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_ Il= 6410 der Beilagen zu den Stcnogmphischcn. Protokoilen

- des Nationaleatas XV,

DER BUNDESMINISTER FOR FINANZEN Sesetzgebuniingipdse 09

Z.11 0502/91-Pr.2/79

%6 e

An den 1980 -02- 13
Herrn Priasidenten : )
des Nationalrates . zu 22?’7?/3

Parlament
1017 Wien

- ‘Auf die Anfrage der Abgeordneten Dr. Wiesinger und Genossen vom |

18. Dezember 1979, Nr. 277/J, betreffend Planung und Kosten des
Neubaues des Allgemeinen Krankenhauses in Wien, beehre ich mich
mitzuteilen:

Zundchst moche ich zu der in der Einleitung der Anfrage getroffenen

Feststellung, daB die Kostenschdtzungen fiir die Errichtung des Al1-

gemeinen Krankenhauses (AKH) seit Griindung der "Allgemeines Kranken-
haus Wien, Planungs- und Errichtungs Aktiengesellschaft (AKPE)"

" “mehrmals nach oben korrigiert werden muBten", zwecks Klarstellung be-

merken, daB diese Korrekturen auBer auf Baupreissteigerungen auch auf
notwendige Anderungen des Projektumfanges durch Anpassungen an die er-
weiterte Struktur des Wiener Allgemeinen Krankenhauses {Universitdts-
kliniken) und auf verschdrfte Vorschriften auf den Gebieten Feuerpolizei,.
Hygiene sowie Umwelt- und Dienstnehmerschutz zurilickzufiihren sind.

Zu'l) und 2):

Selbstverstandlich muB vor Baubeginn eines GroBprojektes ein Raum- und
Funktionsprogramm vorliegen. Dies war auch beim Neubau des AKH der Fall.

In den Jahren 1968 bis 1971 wurde ein Raum- und Funktionsprogramm erstellt,
das als Grundlage fiir die bauliche Konzeption des Hauptgebdudes diente, mit

‘dessen Errichtung 1972 begonnen wurde. Die volle Bautdtigkeit konnte aller-

dings erst 1975 - nach Abbruch der alten NeuroTogisch—PsychiatFischen
Universitdatsklinik - einsetzen. ' '
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Die Realisierung eines solch groBen und komplizierten Bauvorhabens erfordert
naturgemaB einen langeren Zeitraum, wobei in diesem Zusammenhang darauf hin-
gewiesen werden darf, daR das Bauvolumen des Hauptgebdudes (Kern der Anlage)
samt angebundenen Nebengebduden mit rund 2,8 Millionen m3 etwa dem 12-fachen
Bauvolumen der neuen Krankenanstalt Rudo1fsstiftung entspricht.

Im Laufe der ldngeren Bauzeit waren die Anforderungen der spdteren Nutzer,
der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Wien und der Spita]sverwa]tungb
der Stadt Wien, an das Projekt zum Teil betrdchtliche Anderungen unterworfen
(z.B. Auslagerung der Neurochirurgie, Errichtung der Kinderchirurgie, Aus-
lagerung der Abteilungen und Labors mit tierexperimentellen Einrichtungen
sowie durch verschidrfte Hygiene- und Umweltschutzvorschriften). Dies er-
forderte eine laufende Anpassung des Projektes im Rahmen der gegebenen
Moglichkeiten, wobei diese Anpassung selbstverstandlich auch das Raum- und
Funktionsprogramm umfafBte. o

Dementsprechend wurde im Jahre 1976 mit der Uberarbeitung des damals be-

stehenden Raum- und Funktionsprogrammes begonnen. Der Zeitraum fiir diese
Oberarbeitung erkldrt sich einerseits aus einem sehr intensiven Abstimmungs-
prozeB mit den kiinftigen Nutzern und andererseits aus der Tatsache, daB die
nunmehrige Raum- und Funktionsplanung beim Neubau des AKH weit iiber das hin-
ausgeht, was man iblicherweise unter der Erstellung -eines Raum- und Funktions-
programmes versteht. Beim Neubau des AKH erfolgt diese Planung parallel mit
der Architektenplanung, der Planung der medizintechnischen Einrichtung und
der Betriebsorganisations-Planung, so daB mit AbschluB der Raum- und Funk-
tionsplanung wesentlich umfassendere Planungsergebnisse vorliegen als sonst.
Diese Oberarbeitung der Raum- und Funktionsplanung wird im Jahke'1980vabge-
schlossen werden. | | |

Das flexible Grundkonzept des Gebdudes 138t jedoch geringeré Vekénderungen
innerhalb der verschiedenen Bereiche noch bis zur Inbetriebnahme und auch

im spdteren Betrieb zu. Die Anpassungsfahigkeit des Gebiudes ermdglicht es,
daB das Krankenhaus bei der Inbetriebnahme dem letzten Stand der Medizin und -
Technik entsprechen wird. | i
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Zu 3) und 4):

Die Betriebsorganisations-Planung umfaft die Hauptbereiche Systemplanung,
Personalbedarf, Ablaufplanung, Sachmittelplanung und Inbetriebnahmeplanung.
Von dem bis Oktober 1980 zu erbringenden Planungsvolumen ist der Bereich
Systemplanung zu etwa 70 %, die Personalplanung zu etwa 30 %, der Bereich
Ablaufplanung zu etwa 90 %, der Bereich Sachmittelplanung zu rund 40 % und der
Bereich Inbetriebnahmeplanung zu rund 60 % bearbeitet.

