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Anlass

In der Vollversammlung am 08.07.2014 (Sitzungsvorlage Nr.
14-20 / V 00463) hat der Stadtrat beschlossen, dass die Ge-
schaftsfiihrung der StKM verpflichtet wird, Antrage fir Bau-
projekte zur Aufnahme in das Jahreskrankenhausbaupro-
gramm des Freistaates Bayern vor Abgabe bei der Regie-
rung von Oberbayern von der Gesellschafterin beschlieen
zu lassen. Gleiches gilt fir sonstige Bau- und Investitionspro-
jekte mit einem Volumen gréRer 6 Mio. € brutto. Die Umset-
zungen der MaBRnahmen sind von der Stadtkammerei zu
uberwachen und regelmafig zu berichten.

Die Stadtisches Klinikum Minchen GmbH (StKM) beabsich-
tigt im Dezember 2014 einen Antrag zur Aufnahme in das
Jahreskrankenhausbauprogramm des Freistaates Bayern fir
den Neubau der Kinderklinik am Klinikum Schwabing bei der
Regierung von Oberbayern einzureichen.

Inhalt

Die dargestellte Planung fur den Neubau der Kinderklinik am
Standort Schwabing befindet sich derzeit in der Vorplanung
und erscheint im aktuellen Stand schlissig. Naturgemaf} wird
sie jedoch mit Fortschreiten der Planung Anpassungen erfah-
ren.

Die Einreichung des Antrags auf Vorwegfestlegung birgt so-
wohl Chancen / Vorteile als auch Risiken / Nachteile.

Die wesentlichsten Risiken und potentielle Nachteile sind die
Absicherung zu geringer Foérdermittel, eine mdogliche Umpla-
nung, Trennung des Projekts sowie zu frihe Manifestierung
der Kinderklinik im Hinblick auf die Erstellung des Sanie-
rungsumsetzungskonzeptes.

Dem gegeniber bestehen Vorteile und Chancen durch frih-
zeitige finanzielle Absicherung des Teilprojekts, eine zielfuh-
rende Tranchenférderung, keine Blockierung nachfolgender
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Projekte, vor allem in Bogenhausen, die Optimierung der
baulichen Planung und Organisation, aber auch die Setzung
deutlich positiver Signale an die Belegschaft und die Offent-
lichkeit, was die Sicherung des Standortes Schwabings sehr
begunstigt.

Eine Verschiebung der Abgabe des Forderantrages wirde
gleichzeitig eine Verschiebung und Gefahrdung der gesamt-
haften StKM-Sanierung bedeuten, wobei die Vielzahl der dar-
aus erwachsenen Nachteile vermeidbar sind — damit ist die
jetzige Einreichung des Férderantrags geboten.

Entscheidungsvorschlag

1. Vom Vortrag wird Kenntnis genommen.

2. Der Stadtrat stimmt dem Teilprojekt ,Neubau der Kinderkli-
nik“ am Klinikum Schwabing zu und beauftragt die Verwal-
tung, den Stadtrat im Rahmen der regelmafigen Berichter-
stattung zur Sanierung Uber den Fortgang des Projektes zu
unterrichten.

3. Der Abgabe des Antrages auf Vorwegfestlegung in das
Krankenhausbauprogramm fiir den Neubau der Kinderklinik
am Klinikum Schwabing bei der Regierung von Oberbayern
durch die StKM sowie dem Vollzug aller weiteren forderrecht-
lichen Angelegenheiten wird zugestimmt.

4. Der Beschluss unterliegt nicht der Beschlussvollzugskon-
trolle.

Gesucht werden kann im RIS
auch nach

Stadtisches Klinikum Minchen GmbH, Neubau Kinderklinik,
Klinikum Schwabing
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Vortrag des Referenten

Anlass der Beschlussvorlage

Die Stadtisches Klinikum Minchen GmbH (StKM) beabsichtigt im Dezember 2014
einen Antrag zur Aufnahme in das Jahreskrankenhausbauprogramm des Freistaates
Bayern fir den Neubau der Kinderklinik am Klinikum Schwabing bei der Regierung
von Oberbayern einzureichen.

In der Vollversammlung am 08.07.2014 (Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 00463) hat
der Stadtrat beschlossen, dass die Geschaftsfiihrung der StKM verpflichtet wird, An-
trage fur Bauprojekte zur Aufnahme in das Jahreskrankenhausbauprogramm des
Freistaates Bayern vor Abgabe bei der Regierung von Oberbayern von der Gesell-
schafterin beschlief3en zu lassen. Gleiches gilt fir sonstige Bau- und Investitionspro-
jekte mit einem Volumen gréRRer 6 Mio. € brutto. Die Umsetzungen der Maf3nahmen
sind von der Stadtkdmmerei zu Uberwachen und regelmafig zu berichten.

Am 28.07.2014 fand ein erstes Orientierungsgesprach im Ministerium flir Gesundheit
und Pflege zum Sanierungskonzept und den Moglichkeiten der finanziellen Férde-
rung der StKM statt. Hieran nahmen Vertreter der StKM und des Betreuungsreferats
teil. Aufbauend auf dem Gesprach vom 28.07.2014 wurde am 14.08.2014 im Ministe-
rium flr Gesundheit und Pflege ein Folgegesprach zur Férderung der Projekte am
Klinikum Schwabing geflihrt. Hierbei wurde unter anderem erértert, dass der Neubau
der Kinderklinik am Klinikum Schwabing vom Ministerium begruf3t wird.

Die Planung des Anbaus bzw. der Gebaudeteile der Notfallklinik fir Erwachsene wur-
de dagegen als noch nicht abgeschlossen betrachtet, sodass hier noch die Gefahr ei-
ner Umplanung aufgrund des noch in der Validierung befindlichen Medizinkonzepts
gesehen wird. Um schnellstméglich die finanzielle Absicherung des Projekts ,Kinder-
klinik“ sicher zu stellen wurde angeregt, die Projekte Kinderklinik und Notfallklinik zu
trennen. Als Essenz wurde in den Gesprachen festgehalten, dass fur die Kinderklinik
moglichst noch in 2014 ein Antrag auf Aufnahme in das Jahreskrankenhausbaupro-
gramm des Freistaates Bayern gestellt wird. Nach Verfestigung des Medizinkonzepts
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in Bezug auf die Notfallklinik kbnne dieses Projekt im Herbst 2015 erganzend zur
Forderung beantragt werden, sodass beide Projekte parallel umgesetzt werden kdnn-
ten.

Die Vorlage dient der Herbeiflihrung des Grundsatzbeschlusses zur Durchfihrung
des Bauprojektes ,Neubau Kinderklinik Schwabing®.

Mit dem Bauprojekt ,Notfallklinik Schwabing“ wird der Stadtrat nach Fertigstellung
des Sanierungsumsetzungsgutachtens befasst werden.

Die StKM ist mafRRgeblich darauf angewiesen, frihestmdglich in Schwabing starten
und weitere StKM-Bauprojekte realisieren zu kénnen, um die strukturellen und damit
auch raumlichen Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass eine Umsetzung der Sa-
nierung inkl. der notwendigen standortibergreifenden Abteilungsverlegungen und
-konsolidierungen ermdglicht wird. Das Klinikum Schwabing ist im Zusammenspiel
mit dem Klinikum Bogenhausen ein neuralgischer Punkt fur das Gelingen der StKM-
Sanierung. Der friihzeitige Beginn samt baulicher Umsetzung stellt somit einen we-
sentlichen Erfolgsfaktor der Sanierung dar.

Die Abgabe eines Antrags auf Vorwegfestlegung im Krankenhausbauprogramm fir

den ,Neubau Kinderklinik Schwabing“ stellt eine Chance dar, friihzeitig fir ein erstes
Bauvorhaben im Rahmen der Sanierung der stadtischen Kliniken Férdergelder nach
Art. 11 BayKrG abzusichern.

Krankenhausfinanzierung

Mit der Einfihrung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) am 1. Janu-
ar 1972 beschloss der Gesetzgeber die duale Finanzierung der Krankenhauser.

Danach férdern die Bundeslander die Krankenhausinvestitionen nach der Richtlinie
Uber das Verfahren tber die Gewahrung von Férdermitteln nach § 9 Abs. 1 KHG, so-
weit sie in einem Krankenhausplan verzeichnet sind. Es besteht ein Rechtsanspruch
auf staatliche Férderung flr Investitionen. Fir Neubauten bedarf es zusatzlich der
Aufnahme in ein Investitionsprogramm des Landes. In Deutschland gibt es in den
einzelnen Bundeslandern grofRe Unterschiede beim Umfang der Férderung. Die For-
dermittel sind zweckgebunden und sind durch das KHG sowie die Landesgesetze so-
weit festgelegt, dass sie die forderfahigen und unter Beachtung des Versorgungsauf-
trages notwendigen Investitionskosten nach den Grundsatzen der Sparsamkeit und
Wirtschaftlichkeit decken.

Nach Art. 9 BayKrG (Bayerisches Krankenhausgesetz) liegen der Férderung die
Feststellungen Uber die Aufnahme in den Krankenhausplan zugrunde. Die Kliniken
der StKM sind im Krankenhausplan des Freistaates Bayern aufgenommen.
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Im Art. 11 BayKrG sind die Regularien der Einzelférderung von Investitionen be-
schrieben. Danach werden Investitionskosten fur die Errichtung von Krankenhdusern
(Umbau, Erweiterungsbau, Neubau) einschlieRlich der hiermit in notwendigem Zu-
sammenhang stehenden Erstausstattung mit den fur den Krankenhausbetrieb erfor-
derlichen Anlagegutern geférdert.

Bei dem Neubau der Kinderklinik am Klinikum Schwabing handelt es sich um eine
MalRnahme, welche der Einzelférderung unterliegt.

Im fachlichen Prufungsverfahren prift die zustandige Behdrde auf Antrag, ob das
Vorhaben im Rahmen der Krankenhausplanung bedarfsgerecht ist, ob und inwieweit
es unter Einbeziehung der Betriebskosten den Grundséatzen von Sparsamkeit und
Wirtschaftlichkeit entspricht und ob die Gesamtfinanzierung gesichert ist. Auf dieser
Grundlage werden Art und Umfang des Vorhabens festgestellt und der Forderbetrag
festgelegt. Das fachliche Prifungsverfahren wird durch die fachliche Billigung abge-
schlossen.

Die Einzelférderung wird auf Antrag nach dem Ergebnis des fachlichen Prifungsver-
fahrens bewilligt, wenn die Aufnahme des Vorhabens in einem Jahreskrankenhaus-
bauprogramm festgestellt ist und in diesem die Férdermittel bereitgestellt sind.

Die Férderung der Investitionskosten erfolgt durch einen festen Betrag (Festbetrag).
Mit dem Krankenhaustrager ist hieriber Einvernehmen anzustreben. Der Festbetrag
kann auf Grund pauschaler Kostenwerte festgelegt werden.

Im Rahmen des Festbetrags entscheidet der Krankenhaustrager eigenverantwortlich
Uber die Art und Weise der Durchfihrung notwendiger MaRnahmen. Der Festbetrag
wird nach Veranderungen vom amtlichen Bauindizes fir Nichtwohngebaude fortge-
schrieben.

Im § 1 DVBayKrG ist das Prozedere des fachlichen Prifungsverfahrens fur die Ein-
zelférderung von Investitionen geregelt. Demnach wird das fachliche Prifungsverfah-
ren (Art. 1 Abs. 2 BayKrG) in folgenden Schritten durchgefuhrt:

+ Bedarfsfeststellung nach Priifung des Bedarfs, insbesondere der zugrunde zu
legenden Zahl an Betten und teilstationaren Platzen, der Fachrichtungen und
spezifischen Versorgungsschwerpunkte sowie der grundsatzlichen Erforder-
lichkeit der Errichtungsmafinahme,

+  Programmfreigabe nach Prifung des Funktions- und Raumprogrammes,
+ fachliche Billigung nach Prifung der Bau- und Ausstattungsplanung.

