um
Honorarminderungsanspriche zum Werkvertrag, entsprechende Nachweise wur-
den ihr nicht vorliegen. Sie stitze sich dabei auf eigene technische Sachverstiandige
und verwies darauf, dass langwierige und kostenintensive Gerichtsverfahren zu
erwarten seien. Der Gesundheitsverbund einigte sich nach einer Risikoabwagung
mit der Planerhaftpflichtversicherung auf die Zahlung einer Prozesskostenablose
von insgesamt 3,20 Mio. EUR fir den Planer und die Projektsteuerung'. Damit
waren mit Wirkung vom September 2020 alle behaupteten Schadenersatzverpflich-
tungen zwischen dem Gesundheitsverbund und der Planerhaftpflichtversicherung
bereinigt und verglichen.

(c) Die Kosten fur Gutachter und Rechtsanwalte, die der Gesundheitsverbund zur
Unterstltzung der Prifung der Honorarbemessung sowie von Rickforderungsan-
sprichen heranzog, betrugen 0,96 Mio. EUR.

Der Gesundheitsverbund setzte die Empfehlung um, weil er

Rickforderungsanspriiche gegentiber dem Planer priifte,

pauschal 2 Mio. EUR vom Honorar des Planers fur samtliche Schlecht— und Minder-
leistungen abzog und

zusatzlich eine Leistung seiner Planerhaftpflichtversicherung einforderte und
3,20 Mio. EUR fiir den Planer und die Projektsteuerung erhielt.

Der RH wies jedoch kritisch darauf hin, dass sich der Gesundheitsverbund in den
Verhandlungen mit dem Planer und der Versicherung in einer auRerst schlechten

Die Versicherung erstattete einen Gesamtbetrag ohne Aufteilung auf den Planer bzw. die Projektsteuerung.



65

22.1

Position befand, die er selbst, durch die — schon im Vorbericht festgestellte — unge-
nigende Wahrnehmung der Bauherrnfunktion, vor allem in Hinsicht auf die Doku-
mentation von Schaden sowie Schlecht— und Minderleistungen, verursachte.

Der RH merkte an, dass dem Gesundheitsverbund daftir Kosten fir Gutachten und
Rechtsanwalte von 0,96 Mio. EUR entstanden. Er verwies dazu auf das Erfordernis
einer lickenlosen Dokumentation zum Nachweis einer mangelhaften Leistungs-
erbringung und seine entsprechende Empfehlung in TZ 18.

Bereinigung der Abrechnung

(1) Im Vorbericht (TZ 33) hatte der RH kritisiert, dass viele von der Begleitenden
Kontrolle bereits aufgezeigte Probleme, wie erhebliche Abrechnungsmangel oder
schwer nachvollziehbare Abrechnungsunterlagen zum Gewerk ,5200 Rohbau-
Baumeister”, zur Zeit der Vorprifung vom Gesundheitsverbund noch nicht gel6st
waren. Die Einschaltung von Sachverstandigen zur Aufarbeitung des Problems durch
den Gesundheitsverbund hatte der RH als zweckmaRigen Schritt gesehen, um die
negativen Folgen fir den Gesundheitsverbund und die Steuerzahlerinnen und Steu-
erzahler zu begrenzen. Er wies jedoch darauf hin, dass der spate Zeitpunkt fir die
MaRnahmen des Gesundheitsverbunds —am Ende der Ausfihrungen der Rohbauar-
beiten — die Chancen auf Einbringlichkeit der Forderungen als Bauherr reduzieren
konnte.

Der RH hatte dem Gesundheitsverbund daher empfohlen, bei der Bereinigung der
Abrechnung die Bauherrnrolle proaktiv und nachdricklich auszutiben und auch die
Verantwortung der Auftragnehmer flir Mehrkosten durch festgestellte Mangel
einzufordern. Dabei wéaren jedoch auch die Kosten flr Gutachten und gerichtliche
Auseinandersetzungen, das Risiko der Durchsetzbarkeit von Schadenersatzanspri-
chen bei Gericht sowie die Einbringlichkeit der Forderungen zu bericksichtigen.

