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I. Vortrag des Referenten

1. Anlass der Beschlussvorlage

Die Stadtisches Klinikum Munchen GmbH (StKM) beabsichtigt zeitnah einen Antrag
zur Aufnahme in das Jahreskrankenhausbauprogramm des Freistaates Bayern fir
den Neubau der Zentrallabore am Klinikum Neuperlach bei der Regierung von
Oberbayern einzureichen.

In den Vollversammlungen am 08.07.2014 (Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 00463) und
29.07.2015 (Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 03572) hat der Stadtrat beschlossen, dass
die Geschaftsfuhrung der StKM verpflichtet wird, Antrage flr Bauprojekte zur
Aufnahme in das Jahreskrankenhausbauprogramm des Freistaates Bayern vor
Abgabe bei der Regierung von Oberbayern von der Gesellschafterin beschlieRen zu
lassen. Gleiches gilt fir sonstige Bau- und Investitionsprojekte mit einem Volumen
groRRer 6 Mio. € brutto. Die Umsetzungen der MalRnahmen sind von der
Stadtk&mmerei zu Gberwachen und regelméRig zu berichten.

Mit dem Ministerium fir Gesundheit und Pflege und der Geschaftsfiihrung der StKM
wurde zur finanziellen Absicherung ,Neubau Zentrallabore am Klinikum Neuperlach*
vereinbart, dass neben dem Antrag fur die Bauten im Klinikum Schwabing, in
Kombination mit dem Krankenhausstrukturfond einen weiteren Antrag auf
Vorwegfestlegung im Krankenhausbauprogramm des Freistaates Bayern im Februar
2016 einzureichen.

Die Vorlage dient der Herbeifihrung des Grundsatzbeschlusses zur Durchfihrung
des Bauprojektes ,Neubau Zentrallabore am Klinikum Neuperlach*.

Die Zusammenlegung der Labore stellt fir die StKM eine mal3gebliche
InfrastrukturmafBRnahme im Rahmen der Sanierungsumsetzung dar. Der friihzeitige
Beginn samt baulicher Umsetzung stellt einen wesentlichen Erfolgsfaktor der
Sanierung dar.

Die Abgabe eines Antrags auf Vorwegfestlegung im Krankenhausbauprogramm ftr
das Vorhaben ,Neubau Zentrallabore am Klinikum Neuperlach® stellt eine Chance
dar, frihzeitig die Gesamtfinanzierung der Zentralisierung der Labore im Rahmen der
Sanierung der stadtischen Kliniken mit Fordergelder nach Art. 11 Bayerisches
Krankenhausgesetz (BayKrG) abzusichern.

2. Krankenhausfinanzierung

Mit der Einfihrung des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) am 1. Januar 1972
beschloss der Gesetzgeber die duale Finanzierung der Krankenh&user.
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Danach fordern die Bundeslander die Krankenhausinvestitionen nach der Richtlinie
Uber das Verfahren tber die Gewahrung von Fordermitteln nach § 9 Abs. 1 KHG,
soweit sie in einem Krankenhausplan verzeichnet sind. Es besteht ein
Rechtsanspruch auf staatliche Forderung fur Investitionen. Fur Neubauten bedarf es
zuséatzlich der Aufnahme in ein Investitionsprogramm des Landes. In Deutschland
gibt es in den einzelnen Bundeslandern grofRe Unterschiede beim Umfang der
Forderung. Die Fordermittel sind zweckgebunden und sind durch das KHG sowie die
Landesgesetze soweit festgelegt, dass sie die férderfahigen und unter Beachtung
des Versorgungsauftrages notwendigen Investitionskosten nach den Grundsatzen
der Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit decken.

Nach Art. 9 BayKrG liegen der Férderung die Feststellungen tber die Aufnahme in
den Krankenhausplan zugrunde. Die Kliniken der StKM sind im Krankenhausplan des
Freistaates Bayern aufgenommen.

Im Art. 11 BayKrG sind die Regularien der Einzelférderung von Investitionen
beschrieben. Danach werden Investitionskosten fur die Errichtung von
Krankenhausern (Umbau, Erweiterungsbau, Neubau) einschlielich der hiermit in
notwendigem Zusammenhang stehenden Erstausstattung mit den fiir den
Krankenhausbetrieb erforderlichen Anlagegutern gefordert.

Bei dem ,Neubau Zentrallabore am Klinikum Neuperlach* handelt es sich um eine
MalRnahme, die der Einzelférderung unterliegt.

Im fachlichen Prufungsverfahren prift die zustédndige Behérde auf Antrag, ob das
Vorhaben im Rahmen der Krankenhausplanung bedarfsgerecht ist, ob und inwieweit
es unter Einbeziehung der Betriebskosten den Grundsatzen 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 Prufungsverfahren wird durch die fachliche Billigung
abgeschlossen.

Die Einzelférderung wird auf Antrag nach dem Ergebnis des fachlichen
Prifungsverfahrens bewilligt, wenn die Aufnahme des Vorhabens in einem
Jahreskrankenhausbauprogramm festgestellt ist und in diesem die Fordermittel
bereitgestellt sind.

Die Férderung der Investitionskosten erfolgt durch einen festen Betrag (Festbetrag).
Mit dem Krankenhaustrager ist hieriiber 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 Durchfuhrung notwendiger MaRnahmen. Der Festbetrag
wird nach Veranderungen vom amtlichen Bauindizes fur Nichtwohngebaude
fortgeschrieben.
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Im § 1der Verordnung zur Durchfiihrung des Bayerischen Krankenhausgesetzes
(DVBayKrG) ist das Prozedere des fachlichen Prifungsverfahrens fur die
Einzelférderung von Investitionen geregelt. Demnach wird das fachliche
Prafungsverfahren (Art. 1 Abs. 2 BayKrG) in folgenden Schritten durchgefihrt:

+ Bedarfsfeststellung nach Prifung des Bedarfs, insbesondere der zugrunde zu
legenden Zahl an Betten und teilstationdren Platzen, der Fachrichtungen und
spezifischen Versorgungsschwerpunkte sowie der grundsatzlichen
Erforderlichkeit der Errichtungsmaf3nahme,

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

Zur Prufung der grundsatzlichen Erforderlichkeit der Errichtungsmafl3nahme hat der
Krankenhaustrager regelmafig eine Bestandserfassung und -bewertung mit einer
Beschreibung inshesondere der flachenméafigen, funktionellen und technischen
Mangel einzureichen.

Zur Programmfreigabe - welche auf Basis dieses Beschlusses beantragt werden soll
- hat der Krankenhaustrager folgende Unterlagen einzureichen:

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

+ ein Raumprogramm, das eine auf der Bedarfsfeststellung und dem
Funktionsprogramm aufbauende, Einzelraum bezogene und nach DIN 13 080
gegliederte Darstellung der vorgesehenen Nutzflachen enthélt,

- eine Vorplanung als Nachweis der Realisierbarkeit des Raumprogramms,

+ eine Kostenschatzung als Grundlage fiur die Aufnahme in ein
Jahreskrankenhausbauprogramm.

In der Programmfreigabe stellt die zustdndige Behdrde gegeniiber dem
Krankenhaustrager fest, inwieweit die Programme der medizinischen
Aufgabenstellung des Krankenhauses entsprechen, unter Beachtung der Grundsétze
von Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit bedarfsgerecht ausgelegt sind und damit als
Grundlage fur die Bau- und Ausstattungsplanung dienen kdnnen.

Krankenhausstrukturfonds

Auf Grund des § 12 des KHG, der durch Art. 1 Nummer 5 des
Krankenhausstrukturgesetzes vom 10. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2229) eingefligt
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worden ist bestehen in Deutschland zusatzliche Investitionsférderméglichkeiten bis
zu einem Gesamtvolumen von 500 Mio. € durch den das Bundesministerium fir
Gesundheit welche Uber die Lander beantragt werden mussen.

Ein Vorhaben wird nach § 12 Abs. 1 KHG gefdrdert, wenn

1. ein Krankenhaus oder Teile von akutstationédren Versorgungseinrichtungen
eines Krankenhauses dauerhaft geschlossen werden, insbesondere wenn ein
Standort, eine unselbstandige Betriebsstatte oder eine Fachrichtung,
mindestens aber eine Abteilung eines Krankenhauses geschlossen wird,

2. akutstationare Versorgungskapazitaten, insbesondere Fachrichtungen
mehrerer Krankenhauser, standortiibergreifend konzentriert werden, soweit in
den beteiligten Krankenh&ausern jeweils mindestens eine Abteilung betroffen
ist und das Vorhaben insgesamt zu einem Abbau von
Versorgungskapazitaten oder zur Verminderung von Vorhaltungsaufwand
fuhrt.

Voraussetzung fur eine Forderung ist, dass die Umsetzung des Vorhabens am 1.
Januar 2016 noch nicht begonnen hat. Als Vorhabenbeginn gilt der Abschluss eines
der Ausfuhrung zuzurechnenden Liefer-, Dienstleistungs- oder Werkvertrags.

