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Management Summary

Dieses Management Summary fasst die Analyse in den Bereichen Organisation und Prozesse, die daraus abge-
leiteten Feststellungen sowie die darauf aufbauenden Empfehlungen zusammen. Die Kapitel «Ausgangslage,
Aufgabenverstandnis, Grundlagen und Methodik» sowie «Fragestellungen» sind bereits Ubersichtlich und schnell
erfassbar dargestellt. Als Zusammenfassung aus diesen Kapiteln ist hier lediglich festzuhalten, dass Brandenber-
ger+Ruosch eine externe Organisations- und Prozessanalyse basierend auf einer beschrankten Akteneinsicht
und strukturierten Interviews durchgefiihrt hat. Es erfolgte keinerlei Uberpriifung und Einordnung von Inhalten
wie Kosten, Flachen oder Kennwerten sowie deren Herleitung. Dies musste in einer vertieften Priifung der bishe-
rigen Planung (technische Due Diligence) gesondert erfolgen. Entsprechend unserem Auftrag und den zeitlichen
Rahmenbedingungen erfolgte unsere Analyse vornehmlich auf Flughthe des Steuerungsausschusses und des
Gesamtprojektleiters Bauherr.

Organisation

Die strategische Fiihrung ist dem Steuerungsausschuss zugewiesen, welcher sich aus Vertretern des Ministeri-
ums fiir Gesellschaft und Kultur, dem ehemaligen Amt fiir Bau und Infrastruktur (ABI), der Gemeinde Vaduz so-
wie dem Landesspital Liechtenstein zusammensetzt. Die operative Filhrung auf Ebene Bauherrschaft ist dem
Gesamtprojektleiter Bauherr in den tGibergeordneten Themen, der Projektleiterin Bauherr fur die nutzerspezifi-
schen Themen und dem Projektleiter Bauherr fiir die Betreiber-, Bau- und Planungsbelange zugewiesen. Alle
Planer werden tber den Gesamtleiter Planung geftuihrt. Die Fiihrung der ausfiihrenden Unternehmer wird der
Bauleitung obliegen. Erganzend hat die Bauherrschaft Spezialisten zu den Themen Spitalplanung, Baumanage-
ment und BIM mandatiert, welche Ihr beratend zur Seite stehen. Fir die Bearbeitung und die Koordination der
verschiedenen Themen sind auf der Ebene der Bauherrschaft Sitzungsgefésse fur die strategische und operative
Projektfuihrung institutionalisiert worden (Steuerungsausschuss- und Bauherrensitzung).

Prozesse

Die Budgetierung erfolgte anhand von abgeschéatzten Kosten erganzt um Bauherren- und Projektreserven. Die
Abschéatzung der Kosten erfolgte auf Basis von Kostenkennwerten, welche mit Flachenkennzahlen multipliziert
wurden. Der mit dem Bericht und Antrag Nr. 80 / 2019 beantragte Verpflichtungskredit entspricht dieser Budge-
tierung. Diese Methodik zur Abschatzung der Kosten wurde bis Ende 2021 weitergefiihrt, wobei die Kennwerte
und Flachenkennzahlen dem aktuellen Projektstand nachempfunden wurden. Erst mit dem Vorliegen des Vor-
projekts Ende 2021, wurden die Berechnungen und Abschétzungen der Fachplaner in die Schatzung der Kosten
integriert. Bereits dem Bericht und Antrag Nr. 80 / 2019 liegt ein Raumprogramm der Nutzfldchen sowie ergan-
zenden Informationen zu den Anforderungen seitens Nutzer / Betrieb zugrunde und fixieren damit die umzuset-
zenden Leistungen (Flachen und Qualitat). Die Ubergeordnete Terminplanung liegt in der Verantwortung des
Bauherrn und war Teil des Berichtes und Antrages Nr. 80 / 2019.

Feststellungen

Es kann festgehalten werden, dass die Projektorganisation zweckmassig aufgesetzt ist und es durchaus Ublich
ist, das Spital selbst als Bauherr einzusetzen. Dieses Modell wird in der Schweiz bei verschiedenen Spitélern
angewendet. Im Projekt NLS ist die konkrete Umsetzung der Projektorganisation zu optimieren.

Es ist festzustellen, dass der Steuerungsausschuss — in welchem bis anfangs 2022 kein Vertreter mit Erfahrun-
gen im Spitalbau und/oder der Kostenplanung Einsitz hat — das Projekt hinsichtlich der, gemass Bericht und An-
trag Nr. 80 / 2019 geschuldeten Eckdaten nicht konsequent fihrte, denn weder die Kosten-, die Leistungs- noch
die Terminvorgaben sind aktuell eingehalten. Auch eine allfallige Anpassung dieser Vorgaben wurde bis anhin
nicht an die Hand genommen. Die benétigten Leistungen, in Form von Flachen und Qualitat, wurden erst im Pro-
jektverlauf aufgrund von zusatzlichen Anforderungen entwickelt resp. erweitert. Die damit verbundenen Kosten-
steigerungen genehmigte der Steuerungsausschuss resp. nahm diese zur Kenntnis, belastete dazu die Projekt-
und Bauherrenreserven und forderte parallel die Einhaltung des Kreditrahmens. Die Termine wurden im Steue-
rungsausschuss zwar behandelt, die offensichtlichen Abweichungen gegeniiber dem Bericht und Antrag Nr. 80 /
2019 ebenfalls noch nicht bereinigt.

Es ist festzuhalten, dass der Gesamtprojektleiter Bauherr trotz seiner konstruktiven operativen Fiuihrung die Ein-
haltung der geschuldeten Eckdaten Kosten, Leistungen oder Termine nicht durchgesetzt hat. Das Augenmerk
lag vielmehr darin, ein funktionales Landesspital zu planen, welches die Nutzeranforderungen innerhalb des Kos-
ten- und Terminrahmens optimal erfiillt. Dazu dokumentiert er die Entwicklung der Leistungen (Flachen und
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Qualitat) und lasst sich diese vom Steuerungsausschuss genehmigen resp. zur Kenntnis nehmen. Dabei wird
Ihm eine hohe Expertise zum Spitalbetrieb attestiert. Jedoch konnte er bis anhin die Verantwortlichkeiten im Pro-
jektteam nicht durchgéngig zuweisen und die Gbergreifende Zusammenarbeit noch nicht geniigend etablieren.
Die durch Ihn bereits lancierte Initiative, den aktuellen Projektstand zu verifizieren und steuernd einzugreifen,
wurde durch den vom Steuerungsausschuss verfiigten vorlaufigen Projektstopp unterbrochen.

Die beiden Rollen Baumanagement (Kostenplanung und Bauleitung) und Architekt haben in der Theorie und der
gangigen Praxis eine symbiotische Beziehung. Im Projekt NLS wurde das siegreiche Architekturbiiro, gemass
dessen offerierten Leistungen, ohne die Teilleistungen des Baumanagements mandatiert, wobei die damit exklu-
dierten Teilleistungen des Baumanagements — hierbei vor allem die Kostenplanung — bis dato punktuell und im
Auftragsverhdltnis durch ein weiteres Unternehmen substituiert wurden. Dieses Unternehmen hat und hatte im
Projekt weiter die Aufgabe, die Bauherrschaft bei der Budgetierung und Kostenkontrolle zu unterstiitzen. Damit
hatte dieses in der Konsequenz zwei «Hte» auf und die ndtige symbiotische Beziehung zum Thema Kostenpla-
nung kam nicht zustande.

Es kann festgehalten werden, dass die Prozesse zweckmassig aufgesetzt sind und es durchaus Ublich ist, sich
einen Kreditrahmen auf der Basis einer groben Abschatzung der Kosten genehmigen zu lassen. Im Projekt NLS
ist die konkrete Umsetzung der Prozesse aber zu optimieren.

Im vorliegenden Projekt erfolgte die Budgetierung anhand von einer Abschatzung der Kosten erganzt mit Bau-
herren- und Projektreserven. Dabei wurden die Kostenungenauigkeit gar nicht und die Bauherrenkosten nur be-
dingt bericksichtigt. In der Praxis vergleichbarer Projekte werden Kostenungenauigkeit und Bauherrenkosten
stets zusatzlich zu den Bauherren- und Projektreserven bertcksichtigt. Der beantragte Verpflichtungskredit ent-
spricht dieser lickenhaften Budgetierung. Die Abschatzung der Kosten erfolgte zu Beginn anhand von Flachen
und Kostenkennwerten ohne ein konkretes Projekt, sondern auf Basis der strategischen Planung. Erst im aktuel-
len Kostenstand wurden Abschétzungen der Fachplaner integriert. Wobei sich die erhebliche Kostenabweichung
nach diesem letzten Schritt manifestierte.

Der Zuwachs der Flachen und die Verbesserung der zugehdrigen Qualitét basieren nach unserem Erkenntnis-
stand auf nachtraglich eingebrachten Forderungen seitens Nutzer und Betrieb, aber auch auf behdrdenseitigen
Auflagen und Entscheiden des Steuerungsausschuss zu Gunsten eines funktionalen Landesspitals, welches die
Nutzeranforderungen bestmdglich erfiillt. Der Umgang mit den daraus entstandenen Mehrkosten weicht von der
Praxis ab, da die Mehrkosten aus den Projekt- und Bauherrenreserven finanziert werden sollen, welche fur Unsi-
cherheiten bei der Umsetzung geschuldeter Leistungen gedacht sind.

Die Kommunikation zwischen den verschiedenen Gremien beziiglich Herausforderungen scheint transparent und
rechtzeitig zu erfolgen, die konkret ergriffenen Massnahmen erwecken bisher eher den Anschein einer Symptom-
bekampfung als einem Suchen und Bekéampfen der Ursachen mittels eines neuen Berichtes und Antrages.

Empfehlungen

Mit unseren Empfehlungen méchten wir die Umsetzung des Projektes Neubau Landesspital Liechtenstein inner-
halb der definierten resp. aktualisierten Zielvorgaben ins Zentrum riicken. Ein erster, sicherlich zielfiihrender
Schritt wére, dem bisherigen Projektteam die Chance zu geben, gemeinsam die Erkenntnisse aus dem vorlie-
genden Schlussbericht aufzunehmen und dank dem vorhandenen Know-how das vorliegende Projekt entspre-
chend zu plausibilisieren und optimieren. Die Basis wiirde dabei die bereits lancierte Initiative des Gesamtpro-
jektleiters Bauherr zur Verifizierung des Projektstandes bilden. Wir beschreiben diese im Kapitel 7 ausfihrlich.

Zusammenfassend empfehlen wir die strategische Planung des Berichtes und Antrages Nr. 80 / 2019 mit dem
aktuellen Projekt (nach einer Plausibilisierung und Optimierung) abzugleichen, den Konsens des weiter zu verfol-
genden Projektes danach durch externe Spezialisten fachlich / technisch Uberpriifen zu lassen und mittels eines
neuerlichen Berichtes und Antrages politisch zu legitimieren. Dabei sind neben den Faktoren Kosten, Leistungen
und Terminen auch die Projektorganisation und der Projektablauf zu ergdnzen, prazisieren und fixieren.

Wir gehen von einem Zeitbedarf von min. 9 Monaten bis zum Vorliegen des neuen Berichtes und Antrages aus
(inkl. fachliche / technische Projektiberpriifung). Daher empfehlen wir Ihnen die ndchsten Schritte konkret und in
Abstimmung mit der Auftraggeberin zu planen und von dieser bestatigen zu lassen. Dabei ist die Projektorgani-
sation inkl. Kompetenzen und Aufgaben (neu) zu regeln (z. B. Besetzung strategische und operative Rollen).
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Ausgangslage, Aufgabenverstandnis, Grundlagen und Methodik
Ausgangslage

Folgende Ausgangslage wurde seitens des Ministeriums fiir Gesellschaft und Kultur festgehalten.

Die Liechtensteinerinnen und Liechtensteiner haben am 24.11.2019 entschieden, eine attraktive, moderne und
fortschrittliche Infrastruktur fur die spitalmedizinische Versorgung auf hohem Niveau im Land zu schaffen. Die
Planung des im November 2020 erkorenen Siegerprojektes befindet sich aktuell in der Vorprojektphase. Nach
vorliegender Kostenschatzung vom 22.03.2022 ist mit einer Kostenlberschreitung von tber 20 MCHF zu rech-
nen. Die Integration der nun vorliegenden Planungsunterlagen der Fachplaner und ein Wechsel in der Berech-
nungsmethodik sind mégliche, aber nicht abschliessend erklarende Faktoren fiir den Kostenzuwachs zwischen
den beiden Kostenschatzungen. Um eine Grundlage fiir das weitere Vorgehen zu erhalten, suchte das Ministe-
rium fir Gesellschaft und Kultur einen nicht involvierten Bauexperten, welcher eine professionelle und neutrale
Organisations- und Prozessanalyse (Audit) durchfihren sollte. Anhand strukturierter Interviews und gezielter Ak-
teneinsicht sollte bis Ende Mai 2022 ein Bericht mit Feststellungen und Empfehlungen vorliegen.

Aufgabenverstandnis

B+R fiihrte die externe Organisations- und Prozessanalyse (Audit) mit grosstméglicher Unabhé&ngigkeit aus. In
fachlicher Hinsicht brachten wir als professioneller Bauherrenvertreter unsere Methodenkompetenz fiir Projektau-
dits und unsere Erfahrungen mit anspruchsvollen, grossen Bauprojekten ein (Projekt- und Baumanagement, Pro-
jektorganisationen, Abwicklungsmodelle, Beschaffungsformen und Vertragswesen etc.).

Die Analyse umfasst explizit keine fachliche / technische Beurteilung der Planung. Eine solche vertiefte Beurtei-
lung (technische Due Diligence) kann erst im Nachgang und unter Beizug weiterer Fachspezialisten erfolgen. Wir
brachten somit unsere aktuelle und umfassende Best Practice ein und zeigten unsere Feststellungen sowie
Empfehlungen aus der erfolgten Organisations- und Prozessanalyse auf.

Grundlagen

Zur Vorbereitung und Durchfiihrung der Organisations- und Prozessanalyse hatte B+R Zugang zur Projektplatt-
form «buildagil». Im Rahmen der Akteneinsicht sichteten wir daraus unter anderem folgende Dateien:

— Bericht und Antrag der Regierung an den Landtag des Firstentums Liechtenstein Nr. 16/2019
— Bericht und Antrag der Regierung an den Landtag des Firstentums Liechtenstein Nr. 80/2019
— Raumprogramme und Vergleiche (Ubersichtstabelle)

— Bau-Data AG, Kostengrobschéatzung Siegerprojekt, 11.02.2021

— Bau-Data AG, Kostenschéatzung, 16.03.2022 (revidiert 22.03.2022)

— F+G Ingenieure AG, Darstellung der Kostenentwicklung, 01.04.2022

— Grafik Kostenentwicklung, 06.04.2022

— Berichte zu Medienanfragen und Medienmitteilungen

— Risikomatrix (Risiko Cockpit 2019)

— Projekthandbuch Phase Projektierung V 1.2 vom STA am 25.03.2022 genehmigt

— Planervertrag fur Architekturleistungen mit Beilagen, 01.10.2021

— Ubersicht der vorhandenen Fachplanervertrage

— Plane Vorprojekt

— Protokolle der STA-Sitzungen Nr. 1 bis 9 und zugehdérige Prasentationen

Seite 5/26
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Methodik

B+R flihrte strukturierte Interviews a 1 Stunde durch und nahm gezielt Einsicht in die relevanten Akten (Aufbau
Projektorganisation, Reporting und Entscheidungsfindung, Wetthewerbs- und Vorprojektunterlagen). Per Ende
April 2022 erstellte B+R einen ersten Zwischenbericht, welcher eine Aussage zu den Erkenntnissen aus der ge-
zielten Akteneinsicht machte und einen Ausblick auf den Ablauf einer fachlich / technischen Projektbeurteilung
und eine allféllige Projektoptimierungsphase gab. Der Zwischenbericht machte noch keine Aussage zu den dann
noch nicht abgeschlossenen Interviews. Per Mitte Mai 2022 erstellten wir den Entwurf des Schlussberichtes.
Nach der Vernehmlassung durch die Beteiligten — deren Stellungnahmen im Anhang zu finden sind — erstellte
B+R bis Ende Mai 2022 den Schlussbericht zu Handen der Regierung. Entsprechend unserem Auftrag und den
zeitlichen Rahmenbedingungen erfolgte unsere Analyse vornehmlich auf Flughdhe des Steuerungsausschusses.

Interviewpartner

Folgende Interviewpartner wurden seitens des Ministeriums fir Gesellschaft und Kultur vorgeschlagen, wobei
der Leiter der Stabsstelle Finanzen als Person ausserhalb des Projektes auf Wunsch B+R erganzt wurde.
Namen und Rolle in fiir relevanter Stammorganisation Projektrolle

Manuel Frick, Regierungsrat, Ministerium fiir Gesellschaft und Kultur, Mitglied Steuerungsausschuss seit
Mitglied der Regierung des Firstentums Liechtenstein Mérz 2021

Sandra Copeland, Spitaldirektorin, Vorsitzende Spitalleitung, Vorsitzende Steuerungsausschuss
Landesspital Liechtenstein

Dr. Helmuth Vogt, Prasident Stiftungsrat Landesspital Liechtenstein  Mitglied Steuerungsausschuss bis 2021
Manfred Bischof, Biirgermeister Gemeinde Vaduz Mitglied Steuerungsausschuss
Marco Oesch, Mitglied Stiftungsrat Landesspital Liechtenstein Mitglied Steuerungsausschuss seit 2022

Romano Kunz, Amtsleiter, Amt fir Bau und Infrastruktur, Ministerium Mitglied Steuerungsausschuss im 2021
fur Infrastruktur und Justiz des Firstentums Liechtenstein

Mirco Schweitzer, Stv. Spitaldirektor, Mitglied Spitalleitung, Leiter Gesamtprojektleiter Bauherr
Bereich Services, Landesspital Liechtenstein

Yvon Strassle, Landesspital Liechtenstein Projektleiterin Bauherr
Marc Simmen, Landesspital Liechtenstein Projektleiter Bauherr
Felix Aries, Architechnic Holding AG Berater / Spitalplaner
Alex Cazurra Basté / Lukas Scheck, Diagonal Architekten AG Gesamtleiter Architektur
Cesare De Sanctis, Bau-Data AG Kostenplaner bis SIA 31
Stefan Walser, F+G Ingenieure AG Kostenplaner ab SIA 32

Andreas Gritsch, Leiter der Stabsstelle Finanzen Keine / Person ausserhalb Projekts
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Fragestellungen
Das Audit behandelt folgende Fragestellungen erganzt mit den zugehdérigen Antworten resp. Uberlegungen:

— Entspricht der bisherige Projektverlauf und das umgesetzte Projektmanagement unter den gegebenen Rah-
menbedingungen (politischer Verlauf, Wettbewerb, Personalwechsel) einem tblichen Vorgehen?
Gegeniiber der Theorie bewegt sich Verlauf und Management des Projektes in einem Ublichen Rahmen. Im
Detail betrachtet, treten die Griinde fiir die Abweichungen gegeniber den zu erfillenden Eckpunkten aus dem
BuA zutage.

— Ist das Projekt fur die folgenden Phasen in Fiihrung, Organisation, Termine und Kosten korrekt aufgestellt?
Nein, die zu erfullenden Eckpunkte (Kosten, Leistungen und Termine) sind festzulegen und von den nétigen
Instanzen mittels BUA zu bestatigen. Weiter sind dabei die erkannten Schwéachen in Fiihrung und Organisation
zu beheben.

— Sind die ublichen und fiir ein Bauprojekt dieser Gréssenordnung zu erwartenden Grundlagendokumente vor-
handen (Vertrdge und Dokumente zur Definition der Bestellung und Zusammenarbeit)?
Ja, aber diese sind fur die weitere Abwicklung zu konsolidieren und in den Details aufeinander abzustimmen.
Dies bedeutet, als Grundlage flr den neuen BuA, die Bestellung zu fassen (Kosten, Leistungen und Termine)
sowie die Projektorganisation zu schérfen (inkl. Abbildung in Vertragen und Projekthandbuch).

— Welche Anpassungen sind erfolgsversprechend?
vgl. Feststellungen und Empfehlungen

— Unter welchen Voraussetzungen ist es méglich, das im Bericht und Antrag (Nr. 80 / 2019) vorgesehene Projekt
im Rahmen des bestehenden Kredits umzusetzen — auf was misste bzw. kénnte ggf. verzichtet werden?
Das im BuA (80 / 2019) vorgesehene Projekt entspricht nicht mehr dem aktuell vorliegenden Projekt. Weiter
hatte die Budgetierung im BuA (80 / 2019) Liicken (nicht alle Kosten abgedeckt) und beriicksichtigte die Kos-
tenungenauigkeit nicht. Die Frage, ob das im BUA (80 / 2019) vorgesehene Projekt mit dem bestehenden (in-
dexierten) Kredit umgesetzt werden kann, ist durch den Kostenplaner zu beantworten. Es stellt sich aber die
Frage, auf welcher planerischen Grundlage dies geschehen soll, wo das aktuell vorliegende Projekt nicht mehr
dem vorgesehenen Projekt entspricht.

— Mussen die im Bericht und Antrag (Nr. 80 / 2019) gemachten Annahmen aus heutiger Sicht als unrealistisch
erachtet werden?
— Wenn ja, in welchen Punkten?
Ja, da die Budgetierung Licken hatte und die Kostenungenauigkeit nicht beriicksichtigte.
— Wenn nein, wo ist der Mehrwert des nun vorliegenden Projektes?
Dies ist der Darstellung Entwicklung des Projektes seitens Gesamtprojektleiter Bauherr zu entnehmen.

— Ist die Entscheidungsfindung der verschiedenen Gremien von der Erarbeitung des Berichtes und Antrages
(Nr. 80/2019) in den Jahren 2018/19 bis zum Méarz 2022 nachvollziehbar und wo gibt es allenfalls Auffalligkei-
ten?
Die Entscheidungsfindung ist nachvollziehbar. Es fallt aber auf, dass der Steuerungsausschuss die Anderun-
gen der Bestellung zur Kenntnis nahm, jedoch nicht oder nur sehr bedingt steuernd eingriff. Vielmehr hat er die
Anderungen zwei Mal zu Lasten der beiden Reserven (Projekt- und Bauherrenreserve) genehmigt resp. zur
Kenntnis genommen sowie beim dritten Mal den Entscheid auf den Zeitpunkt Vorliegen der Kosten zum Vor-
projekt vertagt. Die Bauherrschaft holte sich zwar beratende Stimmen, welche aber im Fall des Baumanage-
ments faktisch auf zwei Ebenen (Budgetierung / Kostenkontrolle und Kostenplanung) Leistungen erbrachten.
Weiter forderte und forderte die Bauherrschaft den Dialog aller Beteiligten nicht oder nur sehr bedingt.

—War die Kommunikation zwischen den verschiedenen Gremien bzgl. allfélliger Mehrkosten oder Herausforde-
rungen transparent und rechtzeitig?
Ja, diese fiihrte jedoch nicht zu einer konsequenten Ubernahme der Fiihrungsverantwortung auf strategischer
und operativer Ebene.
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Organisation
Gremien und Rollen

Die Projektorganisation ist zweckmassig aufgebaut und die relevanten Rollen sind besetzt.

Die strategische Fiihrung ist dem Steuerungsausschuss (STA) zugewiesen, welcher sich aus Vertretern des Mi-
nisteriums fur Gesellschaft und Kultur, dem ehemaligen Amt fur Bau und Infrastruktur, der Gemeinde Vaduz so-
wie dem Landesspital Liechtenstein zusammensetzt.

Die operative Fuhrung auf Ebene Bauherrschaft ist dem Gesamtprojektleiter Bauherr (GPL BH) in den Uiberge-
ordneten Themen, der Projektleiterin Bauherr (PL BH) fur die nutzerspezifischen Themen und dem Projektleiter
Bauherr (PL BH) fiur die Betreiber-, Bau- sowie Planungsbelange zugewiesen. Diese Personen werden durch das
Landesspital gestellt und der Gesamtprojektleiter Bauherr auch durch dieses finanziert. Die Projektleiterin Bau-
herr und der Projektleiter Bauherr werden aus dem Projekt finanziert.

Die operative Fiihrung wird durch externe Fachberater in den Bereichen Baumanagement, Spitalplanung und
BIM unterstuitzt.

Fur die Projektabwicklung wurde das Einzelleistungstragermodell gewéahlt, was bedeutet, dass jeder Planer ei-
nen eigenen Vertrag mit dem Landesspital als Bauherrin hat. Beauftragt sind die folgenden Fachplaner: Archi-
tekt, HLKKS-, Elektro- sowie Lichtplaner, Brand- sowie Blitzschutzplaner, Bauphysiker, Liegenschaftsentwasse-
rungs-Planer, Sicherheits- sowie Tirengineering-Planer und diverse Spezialisten fir Gastronomie, Nachhaltigkeit
etc. Alle Planer werden iiber den Gesamtleiter Planung und dieser wiederum durch den Projektleiter Bauherr ge-
fuhrt. Die Fuhrung der ausfiihrenden Unternehmer wird der Bauleitung obliegen.

Die verschiedenen Anspruchssteller seitens Nutzer und Betrieb, welche im Projekt involviert sind, werden uber
die Projektleiterin Bauherr und den Projektleiter Bauherr gefuhrt. Details sind dem nachfolgenden Organigramm
aus dem aktuellen Projekthandbuch (V 1.2 vom STA am 25.03.2022 genehmigt) zu entnehmen.

Es ist zu erwahnen, dass in dem gewahlten Abwicklungsmodell mit Einzelleistungstragern das Kosten- und Ver-
tragsrisiko vollstandig beim Bauherrn verbleibt. Eine vertiefte Kostensicherheit stellt sich erst nach der vollstéandi-
gen Vergabe aller Gewerke resp. nach Abschluss der Realisierung ein.
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Quelle Abbildung: Projekthandbuch V 1.2 vom STA am 25.03.2022 genehmigt
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Spezifische Einordnung relevante Gremien und Rollen

Die strategische Projektflihrung erfolgt Gber die Sitzungen des Steuerungsausschusses.

Die operative Projektfiihrung erfolgt Gber die Bauherrensitzung, die Sitzung der Projektleitungsgruppe sowie die
Sitzung der erweiterten Projektleitungsgruppe. Erganzend erfolgt der Abgleich zum Thema BIM zwischen den
Projektbeteiligten anlasslich der BIM Koordinationssitzung.

Die Koordination der Bauthemen erfolgt innerhalb der Bauherrensitzung, wo auch der Architekt Einsitz hat. Inner-
halb dieses Gremiums erfolgt auch der Abgleich und die Abstimmung zwischen Spitalbetrieb (Nutzer), Objektbe-
trieb und Bau (Baufeldleerung etc.).

Steuerungsausschuss

Der Steuerungsausschuss (STA) ist verantwortlich fir die Einhaltung der Projektziele (Kosten, Termine und Qua-
litat). Dabei tragt er die Ergebnisverantwortung. In der Regel hat der Bauherr im STA den Vorsitz, welcher auch
so durch Frau Copeland wahrgenommen wird. Der STA fokussiert sich Uiblicherweise auf strategische Fragen
und fihrt aus dieser Warte alle unterstellten Stellen vorausschauend.

