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Zusammenfassung der wesentlichen Ergebnisse

Die Deutsche Rentenversicherung Nordbayern (DRV Nordbayern) beabsichtigt, fiir
rund 54 Millionen Euro einen Ersatzneubau fiir ihre Rehabilitationsklinik (Reha-
Klinik) Klinik Herzoghohe in Bayreuth errichten zu lassen.

Der Bundesrechnungshof hat die der Investitionsentscheidung vorangegangenen
Untersuchungen der DRV Nordbayern und die ersten Planungen fiir den Ersatz-
neubau unter baufachlichen Gesichtspunkten gepriift. Er kam dabei zu folgendem

abschlieBenden Ergebnis:

Die DRV Nordbayern lieB das Raum- und Funktionsprogramm fiir die neue
Reha-Klinik von einem externen Beratungsunternehmen untersuchen. Sie setzte sich
zundchst mit dem Untersuchungsergebnis des Beratungsunternehmens, das die Not-
wendigkeit einzelner geplanter Funktionen wie Laboratoriumsdiagnostik, Rontgen-
diagnostik und Endoskopie in Frage stellte, nicht ausreichend auseinander. Der
Empfehlung des Bundesrechnungshofes folgend holte die DRV Nordbayern dies
nach und passte ihr Raum- und Funktionsprogramm an. Einsparungen in den drei
Funktionen fithren nach den Berechnungen der DRV Nordbayern zu einer Redu-

zierung der Baukosten um 1 Mio. Euro (Tz. 3.1.1).

Die DRV Nordbayern plante, sdmtliche Patientenzimmer behindertengerecht aus-
zustatten, ohne den Bedarf dafiir belegt zu haben. Der Empfehlung des Bundes-
rechnungshofes folgend wird die DRV Nordbayern die Zahl der behinderten-
gerechten Patientenzimmer begrenzen. Damit kénnen nach ihren Berechnungen die
Baukosten um 100 000 Euro reduziert werden (Tz. 3.1.2).

Obwohl baurechtlich nur 65 Pkw-Stellpldtze fiir Patienten und Beschiftigte der
Klinik notwendig sind, plante die DRV Nordbayern 346 Stellpldtze. Der Bundes-
rechnungshof empfahl, die Zahl der Stellpldtze auf den nachgewiesenen Bedarf zu
beschrdnken. Die DRV Nordbayern griff diese Empfehlung auf und reduzierte die
Zahl der Stellplédtze auf 260. Der Bundesrechnungshof ist der Auffassung, dass die
Zahl der Stellplédtze weiter reduziert werden kann. Die Klinik Herzogh6he empfiehlt
auf ihrer Internetseite die Anreise mit der Bahn und stellt einen Shuttlebus fiir den

Transfer vom Bahnhof zur Verfligung (Tz. 3.1.3).

Die DRV Nordbayern fiihrte Machbarkeitsstudien fiir die Alternative Ersatzneubau
der Reha-Klinik mit Abriss des alten Gebédudes sowie Gesamtmodernisierung der

alten Reha-Klinik durch. Sie versdumte dabei, die geplanten Flichen mit dem
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ermittelten Raumbedarf abzugleichen. Der Empfehlung des Bundesrechnungshofes

folgend wird sie dies nachholen (Tz. 3.2).

Der Bundesrechnungshof hielt einerseits die von der DRV Nordbayern in einer
Machbarkeitsstudie geschétzten Kosten von 53,7 Mio. Euro fiir den Ersatzneubau der
geplanten Reha-Klinik fiir zu hoch. Insbesondere kritisierte er, dass die DRV Nord-
bayern die Kosten u. a. auf der Grundlage von Erfahrungswerten fiir den Bau von
Krankenhdusern schitzte. Dabei beriicksichtigte sie nicht, dass die Anforderungen an
eine Reha-Klinik und damit die Baukosten erheblich geringer sind als die Anfor-
derungen an ein Krankenhaus. Der Bundesrechnungshof wies andererseits darauf
hin, dass die DRV Nordbayern gesondert anfallende Kosten wie fiir ortsspezifische

Aufwendungen bei ihrer Kostenschitzung nicht beriicksichtigte.

Die DRV Nordbayern erkannte die Kritik nicht an. Sie sagte aber zu, die Kosten-
schitzung wegen der notwendigen Anpassungen am Raum- und Funktionsprogramm
zu iberarbeiten. Der Bundesrechnungshof hélt seine Kritik an der Machbarkeits-
studie aufrecht. Er empfiehlt der DRV Nordbayern, die Hinweise bei der Uber-

arbeitung der Kostenschiatzung zu berticksichtigen (Tz. 3.3).