Die Lander kénnen bis zum 31. Juli 2017 Antrage an das Bundesversicherungsamt
auf Auszahlung von Fordermitteln aus dem Strukturfonds stellen. Dem Antrag sind
die nachfolgenden Unterlagen beizufugen:

1. die Beschreibung des Vorhabens, aus der sich der Trager, der
voraussichtliche Beginn und das voraussichtliche Ende des Vorhabens
sowie die voraussichtliche Hohe des Investitionsvolumens ergeben,

2. die Erklarung, aus der sich die voraussichtliche Hohe der
forderungsféahigen Kosten, der Finanzierungsanteil des Landes und
gegebenenfalls die Finanzierungsbeitrage Dritter ergeben,

3. die Erklarung zur Verpflichtung, die Voraussetzungen des § 12 Abs. 2 Satz
1 Nummer 3 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes einzuhalten,

4. bei Vorhaben nach 8§ 1 Abs. 1 Nummer 1 die Bestéatigung, dass

a) die stillgelegte Versorgungsfunktion durch Krankenhauser in erreichbarer
Nahe sichergestellt wird und

b) der betroffene Krankenhaustrager gegentiber dem antragstellenden
Land auf Grund der Schliel3ung nicht zur Rickzahlung von Mitteln fur die
Investitionsfinanzierung verpflichtet ist,



Seite 7

5. bei Vorhaben nach § 1 Abs. 1 Nummer 3 Buchstabe b die Erklarung, dass
die mit der Umwandlung beabsichtigte Nachfolgenutzung in
Ubereinstimmung mit den maRgeblichen rechtlichen Vorgaben steht,

6. die Berechnung des Barwerts nach § 2 Abs. 3 einschliel3lich einer
Erlauterung der zu Grunde gelegten versicherungsmathematischen
Annahmen, wenn ein férderungsfahiges Vorhaben durch Aufnahme eines
Darlehens des Krankenhaustragers finanziert werden soll, und

7. den Nachweis, dass mit den Landesverbanden der Krankenkassen und
den Ersatzkassen das Einvernehmen Uber die Forderung des Vorhabens
und die Beantragung von Mitteln aus dem Strukturfonds herbeigefihrt
worden ist.

Auf Grund des Strukturfonds des Bundes besteht nun die Chance nicht nur den
Restbetrag fur die Finanzierung der Bauten im Klinikum Schwabing zur Absicherung
zu bringen sondern auch den Neubau der Zentrallabore am Klinikum Neuperlach.

Obgleich es sich bei dem Neubau der Zentrallabore definitiv um eine
standortubergreifende Konzentration von zentralen Versorgungskapazitaten handelt,
welcher wie nachfolgend dargestellt zu einer Verminderung des
Vorhaltungsaufwandes fuhrt und daher davon auszugehen ist, dass die
forderrechtlichen Bedingungen des Krankenhaustrukturfonds erftillt werden, kann das
Risiko einer Nichtgewéahrung von Fondsfordermitteln dennoch nicht ausgeschlossen
werden. Dieses Thema wurde daher bereits im Abstimmungsgesprach am
18.12.2015 mit dem bayerischen Ministerium fur Gesundheit und Pflege erortert.
Seitens des Ministeriums wurde hinsichtlich der dargelegten Bedenken gegeniber
einer Nichtgew&hrung von Fondsfordermitteln grundsatzlich Verstandnis geauliert
und eine wohlwollende Unterstitzung der zu beantragenden MalRnahme signalisiert.
Gleichsam wurde darauf hingewiesen, dass sich die Fondsférderung prozessual nur
auf die Férderbehorden auswirkt und sich fiir den Antragsteller keine Anderungen
gegenuber dem klassischen Antragsverfahren fur Mal3nahmen zur Aufnahme in das
Jahreskrankenhausbauprogramm des Freistaates Bayern ergeben. In der weiteren
Kommunikation mit den Forderbehérden muss geprift werden, inwieweit eine
Variabilitdt der Planung bei ablehnendem Forderbescheid gegeben ist. Ziel muss es
dabei sein, in Abstimmung mit dem Ministerium fir Gesundheit und Pflege kuinftig
planerisch flexibel reagieren zu kénnen. Hierbei ist insbesondere die Méglichkeit zur
alternativen Situierung des pathologischen Labors an einem anderen Standort zu
behandeln.



Seite 8

4.1

Projektbeschreibung

Zielsetzung

Die Stadtischen Kliniken Minchen reformieren zur Zeit ihre Organisation der
stationaren Minchner Gesundheitsversorgung. Bis zum Jahre 2024 werden die vier
groRen Hauser Bogenhausen, Neuperlach, Harlaching und Schwabing und die
Dermatologische Klinik neu strukturiert, wesentliche Fachbereiche werden auf nur
noch einen Standort konzentriert und dadurch effizient betrieben.

Im Rahmen dieser Gesamtkonzeption sollen auch die medizinischen
Dienstleistungen der stadtischen Kliniken zu einer effektiveren Arbeitsweise
umstrukturiert werden. Im Wesentlichen erfolgt das durch Konzentration auf einen
Standort statt der dezentralen Versorgung an den einzelnen Kliniken direkt. Wahrend
bisher alle vorhandenen Betriebsstatten in Bogenhausen, Harlaching, Neuperlach,
Schwabing Uber eigene Laboreinrichtungen verfiigen, soll zukinftig die
Uberwiegende Mehrheit der Proben aller stadtischen Hauser an einem zentralen
Standort analysiert und befundet werden. Durch den damit verbundenen geringeren
Personalaufwand und die reduzierte Anzahl der Betriebseinrichtungen sollen sich
deutliche Einspareffekte ergeben.

Die hier betroffenen medizinischen Dienstleistungen gliedern sich in unterschiedliche
Fachbereiche.

Ein grof3er Teil der Laboruntersuchungen, rund 75% kann standardmafig an einen
entfernten Ort erbracht werden. Alle zeitkritischen Untersuchungen (Notfélle,
Untersuchungen fir Intensivpatienten) werden weiterhin an den Klinikstandorten der
StKM bearbeitet. Aus der praktischen Erfahrung heraus ist fur rund 25% aller
Untersuchungen ein Notfalllabor in Patientennahe erforderlich, um sofort bzw. schnell
Analyseergebnisse zu gewinnen. Das Versorgungskonzept erfordert, dass neben der
Zentralisierung von zeitunkritischen Routineleistungen an den Klinikstandorten der
Maximalversorgung Notfalllabore vorgehalten werden.

Fur den Hauptanteil der Labordienstleistungen, der an einem Zentrallabor erbracht
werden kann, wird eine grol3tmagliche Automatisierung beriicksichtigt werden, um
Synergieeffekte in der Effizenz und der personellen Ausstattung maximal
auszuschopfen.

Ziel ist die effiziente Nutzung von Ressourcen unter Berlicksichtigung des
Anforderungsverhaltens von Fachabteilungen fur die Kliniken der StKM.

Zur Erreichung dieser lang- und mittelfristigen Kostenreduzierungen sind vorab
Investitionen in ein modernes Zentrallabor erforderlich, das — zur Sicherstellung der
wirtschatftlichen Zielerreichung — automatisierte Prozesse in den Laborbereichen



4.2

Seite 9

maximal zuldsst. Mit dieser Zielsetzung ist eine umfangliche Reduzierung von
Nutzflachenvorhaltungen aus der medizinischen Versorgung verbunden.

Zweck der geplanten Investition ist es, die baulichen Vorhaltungen fur
Laboreinrichtungen an den Stadtischen Kliniken Minchen deutlich zu reduzieren.

Derzeitige Struktur der Labordiagnostik in der StKM

Einleitend ist fUr die hier relevanten Laborbereiche hervorzuheben, dass die jetzige
Infrastruktur gepréagt ist von zum Teil erheblichen Defiziten in der baulichen Struktur
(z.B. Med. Mikrobiologie (MIK) und die Klinische Chemie (KCI) am Standort
Schwabing sowie die Patholgien an den Standorten Harlaching und Schwabing).

Neben erforderlichen Malinahmen gem. der letzten Brandschutzgutachten, bestehen
v.a. in der med. Mikrobiologie raumlufttechnische Einschrankungen, deren
Beseitigung aus wirtschaftlichen Griinden nicht mehr vertretbar ist.

Unabhéangig von baulichen Gegebenheiten ist zu ergénzen, dass sich sowohl die
Raumlichkeiten im KCI wie auch in der MIK nicht dafir eignen, eine weitere
Optimierung durch automatisierte Prozesse zu realisieren. Auch eine
Zentralpathologie lasst sich im Bestand an keinem Standort umsetzen.

4.2.1 Klinische Chemie

Das Department fur Klinische Chemie ist an allen vier Standorten mit eigenen
Laboreinrichtungen vertreten und versorgt dort das jeweilige Haus mit
Laborgiagnostik. Es werden in allen Standorten alle Routineverfahren der
Hamatologie, der Gerinnung, Immunchemie, Urindiagnostik und Blutgasanalysen
(BGA) lokal durchgefiihrt. Spezielle Untersuchungen werden derzeit entweder im
Labor der Klinischen Chemie am Standort Klinikum Schwabing oder auch teilweise
durch externe Labordienstleister erbracht.

4.2.2 Mikrobiologie

Das Department fir med. Mikrobiologie betreibt derzeit am Standort Schwabing
Labore zur mikrobiologischen Diagnostik. Es werden die bakteriologischen,
infektionsserologischen und molekularbiologischen Untersuchungen, inklusive der
Tuberkulose-Diagnostik (Vorbefundung) fur die vier maximalversorgenden Kliniken
der StKM zentral bearbeitet.

Am Standort Bogenhausen befindet sich derzeit eigenstandig das zur Mikrobiologie
gehdrdende Labor fur technische Hygiene.

In der med. Mikrobiologie wurden in den vergangenen Jahren bereits zahlreiche
Zentralisierungen vorgenommen. Samtliche patientenbezogene Diagnostik erfolgt am
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Standort Klinikum Schwabing in den Teilbereichen der Bakteriologie, Serologie und
Molekularbiologie. Allerdings sind diese einzelnen Bereiche aktuell auf verschiedene
Gebaude verteilt, was keine optimale Prozessgestaltung erlaubt. Das Labor der
technischen Hygiene ist im Zuge der letzten Zentralisierungen in das Klinikum
Bogenhausen umgezogen. Dabei war immer bewusst, dass dies nur eine kurzfristige
Lésung sein konnte, zum einen aus hygienisch-bautechnischen Griinden (alte
Bausubstanz ohne zeitgemalle Raumlufttechnik), zum anderen aus 6konomischen
Grinden - ein wirtschaftlicher Betrieb in gegebenen Raumlichkeiten am Standort
Klinikum Schwabing ist nicht erreichbar.