Gesamtprojektleiter Bauherr

Der Gesamtprojektleiter Bauherr (GPL BH) tragt die operative Gesamtverantwortung fir das Projekt und fiihrt die
ihm unterstellten Stellen. Im Projekt hat diese Rolle Herr Schweitzer inne, welcher auch der Spitalleitung ange-
hoért, den Bereich Services fuhrt und stellvertretender Spitaldirektor ist.

Der GPL BH steuert die kosten-, termin- und qualitatsgerechte Abwicklung des Gesamtprojektes. Er stellt die
Verbindung zum Steuerungsausschuss sicher, informiert diesen in der Regel mittels Statusberichten sowie in
den Sitzungen, holt dort die nétigen Entscheide ein, fihrt die Phasenabschliisse durch und beantragt die Bestati-
gung des Phasenabschlusses sowie die Auslosung der Folgephase bei diesem. Bei Projektanderungen stellt er
die nétigen Antrage an den Steuerungsausschuss.

Der GPL BH verstéarkt sich mit einem Spitalplaner, einem Baumanagement und einem BIM Verantwortlichen als
beratende Stellen. Diese Berater arbeiten nicht direkt resp. gemeinsam mit dem Planungsteam an der Entwick-
lung des Projektes. Stattdessen gibt der GPL BH diesen punktuell und ausschnittsweise Projektinformationen ab,
um auf dieser Basis den Projektstand zu priifen, z. B. Abgabe Flachenkennwerte zur Multiplizierung mit ggf. be-
reinigter Kostenkennzahlen.

Projektleiterin und Projektleiter Bauherr

Die Projektleiterin Bauherr und der Projektleiter Bauherr sind ein Team, bestehend aus Frau Strassle und Herr
Simmen. Dabei fokussiert Frau Strassle auf die nutzerspezifischen und Herr Simmen auf die betrieblichen sowie
baulichen Themen.

Baumanagement

Im Projekt verantwortet das Baumanagement die Kosten- und Terminplanung sowie die Bauleitung inkl. Aus-
schreibungen. Dabei fallt auf, dass das Baumanagement im Organigramm direkt dem GPL BH angegliedert ist
und nicht wie Ublich auf Ebene der Planer liegt. Gemass Vertrag mit dem Architekten tbernimmt das Bauma-
nagent die beim Architekten nicht beauftragten Teilleistungen gemass den einschlagigen SIA Normen und Vor-
gaben.

Die Aufgabe des Baumanagements obliegt bis Abschluss der SIA Phase 31 (Vorprojekt) der Bau-Data AG, da-
nach geht diese Verantwortung an die Firma F+G Ingenieure AG Uber.

Die Budgetierung und die Kontrolle von Kosten sowie Terminen (Ist-/Soll-Vergleich), ist eine Fiihrungsaufgabe
des Bauherrn, vertreten durch den GPL BH. Er kann die Erarbeitung zum Teil einem Dritten delegieren, die Ver-
antwortung verbleibt aber bei Ihm. Es ist jedoch davon abzuraten, dies mit der Kostenplanung zu vermischen.



Neubau Landesspital Liechtenstein - Schlussbericht Organisations- und Prozessanalyse (Audit) Seite 10/26

4,25 Architekt

Im Projekt verantwortet der Architekt die Planungsleistungen gemass den einschlagigen SIA Normen, abzlglich
der durch das Baumanagement abgedeckten Teilleistungen.

Der Architekt hat einen Planervertrag gemass den Vorgaben der Regierung des Furstentums Liechtenstein. Da-
rin ist vereinbart, dass der Architekt den Kostenrahmen von 59.5 MCHF bestmdglich (so gut wie irgendwie mdg-
lich) umzusetzen hat (vgl. Artikel 13.1 Planervertrag). Gleichzeitig wurde mit dem Architekten vereinbart, dass die
Teilleistungen Termin- und Kostenplanung («Baumanagement» im Umfang von 12.5 % der Architektenleistun-
gen) sowie die Bauleitung (im Umfang von 29 % der Architektenleistungen) durch einen Dritten erbracht werden
(vgl. Baumanagement).

Das Zusammenspiel zwischen dem Architekten, dem Baumanagement und der Bauleitung ist in der Vertragsbei-
lage Nr. 12 «Leistungsbeschrieb und Schnittstellenpapier» dokumentiert. Daraus geht auch hervor, dass der Ar-
chitekt die Gesamtleitung lediglich ohne die Ubergeordnete Gesamtleitung innehat und diese Verantwortung sich
auf die SIA Phasen 31-33 beschrankt. Danach geht die Gesamtleitung (ohne die Ubergeordnete Gesamtleitung)
in die Verantwortung des Baumanagements iber. Die Bedeutung der Einschrankung «ohne die tibergeordnete
Gesamtleitung» ist jedoch nicht formuliert.

4.2.6 Fachplaner

Die beauftragten Fachplaner tbernehmen im Projekt die Planungsleistungen geméss den einschlagigen SIA
Normen.

4.2.7 Berater

Exemplarisch sind der mandatierte Spitalplaner und die Experten flr die Projektabwicklung nach der BIM-Me-
thode anzufuhren.
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Prozesse

Projektzeitstrahl

Nachfolgender Zeitstrahl zeigt die Entwicklung des Projektes und den Umgang damit im STA auf.

BuA 19/2019 Unterzeichnung Planervertrag Diagonal Architekten AG
Landtag beauftrag die Regierung die Erneuerung der Infrastruktur des LLS weiterzuverfolgen
BuA 80/ 2019; Gesamtkosten = CHF 72.5 MCHF inkl. MwSt.

STA 1: Verabschiedung PHB sowie Genehmigung Wettbewerbsvorgehen

STA 2: Mehrflachen (+11.4%) und Mehrkosten (3.145 MCHF) zu Lasten Projektreserven genehmigt

STA 3: «Bauherr» geklart sowie Planungsgrundlagen Architekturwettbewerb
STA 4: Genehmigung Projektleitungsgr;uppe und Projektorganisation
Jury wahlt das Siegerprojekt «INSPIRA» mit ca. 9 MCHF tiber Kreditrahmen
\STA 5: Kenntnisnahme Sieéerprojekt und Einhaltung Budget gefordert

STA 6: Genehmigung Abschluss Wettbewerbsphase, Kenntnisnahme optimiertes STA 7: Feststellung, dass Architekt nur 58.5% der Leistungen offeriert hat
Projekt 2.75 MCHF Uber Kreditrahmen und Feststellung, dass die Bauherrenreserven
dies decken kénnten

STA 8: Bestéatigung Weiterarbeit bis vorliegen
Kostenschatzung im Méarz 2022

Unterzeichnung Bauherrenberatung Kostenentwicklung BUA zum Stand Vorprojekt
Wettbewerbsphase Bau Data AG Anlagekosten Gesamtobjekt inkl. weitere Kosten sowie Teuerung = 97.7 MCHF
Planung wird vorerst gestoppt
Mehrkosten von ca. 20 MCHF erwartet
Kostengrobschétzung Kostenschatzung Vorprojekt £10%
Anlagekosten Gesamtobjekt = 68 MCHF Anlagekosten Gesamtobjekt inkl. weitere
exkl. Med. Ausst., Rickb., Abbr. etc. = 10 MCHF Kosten = 93.1 MCHF
a iy Lol T |
Vorprojekt Bauprojekt Bewilligung
<>

Quelle Abbildung: B+R per 13.06.2022
Konzipierung Vorgehen und effektive Abwicklung

Das gewahlte Vorgehen fiir die Planung und Erstellung eines Spitalneubaus auf dem Wille-Areal entspricht einer
gangigen Praxis. Das Wettbewerbsverfahren erfolgte nach dem Gesetz iiber das Offentliche Auftragswesen
(GAWG). Der eigentliche Architekturwettbewerb richtete sich nach der Ordnung SIA 142. Im Wettbewerbspro-
gramm wurde im Kapitel «6.10 Kostenbudget» auf das vorgegebene Kostenziel fir die Anlagekosten in der Hohe
von 59.4 MCHF hingewiesen. Von den Wettbewerbsteilnehmenden war gefordert, die Geschossflachen und Ge-
baudevolumen sowie mogliche Anpassung der Kennwerte Bauwerkskosten pro m? Geschossflache und m2 Ge-
baudevolumen einzugeben.

Gemass Projekthandbuch ist im Projekt ein projektbezogenes Qualitdtsmanagement zu etablieren. In der Praxis
richtet sich ein projektbezogenes Qualitdtsmanagement von Bauprojekten nach dem Merkblatt SIA 2007. Dabei
werden die Projektrisiken identifiziert, Massnahmen festgelegt und den verantwortlichen Stellen zur Erledigung
zugeordnet. Der Erledigungsstand wird mittels Prifungen kontrolliert und dokumentiert. Im vorliegenden Projekt
soll das Risikomanagement auf dem umfassenden Risikomanagement des Landesspitals und dessen Instru-
mente basieren und es erfolgte eine erste Risikoidentifikation.
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5.3 Entwicklung

Nachfolgende Grafik zeigt die Entwicklung von Nutz- und Geschossflachen sowie Anlagekosten gemass GPL BH
(Bauherrenreserven nur bei Stand 26.11.21 entfernt).
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Quelle Abbildung: GPL BH per 13.06.2022
5.3.1 Budgetierung und Abschatzung Kosten

Bei der Budgetierung eines Bauprojektes auf Stufe Bauherrschaft gilt es nebst den Anlagekosten auch Bauher-
renkosten (Gesamtprojektleiter Bauherr, Projektleiter Nutzer, Projektleiter Betrieb, Berater z. B. in juristischen
Belangen, Gebihren etc.), Bauherren- und Projektreserven sowie die Kostenungenauigkeit zu bertcksichtigen.
Je nach Komplexitat, konkreten Bedirfnissen und Dauer des Projektes belaufen sich diese Kosten auf einen ein-
stelligen Prozentsatz der Anlagekosten. Die entsprechende Budgetierung und Kostenkontrolle liegen in der Ver-
antwortung des Bauherrn.

Im vorliegenden Projekt erfolgte die Budgetierung anhand von Anlagekosten erganzt mit Bauherren- und Projekt-
reserven. Dabei wurden die Kostenungenauigkeit gar nicht und die Bauherrenkosten nur bedingt bericksichtigt.
In der Praxis vergleichbarer Projekte werden Kostenungenauigkeit und die Bauherrenkosten stets zusatzlich zu
den Bauherren- und Projektreserven bertcksichtigt. Der beantragte Verpflichtungskredit entspricht dieser liicken-
haften Budgetierung.

Die ursprungliche Abschétzung der Anlagekosten erfolgte durch die Bau-Data AG auf Basis von Kostenkennwer-
ten, welche mit Flachenkennzahlen multipliziert wurden. Es liegt dieser urspriinglichen Abschétzung kein konkre-
tes Projekt, sondern lediglich eine strategische Planung zugrunde. Dieses Vorgehen stitzt sich auf Erfahrungs-
werte und grobe Standards ab. Diese Methodik zur Abschatzung der Kosten wurde von der Bau-Data AG bis
Ende 2021 weitergefiihrt, wobei die Kennwerte und Flachenkennzahlen dem aktuellen Projektstand nachempfun-
den wurden.

Erst mit dem Vorliegen des Vorprojekts Ende 2021 hat die Bau-Data AG in der Abschéatzung der Anlagekosten
die Berechnungen und Abschéatzungen der Fachplaner integriert. Diese Integration durch die Bau-Data AG er-
folgte im Austausch mit dem Planungsteam. Es ist festzuhalten, dass es sich weiterhin um eine reine Schatzung
handelt. Erst das Vorliegen detaillierter Leistungsbeschriebe mit konkreten Materialien und effektivem Ausmass
sowie vorliegenden konkreten Preisschatzungen, ermdglicht die Erstellung eines verlasslicheren Kostenvoran-
schlags. In der Regel erfolgt dies am Ende der Phase Bauprojekt.
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Entwicklung Leistungen und Kosten

Bereits dem BuA (80 / 2019) liegt ein Raumprogramm der Nutzflachen zugrunde. Dieses Raumprogramm und
die erganzenden Informationen zur Umsetzung der Anforderungen seitens Nutzer und Betrieb bilden die Basis
fur die Erstellung des Wettbewerbsprogrammes.

Bereits das Wettbewerbsprogramm beinhaltete Mehrflachen in der Gréssenordnung von 610 m? und Mehrkosten
von 3.145 MCHF, deren Finanzierung aus den Projektreserven durch den STA an seiner zweiten Sitzung geneh-
migt wurde.

Das von der Jury gekurte Siegerprojekt «INSPIRA» wies bei Mehrflachen in der Grossenordnung von 240 m?,
gemass den Abschatzungen der Bau-Data AG, Mehrkosten von 8.6 MCHF auf. Wobei die Jury keine Optimie-
rung zur Reduktion dieser Mehrflachen innerhalb des Wettbewerbes veranlasste.

Der STA forderte an seiner fiinften Sitzung die Einhaltung des Kreditrahmens und dementsprechend Reduktions-
moglichkeiten zu prifen. Das darauf optimierte Siegerprojekt wies nach wie vor Mehrkosten in der Hoéhe von 2.75
MCHF auf, welche durch die Bauherrenreserven gedeckt werden kénnten. Der STA nimmt dies an seiner sechs-
ten Sitzung zur Kenntnis und erteilt den Auftrag, in der Projektierung weitere Kostenoptimierung zu finden, um
die Bauherrenreserven wieder aufzubauen. Weiter genehmigte der STA den Abschluss der Wettbewerbsphase.
Die Optimierung des Siegerprojektes erfolgte zwar innerhalb der Wettbewerbsphase, aber ausser Konkurrenz
(nur das Siegerprojekt).

Gemass GPL BH fuhrten in der Projektkonkretisierung seit dem Wettbewerb mehrere Faktoren zu einem Zu-
wachs der Nutz- und Geschossflachen. Der GPL BH fiihrt u. a. folgende Griinde fur den Flachenzuwachs ins
Feld: Zusétzliche Anforderungen seitens Nutzer und Betrieb, Anforderungen aus Pandemie, im Vorprojekt er-
kannte Fehlflachen (vgl. Préasentation STA 009). Auch wenn der vorliegende Stand des Vorprojekts einen detail-
lierten Anschein erweckt, kénnen die folgenden Planungsphasen noch Prazisierungen im Raumprogramm erge-
ben.

Termine

Die Uibergeordnete Terminplanung liegt in der Verantwortung des Bauherrn. Gegeniiber dem aktuellen Termin-
plan hat das Projekt einen Verzug von mehreren Monaten (je nach Referenzwert). Es liegt uns jedoch kein aktu-
alisierter Terminplan vor, welcher den effektiven Projektstand bertcksichtigt und einen realistischen Ausblick auf
die nachsten Schritte gibt.
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Feststellungen

Organisation

Es kann festgehalten werden, dass die Projektorganisation zweckméssig aufgesetzt ist und es durchaus tblich
ist, das Spital selbst als Bauherr einzusetzen. Dieses Modell wird in der Schweiz bei verschiedenen Spitalern
angewandt (z. B. UniSpital Zirich, Kantonsspital Winterthur, Kantonsspitéler St. Gallen). Wobei festzuhalten ist,
dass in diesen Beispielen jeweils ein Baufachorgan innerhalb des Spitales vorhanden ist, welches die operative
Fuhrung der Projekte Ubernimmt. Im Projekt NLS ist die konkrete Umsetzung der Organisation zu optimieren.

Der STA, in welchem bis anfangs 2022 kein Vertreter Erfahrungen im Spitalbau und/oder der Kostenplanung hat,
verantwortet die strategische Filhrung des Projektes. Es ist festzustellen, dass er das Projekt hinsichtlich der ge-
mass BUA (80 / 2019) geschuldeten Eckdaten nicht konsequent fiihrte, denn weder die Kosten-, die Leistungs-
noch die Terminvorgaben sind aktuell eingehalten. Auch eine allféllige Anpassung dieser Vorgaben wurde bis
anhin nicht an die Hand genommen. Die Leistungen, in Form von Flachen und Qualitat, wurden in jedem Schritt
seit der Genehmigung des BuAs (80 / 2019) entwickelt resp. erweitert (vgl. Dokumentation Entwicklung z. B. in
Prasentation STA 009). Die damit verbundenen Kostensteigerungen wurden vom STA genehmigt resp. zur
Kenntnis genommen und den Projekt- und Bauherrenreserven belastet. Der Sinn und Zweck von Reserven ist
weder in der Theorie noch in der Praxis die Finanzierung von zusétzlichen Leistungen. Der STA forderte zwar
mehrfach die Einhaltung des Kreditrahmens, stellte die Umsetzung dieser Forderung aber bis dato nicht sicher.
Das Thema Termine wurde im STA zwar behandelt, die offensichtlichen Abweichungen gegentiber dem BuA
aber noch nicht bereinigt.

Der GPL BH und die beiden PL BH verantworten die operative Fihrung des Projektes. Es ist festzuhalten, dass
diese Fihrung die Einhaltung der tibergeordneten Rahmenbedingungen aus dem BuA (80 / 2019) nicht durchge-
setzt hat. Das Augenmerk lag vielmehr darin, ein funktionales Landesspital zu planen, welches die Nutzeranfor-
derungen innerhalb des Kosten- und Terminrahmens geméass dem BuA (80 / 2019) optimal erfullt. Der Zuwachs
bei den Leistungen (Flachen und Qualitat) basierte in den zuséatzlichen Anforderungen der Nutzer und des Be-
triebes aber auch in behérdenseitigen Auflagen und in politischen Entscheiden. Geméass Aussagen aller Beteilig-
ten fuhrte dies zu einem architektonisch stimmigen und fiir Nutzer und Betrieb optimalen Projekt. Der GPL BH
dokumentiert den Zuwachs im Detail und lasst sich die daraus resultierenden Mehrkosten zu Lasten von Projekt-
und Bauherrenreserven vom STA genehmigen resp. zur Kenntnis nehmen. Aus Sicht des BuAs (80 / 2019) ist
irrelevant, ob diese zusatzlichen Leistungen zwingend, sinnvoll oder «nice to have» sind, denn sie weichen von
den geschuldeten Leistungen ab. Die seitens GPL BH bereits lancierte Initiative, den aktuellen Projektstand zu
verifizieren und steuernd einzugreifen, wurde durch den vom Steuerungsausschuss verfiigten vorlaufigen Pro-
jektstopp unterbrochen.

Dem GPL BH und den beiden PL BH wird eine hohe Expertise zum Spitalbetrieb attestiert. Diese inhaltliche /
fachliche N&he zu Nutzern sowie zum Betrieb ist den Beteiligten bewusst und erklart gegebenenfalls deren hohe
Affinitat mit diesen zuséatzlichen Forderungen. Die teilweise fehlende Expertise in Sachen Bauen soll im Projekt
durch die beratenden Stimmen des Spitalplaners, des Baumanagements und des BIM Verantwortlichen substitu-
iert werden. Der GPL BH konnte bis anhin die Verantwortlichkeiten im Projektteam nicht durchgéngig zuweisen
und die Ubergreifende Zusammenarbeit noch nicht gentigend etablieren.

Die beiden Rollen Baumanagent und Architekt haben in der Theorie und der gangigen Praxis eine symbiotische
Beziehung. Dies griindet darin, dass die jeweiligen Teilleistungen nahtlos ineinandergreifen und die beiden Rol-
len in der Praxis deshalb oft durch ein Unternehmen wahrgenommen werden. Im Projekt NLS behielt sich das
Wettbewerbsprogramm vor, fiir bestimmte Teilleistungen, anstelle des Architekten, ein weiteres Unternehmen zu
mandatieren. Das siegreiche Unternehmen (Diagonal Architekten AG) unterbreitete ein Angebot, welches die
Teilleistungen des Baumanagements nicht enthielt, was auch vertraglich so festgehalten ist. Die dabei exkludier-
ten Teilleistungen des Baumanagements — hierbei vor allem die Kostenplanung — wurden bis dato punktuell und
im Auftragsverhéltnis durch die Bau-Data AG substituiert. Die Bau-Data AG hat und hatte im Projekt aber (auch)
die Aufgabe, die Bauherrschaft bei der Budgetierung und Kostenkontrolle zu unterstiitzen und hat zudem den
Architekturwettbewerb durchgefuhrt. Damit hatte die Bau-Data AG in der Konsequenz zwei «Hute» auf und die
notige symbiotische Beziehung zum Thema Kostenplanung kam nicht zustande. Vielmehr beschréankte sich die
Leistungserbringung der Bau-Data AG im Bereich der Kostenplanung auf Abschétzung der Kosten anhand von
Flachen und Kostenkennwerten. Erst die aktuelle Abschétzung der Kosten integriert dabei die Abschatzungen
der Fachplaner.
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Die zu erwartenden Grundlagendokumente sind vorhanden, aber in ihrer Flughdhe, den konkreten Schnittstellen
und der effektiven Anwendung zu verbessern. Da ware z. B. die Durchgangigkeit in der Festlegung von Kompe-
tenzen zwischen Organigramm, Funktionendiagramm und Rollenbeschrieb sowie deren effektive Umsetzung.
Wobei Kompetenzen sich auf das Kénnen (Know-how) und das Dirfen (zugewiesene Verantwortlichkeiten) be-
ziehen. Es ist auf eine unmissverstandliche und fiur alle Rollen vollstandige sowie durchgangige Festlegung zu
achten und sicherzustellen, dass dies auch gelebt wird.

Prozesse

Es kann festgehalten werden, dass die Prozesse zweckmassig aufgesetzt sind und es durchaus ublich ist, sich
einen Kreditrahmen auf der Basis einer groben Abschatzung der Kosten genehmigen zu lassen. Im Projekt NLS
ist die konkrete Umsetzung der Prozesse aber zu optimieren.

Im vorliegenden Projekt erfolgte die Budgetierung anhand von Anlagekosten ergéanzt mit Bauherren- und Projekt-
reserven. Dabei wurden die Kostenungenauigkeit gar nicht und Bauherrenkosten nur bedingt bertcksichtigt.

In der Praxis vergleichbarer Projekte werden Kostenungenauigkeit und die Bauherrenkosten zusétzlich zu den
Bauherren- und Projektreserven beriicksichtigt. Der beantragte Verpflichtungskredit entspricht dieser lickenhaf-
ten Budgetierung. Gemass den Erkenntnissen aus den Interviews ist es im Furstentum Liechtenstein Usus, die
Budgetierung eines Verpflichtungskredites auf der Basis einer Grobkostenschéatzung vorzunehmen. Wobei eine
grobe Abschéatzung der Kosten mittels Flachenkennzahlen und Kostenkennwerten — ohne ein konkretes Projekt
— ermittelt wird. Diese Praxis soll die «verlorenen Kosten» bei einer Ablehnung des Antrages niedrig halten.

Die Abschéatzung der Anlagekosten erfolgte ab Beginn anhand von Flachen und Kostenkennwerten und erst im
aktuellen Kostenstand wurden Abschatzungen der Fachplaner integriert. Wobei sich die erhebliche Kostenabwei-
chung nach diesem letzten Schritt manifestierte. Die vorliegende Organisations- und Prozessanalyse untersuchte
die konkrete Abschatzung der Kosten nicht und kann deshalb auch keine Aussage zur Qualitat der Abschéatzun-
gen und der Hohe der Kostenabweichung machen. Es ist aber festzuhalten, dass bis zum jetzigen Zeitpunkt
keine Kostenplanung im Sinne der Leistungen, welche beim Architekten vertraglich ausgeklammert wurden, er-
folgt ist.

Der Zuwachs der Flachen und die Verbesserung der zugehérigen Qualitat basieren nach unserem Erkenntnis-
stand auf nachtraglich eingebrachten Forderungen seitens Nutzer und Betrieb aber auch auf behérdenseitigen
Auflagen und politischen Entscheiden, welche vom GPL BH detailliert ausgewiesen werden (vgl. z. B. Prasenta-
tion STA 009). Der Umgang durch den STA mit diesen zusatzlichen und geméass BuA (80 / 2019) nicht geschul-
deten Leistungen und den daraus entstandenen Mehrkosten weicht von der Praxis ab. Insbesondere, da die
Mehrkosten aus den Projekt- und Bauherrenreserven finanziert werden sollen, welche fiir Unsicherheiten bei der
Umsetzung der gemass BUA (80 / 2019) geschuldeten Leistungen gedacht sind.

Die Entwicklung der Positionen zum Thema Projektperimeter (z. B. Pfahlung und Auflagen Amt fur Umwelt) kon-
nen als «normal» bezeichnet werden, wenn denn dafiir genligende Reserven reserviert sind.

Gemass unseren Erkenntnissen erfolgten die Erarbeitung und Beurteilung der Risiken sowie die Zuordnung von
Massnahmen, Terminen und Verantwortlichkeiten durch Frau Copeland nach dem Standard des Spitales und
nicht nach dem Merkblatt SIA 2007 fur ein projektbezogenes Qualitdtsmanagement.

Die Kommunikation zwischen den verschiedenen Gremien beztiglich Herausforderungen wie Mehrkosten scheint
transparent und rechtzeitig zu erfolgen, die konkret ergriffenen Massnahmen erwecken jedoch eher den An-
schein einer Symptombekampfung als einem Suchen und Bekdmpfen der Ursachen mittels eines neuen Berich-
tes und Antrages. So bestatigte der STA bereits vor dem Wettbewerb zusétzliche Leistungen, finanziert die dar-
aus entstehenden Mehrkosten aus den nicht dafur vorgesehen Projekt- und Bauherrenreserven und fordert
andererseits die Einhaltung des Kreditrahmens. Dabei ist festzuhalten, dass der BuA (80 / 2019) neben dem Kre-
ditrahmen auch die zu erbringenden Leistungen (Flachen und Qualitét) sowie den dafur vorgesehen Zeitrahmen
festlegt, aber auch auf welcher Basis er dies tut (Strategische Planung und kein konkretes Projekt).
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Empfehlung

Mit unseren Empfehlungen méchten wir die Umsetzung des Projektes Neubau Landesspital Liechtenstein inner-
halb der definierten resp. aktualisierten Zielvorgaben ins Zentrum riicken. Ein erster, sicherlich zielfuhrender
Schritt ware, dem bisherigen Projektteam die Chance zu geben, gemeinsam die Erkenntnisse aus dem vorlie-
genden Schlussbericht aufzunehmen und dank dem vorhandenen Know-how das aktuelle Projekt entsprechend
zu plausibilisieren und optimieren. Die Basis wiirde dabei die bereits lancierte Initiative des Gesamtprojektleiters
Bauherr zur Verifizierung des Projektstandes bilden. Folgende Grafik veranschaulicht, welche Schritte zielfiih-
rend und welche Punkte dabei speziell zu beachten sind.