Zur Prufung der grundsatzlichen Erforderlichkeit der ErrichtungsmafRnahme hat der
Krankenhaustrager regelmafig eine Bestandserfassung und -bewertung mit einer
Beschreibung insbesondere der flichenmagigen, funktionellen und technischen Man-
gel einzureichen.



Seite 6
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Zur Programmfreigabe hat der Krankenhaustrager folgende Unterlagen einzureichen:

« ein Funktionsprogramm, das eine auf der Bedarfsfeststellung aufbauende Be-
schreibung der Aufgaben, der Organisation und der Zusammenhange der von
der Errichtungsmafinahme betroffenen Funktionsstellen sowie alle relevanten
Leistungszahlen und Daten als Basis fur das Raumprogramm enthalt,

« ein Raumprogramm, das eine auf der Bedarfsfeststellung und dem Funktions-
programm aufbauende, Einzelraum bezogene und nach DIN 13 080 geglie-
derte Darstellung der vorgesehenen Nutzflachen enthalt,

+ eine Vorplanung als Nachweis der Realisierbarkeit des Raumprogrammes,

+ eine Kostenschatzung als Grundlage fir die Aufnahme in ein Jahreskranken-
hausbauprogramm.

In der Programmfreigabe stellt die zustandige Behérde gegeniiber dem Kranken-
haustrager fest, inwieweit die Programme der medizinischen Aufgabenstellung des
Krankenhauses entsprechen, unter Beachtung der Grundsatze von Sparsamkeit und
Wirtschaftlichkeit bedarfsgerecht ausgelegt sind und damit als Grundlage fir die
Bau- und Ausstattungsplanung dienen kénnen.

Projektbeschreibung

Ausgangssituation

Als letztes deutsches GrolRkrankenhaus in Pavillonbauweise wurde das Schwabinger
Krankenhaus in den Jahren 1904 - 1914 errichtet. In ihrer baulichen Grundstruktur
besteht die denkmalgeschitzte Anlage aus quer zu einer Symmetrieachse angeord-
neten, einzelnen Pavillons, die durch ein Gangsystem miteinander verbunden sind.
Anfangs- und Endpunkte der zentralen Erschliefungsachse sind durch reprasentative
Gebaude fur die Administration und Servicefunktionen (Kapelle) flankiert.

Die sich ostlich an die zentrale Baugruppe anschlieRende Kinderklinik stammt mit ih-
rem Hauptgebaude aus dem Jahre 1928. Beide Komplexe wurden in den letzten 40
Jahren durch zahlreiche Zu- und Anbauten erganzt, ohne eine unter 6konomischen
Gesichtspunkten tragfahige Gesamtstruktur zu erreichen.

Die hohen stadtebaulichen Qualitaten der Anlage, die auch durch ihre intensive Ver-
zahnung mit den gut durchgriinten Freirdumen besticht, werden durch nach heutigen
MalRstaben gravierende funktionale Defizite sowie extrem lange Wege erkauft und
sind somit den Anforderungen interdisziplinar angelegter, stark vernetzter Untersu-
chungs- und Behandlungsprozesse nicht gewachsen.
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Die Zuruckfihrung der Nutzung auf ein Mutter-Kind- und Notfallzentrum soll mit der
Zielsetzung umgesetzt werden, Uber eine starke raumliche Konzentration der Funk-
tionen und eine Freistellung der Nachnutzung der verbleibenden Substanz, die Vor-
aussetzung fur einen wirtschaftlichen Betrieb zu schaffen.

Zielsetzung

Kernpunkte der im Rahmen des BCG-Gutachtens zur Sanierung des Stadtischen Kili-
nikums Midnchen entwickelten Konzeptes, sind die Anpassung der Versorgungsstruk-
tur an den tatsachlichen Bedarf sowie eine ,Zentrenbildung um die heute gesunden

Kerne“ an den vier verbleibenden Standorten. Dies bedeutet fir den Standort Schwa-
bing die Konzentration auf ein Mutter-Kind-Zentrum sowie ein lokales Notfallzentrum.

Ausgangspunkt der Uberlegungen ist, die beiden Zentren baulich dergestalt zu ver-
netzen, dass Uber die gemeinsame Nutzung zentraler Untersuchungs- und Behand-
lungs- sowie Ver- und Entsorgungseinrichtungen ein Héchstmal an Synergien er-
schlossen wird. Dabei soll die Ablesbarkeit der unterschiedlichen Nutzungsinhalte er-
halten bleiben.

Standortwahl

Als mdgliche Standorte wurden die Grundstucksflache hinter der bestehenden Kin-
derklinik sowie ein éstlich des historischen Okonomiegeb&udes gelegenes Areal im
Norden der Gesamtanlage identifiziert. Aufgrund der problematischen auf3eren Er-
schliefung sowie der Abhangigkeiten von der vorherigen Verlagerung wesentlicher
Ver- und Entsorgungseinrichtungen, die eine rasche Umsetzung verhindern, kann der
Nordstandort ausgeschlossen werden.

Die sich im Bereich der heutigen Kinderklinik manifestierenden Varianten weisen un-
ter Nutzung der historischen Adresse die deutlich bessere auliere Erschliefung auf
und haben durch Einbeziehung der vorhandenen Bausubstanz Vorteile im Hinblick
auf die Investitionskosten. Dies gilt insbesondere flir das praferierte Modell, die das
Gebaude der Kinderchirurgie sowie den erst kurzlich errichteten Funktionstrakt mit
OP-Abteilung und Entbindung in eine Gesamtstruktur einbindet. Dabei kann auf der
nordlich angrenzenden Stellplatzflache die nétige Grundstlicksreserve fur kinftige
bauliche Entwicklungen sichergestellt werden. Auch unter dem Gesichtspunkt der
Kosten (Weiternutzung geforderter Bausubstanz) und der zeitlichen Umsetzung, hat
diese Variante eindeutige Vorteile.



Seite 8

3.4 Projektinhalte

Die Planung weist fur das Mutter-Kind-Zentrum und das Notfallzentrum einen eigen-
stéandigen, ablesbaren Baukoérper unter Einbeziehung der Gebaude der bestehenden
Kinderklinik (Hauser 23, 24, 25) aus. Dabei beschrankt sich der Umfang der bean-
tragten Malinahme auf die bauliche Erweiterung der Kinderklinik in Form eines 5-ge-
schossigen, mit den Bestandsgebauden verknipften Gebauderiegels. Dieser soll in
einem weiteren Abschnitt um die Flachen des Notfallzentrums erganzt werden. Auch
die Umstrukturierung bzw. Sanierung der Gebaude 23, 24 und 25 ist einem spateren
Abschnitt vorbehalten.

Zu den Bestandsgebauden der Kinderklinik, von denen das Haus 24 unter Denkmal-
schutz steht, ist anzumerken, dass deren Anpassung erst nach Verlagerung der
medizinischen Kernbereiche in den Neubau erfolgen kann. Die hier vorzufindenden
baulichen Strukturen sind flir die Aufnahme technisch und funktional hochspezifi-
scher Kernfunktionen der Patientenversorgung nicht geeignet. Es bestehen erhebli-
che Hygienedefizite, die insbesondere flr die intensivmedizinischen Bereiche, die
Kinderonkologie und die Neonatologie kritisch zu bewerten sind. Die aus diesem
Grunde geplanten Sanierungsmalnahmen im Bestand bei laufendem Betrieb kdnn-
ten durch die nun vorgesehene Verlagerung in den Erweiterungsbau vermieden wer-
den.

Das aus den zwanziger Jahren des letzten Jahrhunderts stammende Hauptgebaude
(Haus 24) weist erheblichen Sanierungsbedarf auf und ist aufgrund der Auflagen des
Denkmalschutzes primar fur administrative und tagesklinische Einrichtungen nach-
nutzbar. Im Bettenanbau der Kinderchirurgie (Haus 25) wurden in jlingerer Zeit etwa
in der Entbindungsstation partielle Renovierungsmaf3nahmen durchgefuhrt, ohne
dass es zu einer durchgreifenden Sanierung der Gebaudetechnik und der Fassaden
gekommen ware. Aufgrund der Flachendefizite der Stationen ist hier eine bauliche
Erganzung erforderlich und die grundlegende Sanierung auch der Gebaudehtille ge-
boten.

Das fur das Mutter-Kind-Zentrum aufgestellte, in Abstimmung mit dem Staatsministe-
rium fir Gesundheit und Pflege befindliche Raum- und Funktionsprogramm weist ins-
gesamt eine Nutzflache von 12.795 m? einschlief3lich 3.236 m? gemeinsamer Nutzun-
gen mit dem Notfallzentrum aus, von denen 6.382 m? Nutzflache im beantragten
Neubau verortet sind. Diese umfassen neben Pflegeeinheiten fir die Gynakologie
und Geburtshilfe mit insgesamt 62 Betten, insbesondere die hochspezifischen Statio-
nen der Kinderonkologie, der padiatrischen Intensivmedizin einschlie3lich einer Ein-
heit fir schwerbrandverletzte Kinder sowie die Neonatologie. Auch die neue zentrale
Notfallaufnahme der Kinderklinik und eine gemeinsam mit dem spater zu erganzen-
den Notfallzentrum zu nutzende Radiologie und Funktionsdiagnostik werden im Neu-
bau angesiedelt. Dabei gibt der die OP-Abteilung und die Entbindung beinhaltende
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Anbau an Haus 25 die Nutzungsstrukturen der Ebenen des Neubaus vor. Hierdurch
ist sichergestellt, dass die in jlingster Zeit durch den Freistaat geférderten Mallnah-
men sinnvoll in das Gesamtkonzept integriert werden und eine Rickzahlung von For-
dermitteln vermieden wird.

Funktionale Struktur

Grundlage guter Prozesse ist eine logische und konsequente Nutzungsstruktur des
Neubaus unter Bericksichtigung und Einbeziehung der Hauser 24 und 25, insbeson-
dere der Funktionen Operation und Entbindung im Haus 25 und deren ebenengleiche
Anbindung.

Alle Untersuchungs- und Behandlungseinrichtungen sowie Diagnostik werden, er-
ganzt um Serviceeinrichtungen, im Erdgeschoss konzentriert. Fiir den Neubau be-
deutet dies, dass hier insbesondere die neue zentrale Notfallaufnahme des Mut-
ter-Kind-Zentrums sowie die radiologische Abteilung und die Funktionsdiagnostik mit
ihren hochspezifischen Grundrissanforderungen verortet werden. Von der Nordseite
her werden die Liegendkrankenanfahrt (Notfall) und der 24-h-Eingang des Mut-
ter-Kind-Zentrums erschlossen. Der sich im Bestandsgebaude angrenzende OP wird
in den Neubau hinein baulich erweitert. Eine interne Wegeachse fiir Bettentransporte
und ein separater Aufzugskern stellen die spatere Nutzung dieser Bereiche auch
durch das Notfallzentrum sicher.

Im 1. Obergeschoss, direkt oberhalb der Notfallversorgung und mit einer direkten
vertikalen Anbindung, werden die intensivmedizinischen Einrichtungen der Kinderkli-
nik einschliellich der Schwerbrandverletzteneinheit und die IMC angeordnet.

Auf der Entbindungsebene im 2. Obergeschoss finden in unmittelbarer Nachbar-
schaft zum erweiterten KreilRsaal die Neonatologie mit insgesamt 22 Betten und die
Einheit fur kranke Neugeborene mit 6 Betten ihren Platz. Dabei werden die zentralen
baulichen Anforderungen an ein Perinatalzentrum Level 1, wie etwa die unmittelbare
Nachbarschaft zwischen Entbindung (Reanimationsraum) und Neonatologie, in idea-
ler Form erfullt.

Im 3. Obergeschoss des Neubaus werden die Betten der Kinderonkologie mit 19 Bet-
ten einschlie3lich einer KMT-Einheit mit 6 Betten verortet, wahrend das 4. Oberge-
schoss weitere Pflegebereiche der Geburtshilfe sowie der Gynakologie mit insgesamt
45 Betten aufnimmt.

