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. Vortrag des Referenten

Anlass der Vorlage ist die Notwendigkeit einen neuen Antrag auf Vorwegfestlegung fur
Fordermittel beim Klinikum Harlaching einzureichen. Aufgrund der Festsetzung der harten
Kostenobergrenze (Beschlussfassung des Stadtrats vom 14.12.2016, Sitzungsvorlage Nr.
14-20/ V 07712) musste ein neuer Planungsansatz gewahlt werden. Die urspringlich flr
das Klinikum Harlaching im Jahreskrankenhausbauprogramm 2012 eingestellten Mittel
wurden vom Bay. Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege zur Férderung der Prio-1
Malnahmen und des Teilneubaus des Klinikums Bogenhausen umgewidmet. Diesem
Vorgehen stimmte auch die StKM GmbH zu, da einerseits so eine zeitlich friihere Férde-
rung fir Bogenhausen erreicht werden konnte und andererseits ansonsten der Verfall der
zugesagten Fordermittel fir Harlaching gedroht hatte.

Der Stadtrat wird in gleicher Sitzung mit der Beschlussvorlage “Stadtisches Klinikum Min-
chen GmbH - Beteiligungssteuerung Oktoberbericht 2018 und Ziele 2019, Sitzungsvor-
lage Nr. 14-20 / V 12980, befasst. Es kann daher im Folgenden zu inhaltlichen Redundan-
zen dieser Vorlage kommen.

1. Bericht der StKM zur Ausgangslage
Zusammenfassung

Durch den Antrag auf Vorwegfestlegung fur das Klinikum Harlaching aus dem Jahr
2011 (ohne Ministerratsbefassung) war fur den 1. BA Harlaching, bis zur Umwidmung
zum Klinikum Bogenhausen in 2018, eine Férdersumme von 74,49 Mio. € im Jahres-
krankenhausbauprogramm enthalten.

Im Sanierungskonzept (Beschluss Vollversammlung vom 08.07.2014, Sitzungsvor-
lage Nr. 14-20 / V 00463) war vorgesehen, das Medizinkonzept im Bestandsgebaude
und in einem Ersatzneubau umzusetzen. Die auf der Grundlage einer Konzeptstudie
ermittelten Projektkosten lagen bei ca. 165 Mio. €.

Im Sanierungsumsetzungskonzept (Beschluss Vollversammlung 29.07.2015, Sit-
zungsvorlage Nr. 14-20 / V 03572) waren weiterhin die Nutzung des Bestandsgebau-
des und ein Ersatzneubau vorgesehen. Die grob ermittelten Projektkosten auf Basis
der Konzeptstudie lagen bei ca. 174 Mio. €.

Zum Zwischenbericht Bauplanung (Bekanntgabe Vollversammlung vom 20.07.2016,
Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 06555) lag ein Zwischenstand der Vorplanung zur Rea-
lisierung eines Neubaus in zwei Bauabschnitten mit Kosten in Hohe ca. 255 Mio. €
auf der Basis einer ersten Plausibilisierung nach der KFA-Methode vor.

Die fur das Klinikum Harlaching ermittelten Projektkosten lagen zum Stadtratsbe-
schluss 14.12.2016 bei 307,2 Mio. € ohne Risikoansatz und bei ca. 354 Mio. € ein-
schliellich Risikoansatz.
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Damit wurden die in der Bekanntgabe vom 20.07.2016 mitgeteilten bereits hdheren
Projektkosten von 255 Mio. € deutlich Uberschritten. Eine wirtschaftliche Umsetzung
der MalRnahme war deshalb nicht gegeben.

Der Stadtrat hat mit Beschlussfassung vom 14.12.2016 (Sitzungsvorlage Nr.
14-20 / V 07712) fur das Klinikum Harlaching die harte Kostenobergrenze von
255 Mio. € festgelegt.

Im Projekt Klinikum Harlaching musste der bislang verfolgte Planungsansatz grundle-
gend in Frage gestellt werden. Es soll nun ein ganzlich neuer integrierter sowie pati-
entenorientierter, wirtschaftlicher und damit kostenoptimierter Planungsansatz ge-
wahlt werden. Im Rahmen einer Machbarkeitsstudie wurde nachgewiesen, dass das
vorhandene Raumprogramm innerhalb der Kostenobergrenze realisiert werden kann,
sofern entsprechende Randbedingungen bei der Planung berucksichtigt werden.
Dem Stadtrat wurde am 17.05.2017 (Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 08722) iber das
Konzept zur Einhaltung der Kostenobergrenze berichtet.