Dazu ist das im BuA (80 / 2019) skizzierte mit dem aktuellen Projekt (nach einer Plausibilisierung und Optimie-
rung) abzugleichen, den Konsens des weiter zu verfolgenden Projektes danach durch externe Spezialisten fach-
lich / technisch Uberpriifen zu lassen und mittels eines neuerlichen BuAs politisch zu legitimieren. Dabei ist ne-
ben den Faktoren Kosten, Leistungen und Terminen auch die Projektorganisation inkl. Kompetenzen und
Aufgaben (neu) zu regeln (z. B. Besetzung strategische und operative Rollen).

Kosten, Leistungen und Termine

Politischer Wille Baumanagement
Referenzprojekte
oder Budgetierung / Kostenkontrolle BH
oder Kostenplanung
LLS als BH

Spital
und «ABI»

2 mit Einsitz in STA
1. :
Bedarf / BuA Spezialisten / Bi
eda
(80 / 201 9) Berater
Anforderungen
Hierarchisch
3
Projekt' Zusammenarbeit
organisation Hybrid
Neubau
B i Kollaborati
Wait Landesspital ollaboratiy
eltere
. Liechtenstein
Abwicklung
4' Entwicklung
Projektablauf / Leistungen
Prozesse Entwicklung
6. Kosten
Projekthandbuch Neuer 5 Fahrun Beobachten
o q g
BuA Abgleich 1.+2 Adlsut { e
i ’ Fuhren
euer BuA mit 3.+4. und agieren

Teambuilding = Bereinigte Kosten,
zur Festigung Leistungen und Termine,

Kollaboration Projektorganisation und -abwicklung
Projekt- (’
organisation
Differenzen BuA (80 / 2019) zu aktuellem Projektstand

Abwicklung
Phase ~— )
Waitere Projektoptimierung fachliche /technische Uberprufung durch externe Spezialisten

Phasenplanung  Apwicklungsmodell
(ELT, GU, TU)

Quelle Abbildung: B+R per 21.06.2022

Eine gewichtige Voraussetzung ist aus unserer Sicht, dass das gesamte Projektteam die folgenden Schritte ge-

meinsam und in Abstimmung mit der Auftraggeberin (Regierung Furstentum Liechtenstein) durchléuft. Dies be-

dingt eine konsequente Fihrung des Prozesses aber auch das gemeinsame Arbeiten an den einzelnen Themen.

— In den Schritten 1. und 2. missen sich alle Beteiligten mit dem urspriinglichen Bedarf und den zugrundliegen-
den Anforderungen an das Landesspital und dem auf dieser Basis formulierte BuA (80 / 2019) auseinanderset-
zen. Damit ist sichergestellt, dass alle Beteiligten das nach wie vor gultige Zielbild mitsamt seinen Grundlagen
kennen.

— In den Schritten 3. und 4. gilt es fiir alle Beteiligten, die Entwicklung des Projektes seit dem BuA (80 / 2019) bis
heute in den Bereichen Projektorganisation und -ablauf zu tiberblicken. Zusammen mit den obigen Feststellun-
gen ist sichergestellt, dass alle Beteiligten das aktuelle Projekt und den Weg dorthin auch verstanden haben.
Weiter ist in diesem Schritt das vorliegende Projekt zu Plausibilisieren und Optimieren sowie die Projektorgani-
sation zu prifen, bereinigen und beféhigen.
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— Im Schritt 5. ist das Projekt geméass BuA (80 / 2019) dem aktuellen Projektstand gegentiberzustellen und die
Abweichungen sind einzeln aufzuzeigen. Es ist zu allen Abweichungen eine gemeinsame Haltung zu entwi-
ckeln und daraus der Konsens des weiter zu verfolgenden Projektes zu formulieren. Dazu sind alle Beteiligten,
dank der gemeinsam durchlaufenen Schritte 1. bis 4. und der konsequenten strategischen resp. operativen
Fuhrung (durch STA resp. GPL BH) befahigt. Zum Abschluss des Schrittes 5. empfehlen wir die Durchfiihrung
einer fachlichen / technischen Uberpriifung des Projektes durch externe Spezialisten.

— Im Schritt 6. ist der gefundene und durch die fachliche / technische Uberpriifung inhaltlich auditierte Konsens
durch den GPL BH und den STA in einem neuen BUA zu dokumentieren und dieser durch die politischen In-
stanzen (Regierung, Parlament und Volk) bestatigen zu lassen. Dabei fiihrt der GPL BH die operative Erarbei-
tung durch das gesamte Projektteam (Planung, Nutzer, Betrieb, Berater etc.) und der STA verantwortet — wie
bei allen Schritten — die strategische Filhrung. Dabei ist es wichtig, dass neben dem neu umzusetzenden Pro-
jekt (Kosten, Leistungen und Termine) auch die Projektorganisation und der weitere Projektablauf (ggf. Pro-
jektoptimierungsphase, Abwicklungsmodell etc.) formuliert werden. Konkret ist es unerléasslich, fir das neu um-
zusetzende Projekt eine vollstédndige Budgetierung zu erarbeiten und in der Projektorganisation auf Stufe STA
und GPL / PL BH das «Bau-Know-how» zu erganzen resp. zu stérken.

— Im Schritt 7. kann, nachdem die politischen Instanzen den neuen BuA und damit das neue Zielbild mitsamt
Weg dorthin und Verantwortlichkeiten entlang des Weges bestéatigt haben, die weitere Abwicklung an die Hand
genommen werden.

Wir gehen von einem Zeitbedarf vom mindestens 9 Monaten fur das Durchlaufen der obigen Schritte bis zur Fi-
nalisierung des nétigen BuAs aus (vgl. nachfolgende Grafik).

2022 2023

Prédsentation

Projektstand
Fachliche /technische
Projektiiberpriifung
Prasentation
Projektiiberpriifung
Neuer BuA in
Regierung
Neuer BuA in
Hohem Landtag
Neuer BuA
Externe Spezialisten Politik vorVolk

Quelle Abbildung: B+R per 21.06.2022

Wir empfehlen Ihnen auf Basis der vorstehenden Erkenntnisse die ndchsten Schritte konkret zu planen. Diese
Planung beinhaltet das Erkennen und Bewerten der Chancen und Gefahren sowie die Formulierung der Erfolgs-
faktoren daraus. Dies sollte in Abstimmung mit der Auftraggeberin (Regierung Fiirstentum Liechtenstein) gesche-
hen. Insbesondere die Projektorganisation inkl. Kompetenzen und Aufgaben ist zu regeln.

Weiter kann zwischen Schritt 5. und 6. ein Grundsatzentscheid zum weiteren Vorgehen und der dazu nétigen
Basis integriert werden. Fur einen solchen Grundsatzentscheid wéaren die u. a. die Varianten aufzuarbeiten (z. B.
Umsetzung optimiertes und plausibilisiertes «aktuelles Projekt» oder Umsetzung BuA 80 / 2019) und dieser
wurde die nachsten Schritte des Vorgehens beeinflussen.

Obiges Vorgehen stellt sicher, dass das vorliegende Projekt intern plausibilisiert und optimiert wird und mittels
einer Differenzbetrachtung zum BuA 80 / 2019 der Konsens des weiter zu verfolgenden Projektes formuliert wer-
den kann. Dass diese Grundlage durch externe Spezialisten fachlich / technisch auditiert werden und dass damit
eine gesicherte Basis fur einen neuen BuA vorliegt. Das Vorgehen fusst auf der Pramisse, dass auf den bisher
erarbeiteten Grundlagen ein mehrheitsfahiges Projekt geschaffen werden kann.
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Interviews

Manuel Frick

Als Regierungsrat mit Zustandigkeit fir das Ministerium flr Gesellschaft und Kultur vertritt Herr Frick im Projekt
den Auftraggeber beziehungsweise den Besteller. Herr Frick nimmt seit dem Méarz 2021 Einsitz im Steuerungs-
ausschuss und folgt damit auf seinen Vorganger Herr Pedrazzini. Herr Frick weist darauf hin, dass der heutige
Baukdrper des Landesspitals gut vierzigjahrig ist und betrieblich nicht mehr gut funktioniert. Ein neues Lan-
desspital ist deshalb unverzichtbar. Bis zum November 2021 war die Balance zwischen Qualitat, Terminen und
Kosten im Projekt gut. Mit den neuen Erkenntnissen sind die Kosten ein Triggerpunkt, welcher gelést werden
muss. Deshalb wurde das Projekt gestoppt. Aus heutiger Sicht kann dieser Projektstopp das Projekt bis zu ei-
nem Jahr verzégern.

Die Kostensteigerung lasst sich wie folgt begriinden:

— Die Baukosten sind indexiert und die Teuerung ist deshalb eingerechnet

— Flachenzuwachs im Bereich der Nutzflachen z. B. ausgeldst durch Erkenntnisse aus der Pandemie
— Der Verpflichtungskredit ist ohne Bandbreite (ohne Kostenungenauigkeit)

Die Diskrepanz zwischen den kommunizierten Kostenstanden zwischen November 2021 und Méarz 2022 ist er-
heblich. Seitens Gesamtprojektleiter respektive Bau-Data AG wird hierzu eine Stellungnahme erwartet. Anfangs
war die Zusammenarbeit mit dem Architekten nicht einfach. Zwischenzeitlich lauft es gut. Aus Sicht Besteller
macht es Sinn, ein solches Projekt mit BIM durchzufiihren. Die Zusammenarbeit zwischen Baumanagement und
Architekten kann nicht beurteilt werden.

Sandra Copeland

Frau Copeland leitet das Landesspital und hat seit Beginn des Projektes den Vorsitz im Steuerungsausschuss

inne. Gemass Frau Copeland hatte das Projekt bis im November 2021, trotz der bekannten Entwicklungen, eine

gute Balance zwischen Qualitat, Terminen und Kosten. Ausgeldst durch die Pandemie wurden zusatzliche Anfor-

derungen ans Projekt gestellt. Leider wurde verpasst, die Kostenungenauigkeit in den Kredit einzuplanen. Die

Termine sind bewusst ehrgeizig gesetzt. Finf Jahre fiir die Planung und Realisierung eines Spitals sind eine

Herausforderung. Ausgeldst durch die Kostentberschreitung wird sich das Projekt aber um ca. 12 Monate verzo-

gern.

Die Kostensteigerung lasst sich aus Ihrer Warte wie folgt begriinden:

— Das Siegerprojekt war zu teuer

— Kostentreiber des Grundstlickes wie schlechter Baugrund und Auflagen durch das Amt fur Umwelt

— Zusétzliche Anforderungen wie Geburtenabteilung, Erfahrung aus Pandemie (Quarantane- und Isolationsstati-
onen), Uberwachungsstationen etc.

— Teuerung

Im Amt fiir Bau und Infrastruktur (ABI) fehlte es an Spitalerfahrung und Ressourcen zur Betreuung des Projektes.
Deshalb bestand der Wunsch, den Gesamtprojektleiter durch das Landesspital selbst zu stellen. Das aktuell vor-
liegende Projekt ist architektonisch sehr stimmig und erfullt die Anforderungen seitens Nutzer und Betrieb hervor-
ragend. Auch die Weiterentwicklung des Projektes halt an den Grundziigen fest. Anfangs war die Zusammenar-
beit mit den Architekten schwierig. Es dauerte drei bis vier Monate, bis die Anforderungen zeichnerisch
umgesetzt werden konnten. Zwischenzeitlich ist die Zusammenarbeit gut. Die Bauherrenberater fir die Spitalpla-
nung und BIM sind sehr erfahren und auch im Steuerungsausschuss spirbar. Geplant ist, dass bereits in der
Realisierungsphase intensiv mit BIM gearbeitet wird. Die Ubergeordnete Kostenkontrolle erfolgt durch den Ge-
samtprojektleiter. Die Freigabe der Gelder erfolgt durch das ABI (Mittelfluss und letzte Kostenkontrolle).

Das Team Schweitzer, Stréssle und Simmen arbeitet sehr gut. Leider wird das Projekt durch Politik und Volk oft
auf dessen Kosten reduziert und nicht als Investition verstanden. Frau Copeland ist Uiberzeugt, dass das heute
vorliegende Projekt mit dem genehmigten Kredit nicht umgesetzt werden kann.
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Manfred Bischof

Herr Bischof ist der amtierende Biirgermeister der Gemeinde Vaduz und seit Beginn des Projektes Mitglied des
Steuerungsausschusses. Gemass Herr Bischof ist der Steuerungsausschuss gut aufgestellt. Hierarchisch sind
die richtigen Funktionen gesetzt. Es stellt sich die Frage, ob in der aktuellen Situation der Vorsitz von Frau
Copeland (Bauherrin) an Herr Frick (Auftraggeber) Ubertragen werden sollte (Eskalationsstufen). Das Projekt be-
findet sich aktuell in der Planungsphase und ist um ca. ein Jahr verzégert. Dieser Terminverzug ist noch nirgends
festgehalten.

Die Kostensteigerung lasst sich aus seiner Warte wie folgt erklaren:
— Flachensteigerung

— Kostenberechnung der Fachplaner

— Teuerung

Der Verpflichtungskredit enthalt die Bauherrenreserve, ist aber ohne eine Beriicksichtigung der Kostenungenau-
igkeit von +/- 15 %. Die Anforderungen, welche im BUA (80 / 2019) festgeschrieben sind, wurden im Rahmen des
Wettbewerbs gepriift und bestatigt, sodass von einer vollstdéndigen Bestellung ausgegangen werden kann.

Der Wettbewerb umfasst die Fachrichtungen Architektur und Statik. Ergdnzende Aussagen zur Haustechnik wa-
ren nicht gefragt. Herr Bischof hat den Architekten nie getroffen, sodass er keine Aussage Uber seine Leistungen
machen kann. Das Projekt wird seitens Bauherrschaft durch Herr Schweitzer zusammen mit Frau Strassle und
Herr Simmen geleitet. Die Planer werden durch Frau Stréssle und Herr Simmen gefiihrt. Der Beitrag der Bauher-
renberater im Projekt kann nicht beurteilt werden. Es bestehen keine direkten Beriihrungspunkte. Die Vertrage
werden durch das Spital als Bauherrschaft geschlossen. Das Vorgehen mit dem Risikomanagement wurde im
Steuerungsausschuss erklart. Wie das PQM effektiv gelebt wird, kann nicht beurteilt werden. Die Beurteilung
richtet sich nach vorhandenen Informationen im Protokoll des Steuerungsausschusses. Das Projekt soll vollstan-
dig mit BIM abgewickelt werden.

Romano Kunz

Herr Kunz war im Jahr 2021 als Vertreter des damaligen Amtes fur Bau und Infrastruktur (ABI) Mitglied im Steue-
rungsausschuss (STA). Er Ioste Herr Felder als Vertreter des ABIs ab. Seit Anfang 2022 sitzt Herr Marco
Caminada als Vertreter im Steuerungsausschuss. Herr Kunz kennt die BuAs von 2019, war bei der inhaltlichen
Erarbeitung aber nicht involviert, da er erst nach deren Erstellung in die Landesverwaltung eintrat. Herr Kunz
weist darauf hin, dass es in Liechtenstein tblich ist, dass ein Verpflichtungskredit fiir Bauprojekte bereits in einer
frihen Phase beantragt wird. Dadurch soll sichergestellt werden, dass bei einer Volksabstimmung mit negativem
Ausgang, die angefallenen Kosten verhaltnismassig bleiben. Inwieweit sich dieses Vorgehen bei komplexen Bau-
projekten, wie zum Beispiel einem Spitalbau, eignet, ist rlickblickend schwierig zu beantworten. Im Rahmen des
Kreditantrags ware es aber sinnvoll gewesen, Kostenungenauigkeit, Projekt- und Bauherrenreserven geeignet zu
berlcksichtigen. Bei Start des Projektes NLS fehlten auf Seiten des ABIs die notigen personellen Ressourcen,
sodass die Regierung dem Ministerium fir Gesellschaft und Kultur die bauherrenseitige Gesamtprojektleitung
dem Spital Ubertrug. Die Kombination aus Gesamtprojektleitung und Nutzervertretung kann dazu fihren, dass
ein Projekt zu sehr auf die Nutzerbedirfnisse abgestimmt wird. Im Weiteren besteht eine grosse Herausforde-
rung, ein solches Vorhaben neben der Belastung des operativen Alltages zu fihren. Riickblickend war das Pro-
jekt im Jahr 2021 gut unterwegs, auch wenn einige STA-Sitzungstermine, infolge fehlender Informationen, nach
hinten verschoben werden mussten. Der Informationsgehalt der STA-Sitzungen war in Ordnung, der Hauptfokus
lag jeweils auf der herausfordernden Situation betreffend Kosten. Gegentber dem BuA handelt es sich beim
heutigen Projekt nachweisbar um ein erweitertes Projekt (Mehrflachen etc.). Bereits das Siegerprojekt des Wett-
bewerbes lag rund 8 MCHF ber dem Kredit. Vor Abschluss des Wettbewerbes wurde es aus heutiger Sicht ver-
passt, unter Konkurrenz eine Optimierungsrunde zur Kostenreduktion durchzufiihren, wie dies beispielsweise im
Jahr 2021 beim Wettbewerb Schulzentrum Unterland Il (SZU Il) erfolgte. Geféllte Entscheide zu Beginn eines
Projektes kdnnen ein Projekt in seinem ganzen Ablauf und tiefgreifend beeinflussen. Im Verlaufe des Jahres
2021 gelang es, aufgrund verschiedenster Optimierungen, die Mehrkosten des Siegerprojekts auf ca. 3 - 4
MCHF Mehrkosten (inkl. BH-Reserven) per Ende Jahr zu optimieren.
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Ein zuséatzlicher Kostentreiber ist der Entscheid zu Gunsten einer tiefgreifenden Umsetzung nach der BIM-Me-
thode. BIM war im BuA nicht eingerechnet, wird aber von Seiten Bauherrschaft und des STA als «state of the
art» bei einem solchen Projekt verstanden. Herr Kunz hat den STA darauf hingewiesen, dass das ABI BIM bei
Neubauprojekten, aufgrund der damit verbundenen Risiken, schrittweise einflihrt und nicht vollstandig. Die Pro-
jektleitung ist jedoch Uberzeugt, dass eine vollstandige Einfilhrung von BIM vertretbar sei, weil man mit einem
professionellen Biro die Zusammenarbeit eingegangen sei, welches eine vollstandige Einfuhrung bereits bei an-
deren Spitalneubauten sichergestellt hatte. Fir die erfolgreiche Durchfiihrung eines Projekts ist ein in sich stim-
miger Terminplan wichtig. Im Rahmen des STA wurde das Thema Termine jeweils behandelt, insbesondere der
aktuelle Projektstand. Im Zusammenhang mit den Altlasten, Strassenverbreiterung etc. hat der Gesamtprojektlei-
ter auf mégliche Verzégerungen hingewiesen, war aber immer optimistisch, dass die vorgegebenen Zeiten ein-
gehalten werden kénnen. Das Vorhandensein eines nachgefiihrten Ubersichtsterminplans als Fiihrungsinstru-
ment wird nicht bestatigt. Die Zusammenstellung des heutigen STA sollte hinterfragt werden. Insbesondere wére
ein Mitglied, welches bereits ein solches Spitalprojekt durchgefihrt hat, ein wichtiger Know-how Tréger. Ebenfalls
sollte der Controller (Kostenplaner seitens Bauherrschaft) im STA Einsitz nehmen. Bei den Projekten des ABIs
ist dies Ublich und hat sich gut bewahrt.

Mirco Schweitzer, Yvon Strassle und Marc Simmen

Herr Schweitzer gehort der Spitalleitung an, fihrt den Bereich Services und ist stellvertretender Spitaldirektor. Im
Projekt hat er die Rolle Gesamtprojektleiter Bauherr inne. Die Projektleiterin Bauherr und der Projektleiter Bau-
herr sind ein Team, bestehend aus Frau Strassle und Herr Simmen. Dabei fokussiert Frau Strassle auf die nut-
zerspezifischen und Herr Simmen auf die betrieblichen sowie baulichen Themen. Herr Schweitzer weist darauf
hin, dass trotz der schlechten Bausubstanz am aktuellen Standort kein Zeitdruck auf das Projekt gegeben ist.
Trotzdem sind Ausgaben im Neubau besser investiert, anstelle zu Aufrechterhaltung des Betriebes in den beste-
henden Gebauden. Die Terminsituation war schon immer herausfordernd und sportlich, aber die gesteckten Ziele
sind ausgewogen und werden verfolgt. Geplant ist, dass mit der F+G Ingenieure AG ein neuer Terminplan er-
stellt wird, welcher auf die neuen Gegebenheiten abgestimmt ist. Die Kostensteigerung lasst sich geméss Herr
Schweitzer damit begriinden, dass bis Ende 2021 die Kosten lber die Flachen geschétzt wurden. Im Méarz 2022
wurden die Kosten das erste Mal berechnet. Mit dieser Erkenntnis und riickblickend kdme das Siegerprojekt ca.
14 und nicht 8 MCHF (ber dem Kreditrahmen zu liegen. Eine entsprechende Kostenzusammenstellung zur
Nachweissicherung hat Frau Stréssle erstellt. Gegenliber der urspriinglichen Bestellung sind arbeitsrechtliche
Anforderungen, die Geburtshilfe sowie pandemiebedingte Anforderungen eingeflossen. Die Planungsstéande wer-
den laufend dokumentiert. Das Projekt befindet sich auf einem detaillierten Stand. Trotz verschiedenen Ansich-
ten wird die Leistung des Architekten als gut beurteilt. Eine straffere Filhrung der Fachplaner durch den Architek-
ten ware winschenswert. Zur Entlastung des Architekten hat Herr Simmen die Koordination der Fachplaner
tibernommen. Die Beschaffung der Fachplaner erfolgte erst im Nachgang zum Wettbewerb. Seit dem Beizug der
Fachplaner hat es auch einen spurbaren Zuwachs im Bereich der Technikflachen gegeben. Auch der Wechsel
zur F+G Ingenieure AG ist im Projekt spurbar. Die Planer werden durch Frau Strassle und Herr Simmen als Pro-
jektleiter/in Bauherr gefiihrt. Die Kostensteigerung lasst sich auch mit der Krux der ersten Zahl in Zusammen-
hang bringen. Die Phase Vorprojekt ist noch nicht abgeschlossen. Trotzdem hat die F+G Ingenieure AG bereits
Ihre Tatigkeiten aufgenommen.

Felix Aries

Herr Aries ist als Spitalplaner auf Stufe Bauherr als Berater tatig. Seitens Bauherrschaft war der Fokus der Pro-
jektarbeit immer auf der Qualitat, den Terminen und den Kosten. Die Bauherrschaft war in diesen Themen immer
sehr engagiert und der Architekt deswegen stets unter Druck. Der Architekt habe verschiedentlich darauf hinge-
wiesen, dass das vorliegende Projekt nicht zu diesem Preis gebaut werden kann.

Es bleibt eine Diskrepanz, welche noch nicht gelést werden konnte.

Zum Beispiel weil

— in den Wettbewerbsunterlagen nicht klar ersichtlich war, dass der Kreditrahmen verbindlich ist
— das Projekt wegen der Architektur und nicht wegen den Kosten ausgewahlt worden ist (Ansicht Architekt)
— es sich bei den Kostenangaben im BuA (80 / 2019) um ein politisches Preisschild handelt
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Herr Aries war nicht Teil des Planungsteams und nahm auch nicht an den Workshops zur Feinjustierung und Ab-
stimmung teil. Trotzdem ortet er die Kostenexplosion nicht im Bereich des Raumprogrammes, sondern in den ver-
wendeten Kostenkennwerten.

Das heute vorliegende Projekt hat eine hohe Layoutqualitat. Das Siegerprojekt hat einen hohen Grad an
Reprasentation, was fir die reine Spitalfunktion nicht zwingend nétig ist. Mdgliche Optimierungen identifiziert
Herr Aries unter anderen im Bereich der Lichthdfe und bei den Treppenh&usern. Inwieweit alle Detailanforderun-
gen betrieblich umgesetzt werden kénnen, ist zudem fraglich.

Die F+G Ingenieure AG sind erst seit kurzem im Projekt. In dieser kurzen Zeit konnten sie eine gute Ubersicht
erreichen und haben festgestellt, dass einige Unstimmigkeiten bestehen.

Die Projektunterlagen sind noch nicht vollstandig bestellungsreif, da die Kosten einen grossen Druck auf das
Projekt austiben. Es bedarf nicht mehr viel, um diese Reife zu erlangen, aber aktuell sind die Arbeiten gestoppt.
Die Zusammenarbeit im Planungsteam kann Herr Aries nicht beurteilen, da er nicht an den Sitzungen teilgenom-
men hat. Das Leitungsteam Schweitzer, Stréssle und Simmen wird als sehr gut verstanden. Herr Schweitzer
macht einen sehr guten Job. Mit Zahlen ist er sehr diszipliniert. Das Zusammenspiel zwischen Politik, Tagesge-
schaft und Projekt ist fur die Rolle des Gesamtprojektleiters nicht zu unterschatzen.

Der Abschluss Phase Vorprojekt ist aus den oben erwahnten Griinden noch nicht erfolgt.

Herr Simmen hat eine Terminubersicht erstellt. Es stellt sich aber die Frage, ob ohne Klarung der Kosten weiter-
geplant werden kann.

Beim Thema projektbezogenes Qualitaitsmanagement war Herr Aries nicht involviert.

Aktuell ist beim Thema BIM das Spital der Treiber. Der Architekt ist bei diesem Thema noch nicht versiert.

Fir die Grundversorgung ist ein neues Landesspital richtig und wichtig. Inwieweit das Vorhaben durch das Volk
gestutzt wird, ist unter dem Aspekt der Mehrkosten fir Herr Aries schwierig einzuschéatzen.

Alex Cazurra Basté und Lukas Scheck

Herr Cazurra ist in den SIA Phasen 31 bis 33 der Gesamtleiter Planung. Herr Scheck war bei den Vertragsver-
handlungen involviert. Fur das Projekt wurde die Diagonal Architekten AG mit 58.5 % der Architekturleistungen
beauftragt. Von den Architekturleistungen geméss SIA sind die Teilleistungen der Kosten- und Terminplanung
sowie die Bauleitung exkludiert und dem Baumanagement Ubertragen. Seitens Bauherrschaft wurde fir die Kos-
tenplanung die Bau-Data AG mandatiert. Durch die enge Anbindung an die Bauherrschaft fehlte dem Architekten
im Rahmen des Vorprojekts aber der sonst tbliche Sparringpartner zum Thema Kosten. Der Austausch mit der
Bau-Data AG beschrankte sich in der Regel auf die Ubergabe der Planstéande. Eine Riickmeldung zu den jeweili-
gen Kosten wurde dem Architekten durch die Bauherrschaft kommuniziert. Bei den Vertragsverhandlungen
wurde seitens Bauherrschaft darauf hingewiesen, dass die Zielkosten von 72.5 MCHF einzuhalten sind. Ohne
den Kostenplaner im Planungsteam und den engen Austausch ist dies aber kaum mdglich. Insbesondere, da in
der Regel ein Projekt vor Abgabe der Planstande kostenmassig abgestimmt wird. Seit dem Wettbewerb wurde
die Bestellung entwickelt und laufend erweitert (zum Beispiel Kiihldecken sowohl in den Patientenzimmern als
auch in den Biros). Zur Einddmmung der Kosten hat der Architekt das Projekt tber die Achsabstande redimensi-
oniert und die Flachen reduziert. Die Bauherrschaft war aber mit dieser Variante nicht einverstanden und erwar-
tete vom Architekten, dass die weitere Planung geméass Anforderungen seitens Nutzer und Betrieb erfolge. Das
Landesspital sei nur in dieser Form konkurrenzfahig. Der Architekt entgegnete, dass die Zielkosten nur mit einer
angepassten Bestellung eingehalten werden kénnen. Eine Kosteniiberschreitung war deshalb zu erwarten und
absehbar. Im Rahmen von Workshops wurden bereits Einsparungen identifiziert. Bisher fehlte aber hierzu die
entsprechende Kostentransparenz und die Beteiligung an der Kostenplanung. Die Fachplaner haben eine gute
Arbeit gemacht und die nun vorliegenden Kosten sind durch diese erhartet. Im Steuerungsausschuss war der
Architekt nicht vertreten. Seitens Architekten bestand das Angebot, das Projekt im STA zu vertreten und unsere
Einschatzung zur Kostensituation zu erlautern. Von diesem Angebot wurde aber bisher nicht Gebrauch gemacht.
Nebst dem Kostenplaner fehlt im Planungsteam ebenfalls die Terminplanung. Mit der Beauftragung der F+G In-
genieure AG soll sich dies andern.