Untersuchungen mit Sicherheitsanforderungen werden an den Stadtischen Kliniken
Minchen nicht durchgefihrt. Es existiert zwar ein abgeschleustes Th-Labor, dieses
dient aber nur zur Vorbefundung, positive Proben werden zur weiteren Befundung
nach extern vergeben.

Laboreinrichtungen mit hoheren hygienischen Anforderungen der S-3 Klassifikation
werden nicht unterhalten.

4.2.3 Pathologie

Die StKM betreibt vier pathologische Institute mit jeweils einer chefarztlichen Leitung
in der Nord-Sud-Schiene. Alle vier Institute verfligen Uber vollwertige Einrichtungen,
an die wie Ublich die Prosektur angekoppelt ist.

Im Jahre 2014 wurde mit dem Vorhaben Zentralisierung der Pathologie Stid am
Standort Klinikum Neuperlach bereits ein erster Schritt zu einer Konzentration
vorbereitet.

Im Zielkonzept einer Zentralpathologie, die im geplanten Zentrallabor am Standort
Klinikum Neuperlach verortet ist, sind alle bestehenden dezentralen Laborbereiche
der Pathologien zusammengefasst. Dezentral verbleiben an allen Kliniken
Schnellschnitteinheiten, die mit arztlichem und technischem Personal zeitkritische
Untersuchungen gleich vor Ort machen. Zudem verbleiben dezentrale Strukturen fur
das Verstorbenenwesen (Prosektur). Obduktionsmdglichkeiten werden auf der
Nord-Sid-Schiene an den Standorten der Kliniken Bogenhausen und Neuperlach
vorgehalten.

Die Pathologien der StKM versorgen umfangreich externe Einsender mit
diagnostischen Leistungen sowohl fur akutstationdre als auch fir ambulante
Patienten. Insgesamt werden ca. 12% der gesamten Leistungen fir ambulante
Patienten der StKM und Patienten anderer Einsender erbracht.

Alternativ zur angedachten Lésung kdnnte auch eine Strukturierung der
Zentralpathologie am Standort Klinikum Bogenhausen erforderlich werden und zu
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realisieren sein, sofern sich dies in der weiteren Projektentwicklung als geeigneter
erweisen sollte.

Nutzflachenbestand

Die bestehenden Laboreinrichtungen an den vier Klinikstandorten dienen
Uberwiegend der Versorgung der Klinikpatienten. Das Sanierungskonzept fur die
medizinischen Dienstleistungen sieht vor, dass die klinikeigenen Laboreinrichtungen
sich kunftig auf standardisierte Analyseverfahren konzentrieren. Nicht
automatisierbare und seltene Spezialuntersuchungen werden kiinftig verstarkt durch
externe Kooperationspartner erbracht werden.

Die bestehenden Nutzflachen an den vier Laborstandorten sind ausgelastet, zum
groRRten Teil besteht aber erheblicher Modernisierungsbedarf. Die Leistungszahlen
der Laboruntersuchungen zeigen, dass die vorhandenen Laborflachen
bedarfsnotwendig sind, soweit man von traditionellen Analysemethoden bzw. von
automatisierten Verfahren tber Tischgerate mit manueller Beschickung ausgeht.

Die Uberpriifung der Hauptnutzflachen an den vier Standorten ergab, dass die
RaumgrofRen zu ihrer Errichtungszeit (1970 am Standort Schwabing, 1965 am
Standort Harlaching, 1984 am Standort Bogenhausen, 1990 am Standort
Neuperlach) dem Bedarf entsprach. Nachdem seitdem die Leistungszahlen in der
Klinischen Chemie leicht ricklaufig waren und in den néchsten zehn Jahren weiterhin
leicht riicklaufig sein werden, ist mittlerweile eine Uberdimensionierung von rund 15%
zu schatzen. Demgegenuber ist im Bereich der Pathologie und der Mikrobiologie in
den letzten Jahren ein moderates Wachstum zu beobachten, das sich mittelfristig
fortsetzen wird. Bei dieser Flacheneinschatzung sind Flacheneinsparung durch
Automatisierungen noch nicht bericksichtigt.

Die vorliegende Aufstellung der klinischen Laborflachen ist nicht erschépfend, da in
den unterschiedlichen medizinischen Disziplinen historisch bedingt zusatzliche
Kleinlabore vorhanden sind, die den unmittelbaren Behandlungsprozessen oder den
diagnostischen Anforderungen des betreuenden Arztes entsprechen, beispielsweise
das Labor fir Schnellbefunde in der Endoskopie. Diese Einrichtungen wurden aus
Zeitgrinden nicht aufgenommen. Da der Anteil dieser Flachen deutlich unter 3% der
Gesamtflachen liegt, werden sie das Ergebnis auch bei nachtraglicher
Berilicksichtigung nicht grundsétzlich verandern. Man kann mit Sicherheit davon
ausgehen, dass sich bei einer Inklusion solcher Kleinlabore in die Zentralisierung ein
moglicher Wirtschaftlichkeitseffekt noch weiter verstarkt.

Zusammenfassung Bestandsflachen:
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Nr. Fachberaich KB Bogenhausen | KHHarlaching | KS Schwabing | KM Neuperlach | Summe Bestand Bemerkungen
. s o - Mit VF, TF (Bestand)
01 Pathologie 202,48 m 939,44 m 1.991,42 my 365,14 m 4.198,48 M. vF TF (Planung)
02 Mikrobiologie 283,51 m 0,00 mY 949,71 m 0,00 m? 1.233,22 m3ohne VF, TF (Besland, Planung)
b3 Kiinische Ghemie 409,30 494,65 m 140476 m anzam|  2.680,00 ma*e VF TF (Bestand, Planung)
Stationdre Planbetienzahl: 1.020 550 415 540 2 595
Kennwart Laborflache / Bett 1,56 2,61 10,47 1,36 i
Gesamtnutzilache 1.595,29 m? 1.434,09 m? 4.345,89 m? 73643m*  B8.111,70 m?

(Quelle RRP architekten + ingenieur)

4.4 Konzept der Zentralisierung

Kernpunkt der Zentralisierungsiiberlegungen ist die Einflihrung von rationalisierten
und weitestmoéglich automatisierten Untersuchungsablaufen in den Fachbereichen
der Labordiagnostik.

Der notwendige Nutzflachenbedarf einer zentralisierten Einrichtung orientiert sich
nicht an den bisherigen Raumgrof3en, sondern hangt in erster Linie von der
Funktionalitat einer zukunftsorientiert maschinellen Orchestrierung im Labor ab.
Dabei spielen Analyseautomaten, die durch FlieBbandstrassen beschickt und
anschlieRend auch wieder archiviert werden, eine entscheidende Rolle.

Nachdem die Labortatigkeiten in den letzten Jahren und weiterhin in den néchsten
Jahren einen erheblichen Wandel durch geratetechnische Innovationen erfahrt, kann
in der Flachenfestlegung nicht von vorhandenen Erfahrungswerten aus bestehenden
Laboreinrichtungen ausgegangen werden, zumindest soweit es den
automatisierbaren Bereich betrifft. Die neuen Betriebsablaufe als Regelablaufe
werden ansatzweise beschrieben, um als Grundlage der Ausstattungskonzeption
dienen zu kénnen.

Im weiteren Planungsverlauf ist es moglich, diese Standards durch Anpassungen, die
mit den Betreibern und dem medizinischen Personal abgestimmt werden, zu
verfeinern. Nachdem der Betrieb des geplanten Zentrallabors unter Berlicksichtigung
des planerischen und bautechnischen Vorlaufs erst im Jahre 2018 voll aufgenommen
werden kann, sind in der Konzeption bereits Techniken einzuplanen, die im Jahre
2015 noch nicht auf dem Markt verfigbar sind, aber in der Entwicklungsreife bereits
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so weit sind, dass mit einer fehlerfreien Betriebsnutzung im Jahre 2018 gerechnet
werden kann.

Dieser Umstand trifft vor allem auf die Mikrobiologie zu, was vor zehn Jahren im
Bereich der Klinischen Chemie begonnen hatte: Automatisierungen der
mikrobiologischen Diagnostik werden in ersten Einrichtungen international erfolgreich
eingesetzt. Es ist davon auszugehen, dass im Jahre 2018 auch im Bereich der
Mikrobiologie automatisch prozessierende Analysestral3en zum wirtschaftlichen
Standard werden, wie zur Zeit bereits in der Klinischen Chemie.

Funktions- und Raumprogramm Zentrallabore

Ein Raum- und Funktionsprogramm fiir eine zentralisierte Einrichtung der Klinischen
Chemie, med. Mikrobiologie und Pathologie wurde fur den Zentralstandort Klinikum
Bogenhausen aufgestellt und zuletzt am 22.06.2015 aktualisiert. Dieses
Raumprogramm dient als Grundlage auch fur das Zentrallabor am Standort
Neuperlach. Anpassungsbedarf ergibt sich aus den standortspezifischen
ErschlieSungsbedingungen (Tageslichtorientierung, Flachenzuschnitt,
Medienanbindung, Lagerflachenbedarf). Zudem wurden diverse Flachenkirzungen in
all den reinen Laborbereichen vorgenommen, in denen mit weitergehenden
Automatisierungstechniken gearbeitet werden kann. Nachdem das Zentrallabor
Anfang 2018 spatestens seinen Vollbetrieb aufnehmen soll, also in zwei Jahren, ist
bei Berticksichtigung der raschen Entwicklung der Labortechnologie davon
auszugehen, dass nicht nur in der Klinischen Chemie mit Analysestrassen gearbeitet
wird, sondern dass bis dahin auch in der Mikrobiologie die TLA (total laboratory
automation) in ahnlicher Weise zum Standard geworden ist. Damit wird sich auch in
diesem Bereich der Flachen- und Personalbedarf reduzieren. Auf der anderen Seite
sind fur die kleiner werdenden Funktionsflachen hdéhere bau- und betriebstechnische
Anforderungen zu erfillen (Medienversorgung, Versorgungsprozesse, Brandschutz,
Betriebssicherheit).