Zur Weiterentwicklung des ganzlich neuen integrierten sowie patientenorientierten,
wirtschaftlichen und damit kostenoptimierten Planungsansatzes wurde ein neuer Ge-
neralplaner beauftragt (Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 10264).

Uber die Zwischenergebnisse der Planung wurde dem Stadtrat zuletzt in der Vollver-
sammlung vom 25.07.2018 berichtet (Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 12081).

Durch den Generalplaner wurde ein Antrag auf Vorwegfestlegung (AaV) erstellt.

Der Stadtrat soll mit der vorliegenden Beschlussvorlage der Abgabe des Antrags auf
Vorwegfestlegung bei der Regierung von Oberbayern (ROB) durch die StKM sowie
dem Vollzug aller weiteren forderrechtlichen Angelegenheiten zustimmen.

Ergebnisse der weiteren Bearbeitung

Allgemeine Erlauterung

Durch den Generalplaner wurde das Funktions- und Raumprogramm (FRP) mit dem
Bauherrn im Detail abgestimmt. Nach Verhandlung mit dem Staatsministerium fur
Gesundheit und Pflege (StMGP) wurde dieses FRP final fertiggestellt und ist Be-
standteil des AaV.

Diese Angaben stehen unter dem Vorbehalt des Ergebnisses eines fir Ende Septem-
ber geplanten, zweiten Programmgesprachs mit dem StMGP zum FRP Pflege. Uber
das Ergebnis - sofern vorliegend - wird dem Stadtrat in der Sitzung mundlich vorge-
tragen.

Die Realisierbarkeit des FRP ist durch die Ergebnisse der Vorentwurfsplanung nach-
gewiesen worden. Diese Ergebnisse sind in der Beschlussvorlage “Stadtisches Kilini-
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2.2

2.3

kum Munchen GmbH - Beteiligungssteuerung Oktoberbericht 2018 und Ziele 2019¢,
Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 12980 ausfuhrlich dargestellt.

Aus den Ergebnissen der Innovationspartnerschaft mit der Firma Philips (Ausstattung
bildgebende Medizintechnik) konnten bereits erste Ergebnisse Gbernommen werden.
Der Fokus lag der Projektphase geschuldet zunachst auf dem Gesamtkonzept. Im
Rahmen der Entwurfsphase wird dies vertieft.

Fortschreibung der Kosten und Finanzierung
Kostenschatzung

Die Baukostenobergrenze wurde zum Kostenstand 111/2016 (entspricht Index: 113,7)
mit 217 Mio. € (zzgl. Risikoreserve i.H.v. 38 Mio. €) definiert.

Im Zuge der Finalisierung der Vorplanung und fur den AaV wurde durch den General-
planer die Kostenschatzung nach DIN 276 erstellt.

Die nun ermittelten Gesamtprojektkosten belaufen sich zum Kostenstand 111/2016 auf
insgesamt 216,8 Mio. € brutto (zzgl. Risikoreserve i.H.v. 38 Mio. €). Die durch den
Stadtrat vorgegebene Kostenobergrenze ist eingehalten.

Zusatzlich wurden die Kosten gemaf den Vorgaben der Férderbehdérden fir den AaV
nach der KFA-Methode ermittelt.

Die Kostenentwicklung ist in der Beschlussvorlage der ,StKM - Beteiligungssteuerung
Oktoberbericht 2018 und Ziele 2019* (Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 12980), die
ebenfalls in der Sitzung des Stadtrats am 16.10.2018 behandelt wird, im Detail darge-
legt.

Forderung

Derzeit sind in der Umsetzungs- und Zahlungsplanung Fordermittel in Hohe von
150,6 Mio. € eingeplant. Zum aktuellen Stand geht die StKM davon aus, dass dieser
Planansatz auskdmmlich ist. Eine genauere Abschatzung lasst sich erst nach Ab-
schluss der Prifung des Antrages auf Vorwegfestlegung durch die ROB voraussicht-
lich im Frahjahr 2019 treffen.