Seite 21/26
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Inwieweit sich die Zusammenarbeit zwischen dem Architekten und dem Baumanagement intensiviert, kann zum
heutigen Zeitpunkt nicht beantwortet werden, da die F+G Ingenieure AG erst ab SIA Phase 32 beauftragt ist. Die
Diagonal Architekten AG ist sich bei Projekten mit 6ffentlichen Bauherren gewohnt, dass sowohl ein Nutzerver-
treter als auch ein Vertreter Bau in der Projektorganisation eingesetzt werden. Im Projekt NLS fehlt aktuell der
Vertreter Bau. Fir die Zukunft wiinscht sich der Architekt von F+G Ingenieure AG eine engere Zusammenarbeit
und einen Partner zum Thema Kosten.

Cesare De Sanctis

Herr De Sanctis hat Erfahrung aus diversen Spitalprojekten und ist seit der Erstellung der BuA (80 / 2019) fir die
Abschéatzung der Kosten verantwortlich. Aus seiner Erfahrung ist die Balance zwischen Qualitat, Kosten und Ter-
mine durch neue Projektziele wie zum Beispiel die BIM-Einfiihrung, zusétzliche Anforderungen seitens Nutzer
und Betrieb etc. nicht mehr ausgeglichen. Aktuell ist alles in Bewegung. Da bei den Planern und beim Architek-
ten fast keine Erfahrung mit BIM vorhanden ist, ware eine separate Budgetposition fur BIM anzustreben. Zudem
mussen sich die Bauherrschaft und die Planer fir BIM befahigen. Durch die Beauftragung von Kaulquappe AG
und Amstein + Walthert wurde dies teilweise bereits umgesetzt.

Die Kostensteigerung kann aus seiner Sicht wie folgt begriindet werden:

— Die Zuordnung der Gesamtprojektleitung beim Landesspital ist ein Novum.

— Dies fiihrt dazu, dass Entscheide nicht geféllt, keine Abstriche im Raumprogramm gemacht oder Standards
dem Leistungsziel angepasst werden.

— Im Marz 2021 wurde ein Versuch unternommen, das Projekt zu redimensionieren. Dieser Versuch wurde aber
gestoppt. Das Projekt wurde mit ca. 600 m? Mehrflachen weitergefihrt.

Als Referenzprojekt hat die Bauherrschaft das Spital Schiers vorgegeben. Gegentiber dem urspriinglichen Refe-
renzprojekt Schiers wurde die Qualitat im vorliegenden Projekt aber laufend erhéht. Zum Beispiel wurde die Be-
leuchtung qualitativ und asthetisch verbessert. Ebenfalls ist der heutige Gastrobereich um 58 % zu gross und
wird auf der gesamten Mehrflache mit Gastrogeraten bestiickt. Die Honorare im Verpflichtungskredit sind mit

25 % eingerechnet. Darin enthalten sind Honorare der Bauherrschaft, der Berater sowie der Planer. Hatte das
ABI den Gesamtprojektleiter gestellt, dann wéaren diese Honorarkosten nicht ins Projekt eingeflossen. Bevor die
Bau-Data AG mit der ersten Kostenschatzung starten konnte, hat der Spitalplaner zusammen mit dem Nutzer die
erforderlichen Flachen festgelegt. Die daraus resultierende Bestellung wurde dreimal angepasst resp. weiterent-
wickelt. Im Wettbewerb waren 100 % der Architekturleistungen gemass SIA ausgeschrieben. Infolge sich &ndern-
den Funktionen andern sich auch die Kostenkennwerte als Basis fiir die Abschatzung der Kosten. Anderungen
im Bereich der Tiefgarage oder in den Bereichen der Patientenzimmer haben einen direkten Einfluss auf die Kos-
ten. Bis November 2021 basierte die Kostenschéatzung auf Flachenangaben. Ergédnzende Pléne standen erst im
Februar 2022 zur Verfligung respektive wurden erst im Februar 2022 freigegeben.

Stefan Walser

Herr Walser weist darauf hin, dass die F+G Ingenieure AG ihre Projektarbeit offiziell noch nicht gestartet hat. Der
Vertrag mit der Bauherrschaft (Spital) fur das Baumanagement und die Bauleitung beginnt erst mit dem Start der
Phase Bauprojekt. Trotzdem wurde bereits Ende Mé&rz 2022 ein erster Workshop zum Thema Kosten durchge-
fuhrt. Basis hierzu bildeten die Kostenberichte und Kostenverlaufe von der Bau-Data AG. Die Kostenentwicklung
erachtet Herr Walser als konstant und nachvollziehbar. Dagegen sind die Veranderungen bei den Einheitsprei-
sen, ohne ergénzende Erlduterungen, nicht nachvollziehbar.

Die Kostensteigerung kénnte geméass Herr Walser wie folgt begriindet sein:

— Die Verwendung des Spitals Schiers als Kostenbasis war nicht ideal (Vergleichbarkeit nicht gegeben)

— Bis Ende 2021 basierten die Kosten auf einer Schéatzung, erst im Mérz 2022 wurden die Kosten unter Beruck-
sichtigung von Markpreisen berechnet

— Das Projekt hat sich entwickelt und zuséatzliche Flachen wurden ins Projekt aufgenommen
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Im Weiteren sollten bei der Kostenermittlung Unsicherheiten des Projektperimeters wie Auflagen seitens Amtes
fur Umwelt nicht ausser Acht gelassen werden. Im Rahmen des Wettbewerbs hatte sinnvollerweise eine Pro-
jektoptimierung unter Konkurrenz erfolgen sollen (vor Ernennung Siegerprojekts). Dieser Verzicht ist ein Fehler
im Wettbewerbsprozess. Grundsatzlich ist es beim Bauen Ublich, dass Kostenungenauigkeiten ausgewiesen und
in einem Kreditantrag eingerechnet sind. Ob es sich beim Verzicht um einen politischen Entscheid handelt, kann
nicht beantwortet werden. Fir den weiteren Projektverlauf missten die Spielregeln mit dem Architekten geéndert
werden. Herr Walser kdnnte sich sehr gut vorstellen, dass F+G Ingenieure AG in der Phase Bauprojekt die Ge-
samtleitung Planung vom Architekten tibernimmt. Die enge Zuordnung des Baumanagements am Bauherrn ent-
spricht dem Standard in Liechtenstein. In anderen Bau- oder Industrieprojekten entspricht diese Kombination
nicht der Regel. Trotz der Nahe zur Bauherrschaft beabsichtigt F+G Ingenieure AG, die Kostenplanung aktiv mit
dem Architekten und den Fachplanern voranzutreiben. Die Aufgaben zwischen Kostenplanung und Kostencon-
trolling (Beratung der Bauherrschaft) miissen im Projekt klar getrennt werden. Im Rahmen von Sitzungen und
Workshops hat der GPL BH immer auch die Frage nach den Kosten und Auswirkungen gestellt. Das Feedback
der Bau-Data AG schien aber oft nicht befriedigend und aus diesem Grund konnten die Auswirkungen auf die
Kosten durch den GPL BH nicht vollumfassend beurteilt werden. Fiir eine erfolgreiche Umsetzung des Projektes
muissen die Kosten zwingend eingehalten werden. Inwieweit diese Anforderungen durch den Architekten umge-
setzt werden kdnnen, ist schwierig zu beantworten. Die F+G Ingenieure AG geht davon aus, dass bei den aktuel-
len Kosten jeweils vom «Worstcase» ausgegangen wurde. So zum Beispiel bei der Pfahlung, wo die Kostenan-
gaben nicht auf einer Probe Pféhlung beruht, sondern auf die schlimmsten anzunehmenden Bodenverhaltnisse.
Inwieweit durch die Fachplaner zusatzliche Reserven in den Preisen mitberlicksichtigt wurden, kann nicht beant-
wortet werden.

8.10 Andreas Gritsch

Herr Gritsch weist darauf hin, dass er in seiner Funktion als Leiter Stabstelle Finanzen nicht operativ im Projekt
tatig ist und deshalb im Rahmen des Audits nur beschrankt Auskunft geben kann. Dies betrifft zum Beispiel die
vorgéngig gestellten Fragen zu den Griinden fir die Kostensteigerung. In Liechtenstein unterstehen die Finanz-
geschéafte dem fakultativen Finanzreferendum. Zudem muss jeder Finanzbeschluss auch vom Firsten genehmigt
werden. Vermutlich werden die prognostizierten Mehrkosten im Projekt Neubau Landesspital deshalb vom Volk
nicht so locker aufgenommen. Insbesondere, da das aktuelle Projekt mit dem Erganzungskredit teurer wird als
das vom Volk im Jahre 2011 abgelehnte Spitalprojekt. Die Frage des «Bauherrn» wurde im Projekt erst spét ge-
klart. Dadurch waren die Zusténdigkeiten und Verantwortlichkeiten lange Zeit unklar. Erst mit der Klarung des
«Bauherrn» ist ersichtlich, ob es sich um eine Investition (Verantwortung beim ABI) oder um eine Subvention
(Verantwortung bei Dritten, hier beim Spital) handelt. Auch wenn seit Mitte 2020 die Rolle «Bauherr» durch das
Landesspital wahrgenommen wird, ist die Rolle des ABIs im Projekt weiterhin nicht klar ersichtlich. Da es sich
beim vorliegenden Projekt um ein Subventionsprojekt handelt, miisste gemass Subventionsgesetz die Kosten-
kontrolle durch das ABI erfolgen. Der BuA (80 / 2019) wurde durch das Ministerium fir Gesellschaft und Kultur
erstellt, was nicht der Praxis entspricht. Unabh&ngig vom Ersteller bleibt aber der Anspruch, dass der Inhalt des
BuA sakrosankt bleibt und das Projekt nicht von der Bestellung abweichen darf. Ebenfalls ist zu berlicksichtigen,
dass ein Ergénzungskredit wieder vom Volk zu bestétigen ist.
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Dr. Helmuth Vogt

Herr Dr. Helmuth Vogt ist Stiftungsratsprasident des Landesspital Liechtenstein. Der Stiftungsrat ist das oberste
strategische Organ des Landesspitals Liechtenstein. In dieser Rolle verantwortet er nicht direkt Bauprojekte, son-
dern ist im Organigramm des Projektes Neubau Landesspital ein seitlich angegliedertes strategisches Organ,
welches uber der Spitalleitung steht. In dieser Konstellation erhalt der Stiftungsrat ein regelméassiges Reporting
aus dem Projekt, hat aber keine operative Funktion. Gemass des Spitalgesetzes des Furstentums Liechtenstein
stellt das Land dem Landessspital die dem Betrieb dienenden Immobilien zur Verfligung. In Bezug auf den Neu-
bau ist die Hauptaufgabe des Stiftungsrates, strategische Anderungen in das Projekt einfliessen zu lassen (z. B.
Geburtshilfe).

Im vorliegenden Projekt hat die Regierung des Firstentums Liechtenstein die Aufgabe der Bauherrschaft ans
Landesspital delegiert und nimmt mit einem Vertreter Einsitz im STA (Bauherr ist das Land Liechtenstein. Vertre-
ten durch die Regierung. Vertreten durch das Landesspital). Der Stiftungsrat hat seinerseits eine Person in den
STA delegiert. Bis Ende 2021 war dies Herr Helmuth Vogt, ab Februar 2022 Herr Marco Oesch. Herr Vogt
brachte sein medizinisches Wissen in den STA ein — Herr Vogt ist praktizierender Zahnarzt mit einer eigenen
Praxis — in baulichen Themen musste er sich jedoch auf die fachlich versierten Exponenten des Gremiums ver-
lassen. In seiner Wahrnehmung hat aber das ehemalige ABI in dieser Rolle im STA wenig Einfluss auf das Pro-
jekt und dessen Abwicklung genommen.

Die Balance zwischen Kosten, Terminen und Leistung schien Ihm bis zu seinem Austritt aus dem STA den Um-
sténden entsprechend gut (Teuerung etc.). Der aktuelle Kostenstand ist aus seiner Sicht zu verifizieren. Es liegt
aber ein aus medizinischer Sicht gutes Projekt vor, bei welchem auch der Flachenzuwachs plausibel scheint.
Aus Sicht von Herr Vogt ist der BuA 80 / 2019 kein konkretes Projekt, sondern lediglich eine Flachenaddition,
aus welcher sich ein Spital ergeben soll. Aus Sicht medizinischer Ablaufe garantiert eine Flachenaddition noch
kein funktionierendes Spital. Die ausgewiesenen Kostensteigerungen sind multifaktoriell, z. B. ist der herangezo-
gene Referenzbau Schiers moglicherweise als Vergleichsprojekt ungeeignet (z. B. wegen anderer Rahmenbe-
dingungen), weiter liegen beeinflussbare Mehrbestellungen vor, dazu kommen nicht beeinflussbare Mehrkosten
(z. B. wegen anspruchsvollem Baugrund). Mit der Projektdauer nehmen Mehrkosten aus Unwégbarkeiten wohl
zu (z. B. aufgrund Gesetzesanderungen). Bei den beeinflussbaren Mehrkosten sind sicherlich Optimierungen
moglich. Weiter macht die aktuelle Situation im Bauwesen die Umsetzung von Projekten anspruchsvoller.
Ruckblickend ist er mit der Leistung des STAs nur bedingt gliicklich, es fehlte an spezifischem Bauwissen.

Fur den weiteren Projektverlauf scheinen Ihm wichtig, dass die Organisation auf der Ebene STA, GPL BH und
PL BHs mit mehr Bauwissen ausgestattet wird und die Rechten / Pflichten besser definiert werden. Auch auf der
Ebene des Stiftungsrates ist mehr Bauwissen erwiinscht. Weiter ist auch die Zusammenarbeit mit der Regierung
als Auftraggeberin zu spezifizieren.

Es gibt fir Ihn zwei Varianten zum weiteren Vorgehen.

Entweder wird das vorliegende Projekt optimiert und dann mit den verifizierten Kosten politisch bestéatigt. Oder
man geht mit der Ausschreibung eines neuen Wettbewerbs deutlich unter dem Kreditrahmen (BuA 80 / 2019)
mutig zurlick auf Feld 1.

Nun ist es an der hohen Regierung zu sagen, welcher Weg gemeinsam zu gehen ist.

Marco Oesch

Herr Oesch!® wurde per 01.01.2022 in den Stiftungsrat des Landesspitals Liechtenstein gewéhlt und trat per Feb-
ruar 2022 in den Steuerungsausschuss des Neubaus Landesspital Liechtenstein ein. Anfangs Mérz 2022 haben
Ihm Frau Copeland und Herr Schweitzer das Projekt sowie den bisherigen Verlauf samt aktuellen Planen, ohne
auf die Kosten einzugehen, vorgestellt. Ende Mérz 2022 wurde dem STA dann der aktuelle Projektstand mit den
vorliegenden Mehrkosten prasentiert.

Aus seiner bisherigen Einsicht ins Projekt scheint ein Siegerprojekt mit einer guten Balance zwischen Kosten,
Terminen und Leistungen gewahlt worden zu sein. Beim vorliegende Kostenstand ist die Qualitat der einzelnen
Bestandteile unklar (z. B. Berechnungsmethode, ggf. enthaltene Reserven und Kostenungenauigkeit der von
Fachplaner beigesteuerten Anteile des KV).

1 Marco Oesch leitet seit 2012 das Departement Services und ist Stellvertreter des Vorsitzenden der Geschéaftsleitung am Kantonsspital Grau-
bunden in Chur.
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Fur Ihn ist klar, dass der erste konkrete Projektstand massgebend fiir die effektiven Projektkosten ist (in diesem
Fall das Siegerprojekt). Dieser Stand wies bereits Mehrkosten in der Gréssenordnung von + 8 MCHF gegeniber
dem BuA 80 / 2019 auf. Die Griinde fur die zuséatzliche Kostensteigerung neben der Baukostenteuerung lassen
sich ferner bei den nicht beeinflussbaren Mehrkosten (+ 10 MCHF) und bei den Bestellungséanderungen (+ 12
MCHF) gemass nachfolgenden Tabellen finden.

Nicht beeinflussbare Mehrkosten (exkl. erhéhte Anforderungen Ableitungen):

+ Erhohte Anforderungen Retentionsbecken

zum Schutz des Grundwassers CHF 0.98 Mio.
« Erhohte Anforderungen Ableitungen CHF xxxxx
« Schlechter Baugrund CHF 2.6 Mio.
« Vorliegende Kosten Salzsilo/Abbruch CHF 0.173 Mio.
« Projektleitung Bauherr CHF 1.94 Mio.

» Technische Anforderungen (ICT, Sicherheit) CHF 1.5 Mio.
+ Entsprechende Honorarkosten 24%

Total nicht beeinflussbare Mehrkosten CHF 8.93 Mio.

Quelle Abbildung: Marco Oesch per 28.06.2022

Bestellungsanderungen:

+ Ausbau Geburtsabtellung CHF 1.31 Mio
« Anforderungen aus der Pandemie/Kohortenbildung CHF 0.61 Mio
+ Technik Patientenzimmer als Zweibettzimmer nutzbar CHF 0.46 Mio
+ Anforderungen aus Zertifizierungsvorgaben (IMC) CHF 0.29 Mio.
+ Erganzungsflachen aus Vorprojekt {(Nutzflache 600 m2) CHF 3.42 Mio
* Heiz/Kuhidecke Gebaude (alle Raume) CHF 1.08 Mio
» Ausbaustandard (Konstruktion etc.) & Sicherheit CHF 0.6 Mio
+ Spezialleuchten (Akzentbeleuchtung elc.) CHF 0.14 Mio
+ Betnebstechnische Hilfen (z.B. Abfalianiagen uam.) CHF 0.23 Mio
* Minergie Eco / Photovoltaik CHF 1.1 Mio
« BIM CHF 0.50 Mio
* Entsprechende Honorare 24% CHF 2.33 Mio
Total CHF 12.08 Mio.

Quelle Abbildung: Marco Oesch per 28.06.2022

Es scheint Inm offensichtlich, dass bereits fir das gewahlte Siegerprojekt der Kostenrahmen aus dem BuA 80 /
2019 nicht ausreichend war und diese Erkenntnis zurlick zur Auftraggeberin gemeldet hatte werden missen.
Diese hatte dann entscheiden kénnen, wie mit diesem Umstand umzugehen ist. Bei einem vom Volk bewilligten
Kredit von 65.5 MCHF. (exkl. Baukostenteuerung) hétte die Vorgabe fiir das Wettbewerbsprojekt bei max.

55 MCHF (+/- 15 %) liegen durfen. Die zusétzlichen gesprochenen 7 MCHF aus dem Spitalfonds der Gemeinde
Vaduz héatten dann fur die Bereitstellung der Bauparzelle, den Rickbau des bestehenden Landesspitals (inkl.
Schadstoffsanierungen) und fiir Reserven reserviert werden missen.

Das vorliegende Projekt ist sicherlich optimal fur die Nutzer / den Betrieb und hat auch «luxuridse» Anteile. Was
aber klar ist, das vorliegende Projekt kann unmdglich innerhalb des vom Volk bewilligten Kredites geméass BuA
80 / 2019 realisiert werden. Wenn dies der Wille wéare, miisste man gemass Herr Oesch auf Feld 1 zuruck, die
bereits entstandenen Kosten abschreiben und mit Zielkosten von 55 MCHF (+/- 15 %) exkl. Baukostenteuerung,
Bereitstellung Bauparzelle, Riickbau LLS einen neuerlichen Wettbewerb ausschreiben.
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Stellungnahmen

Den Beteiligten wurde anlasslich eines gemeinsamen Termines der Vorabzug des Schlussberichtes vorgestellt
und die Gelegenheit gegeben, im Nachgang lhre schriftliche Stellungnahme einzureichen.
Die Rickmeldungen der Beteiligten wurden dabei wie folgt behandelt:

— Nachweislich falsche Angaben oder Korrekturen zu Aussagen in den Interviews wurden im definitiven Schluss-
bericht bertcksichtigt.

— Erklarungen, Herleitungen etc. — wie z. B. Fehler der Detailflachen im Wettbewerbsprogramm — sind nicht Be-
standteil der Organisations- und Prozessanalyse und wurden deshalb im definitiven Schlussbericht nicht be-
ricksichtigt.

Die Stellungnahmen selbst sind nicht Bestandteil dieses Schlussberichtes und werden diesem lediglich beige-
fugt. Es sind dies folgende Stellungnahmen inkl. allfélliger Beilagen (Sortiert nach Eingang):

— Alex Cazurra Basté vom 23.05.2022

— Stefan Walser vom 24.05.2022

— Sandra Copeland vom 30.05.2022

— Mirco Schweitzer, Yvon Strassle und Marc Simmen vom 30.05.2022
— Manfred Bischof vom 01.06.2022

— Felix Aries vom 01.06.2022

— Cesare De Sanctis vom 03.06.2022

— Dr. Daniel Risch vom 21.06.2022

Beilagen:
— Stellungnahmen und Beilagen gemass Kapitel 9

Schlussbericht_Audit_Landesspital_Liechtenstein_220629_FF.docx
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Baumanagement
Brandenberger+Ruosch AG Cesare De Sanctis
Herr Felix Frey Geschéftsfiihrer
Emil-Oprecht-Strasse 8 T +42 79 912 47 69
8050 Zirich c.desanctis@bau-data.com
Per E-Mail an:
ff@brandenbergerruosch.ch
su@brandenbergerruosch.ch
Schaan, 02. Juni 2022
Projekt: Neubau Landesspital Liechtenstein
Betrifft: Stellungnahme zum Auditbericht Organisations- und Prozessanalyse vom 13.05.2022

Q/345 NLS/345 NLS_Stellungnahme zu Auditbericht_220513

Sehr geehrter Herr Frey

Ich méchte mich nochmals entschuldigen, dass ich aus familidren Griinden nicht an der Vorstellung des
Entwurfs des Schlussberichtes am 20. Mai 2022 teilnehmen konnte. Stellvertretend per Teams war Remy
Heeb anwesend.

Mit dem Regierungsrat Manuel Frick wurde bei der Anklindigung der Zustellung des Entwurfs vereinbart,
dass wir unsere Stellungnahme nach meiner Rickkehr spatestens am 3. Juni 2022 abgeben werden.
Besten Dank in diesem Zusammenhang fur lhr Verstandnis.

Mit der folgenden Stellungnahme wird nur auf die im Bericht formulierten Themen eingegangen.
Die aufgeflihrten Erganzungen und Berichtigungen zum Entwurf sollen helfen die offenen Fragen zu kla-
ren und erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Management Summary

Verpflichtungskredit
In den Unterlagen wird Wiederholt von fehlender Angaben zur Genauigkeit im Bericht und Antrag gespro-
chen. Der Verpflichtungskredit ist im Land Liechtenstein +/- 0.

Der Verpflichtungskredit wurde in Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsminister Regierungsrat Dr.
Mauro Pedrazzini, den Landesspitalvertretern, dem Spitalplaner und Berater Planung erstellt.
Die Beauftragung der Bau-Data ist durch das Gesundheitsministerium erfolgt.

Grundlagen des Verpflichtungskredites:

- Raumprogramm Medplan/Landesspital vom 20.11.2018

Schaan

Vaduz

Bau-Data AG Feldkircher Strasse 9 9494 Schaan Buchs
T 4423 265 52 00 www.bau-data.com info@bau-data.com St.Gallen



Hauptreferenz Spital Schiers festgelegt durch Gesundheitsministerium und Landesspital und di-

verse weitere Referenzen aus der Datenbank Bau-Data.

Kostenplanung und —Steuerung

Ermittlung Positionen SKP 7/8/9 Ausstattung und Medizintechnik durch Landesspital

Mit der Arbeitsgruppe Bericht und Antrag wurde festgelegt, dass der Ablauf der Kostenplanung zielorien-

tiert ausgerichtet wird.

Prasentation Systematik Kostenplanung Bau-Data am 1.04.2019, 30.11.2020, 27.01.2021 und 2.11.2021.

Der Ablauf der Kostenplanung ist zielorientiert ausgerichtet. Das Kostenziel wird in der Phase Strategische Planung

festgelegt. Die maxi

malen Zielabweichungen in den einzelnen Phasen geben an wie hoch die Abweichung in den

einzelnen Phasen vom Kostenziel sein darf, damit mittels zielgerichteter Steuerung die Einhaltung des Kostenziels

noch erreicht werden kann.

Strategische | Machbarkeits- Vorstudie Vorprojekt Bauprojekt Ausschreibung Abschluss
Planung studie Ausfuhrung
Schatzung Kosten- Kosten- Kosten- revidierter Schiuss-
Finanzbedarf grobschatzung schatzung voranschlag Voranschiag abrechnung
- <> <> <> S
Sol|||st Soll | 1st

Projektphasen SIA 102

Solll Ist Soll I Ist Solll Ist

[ Kostensteuerung |Kmtrdle| Koslenen'niulmgl

maximale Zielabweichung |

SRR I B s = .
I

+/-3% +/-2%

+/-10%

+/-T%

SIA 102

Schematische D

g: Ablauf K

anung

Die maximalen Zielabweichungen wurden als Grundlage fiir die weitere Planung festgelegt.

Ziele & Vorgaben Entwicklungs- Vorprojekt- Bauprojekt- Realisierungs-
phase phase phase phase
o gz Organisation & e
Bianica Qualitat &
- Quantitéat -
- B Zicl +/- 0%
Finanzierung
Ressourcen "
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Reserven:

Mit dem Gesundheitsministerium und dem Landesspital wurde festgelegt, dass fur die Anlagekosten von
CHF 56.138 Mio. inkl. MwSt., 3 Mio. Projektreserven und 3 Mio. Bauherrenreserven bertcksichtigt wer-
den. Die Bauteuerung wird gemass Vorgabe der Stabstelle fur Finanzen ermittelt und zusatzlich zum Kre-
dit dazugezahit.