(2) Im Nachfrageverfahren hatte der Gesundheitsverbund mitgeteilt, dass er die
Rolle des Bauherrn proaktiv und nachdricklich ausiben werde. In die Bearbeitung
von wesentlichen strittigen Themen sei die Programmleitung bzw. die Bauprojekt-
leitung der Klinik Floridsdorf personlich involviert.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass der Gesundheitsverbund eine vertiefte Prifung
der Abrechnung des Gewerks , 5200 Rohbau—Baumeister” durch das Forderungs-
management veranlasste. Der Endbericht vom April 2018 stellte, aufbauend auf
Berichten der Begleitenden Kontrolle, zusammenfassend fest, dass die Abrech-
nungsunterlagen teilweise unvollstandig bzw. nicht nachvollziehbar waren. Diese
Méngel waren von der Ortlichen Bauaufsicht spatestens im Zuge der Schlussrech-
nungsprifung zu korrigieren gewesen.
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Die vertiefte Priifung der Abrechnung fihrte zu einer ,Aufrollung” und einer erneu-
ten Priifung der Abrechnung durch die Ortliche Bauaufsicht.

Zur Klarung strittiger Abrechnungsthemen, wie der Leistung ,Bauzaun Bestand 2,0 m
warten” (TZ 23), fihrten die Programmleitung der Klinik Floridsdorf sowie Vertrete-
rinnen und Vertreter der Ortlichen Bauaufsicht und der Projektsteuerung Gesprache
mit dem Auftragnehmer des Gewerks ,5200 Rohbau—Baumeister”. Zusatzlich instal-
lierte die Programmleitung der Klinik Floridsdorf ab August 2018 die Besprechungs-
serie ,,Nachweisfihrung” und ab Dezember 2019 die Besprechungsserie ,Schluss-
rechnungsbesprechung”. An diesen Besprechungen nahmen neben der Programm-
leitung der Klinik Floridsdorf Vertreterinnen und Vertreter der Ortlichen Bauaufsicht
und der Projektsteuerung teil. Inhalt dieser Besprechungen war die Abstimmung der
Vorgangsweise fur Leistungsabweichungen sowie offener Schlussrechnungsthemen
bei allen Gewerken.

Die Schlussrechnungssumme des Auftragnehmers des Gewerks ,5200 Rohbau—
Baumeister” von 174,30 Mio. EUR — davon entfielen 54,26 Mio. EUR auf Zusatzauf-
trage und 10,78 Mio. EUR auf zusatzliche Bauzinsen —lag um 76,19 Mio. EUR (78 %)
Uber der Hauptauftragssumme. Der Auftragnehmer legte die priffahige Schluss-
rechnung erst im November 2020 vor, rund zwei Jahre nach Fertigstellung des
Bauwerks im Dezember 2018.

Der Gesundheitsverbund setzte die Empfehlung um. Er nahm seine Bauherrnrolle
proaktiv und nachdricklich wahr, indem er

zur Bereinigung der Abrechnung eine vertiefte Prifung samt , Aufrollung” der
Abrechnung veranlasste sowie eine Klarung strittiger Abrechnungsthemen herbei-
fUhrte,

die Vorgangsweise flir Leistungsabweichungen sowie offene Schlussrechnungs-
themen in zwei neu installierten Besprechungskreisen abstimmte und

die Verantwortung der Auftragnehmer fiir Mehrkosten einforderte (z.B. ,Bauzaun
Bestand 2,0 m warten®).

Im Zusammenhang mit der Prifung und Geltendmachung von Rickforderungsan-
sprichen aufgrund der Qualitdtsmangel im Leistungsverzeichnis des Gewerks
,5200 Rohbau—Baumeister” gegenliber dem Planer verwies der RH auf TZ 21 und zu
den Schlechtleistungen der Ortlichen Bauaufsicht auf TZ 14.