Das vom StMGP beschlossene neue Férderszenario (Realisierung des Projektes in
einem einzigen Bauabschnitt mit einer Antragstellung) wurde in der Berichterstattung
zur Stadtratssitzung vom 25.07.2018 ausfihrlich dargestellt und ist nach derzeitigem
Kenntnisstand weiterhin gultig. Dieses wurde auch nicht im Abstimmungsgesprach
(am 21.08.2018) mit dem StMGP bzgl. Férderung widerrufen.

Mit Schreiben der ROB vom 25.07.2018 wurde der im Krankenhausbauprogramm
2018 enthaltene Betrag fur die Forderung des 1. BA des Klinikums Harlaching zur
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Foérderung der Prio 1 Mallnahmen und des Teilneubaus des Klinikums Bogenhausen
umgewidmet. Die Abstimmungsgesprache mit dem StMGP zum Neubauprojekt fur
das Klinikum Harlaching dienen zur Vorbereitung der Aufnahme der Ma3nahme in
das Krankenhausbauprogamm 2020. Entgegen des bisherigen Férderszenarios soll
dabei auf die Aufteilung in zwei Bauabschnitte zugunsten der Erstellung in einem Ab-
schnitt verzichtet werden. Mit den derzeitigen Planungen sollen auch die Vorausset-
zungen fur eine mogliche Finanzierung aus dem Krankenhausstrukturfonds des Bun-
des (mit mallnahmenbezogener Beantragung und Zuweisung) geschaffen werden.

Fir den unwahrscheinlichen Fall, dass sich der Ministerrat im Sommer 2019 nicht fur
die Umsetzung des neuen Foérderszenarios (150,6 Mio. € in einer FérdermalRnahme)
entscheidet, wurde im Antrag auf Vorwegfestlegung Sorge getroffen. Der Antrag ist
so aufbereitet, dass er nétigenfalls gesplittet werden kann, um dann in zwei Férder-
mafRnahmen zu minden. Dieses Vorgehen ist mit dem StMGP abgestimmt.

Auf den zeitlichen Projektablauf hatte eine Splittung in zwei Antrage negative Auswir-
kungen, da die Vorteile einer durchgangigen Planung und Umsetzung in einem Ab-
schnitt verloren gingen. Der Zeitverlust wirde zumindest ein Jahr betragen, wenn die
dann notwendig werdende zweite FérdermalRnahme im Folgejahr in das Kranken-
hausbauprogramm aufgenommen wurde. Die Splittung hatte auch negative Auswir-
kungen auf die Projektkosten, da zumindest bei der Planung durch Doppelbearbei-
tung und neu auftretende Schnittstellen ein deutlich erhohter Aufwand auftreten wir-
de.

Die Ergebnisse der inhaltlichen Abstimmungsgesprache zur Planung mit dem StMGP
bzgl. der Foérderung (am 21.08.2018 und geplant Anfang Oktober) und mit der ROB
bzgl. Planung (am 09.08.2018) werden in die AaV-Unterlage eingearbeitet.

Umwidmung nach Klinikum Bogenhausen

Im Zuge des neuen Forderszenarios wurden die ursprunglich fur das Klinikum Harla-
ching im Jahreskrankenhausprogramm ab 2012 bereitgestellten Mittel aktuell auf das
Klinikum Bogenhausen umgewidmet. Das Klinikum Harlaching soll Uber den neuen
Antrag auf Vorwegfestlegung (AaV) abgesichert werden.

Im Zuge der Abstimmungen des Antrags auf Vorwegfestlegung wird der notwendige
Antrag auf vorzeitigen Ma3nahmenbeginn mit der ROB erdrtert und eingereicht. Die
Zustimmung zu diesem Antrag ist die férderrechtliche Voraussetzung fir die Umset-
zung der VorabmafRnahmen.
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2.4 Fortschreibung der Termine

Die zuletzt getroffenen Terminannahmen behalten weiterhin Giiltigkeit.

Terminilbersicht

Klinikum Abgabe AaV Abgabe BAP Fachliche Billigung]  Baubeginn Nutzungs-
Harlaching aufnahme
Neubau Neubau Neubau Neubau Neubau