Finanzkredit Indexiert Stand Okt 2021

Anlagekosten Spital + Tiefgarage 56.35 Mio.

Projektreserven 3.0 Mio.  (die aufgrund eines Summenfehlers im
Raumprogramm NLS von + NF 322 m2 +
zuséatzliche Rdume + NF 288 m2)

Die Projektreserven wurden fur 610 m2 NF
aufgeldst.

Weitere Kosten 10.15 Mio.  Med. Ausstattung, Rickbau, Abbruch,
Freilegung Irkalesbach, Bodensanierung,
Wettbewerbskosten

Bauherrenreserven 3.00 Mio.

Zwischentotal 72.50 Mio.

Teuerung 2019 bis 2021 4.10 Mio.  gemass Stabstelle fur Finanzen

Total Kredit indexiert 10/2021 76.60 Mio.

Grundlage

Spital Nutzflache 5'344 m2  Geschossflache 9'900 m2  Gebaudevolumen 40'000 m3

Korr. 3.04.22 LLS  Nutzflache 5'954 m2 Geschossflache 10'660 m2  Geb&udevolumen 43'070 m3
Tiefgarage Geschossflache 1'920 m2 Gebaudevolumen 5'760 m3

Qualitat: mittlerer Standard (Referenz Spital Schiers, Spital Appenzell, etc.)

Prozesse

Verpflichtungskredit

Raumprogramm vom 20.11.2018 bewilligt durch Landesspital.

Kostenkennwerte welche mit Flachenkennzahlen aus den Funktionsflachen multipliziert wurden. Die ein-
gesetzten Kostenkennwerte stammen aus abgerechneten Bauobjekte.

Wettbewerbsprojekt

Fir das Siegerprojekt wurde nach dem Wettbewerb eine Kostengrobschatzung erstellt.

Massenauszug mit Grobelementpreisen.

Mit dieser Kostengrobschatzung wurden die Kostenkennzahlen GF/m2 und GV/m3 korrigiert. Diese wurden
als Basis fiir die weiteren Vorprojektstande verwendet.
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Uberarbeitung Siegerprojekt und Nachweis der Kosteneinhaltung

Die Architekten wurden nach dem Wettbewerb vom Steuerungsausschuss aufgefordert einen Nachweis
der Kosteneinhaltung zu erbringen.

Im Marz 2021 wurde durch die Architekten ein Vorprojekt innerhalb der vorgegeben Kubatur erarbeitet.
Dieser Vorschlag wurde vom Landesspital gestoppt. Stattdessen wurde mit 600 m2 Mehrflache (Nutzfla-
che) weitergeplant.

Vorprojektstande bis Nov. 2021

Bis zum Nov. 2021 wurde die Vorprojektplanung vom Gesamtprojektleiter Bauherr nicht freigegeben. Be-
grundung Prozesse Nutzer nicht abgeschlossen, etc.

Fir die Kostenaktualisierung wurden nur die Objektdaten Geschossflachen und Gebaudevolumen pro Ge-
schoss zur Kostenaktualisierung an die Kostenplanung weitergegeben. Auf Wunsch des Landesspitals
wurden auf Basis der angepassten Kostenkennwerte nur eine Kostengrobschatzung erstellt.

Erst nach Einfihrung von BIM konnte das Vorprojekt erstellt und die Kostenschatzung durchgefiihrt wer-
den.

Kostenschatzung Vorprojekt Marz 2022

Die Kostenschatzung wurde in Zusammenarbeit mit Architekt und Fachplaner erstellt. Dabei wurden
Richtpreise fiir diverse Bauteile eingeholt.

Aufgrund der aktuellen Situation; Pandemie, Ukrainekrieg, Materialmangel und die Preisentwicklung am
Bau; ist eine verlassliche Kostenprognose sehr schwierig.

Die Preissteigerungen kdnnen erst bei der Ausfiihrung der einzelnen Arbeiten bzw. mit der Bestellung des
Bauteils oder des Rohstoffes quantifiziert werden.

Bei den Fachplanern sind mit Sicherheit «Angstzuschlage» beriicksichtigt worden.

Aufgrund der fehlenden Zeit fir alle Beteiligten konnten keine weiteren Abklarungen zu den Einheitspreisen
unternommen werden.

Fehlende Abstimmung mit dem Erdbebenpriifingenieur und verspatete Auswertungen der Sondierbohrun-
gen haben den Bauingenieur gezwungen Annahmen (Pfahlung + 2.6 Mio.) zu treffen, die nicht weiter Un-
tersucht werden konnten. (Ein Treffen mit Erdbebeningenieur wurde bereits nach dem Wettbewerb durch
Bau-Data empfohlen).

Darstellung Kostenentwicklung

Im Bericht flir den Steuerausschuss wurde explizit verlangt, dass die Projektstande Vorprojekt ohne Bau-
herrenreserven dargestellt werden.

Die Information im Steuerungsausschuss fand ausschliesslich durch den GPL Bauherr statt. Eine detail-
lierte Erlduterung durch die Bau-Data war nicht mdglich.

Sitzung Thema Kosten 10. November 2021

Auf Wunsch der Architekten des Siegerprojektes und Bau-Data wurde am 10. November 2021 eine Kos-
tensitzung vor dem Start der Kostenschatzung einberufen. Thema der Sitzung Kosteneinsparungen — Re-
duktion Raumprogramm damit der Kredit eingehalten werden kann.

Teilnehmer: Sandra Copeland, Mirco Schweitzer, Marc Simmen, Yvon Strassle, Sidonia Ackermann, Alex
Cazurra, Thomas Merk, Cesare De Sanctis

Architekt Alex Cazurra meldet Bedenken an, dass mit dem damaligen Raumprogramm Nutzflachen + 830
m2 der Kredit nicht eingehalten werden kann. Architekt fordert entweder eine Kiirzung des Raumpro-
grammes oder eine zusatzliche Finanzierung der Zusatzflachen.
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Cesare De Sanctis erklart nochmals, dass ohne ein Zusammenspiel Bauherr, Nutzer und Architekt die
Kosten nicht gesteuert werden kdnnen und eine Reduktion Raumprogramm stattfinden muss.
Alle mussen am gleichen Strick ziehen.

Spitaldirektorin Sandra Copeland teilt mit, dass am vorliegenden Vorprojekt keine Flachen reduziert wer-
den und die Kosten nach der Vorgabe Landesspital zu ermitteln sind. Die Kostenverantwortung uberneh-
men Sandra Copeland und Mirco Schweitzer. Fur die Beschaffung der zuséatzlichen Mittel seien sie zu-
standig.

Fehlende Ressourcen Bau-Data fur Kostenschatzung

Fehlende Ressourcen auf Seiten Bau-Data werden seitens des Steuerungsausschusses (vgl. Riickmel-
dung Vorsitz des STA, S. 4) als Grund fiir das Fehlen der Ubergreifenden Zusammenarbeit genannt. Dies
ist zu bestreiten, da anfangs die Ressourcen zur Verfligung standen.

Anfrage LLS an Bau-Data fiir Kostenschatzung Vorprojekt im November 2021 gemass Terminplan.

Wir méchten noch erwahnen, dass Bau-Data AG hat alles daran gesetzt die Kostenschatzung bis zum
22.03.2022 fertigzustellen!

Federfiihrung Kostenschatzung und Information Bauherr

Seitens Steuerungsausschusses (vgl. Rickmeldung Vorsitz STA) diverse bilaterale Sitzungen zwischen
Bau-Data (B. Dillenkofer) und Fachplaner fanden ohne Bauherrschaft fir die Kostenberechnung statt.
Auf Anweisung des GPL BH wurden alle Sitzungen zu den Kosten mit Beteiligung des Bauherrenvertre-
ters durchgefiihrt. Die Federfiihrung und Organisation der Kostenschatzung lag bei dem Architekten.
Barbara Dillenkofer hat keine bilateralen Sitzungen organisiert.

8.8 Audit Cesare De Sanctis

Folgende Feststellung stammt nicht von mir und ist komplett zu entfernen:

«Mit der Herausldsung der Kostenplanung aus den Architekturleistungen funktionierte das Zusammen-
spiel zwischen Bau-Data AG und den Architekten nicht zufriedenstellend und es bildeten sich Fronten»

Das Gegenteil ist der Fall:

Die Zusammenarbeit zwischen Bau-Data AG und den Architekten hat gut funktioniert.

Durch die Aufthebung der Kosten- und Terminverantwortung im Architektenvertrag wurden teilweise Infor-
mationen zu Kostenentwicklungen durch die Bauherrenvertretung llickenhaft an die Architekten weiterge-
leitet.

Kurze Stellungnahme zu den im Audit Punkt 8.9 behandelten Themen:

e  Workshop Thema Kosten
Ohne eine Beteiligung und ohne Information der Bau-Data sind viele Fragen offengeblieben.

e  Spital Schiers Vergleichbarkeit nicht gegeben
Diese Aussage kann wiederlegt werden.
Im Rahmen der Erarbeitung des Berichts und Antrags wurden alle Projekte nach den Funktionsfla-
chen nach DIN 13080 analysiert und ausgewertet. In der Datenbank Bau-Data sind Plane und Bau-
abrechnungen vorhanden. Weitere Referenzprojekte wurden im Vergleich bericksichtigt.
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(Spital Appenzell, Klinik Medicnova, etc.)

Zudem wurde das Spital Schiers vom Landesspital als Vorzeigeprojekt mit optimierten Betriebsab-
ldufen hervorgehoben. Eine Besichtigung des Referenzprojektes wurde durch das Landesspital or-
ganisiert.

e Veranderungen bei den Einheitspreisen, ohne ergdnzenden Erlauterungen, nicht nachvollziehbar
Die Grundlagen fiir die Berechnungen (Aufteilung in Geschossen und Funktionsflachen) wurden
durch die Architekten geliefert und sind im Buildagil abgelegt.

e  Erstim Marz 2022 die Kostenschatzung
Geplant im November 2021. Die Verzégerungen wurden nicht durch Bau-Data AG verursacht.

e Unsicherheiten des Projektperimeters wie Auflagen seitens Amt fur Umwelt
Im Rahmen des Berichts und Antrags wurden samtliche Abklarungen zum Projektperimeter durch
das Amt fiir Bau und Infrastruktur (ABI) mit den Beteiligten Amtern, dem Geologen und weiteren Be-
teiligten durchgefihrt.
Im Vorprojekt wurden diese Themen dann ohne ABI direkt durch das Landesspital, teilweise ohne
Fachwissen, bearbeitet.

e  Projektoptimierung unter Konkurrenz wahrend der Wettbewerbsphase
Diese Fragestellung wurde wahrend der Jurierung behandelt.
Vor- und Nachteile wurden diskutiert und schlussendlich haben Bauherrschaft und Landesspital aus
terminlichen Griinden entschieden keine Bereinigungsstufe durchzufiihren und die Optimierung mit
dem Siegerprojekt umzusetzen.

Wir sind nach wie vor der Meinung, dass ein funktionierendes Landesspital mit dem vorgegebenen
Raumprogramm aus dem BuA innerhalb der bewilligten indexierten Kosten erstellt werden kann!

In der Hoffnung Ihnen mit diesen zusatzlichen Angaben weiterzuhelfen bedanken wir uns und stehen fiir
allféllige Fragen gerne zur Verfiigung.

Freundliche Grlisse

Bau-Data AG

Cesare De Sanctis
Dipl. Architekt FH.SIA.LIA
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1)

-....der Anspruch an das

Felix Aries Dipl. Innenarchitekt HFG/SWB Spital-und Betriebsplanungen

RHEINBUHLSTRASSE 26 8200 SCHAFFHAUSEN felix@aries.ch 079 430 37 97

Schaffhausen, 31. Mai. 2022 (per Mail)

Sehr geehrte Herr Regierungsrat Frick
Sehr geehrter Herr Frey & Team B+K

Besten Dank fur die Zusendung des Schlussberichtes
zum Neubau-Projekt Landesspital Liechtenstein.

Ich erlaube mir ein paar Punkte aus meiner Sicht zu
prazisieren

zum Bericht:

Bericht Seite 21

Landesspital ist aber etwas hoch

Allgemein/nicht im Bericht

allgemein zum Sieger Projekt Vorgehen
Siegerprojekt - Auswahl durchJury ohne
Verantwortungsiibernahme fiir Flachen

und Kosten

Besten Dank fur die Reflektierungen der
Anmerkungen

Mit freundlichem Gruf3

Felix Aries

Mein Input war:

Das Sieger Projekt hat einen hohen Grad an
Reprasentation, was fur die reine Spitalfunktion nicht
zwingend notig ist.

Mein Input war:

Wieso wird ein Sieger Projekt ohne Uberarbeitungen
ausgewdhlt, bei dem die Flachen zu hoch sind und
der Preis zu hoch sein wird?

Fazit:

Die Jury wahlt aus und das Flachen - und Kosten-
problem erbt das Spital?

Und die Architekten beharren weitgehendst auf ihrer
Architektur, weil die Jury diesem Projekt den ersten
Preis gab.

Dies ist das Kernproblem beim Spital Neubau -
Projekt.


mailto:felix@aries.ch

GEMEINDE VADUZ POSTFACH

FURSTENTUM LITCCHTENSTEIN

mEm v ADU

Brandenberger+Ruosch AG
Emil-Oprecht-Strasse 8
8050 Ziirich

Versand nur per E-Mail an:
ff@brandenbergerruosch.ch
su@brandenbergerruosch.ch

Vaduz, 1. Juni 2022

Biurgermeisteramt / Manfred Bischof / +423 237 78 22 / manfred.bischof @vaduz.li
Ref.: mab / Akte:

Vernehmlassung - Schlussbericht Organisations- und Prozessanalyse
(Audit)

Sehr geehrter Herr Frey, sehr geehrter Herr Schulthess

Am 20. Mai 2022 wurde der zur Vernehmlassung gedffnete Schiussbericht
Organisations- und Prozessanalyse (Audit) den involvierten Personen vorgestellt
und diskutiert (Teilnehmerliste ist bekannt).

Im Anschluss an diese Sitzung wurde dem Personenkreis die Méglichkeit
geboten, sich schriftich zum Bericht zu &aussern. Gerne nehme ich diese
Mdoglichkeit als Mitglied des Steuerungsausschusses des Neubaus des
Landesspitals wahr.

Kap. 1, Absatz 5:

.(-..)der Steuerungsausschuss (...) das Projekt nicht konsequet fiihrte, denn
keine der geschuldeten Eckdaten wie Kosten, Leistungen oder Termine sind
aktuell eingehalten(...)

Wie bereits anlésslich der Besprechung gedussert wird diese Aussage im Bericht
getroffen ohne zuvor die Sachlage darzulegen resp. eine Herleitung aufzuzeigen.
Nach meinem daflirhalten wére es auch im ,Management Summary* sinnvoll,
zuerst eine Herleitung/Analyse darzustellen und anschliessend die Conclusio
daraus zu ziehen.

Kap. 2.1 Absatz 1:

.(-..)Weitere bereits von Dritten vorgebrachte Faktoren(...)"

Wenn von ,Dritten* in einem Bericht geschrieben wird, ware es nach meinem
Dafurhalten richtig, hier eine Quellenangabe anzugeben.
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Kap. 2.3 5. Spiegelstrich:

Hier ist das Datum ,22.06.2022“ falsch angegeben.

Kap. 2.5:

Im Aufgabenverstandnis (Kap. 2.2) wird festgehalten, dass die B+R die externe
Organisations- und Prozessanalyse (Audit) mit grésstmdglicher Unabhangigkeit
ausfuhrt. Nach meinem dafiirhalten kann diese Analyse nur durchgefiihrt werden,
wenn samtliche Steuerungsausschussmitglieder befragt und angehért werden. In
diesem Sinne stellt sich mir die Frage, weshalb weder Herr Vogt noch Herr Oesch
als Vertreter des Stiftungsrates des Landesspitals und Mitglieder des
Steuerungsausschusses zu einem Gesprach eingeladen worden sind.

Kap. 8.3:

(...)Das Amt fiir Bau und Infrastruktur (ABI) wollte hierzu einen anderen Ansatz
als das Spital wéhlen. Herr Bischof ist der Meinung, dass die Planung in Sachen
BIM ca. 25. Jahre hinter den heutigen Mdglichkeiten liegt.(...)

Dies beiden Satzen sollten nach meiner Meinung gestrichen werden, da sie zum
Sachverhalt nichts beitragen sowie falsch aus dem Gesagten zitiert worden sind.

Herzlichen Dank fir die Mdglichkeit mich zum Berichtsentwurf dussern zu
kénnen. In diesem Sinne bitte ich sie, meine Anmerkungen dementsprechend im
Bericht zu berlicksichtigen.

Freundliche Grisse
0 AMT

nfred Bischof, Blirgermeister
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Frey Felix (B+R)

Von: Alex Cazurra Basté <cazurra@diagonal.ch>
Gesendet: Dienstag, 24. Mai 2022 08:33

An: Frey Felix (B+R)

Cc: Lukas Scheck

Betreff: AW: NLS Rickmeldung Schlussbericht

Guten Tag Herr Frey
Vielen Dank fir Ihre schnelle Rickmeldung.

Weil Sie selber beim Punkt 5.3.2 Entwicklung Leistungen und Kosten die 610m2 Mehrflachen deklarieren, dachte ich Sie
hatten diese selber gerechnet bzw. Uberpriift. Die Mehrflachen nach BuA sind und werden neben der steigenden Qualitat die
Hauptdiskussion sein. Deshalb wéare es wichtig, jede Aussage diesbeziiglich sehr genau zu tberpriifen. Eventuell ware es
bei der Tabelle 5.3 Entwicklung etwas wie Quelle: Mirco Schweizer sinnvoll.

Vielen Dank nochmals fur lhre Arbeit und Ihre Unterstiitzung im Projekt.
Fur Fragen stehe ich IThnen weiter jederzeit gerne zur Verfligung.
Schonen Tag.

Ereundliche Grisse
Alex Cazurra Basté
Partner

Diagonal Architekten AG
Katharina Sulzer Platz 10
8400 Winterthur

Telefon 052 244 44 44
Direkt 052 244 44 16
www.diagonal.ch

Von: Alex Cazurra Basté <cazurra@diagonal.ch>
Gesendet: Montag, 23. Mai 2022 15:39

An: Frey Felix (B+R) <ff@brandenbergerruosch.ch>
Cc: Lukas Scheck <scheck@diagonal.ch>

Betreff: NLS Ruickmeldung Schlussbericht

Grlezi Herr Frey

Wie am Freitag vereinbart, erhalten Sie hiermit folgenden Anmerkungen/Anpassungen zum Bericht:

Punkte 5.3 Entwicklung und 5.3.2 Entwicklung Leistungen und Kosten
Folgende Positionen wurden im Wettbewerbsprogramm irrtiimlich als Verkehrsflachen deklariert (siehe bitte Anhang) und
somit nicht in der Gesamtsumme bertcksichtig:

5.01.xx Logistikumschlagplatz 50 m?
5.05.xx Bettenlager 30 m2
3.01.xx Wartezone 80 m?
1.01.xx Wartebereich Patienten 12 m?
2.03.xx Empfang/Warteraum Besucher 10 m?
1.09.xx Bettenwarte 5 Betten 30 m?
2.02.xx Lounge / Begegnungszone 30 m2
2.01.xx Geschossempfang 12 m?
4.01.xx Officekiiche / Begegnhungszone 10 m?
Gesamt 264 m?

Somit sind die Mehrflachen beim Wettbewerbsprogramm gegentiber BuA 610+264=874 m? (sprich ca.17% mebhr).
Bitte in den Punkten 5.3 Entwicklung (Tabelle) und 5.3.2 Entwicklung Leistungen und Kosten (Text) anpassen.
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Punkt 8.7 Alex Cazurra Basté und Lukas Scheck

Wir haben im Interview gesagt: da mit Baudata keine Zusammenarbeit stattgefunden hat, kdnnen wir die Kosten nicht
beurteilen und plausibilisieren.

Deshalb bitte diesen Satz (Linie 21) anpassen:

Wo es heisst:

Seitens Architekten bestand das Angebot, das Projekt und die Kosten im STA zu vertreten.

Sollte es heissen:

Seitens Architekten bestand das Angebot, das Projekt im STA zu vertreten und unsere Einschatzung zur Kostensituation zu
erlautern.

Fur Fragen stehen wir Ihnen jederzeit gerne zur Verfigung.

Vielen Dank im Voraus.
Schone Griisse

Ereundliche Grisse
Alex Cazurra Basté
Partner

Diagonal Architekten AG
Katharina Sulzer Platz 10
8400 Winterthur

Telefon 052 244 44 44
Direkt 052 244 44 16
www.diagonal.ch




Rau mprogramm NLS La"??.%ffital Objekt: NLS Landesspital Liechtenstein
Schl.-Nr. |Bereich / Raumbezeichnung Anzahl Raum- Tageslicht | Gesamt-|Bemerkungen
DIN 13 Raume Grosse jalnein flache
080, VF = Verkehrsflache m? NE m? NE
2016-06
5.00 Ver- und Entsorgung
5.01.xx |Logistik Generell zu beachten sind:
* Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu berticksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules
* Clusterlbersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen rdumlichen Nahe
und Beziehung der Cluster
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenrdume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzung muss dementsprechend eine Flachenanpassung erfolgen.
5.01.xx [Zentrallager 1 210 nein 210.00] Lichte Raumhohe mind. 3 m
« Luftung / Klimaanlage (Vorgaben Apotheke 18 - 25 Grad, Luftfeuchtigkeit ca. 45 %)
« Lagerflachen konnen auch zusammengelegt werden, sofern die Vorschriften eingehalten werden.
* Es mussen Zonen flexibel gestalt- und abschliessbar sein, dies fir: Reinigungsmaschinen und -werkzeuge, Mobiliar,
med. Verbrauchsmaterial, Infusionen, Drucksachen, Biiromaterialien, Hygieneartikel, Marketing- und Werbematerial.
5.01.xx [Gefahrenstofflager 1 50 nein 50.00|Eine Luftung und Auffangwannen fur verschiedene Gefahrenstoffe wie z. B med. Reinigungs-, Wasch- und
Desinfektionsmittel (Mensch, Flachen), Salz und Streumittel sind umzusetzen.
5.01.xx [Pandemielager 1 30 nein 30.00|Abklarungen mit Regierung sind in Gange --> evtl. missen zusétzliche Flachen nachtraglich beriicksichtigt werden.
5.01.xx [Medizingasversorgung 1 40 nein 40.00(0, / 3 Quellen, Co, und Vakum, Druckluft 4Bar/8Bar
5.01.xx [Logistikumschlagplatz 0 nein 0.00(+ Direkte Verbindung zu Rampe bzw. Anlieferung, Liftsystem und Lager
* Eingebaute Waage
50 m’FF
5.09.xx |Abfallbeseitigung 0.00
5.09.xx Hausmill (Papier, Karton, Glas, BIeCh, leere Gebinde, etC.) 1 0 nein 0.00 Hausmull ausserhalb Gebé_ude’ bei Rampe’ FF 100 rn2
5.09.xx |Sondermdll (medizinische Abfalle, Gefahrenstoffe) 1 20 nein 20.00]|Luftung
5.09.xx |Organische Abfélle / Speisereste 1 5 nein 5.00|Luftung und Kiihlung notwendig
5.09.xx |Aktenvernichtung 1 5 nein 5.00|L6sung lUber Sicherheitscontainer wird angestrebt, Prinzipien der Logistik sind zu berlicksichtigen
5.09.xx |Archiv Dokumentation 1 20 nein 20.00
5.08.xx [Wartung und Reparatur Generell zu beachten sind:
* Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu bertcksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules
* Clusterlbersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen raumlichen Nahe
und Beziehung der Cluster
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenraume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzung muss dementsprechend eine Fldchenanpassung erfolgen.
5.08.xx |Werkstatten (Wartung und Reparatur) 1 80 ja 80.00(+ Unpersonalisierte Arbeitsplatze fur z. B: Elektriker, Schlosser, Sanitar, Schreiner, Gartner
« Elektrische AnschllUsse: Stark- / Schwachstrom und Schwesternruf Gas, Vacum, Druckluft, Wasser
* Gas, Vacum, Druckluft, Wasser und Sauerstoff
5.04.xx |Gerateversorgung / Medizintechnik inkl. Medizinalgas 1 30 nein 30.00|+ Ausstattung mit allen Medien fir Geratetests
» Direkte Ansiedlung bei Werkstatt
5.05.xx [Kleines Bettenlager Generell zu beachten sind:
* Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu berticksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules
* Clusterubersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen rdumlichen Nahe
und Beziehung der Cluster
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenrdume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzung muss dementsprechend eine Fldchenanpassung erfolgen.
5.05.xx [Bettenlager 0 nein 0.00(Korridornische fiir 5 Betten, 30 m?, VF
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Rau mprogramm NLS Lanf?iigital Objekt: NLS Landesspital Liechtenstein
Schl.-Nr. |Bereich / Raumbezeichnung Anzahl Raum- Tageslicht | Gesamt-|Bemerkungen
DIN 13 Raume Grosse jalnein flache
080, VF = Verkehrsflache m? NE m? NE
2016-06
5.07.xX |Wascheversorgung / Umschlag Generell zu beachten sind:
* Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu bertcksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules
* Clusterlbersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen rdumlichen Nahe
und Beziehung der Cluster
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenrdume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzung muss dementsprechend eine Flachenanpassuna erfolaen.
5.07.xx [Waschkiiche 1 15 nein 15.00|« Waschkiiche und Lingerie sind in direkter Ansiedlung zum Reinigungsdienst vorzunehmen.
 Platz und Gerate zum Waschen von Kleinmengen wie z. B fiir Geburtshilfe: Babywésche.
5.07.xx [|Lingerie (Lager Patientenwasche) 1 30 ja 30.00|+ Waschkiche und Lingerie sind in direkter Ansiedlung zum Reinigungsdienst vorzunehmen.
» Lager Patientenwasche, es erfolgt die Umsetzung mit Wagensystem.
5.07.xx |Wascheaustauschstelle rein 1 30 nein 30.00|Fir Berufswésche, Umschlag und Lager via Wagensystem
5.07.xx |Wascheaustauschstelle unrein 1 15 nein 15.00|« Fir Berufs- und Patientenwasche
* Direkte Ansiedlung bei Warenanlieferung, Umschlag und Lager via Wagensystem
* Liftung
5.10.xx |Reinigungsdienst Generell zu beachten sind:
* Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu bertcksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules
* Clusterlbersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen rdumlichen Nahe
und Beziehung der Cluster
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenraume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzuna muss dementsprechend eine Flachenanpassuna erfolaen.
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Raumpr

ogramm NLS

Landesspital

Objekt: NLS Landesspital Liechtenstein

Sicherheitsversorgung, Wasserversorung & -aufbereitung,
Gebaudesteuerung, etc.)