Die Lageplane und die einzelnen Geschossplane sind als Anlage 1 beigefuigt.
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3.6 ErschlieBung

Im Zuge des geplanten Neubaus bleibt die dulRere Erschliellung des Mutter-Kind-
Zentrums weitgehend unverandert. Es werden die bestehenden, in Form einer Um-
fahrt miteinander verbundenen Anbindungspunkte an der Parzivalstra3e (im Stiden)
sowie von der Isoldenstral3e (im Osten) aus, genutzt. Von diesem ErschlieRungsring
her wird der neue Haupteingang nach Westen hin an der Nahtstelle zwischen denk-
malgeschitztem Altbau und den neuen Funktionsbereichen angebunden. Der 24-h-
Eingang des Mutter-Kind-Zentrums und die neue Liegendkrankenanlieferung werden
auf der Nordseite im Bereich der bereits bestehenden Notfallanlieferung angesiedelt.
Der neue Landeplatz fur Rettungshubschrauber wird auf dem Dach des Erweite-
rungsbaus situiert und Uber einen eigenen Aufzug mit der zentralen Notfallversor-
gung und der Intensivstation verknupft.

Als Herzstlick der inneren ErschlieBung wird im Zuge des Erweiterungsbaus Kinder-
klinik eine neue, 2-geschossige Halle an der Nahtstelle zwischen historischer Kinder-
klinik und Neubau entstehen. Uber diese und die angelagerten Vertikalkerne werden
fur Besucher und ambulante Patienten alle Funktionsbereiche des Neubaus erschlos-
sen. Fur Bettentransporte, insbesondere die notfallmaRige Anbindung von OP und In-
tensivmedizin ist im Nordteil des Gebdudes im Bereich der Liegendkrankenanliefe-
rung ein eigener Vertikalknoten vorgesehen.

Medizinisches Konzept Eltern-Kind-Zentrum

Die bisherige Kinderklinik am Standort Klinikum Schwabing soll durch einen Neubau
und eine Grundsanierung des Altbestandes ein Eltern-Kind-Zentrum mit insgesamt
199 Planbetten realisiert werden. Das Eltern-Kind-Zentrum umfasst neben der Kin-
der- und Jugendmedizin, die Kinderchirurgie mit Kinderorthopadie sowie die Geburts-
hilfe und Gynakologie.

Diese Planbettenzahl entspricht dem von Boston Consulting Group (BCG) im Februar
2014 vorgelegten Strukturkonzept, erganzt um die Etablierung der Gynakologie am
Standort Schwabing.

Im BCG-Gutachten werden fur Schwabing insgesamt 290 Betten ausgewiesen inkl.
14 Betten Suchterkrankungen, die nicht der Kindermedizin zuzurechnen sind. Die Gy-
nakologie war hier nicht ausgewiesen und wurde nachtraglich im Rahmen der ,Mach-
barkeitsstudie tber die bauliche Entwicklung der Stadtischen Kliniken Miinchen“ vom
August 2014 mit 17 Betten aufgenommen.

Das ,Lokale Notfallzentrum® fur Erwachsenenmedizin mit insgesamt 95 Betten ist in
seiner Bettenanzahl unverandert gegenuber dem BCG-Gutachten, allerdings hier
nicht Gegenstand des Eltern-Kind-Zentrums und somit nur nachrichtlich erwahnt
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Aus nachfolgender Abbildung werden die spezifischen Bettenzahlen des Eltern-Kind-
Zentrums deutlich:

Fachabteilungen Planbetten
Klinik fir Gynakologie 17
Klinik fir Geburtshilfe 45
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin, Kinderchir. u. -Orthopadie 137
Summe 199

Ubersicht der bettenfilhrenden Fachabteilungen (Quelle Teamplan)

Medizinische Aufgabenstellung, Bettenplan

Das Klinikum Schwabing ist im Krankenhausplan des Landes Bayern im Verbund der
stadtischen Krankenhauser als Krankenhaus der Maximalversorgung ausgewiesen
und ist Betriebsteil der StKM.

Zukunftig werden 199 Planbetten mit zuséatzlichen 25 tagesklinischen Platzen ange-
strebt.

Eltern-Kind-Zentrum

Entsprechend der medizinischen Aufgabenstellung werden folgende Fachgebiete zur
Patientenversorgung vorgehalten:

Die Kinder- und Jugendmedizin umfasst folgende fachliche Schwerpunkte:
Kinderhamatologie- und onkologie, Neuropadiatrie mit Schwerpunkt der Epilepsiebe-

handlung, Endokrinologie und Diabetologie, Nephrologie, Gastroenterologie, Infektio-
logie, Stoffwechselerkrankungen und Neonatologie (Perinatalzentrum Level 1) sowie
die Intensivmedizin, Behandlung von essgestdrten Patienten und weiteren psychoso-
matischen Erkrankungen.

Die Kinderchirurgie umfasst die fachlichen Schwerpunkte:
Gelenk- u. Extremitatenchirurgie, Wirbelsaulenchirurgie, Urologie, Bauchchirurgie,

post-operative Betreuung nach Hals-Nasen-Ohren-OPs, Behandlung von Schwerst-
brandverletzen und postoperative Betreuung von OPs der Plastischen Chirurgie so-
wie die Polytraumatologie.

Die Kinderorthopadie umfasst die fachlichen Schwerpunkte:

Angeborene Hiufterkrankungen, FulRdeformitaten (Klumpful, Spitzful?), Knieerkran-
kungen, angeborene Fehlbildungen der Arme und Beine, Skelettdysplasien, Wachs-
tumsstérungen wie Beinlangendifferenzen, Wirbelsaulenerkrankungen (Skoliose),
Gangstdrungen, Spina bifida, Muskeldystrophien, Rheumatologie.
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Die Geburtshilfe umfasst

neben der normalen Geburt und Kaiserschnitten, insbesondere auch Schwanger-
schaftskomplikationen mit vor- und nachgeburtlicher Behandlung, Betreuung von ge-
sunden Neugeborenen nach dem Konzept des zertifizierten Stillfreundlichen Kran-
kenhauses.

Die Gynakologie umfasst

daruber hinausgynakologische Eingriffe bei bosartigen Tumoren im Unterleib als
auch an der Brust sowie weitere gynakologische Eingriffe.

Das gesamte Behandlungsspektrum wird durch die Fachgebiete Anasthesie, Radiolo-
gie/ Neuroradiologie, Physikalische Medizin mit Schmerztagesklinik unterstitzt.

Bettenplan (detailliert):
Nachfolgend ist die mit der Geschaftsfuhrung der STKM, der Klinikleitung Schwabing

sowie diversen Chef- und Oberarzten, Pflegedienstleitungen und Funktionsdiensten
abgestimmte StationsiUbersicht dargestellit.

Diese Darstellung spiegelt sehr gut die funktionalen, prozessorientierten Zusammen-
hange innerhalb des Eltern-Kind-Zentrums (inkl. Gynakologie) wieder.
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_— ; Betten
DIN Klinik | Fachabteilung g t

MUTTER-KIND-ZENTRUM 199

20 Station fiir Gynakologie ! Schwangerschafts komplikationen 26
Station fiir Gynakologie 17

Station fiir Schwangerschaftskomplikationen 9

2.02 Station fiir Wochnerinnen- / Neugeborenenpflege 36
2.05.01 | Station fiir Interdisziplinare Intensivmedizin Kinder und Jugendliche 18
Icu 6
Schwerbrandverletzte (ICU fiir SBV) 5

IMC 6

2.05.02 | Station fiir Neonatologie | Uberwachungsstation 28
Station fiir Neonatologie (davon 8 beatmet) 22

Station fiir Kranke Neugebarene B

2.05.04 | Station fiir Kinderonkologie / KNMT 19
KT -Station 6

Station fir Kinderon kologie 13

2.05.05| Station fiir interdisziplindre Kinderpflege 72
Station fiir Padiatrie 24

Station fiir Kinderchirurgie 24

Station fiir Infektiologie (interdisziplinar) 24
NMOTFALLKLINIK - Erwachsene 95
Allgemeine Innere Medizin 60
Chirurgie 35
Betten stationar | SUMME 294
Tageskliniken (Platze) 25
Kinderonkologie 12

Péadiatrie | Kinderchirurgie b
Kinderdialyse b
Gynakologie 2

Stationsubersicht fir das geplante Eltern-Kind-Zentrum inkl. Gynakologie (Quelle Teamplan)

Gegentber der ,Machbarkeitsstudie Gber die bauliche Entwicklung der Stadtischen
Kliniken Munchen® vom August 2014 haben sich hier, bedingt durch sehr intensive
Nutzergesprache, leichte Anderungen ergeben:

In der Machbarkeitsstudie waren insgesamt 12 Betten fur Friih-/Neugeborene vorge-
sehen. Die Anzahl der Betten wurde jetzt zu gleichen Teilen aufgeteilt, sodass sechs
Betten weiterhin fur Kranke Neugeborene vorgesehen werden. Diese werden aus
medizinisch-logistisch-6konomischer Sicht mit den Betten der Neonatologie kombi-
niert. Die anderen sechs Betten werden auf den drei ausgewiesenen Allgemeinpfle-
gestationen zu gleichen Teilen untergebracht, das heil’t zwei zusatzliche Betten pro
Station.

Die IMC-Intensiviberwachungseinheit wird mit vier Ein-Bett- und ein Zweibettzimmer
ausgestattet. Hiermit wird dem notwendigen Bedarf an isolierungsnotwendigen Uber-
wachungspatienten besser entsprochen. In der Machbarkeitsstudie waren hier nur
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vier Betten vorgesehen. Diese wurden durch die Reduktion von ein Bett Allgemein-
pflege Padiatrie und ein Bett Allgemeinpflege Kinderchirurgie/ -orthopadie kompen-
siert.

Geplant ist, in diesen Pflegestationen ca. 13.000 stationare Patienten und 3.500 teil-
stationare Patienten zu behandeln. Einen entscheidenden Faktor innerhalb des Zen-
trums bildet der Notfallbereich, der zukiinftig als interdisziplindare Notaufnahme abzu-
bilden ist und ca. 26.000 Patienten versorgen wird.

Es besteht eine langjahrige enge Kooperation mit dem Klinikum Rechts der Isar und
des arztlichen Leiters der Padiatrie in Personalunion, Herrn Prof. Dr. Burdach, des-
sen Mitarbeiterstab die Poliklinik des Klinikums Rechts der Isar betreibt. Weiterhin ist
geplant, dass die Poliklinik im unveranderten Bestand im Haus 23 des Klinikums
Schwabing verortet bleibt und hierdurch bereits vorhandene Synergieeffekte patien-
ten- und personalorientiert zum Vorteil des Klinikums Schwabings wie auch des Klini-
kums Rechts der Isar generiert und erweitert werden kénnen.

4.3 Schwerpunkte der Nutzungseinheiten des Eltern-Kind-Zentrums

Als Ubergreifende Besonderheit des Eltern-Kind-Zentrums Schwabing ist aufzufih-
ren, dass es sich

+ um ein Perinatalzentrum des Levels | zur neonatologischen Versorgung (Ver-
sorgung von Neugeborenen) auf hdchstem Niveau und

+ um ein Schwerstbrandverletzten Zentrum innerhalb Bayerns
handelt.

Nachfolgend werden die Hauptnutzungseinheiten kurz vorgestellt.

4.3.1 Padiatrie

Die Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin am Klinikum Schwabing hat fur die statio-
nare Versorgung von Kindern und Jugendlichen die héchste Versorgungsstufe. Hier
werden sowohl extrem Friihgeborene mit einem Geburtsgewicht unter 500 Gramm
als auch jugendliche Erwachsene bis zum 18. Lebensjahr betreut und behandelt.

In der Kinderpoliklinik werden Kinder mit angeborenen Stoffwechselerkrankungen mit
Hilfe von hoch spezialisierter Diagnostik und Therapie betreut. Die Pathogenese (Ent-
stehung und Entwicklung einer Krankheit) mitochondrialer Erkrankungen wird wissen-
schaftlich untersucht.

Die ambulante Versorgung in der eigenen Kinderpoliklinik, deren Trager die Techni-
sche Universitat MUnchen ist, erganzt die stationare Versorgung wie bereits oben
aufgeflihrt. Hier finden Spezialsprechstunden statt, um Kinder mit speziellen Krank-
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heiten fachgerecht und in Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten zu the-
rapieren. Aus diesen Spezialsprechstunden werden wieder Patienten flr die statio-
nare Versorgung generiert.