1.BA | 2BA | 1.BA | 2BA | 1.BA | 2BA | 1.BA | 2BA | 1.BA | 2.BA
Gem. San.-
umsetzungs- 06/2016 01/2017 06/2017 03/2018 12/2021
lkonzept
Gem. StR-Vorlage| 1) 46 [ 1212017 | 0712017 | 0812018 | 0212018 | 032019 | 0872018 | 0872019 | 0812021 | 0412022
13/14.12.2016
':\gsoce',"z”;f:e”mt 05/2018 | 12/2018 | 082018 | 08/2019 | 02/2019 | 0312020 | 02/2020 | 02/2020 | 022024 | 022024
Gem. StR-Vorlage
Piptigic 05/2018 | 12/2018 | 08/2018 |08/2019 | 02/2019 |03/2020 | 02/2020 |02/2020 | 02/2024 | 0212024
Gem. StR-Vorlage
o e 05/2018 | 12/2018 | 08/2018 | 08/2019 | 02/2019 |03/2020 | 02/2020 | 03/2020 | 02/2024 | 02/2024
Gem. StR-Vorlage =
e 10/2018 09/2019 03/2020 03/2021 11/2024
Stand 01.08.2018 10/2018 09/2019 03/2020 03/2021* 11/2024
Bemerkung * Baubeginn Roh-

bau; Vorabmaf3-
nahmen frither

Die Termine hinsichtlich der Durchfuhrung der VorwegmafRnahmen sind unter Ziffer
2.6 dargelegt.
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2.5 Risikobewertung

Uber die im Projekt vorhandenen Risiken wurde zuletzt im Rahmen der Stadtratssit-
zungen vom 25.07.2018 und wird am 16.10.2018 im Detail berichtet (siehe Beteili-
gungsbericht 16.10.2018, Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 12980).

Das in den vorangegangenen Berichten dargestellte Forderrisiko (siehe Ziffer 2.3)

bleibt unverandert bestehen. Eine abschlieliende Klarung dieses Sachverhaltes ist
erst mit der Entscheidung des Ministerrates zum Jahreskrankenhausbauprogramm
2020, welche voraussichtlich im Juni 2019 getroffen wird, méglich.

Das Risiko von stadtgestalterischen Auflagen, die aus der erforderlichen Beteiligung
des Stadtgestaltungskommission zum Projekt Harlaching resultieren, kénnte durch
die Einschaltung eines renommierten (externen) Fassadenplaners genauer definiert
werden. Im Zuge der Entwurfsplanung kann dieses Thema detaillierter bewertet wer-
den.

Aufgrund der Vorabstimmungen mit den Genehmigungsbehdérden und eingeschalte-
ten Gutachtern konnte die Planung deutlich abgesichert werden.

Eine leichte Abstandsflacheniberschreitung hin zum nérdlichen Nachbarn wurde
mit diesem besprochen, er hat bereits schriftlich zugestimmt, die grundbuch-
rechtliche Absicherung lauft.

« Fragen der verkehrstechnischen ErschlieBung wurden bereits mit der LBK erér-
tert, das vorgelegte Konzept wurde als grundsatzlich genehmigungsfahig beur-
teilt.

Zur Absicherung der Genehmigungsfahigkeit wird in Abstimmung mit der LBK bis
Ende 2018 eine Bauvoranfrage eingereicht.

- Vorabstimmung zum Hubschrauberlandeplatz haben ergeben, dass der Betrieb
des vorhandenen und des neu auf dem Dach des Krankenhauses zu errichten-
den Landeplatzes parallel mdglich sein werden.

« Ein aktuelles Baugrundgutachten und ein Schadstoffgutachten (ber die Be-
standsgebaude haben die Planung weiter abgesichert.

- Die Schaffung der notwendigen PKW-Stellplatze in fur alle Beteiligten vertragli-
cher Art und Weise stellt weiterhin eine Herausforderung dar. Darauf muss insbe-
sondere der im Rahmen der Abstimmungen zur Nachnutzung stattfinden Ge-
sprache geachtet werden.

Derzeit sind in der Umsetzungs- und Zahlungsplanung Férdermittel in Héhe von
150,6 Mio. € eingeplant. Zum aktuellen Stand geht die StKM davon aus, dass dieser
Planansatz auskdmmlich ist. Eine genauere Abschatzung lasst sich erst nach Ab-
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2.6

schluss der Prufung des Antrages auf Vorwegfestlegung durch die ROB voraussicht-
lich im Frahjahr 2019 treffen.

Das vom StMGP beschlossene neue Forderszenario (Realisierung des Projektes in
einem einzigen Bauabschnitt) wurde in der Berichterstattung zur Stadtratssitzung
vom 25.07.2018 und zuletzt in der Beschlussvorlage Beteiligungsbericht (16.10.2018,
Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 12980) ausfihrlich dargestellt und ist nach derzeitigem
Kenntnisstand weiterhin gultig.