Schl.-Nr. |Bereich / Raumbezeichnung Anzahl Raum- Tageslicht | Gesamt-|Bemerkungen
DIN 13 Raume Grosse jalnein flache
080, VF = Verkehrsflache m? NE m? NE
2016-06
3.04.xx [Personalumkleide Generell zu beachten sind:
* Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu bertcksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules
* Clusterlbersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen rdumlichen Nahe
und Beziehung der Cluster
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenrdume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzung muss dementsprechend eine Flachenanpassuna erfolaen.
3.04.xx |Umkleidebereich fir Damen, mit Duschen und separaten 1 65 nein 65.00|« Unpersonalisiertes Garderobensystem (Prinzip Hallenbad)
Toiletten » Lagermoglichkeit fiir die Arbeitsschuhe
» Trockenmdglichkeit fir nasse Kleidung
* Sehr gute Raumliftung
3.04.xx [Umkleidebereich fur Herren mit Duschen und separaten 1 45 nein 45.00[+ Unpersonalisiertes Garderobensystem (Prinzip Hallenbad)
Toiletten » Lagermaoglichkeit fiir die Arbeitsschuhe
» Trockenmdglichkeit fir nasse Kleidung
» Sehr gute Raumliftung
Technische Gebaudeausristung Generell zu beachten sind:
* Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu berticksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules
* Clusterlbersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen rdumlichen Nahe
und Beziehung der Cluster
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenrdume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzung muss dementsprechend eine Flachenanpassung erfolgen.
Haustechnische Versorgung (Liftung, Heizung, Ausfall- & 0 nein 0.00|Folgende Technikflache sind zu bertcksichtigen:

* Elektrozentrale 75 m2

* Elektroraum pro Geschoss 20 m2 (80m2)
* Warme- und Kaltezentrale 200 m2
« Luftungszentrale 600 m2

» Warmwasseraufbereitung 20 m2

« Sauerstoffzentrale 30 m2

* USV-Notstrom 25 m2

 Traforaum 50 m2

* Netzwerkersatz 40 m2

* Elektro Notfall 10 m2

* Reserve 50 m2
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Rau mprogramm NLS - Objekt: NLS Landesspital Liechtenstein
Schl.-Nr. |Bereich / Raumbezeichnung Anzahl Raum- Tageslicht | Gesamt-|Bemerkungen
DIN 13 Raume Grosse jalnein flache
080, VF = Verkehrsflache m? NE m?2 NF
2016-06
4.05.xx |Informationstechnologie Generell zu beachten sind:
* Golden Rules und bereichspezifische Rules (in den Betriebskonzepten formuliert)
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenrdume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzung muss dementsprechend eine Flachenanpassung erfolgen.
4.05.xx |Server/IT-Versorgung, Serverraum 1 1 20 nein 20.00]|- Die Serverraume (UG, OG) mulssen zentral, aber auf unterschiedlichen Etagen angesiedelt werden, damit das Netzwerk
sternférmig verteilt wird (beste Netzfunktionalitat).
* Umsetzung einer getrennten Glasfaserversorgung.
4.05.xx |Server / IT-Versorgung, Serveraum / Backup (sep.) 1 20 nein 20.00]|« Die Serverraume (UG, OG) missen zentral, aber auf unterschiedlichen Etagen angesiedelt werden, damit das Netzwerk
sternférmig verteilt wird (beste Netzfunktionalitat).
» Umsetzung einer getrennten Glasfaserversorgung.
4.05.xx |Switchraume 0 0 nein 0.00(+ Siehe insbesondere BK IT und Netzwerk Topologie
+InFF 1 x EGund 1x2.0G je 6 x5m (30 m%
4.05.xx |Nischen / Raume fur Drucker (Print) 0 nein 0.00[+ Druckerkonzept ist beachten
* In VF zu integrieren 4 x 2 m (8m2)
3.01.04 (WC (D/H), IV gerecht 1 5 nein 5.00|Aus hygienischer Sicht waren auch Uni-Sex WC moglich.

5.02.xx

Arzneimittelversorgung

Ebene B 1'651.00

Generell zu beachten sind:
* Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu berticksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules
* Clusterlbersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen rdumlichen Nahe
und Beziehung der Cluster
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenrdume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzung muss dementsprechend eine Flachenanpassuna erfolgen.

5.02.xx

Zentralapotheke intern fiir Spital inkl. Verkaufstheke

50

ja

50.00

« Arbeitsbereich ca. 20 m? mit Tageslicht

« Lager ca. 30 m” ohne Tageslicht

+ Kommissionierungsprinzip noch offen

* Luftfeuchtigkeit ca. 45 %

* Luftung- und Klimasteuerung

« Evt. Laminarflow

* Notfallschrank von beiden Seiten bedienbar.

« Einfache Verkaustheke fiir Abgabe von Medikamenten und med. Bedarfsmaterial an Patienten bei Austritt

3.00

Allgemeine Dienste

3.01.xx

Eingang / Empfang / ZPM

Generell zu beachten sind:
* Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu bertcksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules
* Clusterlbersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen raumlichen Nahe
und Beziehung der Cluster
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenraume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzung muss dementsprechend eine Flachenanpassung erfolgen.

3.01.xx

Zentrale Wartezone (30 Platze)
inkl. Kiosk / Verkaufsstand

ja

0.00

« Ca. 80 m”in VF

* Platzbedarf fir Rollstuhl, Kinderwagen berticksichtigen

» Ansprechende Gruppierungen / Bereiche gestalten

» Wartezone muss vom Empfang / ZPM voll einsehbar sein

* Einsatz von modernen Kommunikationsmedien

* Kreative Gestaltung flir einen angenehmen und ruhigen Ort

3.01.xx

Medicalconcierge, inkl. Poststelle, Telefon- u. Rufzentrale
(Empfang)

18

ja

18.00

* BK ZPM beachten
» Off- und Onstage Prinzip beachten, in Verbindung zum ZPM zu stellen

25.05.2020

Seite 4 von 15



Raumprogramm NLS

Landesspital Objekt: NLS Landesspital Liechtenstein

Schl.-Nr. |Bereich / Raumbezeichnung Anzahl Raum- Tageslicht | Gesamt-|Bemerkungen
DIN 13 Raume Grosse jalnein flache
080, VF = Verkehrsflache m? NE m?2 NF
2016-06
3.01.xx [Zentrales Patientenmanagement (ZPM) 1 80 ja 80.00]« Rollstuhlgangigkeit beachten und Patienten mit Kinderwagen

On-Stage: Patientenaufnahmen (Diskretschalter / Kojen 3 + Zentrale Patientenflusssteuerung / -koordination (digital)

Stk.) * Drehscheibenfunktion

Off-Stage: 8 Arbeitsplatze (Sicht- und Schallschutz zwischen
3.01.xx [Serviceeinrichtung Generell zu beachten sind:

* Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu berucksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules
* Clusterlbersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen raumlichen Nahe
und Beziehung der Cluster
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenrdume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzung muss dementsprechend eine Flachenanpassuna erfolaen.

3.01.xx [Shop in Shop Zone 1 40 ja 40.00(« Es ist angedacht die "Shop in Shop Flache" im Betrachtungsperimeter zu erweitern.
» Mogliche Shop in Shop Anspruchsgruppen waren KITA, Arztpraxen, Therapeuten, etc.
3.01.04 |WC fiur Patienten, Angehorige, Besucher (D / H getrennt) 2 3 nein 6.00|Aus hygienischer Sicht waren auch Uni-Sex WC maglich.
3.01.04 [WC fir Patienten (D / H), IV gerecht 1 5 nein 5.00|Aus hygienischer Sicht waren auch Uni-Sex WC moglich.
3.01.04 [WC fur Personal (D / H getrennt) 2 3 nein 6.00]|Aus hygienischer Sicht waren auch Uni-Sex WC moglich.
5.10 Putzraum (Hausdienst / Reinigung) 1 10 nein 10.00(Pro Stockwerk mind. 1 Putzraum

Untersuchung und Behandlung
Notfallaufnahme Generell zu beachten sind:
* Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu bertcksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules
* Clusterlbersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen rdumlichen Nahe

und Beziehung der Cluster
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenraume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.

Bei einer gemeinsamen Nutzung muss dementsprechend eine Flachenanpassung erfolgen.

Interdiszipl. Notfallstitzpunkt inkl. digitaler zentraler 1 35 ja 35.00(+ Unpersonalisierte PC-Arbeitsplatze
Uberwachungseinheit (Hospital at Home Service) + Zentral in der Notfallaufnahme angesiedelt
» On- und Offstagebereich
Reanimation / Schockraum 1 35 ja 35.00|Nahe CT erforderlich
Notfallkojen 4 14 ja 56.00
Multifunktionsraum (Kleineingriffe), Isolations-, Gips-, 1 30 ja 30.00](+ Es wird eine Nassbereich (Vandalensichere Ausstattung) bendtigt.
Deeskalationsraum, inkl. Nasszelle + Strahlenschutz in Wanden und Tiren
* Notfallmassige Kleineingriffe werden in diesem Raum durchgefihrt.
* Raum muss videouberwacht sein.
7.06.xx [Notfallpraxis 1 20 ja 20.00(Muss direkt am Notfalleingang und Notfallaufnahme liegen.
Arztlicher Notfalldienst "Fast Track"
5.0.xx Versorgung 1 8 nein 8.00
5.0.xx Entsorgung 1 8 nein 8.00
Pflegearbeitsplatz (rein) 1 12 nein 12.00|Medikamente, Medikamentenkiihlschrank, Infusionslager
Material- und Gerateraum 1 30 nein 30.00|Schienen, Gehstocke, etc.
Pflegearbeitsplatz / Ausguss (unrein) 1 6 nein 6.00
Zentraldusche befahrbar 1 9 nein 9.00(Diese Zentraldusche ist in der Nutzung fur die Notfallaufnahme und IMC gedacht
Uberdachte Vorfahrt fiir Krankenwagen (VF) 0 0.00(. Bei VF inkl., es sind mindestens 40m? tiberdachte Vorfahrt zu planen
 Zufahrt fir 2 Rettungswagen
+ Separater direkter Isolationseingang
» Sichtschutz bzw. Privatsphdre muss gewahrleistet sein.
Wartebereich Patienten und Angehorige Notfallaufnahme 0 ja 0.00|Bei VF inkl., ca. 12 m?

WC fur Patienten (D / H), IV gerecht 1 5 nein 5.00|Aus hygienischer Sicht waren auch Uni-Sex WC moglich.
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Raumprogram m NLS Langf.snigital Objekt: NLS Landesspital Liechtenstein
Schl.-Nr. |Bereich / Raumbezeichnung Anzahl Raum- Tageslicht | Gesamt-|Bemerkungen
DIN 13 Raume Grosse jalnein flache
080, VF = Verkehrsflache m? NE m?2 NF
2016-06
3.01.04 [WC fir Patienten, Angehdorige, Besucher (D / H getrennt) 2 3 nein 6.00|Aus hygienischer Sicht waren auch Uni-Sex WC moglich.
Pro Etage muss 1 IV-WC (Rollstuhl) sichergestellt sein.
3.01.04 [WC fur Personal (D /H getrennt) 2 3 nein 6.00|Aus hygienischer Sicht waren auch Uni-Sex WC moglich.
2.03.xx [Intermediate Care (IMC) Generell zu beachten sind:
* Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu bertcksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules
* Clusterlbersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen raumlichen Nahe
und Beziehung der Cluster
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenrdume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzung muss dementsprechend eine Flachenanpassung erfolgen.
« Zertifizierunasvoraaben SGI IMC missen eingehalten werden
2.03.xx |1 Bettzimmer (Anschlisse fur 2 Bettenplétze vorsehen) 4 24 ja 96.00(+ 1 Zimmer davon bendétigt eine Isolationsmdglichkeit inkl. Schleuse
Uberwachung, inkl. Nasszelle (Dusche, WC) » Patientenbettbeleuchtung mit Dimmerfunktion
2.03.xx [Interdiszipl. IMC Stltzpunkt 1 18 ja 18.00|+ Je nach Ansiedlung gemeinsamer Stltzpunkt fir Notfallaufnahme und IMC
* On- und Offstagebereich
» Zentrale Uberwachung mit Sichtkontakt zu allen Patienten der IMCU und einem zentralisierten Monitoring
5.0.xX Versorgung 1 8 nein 8.00
5.0.xx Entsorgung 1 8 nein 8.00
2.03.xx |Pflegearbeitsplatz (rein) 1 12 nein 12.00|Medikamente, Medikamentenkiihlschrank, Infusionslager
2.03.xx |Material- und Gerateraum 1 30 nein 30.00
2.03.xx |Arztbiro 1 10 ja 10.00
2.03.xx |Pflegebiro 1 10 ja 10.00
2.03.xx |Personalraum, Aufenthaltsraum 1 20 ja 20.00]« Soll Platz fiir etwa zehn Personen bieten, kombiniert mit Besprechungszimmer
* Abschliesbare Behaltnis (Kastli) fiir jeden MA im Einsatz
* Kleine Kiche mit Kihlschrank fir Personal
* Gemeinsame Nutzung mit Notfall
« Zertifizierungsvorgaben SGI IMC sind zu bericksichtigen.
2.03.xx |Pflegearbeitsplatz / Ausguss (unrein) 1 6 nein 6.00
2.03.xx |Empfang / Warteraum Besucher 0 0 nein 0.00(|+ Empfangsraum fir Besucher muss (ber eine Glocke, ein Telefon oder ein ahnliches Kommunikationsmittel verfiigen
» Ausserhalb der Patientenzone in VF ca. 10 m?
Tagesklinik (Quarantanestation) Generell zu beachten sind:
* Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu berticksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules
* Clusterlbersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen rdumlichen Nahe
und Beziehung der Cluster
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenrdume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzung muss dementsprechend eine Flachenanpassuna erfolgen.
1- oder 2 Bettzimmer inkl. Nasszelle 6 24 ja 144.00|Alle Zimmer mit Nasszelle (WC, Dusche, Lavabo)
Interdisziplindrer Stutzpunkt Tagesklinik 1 10 ja 10.00{On- und Offstagebereich
5.0.xX Versorgung 1 8 nein 8.00
5.0.xX Entsorgung 1 8 nein 8.00
Pflegearbeitsplatz (rein) 1 12 nein 12.00|Medikamente, Medikamentenkiihlschrank, Infusionslager
Material- und Gerateraum 1 30 nein 30.00
Pflegearbeitsplatz / Ausguss (unrein) 1 6 nein 6.00
2.0.xX Teekiiche Hotellerie (nur fir Patientenversorgung) 1 15 ja 15.00|Versorgung von TK, NF und IMC
5.10 Putzraum (Hausdienst / Reinigung) 1 10 nein 10.00|Pro Stockwerk mind. 1 Putzraum
3.01.04 [WC fur Personal (D / H getrennt) 2 3 nein 6.00|Aus hygienischer Sicht wéren auch Uni-Sex WC maglich.
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Raumprogramm NLS

Langfiffital Objekt: NLS Landesspital Liechtenstein
. |Bereich / Raumbezeichnung Anzahl Raum- Tageslicht | Gesamt-|Bemerkungen
Raume Grosse jalnein flache
VF = Verkehrsflache m? NF m?* NF
Sprechstunden & Funktionsdiagnostik Generell zu beachten sind:
(Ambulatorium) * Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu berlcksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules

* Clusterlbersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen rdumlichen Nahe
und Beziehung der Cluster

* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik

* Nebenrdume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzung muss dementsprechend eine Flachenanpassunag erfolgen.

Poolbiiro / Backoffice 1 15 ja 15.00

Stutzpunkt Sprechstunde & Funktionsdiagnostik 1 18 ja 18.00|{On- und Offstagebereich

Raum Pneumologie / Lungenfunktion 1 20 ja 20.00

Raum Kardiologie, Belastungs-EKG 1 20 ja 20.00

Raum Urologie / Proktologie, inkl. Nasszelle 1 24 ja 24.00|Nasszelle mit Dusche, WC integrieren
Raum Gynékologie 1 20 ja 20.00

Raum allg. 3 20 ja 60.00|Flexibler Nutzen

Versorgung 1 8 nein 8.00

Entsorgung 1 8 nein 8.00

Pflegearbeitsplatz (rein) 1 6 nein 6.00|Medikamente, Medikamentenkuhlschrank, Infusionslager
Material- und Gerateraum 1 8 nein 8.00

Pflegearbeitsplatz / Ausguss (unrein) 1 6 nein 6.00
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Raumprogramm NLS

Landesspital

Lager / Material

. |Bereich / Raumbezeichnung Anzahl Raum- Tageslicht | Gesamt-|Bemerkungen
Raume Grosse ja/nein flache
VF = Verkehrsflache m? NF m?* NF
Endoskopie Generell zu beachten sind:
* Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu bertcksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules
* Clusterlbersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen rdumlichen Nahe
und Beziehung der Cluster
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenrdume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzung muss dementsprechend eine Flachenanpassung erfolgen.
« Zertifizierunasbestimmunaen Fachaesellschaft Gastroenteroloaie beachten.
Endoskopieraum 1 35 ja 35.00(« Fiir Zertifizierung muss Raum 35 m? gross sein.
* Verbindung / Nahe zu Sprechstunden und Funktionsdiagnostik, bspw. Besprechung Befund mit Patient in diskreter
Umgebung.
Vorbereitung inklusive Umkleide fiir Patienten und 3 1 20 nein 20.00|3 Liegen und 3 mobile Garderobewagen
Ausguss und Raum fiir Aufbereitungen Instrumente (unrein) 1 15 nein 15.00|Direkter Zugang aus den Endoskopierdumen
1 10 nein 10.00
Arbeitsraum (rein) 1 10 nein 10.00|Medikamente, Medikamentenkiihlschrank, Infusionslager
Stitzpunkt Endoskopie 1 10 ja 10.00|Offstage
WC fur Patienten (D / H), IV gerecht 1 5 nein 5.00|+ Aus hygienischer Sicht waren auch Uni-Sex WC maoglich.
» Es muss IV-WC (Rollstuhl) sichergestellt sein.
Laboratoriumsmedizin Generell zu beachten sind:
(je nach Leistungsumfang) « Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu beriicksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules
* Clusterlbersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen rdumlichen Nahe
und Beziehung der Cluster
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenraume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzung muss dementsprechend eine Flachenanpassuna erfolaen.
Labor 1 16 nein 16.00|Kleinbetrieb (POC-Analysen) bendtigt es kein Tageslicht
Lager / Material 1 10 nein 10.00
Prosektur / Pathologie Generell zu beachten sind:
* Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu berticksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules
* Clusterlbersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen rdumlichen Nahe
und Beziehung der Cluster
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenrdume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzung muss dementsprechend eine Flachenanpassuna erfolgen.
Vorbereitungs- und Einsargungsraum 1 18 nein 18.00
Aufbahrungsraum mit Kiihlung 1 12 ja 12.00
Warteraum fur Angehdorige 1 12 ja 12.00
Lager- und Kidhlraum 1 6 nein 6.00(+ Lager- und Kihlraum sind zu trennen.
* Lager = Material
» Kiihlraum = Unterbringung Leichname (Auftrag Land, 4 - 6 Stk.)
Radiologische Diagnostik Generell zu beachten sind:
* Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu bertcksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules
» Clusterlbersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen rdumlichen Nahe
und Beziehung der Cluster
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenrdume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzung muss dementsprechend eine Flachenanpassung erfolgen.
+ Kontrollraum MRI & CT in Verinduna zueinender setzen.
Rontgen digital 1 18 nein 18.00|Lichte Raumh6he mind. 3m, inkl. Kabine integriert
Raum CT 1 30 nein 30.00]* Lichte Raumhéhe mind. 3m

* Raum fur Module vorsehen (Geratekihlung, Steuerung)
» Befahrbar aus Schockraum bzw. Notfall
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Raumprogramm NLS

Langfiigital Objekt: NLS Landesspital Liechtenstein
. |Bereich / Raumbezeichnung Anzahl Raum- Tageslicht | Gesamt-|Bemerkungen
Raume Grosse jalnein flache

VF = Verkehrsflache m? NE m? NE
Raum MRT 1 30 nein 30.00]* Lichte Raumhdhe mind. 3m

» Raum fiur Module vorsehen (Geratekihlung, Steuerung)
Kabinen, Schaltraum, Vorbereitung, Diktat, Gerdteraum 1 30 ja 30.00|2 Kabinen inkl. WC
Bettenwarte 1 12 nein 12.00
Befundung (zentral und multifunktional einsetzbar) 1 12 ja 12.00|Muss auch als Rapport- / Befundungsraum dienen
Besprechungsraum far Befundung mit Patient 1 0 ja 0.00 Je nach Ansied|ung gemeinsam ZU nutzen. Ca. 10 m2
Infiltrationsraum, Densitometrie 1 30 nein 30.00|Wird oftmals von externen Arzten gebucht / belegt
WC fur Patienten (D / H), IV gerecht 1 5 nein 5.00|Aus hygienischer Sicht waren auch Uni-Sex WC maglich.
Versorgungs- und Materialraum 1 8 nein 8.00
Physikalische Therapie Generell zu beachten sind:

* Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu bertcksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules

* Clusterlbersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen rdumlichen Nahe

und Beziehung der Cluster
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenrdume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzung muss dementsprechend eine Flachenanpassung erfolgen.
Physikalische Therapie (MTT) 1 60 ja 60.00
Behandlungsraum 1 1 14 ja 14.00
Behandlungsraum 2 1 14 ja 14.00
Gerateraum 1 12 nein 12.00
5.0.xx | Ver- und Entsorgung 1 6 nein 6.00

Umkleide / Duschen Patienten D / H 2 12 nein 24.00
Stitzpunkt Therapiedienste 1 6 ja 6.00|On- und Offstagebereich
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Raumprogramm NLS sl Objekt: NLS Landesspital Liechtenstein
Schl.-Nr. |Bereich / Raumbezeichnung Anzahl Raum- Tageslicht | Gesamt-|Bemerkungen
DIN 13 Raume Grosse jalnein flache
080, VF = Verkehrsflache m? NE m?2 NF
2016-06
9.0.xx  [Verkehrserschliessung Generell zu beachten sind:
* Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu bertcksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules
» Das Mobilitatsmanagement
3.0 Aussengerate / Schneerdumung / Salzlager nein 0.00|Garage, Ansiedelung Salzlager aussen in der Né&he platzieren, beziehungsweise integrieren
9.0.Xx Eigene Zufahrt Logistik 0.00|Umschlag/Wartezone fir 2 LKWs ausgelegt
9.0.xx Rampe Logistik 0.00|Ein Uberdachter Verladebereich, ein Wartebereich, Kreuzen der LKWs ist méglich
9.0.xX Parkplatze Lieferanten 0.00|Mindestens 3 Parkplatze sind notwendig
9.0.Xx Eigene Zufahrt Blaulichtorganisationen Notfallaufnahme 0.00
9.0.xX Eigene Zufahrt Patienten / Besucher 0.00
9.0.xx Parkplatze Patienten / Besucher 0.00|* Rund 40 gedeckte Parkplatze mit direkter gedeckter Anbindung zum Gebaude
* 4 Kurzzeitparkplatze vor Notfall
* Idealerweise 4 Parkplatze vor Ambulatorium, evtl. Physiotherapie einplanen
9.0.Xx Parkplatze Mitarbeiter 0.00|Mindestens 50 Parkplatze sind notwendig
9.0.xx Helikopterlandeplatz 0.00|Direkte Anbindung zu Notfall / Lift Notfall ist zwingend. Die Richtlinie AD 1-012 D vom BAZL ist zu beriicksichtigen.
9.0.xX 2-Rad Parkplatze 0.00]50 gedeckte 2-Rad Parkplatze (motorisiert / nicht motorisiert) sind notwendig

Operations- und Anéasthesiebereich

Generell zu beachten sind:

* Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu bertcksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules
* Clusterlbersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen rdumlichen Nahe
und Beziehung der Cluster
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenraume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzuna muss dementsprechend eine Fldchenanpassund erfolgen.