Dazu zahlen Erkrankungen aus den Bereichen

Neuropadiatrie
Entwicklungsneurologie

Psychiatrie

Diabetologie und Endokrinologie
Kinderkardiologie

Onkologie und Hamatologie
Gastroenterologie und Mukoviszidose
Allergologie und Pneumologie
Genetik

Rheumatologie und Rehabilitationsmedizin

AuBerdem werden Kinder behandelt, die unter einem Aufmerksamkeitsdefizit, Hype-
raktivitat und Migrane leiden oder an Stoffwechsel-, Skelett- oder Nierenerkrankun-

gen.

4.3.2 Kinderchirurgie/-orthopadie

In der Klinik fUr Kinderchirurgie werden alle Krankheiten von Kindern, die eines chir-
urgischen Eingriffes bedlrfen, behandelt. Traditionell liegt der Aufgabenschwerpunkt
in der Versorgung von Unfallen (inklusive Verbrennungen). Weitere Schwerpunkte

sind:

die Kinderurologie

die Behandlung von Patienten mit Hydrocephalus (Wasserkopf)

die plastische Kinderchirurgie

die onkologische Chirurgie (chirurgische Eingriffe bei Krebserkrankungen)

die minimal-invasive Kinderchirurgie.

4.3.3 Geburtshilfe

Aufgabe der Geburtshilfe ist es, jede Entbindung individuell, familienorientiert sowie
naturlich zu gestalten und gleichzeitig die hdchstmdgliche Sicherheit fur Mutter und
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Kind zu bieten. Das stadtische Klinikum hat am 24.10.2012 das Qualitatssiegel ,Ba-
byfreundliche Geburtsklinik* erhalten. Kliniken mit dieser Auszeichnung verwirklichen
die B.E.St®-Kriterien, die auf den internationalen Vorgaben von WHO und UNICEF
beruhen. B.E.St® steht fur ,Bindung®, ,Entwicklung® und ,Stillen®. Diese Kriterien sind
wissenschaftlich fundiert und ermoglichen die effektive Forderung der Bindung zwi-
schen Mutter und Kind, der kindlichen Entwicklung und des Stillens.

Ein Perinatalzentrum ist ganz allgemein ein Zentrum fur Geburten mit einem beson-
deren Versorgungsangebot fur Mutter und Kind. Im Speziellen werden hier u.a. auch
Frauen mit Risikoschwangerschaften oder bevorstehenden Risikogeburten (insbe-
sondere Frihgeburten) intensiv betreut. Ganz wesentlich ist dabei, dass in rdumlicher
Nahe zur geburtshilflichen Abteilung die Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin mit
Frihgeborenenstation (Neonatologie) und einer Intensivstation existiert. Dadurch
kann der Transport von behandlungsbedurftigen Kindern vermieden werden.

Zum Perinatalzentrum Schwabing gehort auch eine renommierte Kilinik fir Kinderchir-
urgie. Sauglinge, die bereits nach der Geburt operativ behandelt werden mussen,
sind dadurch optimal versorgt.

4.3.4 Gynakologie

Der gynakologische Bereich der Frauenklinik umfasst die gesamte Diagnostik und
Therapie samtlicher Erkrankungen (gutartig und bésartig) der weiblicher Genitalorga-
ne (Gebarmutter, Eierstdocke) inklusive der weiblichen Brust. Dies reicht von Probe-
entnahmen/Stanzen bis hin zur ausgedehnten Therapie bdsartiger Veranderungen.
Im Rahmen des stationaren Aufenthaltes erfolgen begleitende psychoonkologische
Betreuungen sowie Nachbehandlungen der Patientinnen.

Ein weiterer Schwerpunkt der Abteilung liegt in der Diagnostik und Therapie von Bla-
senfunktionsstérungen (z.B. unwillktrlicher Urinverlust) und Senkungszustanden. Ein
urodynamischer MeRplatz gehért deshalb zu einer modernen Gynakologie. In der Ta-
gesklinik erfolgt die Durchfihrung von Chemotherapien und ambulante Operationen
(kleinere Eingriffe wie z.B. Ausschabungen, Sterilisationen, diagnostische Bauchspie-
gelungen).

InterimsmafRnahmen

Mit Baubeginn des Neubaus werden die vorgelagerten Balkone an Haus 25 abgebro-
chen. Die dahinterliegenden Rdume mussen geschutzt werden. Ebenso muss eine
Verlagerung von je zwei Patientenzimmern im Nordteil Haus 25, Ebenen 01 - 03, er-
folgen.



Seite 17

Die Fluchtwege aus dem heutigen Haus 25 sind durch den Abbruch des Aufzuges
und Treppenhauses im sudlichen Teil durch ein Interimstreppenhaus auf der West-
seite neu festzulegen.

Die aulRere ErschlieBung, Liegendkrankeneinfahrt, Ver- und Entsorgung und PKW-
Verkehr ist unter Berlcksichtigung der Baustellenlogistik anzupassen.

Terminplanung

2014 2015 2016 : 2017 2018 2018 2020 2021
1emonate i 17 Monate B eweeae [HIIHNEEEE
01/2015 082016 04/2018 04/2019
Umzug Kindergarten Neubau Umbau und 06/2019
Baufeldfreimachung Teilabriss Haus 25 | Inbetriebnahme

I.Imbau +
Teilabriss. E__

\!!

1. Phase - 18 Monate 2. Phase - 17 Monate 3. Phase - 12 Monate

Im ersten Schritt erfolgt die Verlagerung des Nach der Baufeldfreimachung wird in der Phase Im letzten Schritt werden die bestehenden Ge-

Kindergartens aus Haus 36 2 der Neubau einschlieRlich des Gelenkes - Ver-  bdude Haus 24 und 25 entsprechend der Anfor-
bindung Haus 24 errichtet und mit den Funktio-  derungen umgebaut, erginzt um den Teilabriss
Danach kann das Gebdude Haus 36 abgebro- nen aus Haus 25 und 24 belegt. der vertikalen ErschlieBung Haus 25.

chen werden und die Baufeldfreimachung erfol-
gen.

(Quelle Ludes Architekten)

Unter Berlcksichtigung der férderrechtlichen Rahmenbedingungen (Antrag auf Vor-
wegfestlegung in 2014, Aufnahme in das Jahreskrankenhausbauprogramm 2015 so-
wie die planungs- und baurechtlichen Vorabklarungen) ist fir den geplanten Neubau
mit einem Baubeginn August 2016 und einer Fertigstellung des Neubaus Januar
2018 zu rechnen. Danach ware eine Inbetriebnahme der Erweiterung Kinderklinik
Méarz 2018 moglich. Die Errichtung des lokalen Notfallzentrums ware unabhangig
hiervon parallel mdglich, wahrend die Umstrukturierung der Bestandsflachen eine
Verlagerung der entsprechenden Funktionen in den Erweiterungsbau voraussetzt
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und insoweit erst im Anschluss an den Neubau erfolgen kann. (Terminplan siehe An-
lage 2)

Ein Risiko bei der Einhaltung des Terminplans ist der termingerechte Umzug des Kin-
dergartens zur Freimachung des Baufeldes (siehe Punkt 10.1 Kindertagesstatte und
Schule fur Kranke).

Kosten

Die Grobkosten des Neubaus Mutter-Kind-Zentrum einschlieRlich Dachlandeplatz
ohne Kostenansatz fir das Energiekonzept zur Versorgung der Liegenschaften sowie
ohne Umzugskosten, belaufen sich auf rund 48 Mio. €.

Auf Basis der ermittelten Bruttogrundrissflache von ca. 15.675 m? fir den sechsge-
schossigen Neubau Mutter-Kind-Zentrum zuziiglich Technikzentrale und Dachlande-
platz, erfolgte die Kostenermittlung je m? anhand von Kennzahlen auf Basis der Ge-
baudeeckwerte.

Als Kennwerte wurden anhand der Mittelwerte vergleichbarer Referenzprojekte, Kos-
tenstand Index 6/2014 fir die KG 200 - 700 DIN 276 mit einem Kostenansatz von
3.000,- €/m? BGF fir die Erweiterung - Neubau Ebene -1/ 4 zuzlglich des Verbin-
dungsgebaudes zum Haus 24 mit einem Kostenrichtwert von 2.200,- €/m? BGF und
dem Hubschrauberlandeplatz mit pauschal 1,5 Mio. €, zugrunde gelegt.

Nicht berlcksichtigt sind die Kosten flr medizinische GroRgerate und ein Ansatz von
ca. 40 % beweglicher, medizintechnischer Einrichtungen, die aus dem Bestand zu
Ubernehmen sind.

Umzugskosten, Kosten flr evtl. Verlagerungen, Interimslésungen von Nutzungen und
die Kosten fir das Energiekonzept zur Versorgung der Liegenschaft sind ebenfalls
hierin nicht erfasst.

Grundlage des ermittelten Kostenrahmens ist ein mittlerer Ausbaustandard fur Klini-
ken der Maximalversorgung. Auch ist mit dem Kostenrahmen die volle Funktionsfa-
higkeit des Neubaus Mutter-Kind-Zentrum einschlieRlich der Anbindung (Durchbri-
che) zu den Hauser 24 und 25 und der dufReren ErschlieRung (Anbindung an das in-
terne Wegenetz) sichergestellt.

Der Genauigkeitsgrad der Kostenermittlung wird im derzeitigem Planungsstand vom
Architekturblro mit + 20 % bewertet. Im weiteren Planungsschritt, nach Erfassung
des Bestandes, der Anbindung und Kenntnissen Uber den Baugrund sowie evtl. be-
hoérdlicher Auflagen kann eine Kostenschatzung erstellt werden, die den Genauig-
keitsgrad um ca. 10 % erhdht.

Der Betrag von 48 Mio. € stellt lediglich den fir den Neubau der Kinderklinik benétig-
ten Teilbetrag dar.
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Die Gesamtkosten fir die Bauten am Klinikum Schwabing wurden in der Machbar-
keitsstudie (Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 01526) mit 88 Mio. € angegeben.

8. Finanzierung

Die Finanzierung des Projektes erfolgt zum einem aus den noch zu genehmigenden
Fordermittel nach Art. 11 BayKrG und zum anderen aus den Mittel der mit Beschluss
der Vollversammlung vom 08.07.2014 (Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 00463) geneh-
migten Kapitalzufihrung von 382 Mio. €.

Mit dem Ministerium flr Gesundheit und Pflege wurde bisher noch kein konkreter
Forderbetrag besprochen. Als Untergrenze fiur die Férderung kann die im BCG-Gut-
achten angenommene 60 %-Quote gesehen werden. Geht man jedoch auf Basis des
Raumprogramms vom Anteil der férderfahigen, zu den nicht férderfahigen Flachen
aus ist davon auszugehen, dass sich die Férderquote flr dieses Projekt weit Uber die
80% bewegen kann.

Der genaue Forderbetrag wird erst nach Prifung der Antragsunterlagen durch die
ROB und den Beschluss des Ministerrates im zweiten Quartal 2015 feststehen.

Der Finanzierungsanteil aus der Eingenkapitalzuflihrung wird jedoch den Betrag von
19,2 Mio. € voraussichtlich nicht Uberschreiten.

Medizintechnische Gerate und sonstige Betriebs- und Geschaftsausstattung werden,
soweit vorhanden und diese nicht Uber die Férderung nach Art. 11 BayKrG finanziert
sind, Uber pauschale Foérdermittel abgedeckt.

9. Darstellung der Chancen und Risiken

Die Trennung des Projekts in Kinderklinik und Notfallklinik sowie die Einreichung ei-
nes Antrags auf Vorwegfestlegung ins Krankenhausbauprogramm birgt Chancen /
Vorteile aber gleichzeitig auch Risiken / Nachteile in sich.