Im Jahr 2014 bestand bereits die Absicht, die Zentraleinrichtung an einem grof3en
Klinikstandort zu positionieren. Diese Entscheidung stellt bereits eine wesentliche
Weichenstellung dar gegenuber einer isolierten Zentraleinrichtung auf3erhalb der
Klinikstandorte. Mit der Bindung an eines der gré3eren Hauser entfallt die Hol- und
Bringelogistik zumindest fur einen der vier Standorte. Diesen wirtschaftlichen und
logistischen Vorteilen steht auf der anderen Seite der Zwang gegenuber, auch
langfristig ausreichend Flachenkapazitaten bereithalten zu kénnen. Vor der
Standortentscheidung muss daher die langfristige Mikro- und Makroerweiterbarkeit
im Sinne flexibler Veranderungen gesichert werden.

Die existierende Flachenaufstellung fir ein Zentrallabor stellt die Grundlage von
Planungsentscheidungen dar. Die Flachengréf3en sind aus den aktuellen
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Leistungszahlen der stadtischen Kliniken heraus ermittelt worden. Aus diesem
Grunde bietet die Flachenaufstellung eine nachpriifbare Ausgangslage fur das
vorliegende Uberarbeitete Raumprogramm zum Standort Neuperlach.

Das Raumprogramm wurde noch nicht im Einzelnen abgestimmt. Dieser Schritt ist
einer spateren Phase vorbehalten. Im aktuellen Stadium geht es um die
Fragestellung der wirtschaftlichen und funktionellen Sinnhaftigkeit der
Konzentrationsitiberlegung. In den folgenden Planungsphasen kann auf dieser
Grundlage das Raumprogramm weiter bearbeitet und an folgende zusatzliche
Kriterien angepasst werden:

1. Anpassung der Hol- / Bringelogistik an den Standort Neuperlach gegentber
Bogenhausen. In der Studie wird von einer Hol-Bringelogistik ausgegangen
wie sie bereits praktiziert wird:

Abholung und Anlieferung eines jeden Hauses im 2-Stunden Rhythmus.
Befundungsrucklaufe Gber Vernetzung ohne Zeitverluste.

Zeitkritische Untersuchungen werden durch die jeweiligen Basis- /
Notfalllabore abgedeckt, in einzelnen definierten Bedarfsfallen sind
Sonderfahrten fur den Probentransport méglich.

2. Uberarbeitung der Flachen unter Beriicksichtigung aktuellster
Automatisierungstechniken.

Einplanung von Reservekapazitaten wie im Grundriss dargestellt.
3. VergroRRertes Notfalllabor in Bogenhausen entsprechend Bedarf.

4. Entfall des Notfalllabors in Neuperlach, Versorgung der Notfélle Uber das
Zentrallabor.

5. Programmanpassung an den Standort Neuperlach Aufteilung der
Fachbereiche gescholRweise.

Das vorliegende Raumprogramm ,Zentrallabor der Stadtischen Kliniken Minchen*
stellt eine kritische und aktualisierte Uberarbeitung des Raumprogramms HWP fiir
Bogenhausen dar. Alle Flachenwerte wurden auf Optimierungsméglichkeiten hin
Uberprift, sowohl aus medizintechnischer Sicht, als auch aus
betriebsorganisatorischer Sicht. Gleichwohl wurde in den Flachenansatzen die
Notwendigkeit von kurzfristigen betrieblichen Anpassungen ohne baulichen
Veranderungszwang einkalkuliert. Das heif3t, der regelméaRige Austausch von
Analysegeraten und die bereichsweise Erweiterung des Gerateparks entsprechend
den wechselnden klinischen Profilen muss immer maoglich sein und im
Raumprogramm abgebildet werden.
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Zugrunde gelegt wurden die aktuellen und die mittelfristigen technischen
Entwicklungen (2020 — 2025) auf dem Markt der Analysetechnologien, auf deren
Einsatz der prospektive Neubau mit Betrieb ab dem Jahr 2018 hin optimiert sein soll.

Ab 2016 werden an den Stadtischen Klinken Minchen alle besonderen Analysen,
Untersuchungen und Befunde, die nicht in die Standardprozesse integrierbar sind,
nach extern an Fremdanbieter vergeben. Dies ist aufgrund der Kosten-/
Nutzenanalyse allein den wirtschaftlichen Notwendigkeiten geschuldet. Im Zuge einer
Zentralisierung der Laboreinrichtungen kann eine Zahl der bisherigen
Sonderuntersuchungen aufgrund der weiter entwickelten Analysegerate bzw.
Fertigungsstrassen in die Serienprozesse integriert werden, sodass die
Notwendigkeit der Vergabe nach aul3en sinken wird.

Summarische Aufstellung Raumprogramm Zentrallabor:

Flachenaufstellung Zentrallabor

Stéadtische Kliniken Miinchen

L Notfalllabor Notfalllabor Notfalllabor Zentrallabor

Nr. Fachbereich Bogenhausen Harlaching Schwabing Neuperlach Bemerkungen
'Schnellschnitteinheiten, in

01 Pathologie 56,00 m? 40,00 m? 40,00 m? 979,00 m?Bogenhausen nur fur den Fall einer
Zentralisierung in Neuperlach

02 Mikrobiologie 0,00 m? 0,00 m? 0,00 m* 1.402,00 m’.‘f&iiﬁisiﬁif OCE:;?:?:{{‘:QHGH

03 Kiinische Chemie 208,00 m? 123,00 m? 130,00 m? 1.271,30 m?

Stationdre Planbettenzahl: 2525

Kennwert Laborfliche / Bett: 1,45

Teilnutzflichen 264,00 m? 163,00 m? 170,00 m* 3.652,30 m?

Gesamtnutzflache aller Laboreinrichtungen 4.249,30 m?
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4.6

(Quelle RRP architekten + ingenieur)

In dem vorliegenden Raumprogramm ist nicht nur das Zentrallabor mit seinen
Fachbereichen beriicksichtigt, sondern auch die notwendigen Flachen fir die
Satelliten in den anderen drei Kliniken, bezeichnet als Notfalllabore.

Die GrolRe der Notfalllabore bemisst sich nach deren Leistungsumfang. Aufgrund der
Abstimmungen aus dem Jahr 2015, die der bisherige Laborbetrieb Medizet
durchgefihrt hat, werden rund 23% der Jahresgesamtleistung von den Basislaboren
durchgeflhrt, und rund 77% der Jahresgesamtleistung wird durch ein Zentrallabor
Uibernommen.

Die Auswahl des Leistungsumfanges filtert sich aus folgenden Bedingungen:
+ Nothilfeabteilung,
+ Intensivstationen,
+ Lebensgefahrintervention.

Das Entscheidende an der Tabelle der zusammengefassten Nutzflachen eines
Zentrallabors der stadtischen Kliniken ist nicht so sehr die pure Summe, die mit
3.652,30 gm (ohne Notfalllabore) nur noch weniger als die Halfte der 8.111,70 gm
betragt, die bisher fiir die labortechnische Versorgung dienen.

Noch wichtiger erscheint die Kennzahl der Laborflachen in Bezug zu der
Planbettenzahl insgesamt. Betragt diese Kennzahl in der bestehenden Einrichtung
immerhin 3,21 gm / Bett (allerdings nach der Bettenreduktion auf 2.525), sinkt diese
fur das Zentrallabor auf einen Wert von 1,45 gm / Bett. Damit ist auch in Bezug auf
das Standardraumprogramm der bayerischen Férderrichtlinien ein wirtschaftlicher
Wert erreicht, der ansonsten mit 3,21 deutlich Gber den Férdergrenzwerten liegen
wirde.

Mit dem Kennwert von 1,45 gm / Bett wird eine Marge erreicht, bei der die
Wirtschaftlichkeit auch gegenlber einem Fremdanbieter bestehen kann. Der
Leistungsanfall der Stadtischen Kliniken ist so grof3 und die Effektivitat bei einer
zentralen Neueinrichtung so erheblich, dass ein Fremdanbieter kaum gunstiger
anbieten kann. Abgesehen von der 6konomischen Seite ist die Schnelligkeit einer
eigenen zentralen Einrichtung und die mégliche Qualitatssteuerung eine Mdglichkeit
die Marke ,StKM* gegen konkurrierende Anbieter zu starken.

Standortfestlegung

Der ursprungliche Standort fir ein Zentrallabor der Stadtischen Kliniken Minchen am
Klinikum Bogenhausen wurde verworfen, wobei die endglltige Verortung der
Zentralpathologie noch einmal Uberprift wird (siehe Punkt 4.2.3 Pathologie).
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Derzeitig wird der Standort Neuperlach als zweitgro3te Einrichtung favorisiert, da das
Medizet unter den gegebenen unginstigen Rahmenbedingungen als Verlustbringer
fungiert und am Standort Neuperlach eine schnellere Realisierbarkeit als am
Standort Bogenhausen gegeben ist.

Es wurden die mdglichen Effektivitdtsgewinne durch eine Zentralisierung der
Laboreinrichtungen gepruft. Hierzu gehéren auch die Laboreinrichtungen der
Pathologie, die gerade durch den Zuwachs im molekulargenetischen Bereich
(Zytologie) hohe Ausstattungsstandards benétigen.