Der RH merkte kritisch an, dass nach Fertigstellung des Bauwerks der Korrekturpro-
zess der Abrechnung fir das Gewerk ,, 5200 Rohbau—Baumeister” rund zwei Jahre
dauerte.
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Abrechnung Bauzaun

(1) Im Vorbericht (TZ 35) hatte der RH kritisiert, dass der Gesundheitsverbund der
Empfehlung der Begleitenden Kontrolle nicht nachgekommen war und die vom
Auftragnehmer des Gewerks ,, 5200 Rohbau—Baumeister” mit einem vergleichs-
weise hohen Preis angebotene Eventualposition ,Bauzaun Bestand 2,0 m warten”
hatte ausfiihren lassen. Auch hatte es der Gesundheitsverbund verabsdumt,
MaRnahmen vor Arbeitsbeginn festzulegen, die den Abruf der Position nur auf
besondere Anordnung des Auftraggebers ermdglicht und den Abruf als , konklu-
dente Handlung” untersagt hatten, um rechtzeitig steuernd eingreifen zu kénnen.
Dem Gesundheitsverbund waren dadurch —im Vergleich zum Zweitbieter — Mehr-
kosten von 826.000 EUR entstanden; das war mehr als das Dreifache des gesamten
Angebotsvorsprungs des Auftragnehmers gegenliber dem Zweitbieter gewesen. Die
spatestens seit der Angebotsprifung bekannten hohen Einheitspreise der Eventual-
position hatten nach Ansicht des RH eine aktivere Wahrnehmung der Bauherrnrolle
erfordert, um diese Mehrkosten zu vermeiden.

Der RH hatte dem Gesundheitsverbund daher empfohlen, die rechtlichen Moglich-
keiten vor dem Hintergrund des Fehlens einer férmlichen Beauftragung der Even-
tualposition ,Bauzaun Bestand 2,0 m warten” zu prifen und das finanzielle
Korrekturpotenzial auszuschopfen.

(2) Im Nachfrageverfahren hatte der Gesundheitsverbund mitgeteilt, dass er keine
Zahlungen aus dem Titel ,Bauzaun Bestand 2,0 m warten” leisten wirde. Der
Auftragnehmer habe dazu ein Nachtragsangebot in Hohe von 300.000 EUR gelegt.
Auch dieses sei weit Gberhoht und werde daher vom Gesundheitsverbund nicht frei-
gegeben. Prifungen hatten ergeben, dass 38.000 EUR fir die Wartung des Zauns
Uber die gesamte Bauzeit angemessen seien. Diesen Betrag akzeptiere der Auftrag-
nehmer nicht, weshalb er voraussichtlich erst mit der Schlussrechnung festgelegt
werden kénne.

(3) Der RH stellte nunmehr fest, dass der Auftragnehmer des Gewerks ,5200 Roh-
bau—-Baumeister”, nachdem er mit der 44. Teilrechnung einen Positionspreis fir die
Leistung ,Bauzaun Bestand 2,0 m warten” von 839.000 EUR eingefordert hatte, im
November 2017 ein Nachtragsangebot in Hohe von 300.000 EUR legte. Der Gesund-
heitsverbund anerkannte und bezahlte nach Prifung des Nachtragsangebots und
Verhandlungen mit dem Auftragnehmer einen Positionspreis von 41.000 EUR, somit
um 798.000 EUR weniger als urspriinglich gefordert.

Der Gesundheitsverbund setzte die Empfehlung um, weil er die Position ,Bauzaun
Bestand 2,0 m warten” prifte und den vom Auftragnehmer geforderten Betrag von
839.000 EUR um 798.000 EUR —somit auf 5 % der urspringlichen Summe — redu-
zieren konnte.



Schlussempfehlungen
24 Der RH hielt zusammenfassend fest, dass

e der Wiener Gesundheitsverbund von 18 Uberpriften Empfehlungen des Vorberichts
zwoOlf zur Ganze, funf teilweise und eine nicht umsetzte sowie

e die Stadt Wien zwei vom RH Uberprifte Empfehlungen des Vorberichts teilweise
umsetzte.