Der Teil 1 zur Vorbereitung der Abbrucharbeiten Kinderklinik wird im Zuge des Ge-
nehmigungsverfahrens fir den Abbruch mit beantragt.

Die Risiken sind im Bericht Beteiligungssteuerung Oktoberbericht 2018 und Ziele
2019 (Beteiligungsbericht 16.10.2018, Sitzungsvorlage Nr. 14-20 / V 12980) darge-
legt.

VorwegmaRnahmen

Aufgrund der umfangreichen Vorwegmafinahmen zur Baufeldfreimachung sind vor
einem moglichen Baubeginn schrittweise folgende Tatigkeiten auf dem Grundstuck
erforderlich:

- Baumfallungen (Teil 1; 60 Baume, davon 51 geschitzt) zur Vorbereitung der Ab-
brucharbeiten Kinderklinik (Fertigstellung der MalRnahmen bis Ende Februar 2019) —
Herstellkosten: ca. 0,1 Mio. € brutto

- Abbruch Kinderklinik (Ausfihrung ca. Mitte/Ende 2019) — Herstellkosten: ca.

3,7 Mio. € brutto

- Baumfallungen (Teil 2; 143 Baume, davon 128 geschutzt) zur Vorbereitung von Lei-
tungsumverlegungen (Ausfihrung der Malnhahmen zwischen Oktober 2019 und
Ende Februar 2020)

- Leitungs— und Wegeumverlegungen, Baugrube, Anpassung Zufahrt und Parkplatze
fur Bauzeit (Ausfuhrung der Malnahmen ab ca. Anfang 2020)

Baumfillungen fiir Abbruch Kinderklinik

Um die Abbrucharbeiten der Kinderklinik durchfuhren zu kénnen, sind Rodungsarbei-
ten in deren direkten Umgriff erforderlich. Diese kénnen nach Aussage der Unteren
Naturschutzbehdrde (UNB) Uber Einzelfallantrage im Zusammenhang mit der Ab-
bruchanzeige der Kinderklinik beantragt werden.

Diese Rodungen mussen bereits in der Fallperiode 2018/2019 erfolgen, da ansons-
ten der geplante Abbruch der Kinderklinik behindert ware. Da Baumfallungen generell
als nicht férderfahig angesehen werden, ist hier kein vorzeitiger (forderschadlicher)
MafRnahmenbeginn gegeben.

Fir die Rodung der betroffenen Baume sind in der aktuellen Kostenschatzung (Stand
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23.08.2018) insgesamt ca. 0,1 Mio. € brutto (exkl. Risikoreserve) ausgewiesen. Die
erforderlichen Leistungen werden im Rahmen der anstehenden Entwurfsplanung er-
mittelt und geplant werden.

Ersatzpflanzungen

Entsprechend den Forderungen der Unteren Naturschutzbehdrde der Landeshaupt-
stadt Miinchen wird im Zuge des Neubaus jeder der zu fallenden und durch die
Baumschutzverordnung der Landeshauptstadt Minchen geschitzten Baume (Baum-
fallungen Teil 1 und Teil 2) durch einen Solitarbaum ersetzt.

Die Kosten fir die Baumfallungen sind Bestandteil des Gesamtbudgets. Die dafir er-
forderlichen Planungsleistungen sind durch den Generalplanervertrag abgedeckt.

Einschatzung und Bewertung der Stadtkammerei

Das dem gewahlten neuen Planungsansatz zu Grunde liegende Funktions- und
Raumprogramm wurde durch die StKM mit der StMGP und der ROB fiir die Funkti-
onsbereiche (ohne Pflegebereiche — zweites Programmgesprach mit der ROB zum
Bereich Pflege ist fir Ende September 2018 geplant) fertiggestellt. Die Erkenntnisse
aus der Innovationspartnerschaft missen in der Entwurfsplanung weiter vertieft wer-
den, auch um alle Einsparpotentiale auszuschopfen.

Positiv bewertet wird die Darlegung der StKM, dass gegenlber der Planung aus 2016
der Anteil forderfahiger Flachen erhdoht werden konnte.