Operationsraum A (1+2) 2 56 ja 112.00|Lichte Raumhé&he mind. 3m
Einleitung 2 24 nein 48.00
Ausleitung (als zentrale Einheit) 1 20 nein 20.00
5.0.xX Versorgung 1 8 nein 8.00
Entsorgung 1 10 nein 10.00
Waschen / Desinfektion (vorgelagert) 2 15 nein 3.00(+ OP-Personal kommt von der Garderobe.
» Wasch- und Desinfektionseinheit sind anzubinden (Hande- und OP-Schuhe waschen), Skizze beachten
* Nahe OP-Sale
Interdisziplinérer Stitzpunkt Anasthesie, OP-Personal, inkl. 1 20 ja 20.00(e In Mischzone zu integrieren
Apothekenschrank und Kihlschrank fir Medikamente « Zentral bei den OPS vorgelagert, inkl. PC-Arbeitsplatze ("Glasbox") fur Leitungen OP- / Anasthesiepflege
Zentralsterilisation 1 80 ja 80.00(3 Zonenprinzip nach Swiss Medic, Versorgungsflur
Sterilgutlager / Einwegmaterial 1 28 nein 28.00[Rotomat (Bodentiefe beachten)
Gerateraum 1 20 nein 20.00|Videotirme, weitere Medizintechnische Geréte, etc.
Aufenthaltsraum Personal 1 20 ja 20.00[Mit integrierter Kleinkiiche
Umbettschleuse mit OP - Tisch mobil 1 28 nein 28.00(Platz fur 4 mobile OP-Tische
3.04 Umkleide OP-Personal D 1 16 nein 16.00
WC mit Dusche (D) 1 5 nein 5.00
3.04 Umkleide OP - Personal H 1 16 nein 16.00
WC mit Dusche (H) 1 5 nein 5.00
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Raumprogramm NLS Landesspital Objekt: NLS Landesspital Liechtenstein
. |Bereich / Raumbezeichnung Anzahl Raum- Tageslicht | Gesamt-|Bemerkungen
Raume Grosse jalnein flache
VF = Verkehrsflache m? NE m? NE
Offstage, unpersonalisierte PC-Arbeitsplatze m. 1 6 nein 6.00
Diktatfunktion (Schallschutz)
Putzraum (Hausdienst / Reinigung) 1 10 nein 10.00|Pro Stockwerk mind. 1 Putzraum
Aufwachraum / Multifunktion
Aufwachraum mit Uberwachungsplatz (6 Betten) 1 60 ja 60.00(Ist zentral in die Mischzone zu integrieren, Drehscheibenfunktion
Bettenwarte 5 Betten 0.00|Bei VF inkl. nahe Aufwachraum / Umbettraum, ca. 30 m?
Entbindung (Gebéarséle) Generell zu beachten sind:
* Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu berucksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules
* Clusterlbersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen raumlichen Nahe
und Beziehung der Cluster
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenraume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzuna muss dementsprechend eine Flachenanpassuna erfolaen.
Gebarséle 2 30 ja 60.00]Inkl. Nasszelle (Dusche, WC), Gebarwanne (Wassergeburt)
Untersuchung 1 18 ja 18.00
5.0.xX Versorgung 1 8 nein 8.00
Entsorgung 1 8 nein 8.00
Pflegearbeitsplatz (rein) 1 8 nein 8.00|Medikamente, Medikamentenkuhlschrank, Infusionslager
Pflegearbeitsplatz / Ausguss (unrein) 1 6 nein 6.00
Putzraum (Hausdienst / Reinigung) 1 10 nein 10.00|Pro Stockwerk mind. 1 Putzraum
3.01.04 [WC fur Personal (D / H getrennt) 2 3 nein 6.00|Aus hygienischer Sicht waren auch Uni-Sex WC moglich.
3.01.04 |WC fur Patienten (D / H), IV gerecht 1 5 nein 5.00(Aus hygienischer Sicht wéaren auch Uni-Sex WC mdglich.
7.0 Pikettzimmer 8 12 ja 96.00|Anéasthesiearzt, Anasthesiepflege, OP-Pflege, Gyn. Arzt, Arzte Medizin, Arzte Chirurgie, Radiologie, evtl. Labor
6.03.xx |Forschung, Lehre und Ausbildung Generell zu beachten sind:
* Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu berticksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules
* Clusterlbersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen rdumlichen Nahe
und Beziehung der Cluster
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenrdume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzung muss dementsprechend eine Flachenanpassung erfolgen.
6.03.xx [Simmulations Hospital (Wissenscenter) inkl. Lernwerkstatt 1 30 ja 30.00|+ Simmulations- / Trainingsraum / Lernwerkstatt (bspw. Training flr seltene Interventionen / Mandéver "Blitzsectio")
erweitern.
* Raum muss in Zonen unterteilbar sein.
+ Videokonferenzen und Rapporte mussen ebenfalls im Wissenscenter durchgefihrt werden kénnen.
* Integrierte Steuerzentrale
* Direkte Ansiedlung / Verbindung zu IT-Schulungsraum
6.03.xx [IT Schulungsraum 1 30 ja 30.00(+ 15 Schulungsplatze
» Direkte Ansiedlung / Verbindung zu Simulations Hospital (Wissenscenter)
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Rau mprogramm NLS - Objekt: NLS Landesspital Liechtenstein
Schl.-Nr. |Bereich / Raumbezeichnung Anzahl Raum- Tageslicht | Gesamt-|Bemerkungen
DIN 13 Raume Grosse jalnein flache
080, VF = Verkehrsflache m? NE m? NE
2016-06
2.00.xx__|Pflege Bei VF inkl. néhe Aufwachraum / Umbettraum
2.01.xx [Interdisziplinare Abteilung (IDA) Generell zu beachten sind:
* Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu berticksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules
* Clusterlbersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen rdumlichen Nahe
und Beziehung der Cluster
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenrdume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzung muss dementsprechend eine Flachenanpassung erfolgen.
* Die IDA sollte in 3 Zonen, optisch erkennbar, geplant werden: fir Patienten aus den Bereichen Chirurgie / Medizin,
Geriatrie / Palliative Care und Wochenbett.
» Moglichkeiten der Kohortenbildung (z. B fiir Pandemiesituationen) sollten bestehen.
* Rundgang (ca. 200 m) fur Geripatienten muss sicher und abschliessbar sein.
» Gangnischen mit Sitzgelegenheiten fiir Patienten
» Helle Raumlichkeiten mit viel Taaeslicht (inshesondere fiir Geriatrienatienten)
2.01.xx [|1-Bettzimmer (Anschlisse fir 2 Bettenplatze vorsehen) mit 38 28 ja 1'064.00(+ Unter den 38 Patientenzimmer sind 2 Isolations- und 1 Gefangniszimmer mit Schleusen einzuplanen.
Dusche / WC « 28 Patientenzimmer stehen der Medizin und Chirurgie zur gemeinsamen Nutzung zur Verfligung.
* 7 Patientenzimmer, welche in einer flexiblen Zonengestaltung abtrennbar sein mussen, sind primar fir die Akutgeriatrie /
Palliativ gedacht.
* Die Zimmer werden normalerweise als Einzelzimmer, in ausserordentlichen Lagen als 2-Bettzimmer geplant / verwendet
2.02.xx |Neugeborenenzimmer 1 25 ja 25.00]|Sicherheitsbestimmungen beachten
2.02.xx |Milchkiche 1 10 ja 10.00|Direkte Anbindung an Neugeborenenzimmer
2.02.xx |Patientenzimmer (Familienzimmer) 5 28 ja 140.00{Wochenbettzimmer, diese sind optisch inkl. weiteren Raumen der "Wochenbettzone" als eigene Einheit / Zone erkennbar
2.02.xx |Lounge / Begegnungszone 0 0 ja 0.00(. Besucher- / Familienlounge ca. 30 m”
* In VF zu integrieren
2.02.xx [Interdisziplinarer Stltzpunkt Entbindungs- und 1 10 ja 10.00{On- und Offstagebereich
Wochenbettstation
2.02.xx |Material- und Gerateraum 1 10 nein 10.00
2.01.xx [|Oase, gedeckter Aussenbereich mit mobiler Verglasung 2 20 ja 40.00|Aufenthalts- und Begegnungszone, ganzjéahrig nutzbar, speziell fir geriatrische Patienten gestaltet (Sicherheit,
Weglauftendenz)
2.01.xx |Tagesraum / Lounge mit Therapiekliche 1 25 ja 25.00|Akutgeriatriepatienten
2.01.xx |Dienstplatz fur Abteilungsleitung 1 14 ja 14.00(Buro Leitung IDA
2.0.xX Teekiiche Hotellerie (nur fir Patientenversorgung) 2 15 ja 30.00|Optimale Verteilung beachten
2.01.xx [|Personalraum 1 24 ja 24.00(- Kleine Kuche mit Kihlschrank nur fir Personal
* Besprechungstisch (z. B fiir Fallbesprechung)
* Personliche Utensilienfacher fur Mitarbeiter
* Multifunktionsraum
2.01.xx |Pflegearbeitsplatz (rein) 3 12 nein 36.00|Medikamentenschranke, Medikamentenkiihlschrank, Infusionlager, Rusten von Infusionsmischungen, etc.
2.01.xx |Pflegearbeitsplatz / Ausguss (unrein) 3 6 nein 18.00
2.01.xx [Interdisziplinarer Stitzpunkt (Leanzonen Pflege) 3 10 nein 30.00]« Ein Stutzpunkt in abtrennbarer Zone fur Akutgeriatrie
* Diskretions- und Datenschutzbereich fir Zonenhuddle
» Pro Leanzone ein Nebenraumsetting
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Rau mprogramm NLS - Objekt: NLS Landesspital Liechtenstein
Schl.-Nr. |Bereich / Raumbezeichnung Anzahl Raum- Tageslicht | Gesamt-|Bemerkungen
DIN 13 Raume Grosse jalnein flache
080, VF = Verkehrsflache m? NE m? NE
2016-06
2.01.xx |Geschossempfang 0 0 ja 0.00( Empfangscharakter zu gestalten inkl. fixen PC-Arbeitsplatz fiir ZPM ca 12 m?
* In VF zu ingegrieren
2.01.xx |Besprechungszimmer interdiszipl. 2 12 ja 24.00
2.01.xx |Zimmer fir Geri-Fit 1 25 ja 25.00
2.01.xx |Arztblro, inkl. Untersuchung 2 18 ja 36.00(Ein Biiro in der Nahe oder integriert in die Zone der Akutgeriatrie, Nahe Interdisz. Arztebiiro
2.01.xx |Gerateraum 2 10 nein 20.00
2.01.xx |Interdisziplinares Arztebiiro 1 30 ja 30.00
5.0 Versorgung 3 8 nein 24.00
5.0 Entsorgung 3 8 nein 24.00
5.10 Putzraum (Hausdienst / Reinigung) 1 10 nein 10.00{Pro Stockwerk mind. 1 Putzraum
3.01.04 [WC fur Patienten (D / H), IV gerecht 1 5 nein 5.00|Aus hygienischer Sicht waren auch Uni-Sex WC moglich.
3.01.04 [WC fur Personal (D /H getrennt) 2 3 nein 6.00]|Aus hygienischer Sicht waren auch Uni-Sex WC moglich.
3.01.04 [WC fiir Patienten, Angehorige, Besucher (D / H getrennt) 2 3 nein 6.00|Aus hygienischer Sicht waren auch Uni-Sex WC moglich.
Pro Etage muss 1 IV-WC (Rollstuhl) sichergestellt sein.
Ebene E 1'082.00
4.0 Verwaltung
4.01.xx [Spitalleitung & Supportfunktionen Generell zu beachten sind:
* Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu berticksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules
* Clusterlbersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen rdumlichen Nahe
und Beziehung der Cluster
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenrdume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzung muss dementsprechend eine Flachenanpassuna erfolgen.
4.01.xx |Einzelbiro mit Besprechungsmoglichkeit fir 4 Personen 6 15 ja 90.00]« Die 4 Buro's fir die Spitalleitung sind nebeneinander anzusiedeln.
Die 2 weiteren Buro's sind fur die Cheféarzte geplant.
» Reprasentative Gestaltung
4.01.xx |Direktionsassistenzbiiro 1 18 ja 18.00|2 Arbeitsplatze (Schall- und Sichtschutz, moderne Gestaltung)
4.01.xx |Kaderarztbiiro Arzte 3 15 ja 45.00|2 Arbeitsplétze (Schall- und Sichtschutz, moderne Gestaltung)
4.01.xx |Arztesekretariat 1 30 ja 30.00]4 Arbeitsplatze (Schall- und Sichtschutz, moderne Gestaltung)
4.01.xx |Einzelbiro ohne Besprechungsmaoglichkeit 6 12 ja 72.00]Leitung Finanzen & Controlling, Kommunikation & Marketing, UE / OE, QM, Leitung IT, Leitung Einkauf
4.01.xx |2-er Buro 2 15 ja 30.00|+ Schall- und Sichtschutz (moderne Gestaltung)
* Biro fur: Personaldienst, Pflegeexpertin, Verantwortliche Hygiene, Projektmanagement
4.01.xx |4-er Buro 4 30 ja 120.00( Schall- und Sichtschutz (moderne Gestaltung)
* Buro fur: Patientenabrechnung, Finanz- & Rechnungswesen, Leitung Technik, Leitung Hauswirtschaft, Leitung Hotellerie,
Leitung
Pflege Notaufnahme & IMC, Leitung Tagesklinik, Leitung Pflege Sprechstunden / Funktionsdiagnostik / Endoskopie,
Leitung Geburtshilfe, Leitung OP-Pflege, Leitung Anasthesiepflege, Leitung Pflege interdisziplindre Bettenstation,
Leitung Apotheke
4.01.xx |IT und Support 1 30 ja 30.00]4 Arbeitsplatze (Schall- und Sichtschutz, moderne Gestaltung)
4.01.xx |IT Hardware Werkstatt 1 20 nein 20.00(Direkte Anbindung an IT Support
4.01.xx |Print- und Materialraum (Biuromaterial) 1 8 nein 8.00|Grosser Multifunktionsprinter
4.01.xx |Poolbiro interdisziplin&r 1 30 ja 30.00]4 Arbeitsplatze (Schall- und Sichtschutz, moderne Gestaltung)
4.01.xx |Interdisziplinare Kleinbesprechungsboxen (Telefongesprache, 2 6 nein 12.00(+ Schall- und Sichtschutz und Liftung
2 | 3-er Gesprache) » Moderne Gestaltung
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Raumprogramm NLS

Lanf?fi?ital Objekt: NLS Landesspital Liechtenstein
Schl.-Nr. |Bereich / Raumbezeichnung Anzahl Raum- Tageslicht | Gesamt-|Bemerkungen
DIN 13 Raume Grosse jalnein flache
080, VF = Verkehrsflache m? NE m? NE
2016-06
4.01.xx |Garderobe und personliche Schliessfacher 0 nein 0.00(+ In diese Facher werden Dokumente, Ordner, personliche Sachen versorgt.

* Pro unpersonlicher AP muss eine solche Einheit vorgesehen werden.
* In VF zu inkludieren ca.

4.01.xx |Sitzungszimmer (6 Pers.) 2 15 ja 30.00|Optional Uber eine Trennwand zu vergrossern oder zu verkleinern

4.01.xx |Sitzungszimmer (10-12 Pers.) 1 30 ja 30.00

4.01.xx__|Officekiiche / Begegnungszone 0 0 nein 0.00{Autonom fiir Getrankeversorgung, offene Gestaltung ca. 10 m?. In VF zu integrieren.
3.01.04 [WC fur Personal (D /H getrennt) 2 3 nein 6.00]|Aus hygienischer Sicht waren auch Uni-Sex WC moglich.

5.06.xX | Speiseversorgung Generell zu beachten sind:

* Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu berucksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules
* Clusterlbersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen raumlichen Nahe
und Beziehung der Cluster
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenraume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzuna muss dementsprechend eine Fldchenanpassundg erfolgen.

5.06.xx [Spulkiiche 1 25 ja 25.00

5.06.xx |Warenannahme bei Kiiche 1 8 nein 8.00

5.06.xx |Produktionskiiche (inkl. Rusten) 1 70 ja 70.00|Unpersonalisierter PC-Arbeitsplatz in Produktionskiiche integrieren
5.06.xx |Putzraum Speiseversorgung / Produktionskiiche 1 6 nein 6.00

5.06.xx [Kuhlraum 1 25 nein 25.00|+ Umschlagplatz beachten

+ Kiihlraum begehbar mit Servicewagen, Lebensmittel
» Mit Palettrolli u Paletten befahrbar

5.06.xx [Tiefkuhler 1 20 nein 20.00|* Umschlagplatz beachten

» Begehbar mit Servicewagen

» Mit Palettrolli u Paletten befahrbar
5.06.xx [Economo Food 1 15 nein 15.00{ Umschlagplatz beachten

* Begehbar mit Servierwagen, Regale offen
» Mit Palettrolli u Paletten befahrbar

5.06.xx |Getrankelager 1 15 nein 15.00(+ Umschlagplatz beachten
» Getrankelager als eigener Raum zu planen, befahrbar mit Paletterolli, nicht gekuhlt
» Eingang gross genug fur Paletten

5.06.xx |Lager Gastronomie (Glas, Geschirr, Deko, etc.) 1 15 nein 15.00
5.06.xx [Lager, Rollmaterial 1 15 nein 15.00|Speisewagen, Rollwagen
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Raumprogramm NLS

g Objekt: NLS Landesspital Liechtenstein
Schl.-Nr. |Bereich / Raumbezeichnung Anzahl Raum- Tageslicht | Gesamt-|Bemerkungen
DIN 13 Raume Grosse jalnein flache
080, VF = Verkehrsflache m? NE m? NE
2016-06
3.01.xx [Caféteria / Restaurant / Begegnungszone 1 100 ja 100.00(+ Aussicht Bergwelt & Naherholungsgebiet, sinnvolle Verbindung mit Terrasse
* Moderne offene Gestaltung (Health)
» Maximale und flexible Raumausgestaltung / Unterteilung
+ Cafeteria: Gastebereich ist rund um die Uhr zuganglich
+ Selbstversorgungsbereich fir Kaffee / Wasser / Mikrowelle 24h zuganglich
« 50 - 60 Sitzpltze (ca. 1.9 m? pro Sitzplatz)
3.01.xx [Free flow 1 30 ja 30.00(+ Versorgung uber kaltes und warmes Buffet
» Free Flow Anlage komplett eigenstandig — bzw. abschliessbar / abtrennbar
3.01.xx [Terrasse / Oase, ganzjahrig nutzbar 0 0 ja 0.00]. Ca. 60 m2 in Aussenschossgeschossflache
+ Aussicht Bergwelt, Naherholungsgebiet
+ Sinnvolle Verbindung mit Caféteria
* Evtl. Anbindung mittels Passarelle zu Rheindamm (Veloweg)
* Sicherheitsbestimmungen fiir geriatrische Patienten (Weglauftendenz) beachten.
3.01.xx |Grosser Konferenzraum mit multifunktioneller Videokonferenz 1 100 ja 100.00{+ Raum muss flexibel teilbar sein (Schallschutz / Raumfunktionsschaltungen).
inkl. Stuhl- und Tischlager und Medienmittel * Lichte Raumhdhe 3m
* Flexible M&belierung (Konzert-, Schulungs-, Kongressbestuhlung bis 80 Platze)
» Gastrobelieferung muss direkt aus der Produktionskiiche und der Caféteria moglich sein.
* Direkte Ansiedlung bei Produktionskiiche und Caféteria
3.01.04 |WC fiur Patienten, Angehorige, Besucher (D / H getrennt) 4 3 nein 12.00|Aus hygienischer Sicht waren auch Uni-Sex WC maglich.
3.01.04 [WC fur Patienten (D / H), IV gerecht 1 5 nein 5.00|Aus hygienischer Sicht waren auch Uni-Sex WC moglich.
3.01.04 [WC fur Personal (D / H getrennt) 4 3 nein 12.00|Aus hygienischer Sicht waren auch Uni-Sex WC madglich.
5.10 Putzraum (Hausdienst / Reinigung) 1 10 nein 10.00|Pro Stockwerk mind. 1 Putzraum
3.02.xx [Seelsorge und Sozialdienst Generell zu beachten sind:
* Die Betriebskonzepte inkl. den zwingend zu berticksichtigenden Golden Rules und bereichsspezifischen Rules
* Clusterlbersicht in Geschossen, bzw. Funktionsschemata inkl. der dargestellten idealen rdumlichen Nahe
und Beziehung der Cluster
* Die Prinzipien aus Lean management, IT und der Logistik
* Nebenrdume wie bspw. Ver- und Entsorgung, sollen je nach Ansiedlung gemeinsam genutzt werden.
Bei einer gemeinsamen Nutzung muss dementsprechend eine Flachenanpassuna erfolgen.
3.02.xx |Raum der Stille 1 20 ja 20.00]Abschiedsraum mit Wahrung der Religionsfreiheit
3.02.xx [Nebenraum fur Utensilien vom Raum der Stille 1 8 nein 8.00
Lift
Betten-, Personen-, Materiallift Fur einen optimalen Betrieb werden mindestens folgende Anzabhl Lifte benétigt:
+ 2 Bettenlifte
* 1 Personenlift
+ 1 Materiallift (Grosse wie Bettenlift)
Summe Ebene A (inkl. Verschiebeflachen) 735.00
Summe Ebene B (inkl. Verschiebeflachen) 1'651.00
Summe Ebene C (inkl. Verschiebeflachen) 800.00
Summe Ebene D (inkl. Verschiebeflachen) 1'686.00
Summe Ebene E (inkl. Verschiebeflachen) 1'082.00
Total 5'954.00
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Stellungnahme des Regierungschefs zum

«Schlussbericht Organisations- und Prozessanalyse (Audit)»

vom 8. Juni 2022

in Zusammenhang mit dem Projekt «Neubau Landesspital Liechtenstein»

Vaduz, 21. Juni 2022

Sehr geehrte Damen und Herren

Bezugnehmend auf den «Schlussbericht Organisations- und Prozessanalyse (Audit)» der
Firma Brandenberger + Ruosch vom 8. Juni 2022 zum Projekt «Neubau Landesspital Liech-
tenstein» und der Besprechung desselben in der Regierungssitzung vom 14. und 21. Juni,
mochte ich zu ausgewdhlten Punkten nachfolgende Stellung beziehen bzw. Rickfragen
stellen, die entweder im Rahmen des finalen Auditberichts oder direkt schriftlich beant-
wortet werden sollen.

Seite 3 und 4 — Technische Due Diligence

Auf Seite 3 wird darauf hingewiesen, dass die «Uberpriifung und Einordnung von Inhalten
wie Kosten, Flachen oder Kennwerten sowie deren Herleitung» einer vertieften Priifung
der bisherigen Planung (so genannte «technische Due Diligence») unterzogen werden
missten. Es wird aus dem Bericht nicht klar, ob die Auditoren eine solche Prifung im wei-
teren Prozess nun konkret vorschlagen oder nicht. Im Zwischenbericht des Audits war
dies unter Variante 2 ein vorgeschlagener nachster Schritt. Auf Seite 4 unter Empfehlun-
gen wird ausgefiihrt, dass mit einem Zeitbedarf von 3 Monaten (ohne technische Due
Diligence) gerechnet wird. Auf den Slides, die der Regierung am Montag 20. Juni zuge-
gangen sind, wird mit einem neuerlichen Entscheid im Landtag im Sommer 2023 gerech-
net. Ob in diesem Zeitplan eine technische Due Diligence vorgesehen ist und was diese
umfassen wirde, bleibt offen. Wie lange denken die Auditoren, wiirde der Prozess bis zu
einem neuerlichen politischen Entscheid inkl. technischer Due Diligence dauern und was
ist der konkrete Mehrwert einer solchen Priifung. Eine entsprechende und klare Ausfiih-
rung im Auditbericht ist hilfreich.

Seite 3 — Vertreter der Regierung

Auf Seite 3 wird ein erstes Mal fiir den Steuerungsausschuss auf «Vertreter der Regie-
rung» hingewiesen. Auch im Organigramm auf Seite 8 ist im Steuerungsausschuss die
«Regierung» vertreten. In der von der Regierung verabschiedeten Organisation (RA 2020-
217, Dokument mit dem Titel «Projektbeschreibung») wurde fiir den Steuerungsaus-
schuss jedoch das «Ministerium fiir Gesellschaft» explizit genannt und nicht die Regie-
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rung. Auch wenn das Ministerium natlrlich Teil der Regierung ist, stellt sich die Frage,
weshalb nicht an der von der Regierung verabschiedeten Bezeichnung festgehalten wur-
de. Die Regierung selbst ist namlich, wie das auf Seite 8 des Audits richtig aufgefiihrt ist,
Auftraggeber und delegiert einen Vertreter des Ministeriums flr Gesellschaft in den
Steuerungsausschuss.

Seite 3 — Organisation, Strategische Fiihrung, Rolle der Regierung

Der Regierung kommt aus Sicht der Auditoren bei der strategischen Flihrung lediglich der
Einsitz im Steuerungsausschuss zu. In vergleichbaren Projekten nimmt die Regierung aber
bspw. auch das Wettbewerbsprogramm und das Wettbewerbsergebnis formell zur
Kenntnis oder wird bzgl. der Besetzung des Steuerungsausschusses mittels Regierungsan-
trag involviert. Die konkrete Besetzung und die wahrend dem Projekt vorgenommenen
Anpassungen im Steuerungsausschuss wurden von Seiten der Regierung weder beschlos-
sen noch zur Kenntnis genommen. Wie beurteilen die Auditoren diesen Umstand, dass
der Auftraggeber offenbar nicht direkt in die Besetzung des Steuerungsausschusses invol-
viert waren?

Seite 3 — Feststellung — Vertreter mit Erfahrung im Spitalbau und/oder Kostenplanung

Auf Seite 3 unter Feststellungen wird ausgefiihrt, dass aktuell kein Mitglied im Steue-
rungsausschuss Einsitz hat, welches tber Erfahrung im Spitalbau und/oder der Kostenpla-
nung hat. An der Regierungssitzung vom 31. Mai 2022 wurde seitens des Stiftungsrats-
prasidenten und des zustdndigen Ministers ausgefiihrt, dass nun das LLS Stiftungsratsmit-
glied Marco Oesch Uber diese Kompetenzen verflige und im Steuerungsausschuss Einsitz
nehme. Attestieren die Auditoren Herrn Marco Oesch die aus Sicht der Auditoren not-
wendigen Kompetenzen und falls ja, weshalb wurde das im Schlussbericht nicht vermerkt.

Seite 4 — «politische Entscheidungen»

Auf Seite 4 wird ausgefiihrt, dass neben anderen Griinden «politische Entscheidungen zu
Gunsten eines funktionalen Spitals» zum Zuwachs von Flachen und zur Verbesserung der
zugehorigen Qualitat gefiihrt hatten. Welche «politischen Entscheide» sind damit konkret
gemeint. Politische Entscheidungen auf Landesebene kann grundsatzlich der Landesfirst,
die Regierung oder der Landtag fallen. Dem Regierungschef sind aber keine entsprechen-
den politischen Entscheide seit dem Volksentscheid zugunsten des neuen Landesspitals
bekannt, die zu einer solchen Schlussfolgerung flihren konnen. Je nach Antwort der Audi-
toren ware dieser Punkt im Auditbericht anzupassen.

Seite 4 — «kKommunikation zwischen den Gremien»

Auf Seite 4 wird festgehalten, dass die Kommunikation zwischen den Gremien transpa-
rent und rechtzeitig zu erfolgen scheint. Wie erachten die Auditoren den Informations-
fluss zwischen dem Steuerungsausschuss und der Regierung als Auftraggeber (vgl. Orga-
nigramm auf Seite 8). Seit der Kenntnisnahme der Projektbeschreibung und der Projekt-
organisation im Februar 2020 mit Regierungsbeschluss 2020-217 hat die Regierung weder
das Wettbewerbsprogramm, noch das Wettbewerbsergebnis noch andere Zwischen-
schritte des Projekts zur Kenntnis genommen.

Seite 6 — Auswahl der Interviewpartner
Es Uberrascht, dass weder der Stiftungsratsprasident Dr. Helmuth Vogt, noch der der Re-
gierung als Bauexperte vorgestellte und neu im Stiftungsrat einsitzende Marco Oesch



interviewt wurde. Weshalb hat das Ministerium und auch die Auditoren darauf verzich-
tet, diese beiden Personen ebenfalls zu interviewen. Es ist somit festzuhalten, dass kein
einziges Mitglied der strategischen Fihrungsebene des Landesspital im Zuge des Audits
befragt wurde. Zu den Griinden, weshalb in einem solchen Audit darauf verzichtet wurde,
die strategische Fliihrungsebene anzuhoren, sollten die Auditoren Ausfiihrungen machen.

Seite 9 — Projektorganisation

Die Projektorganisation ist in einigen Details nicht mehr identisch mit der Projektorgani-
sation, die die Regierung im Februar 2020 verabschiedet hat. Insbesondere scheint es im
Zuge des Projekts dazu gekommen zu sein, dass Frau Sandra Copeland nicht mehr nur
reguldres Mitglied im Steuerungsausschuss (hierarchisch ware ihr mindestens der Ge-
sundheitsminister und die Mitglieder des Stiftungsrates des LLS vorzuziehen) sowie Stell-
vertretende Projektleiterin ist, sondern auch dem Steuerungsausschuss vorsitzt. Wie sieht
das Auditorenteam diese Durchmischung von Hierarchien und strategischen und operati-
ven Rollen? Nach Ansicht des Regierungschefs sollte die Besetzung und auch Mutationen
im Steuerungsausschuss vom zustandigen Ministerium in die Regierungssitzung einge-
bracht und von der Regierung als Auftraggeber beschlossen werden.

Seite 11 — Zeitstrahl — fehlen der Volksabstimmung
Der wichtigste politische Entscheid, namlich die Volksabstimmung zum LLS vom 24. No-
vember 2019, fehlt in der Abbildung.

Seite 15 — Prozesse

Hier heisst es, dass es in Liechtenstein Usus sei, die Budgetierung eines Verpflichtungs-
kredits auf Basis einer Grobkostenschatzung vorzunehmen. Auf was basiert diese Fest-
stellung bzw. welche Vergleichsprojekte wurden hier beigezogen?