Umsetzungsgrad der Empfehlungen des Vorberichts Reihe Wien 2018/6

Nachfrage-

Vorbericht verfahren

Follow-up—Uberpriifung

TZ Empfehlungsinhalt Status TZ Umsetzungsgrad
Wiener Gesundheitsverbund

In Hinkunft ware ausreichend internes Know—how, insbesondere
in technischer, bauwirtschaftlicher und rechtlicher Hinsicht, fur
die Wahrnehmung der Interessen des Wiener Gesundheitsver-
bunds zur Abwicklung von Bauvorhaben sicherzustellen, um
wesentliche Baumanagement—Leistungen (Projektleitung und
Projektsteuerung) selbst wahrnehmen zu kénnen.

zugesagt 5 teilweise umgesetzt

Es sollten MalRnahmen gesetzt werden, um hinklnftig Grol3-
projekte im Einflussbereich der Stadt Wien effizient und wirt-
schaftlich abwickeln zu kénnen. Dazu zéhlen

— eine starkere Kooperation des Wiener Gesundheitsverbunds
mit der Stadt Wien (z.B. Biindelung von vorhandenem Fach-
wissen), um Synergien zu nutzen und das Fachwissen zu
konzentrieren, sowie

zugesagt 6 teilweise umgesetzt

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

Entsprechend dem Statut des Wiener Gesundheitsver-
bunds waren Vertrage aullerhalb der normalen Geschaftstatig-
keit des Wiener Gesundheitsverbunds vor dem Abschluss und
7  geplante Investitionen vor der Ausschreibung von Leistungen, zugesagt 7 umgesetzt
die in unmittelbarem Zusammenhang mit der Umsetzung der
Investitionen stehen, von den zustandigen Gemeindeorganen
genehmigen zu lassen.

Da in den einzelnen Landern laufend Krankenhauser errichtet,
umgebaut, erweitert und saniert werden, sollte landeribergrei-
fend ein intensiver bauspezifischer Erfahrungs— und Informati-
onsaustausch mit Errichtern und Betreibern von Krankenhausern
und Pflegeeinrichtungen zur (GrofR—)Projektabwicklung forciert .
6  werden, um aus Erfahrungen und Problemen bei der Abwicklung nicht 8 teilweise umgesetzt
’ . o . . umgesetzt
von Projekten Fachwissen fur kinftige Projekte zu generieren.
Dabei ware es zweckmdRig, Ressourcen und Fachwissen im Kran-
kenhausbau zu bindeln und u.a. lander— bzw. institutionstber-
greifend, z.B. in Form von Projektgesellschaften, bedarfsgerecht
einzusetzen.
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TZ

10

15

24

24

24

25

69

Nachfrage-

Vorbericht verfahren

Empfehlungsinhalt Status

Hinkunftig sollten — speziell bei der Ausfihrung von GroRprojek-
ten — beim Festlegen einer geeigneten Projektorganisation auch
alternative Moglichkeiten geprift werden, wie eine Projektgesell-
schaft mit Beteiligung leistungsfahiger Dritter mit ausreichender
Bauerfahrung als 6ffentlicher Bauherr und geeignetem Baufach-
wissen.

zugesagt

Die festgestellten Mangel im Internen Kontrollsystem waren fir
die Realisierung der Klinik Floridsdorf umgehend zu beseitigen;
das so verbesserte Interne Kontrollsystem wére regelmaRig zu
evaluieren und insbesondere beim wesentlichen Prozess der
Prifung von Mehrkostenforderungen ware den Prif—und
Kontrollpflichten nachzukommen.

umgesetzt

ZweckmaRige Vergutungsregelungen sollten als Anreizmotivation
zur Kosteneinhaltung oder —unterschreitung (z.B. Bonus—Malus—
Regelungen) in die Vertrage mit jenen Konsulenten aufgenom-
men werden, die mit der Planung, Steuerung und Kontrolle der
Bauabwicklung beauftragt sind und deren Honorar sich ohne
derartige Vergutungsregelungen proportional mit Mehrkosten-
forderungen anderer Auftragnehmer erhéhen wiirde.

umgesetzt

Das Qualitatssicherungssystem zur Planung und Bauausfiihrung
der statisch—konstruktiven MaRnahmen sollte hinsichtlich Beauf-
tragungsliicken oder moglicher Interessenkonflikte der Auftrag-
nehmer analysiert und verbessert werden, um kinftig eine
hohere Qualitdt der Planung und Ausflihrung sicherzustellen.