In einer Voruntersuchung haben die stadtischen Kliniken
Pasitionierungsmoglichkeiten eines Zentrallabors auf dem Gelande der Klinik
Neuperlach geprtft. Dabei soll natirlich die vorhandene Infrastruktur des Hauses
weitgehend genutzt werden (technische Versorgungsstrukturen, direkte und interne
Anbindung an die Klinischen Einrichtungen). Auf der anderen Seite darf die
Entwicklungsmdglichkeit der Klinik selbst durch die Einrichtung nicht behindert
werden. Damit ist nicht nur die Mikro- und Makroerweiterbarkeit zu bericksichtigen,
sondern vor allem die Ausweichmdglichkeit fir Provisorien wahrend interner
Umbauten. Ebenso ist zu bertcksichtigen, dass durch neue bauliche Einrichtungen
nicht die Funktionalitdt des Hauses grundsatzlich benachteiligt wird. Damit ist
gemeint,

- dass die Belichtung, Bellftung, Besonnung gewahrt bleibt (gesetzliche
Abstandsflachen),

+ dass die Medienanbindung nicht eingeschrankt wird (Fernwarmezuleitung),

« dass alle ErschlieBungsebenen erhalten bleiben
(Hubschrauberanflugschneise).

Im Vorfeld der moglichen Standorte eines zentralen Laborstandortes sind vom
Vorhabentrager die Varianten aufgeschlisselt und nach Kriterien bewertet worden.
Eine weitere Kriteriumsprifung ergibt sich im Rahmen der baurechtlichen Prifung.
Zur Absicherung wird nahezu zeitgleich eine Bauvoranfrage aufgestellt und
eingereicht, um die Genehmigungsfahigkeit der BaumafRnahme zweifelsfrei bestatigt
zu bekommen. Der Umgriff und die Lage des Gebaudes sind als Anlage 1 dieser
Vorlage beigelegt.

Gebaudeplanung

In dem Rahmen einer Machbarkeitsstudie, die grundsatzliche Erfolgsaussichten einer
Realisierung prift und bewertet, wird die Gebaudeplanung selbst nur als ein
prinzipieller und typologisch einstufbarer Umsetzungsschritt behandelt. Die
standortbezogene Optimierung und raumlich qualifizierte Entwicklung bleibt weiteren
Planungsstufen vorbehalten.
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Dennoch ist es wichtig, die Gebaudeplanung im Rahmen zu behandeln und
zumindest die grundsatzliche bauliche Realisierbarkeit zu priifen. Diese folgt aus
dem umzusetzenden Raum- und Funktionsprogramm und h&angt immer an der
standorttypischen Positionierung. Folgende Kriterien spielen bei der Bewertung eine
entscheidende Rolle:

1. baurechtliche Zulassigkeit,
2. bautechnische Wirtschaftlichkeit,
3. funktionale Eignung.

Die oben genannten drei Kriterien wurden untersucht und bewertet.

Der vorgeschlagene, dreigeschossige Baukorper nutzt die Hanglage zum
Hubschrauberlandeplatz aus, sodass nach auf3en der Baukorper lediglich
zweigeschossig in Erscheinung tritt. (siehe Anlage 2).

4.7.1 Baurechtliche Zuldssigkeit

Es sind Befreiungen vom rechtskraftigen Bebauungsplan erforderlich.

In einem Vorbescheidsverfahren bei der Lokalbaukommission wird die
planungsrechtliche Zulassigkeit dieser erforderlichen Befreiungen geklart werden.

4.7.2 Bauliche Umsetzung

Fur die geplante Nutzung wird ein vorgefertigter Systembau vorgeschlagen, der
termin- und kostengenau erstellt werden kann.

Aufgrund der Anforderungen von Automatisierungsstral3en im Laborbau wird kein
Modulbau in Containerbauweise empfohlen, da dieser durch ein enges Stltzenraster
die Flexibilitat einschrankt.

AulRRerdem neigt ein Stahlbau zu Resonanzen, was durch den Einsatz von
Zentrifugen geféahrlich fir die Befundungssicherheit werden kénnte. Des Weiteren
sind einige Analyseroboter so schwer, dass bei einem dreigeschossigen Gebaude
die statischen Grenzen der Stahlrahmenkonstruktion von Modulbauten schnell
erreicht werden.

Denkbar wére stattdessen eine Bauweise aus Betonfertigteilen, weitgespannt, stabil
und klimatechnisch vorteilhaft. Im Kostenvergleich ist ein Systembau aus
Betonfertigteilen zur Zeit guinstiger als ein Modulbau aus Containerelementen.
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4.7.2.1 Stérung des Klinikbetriebes

Eine Ausfiihrung ohne Stérung des Klinikbetriebes ist moglich und wird durch die
Systembauweise erleichtert. Es ist lediglich zu beachten, dass die Griindung und die
Medienanbindung an den Bestand nach wie vor konventionell errichtet werden muss.
Der zeitliche Vorlauf ist einzukalkulieren.

4.7.2.2 Medienanbindung

Das Zentrallabor kann an die Medienversorgung der Klinik angeschlossen werden
und spart damit Kosten. Die raumlufttechnische Versorgung sollte zwingend autark
konzipiert werden. Es reicht eine konventionelle Luftungsanlage mit endstandigen
Filtern und einer Kuhlstufe zur Einhaltung von maximal 26° C Raumtemperatur. Eine
Klimatisierung ist nicht erforderlich.

Da das Geb&aude nach EnEV 2015 errichtet werden muss, sind die Energiekosten im
Vergleich zu anderen Hausern gering.

Eine allumfassende Notstromversorgung ist fir das Zentrallabor nicht erforderlich.
Eine Notstromversorgung fur die Notbeleuchtung und fur einen Teil der Laborgerate
(z.B. storanfallige Zentrifugen) kann Uber das vorhandenen Notstromaggregat der
Klinik Neuperlach abgedeckt werden.

Die Rechner der Datenverarbeitung sollten eine unterbrechungsfreie Notversorgung
Uber Batterie erhalten, um keine Datenverluste zu riskieren.

5. Betriebsorganisation
Das Zentrallabor ist konzeptionell in die drei Fachbereiche
+ Klinische Chemie,
« Mikrobiologie und
+ Pathologie

aufgegliedert, die jeweils auf einer eigenen durchgehenden Gescholiebene
organisiert sind. Die Organisation jedes Fachbereiches ohne Hohenunterschied ist
zwingend fur die Option einer weitgehenden Automatisierung, fuhrt aber
gebaudetechnisch zu groRRflachigen Baukdrpern mit tiefen Innenzonen. Dies ist auf
dem angepeilten Standort grundsatzlich zu realisieren.

Die Flachensummen der drei Fachbereiche weichen voneinander ab. In der
Gebaudeausbildung sollte man fir Fachbereiche mit Automatisierungstechniken eine
flexible Bauweise wahlen, um auf zukinftige Entwicklungen ohne baukonstruktive
Veranderungen reagieren zu kdnnen. Zwar gibt es fur die Analysestrassen variable
Anordnungsmaglichkeiten, die auf die baulichen Gegebenheiten reagieren konnen.
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5.1

Allerdings differieren die Anordnungsvarianten im Flachenbedarf sehr stark
voneinander, weshalb Reserveflachen auf gleicher Ebene gleichbedeutend sind mit
Freiheit zu Modernisierungen und Anpassungen.

Es ist auch zu beachten, dass mit der Montage der Labortechnik das Ziel eines
effektiven Laborbetriebes noch nicht erreicht ist. Die Hersteller weisen selbst darauf
hin, dass durch das Fachpersonal die technischen Einrichtungen an die individuellen
Anforderungen angepasst werden kdnnen, z.B. durch zeitliche Staffelung der
verschiedenen Analyseprogramme entsprechend dem zeitlichen Profil der
eingehenden Proben, oder durch gednderte Anordnung der Gerdtekomponenten,
sodass durch diese schrittweisen Optimierungen auch ein fortschreitender
Einsparungseffekt mit wachsender Betriebsdauer erzielt wird.

Far alle drei Fachbereiche qilt, dass die IT-Technik und ihre Vernetzung mit einem
LIS (Labor Informationssystem) einen entscheidenden Faktor flir eine wirtschaftliche
und medizinisch erfolgreiche Umsetzung darstellt. Im Rahmen der Laborkonzeption
muss daher der Aufbau und die Integration einer leistungsfahigen vernetzten
IT-Struktur mit zentraler Steuerung mitgeplant werden, auch wenn diese Uber andere
Betriebsstellen verantwortet wird.

Klinische Chemie

In dem Zentrallabor ist fur folgende Bereiche die Diagnostik Gber Automation
vorgesehen:

+ Praanalytik,
« Analytik und
+ Postanalytik.

Durch die FertigungsstralRe entfallen eine Reihe von manuellen Schritten, die bisher
fir das medizinischtechnische Personal einen grol3en Bestandteil der taglichen
Tatigkeit ausmachten:

In der Pra- und Postanalytik das Probenerfassen, Zentrifugieren, Entstépseln,
Aliquotieren, Verschliel3en, Archivieren und Entsorgen.

Durch die Automatisierung werden Einzeluntersuchungen in einer Gesamteinheit
zusammengefasst und integriert: Klinische Chemie, Immunchemie, Hamatologie,
Gerinnung, Spezialparameter.

Auch die Arbeitsschritte der Archivierung entfallen weitgehend, da die gesicherte
Archivierung ein Teil des Gesamtprozesses wird. Die Archivierung findet innerhalb
der Fertigungsstral3e statt, inklusive der Entsorgung nach Ablauf der
Aufbewahrungszeit.
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Die bestehende Strategie, aufwendige und spezielle Untersuchung nicht selbst
durchzufuhren und sich auf Standardprozesse zu konzentrieren, sollte mit dem
Einsatz der Automatisierungstechniken tberpruft werden. In die aktuellen
Komponenten kann auch Spezialanalytik integriert werden: erweiterte virologische
Methoden, Allergietestung, Autoimmuntestung usw. ist moglich, um wirtschaftlich
gezielten Klinikbedarf abzudecken.