Im Jahr 2010 schitzte die DRV Nordbayern die Kosten fiir die Gesamtmoder-
nisierung der Reha-Klinik auf 36 Mio. Euro. Zudem ging sie davon aus, dass die
Gesamtmodernisierung in vier bis sechs Jahren abgeschlossen sein kann. Ein Jahr
spater schitze sie die Kosten unter geringfiigig gednderten Annahmen und Bezug-
nahme auf Erfahrungswerte fiir den Bau von Krankenhéusern in der Machbarkeits-
studie auf 54,9 Mio. Euro. Weiter ging sie nunmehr von einer Projektdauer von

15 Jahren aus.

Der Bundesrechnungshof forderte die DRV Nordbayern auf, die Kostenschidtzung
und den Zeitplan in der Machbarkeitsstudie kritisch zu tiberpriifen. Die DRV Nord-
bayern wies die Kritik des Bundesrechnungshofes zuriick und verteidigte ihre
Schitzungen. Sie sagte aber zu, diese wegen der notwendigen Anpassungen am
Raum- und Funktionsprogramm zu iiberarbeiten. Der Bundesrechnungshof bleibt bei
seiner Auffassung, dass die Machbarkeitsstudie fehlerbehaftet ist und bittet, seine

Hinweise zu beriicksichtigen (Tz. 3.4).

Der Bundesrechnungshof erwartet von der DRV Nordbayern, dass sie die Wirt-
schaftlichkeitsuntersuchungen fiir die beiden Alternativen Ersatzneubau und Gesamt-
modernisierung auf Grundlage von aktualisierten Kostenschidtzungen {iberarbeitet
und dann erneut untersucht, ob die Alternative Ersatzneubau tatsdchlich wirtschaft-
lich ist (Tz. 4).



1.1

Vorbemerkungen

Allgemeines

Die DRV Nordbayern mit Hauptsitz in Bayreuth ist eine Korperschaft des offent-
lichen Rechts mit Selbstverwaltung. Sie nimmt als Regionaltriger die Aufgaben der
allgemeinen Rentenversicherung wahr. Die Rentenversicherungstriger finanzieren
ihre Ausgaben und die zur Erfiillung ihrer Aufgaben notwendigen Gebidude ins-
besondere aus den Beitragseinnahmen der Versicherten sowie aus Zuschiissen des
Bundes. Die Aufsicht {iber die DRV Nordbayern fiihrt das Bayerische Staats-

ministerium fiir Arbeit und Soziales, Familie und Integration.

Die DRV Nordbayern betreibt in einem Klinikverbund acht Reha-Kliniken, der von
einem triagereigenen Management-Zentrum Kliniken (MZK) geleitet wird. Die am
Stadtrand von Bayreuth befindliche Reha-Klinik Klinik Herzoghthe verfiigt iiber
210 Betten in Einzel- und weitere 30 ambulante Pliatze in Doppel- und Dreibett-
zimmern. Zudem sind die Sozialmedizinische Begutachtungsstelle und das Berufs-
forderwerk Mieter der Klinik. Die DRV Nordbayern entschied im Friihjahr 2012,
anstelle der zunichst angestrebten Gesamtmodernisierung der Klinik einen Ersatz-
neubau mit 180 Betten und 60 ambulanten Behandlungsplétzen fiir rd. 54 Millionen

Euro errichten und das vorhandene Gebiude abbrechen zu lassen.

Gegenstand der Priifung ist das bisherige Vorgehen der DRV Nordbayern bei der
Vorbereitung der BaumaBnahme. Wir haben in dieser Priifung die zur Entschei-
dungsfindung des Tragers erarbeiteten Unterlagen zu den Alternativen Gesamt-

modernisierung und Ersatzneubau néher untersucht.

In einer gesonderten Mitteilung des Bundesrechnungshofes an die DRV Nordbayern
wurden der Bettenbedarf, die Auslastung, die Pflegesétze als auch die Wirtschaft-
lichkeit u. a. unter dem Aspekt der Einnahmen und Ausgaben der Reha-Klinik ndher
betrachtet.! Der Bundesrechnungshof hat in dieser Priifungsmitteilung die Not-
wendigkeit des Erhalts der Reha-Klinik in Frage gestellt. Er erwartet, dass die DRV
Nordbayern in ihrer Wirtschaftlichkeitsuntersuchung die Alternative ,,Klinik-

schlieBung* mit untersucht.

Sollte die SchlieBung der Klinik nicht geboten sein, gelten nachfolgende
Empfehlungen.

' Priifungsmitteilung vom 13.08.2013, Gz. IX 2 — 2012 — 0844.
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Vorschriften der Rentenversicherungstrager

Regelungen zu Bauausgaben in Reha-Kliniken

Die Rentenversicherungstrager (Tréger) entscheiden in eigener Verantwortung iiber
die Bauausgaben fiir ihre Reha-Kliniken.”> Ab bestimmten Wertgrenzen® bedarf das
Verwenden von Mitteln fiir den Erwerb, die Errichtung, Erweiterung und den Umbau
von Gebduden der Genehmigung durch die Aufsichtsbehorde (§ 85 SGB IV).