Die Ausarbeitungen der Arge Betriebsorganisations-Planung haben z.B. im Bereich
der Kommunikationssysteme ergeben, welche Kommunikationsmittel und in welchem
Umfang diese fir den Betrieb erforderlich sind.

Auf Grund diverser Unterlagen konnten weiters Kapazitdtsuntersuchungen mit
Hilfe von Simulationen der diversen Transportsysteme (z.B. Aufzlige, Automatische
Container-Transportanlage, Kleinbehdlter-Transportanlage) durchgefiihrt werden,

sc daB der spdtere Betrieb gesichert erscheint.

Die Anforderungen, die seitens der Betreiber des Krankenhauses an ein EDV-
Informationssystem gestellt werden, wurden nach Abstimmung mit diesen als
Basis einer Ausschreibung flir ein Informationssystem verwendet.

Weiters wurden flir eine beachtliche Anzahl von rein medizinischen Funktions-
bereichen (wie z.B. Augen, Haut, HNO, Endoskopie, Rontgendiagnostik, Zentral-
labor usw.) sowie fur infraétrukture11e Funktionsbereiche {(wie z.B. Medizinische
Gaszentrale, Leitwarte, Fuhrpark, Patientenadministration, Archivierung, Schreib-
dienst) die_betriebsorganisatorischen Ablaufe unter Beachtung des Gesamtsystems
definiert und die erforderlichen Abstimmungsgesprdche mit den Nutzern gefiihrt.

Unter anderem wurde auch ein Inbetriebnahmemodell erstellt, wobei sowohT die
fur die Stufenfolge der Inbetriebnahme notwendige Infrastruktur definiert, als

“auch die Besiedelungsabfolige der einzelnen Funktionsbereiche (Kliniken, In-

stitute etc.) unter Bedachtnahme auf einen moglichst ungestorten Betrieb fest~
gelegt werden soll. | '

Zu8):

Nach Auskunft der Arbeitsgemeinschaft Betriebsorganisations-Planung, wozu sie
laut Vertrag verpflichtet ist, ist als Subunternehmer derzeit nur die Agiplan
Planungsgeselischaft m.b.H. tdtig.
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Zu 6):
Flir die Errichtung des Wohnbezirkes (2 Personalwohnh@user, Schulé: mit

Internat), des Komplexes Kinderklinik/Psychiatrie, der Tiefgarage und

fur die Sanierung und fiir Erweiterungen alter Klinikgebdude wurden bis Ende
1979 rund 2 Milliarden Schilling ausgegeben (einschlieRlich Umsatzsteuer).

Planung, Bau und Einrichtung des Hauptgebdudes und der zugehOrigen Nebengebdude
(z.B. Tierexperimentelle Einrichtungen, Mikrobiologie, Kiiche, Betriebsgebdaude
etc.) werden (ohne Umsatzsteuer) rund 20 Milliarden Schilling (Baupreise

1. Jédnner 1976) kosten. Dies entspricht zum 1. Jdnner 1980 einem Betrag von
rund 24,2 Milliarden Schilling {ohne Umsatzsteuer).

Zur erginzenden Information und auch im Hinblick auf eine diesbeziigliche
Anfrage in der Sitzung des Rechnungshofausschusses des Nationalrates am
15. Jdnner 1980 darf ich mitteilen, daB nach der derzeit vorgesehenen Projekts-

-abwicklung etwa folgende Jahreserfordernisse ab 1980 unter BerUcksichtigung

einer angenommenen jdhrlichen Preisgleitung von 7 % ergeben (ohne Umsatzsteuer):

2,2 Schilling

1980 Milliarden

1981 2,7 Milliarden Schilling
1982 2,8 Milliarden Schilling
1983 3,5 Milliarden Schilling
1984 3,8 Milliarden Schilling
1985 4,2 Milliarden Schiiling
1986 4,4 Milliarden Schilling.

Dazu kommen 1987 bzw. in den Folgejahren‘bei Errichtung der Zahnklinik ab 1987

4,5 Milliarden Schilling. Der Aufwand bis incl. 1979 betrug'rund 4,4 Milliarden

Schilling.

Zu 7):

Nach den vorliegenden Schdtzungen werden die Betriebskosten im neuen AKH um

rund 40 Prozent Uber jenen im alten AKH liegen. Auf der Basis von 1978 wiirden

daher die Betriebskosten von rund 2.150 Mio. S im alten AKH einem Betrag von

rund 3.000 Mio, S im neuen AKH entsprechen.
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Auf die Problematik solcher Schétzungen'wird im Hinblick auf die auBergewohn-
1iche Entwicklung der Energiekosten hingewiesen.

Zu 8):

Unbeschadet der Verpflichtung des Bundes zum Ersatz des klinischen Mehrauf-
wandes nach § 55 Krankenanstaltengesetz beteiligt sich der Bund im Rahmen

seiner gésetz1ichen Verpflichtungen gemdB Bundesgesetz vom 30. Juni 1978

Uber die Errichtung eines Krankenanstalten-Zusammenarbeitsfonds, BGB1.Nr.454/78,
an den Betriebskosten des Wiener Allgemeinen Krankenhauses. '

Eine diesbeziigliche allenfalls bei Inbetriebnahme des neuen AKH geénderteﬁ
Rechts]age ist derzeit nicht absehbar.

Zu 9):
Ein Plan flr eine allfdllige Umwandlung Tiegt nach meinen Informationen
bisher nicht vor.
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