9.1 Chancen / Vorteile

9.1.1 Friihzeitige finanzielle Absicherung des Teilprojekts

Mit der Einreichung des Fdérderantrags in 2014 kann das Teilprojekt Kinderklinik
durch die Aufnahme in das Jahreskrankenhausbauprogramm bereits in 2015 finanzi-
ell abgesichert werden. Durch eine Absicherung der Mittel kbnnen die weitere Pla-
nung und die daraus resultierende Umsetzung inkl. frihzeitiger Auftragsvergabe ziel-
fuhrend und stringent fortgesetzt werden, was in sich weitere Vorteile mit sich bringt.
Da das jahrliche Férdervolumen des Ministeriums je Trager und MaRnahme einge-
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schrankt ist, ergibt sich durch den bereits in 2015 beginnenden Abruf von Férdermit-
teln der Vorteil einer ausgeglicheneren Volumenverteilung mit geringeren Einzeljah-
resvolumina. Die Kostensicherheit fir die StKM wird hierdurch verbessert.

9.1.2 Vermeidung monetarer Nachteile sowie Gewinn eines zeitlichen Vorteils

Davon ausgehend, dass die Baumalnahme bei diesjahriger Einreichung des For-
derantrags flr die Kinderklinik fristgerecht im Sommer 2016 starten und terminge-
recht umgesetzt werden kann, ergeben sich aufgrund der friihzeitigen Inbetriebnah-
me der neuen zeitgemalen Klinikstrukturen betriebsorganisatorisch bedingte mone-
tare Vorteile.

Eine Starkung der Vorteile sowie die Reduktion potentieller Risiken soll — soweit még-
lich — durch eine enge und frihzeitige Abstimmung mit dem Staatsministerium fr
Gesundheit und Pflege und der Regierung von Oberbayern gewahrleistet werden. In
einem Abstimmungstermin am 03. November 2014 wurde das Funktions- und Raum-
programm bestatigt und somit zum einen Planungssicherheit fir die Beteiligten si-
cherstellt sowie zum anderen bedeutende Anderungen und damit verbundene plane-
rische und finanzielle Risiken beschrankt.

9.1.3 Vorteile durch Trennung des Projektes

Eine Trennung des Projektes offeriert der StKM deutliche Vorteile, welche sich in ei-
nem verbesserten Planungs- und Organisationsablauf abbilden. Durch einen friihen
Planungsbeginn mit einer zeitlichen Ausweitung der Planungsphase entspannt sich
der Zeitdruck fir den an der Planung beteiligten Personenkreis erheblich. Das Auftre-
ten von Fehlern durch Uberhastete Planungsschritte wird hierdurch reduziert.

9.1.4 Zeitnahe Reduktion der bestehenden Defizite in der Kinderklinik

Aufgrund einer frihzeitigen Bewilligung der Kinderklinik ist davon auszugehen, dass
die Baumalinahme insgesamt rechtzeitig starten und umgesetzt werden kann. Dies
tragt wirksam zu einer zeitnahen Verbesserung der kinderklinischen Situation mit Be-
seitigung der bestehenden baulichen und hygienischen Defizite bei.

9.1.5 Keine Blockierung nachfolgender Projekte

Des Weiteren ist anzumerken, dass eine Abtrennung des Projektes auch hier ele-
mentare Vorteile bietet, denn sollte ein frihzeitiger Baubeginn in Schwabing nicht
moglich sein, hatte dies weitreichende und gravierende Folgen flr die gesamte Sa-
nierung der StKM. Die StKM ist malRgeblich darauf angewiesen, friihestmdglich in
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Schwabing zu starten und weitere StKM-Bauprojekte realisieren zu kdnnen, um die
strukturellen und damit auch raumlichen Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass
eine Umsetzung der Sanierung inkl. der notwendigen standortiibergreifenden Abtei-
lungsverlegungen und -konsolidierungen ermdglicht wird. Das Klinikum Schwabing ist
im Zusammenspiel mit dem Klinikum Bogenhausen ein neuralgischer Punkt fur das
Gelingen der StKM-Sanierung. Der friihzeitige Beginn samt baulicher Umsetzung
stellt somit einen wesentlichen Erfolgsfaktor der Sanierung dar.

9.1.6 Deutlich positives Signal

In Richtung der Belegschaft ist es wichtig, positive Signale zur Umsetzung des Sanie-
rungskonzepts zu senden. Nachdem sich in den vergangenen Monaten in der Beleg-
schaft verstandlicherweise teilweise gewisse Unsicherheiten zeigten, ware es von
Seiten der StKM und deren Gesellschafterin ein immens wichtiges Signal an die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, dass der Standort durch zeitnahe Investitionen gestarkt
wird, um so weiteres Vertrauen zu gewahrleisten und zu starken. Es ware fir die Be-
legschaft auch ein wesentliches Signal, dass mit dem Eltern-Kind-Zentrum der fir
Schwabing elementare und fest manifestierte Eckpfeiler weiter vorangetrieben wird,
was eine Verlasslichkeit und Konstanz der fur die Beteiligten wiederspiegelt. Das Hal-
ten von derzeitigen Mitarbeitern sowie die Gewinnung neuer, bendtigter Mitarbeiter
wird zudem begunstigt und ist in der aktuellen Situation nicht zu vernachlassigen.
Ebenfalls wirde die Aufnahme in das Krankenhausbauprogramm ein positives Signal
zur Sanierungsumsetzung in der Offentlichkeit darstellen. Die Reputation nach aufken
— an die breite Offentlichkeit — wiirde verbessert, da der Standort Schwabing sich
frihzeitig neu positionieren kann und mit einer verlasslichen und planbaren Aufwer-
tung des Standortes Patientenstrome halten und zukunftig frihzeitig ausbauen kann.

9.1.7 Standort- und Erléssicherung

Die 0.g. Chancen und Vorteile fiihren in der Summe dazu, dass das Eltern-Kind-Zen-
trum am Standort Schwabing durch eine frihzeitige Férderung und der sich daraus
ergebenen optimierten Bauplanung seine Leistungskapazitaten deutlich friiher hoch-
fahren kann, was zur einer Erlés- und Standortsicherung beitragt.

9.2 Risiken / Nachteile

9.2.1 Risiko der Absicherung von Fordermitteln in zu niedriger Hohe

Auf Grund der kurzen Zeit zur Erstellung des Antrags auf Vorwegfestlegung ist zu be-
furchten, dass nicht alle Kostenrisiken in der Kostenschatzung fur den Antrag enthal-
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ten sein werden. Eine Kostenschatzung kann grundsatzlich Kostenunsicherheiten von
bis zu 30% in sich bergen. Im Falle der Einplanung in ein Krankenhausbauprogramm
ist der vorweg festgelegte Forderbetrag weitestgehend bindend. Sofern sich auf
Grund der HU-Bau (Haushaltsunterlage-Bau = BAP = Bau- und Ausstattungspla-
nung) ein hdherer Betrag ergibt, kann der vorweg festgelegte Férderbetrag um max.
5 % bzw. 2,5 Mio. € plus Bauindexanpassungen nach oben angepasst werden. Diese
potenziell unzureichende Absicherung soll, wie bereits oben ausgeflihrt, durch eine
enge Zusammenarbeit mit dem zusténdigen Ministerium und der Regierung von
Oberbayern minimiert werden. Zudem besteht die Mdglichkeit, Korrekturen bzw. im 1.
BA nicht geférderte MalRnahmen in den spateren 2. BA zu Ubertragen und diese dort
geltend zu machen. Damit wird das potentielle Risiko einer zu niedrigen Férderquote
deutlich reduziert.

9.2.2 Risiko der Umplanung

Mit Verfeinerung des Sanierungskonzepts besteht das Risiko, dass die Bauplanung
ebenfalls angepasst oder auf Grund vertiefter Planungen auf eine andere Variante
umgeschwenkt werden kdnnte.

In der derzeit favorisierte Variante der baulichen Umsetzung wurde im Sinne der Bau-
kosten und Férdermittelriickzahlungen eine optimierte Version darstellt, aus Sicht der
Betriebsorganisation war ein gewisser Kompromiss zu schliefen, da sich die Weg-
strecke zwischen Kinder- und Notfallzentrum um wenige Meter verlangert. Dies ist in
Abwagung der wesentlichen Einflussfaktoren, insbesondere auch in monetarer Hin-
sicht, jedoch zu akzeptieren, da dies im spateren Betrieb keinen gravierenden Nach-
teil darstellt. Das Risiko fur weitere elementare Anpassungen ist als gering einzu-
schatzen, insbesondere da die aktuellen Planungen allesamt mit den Nutzern des zu-
kiinftigen Eltern-Kind-Zentrums abgestimmt sind und somit eine weitere Detail-Pla-
nung nicht mehr notwendig ist — dies spart wertvolle Zeit. Des Weiteren ergeben sich
aus dem differierenden Niveau von Bestandsgebaude und spaterer Nothilfe (ca. 1,2
m) nicht wie zu beflrchten etwaige Einschréankungen, da dieser Unterschied durch
eine niveauausgleichende Anfahrt ausgeglichen werden kann.

Mit vertiefter Planung sind auch samtliche infrastrukturellen Voraussetzungen zu pru-
fen. Im Klinikum Schwabing ist zukiinftig aufgrund der Anderung der Energieversor-
gung durch die SWM, eine Losung flr die Medienversorgung zu suchen. Jedoch hat
dies unabhangig von den vorstellbaren Varianten (abhangig von der Férderung) zu
erfolgen. Dies ist nicht Gegenstand des jetzigen Antrags und wird im zweiten For-
derantrag fur das Notfallzentrum abgebildet werden.

Ergibt sich aus Umplanungen, dass das Bauvorhaben erheblich von der urspringli-
chen Planung und deren Kostenermittlung abweicht, muss eine Umwidmung der vor-
weg festgelegten Gelder auf das dann aktuelle Projekt erfolgen. Eine Umwidmung er-
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folgt nach den gleichen Regularien und terminlichen Rahmenbedingungen wie ein
»nhormaler‘ Antrag auf Aufnahme ins Krankenhausbauprogramm. Dies kann daher
unter Umstanden zeitliche Verzégerungen bei der Umsetzung der Malinahmen nach
sich ziehen. Durch die bereits angeflihrten engen Abstimmungsgesprache mit dem
zustandigen Ministerium und der ROB, ist aus Sicht der Geschaftsfuhrung der StKM
davon auszugehen, dass die Kosten adaquat abgebildet sind.

9.2.3 Nachteil der Trennung des Projekts

Aus der Trennung des Projekts in Kinderklinik und Notfallklinik kénnen sich Nachteile
in der baulichen Umsetzung ergeben. Wird das Projekt Notfallklinik nicht wie ange-
dacht im Jahr 2016 in der Planungsrunde im Krankenhausausschluss in ein Kranken-
hausbauprogramm aufgenommen, kénnen die Kinderklinik und die Notfallklinik nicht
gleichzeitig errichtet werden. Dies bedeutet einen héheren Koordinationsaufwand in
der Bauabwicklung und Kostentrennung, eine zeitliche Verschiebung der Gesamtfer-
tigstellung und maoglicherweise Mehrkosten auf Grund der zusatzlichen Schnittstellen.
Dieser potentielle Nachteil wiirde sich allerdings auch ergeben, wenn eine Planung
im Gesamten erfolgen und eine Aufnahme in die Planungsrunde 2016 nicht eintreten
wirde, da dies auch bei gesamthafter Ausfiihrung eine Gesamtprojektverschiebung
zur Folge hatte.

Da die Kinderklinik aufgrund der fehlenden Medienlandschaft, die erst mit dem Nothil-
fezentrum bzw. den Restbereichen baulich erstellt wird, nicht alleinig vorab in Betrieb
gehen kann, macht eine zeitlich versetzte Errichtung von Kinderklinik und Nothilfe-
zentrum keinen Sinn (Konservierung, Reinigungsaufwand usw.). Sollte das Projekt
Nothilfezentrum nicht wie angedacht im Jahr 2016 in der Planungsrunde im Kranken-
hausausschuss in ein Krankenhausbauprogramm aufgenommen werden, dann ver-
schiebt sich die Baumalinahme Kinderklinik/ Nothilfezentrum en gros.