Die Trager sind bei der Planung und Durchfiihrung von Bauvorhaben verpflichtet,
die Grundsdtze der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit zu beachten (§ 69 SGB IV).
Fiir alle finanzwirksamen Mallnahmen haben sie angemessene Wirtschaftlichkeits-
untersuchungen durchzufithren.® ,,Zur Unterstiitzung kann die Rahmenrichtlinie fiir
Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen in Rehabilitationseinrichtungen der Deutschen

- 5
Rentenversicherung herangezogen werden.*

Richtwerte fir Investitionsvorhaben

Die Trager haben gemeinsam in der DRV Bund sicherzustellen, dass die Not-
wendigkeit von Bauvorhaben nach einheitlichen Grundsitzen beurteilt wird.® Die
derzeit geltenden Grundsitze ergeben sich aus den Regelungen der Neufassung zur
Umsetzung des § 221 SGB VI (Umsetzungsregelungen) vom August 2011.7 Laut
diesen Umsetzungsregelungen gilt der vor der Uberarbeitung fiir alle Investitionen
anzuwendende Grenzwert fiir Investitionsvorhaben — die Investitionsobergrenze von
178 518 Euro je Bett (indiziert, Stand 2011%) — nur noch fiir Erweiterungs- und
Umbauten. Fiir Neubauten vereinbarten die Tréger einen Orientierungsrahmen fur
Raumprogramme und Kostenrichtwerte.’

2 §29SGBIV.

Genehmigungsfreigrenzen (Ober- und Untergrenzen) nach § 85 SGB IV: genehmigungsfrei ist,

wenn die veranschlagten Baukosten 0,3 v.H. des zuletzt festgestellten Haushaltsvolumens des

Tragers — mind. 27 200 Euro und hochstens 409 000 Euro — nicht iibersteigen (indiziert, Stand

Haushaltsjahr 2013 (Basis Baukostenindex 2011), Bekanntmachung des BMAS vom 30.01.2012).

* Vgl § 69 Abs. 3 SGB IV und Regelungen zur Umsetzung des § 221 SGB VI gemiB Anlage der
Verbindlichen Entscheidung des Bundesvorstandes der DRV Bund zur Umsetzung des § 221
SGB VI vom 18. August 2011, veroffentlicht in rvaktuell 11/2011, S. 347f.

> Verbindliche Entscheidung des Bundesvorstandes der DRV Bund vom 18. August 2011,
veroffentlicht in rvaktuell 11/2011, S. 347f. i.V.m. der Rahmenrichtlinie fiur Wirtschaft-
lichkeitsuntersuchungen in Reha-Einrichtungen der Deutschen Rentenversicherung vom
14.10.2008.

6 §221 Satz3 SGB VL.

7 Verbindliche Entscheidung des Bundesvorstandes der DRV Bund vom 18. August 2011,
veroffentlicht in rvaktuell 11/2011, S. 347f. Zuvor galten die Regelungen zur sachlichen und
organisatorischen Durchfihrung des § 221 SGB VI aus dem Jahre 1992 und die Regelung zur
Umsetzung des § 221 SGB VI aus dem Jahr 2008.

¥ Vgl. Umsetzung des § 221 SGB VI, hier Richtwerte fiir Investitionsvorhaben, Az.: 0840/00-40-41-
10-00, Fachausschuss fiir Finanzen, Sitzung 2/2011 vom 08.06.2011 sowie FAR 2/2011 und FAQ
2/2011. Fiir das Haushaltsjahr 2011 galt der Baukostenindex von 112,8 (2009).

’ Umsetzung des § 221 SGB VI, Richtwerte fiir Investitionsvorhaben, Az.: 0840/00-40-41-10-00,
Fachausschuss fiir Finanzen, Sitzung 2/2011 vom 08.06.2011 sowie FAR 2/2011 und FAQ 2/2011.



Vorbereitende Untersuchungen

Priifungsfeststellungen:

Die Uberlegungen, die schlieBlich zur Planung eines Ersatzneubaus fiir die Klinik
Herzoghohe fiihrten, begannen im Frithjahr 2009 mit der Absicht einer General-
sanierung. Die DRV Nordbayern liel hierzu den baulichen Istzustand der bestehen-
den Reha-Klinik unter Beteiligung externer Fachleute umfassend bewerten. Darauf
aufbauend und unter Beriicksichtigung der neu hinzugekommenen Indikation
Onkologie und deren Auswirkung auf den Raumbedarf arbeitete sie im Mai 2010
eine Gesamtbetrachtung mit Handlungsoptionen aus. Demnach hat sie folgende vier
Handlungsoptionen mit iiberschlidgig geschitzten Kosten und deren Auswirkungen

auf den Pflegesatz ndher untersucht:

unumgangliche Malinahmen 17,7 Mio. Euro
2. Gesamtmodernisierung mit Biindelung der Maflnahmen 36,0 Mio. Euro

(einschlieBlich baulicher Erweiterungen von 2,3 Mio. Euro)

3. reduzierte Gesamtmodernisierung 25,8 Mio. Euro
(Mittelweg der Alternativen 1 und 2, MaBlnahmen flexibel)
4. Neubau und Abbruch der bestehenden Klinik 47,7 Mio. Euro

+ sofortige Brandschutzmafinahmen (2 Mio. Euro)
und Sonderabschreibung infolge des Abbruchs 11,5 Mio. Euro.

Die DRV Nordbayern bezifferte fiir die Handlungsoptionen 1. — 3. zusétzliche
Kosten von 9,1 Mio. Euro fiir Betriebsausfille, da beide Bettenhduser jeweils fiir

etwa ein Jahr nicht belegt werden konnten.