Die Kostenschatzung weist Projektkosten in Hohe von 216,8 Mio. € (Kostenstand
[11/2016) aus. Die Fortschreibung der Baupreisindexsteigerung (Annahme der StKM:
2,6% pro Jahr) bis zum Projektende weist derzeit eine rechnerische Finanzierungs-
licke von 6,8 Mio. € aus. Aufgrund des weiterhin stark ansteigenden Baupreisindex
wird diese Annahme weiterhin als niedriger Ansatz bewertet. Daraus resultiert ein
steigendes Finanzierungsrisiko und eine moglicherweise grofier werdende Fi-
nanzierungslucke. Diese Fragestellung muss von der StKM GmbH im Rahmen der
Unternehmensplanung dargestellt und mit Losungen versehen werden.

Das Projekt befindet sich im geplanten Terminrahmen.

Die Aussage der Genehmigungsbehoérden zur grundsatzlichen Genehmigungsfahig-
keit der MaBnahme sollte zur Absicherung der weiteren Planungsablaufe gefestigt
werden. Die Abstimmungen mit den Behorden sind weiter zu konkretisieren.

Sollte die Umsetzung des Projekts in einem Foérderabschnitt nicht méglich sein, erge-
ben sich gravierende terminliche und vermutlich auch finanzielle Konsequenzen, wel-
che durch die StKM detailliert darzulegen waren.
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Einschidtzung und Bewertung der Stadtkammerei zur Férderung

Fir den urspringlich geplanten Projektteil ,Ersatzneubau 1. BA Harlaching® ist seit
dem Jahr 2012 auch im Bayer. Jahreskrankenhausbauprogramm 2018 eine Forder-
summe von 74,49 Mio. € (Kostenstand 11/2010) enthalten. Aufgrund der aktuellen
Planungen soll der Neubau im Rahmen eines Gesamtbauvorhabens — ohne Untertei-
lung in Bauabschnitte — realisiert werden. Damit ist eine Tektur des urspriinglichen
Antrags auf Vorwegfestlegung aus dem Jahr 2011 ohne Ministerratsbefassung fur
einen Bauabschnitt nicht mehr zielfiihrend. Der bislang eingeplante Betrag wird des-
halb nach Entscheidung des Bayer. Ministerrats vom 24.07.2018 mittels Umwidmung
auf den Erweiterungsbau beim Klinikum Bogenhausen Ubertragen. Im Bayer. Jahres-
krankenhausbauprogramm 2019 ist dann fur das Klinikum Harlaching keine Absiche-
rung mehr enthalten.

Far das aktuell definierte Gesamtprojekt beim Klinikum Harlaching ist beim Freistaat
Bayern ein neuer Antrag auf Vorwegfestlegung grundsatzlich bis zum Jahresende
2018 einzureichen, damit der vorgeschaltete Unterausschuss im Frihjahr 2019 und
der Bayer. Ministerrat im Sommer 2019 Uber die Absicherung des Gesamtvorhabens
entscheiden und das Projekt frihestens in das Bayer. Jahreskrankenhausbaupro-
gramm 2020 aufgenommen werden kann.

Die erforderliche vollstandige Neubeantragung birgt das Risiko, dass der Zeitpunkt
der Aufnahme sowie der forderfahige Projektumfang und die tatsachliche Héhe der
Absicherung im Bayer. Jahreskrankenhausbauprogramm durch den Bayer. Minister-
rat derzeit nicht gesichert sind. Vor dem Hintergrund, dass der Bayer. Ministerrat in
der Regel bei seinen Festlegungen pro MalRnahme max. etwa 100 Mio. € forderrecht-
lich absichert, die StKM beim Kosten- und Finanzierungsplan mit einer staatlichen
Beteiligung von rd. 150 Mio. € kalkuliert, ist durchaus eine Zuwendungslicke von bis
zu 50 Mio. € zu bedenken. Ob und inwieweit Mittel des Bundes aus dem Kranken-
hausstrukturfonds dem Freistaat Bayern eine hohere Fordermittelbereitstellung er-
maoglichen ist durch die StKM noch nicht geklart.

Aufgrund der ProjektgroRRe erscheint es sinnvoll beim Antrag auf Vorwegfestlegung
eine Trennlinie zu berlcksichtigen, die es dem Freistaat ermdglicht, das Projekt ggf.
férderrechtlich zu teilen. Bei einem entsprechend grof3en Projekt kann selbst die Auf-
nahme des ersten Projektteils dazu flihren, dass das Teilvorhaben im 46. Bayer. Jah-
reskrankenhausbauprogramm 2020 lediglich in die Vorwegfestlegungen der Jahre
2021 bis 2023 aufgenommen wird. Dies hatte zur Folge, dass die Zuwendungen bis
zur tatsachlichen Einplanung vorfinanziert werden miissen. Uber die Absicherung ei-
nes moglichen weiteren Projektabschnitts muss der Bayer. Ministerrat zu gegebener
Zeit erneut entscheiden.