Seite 16 — Empfehlung in 7 Schritten

Die Empfehlungen sind soweit nachvollziehbar. Wie schatzen die Auditoren die Fahigkei-
ten der Handelnden Personen ein, diese 7 Schritte ohne externe Begleitung, also auf sich
selbst gestellt, durchfiihren zu kénnen?

Varianten fiir weiteres Vorgehen

Der Auditbericht geht von der Variante aus, dass sich das heutige Projektteam nun findet,
die Unzulanglichkeiten regelt und dann ein neuerlicher politischer Entscheid gefallt wer-
den muss. Was geschieht, wenn es nicht zu diesem Entscheid kommt bzw. dieser negativ
ist, bleibt offen. Es scheint jedoch absehbar zu sein, dass bei einem negativen Entscheid
kein neues Landesspital gebaut werden wird.

Wie stellen sich die Auditoren zu den folgenden beiden Alternativ-Varianten.

Variante 2: Das vorliegende Projekt wird komplett gestoppt. Die Organisation des Pro-
jekts wird neu aufgestellt und basierend auf allen heutigen Erkenntnissen (auch den Un-
zulanglichkeiten im damaligen BuA) wird ein neuer Bericht und Antrag mit neuem Finanz-
beschluss liber die gesamte Hohe des Projekts beim Landtag beantragt.

Variante 3: Es wird ein rechtliches Gutachten zu den Moglichkeiten der Vergabe des Ge-
samtprojekts an einen Totalunternehmer in Auftrag gegeben. Inhaltlich dieses Gutach-
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tens ist die mogliche Grundalge fiir eine solche Ausschreiben (BuA, Planungsarbeiten...)
und die Risiken bzgl. 6ffentlicher Ausschreibung.

Dr. Daniel Risch
Regierungschef
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Brandenberger+Ruosch A
Kirchenfeldstrasse 68
CH-3000 Bern Vaduz, 24.05.2022

STELLUNGNAHME zum AUDITBERICHT vOM 13.05.22

Projekt-Nr.: 6915

Projekt: Neubau NLS Vaduz

Betreff: Stellungnahme zum Auditbericht vom 13.05.2022
Dokument Nr.: 2022-05-24 6915 Stellungnahme Auditbericht F+G.docx

[ Dringend [ Zur Erledigung [ Zur Stellungnahme Zur Kenntnisnahme [ Mit Dank zurtick

Sehr geehrter Herr Frey, Sehr geehrter Herr Schulthess,

gemass der Besprechung vom vergangenen Freitag mochten ich noch wie folgt zum Auditbericht
Stellung nehmen:

Pkt. 1 Management Summary — Seite 4 Abs.1
Hier ist sicher noch festzuhalten, dass der Architekt die Leistungen des Baumanagement und der
Bauleitung nicht Gbernehmen wollte.

Pkt. 2.1 Ausgangslage

Der Satz ,,.....weitere bereits von Dritten vorgebrachte Faktoren...:” sollte angepasst werden. Vor allem
sollte hier auf die Themen Wettbewerb (versdumte Optimierungsrunde — Aussage Romano Kunz und
Stefan Walser), der nicht berlcksichtigten Kostenungenauigkeiten sowie den zu geringen Reserven
eingegangen werden und nicht unbedingt auf die Aussage von Dritten aufgefiihrt werden.

Pkt. 2.3 Grundlagen
Bei den Grundalgendaten hat sich ein Tippfehler eingeschlichen. Die Kostenschatzung vom 16.03.2022
wurde am 22.03.2022 revidiert und nicht am 22.06.22.

Pkt. 3 Fragestellungen und deren Beantwortung
Die Antworten zu Fragen 1 bis 8 missen detaillierter ausgefiihrt werden. Die Aussagen sind teilweise
wage und lassen viel Spielraum fir Interpretationen.

Pkt. 4.1 Gremien und Rollen

,Es ist zu erwdhnen, dass im dem gewdhlten Abwicklungsmodell mit Einzelleistungstrdgern das Kosten-
und Vertragsrisiko vollstdndig beim Bauherrn verbleibt. Eine vertiefte Kostensicherheit stellt sich erst
nach der vollsténdigen Vergabe aller Gewerke resp. nach Abschluss des Bauprojektes ein®

Die Umsetzung mittels ELT ist in Liechtenstein eine gangige Praxis und wird auch so vom ABI
konsequent so umgesetzt. Dies ist im direkten Zusammenhang mit dem OWAG zu sehen!

F+G Ingenieure AG | Gewerbeweg 15 | 9490 Vaduz | info@frick-gattinger.li | +423 239 66 00 Seite 1 von 2
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Die von lhnen erwahnte Kostensicherheit, ab der Phase Bauprojekt, sehe ich unter der aktuellen
Marktsituation nicht.

Pkt. 4.2.2 Gesamtprojektleiter Bauherr

... Diese Berater arbeiten nicht direkt resp. gemeinsam mit dem Planungsteam an der Entwicklung des
Projektes...” Im Zuge der Einarbeitungsphase seitens F+G — ab Mitte Januar 2022 — hat das
Baumanagement nicht an den Planungssitzungen teilgenommen obwohl entsprechende Einladungen
erfolgt sind und Traktanden vorhanden waren.

Pkt. 4.2.4 Baumanagement / Pkt. 4.2.5 Architekt

... Ubernimmt das Baumanagement die beim Architekten nicht beauftragen Teilleistungen...” Die
Tatsache, dass der Architekt die Leistungen Baumanagement und Bauleitung nicht umsetzen wollte,
sollte erwahnt werden — urspringliche Beauftragung war korrekt.

Pkt. 5.3.1 Budgetierung und Abschatzung Kosten

... Diese Integration durch die Bau-Data AG erfolgte nach wie vor ohne einen Austausch...” Im Zuge der
Kostenberechnung seitens Bau-Data fanden Abstimmungen mit den involvierten Fachplanern statt.
Auf der Basis der Gesprache wurden auch weitere Detailaufstellungen durch die Fachplaner erstellt.

-> siehe Bauingenieur.

Pkt. 6.1 Organisation Abs.3

... Zuwachs bei den Leistungen (Fldchen Qualitdt) mehrheitlich in den zusdtzlichen Anforderungen der
Nutzer und des Betriebs...”. Diese Aussage ist so nicht korrekt. Etwaige Auflagen durch das AVW Amt
fir Volkswirtschaft (Thema: barrierefreies Bauen) oder etwaige Einfllisse durch Zertifizierungen
konnten in der Flachenaufstellung des BuA 2019 sicher nicht vollumfanglich erfasst werden. Die
Anpassungen wurden erste im Zuge der aktuellen Planung konkretisiert.

Pkt. 6.2 Prozesse Abs.5

,Die Entwicklung der Positionen zum Thema Projektperimeter (z. B. Pféhlung und Auflagen Amt fiir
Umwelt) kénnen als «normal» bezeichnet werden, wenn denn dafiir gentligende Reserven reserviert
sind.” Die Retention der Spitalabwasser sowie die benétigte Pfahlung kann nicht als ,,normal”
bezeichnet werden. Vor allem da das Geb&dude Uber der Strasse (nérdlich der Wuhrstrasse) nicht
gepfahlt werden musste.

Pkt. 8.9 Interview Stefan Walser
bitte folgenden Punkt meiner Aussage korrigieren:

»..... Das Feedback der Bau-Data AG schien aber oft nicht befriedigend und aus diesem Grund konnten
die Auswirkungen auf die Kosten durch den GPL BH nicht vollumfassend beurteilt werden.”

Sollten Sie Fragen zu meiner Rickmeldung haben, melden Sie sich bitte bei mir.

Freundliche Grisse

Stefan Walser

F+G Ingenieure AG | Gewerbeweg 15 | 9490 Vaduz | info@frick-gattinger.li | +423 239 66 00 Seite 2 von 2



Rickmeldung Vorsitz des Steuerungsausschuss Bauherr/in zum Vorbericht Audit

Landés'spital

Liechtenstein

Seite 1 von 4

Seite | Kapitel | Absatz | Riickmeldung Vorsitz Steuerungsausschuss Grundlagen / Fakten
Allg. Allg. Allg. Die bewegte Diskussion rund um die immer wieder in Frage gestellte Daeinsberechtigung des LLS wird durch
Ausaanaslage operativer Bereich LLS Aussagen im Auditbericht befeuert. Hauser ohne diese Fragestellungen kdnnen Solches aushalten, das LLS
gangsiage op wird aber direkt im operativen Geschaft Schaden nehmen, weil die Flihrung erheblichen Glaubwirdigkeits-
und Vertrauenswurdigkeitsverlust erleiden wird. Erfolg des LLS und somit Arbeitsplatze sind direkt gefahrdet.
Allg. Allg. Allg. Der Auditbericht musste in kurzer Zeit erstellt werden und gibt dadurch aus Sicht des STA-
Vorsitzes ein bruchstlckhaftes Bild der effektiv geleisteten Arbeit. Die Beurteilung enthalt
Ofters Formulierungen wie «es scheint...», «erweckt den Anschein, dass ...», welche
schliesslich Interpretationen zulassen, was weder als objektiv noch zielfihrend eingestuft
werden kann.
3 1 5 ; ; ; Es ware winschenswert, dass der Zusammenhang bzgl. der in dieser Phase erwartbaren Abweichung von
... keine der der geschuldeten Eckdaten .... sind aktuell eingehalten.
¢ . g . ) 'g ) ” , ) +15% in einen Bezug zu dieser Aussage gesetzt wirden. Sowohl Projektteam wie der STA haben die diver-
Imp_hzgar’t? auf der ganzen Linie Versagen des SIA' Eine Projektentwicklung ist also nicht sen Entwicklungen seit Beginn des Projekts (inkl. Pandemiesituation etc.) im Rahmen der Moglichkeiten des
zulassig? Erkenntnisse durfen nicht einfliessen? Kreditrahmens erméglicht.
3 1 6 - Projekthandbuch mit Projektorganisation, Funktions- und Entscheidungsmatrix
. : . . . . : - Abstimmungen im STA
D e e et 110 0 | Stangaoremien (STA, B, Fachplansr, ercrden)
9 ) 9 - Recherchen und Abstimmungen mit Experten bzgl. Rollendefinition und schliesslich Besetzung (z.B. Hr.
Réthlisberger, 09/10 2020)
4 1 5 Die Risikoerfassung erfolgte durch das Projektteam in Zusammenarbeit mit der STA Vor- - Die Anwendung der SIA Norm kann als Empfehlung angefiigt werden.
sitzenden sowie wurden die Risiken regelmassig im STA besprochen — dies nach Kriterien | -  Die als «rot» geltenden Risiken waren im STA stets traktandiert.
des Spitals/Bauherrn. Es muss nicht zwingend eine Norm angewendet werden, um diese - Die Risikomatrix des operativen Geschéafts des LLS kann als Vergleich dienen.
erfolgreich zu steuern. Die Risiken wurden demzufolge von Beginn weg gesteuert.
1 Aufgrund welcher Fakten erfolgt diese Beurteilung?
1 7 Empfehlung ist bereits in der Umsetzung
7 3 Verstandnis von Bestellung (Bau) und Finanzbeschluss? siehe Grundlagen oben (+15% Ungenauigkeit in der Phase)
FUhrungsverantwortung beinhaltet auch, sinnvolle Entwicklungen zu unterstitzen und im
Rahmen der Mdglichkeiten zu férdern,
7 3 9 Widerspruch zur Aussage im Absatz 8 « '...D|alog wurt;ie nicht gefordert und gefordert ...» die Kommunikation war aber transparent und rechtzeitig?
Nicht nachvollziehbare Aussage.
8 4 1 Es fehlt das ABI (sind nicht Regierungsvertreter); zu Beginn des Projekts war eine Fach- - Delegation von Vertretern in den Steuerungsausschusses gem. Regierung

person mit grosser Erfahrung aus den im Audit kritisierten Bereichen aus dem ABI in den
STA delegiert. Diese Person wurde jedoch seitens ABIl abgezogen und durch den Leiter
des ABI ersetzt. Folglich bitte um Ergénzung Teilnehmer ABI als STA Mitglied.

- Steuerungsprotokolle 1 — 9
- Organigramm

Landesspital Liechtenstein - Heiligkreuz 25 - FL-9490 Vaduz - Telefon 00423 235 44 11 - Fax 00423 235 44 11 - www.landesspital.li
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Rickmeldung Gesamtprojektleitung Bauherr mit Projektleitung Bauherr/in zum Vorbericht Audit
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kosten sowie die Kostenungenauigkeit, wahrend den verschiedenen SIA Phasen nicht be-
ricksichtigt wurde, fehlt im Kapitel 2.1 Ausgangslage und muss erganzt werden.

Seite 4 Absatz 3: «Dabei wurden die Kostengenauigkeiten...»

Seite 7 Absatz 5: «Weiter hat die Budgetierung im BuA (80/2019) Liicken...»
Seite 12 Absatz 2: «Dabei wurden die Kostenungenauigkeiten gar nicht...»
Seite 15 Absatz 3: gleicher Satz wie auf Seite 12 wird wiederholt

Seite | Kapitel | Absatz | Riickmeldung GPL und PL Bauherr/in Grundlagen / Fakten / Begriindung
4 1 7 Der Sachverhalt, warum die Kostenplanung nicht beim Architekten liegt, kommt im Bericht nicht zu Tage bzw.
wird nicht korrekt abgebildet (z.B. Seite 4 / Absatz 1 / Satz 2).
Der Sachverhalt ist wie folgt:
Im Wettbewerbsprogramm war formuliert, dass 100% der Teilleistung geméass SIA 102 (Planungsleistung
Architektur, Kosten- und Terminplanung sowie Bauleitung) durch das Architekturbiiro des Siegerprojektes
Ubernommen wird. Diagonal Architekten (ehemals Stutz und Bolt) wollten die Teilleistungen Kosten- und Ter-
Der Satz auf Seite 4 / Absatz 1 bitte wie folgt anpassen: «Im Projekt NLS wurde das siegreiche | minplanung sowie Bauleitung explizit nicht iGbernehmen. Sie waren weder bereit eigene Mitarbeitende fiir
Architekturburo auf Wunsch der Architekten ohne die Teilleistung des..." diese Aufgabe zu rekrutieren noch mit Subunternehmern zu arbeiten.
Dies fulhrte nach umfassender Beratung durch BauData und Weiteren zur Idee, einer ARGE-Bildung. Im Rah-
men der ARGE-Bildung kam es zu einer angedrohten Einsprache einer dritten nicht projektinvolvierten Partei.
Dies fuhrte zu einer umfassenden juristischen Prifung, veranlasst durch den Gesamtprojektleiter und der
Situation einer nachfolgenden Ausschreibung nach OAWG fir die Teilleistung Kosten- und Terminplanung
sowie Bauleitung ab SIA Phase 32 Bauprojekt.
5 21 1 Diese Zielformulierun rde stehts kommuniziert und beispielsweise in nachfolgenden Dokumenten, welche
Der Bericht baut nur darauf auf, dass der BuA Nr. 80 / 2019 nicht umgesetzt wurde. Dieser B<I&R volrliegenlillersuch?imiiht dniziertu Ispieiswelse | 9 . W
Ansatz entspricht jedoch nicht der Zielsetzung des Projektes. Diese ist die Erstellung eines ' L ) . L
funktionalen Landesspitals und die Erfiillung der Nutzeranforderungen innerhalb vom Kosten- | ~ Eé?gﬁ%?gg?d?}glear?)e Wettbewerbsprogramm (wichtige funktionale Zusammenhange / Definition von Nut-
nd Terminrahmen des BuA’s Nr. 80 / 2019.
! ' ! - Prasentation STA 009 Folie 12
5 21 1 Projektablauf nach SIA
A\ \ 3 \ \ 1
Deﬁnilio?!sphase / Vovp:\::jekt ; Prozjeld y \gmr:'tingg / Ausﬂ.’|4hrung ; A Ahscshluss 7
\ ~
™~ — .
Der BuA Nr. 80 / 2019 entspricht inhaltlich einer strategischen Planung gemass SIA Leis- T
tungsphase 11 basierend auf Annahmen zu benétigten Nutzflachen. Demzufolge fand im wei- | |Pere8, g §g .g \q\ ——
teren Projektverlauf eine Differenzierung der Flachen, Kosten und Termine statt, welches ge- T %e gﬁag—g,gg—ag —— o
mass SIA dem ublichen Prozess entspricht. Folglich ist es nachvollziehbar, dass es sowohl 2% 584 N T 7
im Raumprogramm, den Kosten sowie Terminen zu Anpassungen gekommen ist. Genauigkeits- \ e il
d d S
Folglich bitte die Ausgangslage wie folgt erweitern: «Die Liechtensteinerinnen und Liechten- Baukostenangaben N e -
steiner haben am 24.11.2019 entschieden... hohem Niveau im Land zu schaffen. Dies basie- >‘\
rend auf einer strategischen Planung geméss SIA Leistungsphase 11, welche auf Annahmen p N0,
zu den bendtigten Nutzflédchen und keinem konkreten Projekt basiert. Die Planung des im...« / o - /
: o el
| QFDmit EKG Kostenplanung 2
Li: 7777777777777777 | Kosteniiberwachung )
5 21 1 Der im Bericht oft erwahnte wichtige Sachverhalt, dass im BuA Nr. 80 / 2019 die Bauherren- | Sachverhalt wird beispielsweise auf folgenden Seiten im Bericht B&R erwahnt:
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5 21 1 Nachfolgender Sachverhalt gilt es an geeigneter Stelle in das Management Summary sowie - Beilage 1: E-Mail vom 29.03.2022 // 11:30 Uhr von Manuel Frick an Sandra Copeland / Betreff Neubau
die Ausgangslage zu integrieren: LLS: Projektstopp.
Im Méarz 2022 lag dem Projektteam erstmalig ein realistisches Bild beziiglich der Kosten, ab- - Beilage 2 — 6: Div. Besprechung zur Kostenreduktion im Marz 2022 fanden mit den Fachplaner ba-
gestitzt auf das differenziert ausgearbeitete Raumprogramm vom Stand November 2021 vor. sierend auf Reduktions- und Optionenliste statt. Die PDF Beilagen sin die entsprechenden Termine
Durch den direkt nachfolgenden Projektstopp wurde es dem Projektteam Bauherr verunmaog-
licht verifizierende und steuernde Massnahmen zur Kostenreduktion zu planen und umzuset-
zen. Diese Massnahmen sind teilweise bereits geplant, missen aber jetzt ins Projekt einflies-
sen.
5-17 - - Auffallig im Bericht ist, dass vereinzelte Aussagen aus den Interviews 1:1 wiedergeben wer- | Beispiel 1:
den und andere nicht berlcksichtigt wurden. Dies kann zu einem verfalschten Bild/Eindruck | Im allgemeinen Bericht wird die Begriindung der Mehrflache nur auf die Anforderungen von Nutzerseite er-
fuhren. wahnt. Im Interview mit der GPL auf Seite 20 / Kapitel 8.5 werden aber weitere Griinde aufgefiihrt: "Gegen
So wurden Aussagen vom Projektteam, des Spitalplaners, von F+G nicht in den Feststellun- | der urspriinglichen Bestellung sind arbeitsrechtliche Anforderungen...".
gen des Berichts integriert, hingegen Aussagen von Architekten und BauData AG schon. Es | Beispiel 2:
stellt sich die Frage aufgrund welcher Fakten in diesem Zusammenhang eine Gewichtung | pje Aussage im Interview von Felix Aries Seite 21 / Absatz 2 "trotzdem ortet er die Kostenexplosion nicht im
und Auswahl erfolgt ist? Bereich des Raumprogramms, sondern in den verwendeten Kostenkennwerten." Findet sich nicht im Bericht.
Der Berichtersteller wird gebeten, die Aussagen der Interviews gleichberechtigt im Bericht zu | Siehe hierzu die Beilage 7, welche die Historie der Kostenkennwerte aufzeigt.
berlcksichtigen.
5-17 - - Beispiel:
Es werden im Bericht keine Starken aufgefihrt bzw. diese werden als normaler Erflllungsgrad | Fiihrung Gesamtprojektleiter Bauherr (siehe Punkt 4.2.2) behandelt nur die fehlende Integration der Berater
bewertet. Hingegen werden Schwachen im Bericht explizit hervorgehoben und im Manage- | (was sachlogisch ist, es sollten nicht alle Projektteilnehmer an allen Sitzungen gleichzeitig teilnehmen) wird
ment Summary stark fokussiert wiedergegeben. aber im Management Summary als fehlende Ubergreifende Zusammenarbeit in der Ganze verfasst. Weitere
Fakten zu dieser Beurteilung im Management Summary waren nicht auffindbar.
7 3 allg. Beispiel:
Die Aussage "Weiter forderte und férderte die Bauherrschaft den Dialog aller Beteiligten nicht oder nur sehr
bedingt". Auf welchen Fakten beruht diese Aussage unter Beriicksichtigung der nachfolgenden Beispiele aus
dem Bericht B&R, welche somit widersprtchlich waren:
- Seite 3 Absatz 2: «Fir die Bearbeitung und die Koordination der verschiedenen Themen sind auf der
Die Beantwortung der Frageste”ungen durch B&R Sind Wenig differenziert und zum Te” Sogar Ebene del’ BauherrSChaft Sitzungsgefésse fur dle Strategis.che Und Operative Projektﬁ:lhrung inStitUti'
widerspriichlich erfolgt. Es gilt diese differenzierter und faktenbasiert (z.B. mit Verweisen auf onalisiert worden (Steuerungsausschuss- und Bauherrensitzung).» . o
Dokumente) zu verfassen. - Seite 9 Absatz 1: «Die operative Projektfiihrung erfolgt Gber die Bauherrensitzung, die Sitzung der
Projektleitungsgruppe sowie die Sitzung der erweiterten Projektleitungsgruppe. Erganzend erfolgt...»
- Seite 9 Absatz 2: «Die Koordination der Bauthemen erfolgt innerhalb der Bauherrensitzung, wo auch
der Architekt Einsitz hat. Innerhalb dieses Gremiums erfolgt auch der Abgleich und die Abstimmung
zwischen Spitalbetrieb (Nutzer), Objektbetrieb und Bau (Baufeldleerung etc.).»
- Seite 15 letzter Absatz: «Die Kommunikation zwischen den verschiedenen Gremien bezliglich Her-
ausforderung wie Mehrkosten scheint transparent und rechtzeitig zu erfolgen.»
7 3 3 Frage 2: "Weiter sind dabei die erkannten Schwéchen in Fiihrung und Organisation zu behe- | -
ben." Auf welchen Fakten beruht diese Aussage? Welche Schwachen sind prazise zu behe-
ben. Es gilt diese differenzierter und faktenbasiert (z.B. mit Verweisen auf Dokumente/Nor-
men etc.) zu verfassen.
7 3 3 Frage 3: Der Begriff «Schérfung» bezuglich der Projektorganisation im letzten Satz der Fra- | -
gebeantwortung ist zu konkretisieren bzw. was ist genau gemeint. Es finden sich keine wei-
teren Aussagen dazu im Bericht.
12 5.3.1 2 Stellungnahme zum Satz: "Diese Integration durch die BauData AG... mit dem Planungs- - Diverses bilaterale Sitzung zwischen BauData (B. Dillenkofer) und Fachplaner fanden ohne die Bau-

team".

Es fanden Abstimmung zwischen den Fachplaner und Kostenplaner zur Kostenberechnung
im 1. Quartal 2022 statt, dies unter anderem basierend auf dem BIM-Modell. Entsprechend
ist dieser Satz aus unserer Sicht nicht korrekt.

herrschaft fir die Kostenberechnung statt.
- Weiter fanden am 11.03.2022 und 15.03.2022 Besprechung mit der Bauherrschaft, BauData sowie
Fachplaner statt. Siehe hierzu die Beilage 8.
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14 6.1 3 Ubergreifende Zusammenarbeit siehe:
. o . ) . o ) - unterschiedlichen Sitzungsgremien auf Seite 9 / Kapitel 4.2 / Absatz 1 im Bericht B&R.
Es fand von Beginn weg eine Ubergreifende Zusammenarbeit durch die definierten Gremien - Beilage 2 — 6 beziiglich Kostenbesprechung
statt. Die Zusammenarbeit mit BauData wollte von der Bauherrschaft intensiviert werden,
wurde aufgrund der laufenden Ausschreibung sowie der fehlenden Ressource von BauData
verunmaoglicht. Fehlende Ressourcen BauData:
- Beilage 9: E-Mail vom 17.03.2022 // 19:19 Uhr
- Beilage 10: E-Mail vom 13.01.2022 // 14:21 Uhr
14 6.1 3 Der Satz "Vielmehr Grinden der Zuwachs.... den zusatzlichen Anforderungen der Nutzer und | Die weiteren Faktoren werden in div. Interviews erwahnt:
des Betriebes" muss um weitere Faktoren prazisiert werden. Es sind nicht nur die Anforde- - Seite 18/ Absatz 1/ Interview von Frau Copeland
rungen der Nutzer, welche zu Mehrflachen flihrten, sondern auch Auflagen von Amtern (be- - Seite 20/ Absatz 2 / Interview von Herr Schweitzer
hindertengerechtes Bauen, Amt fur Umwelt), Zertifizierungsgriinde, politische Entscheide - Seite 23/ Absatz 1/ Interview von Herr Walser
(Geburtenabteilung, Pandemie, 1-Bett zu 2-Bettzimmer) und die Architektur des Siegerpro-
jektes.
14 6.1 3 Basierend auf dem Satz: " Der GPL BH konnte.... Verantwortlichkeiten schaffen...". Bitte um | Siehe Projekthandbuch:
Konkretisierung, was genau bei den Verantwortlichkeiten angepasst werden muss. Dies unter - Rollenbeschriebe ab Seite 7
Beriicksichtigung des vorliegenden Projekthandbuches, welches eine Funktions- und Ent- - Funktions- und Entscheidungsmatrix Seite 12
scheidungsmatrix beinhaltet.
15 6.2 3 Der letzte Satz: "Es ist aber festzuhalten... erfolgt ist". Bitte aufzeigen, welche Teilleistungen | -
durch die Beauftragung von BauData nicht abgedeckt wurde. Aus Sicht Bauherrschaft war
mit BauData ein versierter Kostenplaner engagiert.
16 7 ff Fir das Projektteam ist die Flughdhe der Empfehlung nicht kongruent mit der absoluten Be-
urteilung der Projektsteuerung (STA / GPL)
19 8.4 1 Der wichtige Satz "Vor Abschluss des Wettbewerbs wurde es aus heutiger Sicht verpasst,

unter Konkurrenz..." findet sich nur im Interview (Romano Kunz) aber nicht im allgemeinen
Bericht von B&R. Diesen gilt es ins Management Summary sowie im weiteren Bericht zu in-
kludieren. Da dieses Faktum einen doch relevanten Einfluss auf den weiteren Projektverlauf
hatte.

Diese Feststellung wird auch auf Seite 23 / Kapitel 8.9 durch eine weitere interviewte Person
(Stefan Walser) festgehalten: "Im Rahmen des Wettbewerbs hatte sinnvollerweise..."
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