Laut der DRV Nordbayern sind die Auswirkungen auf den Pflegesatz bei einem
Neubau aufgrund der sofortigen Sonderabschreibung geringer. Als weitere Vorteile
eines Neubaus nannte die DRV Nordbayern zusétzliche Einsparungen in den
Betriebsabldufen (Personaleinsatz), optimierte Voraussetzungen fiir die neue Indi-
kation Onkologie, die ambulante Rehabilitation, die Medizinisch-beruflich orientierte
Rehabilitation (MBOR), die Speiseversorgung und die Logistik sowie geringere
Betriebskosten. Als nachteilig bewertete sie die weitgehende Zerstorung des
bestechenden Parkgeldndes, den hohen finanziellen Aufwand und ,,zu erwartende
Probleme mit der Aufsicht und der DRV Bund als Verband*.

Die DRV Nordbayern beschloss im Mai 2010, die zwei Alternativen — Gesamt-

modernisierung und Neubau — weiter zu verfolgen.



Im Oktober 2010 kam die DRV Nordbayern zu dem Ergebnis, die ,,Wirtschaft-
lichkeitsbetrachtung™ [der Vergleich der Auswirkungen auf den Pflegesatz] zeige
,-eindeutig, dass ein Neubau die wirtschaftlichere Losung darstelle.” Sie entschied,
beide Alternativen weiter zu entwickeln, wobei ,,herausgestellt werden [miisse], dass
die Alternative Neubau gegeniiber der geplanten Modernisierung die letztlich
wirtschaftlichere Alternative ist.“ Angemessene Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen

lagen zu diesem Zeitpunkt nicht vor.

Wiirdigung:

Wir hielten die Gesamtbetrachtung fiir einen sachgerechten ersten Schritt der DRV
Nordbayern, um die sich bietenden baulichen Handlungsoptionen zu bewerten.
Allerdings zog die DRV Nordbayern bereits auf Grundlage der rechnerischen
Auswirkungen auf den Pflegesatz den Schluss, dass ein Neubau die ,wirtschaft-
lichere Alternative* darstelle, ohne dass die DRV Nordbayern bis dahin eine fiir
Bauvorhaben angemessene Wirtschaftlichkeitsuntersuchung — ggf. unter Nutzung der
unter der Tz. 1.2.1 genannten Rahmenrichtlinie der Rentenversicherungstriger —
durchgefiihrt hat.

Stellungnahme der DRV Nordbayern:

,,Die Ergebnisse und Einschatzungen, die [...] im Mai 2010 vorgelegt wurden,
waren flr diese Voruntersuchungsphase hinsichtlich ihrer Bearbeitungstiefe hin-
reichend und angemessen. [...] Umfassende Untersuchungen wurden bis zur end-
gultigen Entscheidungsfindung durchgefiihrt. [...] Ziel der DRV Nordbayern war
und ist es laufend, zuséatzliche Optimierungsmdglichkeiten zu identifizieren und so
eine effiziente und wirtschaftliche Planungsgrundlage zu erarbeiten.”

AbschlieBende Wiirdigung:

Die DRV Nordbayern ist bestrebt, ,,laufend, zusatzliche Optimierungsmaoglichkeiten
zu identifizieren®, um wirtschaftlich zu planen. Dennoch war die Priaferenz der DRV
Nordbayern fiir den Neubau im Jahr 2010 noch nicht belegt. In einem Stadium, in
dem eine angemessene Wirtschaftlichkeitsuntersuchung noch nicht vorlag, hat sie
sich bereits auf den Neubau als ,,wirtschaftlichere Alternative festgelegt. Damit hat
die DRV Nordbayern eine ergebnisoffene Wirtschaftlichkeitsuntersuchung ver-
hindert.
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Grundlagenermittlung der DRV Nordbayern

Nach Beschluss der DRV Nordbayern im Oktober 2010, zwei Alternativen weiter zu
entwickeln und dafiir detaillierte Nutzungsvorgaben zu ermitteln, erarbeitete die
DRV Nordbayern eine Grundlagenermittlung zur Erstellung der Neubau-/Gesamt-
sanierungsplanung fur die Klinik Herzoghdhe (Grundlagenermittlung). Wesentliche
Bestandteile der Grundlagenermittlung waren das Betriebskonzept, das Raum-
programm und die Machbarkeitsstudie (s. Tzn. 3.1 bis 3.3) und die darauffolgende
Bewertung nach monetdren und nichtmonetiren Merkmalen ,,in einer separaten
Wirtschaftlichkeitsbetrachtung* (s. Tz. 4).

Betriebskonzept und Raumprogramm

Das Betriebskonzept und Raumprogramm stellte die DRV Nordbayern im Mai 2011
fertig. Darin waren Uberlegungen zur zukiinftigen strategischen Ausrichtung der
Klinik eingeflossen wie:
= der Ausbau der onkologischen Indikationen bei gleichzeitiger Reduzierung der
stationdren Bettenzahl von 210 auf 180 Betten (zzgl. Betten fiir Begleitperso-
nen) und das Biindeln der bestehenden 7 Stationen auf 3 Stiitzpunktstationen,
» der Ausbau der ambulanten Rehabilitation von 30 auf 60 Plétze,
= die Einrichtung eines Zentrums fiir MBOR,
= die Zentralisierung des Eingangs, der Cafeteria und Wartebereiche und
» die Reduzierung der benétigten Nutzflichen (NF) von gegenwértig 14 130 m?
um rd. 800 m? auf 13 310 m? (mit den Fldchen fiir die MBOR).