zugesagt

Wegen der Qualitatsmangel bei der Durchfiihrung der Beweh-
rungsabnahmen und der Rohbaubeschau waren Ruckforderungs-
anspriiche gegeniiber der Ortlichen Bauaufsicht und dem
statisch—konstruktiven Planer zu priifen. Dabei wéren auch die

Kosten fir Gutachten und gerichtliche Auseinandersetzungen,

das Risiko der Durchsetzbarkeit von Schadenersatzanspriichen

bei Gericht sowie die Einbringlichkeit der Forderungen zu

bericksichtigen.

umgesetzt

Durch eine unabhéangige Expertin oder einen unabhangigen
Experten ware feststellen zu lassen, ob aus den mangelhaften
Vorgehensweisen der Ortlichen Bauaufsicht und des statisch—
konstruktiven Planers — wie reduzierte Bewehrungsabnahmen,
Fehlen von Bewehrungsabnahmen in tragenden Bauteilen —
weitere Risiken bestehen, die zu Bauwerksschaden fiihren
konnten, und wie diese zu beheben waren.

umgesetzt

Fur kiinftige Bauvorhaben waren bei der Planung der Projekt-

organisation mogliche Konfliktherde von vornherein zu minimie-

ren und Schnittstellen klar zu regeln. Der Umfang des Versiche-

rungsschutzes fir Fehl—und Schlechtleistungen der Auftrag-

nehmer ware zu evaluieren und auf Basis der Evaluierung waren zugesagt
geeignete VersicherungsmalRnahmen zu setzen, weil die bei der

Errichtung der Klinik Floridsdorf entstandenen Mehrkosten vor-

aussichtlich nur teilweise durch Versicherungen gedeckt sein

werden.

Reihe Wien 2018/6
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TZ

10

12

13

14

15

16

Umsetzungsgrad

teilweise umgesetzt

umgesetzt

umgesetzt

umgesetzt

umgesetzt

nicht umgesetzt

umgesetzt
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TZ

26

27

27

29

33

33

35

Vorbericht

Empfehlungsinhalt

Bei kiinftigen Bauvorhaben sollte im Falle mangelhafter
Leistungserbringung von Auftragnehmern auch die Option eines
Rucktritts vom Vertrag oder einer Bauunterbrechung detaillierter
untersucht werden. Die Vertrage mit den Auftragnehmern waren
nach Moglichkeit so zu gestalten, dass die Tragung der Kosten
aus einer Bauunterbrechung klar geregelt und im Vergabever-
fahren dem Wettbewerb unterworfen ist.

Aus Versaumnissen der mit der Prifung der Mehrkostenforde-
rungen befassten Auftragnehmer erwachsene zusatzliche Bau-
zinsen waren von diesen zurtickzufordern. Dazu ware auch fir
eine lickenlose Dokumentation des Bearbeitungsprozesses
(insbesondere der Bearbeitungszeiten) zu sorgen.

Da die Bauzinsen im Regelfall iber dem Finanzierungszinssatz
des Wiener Gesundheitsverbunds (1,23 % p.a. bis 1,52 % p.a.)
lagen, sollten fur unstrittige Teile von Mehrkostenforderungen
unprajudizielle Akontozahlungen geleistet werden, um so die
Anspriche auf zusatzliche Bauzinsen zu vermindern.

Uber den restlichen Projektzeitraum sollte die Qualitdtssicherung
verbessert werden. Das sollte einerseits durch Uberwachen und
nachdriickliches Einfordern der beauftragten Leistungen von den
mit der Qualitatssicherung befassten Auftragnehmern und ande-
rerseits durch verstarkte eigene Wahrnehmung der Qualitats-
sicherung durch Personal des Wiener Gesundheitsverbunds
geschehen (regelméfige Qualitatskontrollen durch Fachpersonal
der kuinftigen Technischen Direktion der Klinik Floridsdorf).

Wegen der Qualitdtsmangel im Leistungsverzeichnis des Gewerks
,5200 Rohbau—Baumeister” sollten entsprechende Riickforde-
rungsanspriche gegentber dem Planer geprift und gegebenen-
falls geltend gemacht werden.