Trotz Einfihrung der modernen Analyseautomatiken wird es noch eine Reihe von
manuell durchzufihrenden Methodiken geben, wofir im Raumprogramm
Einzelbereiche vorgesehen sind. Die optimierte Zuordnung entsprechend der
abzustimmenden Betriebsablaufe bleibt der Entwurfsplanung vorbehalten.

Mikrobiologie

Die Implementierung automatischer Prozesse (TLA) wird in der Mikrobiologie zum
ahnlichen Standard werden wie es bereits in der Klinischen Chemie geschehen ist,
dafiir sorgen schon die enormen Effizienzgewinne. Daruber hinaus garantieren
einheitliche Arbeitsprozesse hochste Qualitdtsstandards. Eine Herausforderung
bleiben aber im automatischen Arbeitsprozess die Probendiversifizitat sowie die
fallbezoge individuelle Resultatinterpretation der bakteriologischen Diagnostik.

Im Gegensatz zu dem weitgehend flissigen Probengut der Klinischen Chemie, das
die Verarbeitung vereinfacht, muss die automatisierte Mikrobiologie mit dem
erschwerten Handling von Petrischalen und der wechselnden Probenkonsistenz
zurechtkommen. Dennoch sind mittlerweile einige Analyseroboter auf dem Markt, die
mit diesen Erschwernissen effizient umgehen, sodass sich ein kommerzieller Einsatz
auch wirtschaftlich lohnt.

Die Teilprozesse Identifikation, Messempfindlichkeit, Beimpfung, Bebritung und
Auslesen werden in den Automatisierungsprozess aufgenommen, bzw. damit ist bis
2018 zu rechnen.

Um nicht in der Konzeption auf einen Hersteller alleine angewiesen zu sein, sondern
um sich die Wabhlfreiheit zu bewahren, ist ein flexibles Raumkonzept besonders
wichtig, das alle Anforderungen der unterschiedlichen Hersteller erfullen kann.

Dazu gehdren:
- Tragfahigkeit der Decken (Belastbarkeit 7,5 KN/gm),
« Resonanzfreiheit auch bei Zentrifugenanregungen,
«  Stitzenfreiheit fur flexible Anordnung der Fertigungsstralie,
« Freie Verzugmdoglichkeit der technischen Versorgungsmedien und

«  Schwellenfreie Anordnung aller Funktionen auf einer Ebene.
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53

Diese Anforderungen wurden der Konzeption zugrundegelegt.

Pathologie

Die Arbeiten der Pathologie widersetzen sich weitgehend den aktuellen
Automatisierungsbemuhungen. Hier laufen die Prozesse des Farbens und der
Objekttragergenerierung noch weitgehend manuell nach klassischen Prozessen ab.

Einzig die Verfahren der Molekularanalytik in der Zytologie setzen sich davon ab.
Insbesondere die genetischen Untersuchungen nach F.I.S.H. bendétigen eigene
Untersuchungsanordnungen, die sich von den ublichen pathologischen
Arbeitsplatzen unterscheiden.

Inwieweit diese Untersuchungsmethoden an den stadtischen Kliniken verstarkt
abgerufen werden, muss in der weiteren Planung Beriicksichtigung finden.

In der Konzeption des Zentrallabors ist die Pathologie im EG vorgesehen, da hier die
geringste Nutzflache zur Verfiigung steht, was der Raumprogrammreihenfolge der
drei Fachbereiche entspricht.

Die Pathologie ist in diesem zentralisierten Falle von der Prosektur getrennt, die sich
nach wie vor im Klinikbereich befindet. Dies ist unproblematisch, da die Proben der
anderen Klinik auch geliefert werden mussen, sodass die rdumliche Trennung in
Neuperlach eher den Aufnahmeprozess vereinheitlicht zu den anderen drei Kliniken.

Wie in Punkt 4.2.3 Pathologie beschrieben wird allerdings alternativ zur angedachten
Lésung am Standort Neuperlach auch eine Situierung der Zentralpathologie am
Standort Bogenhausen offen gehalten.

Terminplanung

Die vorliegenden Planungen gebieten die schnelle Umsetzung einer Zentralisierung.
Daher sollen die folgenden Schritte zur Realisierung ohne Verzdgerung angegriffen
werden. Diese Schritte kbénnten wie folgt getaktet werden:

Stellung Bauvoranfrage: 7. KW /2016
Einreichung Antrag auf Vorwegfestlegung: 9. KW /2016
Ergebnis Antrag auf Vorbescheid: 18. KW/ 2016
Vergabe der Planungsleistungen: 12. KW /2016
Entwurfsplanung mit Kostenberechnung: bis 25. KW / 2016
Abgabe Bauantrag: 27. KW /2016

Abgabe Bau- und Ausstattungsplanung: 27. KW /2016
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Ausfiihrungsplanung: bis 40. KW / 2016
Fachliche Billigung: 42. KW /2016
Ausschreibung Gebaude (Systembau): bis 43. KW / 2016
Baugenehmigung: 45. KW / 2016
Ausschreibung Labortechnik: bis 45. KW / 2016
Werkstattmontage: ab 14. KW/ 2017
Baubeginn Grindung und Erschliel3ung: 10. KW /2017
Aufstellung Systembau: 20. KW /2017
Innenausbau und Betriebstechnik: 21.-40. KW /2017
Labortechnik: 41. - 43. KW / 2017
Einregulierung: 43. - 47. KW [ 2017
Abnahme: 48. KW / 2017
Inbetriebnahme: 50. KW /2017

Kosten und Finanzierung

Kosten

Eine qualifizierte Kostenschatzung nach DIN 276 kann eine Kostensicherheit bieten
von plus minus 20% der tatsachlich abgerechneten Gesamtschlusskosten. Auf dieser
Basis kann eine konkrete Entwurfsplanung beauftragt und durchgefiihrt werden.
Diese ermdglicht eine Kostenberechnung nach DIN 276, die wiederum eine
Kostensicherheit von plus minus 10% der tatsachlich abgerechneten
Gesamtschlusskosten angeben kann.

Eine qualifizierte Kostenschatzung nach DIN 276 erfordert als Kalkulationsgrundlage
einen Vorentwurf im Mafl3stab 1 : 200. Dieser liegt im Rahmen der aktuellen Planung
noch nicht vor, weshalb die Kostenschatzung von anderen Vorgaben ausgehen
muss, um verlassliche Zahlen liefern zu kénnen.

Die Notfalllabore in den anderen drei Klinikstandorten wurden bei der
Kostenschéatzung und bei der Amortisationsberechnung eines Zentrallabors nicht
bertcksichtigt, um Kostenwerte fir eine klare Gegeniberstellung zum Status Quo zu
erhalten.

Entsprechend den nachfolgend dargestellten Planungspramissen werden die
baulichen Kosten auf 19,1 Mio. € geschatzt. Hinzu kommen noch die Kosten flr die
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medizin-technische Ausstattung von rund 5,7 Mio. €. Damit ergeben sich geschéatzte
Gesamtkosten von 24,8 Mio. €.

7.1.1 Kostenschatzung

In der vorliegende Situation fur das Zentrallabor kann auch auf Basis der
Systemskizzen eine hinreichend genaue Kostenschétzung vorgelegt werden kann.
Die zugrunde gelegten Kostenwerte stammen aus dem Baukosteninformationsdienst
fur Laborgebdude und sind aktuell aus dem Jahr 2015. Die Anpassung an den
lokalen Baukostenindex in Miinchen wurde vorgenommen.

Als Wertansatz wurden Laborgeb&ude mit vergleichbarem konstruktiven Aufwand
und Uberdurchschnittlicher betriebstechnischer Ausstattung (erforderlich wegen der
hohen Automatisierung und deren Anforderungen) angesetzt.

Die Betriebstechnik der Kostengruppe 400 bezieht sich auf die notwendigen
Aufwendungen fur LUftung, Sanitar, Heizung, MSR, Elektro und Brandschutztechnik.

Fur vergleichbare Laborgebaude liegen die Referenzkostenbei 803,- bis 1.155,- € je
gm BGF, eingesetzt wurden 834,- € je gm BGF.

Die bauliche Kostenschatzung stellt sich derzeit wie folgt dar:

Ei"’““‘g;” DN Erlauterung Einheitsprels Anteil Summe
Kostengr. 1 Grundstiickskosten - 0,00% 0,00 €
Kostengr. 2 Herrichten und Erschlialtan 188 00 €/ m* EG 1,44% 274.041,34 €
Kostengr. 3  Rohbauarbeiten 840,00 € f m® BGF 26,74% 5.101.833,45 €
Kostengr. 3 Ausbauvarbeiten 479,00 €/ m® BGF 15,25% 2 904 250,70 €
Kostangr. 4 Betriebstechnik H34,00 € / m* BGF 26,54% 5.065.391,7T8 €
Kostengr. 5 Freianlagen 217,00 € F m* AF 3,13% 5098, 750,00 €
Kaostengr. 8 Ausstattung 355,00 €/ m? BGF 11,30% 2.156.131,99 €
Kostengr. 7 Baunebenkosten 18,50% von K.gr. 1 -6 15.61% 2.879.130,55 €

Gesamtsumme brutto 100,00% 19.082.538,90 €
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(Quelle RRP architekten + ingenieure)

7.1.2 Kostenschatzung medizin-technische Ausstattung

7.2

Erganzend zu den Kosten des Neubaus sind Kosten fir die medizin-technische
Ausstattung zu beriicksichtigen. Die im Sanierungsgutachten dargestellten
erwarteten wirtschaftlichen Effekte im Bereich der medizinischen Dienstleistungen
koénnen nur realisiert werden, wenn neben der rdumlichen Zentralisierung auch in der
medizin-technischen Ausstattung die Voraussetzungen erfillt werden. In Summe
handelt es sich nach einer Grobschatzung um einen Betrag von ca. 5,7 Mio €, der
sich wie folgt auf die einzelnen Bereiche verteilt:

In der Klinischen Chemie und in der Mikrobiologie basiert dies auf der maximalen
Automation der Prozesse. Nach ersten Grobkostenschétzungen belauft sich der
Invest fur die Ausstattung (Kalkulation auf Basis nicht verhandelter
Gerateverkaufspreise ohne Wartung, EDV-Anbindung und Medienversorgung) auf
ca. 4,3 Mio €.