In einer Funktionellen Gliederung hatte die DRV Nordbayern alle Betriebsstellen in
Anlehnung an die DIN 13080 Gliederung des Krankenhauses in Funktionsbereiche
und Funktionsstellen erfasst. Auf Grundlage der Betricbskonzepte fiir die jeweilige
Funktionsstelle, der Zielstellung und Aufgabenstellung der BaumaBBnahme und der
durch die DRV Bund teilweise vorgegebenen Raumgréfen hat die DRV Nordbayern

den Rdumen im Raumblatt Sollraumgréfen zugeordnet.

Das Raumprogramm ist eine Aufstellung aller Riume mit Raumgréfen im ,,Soll*
und ,Ist*. Hierzu erfasste der Trdger sdmtliche Rédume der Klinik anhand der
Bestandspline und Begehungen und ordnete diese einer Funktionsstelle (z. B.

Rontgen) zu.

Den Entwurf des Raum- und Funktionsprogramm lie} die DRV Nordbayern von

einem externen Beratungsunternehmen unter organisatorischen Gesichtspunkten



3.11

10

priifen und optimieren. Gemeinsam mit dem Beratungsunternehmen traf die DRV
Nordbayern Festlegungen iiber wesentliche Funktionsrdume und bauliche Standards
und arbeitete diese in das Raum- und Funktionsprogramm ein (abschlieBende
Fassung vom 31. Mérz 2011).

Hinweise des Beratungsunternehmens zu einzelnen Funktionsstellen

Priifungsfeststellungen:

Laut Bericht zur Begutachtung der Betriebskonzepte und des Raumprogramms flr
die Klinik Herzogh6he hat das Beratungsunternchmen Ergebnisse einzelner Funk-
tionsstellen kommentiert und die Notwendigkeit von Funktionen wie Laboratoriums-
und Rontgendiagnostik sowie Endoskopie hinterfragt. Die DRV Nordbayern setzte
sich mit den Hinweisen des Beratungsunternehmens zu den einzelnen Funktionen
nicht oder nur in Teilbereichen auseinander.

Wiirdigung:

Die Entscheidung, das Raumprogramm durch ein Beratungsunternehmen begut-
achten zu lassen, halten wir fiir sachgerecht. Jedoch war nicht erkennbar, dass die
DRV Nordbayern auf die Hinweise des Beratungsunternechmens konsequent einge-
gangen ist. Somit hatten wir Zweifel, ob sie ihre Zielsetzung, effiziente und damit
personal- und sachmittelreduzierte Arbeitsabldufe zu realisieren, im vollen Umfang

umgesetzt hat.

Wir haben der DRV Nordbayern empfohlen, den Bedarf und die Wirtschaftlichkeit
einzelner Funktionen kritisch zu iiberpriifen und dabei die Hinweise des Beratungs-

unternehmens zu beriicksichtigen.

Stellungnahme der DRV Nordbayern:

,.Messlatte bei der Planung des Neubaus fur die Klinik Herzoghthe ist es, einen
Gebaudekomplex zu planen und zu errichten, der zum Einen funktionelle und
effiziente Betriebsablaufe ermdglicht, damit einen wirtschaftlichen Klinikbetrieb
sicherstellt und zum Anderen eine weiterhin hohe Versorgungsqualitat flr unsere
Versicherten gewahrleistet. Alle grundsétzlichen konzeptionellen Uberlegungen der
DRV Nordbayern werden an diesen Parametern ausgerichtet.

Mit dem Ziel, weitere Optimierungspotentiale zu erschlieBen, haben wir deshalb
unsere Uberlegungen fiir die im Folgenden genannten Bereiche einer erneuten
Bewertung unterzogen. Die Empfehlungen des BRH hierzu werden von uns insoweit
bertcksichtigt.
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Im Einzelnen werden wir folgende Anderungen vornehmen:

Laboratoriumsdiagnostik

Zum Zeitpunkt der Raumkonzepterstellung wurden erste ergebnisoffene Uber-
legungen angestellt; eine endgultige Festlegung erfolgte nicht. In diesen Planungen
wurde bereits von einem erheblich reduzierten Raumbedarf fir den Bereich der
Laboratoriumsdiagnostik im Vergleich zum Status quo ausgegangen (82 m? anstelle
der bisherigen 156 m?).

Um eine weitere Steigerung der Wirtschaftlichkeit erreichen zu kénnen, wurde die
Frage thematisiert, ob bei einem Neubau zwingend ein eigener Laborbereich vor-
gehalten werden muss. In Absprache mit der Klinik wird es flr realisierbar gehalten,
bei den weiteren Planungen von einem Notfalllabor mit einem — nochmals —
reduzierten Raumbedarf von dann nur noch 34 m? auszugehen; mit den anderen
Leistungen werden Externe beauftragt. Die DRV Nordbayern wird dies im Zuge der
Neuplanungen entsprechend bertcksichtigen.