Zu den weiteren Projektplanungen, insbesondere im Hinblick auf den Abbruch der
Kinderklinik ist zu beachten, dass die Abbrucharbeiten, die flir den spateren Neubau
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erforderlich sind, grundsatzlich férderfahig sind und somit auch hierfir vor dem Vor-
habensbeginn, also der 1. Auftragsvergabe, die Zustimmung zum vorzeitigen Maf3-
nahmenbeginn vom Freistaat Bayern vorliegen muss.

In dieser Beratungsangelegenheit ist die Anhdrung des Bezirksausschusses nicht vorge-
sehen (vgl. Anlage 1 der BA-Satzung).

Der Korreferent der Stadtkdmmerei, Herr Prof. Dr. Hans Theiss, und der Verwaltungsbei-
rat der Hauptabteilung |, Herr Stadtrat Horst Lischka, haben einen Abdruck der Be-
schlussvorlage erhalten.

Eine fristgerechte Vorlage nach Nr 5.6.2 der AGAM war wegen erforderlicher Abstimmun-
gen zur Integration aktuellster Erkenntnisse nicht maoglich.

Die Behandlung im heutigen Ausschuss ist erforderlich, weil nur durch die Genehmigung
der Vorwegmalnahmen und die Genehmigung der Einreichung des neuen Antrags auf
Vorwegfestlegung die notwendigen Termine zur Realisierung des Neubaus Klinikum Har-
laching gesichert werden kann.

Antrag des Referenten

1. Der Abgabe des Antrags auf Vorwegfestlegung zur Aufnahme in das Jahreskranken-
hausbauprogramm fir das Klinikum Harlaching (Neubau) bei der ROB durch die
StKM sowie dem Vollzug aller weiteren férderrechtlichen Angelegenheiten wird zuge-
stimmt.

2. Der Stadtrat genehmigt die Durchfiihrung folgender VorwegmafRnahmen flir den Neu-
bau Klinikum Harlaching:

- Baumfallungen (Teil 1; 60 Baume, davon 51 geschitzt) zur Vorbereitung der Ab-
brucharbeiten Kinderklinik (Fertigstellung der Malinahmen bis Ende Februar 2019) —
Herstellkosten: ca. 0,1 Mio. € brutto

- Abbruch Kinderklinik (Ausfuhrung ca. Mitte/Ende 2019) — Herstellkosten: ca. 3,7
Mio. € brutto

- Baumfallungen (Teil 2; 143 Baume, davon 128 geschutzt) zur Vorbereitung von Lei-
tungsumverlegungen (Ausfiihrung der Manahmen zwischen Oktober 2019 und
Ende Februar 2020)

- Leitungs— und Wegeumverlegungen, Baugrube, Anpassung Zufahrt und Parkplatze
fur Bauzeit (Ausfuhrung der Mallnahmen ab ca. Anfang 2020)

3. Dieser Beschluss unterliegt nicht der Beschlussvollzugskontrolle.
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Iv.

Beschluss

nach Antrag.

Die endgultige Beschlussfassung Uber den Beratungsgegenstand obliegt der Vollver-
sammlung des Stadtrates.

Der Stadtrat der Landeshauptstadt Minchen

Der / Die Vorsitzende Der Referent
Ober-/Burgermeister/in Dr. Ernst Wolowicz
ea. Stadtrat / ea. Stadtratin Stadtkammerer

Abdruck von . mit Ill.

uber die Stadtratsprotokolle

an das Direktorium - Dokumentationsstelle
an das Revisionsamt

an die Stadtkdmmerei HAI/1

z. K.

Wyv. Stadtkammerei HAI/1
1. Die Ubereinstimmung vorstehenden Abdrucks mit der beglaubigten Zweitschrift wird
bestatigt.

2. An die Geschaftsfihrung der Stadt. Klinikum Munchen GmbH (StKM)
An die Geschaftsfuhrung der MRG MalRnahmetrager Minchen-Riem GmbH
z. K.

Im Auftrag