9.2.4 Risiko der Manifestierung der Kinderklinik im Rahmen des Medizinkonzepts

Durch die Einreichung des Antrags auf Vorwegfestlegung und der Befassung des
Stadtrates mit dem Thema wird, zumindest in Teilen, dem endgultigen Medizinkon-
zept im Rahmen des Sanierungsumsetzungskonzepts vorgegriffen.

Die Kinderklinik am Standort Schwabing ist wesentlicher Eckpfeiler im Sanierungs-
gutachten und wird so auch entsprechend in die Sanierungsumsetzung einflieRen, so
dass — wenn Uberhaupt — nur minimale Anpassungen zu erwarten sind, welche keine
wesentlichen Auswirkungen auf den weiteren Planungs- und Bauablauf haben wer-
den.

Die Festlegung und damit das klare Bekenntnis zum Eltern-Kind-Zentrum in Schwa-
bing bedeutet zugleich jedoch nicht, dass dies analog flir andere Bereiche des Kilini-
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kums gilt. Die genaue Ausgestaltung der Notfallversorgung und weiterer Bereiche
wird im Rahmen der Sanierung ausfuhrlich analysiert und bewertet werden und findet
erst im Sanierungsumsetzungskonzept seine konkrete Manifestation. Somit hat die
Festlegung des Eltern-Kind-Zentrums keine Auswirkungen auf andere Bereiche und
deren Ausgestaltung.

9.2.5 Risiken/Nachteile - Generalplanereinsatz

10.

Die StKM beabsichtigt zur Verklirzung der Planungszeiten und zur Vermeidung von
Schnittstellen die Planungsleistungen an einen Generalplaner zu vergeben. Der vor-
gesehene Einsatz von Generalplanern wurde mit dem Ministerium sowie der ROB ab-
gestimmt. Zudem hat die StKM diesen juristisch ausflihrlich analysieren lassen. Als
Ergebnis ist festzuhalten, dass eine Generalplanervergabe erhebliche Kosten- und
Zeitvorteile bietet. Nur mittels Generalplanervergabe kann der Beschluss vom
08.07.2014 des Stadtrats (Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 00463) zu einer zlgigen
Durchfiihrung der Vergaben umgesetzt, die ausgearbeiteten Terminplane gehalten
und eine unmittelbare Gefahrdung der Sanierung durch spate Baufertigstellungs- und
Inbetriebnahmetermine verhindert werden. Juristisch gesehen ist eine Generalplaner-
vergabe moglich und vertretbar. Dennoch besteht das Restrisiko, dass fur die ent-
sprechenden Generalplanungshonorare Zuwendungen nicht oder nicht in voller Hohe
gewahrt oder nach Prifung des Verwendungsnachweises zurlickgefordert werden.
Zwar gab es bei den erfolgten Vorgesprachen wohlwollende Signale, jedoch kann
seitens der Forderbehdrden im Vorfeld keine rechtsverbindliche Aussage abgegeben
werden.

Folgeprojekte

Im Zusammenhang mit der Realisierung des Projektes ,Neubau Kinderklinik am Kilini-
kum Schwabing“ sind folgende weitere bauliche MaRnahmen zu betrachten:

10.1 Kindertagesstitte und Schule fiir Kranke

Vor Beginn der Baumalnahmen ist das fir den Neubau vorgesehene Baufeld freizu-
machen. Hierzu muss der derzeit dort verortete, in abgangigen Modulbauten unterge-
brachte Kindergarten verlagert werden. Trager dieser Einrichtung ist die LHM, das
Referat fiir Bildung und Sport. Nach eingehender Untersuchung mehrerer Alternati-
ven wird derzeit ein Standort an der Isoldenstral’e im Bereich des Hauses 9 prafe-
riert. Auch eine Unterbringung im Haus 22 an der Parzivalstral’e war in der Diskussi-
on. Der rechtzeitige Umzug, erforderlichenfalls auch in einen interimistischen oder
endgultigen Modulbau, ist nach derzeitigem Sachstand realisierbar. Das Projekt steht
in der Verantwortung des Referates fur Bildung und Sport. Die bauliche Umsetzung
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wird vom Baureferat begleitet. Die Zeitplanung fir die Umsetzung kann Anlage 3 zu
dieser Beschlussvorlage entnommen werden.

In dem mit dem Ministerium abgestimmten Raum- und Funktionsprogramm wurde die
Schule fir Kranke beschrieben, jedoch wurde zunachst eine Unterbringung im Altbe-
stand des KS angedacht. Da die Schule seitens des Ministeriums grundsatzlich als
nicht forderfahig, jedoch bedarfsgerecht angesehen wird, wird eine Konkretisierung
der fur die Schule im Neubaubereich zu errichtenden Raumlichkeiten im Zuge der
weiteren Planung angestrebt.

Mit dem Ersatzbau fir die Kindertageseinrichtung wird der Stadtrat nach Abschluss
der Planungen in einer eigenen Beschlussvorlage des Referates fir Bildung und
Sport befasst werden.

10.2 Beitrag des Referates fur Bildung und Sport

10.2.1 Sachstand Haus fiir Kinder

Das Kindertagesstattengebaude auf dem stadteigenen Grundstlicks Fist. 764/4 am
Klinikgelande Schwabing, in dem ein Haus fir Kinder mit 92 Platzen untergebracht
ist, muss auf Grund baulicher Mangel ersetzt werden. Aus diesem Grund war ein
Neubau zusammen mit Rdumen fir die Schule fiir Kranke, die raumlich unzureichend
untergebracht ist, auf dem jetzigen Kindertagesstattengelande geplant.

Nachdem das vom Stadtrat beschlossene Sanierungskonzept auf dem jetzigen Kin-
dertagesstattengeléande einen Erweiterungsbau fir die medizinische Versorgung der
Kinderklinik vorsieht, muss nun eine rasche alternative L6sung zur Unterbringung des
Hauses fur Kinder auf dem Klinikgelande gefunden werden. Da der geplante Baube-
ginn fur den Erweiterungsbau der Kinderklinik zum Juni 2016 erfolgen soll, muss bis
dahin der Neubau oder ein Umbau flr das Haus fir Kinder mit Umzug und Inbetrieb-
nahme abgeschlossen sein.

Durch den erheblichen Zeitdruck scheiden somit Festbauldsungen aus zeitlichen
Grunden aus.

Im ersten Schritt wurde gepriift, ob eines der Bestandshauser grundsatzlich die Vor-
aussetzungen erfillen kdnnte und fir einen Umbau geeignet erscheint. In Betracht
kamen die Hauser 22, 23, 24 und 3. Bis auf Haus 22 kdnnen alle anderen Hauser je-
doch erst nach 2016 frei gemacht werden.

Bei einer kursorischen Betrachtung des Hauses 22 konnte festgestellt werden, dass
es als kurzfristiger Ersatz nicht in Betracht kommt. Zum einen ist auch dieses Haus
zum Teil an Drittfirmen vermietet. Zum anderen kdnnte unabhangig vom Ergebnis ei-
ner eingehenden Prifung auf die Eignung zur Unterbringung eines Hauses fur Kinder
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vor allem auch im Hinblick auf denkmalschutzrechtliche und brandschutzrechtliche
Belange sowie zur Barrierefreiheit auf Grund der massiven Umbauarbeiten mit der
hierflr notwendigen Planungsschwierigkeit der Termin Juni 2016 nicht eingehalten
werden.

Es verbleibt somit auf Grund der knapp bemessenen Zeit nur die Mdglichkeit eines
Neubaus in Modul-/Pavillonbauweise. Hierzu wurden drei potentielle Standorte auf
dem Klinikgelande in Betracht gezogen, wobei nach deren Besichtigung und der pla-
nungsrechtlichen Beurteilung durch die LBK nur der Standort an der Isoldenstralie
als realistische Losung Ubrig bleibt. Beim Standort an der Isoldenstrale handelt es
sich um den derzeitigen Millcontainerplatz des Klinikums, welcher zur Realisierung
des Hauses fur Kinder durch die Klinik verlegt werden muss.

Eine Machbarkeitsstudie flr diesen Standort ergab sowohl eine zweigeschossige als
auch eine dreigeschossige Losung. Die Modul-/Pavillonbauweise soll in der Qualitat
der kurzlich errichteten Schulpavillons erfolgen.

Das Referat fur Bildung und Sport wird dem Baureferat den Vorplanungsauftrag fur
den Neubau des Hauses fur Kinder als mindestens 5-gruppige Einrichtung (3 Kin-
derkrippen- und 2 Kindergartengruppen) auf dem Standort an der Isoldenstral3e ertei-
len, wobei alternativ auch eine Planung als 6-gruppige Einrichtung (3 Kinderkrippen-
und 3 Kindergartengruppen) tberprift werden soll. Baukosten kénnen in diesem Ver-
fahrensstand noch nicht genannt werden.

10.2.2 Sachstand Schule fiir Kranke

Die Schule fir Kranke ist derzeit raumlich unzureichend im Haus 22 untergebracht.
Auf Grund des notwendigen Kindertagesstattenneubaus war angedacht, die Schule
fur Kranke in den Kindertagesstattenneubau zu integrieren (s. 0.).

Da der Kindertagesstattenstandort an der Isoldenstrafe nicht so grof3 ist, dass auch
die Schule fir Kranke untergebracht werden kann, ist derzeit angedacht, dass die
Schule fur Kranke weiterhin im Haus 22 verbleibt und dort zusatzliche Raume erhalt.

Die Staatliche Schule fir Kranke mochte aktuell, dass einzelne Klassenzimmer in der
jeweiligen Nahe der klinischen Fachabteilung situiert werden und keine Biindelung
der Klassenzimmer auf einen Standort innerhalb des Klinikums mehr erfolgen soll.
Jedoch soll die Verwaltung der Schule fir Kranke weiterhin in Schwabing und hier
voraussichtlich im Haus 22 vergrof3ert verbleiben.

Das Referat fur Bildung und Sport wird in entsprechende Verhandlungen mit der
Stadtischen Klinik Minchen GmbH eintreten.
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10.3 Notfallzentrum

Im engen baulichen und funktionalen Zusammenhang mit dem Erweiterungsbau Kin-
derklinik steht das im BCG-Gutachten vorgesehene neue Notfallzentrum. Dies gilt
insbesondere fir die Untersuchungs- und Behandlungseinrichtungen im Erdge-
schoss, die kunftig etwa im Bereich der Notfallaufnahme auf gemeinsame Raumres-
sourcen zuruckgreifen sollen. Es ist vorgesehen die Planungen zlgig voranzutreiben,
um nach abschlieBender inhaltlicher Klarung im weiteren Verlauf eine zeitliche Uber-
lappung beider Bauplanungen zum Abschluss der Entwurfsphasen zu erreichen, um
einen zeitgleichen Bauablauf und eine gemeinsame Inbetriebnahme zu erreichen.

10.4 Erweiterungsoptionen/-flaichen

1.

Zur Sicherung kinftiger Entwicklungsméglichkeiten des Standorts Schwabing ist das
Grundstucksareals zwischen der neuen Baugruppe und Haus 8 nérdlich der Kinder-
klinik vorzuhalten. Neben Flachen fir den ruhenden Verkehr sind hier Verfugungsfla-
chen fur moégliche kinftige Erweiterungen vorgesehen.

Grundstiicksangelegenheiten

Zur Realisierung es Neubaus des Mutter-Kind-Zentrums bendtigt die StKM das sich
in stadtischem Eigentum befindliche Grundstiicks Flist. 764/4 Schwabing, auf wel-
chem sich derzeit die unter Ziffer 10.1 genannte Kindertagesstatte befindet. Es ist da-
her erforderlich, den Umgriff des bestehenden Erbbaurechtsvertrages zwischen StKM
und Landeshauptstadt Minchen entsprechend anzupassen und auf diese Flache
auszudehnen.

Wie bereits in Ziffer 10.1 dargestellt, konnte als Ersatzflache fiir die Kindertagesein-
richtung in ersten Gesprachen mit dem Referat fur Bildung und Sport, dem Referat
fur Stadtplanung und Bauordnung, dem Baureferat und dem Kommunalreferat auf
dem Erbbaurechtsgrundstiick der StKM, Flst. 764 Schwabing, an der Isoldenstralle
eine geeignete Flache fir einen Ersatzneubau gefunden werden. Die Flache wird ak-
tuell als Entsorgungsflache durch das Krankenhaus genutzt. Diese muss daher an
anderer Stelle auf dem Gelande verortet werden (siehe dazu auch Ziffer 12.5.1 Um-
zug KITA).