Bei der Bereinigung der Abrechnung ware die Bauherrnrolle
proaktiv und nachdriicklich auszutiben und auch die Verantwor-
tung der Auftragnehmer fir Mehrkosten durch festgestellte
Mangel einzufordern. Dabei waren jedoch auch die Kosten fur
Gutachten und gerichtliche Auseinandersetzungen, das Risiko
der Durchsetzbarkeit von Schadenersatzanspriichen bei Gericht
sowie die Einbringlichkeit der Forderungen zu bericksichtigen.

Die rechtlichen Mdglichkeiten vor dem Hintergrund des Fehlens
einer formlichen Beauftragung der Eventualposition ,,Bauzaun
Bestand 2,0 m warten” waren zu prifen und das finanzielle
Korrekturpotenzial ware auszuschopfen.

Stadt Wien

70

Es sollten MaRRnahmen gesetzt werden, um hinklnftig Grol3-
projekte im Einflussbereich der Stadt Wien effizient und wirt-
schaftlich abwickeln zu konnen. Dazu zéhlen

— eine starkere Kooperation des Wiener Gesundheitsverbunds
mit der Stadt Wien (z.B. Biindelung von vorhandenem Fach-
wissen), um Synergien zu nutzen und das Fachwissen zu
konzentrieren, sowie

— die Schaffung von geeigneten Rahmenbedingungen, um den

Personalbedarf des Wiener Gesundheitsverbunds hinsicht-
lich Anzahl, Erfahrung und Qualifikation decken zu kénnen.

Nachfrage-
verfahren

Status

umgesetzt

zugesagt

umgesetzt

umgesetzt

zugesagt

zugesagt

zugesagt

zugesagt
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TZ

17

18

19

20

21

22

23

[e)]

Umsetzungsgrad

umgesetzt

teilweise umgesetzt

umgesetzt

umgesetzt

umgesetzt

umgesetzt

umgesetzt

teilweise umgesetzt
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TZ

71

. Nachfrage- . .
Vorbericht verfahren Follow—up—Uberpriifung
Empfehlungsinhalt Status TZ Umsetzungsgrad
Die Stadt Wien sollte darauf hinwirken, dass sich das Aufsichts-
gremium des Wiener Gesundheitsverbunds kiinftig — den diesbe-
zuglichen rechtlichen Vorgaben entsprechend — mit den geplan-
ten Investitionsvorhaben des Wiener Gesundheitsverbunds I
zugesagt 11 teilweise umgesetzt

eingehend befasst, damit dieses neben der zustdndigen Stadt-
ratin bzw. dem zustdndigen Stadtrat auch den zur Genehmigung
verpflichteten Gemeindeorganen aussagekraftige und sachlich
fundierte Empfehlungen unterbreiten kann.

AnknUpfend an den Vorbericht hob der RH folgende Empfehlungen hervor:
Wiener Gesundheitsverbund

(1) Im Hinblick auf eine einheitliche Festlegung von Rollen und Zustandigkeiten
wdren die unterschiedlichen organisatorischen Vorgaben fir das Vorstands-
ressort Infrastrukturmanagement zu prifen und zu korrigieren. (TZ 5)

(2)  Der landertbergreifende, bauspezifische Erfahrungs— und Informationsaus-
tausch mit Errichtern und Betreibern von Krankenh&usern und Pflegeeinrich-
tungen zur (Groli—)Projektabwicklung ware unter der Leitung des Wiener
Gesundheitsverbunds dsterreichweit bzw. allenfalls international zu instituti-
onalisieren; es waren regelmafige Zusammenkinfte abzuhalten. (TZ 8)

(3)  Durch eine unabhangige Expertin oder einen unabhangigen Experten wére
feststellen zu lassen, ob aus den mangelhaften Vorgehensweisen der Ortli-
chen Bauaufsicht und des statisch—konstruktiven Planers — wie reduzierte
Bewehrungsabnahmen, Fehlen von Bewehrungsabnahmen in tragenden
Bauteilen — weitere Risiken bestehen, die zu Bauwerksschaden fihren konn-
ten, und wie diese zu beheben waren. (TZ 15)

Wiener Gesundheitsverbund; Wiener Gesundheitsver-
bund Projektentwicklungs— und Baumanagement GmbH