Auch fir die Pathologie sind mit einem Umfang von ca. 710 T€ neue Analysesysteme
vorgesehen, die in dem genannten Gesamtbetrag enthalten sind. Dartber hinaus
basiert das Versorgungskonzept der StKM fiir die Zentralpathologie auf dem Einsatz
einer digitalen Befundungstechnik (sog. Remote-Befundung). Diese ist
Voraussetzung fir die Zusammenlegung der Pathologien, um aus arztlicher Sicht die
Versorgungsqualitat fur alle betroffenen Fachbereiche auf dem erforderlichen hohen
Niveau zu halten. Sie ermdglicht die qualifizierte Versorgung eines Klinikstandortes
mit pathologischen Leistungen, ohne dass eine Vor-Ort-Prasenz des &arztlichen
Dienstes gegeben ist. Einer groben Schatzung zur Folge sind mit der Etablierung
dieser Technologie an allen Standorten der StKM Investitionskosten von ca. 620 T€
verbunden.

Finanzierung

Fur die Teilbereiche des Medizet Klinische Chemie, Mikrobiologie und Pathologie
wurden im Sanierungsumsetzungsgutachten (SUG) Investitionskosten (reine
Baukosten ohne Ausstattung) in Hohe von 29 Mio. € angenommen. Dabei wurde von
einer Forderquote von 77% ausgegangen. Der Finanzierungsanteil aus der
Eigenkapitalzufihrung war mit einem Betrag von 6,8 Mio. € vorgesehen. Die
Baupreisindexierung und Baurisiken waren im SUG in einer Pauschale in Héhe von
75 Mio. € zusammengefasst. Des Weiteren waren die Kosten der
medizinisch-technischen Ausstattung im SUG in einer Pauschale in Hohe von 159
Mio. € angesetzt.
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Das Konzept sah zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellung eine vortbergehende
Zentralisierung der Klinischen Chemie und der Mikrobiologie am Standort Klinikum
Neuperlach vor. Fir 2024 nach Abschluss der Generalsanierung des Klinikstandortes
Bogenhausen war die dauerhafte Verortung des Zentrallabors am Standort Klinikum
Bogenhausen vorgesehen. Die Zentralpathologie wurde fir 2022 am Standort
Bogenhausen geplant. Interimsweise sollte die Pathologie mit 2 Instituten fortgeftihrt
werden, im Siden Uber eine teilzentralisierte Pathologie am Standort Klinikum
Neuperlach und im Norden durch ein Institut am Standort Klinikum Bogenhausen. Fur
die einzelnen Teilschritte waren jeweils Investitionsmittel eingeplant. Im Gutachten
wurde gezeigt, dass trotz der zusatzlichen Investitionskosten, die eine Interimslésung
durch eine friihe Teilzentralisierung im Vergleich zum Beibehalt des Status Quo
verursacht, diese wirtschaftlich vertretbar ist und sich rechnet.

Nach der aktuellen Planung mit Festlegung des endgultigen Standorts im Rahmen
eines Neubaus am Standort Klinikum Neuperlach belaufen sich die baulichen Kosten
fir den Neubau auf 19,1 Mio. €. Der Finanzierungsanteil aus der
Eigenkapitalzufiihrung (382 Mio. €) betragt 4,9 Mio. € (zzgl. Index und Risiko).
Gemal der aktuellen Kostenschéatzungen werden zudem Kosten in Héhe von 5,7
Mio. € fur die Medizinischen Gerate eingeplant. Der Finanzierungsanteil aus der
Eigenkapitalzufiihrung (382 Mio. €) betragt fur diesen Bereich weitere 1,98 Mio. €.

In der aktuellen Schéatzung wurde fiur die Klinische Chemie und med. Mikrobiologie
eine Forderquote von 100% und fir die Pathologie eine Férderquote von 53%
angenommen. Aus Vorsichtgrinden und um Abschlagen aus der Prufung der
Regierung Rechnung zu tragen wurden beide Forderquoten pauschal um 15%
reduziert. Der genaue Forderbetrag wird erst nach Prifung der Antragsunterlagen
durch die Regierung von Oberbayern und den Beschluss des Ministerrates im
zweiten Quartal 2016 feststehen.

Aktuell belauft sich der Finanzierungsanteil aus der Eigenkapitalzufiihrung (382 Mio.
€) auf voraussichtlich 4,9 Mio. € fur die baulichen Kosten zzgl. 1,98 Mio. € fur med.
Ausstattungen, in Summe somit ca. 6,9 Mio. €. Damit kénnen die Annahmen im
Sanierungsumsetzungsgutachten weitestgehend bestatigt werden (Ansatz SUG: 6,8
Mio. € fur Bau zzgl. Anteil aus Pauschale fir med. Ausstattung). In dem Ansatz sind
keine Fordermittelriickzahlungen / Kirzungen auf Grund vergangener Mal3nahmen
beriicksichtigt (siehe hierzu 7.3 Rickzahlung von Férdermitteln).

Sollten im Rahmen der Prifung durch die Regierung von Oberbayern die
forderfahigen Kosten gekirzt werden, so ist ggf. auch eine Anpassung des Umfangs
der MaRnahme zu prifen.

Derzeit sind in den Kosten keine Ansétze fir Risikobewertungen und
Baupreisindexsteigerung ausgewiesen. Diese waren im
Sanierungsumsetzungsgutachten nicht auf einzelne Projekte oder Standorte herunter
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gebrochen, sondern in einer Pauschale in H6he von 75 Mio. € zusammengefasst.
Baupreisindexsteigerung werden von der Forderbehdrde im Rahmen des
Schlussbescheides nach Fertigstellung des Projektes fur die férderfahigen Kosten
berlcksichtigt.

Riickzahlung von Foérdermitteln

Fir die medizinischen Dienstleister bestehen aufgrund vorangegangener
Einzelférdermalinahmen Restbuchwerte per 31.12.2015 in einem Umfang von 2,4
Mio. €.

Zum jetzigen Zeitpunkt geht die StKM bei einer weiteren Verwendung dieser Flachen
fur die akutstationare Krankenhausversorgung davon aus, dass keine Rickzahlung
von Fordermitteln aus den Einzelférdermal3nahmen zu leisten ist.

Gleichwohl ist zu berticksichtigen, dass es fur die bereits friiher geférderten
MaRRnahmen keine erneuten Férdermittel geben wird, so dass eine Kirzung des
Fordermittelbetrages fir die MalRnahme eintreten kann. Inwieweit dies zum tragen
kommt ist im Rahmen des weiteren Forderverfahren abzuklaren.

Im Sanierungsumsetzungsgutachten sind entsprechende Fordermittelriickzahlungen
i.H.v. 37,6 Mio. € bereits bertcksichtigt. Die Finanzierung dieser Betrage erfolgt aus
der Zufuihrung in die Kapitalricklage der StKM durch die LHM i.H.v. 382 Mio. € und

ist somit den Eigenmitteln der StKM zuzurechnen.

Kosten- und Termincontrolling

Das im Bauprojektorganisationshandbuch detailliert definierte Leistungsbild des
Kosten- und Termincontrollings wird an einen externen Projektsteuerer beauftragt,
der im Zusammenspiel mit dem Generalplaner die vorgegebenen Qualitatskriterien
einhalten muss. Das Kosten- und Termincontrolling wird durch den Projektsteuerer
fortlaufend verfolgt und quartalsweise in einem ausfiihrlichen Bericht dargestellt. Die
MRG flhrt das Kosten- und Termincontrolling Ubergeordnet und standortiibergreifend
durch. Die MRG hat im Oktober 2015 die Arbeit fur die StKM aufgenommen.

Kostencontrolling

Den klassischen Controlling-Gegenstand beim Baucontrolling stellen die Kosten dar.
Grundsatzlich wird hierbei die bauvertragliche Auftragssumme und deren zu
prognostizierende Entwicklung in Bezug auf das Bauzeitende fortlaufend tberwacht
und aktualisiert darstellt.
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8.2

10.

Im Wesentlichen beinhaltet das Kostencontrolling die Budgetaufstellung, die
Kostensteuerung, die Kostenkontrolle, das Rechnungs- und Nachtragsmanagement
sowie das Burgschaftsmanagement mit den jeweiligen Leistungsumfangen.

Termincontrolling

Die Grundlage fur das Termincontrolling ist der vorgegebene Vertragsterminplan. Die
in ihm enthaltenen Meilensteintermine stellen die Sollwerte dar, die es zu
kontrollieren und einzuhalten gilt. In diesem Zuge sind planungsphasenabhé&ngig
aktuelle Rahmenterminplane, Planungsterminplé&ne, Bauzeitenpléane sowie
Inbetriebnahmeterminplane zu erstellen und deren Einzeltermine sind fortlaufend zu
tberwachen. Abweichungen werden der Projektleitung unmittelbar mitgeteilt, um
rechtzeitig gemeinschatftlich Korrektur- und Gegenmalinahmen einleiten zu kénnen.

Weiterer Projektablauf

Vorbehaltlich der Zustimmung des Stadtrats zum Antrag auf Vorwegfestlegung wird
dieser spatestens Ende Februar 2016 beim Ministerium sowie der Regierung von
Oberbayern eingereicht. Die Entwurfsplanung wird im Juni 2016 fertiggestellt werden,
um die Bau- und Ausstattungsplanung im Anschluss daran erstellen und den
entgultigen Forderantrag einreichen zu kénnen. Die Inbetriebnahme des Neubaus
Zentrallabore am Klinikum Neuperlach ist fir Ende 2017 vorgesehen.