Rontgendiagnostik

Dem bisherigen Raumkonzept liegt im Vergleich zum Status quo (= 286m?) eine
verkleinerte Rontgendiagnostik (= 122m?) zugrunde.

Auch fur diesen Funktionsbereich erfolgte eine nochmalige differenzierte Uber-
prufung, ob weitere Einsparpotentiale bestehen, ohne dass letztendlich die Ver-
sorgungsqualitat der Patienten beeintrachtigt wird. Nach Abwéagung aller Aspekte
wurde zwischenzeitlich entschieden, bei einem Neubau Réntgenleistungen kinftig
von externen Dienstleistern erbringen zu lassen. Hierflir koénnte die bereits
bestehende Kooperation mit dem Klinikum in Bayreuth erweitert werden bzw.
Vereinbarungen mit niedergelassenen radiologischen Praxen vor Ort getroffen
werden.

Die DRV Nordbayern wird diese Uberlegungen in das (iberarbeitete Raumkonzept
fir den Neubau einflieBen lassen. Aufgrund der hieraus resultierenden Flachen-
reduzierung (Wegfall von ca. 120m?) werden weitere Einsparméglichkeiten
erschlossen.

Endoskopie

Bei der Ausgestaltung des Betriebskonzeptes wird nunmehr von einer Fremdvergabe
der Endoskopieleistungen ausgegangen. Damit lasst sich eine weitere Flachen-
reduzierung in einer GréRenordnung von rund 150 m? realisieren.
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Durch die genannten Einsparungen in den drei Funktionsstellen (Labor / Rontgen /
Endoskopie) lassen sich — im Vergleich zum Ausgangswert der Machbarkeitsstudie
2011 (ca. 53,7 Mio. €) — die Baukosten um insgesamt ca. 1 Mio. € reduzieren.**

AbschlieBende Wiirdigung:

Die DRV Nordbayern hat den Bedarf einzelner Funktionen einer erneuten Bewer-
tung unterzogen und ihre Planung angepasst. Dies flihrt nach ihren Berechnungen zu
einer Reduzierung der Baukosten um ca. 1 Mio. Euro. Die DRV Nordbayern ist

damit unseren Empfehlungen gefolgt.
Patientenzimmer

Priifungsfeststellungen:

Entsprechend der Betriebskonzeption ist die Ausstattung aller Patientenzimmer als
Einzelzimmer mit einer Fliche von 21 m? mit behindertengerechter Nasszelle fiir
Rollstuhlfahrer vorgesehen: insgesamt 180 Einzelzimmern fiir Patienten sowie
neun Einzelzimmer fiir die gesonderte Unterbringung von Begleitpersonen. Eine
Bedarfsermittlung fiir die benétigte Anzahl von behindertengerecht auszustattenden

Zimmern liegt nicht vor.

Die Klinik Herzoghohe verfiigt derzeit tiber sechs Patientenzimmer mit einer Flache
von jeweils rund 24,30 m?, die fiir Rollstuhlfahrer nutzbar sind und 14 Zimmer als
Zweibettzimmer — ebenfalls mit einer Fliche von jeweils rund 24,30 m? fiir die
Unterbringung von Begleitpersonen. Die Einzelzimmer im vorhandenen Gebdude
haben eine Fliache von 16 m? bis 17 m? einschlieBlich der Nasszelle. Im Orien-
tierungsrahmen fir Raumprogramme (siche Tz. 1.2.2) sind Einzelzimmer mit einer

Fldache von 20 m? und behindertengerechte Einzelzimmer mit 28 m? aufgefiihrt.

Fiir Zimmer fiir Rollstuhlfahrer enthélt die Norm DIN 18040-1 Barrierefreies Bauen
— Planungsgrundlagen — Teil 1: Offentlich zugéngliche Gebaude Hinweise zum
Flachenbedarf. Danach bendtigt beispielsweise ein Duschplatz eine Fliche von
1,50 m x 1,50 m. Die DRV Nordbayern forderte eine Duschwanne mit einer Flache
von 1 m x 1 m. Fiir Behinderten-WC schlug das Beratungsunternehmen eine Fléche
von je 4 m? vor. Ein Nachweis, wie ein Zimmer einschlieBlich Nasszelle mit einer
Flache von 21 m? rollstuhlgerecht ausgestattet und genutzt werden kann, lag nicht

vor.
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Wiirdigung:

Die DRV Nordbayern hatte die Notwendigkeit ihrer Forderung, alle Einzelzimmer
mit einer Grofe von 21 m? einschlieBlich einer behindertengerechten Nasszelle und
fiir Rollstuhlfahrer vorzusehen, nicht nachgewiesen. Aus unserer Sicht ist es nicht
sachgerecht, unterschiedslos alle Zimmer mit erhohtem Aufwand rollstuhlgerecht
auslegen zu wollen mit Abmessungen (21 m?), die deutlich unter den Vorgaben des
Orientierungsrahmen fir Raumprogramme (28 m?) und der Norm liegen. Soweit die
Zimmer tatsdchlich von Rollstuhlfahrern belegt sein werden, befiirchteten wir
erhebliche Funktionsdefizite. Soweit die Zimmer nicht von Rollstuhlfahrern belegt
sein werden, wiren siec mit 21 m? gegeniiber den Vorgaben des Orientierungs-
rahmens fir Raumprogramme (20 m?) zu grol und mit einem fiir diesen Zweck
unndtigen Ausstattungsstandard versehen.