(4)  Bei kinftigen Bauvorhaben waren Riuckforderungsanspriiche gegenlber den
Auftragnehmern bzw. Anspriiche gegeniber Versicherungen nachvollzieh-
bar, vollstandig und ausreichend detailliert darzustellen sowie regelmafig zu
analysieren und zu aktualisieren, um eine korrekte KostenUbersicht, Budget-
sicherheit und Planbarkeit der Finanzierung sicherzustellen. (TZ 3)
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Die Bemihungen zum Aufbau von internem Know-how, insbesondere in
technischer, bauwirtschaftlicher und rechtlicher Hinsicht, waren entspre-
chend dem Bedarf bei der Abwicklung der ,Bauvorhaben der Wiener Klini-
ken bis 2030 und 2040“ (21 bis zum Jahr 2038 umzusetzende Projekte mit
geplanten Gesamtkosten von 5,284 Mrd. EUR (Stand August 2020)) fortzu-
setzen, um Uber ausreichend internes Know—how fir die Wahrnehmung der
diesbezlglichen Bauherrnaufgaben zu verfugen. (TZ 5)

Im Hinblick auf die empfohlene Wahrnehmung wesentlicher Baumanage-
ment—Leistungen durch Eigenpersonal sollten der Wiener Gesundheits-
verbund und die Wiener Gesundheitsverbund Projektentwicklungs— und
Baumanagement GmbH bei wesentlichen Meilensteinen in der Bauabwick-
lung durch Eigenpersonal vertreten sein und zur Wahrung der Interessen als
Bauherr diese Meilensteine selbst koordinieren und steuern. (TZ 5)

Fir kiinftige Bauvorhaben sollte fir eine lickenlose Dokumentation der Bear-
beitungsprozesse (insbesondere der Bearbeitungszeiten) der mit der Prifung
der Mehrkostenforderungen befassten Konsulenten gesorgt werden, um
im Fall einer mangelhaften Leistungserbringung dies auch nachweisen zu
kénnen. (TZ 18)

Stadt Wien; Wiener Gesundheitsverbund;
Wiener Gesundheitsverbund Projektentwicklungs—
und Baumanagement GmbH

(8)

Mogliche Kooperationen im Bereich der Aus— und Weiterbildung waren zu
erheben. Auf dieser Grundlage ware eine wissenstbergreifende Zusammen-
arbeit aufzubauen und dauerhaft umzusetzen. (TZ 6)

Stadt Wien

)

Gemeinsam mit dem Wiener Gesundheitsverbund waren Rahmenbedingun-
gen fir die Personalrekrutierung und —bindung zu schaffen; dies mit dem Ziel,
geeignetes Personal fir die Abwicklung der ,,Bauvorhaben der Wiener Klini-
ken bis 2030 und 2040 bedarfsgerecht verfligbar zu haben. (TZ 5)

Das Aufsichtsgremium des Wiener Gesundheitsverbunds sollte nach einge-
hender Befassung mit den Investitionsvorhaben des Wiener Gesundheits-
verbunds kinftig neben der zustdndigen Stadtrdtin bzw. dem zustdndigen
Stadtrat auch den zur Genehmigung verpflichteten Gemeindeorganen seine
Uberlegungen, Bedenken und Empfehlungen dazu unterbreiten. (TZ 11)
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Rechnungshof
Osterreich

Wien, im November 2022
Die Prasidentin:

Dr. Margit Kraker



Anhang

Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager

Anmerkung: im Amt befindliche Entscheidungstragerinnen und Entscheidungstrager
in Fettdruck

Wiener Gesundheitsverbund Projektentwicklungs—
und Baumanagement GmbH’
Aufsichtsrat
Vorsitz
Dipl.—Ing. Herwig Wetzlinger (seit 24. September 2019)

Stellvertretung

Mag.? Evelyn Kolldorfer-Leitgeb (seit 24. September 2019)
Geschaftsfuhrung
Mag. Michael Lischent (seit 24. September 2019?2)

L mit Erkldrung vom September 2019 errichtet

2 Die Eintragung in das Firmenbuch erfolgte am 10. Oktober 2019, laut Mitteilung des Wiener Gesundheitsver-
bunds wurde der Geschaftsfilhrer am 24. September 2019 bestellt.
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