Da die fir die Errichtung des Ersatzneubaus der Kindertageseinrichtung benétigte
Flache aus dem Umgriff des Erbbaurechtsvertrages mit der StKM herausgenommen
werden muss bzw. das Erbbaurecht an dieser Flache aufgehoben wird, sollte dies
sinnvollerweise in einem Zug mit der Erstreckung des Erbbaurechts auf Fist. 764/4
Gemarkung Schwabing erfolgen.
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12,

Uber die grundstiicksrechtlichen Anderungen des Erbbaurechtsvertrages im Zusam-
menhang mit dem Neubau der Kinderklinik und dem Ersatzbau fur die Kindertages-
einrichtung wird der Stadtrat nach Abschluss der Planungen in einer eigenen Be-
schlussvorlage des Kommunalreferates informiert.

Planungsrechtliche Ausgangssituation

12.1 Flachennutzungsplan der Landeshauptstadt Miinchen

Dem digitalen Flachennutzungsplan Stand Januar 2014 zufolge ist der aktuell zu be-

planende Bereich als Gemeinbedarfsflache dargestellt, zugleich aber auch als Flache
mit Nutzungsbeschrankung zum Schutz, zur Pflege und Entwicklung von Boden, Na-

tur und Landschaft.

12.2 Bebauungsplan

Flr den Bereich des Klinikums Schwabing existiert kein Bebauungsplan. Baurecht
wirde hier entsprechend § 34 BauGB (Zulassigkeit von Vorhaben im Innenraum) ab-
gehandelt werden.

Die geplanten Erweiterungs- und Neubaumaflinahmen entsprechen der Eigenart der
Umgebung (Kliniknutzung) und weisen entsprechende Erschlielungsmdglichkeiten -
angelehnt an den StraRenbestand - auf.

Die mit v. g. Mallnahme einhergehende Reduzierung der Flugbewegung um ca. 50 %
sowie die Verlagerung des auf Haus 16 bestehenden Dachlandeplatzes auf den Neu-
bau des Mutter-Kind-Zentrums, ist durch eine gutachterliche Stellungnahme zur luft-
rechtlichen Machbarkeit bestatigt und in den folgenden Genehmigungsverfahren
bau-/luftrechtlich zu prifen.

12.3 Baumschutzverordnung / Artenschutz

Fir das zu beplanende Grundstiick der Klinik greift die Baumschutzverordnung der
Landeshauptstadt Minchen.

Bei ErweiterungsmalRnahmen wird in den Baumbestand eingegriffen. Hieraus ergibt
sich die Notwendigkeit von Fallantragen und Ersatzpflanzungen. Eine naturschutz-
fachliche Einschatzung nach Erstbegehung liegt bereits vor. Es wurden 12 europa-
rechtlich geschutzte prifungsrelevante Vogelarten, davon eine mit Status Vorwarnlis-
te, festgestellt.

Entsprechend der Europaischen Artenschutzrichtlinien sowie der Europaischen Vo-
gelschutzrichtlinien kann die im Zuge der Baueingabe durchzufihrende spezielle ar-
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tenschutzrechtliche Prifung (saP) zu weiteren ErsatzmafRnahmen (CEF-MalRnahmen
= continued ecological functionality) fuhren.

12.4 Denkmalschutz

Flr das zu beplanende Grundstick der Klinik bzw. ihren baulichen Bestand greift in
grof3en Teilen der Denkmalschutz.

Die zukunftigen Erweiterungs- bzw. Neubauten Mutter-Kind-Zentrum sowie Notfall-
zentrum im Sudosten, beziehen das hierdurch betroffene denkmalgeschitzte Haus
Nr. 24 bei Wahrung des Gebaudes funktional und inhaltlich mit in das Konzept ein.

12.5 Beitrag des Referates fiir Stadtplanung und Bauordnung

12.5.1 Umzug KITA

In der Amtskonferenz der Hauptabteilung IV des Referates fur Stadtplanung und
Bauordnung wurde am 28.10.2014 die Machbarkeitsstudie des Baureferates mit den
sogenannten Standorten A an der Isoldenstrale im Nordosten des Gelandes und
dem Standort C im westlichen Bereich vor dem Bettenhaus | vorgelegt. Die Aufstel-
lung ist fur 15 Jahre beabsichtigt.

Standort A wird positiv beurteilt, insbesondere in der dreigeschossigen Variante, die
mehr Freibereiche lasst. Wir weisen darauf hin, dass bereits bei einer Zweigeschos-
sigkeit ein Lift erforderlich wird.

Standort C im Stiden des Bettenhauses | wird negativ beurteilt, da das Denkmal in
einem zentralen Punkt gestort wird. Au3erdem werden so Nutzungs- und Entwick-
lungsmoglichkeiten beeintrachtigt.

Die Anfrage ist noch nicht mit der Denkmalpflege abgestimmt. Dies muss mit Bauan-
tragsstellung nachgeholt werden. Mit dem Bauantrag ist auch darzustellen, wo dann
die Miillentsorgung untergebracht wird, da diese mit der Errichtung der Kita ihren
Platz verliert.

12.5.2 Terminplan Schwabing

Der Terminplan Schwabing vom 28.10.2014 kann nach aktueller Sachlage vom Refe-
rat fur Stadtplanung und Bauordnung bestatigt werden, soweit im Zuge des Vorbe-
scheidsverfahrens keine Nachbarschaftsklagen eingereicht werden. Ein Antrag auf
Vorbescheid liegt allerdings derzeit nicht vor.
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Wir empfehlen deshalb dringend, dass der Bauherr bzw. die beauftragten Architekten
vor Antragstellung des Vorbescheides Kontakt mit der Lokalbaukommission aufneh-
men.

Nur dann kann sichergestellt werden, dass es nicht zu vermeidbaren Verzégerungen
innerhalb des Vorbescheidverfahrens kommt. Eine enge Zusammenarbeit mit der Lo-
kalbaukommission bieten wir hier gerne an.

Kosten- und Termincontrolling

Das im Bauprojektorganisationshandbuch der StKM detailliert definierte Leistungsbild
des Kosten- und Termincontrollings wird jeweils an einen externen Projektsteuerer
beauftragt, der im Zusammenspiel mit dem Generalplaner die vorgegebenen Quali-
tatskriterien einhalten muss. Das Kosten- und Termincontrolling wird durch den Pro-
jektsteuerer fortlaufend verfolgt und quartalsweise in einem ausfihrlichen Bericht dar-
gestellt.

Kostencontrolling

Den klassischen Controlling-Gegenstand beim Baucontrolling stellen die Kosten dar.
Grundsatzlich wird hierbei die bauvertragliche Auftragssumme und deren zu prognos-
tizierende Entwicklung in Bezug auf das Bauzeitende fortlaufend tberwacht und ak-
tualisiert darstellt. Im Wesentlichen beinhaltet das Kostencontrolling die Budgetauf-
stellung, die Kostensteuerung, die Kostenkontrolle, das Rechnungs- und Nachtrags-
management sowie das Burgschaftsmanagement mit den jeweiligen Leistungsumfan-
gen.

Termincontrolling

Die Grundlage fir das Termincontrolling ist der vorgegebene Vertragsterminplan. Die
in ihm enthaltenen Meilensteintermine stellen die Sollwerte dar, die es zu kontrollie-
ren und einzuhalten gilt. In diesem Zuge sind planungsphasenabhangig aktuelle Rah-
menterminplane, Planungsterminplane, Bauzeitenplane sowie Inbetriebnahmetermin-
plane zu erstellen und deren Einzeltermine sind fortlaufend zu tiberwachen. Abwei-
chungen werden der Projektleitung unmittelbar mitgeteilt, um rechtzeitig gemein-
schaftlich Korrektur- und Gegenmaflinahmen einleiten zu kdnnen.

Die Projektsteuerer und Generalplaner fur die BaumaRnahmen an den Kliniken
Schwabing und Bogenhausen werden derzeit Gber ein laufendes VOF-Verfahren aus-
gelobt. Die Beauftragung der Projektsteuerer erfolgt stufenweise nach AHO (Aus-
schuss der Ingenieurverbande und Ingenieurkammern fir die Honorarordnung e.V) ,
die der Generalplaner nach HOAI (Honorarordnung fur Architekten und Ingenieure).
Die Mdglichkeit der Beauftragung einer Baugesellschaft bleibt davon unberihrt.
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Weiterer Projektablauf

Nach einem finalen Abstimmungstermin zum Antrag auf Vorwegfestlegung fiir die
Kinderklinik mit dem Ministerium sowie der Regierung von Oberbayern am
18.12.2014 wird dieser Antrag offiziell bei der Forderbehoérde eingereicht. Die laufen-
de Erstellung des Raum- und Funktionsprogramms fiir das Notfallzentrum sowie die
Restbereiche wird im Frihjahr 2015 dem Ministerium vorgelegt.

Anfang 2015 erfolgt die Erstellung des Raum- und Funktionsprogramms sowie bis
Mitte 2015 die Vorentwurfsplanung fur das Notfallzentrum. Die Entwurfsplanung wird
im Gesamten bis Ende 2015 fertiggestellt werden, um den Férderantrag fur das kom-
plette neue Klinikum Schwabing Anfang 2016 einzureichen zu kdnnen. Nach dem
Umzug der Kita aus Haus 36 und der weiteren Freimachung des Baufeldes erfolgt
der Baubeginn Mitte 2016. Der Bauzeitraum erstreckt sich tUber eine Spanne von
etwa eineinhalb Jahren, innerhalb welcher der Neubau einschlief3lich Verbindung zu
Haus 24 errichtet wird. Der Neubau wird Anfang 2018 in Betrieb genommen. Im An-
schluss erfolgt schlie3lich der Umbau von Haus 24 und 25 bzw. die Anpassung von
Haus 25. Der Abschluss des Gesamtprojekts Klinikum Schwabing ist fir Mitte 2019
vorgesehen.

Zukunftige Berichterstattung

Die Stadtkdmmerei wird den Stadtrat regelmaRig Uber den Sachstand der Bauprojek-
te informieren. Entsprechend dem Beschluss der Vollversammlung vom 08.07.2014
werden alle Antrage fir Bauprojekte zur Aufnahme in das Jahreskrankenhausbaupro-
gramm des Freistaates Bayern vor Abgabe bei der Regierung von Oberbayern dem
Stadtrat zur Beschlussfassung vorgelegt. Gleiches gilt fur sonstige Bau- und Investiti-
onsprojekte mit einem Volumen gré3er 6 Mio. € brutto.

Uber die Fortschreibung und wichtige Ereignisse in Bezug auf die Bauprojekte der
StKM wird die Stadtkdmmerei regelmaRig, im Rahmen der Berichterstattung zum
Fortgang der Sanierung, den Stadtrat informieren.

Ausblick auf die zukiinftigen Projekte

16.1 Klinikum Bogenhausen

Das Klinikum Bogenhausen soll durch einen Erganzungsbau mit 4 Geschossen er-
weitert werden. Durch den Neubau werden die Flachendefizite in der interdiszipli-
naren Notfallversorgung, OP-Abteilung und ICU ausgeglichen. Gleichzeitig bietet er
als Entspannungsbau die Grundlage fur die anschlief’ende, grundlegende Sanierung
des Bestandsbaus.
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Parallel zur Verlegung des Hubschrauberlandeplatzes und der Freimachung des
Baufeldes erfolgt bis Mitte 2015 die Erstellung des Raum- und Funktionsprogramms
sowie bis Ende 2015 die Vorentwurfsplanung fur den Neubau. Nach der Fertigstel-
lung der Entwurfsplanung Anfang 2016 wird Mitte des Jahres der Bauantrag einge-
reicht. Uber einen Zeitraum von ca. 30 Monaten wird schlieBlich ab Oktober 2016 der
Neubau erstellt und bis Mitte 2019 in Betrieb genommen. Parallel hierzu wird der In-
terims-Container aufgestellt und anschlieRend ab Anfang 2019 mit der Sanierung des
Klinikbestandes in vier Abschnitten Uber jeweils 15 Monaten begonnen. Der wie vor
dargestellte Terminablauf berticksichtigt bereits aktuelle Entwicklungen und beinhal-
tet Verschiebungen gegenuber dem Terminplan der Machbarkeitsstudie innerhalb der
Gesamtmalinahme aufgrund des Bebauungsplanverfahren. Der Endtermin ist aber
deckungsgleich mit demjenigen der Machbarkeitsstudie und zielt weiterhin auf eine
Fertigstellung des Gesamtprojekts Anfang 2024 ab.