Stellungnahme der MRG zum Projekt

Die MRG ist seit dem 01.10.2015 fir die StKM tatig und erbringt auf der Grundlage
des geschlossenen Dienstleistungsvertrages fur die Klinikprojekte in Bogenhausen,
Schwabing und Harlaching die Gbergeordnete Projektsteuerung, die Projektleitung
sowie das Controlling und Reporting beziglich Kosten, Terminen und Qualitaten an
die StKM und die Stadtkdmmerei. Im Rahmen einer noch zu schlieRenden
Erganzung zum Dienstleistungsvertrag Ubernimmt die MRG die vorgenannten
Aufgaben auch fur das Projekt ,Neubau Zentrallabor am Klinikum Neuperlach®.

Die Zielsetzung des Sanierungsumsetzungskonzeptes, wesentliche medizinische
Fachbereiche im Rahmen der Neustrukturierung der Kliniken Bogenhausen,
Harla-ching, Neuperlach und Schwabing auf nur noch einen Standort zu
konzentrieren und dadurch wirtschaftlich zu betreiben, soll auch auf die
medizinischen Dienstleistungen Ubertragen werden. Daher soll zukinftig ein groRer
Teil der Laboruntersuchungen — zeitunkritische Routineuntersuchungen mit einem
geschatzten Anteil von rund 75% — an einem zentralen Laborstandort analysiert und
befundet werden. Nur die zeitkritischen Untersuchungen (Notfélle, Intensivpatienten)
mit einem Anteil von rund 25% werden noch an den einzelnen Klinikstandorten in
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Notfalllaboren durchgefiihrt. Um eine méglichst hohe Wirtschaftlichkeit zu erzielen,
wird eine gro3tmogliche Automatisierung der Prozesse im Zentrallabor angestrebt.

Eine aktuelle Machbarkeitsstudie (Stand 12/2015) geht davon aus, dass sich die
geplanten Bruttoinvestitionskosten des Zentrallabors in Hohe von rund 19,1 Mio. €
(ohne med. Technik) bereits nach 4,2 Jahren Uber jahrlich ersparte Aufwendungen in
Hohe von rund 4,6 Mio. € amortisieren.

Hierbei ist jedoch zu bertcksichtigen, dass die Kostenschétzung fir die
Investitionskosten des Zentrallabors entsprechend der friihen Projektphase nicht auf
der Grundlage einer Vor- oder Entwurfsplanung sondern lediglich auf der Grundlage
von Kostenkennwerten vorgenommen wurde. Die verwendeten Kostenwerte (vgl.
hierzu Ziffer 7.1.1 dieser Vorlage) wurden dem Baukosteninformationsdienst fur
vergleichbare Laborgeb&dude mit Gberdurchschnittichem Standard aus dem Jahr
2015 entnommen und an den lokalen Baukostenindex in Miinchen angepasst. Im
weiteren Planungsverlauf sind diese Kostenwerte auf ihre Angemessenheit hin zu
Uberprifen. Gegebenenfalls sind die Kostenwerte sowie der Gesamtumfang des
Projektes entsprechend anzupassen.

Die Terminplanung sieht — vorbehaltlich der Zustimmung des Stadtrats zum Antrag
auf Vorwegfestlegung — die Vergabe der Planungsleistungen Ende Méarz 2016 und
die Fertigstellung der Entwurfsplanung Ende Juni 2016 vor. Der Baubeginn ist fur
Marz 2017, die Inbetriebnahme des Labors fir Dezember 2017 geplant. Der
Planungs- und Bauzeitraum ist knapp angesetzt.

Der Neubau der Zentrallabore bietet die Chance, die Finanzierung des Projekts
bereits jetzt im Rahmen des Krankenhausstrukturfonds des Bundes abzusichern. Die
grundsatzlichen Férdervoraussetzungen — die Einhaltung der Antragsfrist sowie der
zum 01.01.2016 noch nicht erfolgte Projektstart — werden vom Vorhaben erfillt.

Zukiinftige Berichterstattung

Die Stadtkdmmerei wird den Stadtrat regelmafig tiber den Sachstand der
Bauprojekte informieren. Entsprechend den Beschliissen der Vollversammlung vom
08.07.2014 und 29.07.2015 werden alle Antrage fur Bauprojekte zur Aufnahme in das
Jahreskrankenhausbauprogramm des Freistaates Bayern vor Abgabe bei der
Regierung von Oberbayern dem Stadtrat zur Beschlussfassung vorgelegt. Gleiches
gilt fur sonstige Bau- und Investitionsprojekte mit einem Volumen gré3er 6 Mio. €
brutto.

Die dargestellte Planung fur den Neubau Zentrallabore am Klinikum Neuperlach
befindet sich derzeit in der Vorplanung und erscheint im aktuellen Stand schlissig.
Naturgeman wird sie jedoch mit Fortschreiten der Planung weitere Anpassungen
erfahren.
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Die MRG als Baudienstleister berichtet der StKM, dem Beirat der MRG und der
Stadtkdmmerei regelméaRig tber den Projektfortschritt aller einzelnen MalRnahmen
sowie des Bauprogramms. Im Rahmen dessen erstellt die MRG Soll-Ist-Vergleiche
und bei Bedarf Abweichungsanalysen.

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

12. Kostenstand und Finanzierung der weiteren Projekte

Bei den Kosten im Sanierungsumsetzungsgutachten handelt es sich um
Kostenrahmen welche auf Basis von Kennwerten ermittelt wurden und noch
erhebliche Kostenunsicherheiten beinhalten (vgl. hierzu Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V
03572 vom 29.07.2015 Punkt 4.5.2 Bauliche Grobkosten).

Um belastbare Werte zu ermitteln ist die Entwicklung des Funktions- und
Raumprogramms (Nutzerbedarfsprogramm) fur die jeweiligen Projekte unabdingbar.
Auf dessen Basis kdnnen dann entsprechende Kostenermittlungen nach der
Kostenflachenartenmethode (KFA) erfolgen. Hierbei werden auch die forderfahigen
und nicht férderfahigen Kosten getrennt ermittelt, um eine Aussage in Bezug auf die
Finanzierung mit KHG-F6rdermitteln zu ermdglichen.

Fur die Projekte in den Klinika Bogenhausen und Harlaching werden die Funktions-
und Raumprogramme voraussichtlich bis zum Fruhjahr 2016 mit der Forderbehérde
abgestimmt. Damit kdnnen die Ergebnisse der Kostenermittlungen und damit auch
Aussagen zur Finanzierung im ersten Halbjahr 2016 vorliegen.

Ausschlaggebend fir das Gelingen der Sanierung der StKM ist, dass die Annahmen
zur Finanzierung bestatigt werden kdnnen. Die eigentliche Hohe der Baukosten ist
dabei zweitrangig, so lange dadurch keine héheren Zuwendungen durch die LHM
verursacht werden, d.h. solange den hoheren Baukosten in Folge besserer
Standdarts (z.B. Hygiene) und zuséatzlichen Einrichtungen héhere KHG-Fordermittel
entgegenstehen.

Das Kommunalreferat und das Referat fur Stadtplanung und Bauordnung haben einen
Abdruck dieser Vorlage erhalten.

Der Beirat StKM der MRG wurde am 19.02.2016 mit dieser Thematik befasst. Uber das
Ergebnis der Beiratsbefassung wird in der Sitzung mindlich berichtet. Die Behandlung im
heutigen Ausschuss ist erforderlich, weil die Beschlussfassung Voraussetzung fir die
Beantragung der Krankenhausférderung ist.
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In dieser Beratungsangelegenheit ist die Anhdrung des Bezirksausschusses nicht
vorgesehen (vgl. Anlage 1 und Anhang 2 der BA-Satzung).

Der Beschluss unterliegt nicht der Beschlussvollzugskontrolle, da dem Stadtrat in
regelmafigen Abstand tber den Fortgang des Projektes unterrichtet werden wird.

Der Korreferent der Stadtkammerei, Herr Michael Kuffer, und der Verwaltungsbeirat der
SKA-HAI, Herr Horst Lischka, haben Abdruck der Beschlussvorlage erhalten.

Antrag des Referenten

1. Vom Vortrag wird Kenntnis genommen.

2. Der Stadtrat stimmt dem Projekt ,Neubau Zentrallabore am Klinikum Neuperlach” zu
und beauftragt die Verwaltung, den Stadtrat im Rahmen der regelmafigen
Berichterstattung zur Sanierung Gber den Fortgang des Projektes zu unterrichten.

3. Der Abgabe des Antrages auf Vorwegfestlegung in das Krankenhausbauprogramm fur
den Neubau Zentrallabore am Klinikum Neuperlach bei der Regierung von Oberbayern
durch die StKM sowie dem Vollzug aller weiteren forderrechtlichen Angelegenheiten
wird zugestimmt.

4. Der Beschluss unterliegt nicht der Beschlussvollzugskontrolle.

Beschluss

nach Antrag.
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Uber den Beratungsgegenstand wird durch die Vollversammlung des Stadtrates endgliltig
beschlossen.

Stadtrat der Landeshauptstadt Minchen

Der / Die Vorsitzende Der Referent
Ober/Blrgermeister/-in Dr. Ernst Wolowicz
Stadtkdmmerer

Abdruck von I. mit Ill.

tber den Stenografischen Sitzungsdienst

an das Direktorium - Dokumentationsstelle
an das Revisionsamt

an die Stadtkdammerei — HAI/1

z. K.

WV Stadtkdmmerei — HAI/1
lapp/appdata/opentransformer/tmp/opentransformer_renderer_input7869197040921362453.0dt



Stadtkdmmerei

SKA-HAI/1

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

[l. an die Geschiftsfiihrung der StKM
an das Referat fiir Stadtplanung und Bauordnung

an das Kommunalreferat

Im Auftrag
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