16.2 Klinikum Harlaching

Aufgrund des schlechten baulichen Erhaltungszustandes ist ein Ersatzbau der alten
Klinik unumganglich. Dabei wird die vorhandene, denkmalgeschutzte historische
Substanz des Altbaus (Haus A und Personalaltbau) in angemessener Form in die
Gesamtkonzeption einbezogen.

Nach Fertigstellung der Vorentwurfsplanung Ende 2015 erfolgt der Teilabbruch des
Gebaudes Neuro-Reha und die Freimachung des Baufeldes bis Anfang 2017. Paral-
lel hierzu erfolgt die Entwurfsplanung bis Mitte/Ende 2016. Der Beginn des Baus er-
folgt Anfang 2018 und erstreckt sich Uber ca. 43 Monate bis Ende 2021 mit der Inbe-
triebnahme des Neubaus. Anschlieend wird bis Mitte/Ende 2022 die alte Klinik ab-
gebrochen. Das Gesamtprojekt Klinikum Harlaching wird Mitte/Ende 2022 abge-
schlossen.

16.3 Klinikum Neuperlach

Die Verlagerung von Funktionen aus Harlaching nach Neuperlach erfordert eine bau-
liche Erweiterung des Gebaudes. Hierbei soll auch der Hubschrauberlandeplatz auf
das Dach umgesetzt werden.

Die Vorentwurfsplanung wird bis Mitte/Ende 2015 fertiggestellt. Danach erfolgt paral-
lel zur Freimachung des Baufeldes und Umverlegung der Liegendkrankenvorfahrt die
Entwurfsplanung bis Anfang/Mitte 2016. Daran anschlieRend wird von Mitte 2017 bis
Ende 2018 der Neubau mit dem Hubschrauberlandeplatz und den Anbindungen/Um-
bauten realisiert und Anfang 2019 in Betrieb genommen. SchlieRlich wird der Altbe-
stand von Anfang 2019 bis 2020 den neuen Anforderungen durch Umbauten ange-
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passt und Mitte 2020 in Betrieb genommen. Das Gesamtprojekt Klinikum Neuperlach
wird Mitte 2020 abgeschlossen.

Fazit

Die dargestellte Planung fur den Neubau der Kinderklinik am Standort Schwabing be-
findet sich derzeit in der Vorplanung und erscheint im aktuellen Stand schlissig. Na-
turgeman wird sie jedoch mit Fortschreiten der Planung Anpassungen erfahren.

Die Einreichung des Antrags auf Vorwegfestlegung birgt sowohl Chancen / Vorteile
als auch Risiken / Nachteile.

Die wesentlichsten Risiken und potentielle Nachteile sind die Absicherung zu geringer
Fordermittel, eine mdgliche Umplanung, Trennung des Projekts sowie zu friihe Mani-
festierung der Kinderklinik im Hinblick auf die Erstellung des Sanierungsumsetzungs-
konzeptes.

Dem gegentber bestehen Vorteile und Chancen durch friihzeitige finanzielle Absi-
cherung des Teilprojekts, eine zielfUhrende Tranchenférderung, keine Blockierung
nachfolgender Projekte, vor allem in Bogenhausen, die Optimierung der baulichen
Planung und Organisation, aber auch die Setzung deutlich positiver Signale an die
Belegschaft und die Offentlichkeit, was die Sicherung des Standortes Schwabings
sehr begunstigt.

Eine Verschiebung der Abgabe des Forderantrages wurde gleichzeitig eine Verschie-
bung und Gefahrdung der gesamthaften StKM-Sanierung bedeuten, wobei die Viel-
zahl der daraus erwachsenen Nachteile vermeidbar sind — damit ist die jetzige Einrei-
chung des Férderantrags geboten.

Die Beitrage des Referates fir Stadtplanung und Bauordnung, des Kommunalreferats
und des Referates fiir Bildung und Sport wurden eingearbeitet. Diese Referate haben Ab-
druck der Vorlage erhalten.

Der Beschluss unterliegt nicht der Beschlussvollzugskontrolle. Dem Stadtrat wird im Rah-
men der regelmafigen Berichterstattung zur Sanierung Uber den Fortgang des Projektes
unterrichtet werden (siehe Ziffer 2, Antrag des Referenten).

In dieser Beratungsangelegenheit ist die Anhérung des Bezirksausschusses nicht vorge-
sehen (vgl. Anlage 1 und Anhang 2 der BA-Satzung). Der Bezirksausschuss wird ge-
schaftsmalig im Rahmen der Baugenehmigungsverfahren die StKM betreffend durch das
Referat fur Stadtplanung und Bauordnung eingebunden.
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Der Korreferent der Stadtkdmmerei, Herr Michael Kuffer, hat Abdruck der Beschlussvor-
lage erhalten.

Antrag des Referenten

1. Vom Vortrag wird Kenntnis genommen.

2. Der Stadtrat stimmt dem Teilprojekt ,Neubau der Kinderklinik“ am Klinikum Schwabing
zu und beauftragt die Verwaltung, den Stadtrat im Rahmen der regelmafigen Bericht-
erstattung zur Sanierung Uber den Fortgang des Projektes zu unterrichten.

3. Der Abgabe des Antrages auf Vorwegfestlegung in das Krankenhausbauprogramm fir
den Neubau der Kinderklinik am Klinikum Schwabing bei der Regierung von Oberbay-
ern durch die StKM sowie dem Vollzug aller weiteren forderrechtlichen Angelegenhei-
ten wird zugestimmt.

4. Der Beschluss unterliegt nicht der Beschlussvollzugskontrolle.

Beschluss

nach Antrag.

Uber den Beratungsgegenstand wird durch die Vollversammilung des Stadtrates endgiiltig
beschlossen.

Stadtrat der Landeshauptstadt Midnchen

Der / Die Vorsitzende Der Referent

Ober/Burgermeister/-in Dr. Ernst Wolowicz
Stadtkdmmerer
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IV. Abdruck von I. mit Ill.
uber den Stenografischen Sitzungsdienst
an das Direktorium - Dokumentationsstelle
an das Revisionsamt
an die Stadtkammerei - HAI/1
z. K.

V. WV Stadtkdmmerei — HAI/1
R:\projekte\StKM_Gremien\Stadtrat\2014\2014_12_16_FinA_StKM_Neubau_KS_T1\2014_12_16_FinA_Neu-

bau_KS V01942 _final.odt

Stadtkdmmerei HA 1/1

l. Die Ubereinstimmung vorstehenden Abdrucks mit der beglaubigten Zweitschrift
wird bestatigt.

1. An das Referat fiir Bildung und Sport
An das Referat fiir Stadtplanung und Bauordnung

An das Kommunalreferat
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Stadtisches Kilinikum Mdnchen Blau = Lfd., Rotes Dreieck = Meilenstein noch nicht erreicht
Griines Dreieck = Meilenstein erreicht, Griin = MaRnahmen
Meilensteinplan - Sanierungsumsetzungskonzept
Klinikum Schwabing

Stand 04.11.14 2014 2015] 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
I Anfangl Ende 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
1 Freigabe Sanierungskonzept durch Stadtrat 08.07.2014 08.07.2014 A
2 Erstellung Raum- und Funktionsprogramm Kinderklinik 01.09.2014 04.10.2014 A
3 Vergabeverfahren (VOF), incl. BO f. KB 01.09.2014 30.11.2014 A
4 Abgabe Raum- und Funktionsprogramm Kinderklinik beim Ministerium 06.10.2014 06.10.2014 A
5 Vorlage der Beschlussvorlage Kinderklinik bei der Kdmmerei 05.11.2014 05.11.2014 A
6 Fertigstellung Antrag auf Vorwegfestlegung/Beschlussvorlage Kinderklinik 14.11.2014 14.11.2014 A
7 Abgabe Antrag auf Vorbescheid bei LBK 18.11.2014 18.11.2014 A
8 Priifung Antrag auf Vorbescheid durch LBK 19.11.2014 30.04.2015 A
9 Erstellung Raum- und Funktionsprogramm NOZ + restliche Bereiche incl. Abstimmung mit Sanierungsumsetzungskonzept 01.12.2014 31.03.2015 A
10 Freigabe Antrag auf Vorwegfestlegung Kinderklinik durch Stadtrat 17.12.2014 17.12.2014 A
1 Vorlage Antrag auf Vorwegfestlegung Kinderklinik beim Ministerium 19.12.2014 19.12.2014 A
12 Vorlage Raum- und Funktionsprogramm NOZ + restliche Bereiche beim Ministerium 01.04.2015 30.04.2015 A
13 Vorentwurfsplanung NOZ + restliche Bereiche/Antrag auf Vorwegfestlegung incl. Fertigstellung Beschlussvorlage Stadtrat 01.05.2015 15.08.2015 A
14 Freigabe Vorentwurfsplanung NOZ + restliche Bereiche/Genehmigung Antrag auf Vorwegfestlegung durch GF/Stadtrat 16.08.2015 30.09.2015 A
15 Beginn Entwurfsplanung Kinderklinik 31.08.2015 31.08.2015 A
16 Vorlage Antrag auf Vorwegfestlegung beim Ministerium 01.10.2015 01.10.2015 A
17 Entwurfsplanung NOZ + restliche Bereiche/BAP-Erstellung (komplett) 01.10.2015 31.12.2015 A
18 Genehmigungsplanung (Abgabe - Priifzeit Genehmigungsplanung) 12.10.2015 12.02.2016 A
19 Werkplanung 1 (geschlossene Gebaudehiille/TGA) 30.10.2015 25.02.2016 A
20 Freigabe Entwurfsplanung/BAP durch GF 01.01.2016 31.01.2016 A
21 Abgabe Bauantrag 15.01.2016 15.01.2016 A
22 Abgabe BAP b. Reg.v.Obb. + Antrag auf vorzeitigen Baubeginn 01.02.2016 01.02.2016 A
23 Priifung Férderantrag durch Reg.v.Obb. 01.02.2016 31.07.2016 A
24 Freigabe Bauherr 26.02.2016 10.03.2016 A
25 Ausschreibung und Vergabe Paket 1 (geschl. Rohbau, TGA, Einzelgewerke ca 65% der Bausumme) 26.02.2016 21.07.2016 A
26 Werkplanung 2 (Ausbau) 11.03.2016 28.07.2016 A
27 Vorlage genehmigter Bauantrag 30.06.2016 30.06.2016 A
28 Freigabe Bauherr 29.07.2016 11.08.2016 A
29 Eingang fachliche Billigung 01.08.2016 01.08.2016 A
30 Ausschreibung und Vergabe Paket 2 (Ausbaugewerke) 08.08.2016 23.12.2016 A
31 Baubeginn (Neubau) 15.08.2016 15.08.2016 A
32 Werkplanung 3 (Innenausbau) 15.08.2016 02.12.2016 A
33 Bauzeit (Neubau) 15.08.2016 19.01.2018 A
34 Freigabe Bauherr 12.12.2016 23.12.2016 A
35 Ausschreibung und Vergabe Paket 3 (Inneausbaugewerke) 23.12.2016 01.06.2017 A
36 Umzug - Inbetriebnahme 22.01.2018 30.03.2018 A
37 Baubeginn Umbau - Teilabbruch Haus 25 02.04.2018 19.04.2019 A
38 Umzug - Inbetriebnahme 22.04.2019 14.06.2019 A
39 Abschluss Gesamtprojekt 14.06.19 14.06.2019 14.06.2019 A
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