Die DRV Nordbayern muss also zundchst den Bedarf an rollstuhlgerechten Zimmern
ermitteln. Auf dieser Grundlage sollte sie dann eine differenzierte, sachgerechte und
wirtschaftliche Konzeption im Hinblick auf Funktionalitit, Anzahl, GréBe und

Ausstattung der Patientenzimmer erstellen und nachweisen.

Die fiir eine Begleitperson vorgesehenen behindertengerechten Einzelzimmer hielten
wir ebenfalls fiir nicht notwendig. Nach dem Assistenzpflegegesetz diirfen pflegebe-
diirftige behinderte Menschen ihre Assistenzkrifte zu einem stationdren Reha-
Aufenthalt mitnehmen, soweit sie selbst Arbeitsvertrdge mit einzelnen Pflegekréften
abgeschlossen haben.!® Diese Pflegekrifte sind nicht auf ein behindertengerechtes

Zimmer angewiesen.

Ebenfalls hielten wir, soweit es sich um eine Begleitperson aus dem familidren
Umfeld handelt, eine Unterbringung in einem gesonderten Einzelzimmer fiir nicht
notwendig. In der Regel mochte beispielsweise der Ehepartner im selben Zimmer
wie der Rehabilitand und nicht in einem separaten Zimmer untergebracht werden.
Daher hielten wir die bisherige Praxis der DRV Nordbayern, Ehepartner als

Begleitpersonen in Doppelzimmern unterzubringen, fiir sachgerecht.

Ob die DRV Nordbayern tatsdchlich beabsichtigt hat, die stationdre Bettenzahl auf
180 Betten zu reduzieren, hielten wir fiir fraglich. Wir sahen diese Absicht jedenfalls
insoweit nicht umgesetzt, weil neun Einzelzimmer als zusitzliche Kapazititen zur

Verfiigung stehen, wenn sie von Begleitpersonen nicht bendtigt werden.

1% Vgl. http://www.bmg.bund.de/ministerium/presse/pressemitteilungen/2012-04/bundestag-
beschliesst-assistenzpflegegesetz-und-abschaffung-der-praxisgebuehr.html.
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Wir empfahlen der DRV Nordbayern, die Anforderungen an die Patientenzimmer zu
tiberpriifen, die Anzahl der Rédume fiir Rollstuhlfahrer auf einen nachgewiesenen
Bedarf zu beschrianken, diese dann entsprechend der Norm zu dimensionieren und

insgesamt die Wirtschaftlichkeit ihres Konzeptes nachzuweisen.

Stellungnahme der DRV Nordbayern:

,.Bei den bisherigen Uberlegungen wurde von einer Ausstattung aller Patienten-
zimmer als Einzelzimmer mit behindertengerechter Nasszelle (21 m?) ausgegangen.
Damit sollte eine groBtmdgliche Flexibilitat bei der Belegung der Zimmer erreicht
werden. Um zusatzliche Einsparmdoglichkeiten ausloten zu kdnnen, wurde auch
dieser Punkt nochmals kritisch gewiirdigt.

Festgelegt wurde zwischenzeitlich, fur die drei geplanten Schwerpunktstationen je
drei rollstuhlfahrergerecht ausgestattete Patientenzimmer einzuplanen. Damit ist
nach unserer Uberzeugung noch eine hinreichend flexible Belegung dieser Stationen
sichergestellt. Im Gegenzug werden die ,,normalen* Patientenzimmer von derzeit
21 m? auf 20 m? reduziert.

Die Kritikpunkte des BRH werden von uns insoweit bei unseren weiteren Planungen
bertcksichtigt. Damit kdnnen die prognostizierten Baukosten um ca. 100.000 €
vermindert werden.*

AbschlieBende Wiirdigung:

Die DRV Nordbayern hat die GroBe und die Anforderungen an Patientenzimmer
tiberpriift und die Anzahl der Rdume fiir Rollstuhlfahrer beschrankt. Damit konnen
nach ihren Berechnungen die Baukosten um ca. 100 000 Euro reduziert werden. Die
DRYV Nordbayern ist insoweit unseren Empfehlungen gefolgt. Wir erwarten, dass sie

die Raume fiir Rollstuhlfahrer entsprechend der Norm dimensionieren wird.
PKW-Stellplatze

Priifungsfeststellungen:

Die DRV Nordbayern ermittelte auf Grundlage der Stellplatzsatzung der Stadt
Bayreuth insgesamt mindestens 65 baurechtlich notwendige Stellpldtze. Laut dem
Betriebskonzept sind derzeit 218 Stellpldtze vorhanden. Diese sollen kiinftig auf
346 Stellpldtze (ohne Beriicksichtigung der sieben Stellpldtze fiir Wohngebédude)
erweitert werden. Der Stellplatzbedarf sollte laut den Unterlagen nochmals hinter-
fragt und ggf. relativiert werden. Die iliberwiegende Anzahl der Stellpldtze ist fiir
stationdre Patienten (90 Stiick), teilstationdre Patienten (60 Stiick), MBOR sowie
Berufsforderungswerk (54 Stiick) und Personal (130 Stiick) vorgesehen.
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Den Zuwachs begriindete die DRV Nordbayern u. a. mit der wachsenden Zahl

ambulanter und teilstationdrer Patienten sowie mit notwendigen Personalparkplitzen.

Wiirdigung:
Die Anzahl der geplanten Stellpldtze iibersteigt um mehr als ein Fiinffaches der

baurechtlich notwendigen Stellplétze.

Es zdhlt weder zu den gesetzlichen Aufgaben der DRV Nordbayern, noch entspricht
es dem Grundsatz der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit, Stellplétze fiir Patienten,
Personal und Mieter anzubieten, fiir die es keine baurechtliche Notwendigkeit gibt.
Wir empfahlen daher der DRV Nordbayern, die Anforderungen an die Stellplatz-
anzahl zu tberpriifen und deren Anzahl auf einen nachgewiesenen Bedarf zu
beschrinken.

Stellungnahme der DRV Nordbayern:

,»Auch hier sehen wir Einsparmdoglichkeiten. Eine reduzierte Anzahl auf 260 Stell-
platze erscheint ausreichend und vertretbar. Wir sind uns bewusst, dass damit die
durch die Stellplatzsatzung der Stadt Bayreuth vorgegebene Anzahl bauordnungs-
rechtlich notwendiger Stellplatze (65) Uberschritten wird. Hierbei ist jedoch darauf
hinzuweisen, dass diese Untergrenze die Stellplatzanzahl vorgibt, die zwingend
vorzuhalten ist. Selbstverstandlich ist es moglich eine grofiere Zahl auszuweisen,
wenn hierflr ein begrindeter Bedarf aufgrund beispielsweise konkreter ortlicher
Gegebenheiten besteht. Dies ist aufgrund der Lage der Klinik Herzoghthe der Fall.
Es gibt in zumutbarer N&he zum Klinikgelande keine nennenswerten Ausweichmdg-
lichkeiten. Bereits heute reichen die vorhandenen Parkplatze nicht aus.

[...] Im Ubrigen wird die Klinik nach dem neuen Betriebskonzept iiber 60 Platze
(bisher 30 Platze) fur die Behandlung ambulanter Reha-Patienten verfigen. Auf-
grund der bisherigen Erfahrungen ist davon auszugehen, dass diese Patienten ganz
uberwiegend mit dem eigenen Pkw zur Behandlung in die Klinik kommen. Dieser
Bedarf an zusatzlichen Parkmoglichkeiten (fir die ambulanten Reha-Patienten) ist
beispielsweise bei der Ermittlung der 65 Stellplatze nicht bertcksichtigt.

Die DRV Nordbayern als Trager der Klinik hélt es aufgrund des Standortes der
Klinik Herzoghohe sowie der speziellen Anforderungen aufgrund des Klinikbetriebes
flr geboten und vertretbar, 260 Stellplatze vorzusehen. Diese Zahl lag bereits der
Machbarkeitsstudie 2011 zugrunde; Einsparungen entstehen daher hier nicht.*
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AbschlieBende Wiirdigung:
Die DRV Nordbayern hat die Anforderungen an die Anzahl an Stellplédtzen tiberpriift

und diese reduziert. Wir halten die Zahl der geplanten Parkplitze nach wie vor fiir zu
hoch und bitten eine Reduzierung zu priifen. Auf ihrer Internetseite empfiehlt die
Klinik Herzogh6he die Anreise mit der Bahn. Die Klinik ist gut mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln zu erreichen. Eine Anreise mit dem Auto ist nicht notwendig. Die
Klinik stellt einen Shuttlebus fiir den Transfer zum Bahnhof bereit. Daneben besteht
die Moglichkeit den Stadtbus zu nehmen. Auch die Kosten fiir den Gepack-Kurier-
dienst der Deutschen Bahn AG von Haus zu Haus werden von der DRV Nordbayern

ubernommen.

Umsetzung des Raumprogramms innerhalb der Machbarkeitsstudien

Bei dem von der Klinik Herzoghdhe erarbeiteten und vom Beratungsunternehmen
gepriiften Raumprogramm handelt es sich ,,um eine Bruttoplanung zur Realisierung
der in den Betriebskonzepten beschriebenen funktionalen Anforderungen. Brutto-
planung bedeutet, dass der durch das Raumprogramm ermittelte Flachenbedarf die
[...] Neuausrichtung [...] und [...] Verbesserungen unabhéngig vom baulichen Ist-
Zustand widerspiegelt. Die Prifung der Moglichkeiten zur baulichen Umsetzung des
vorliegenden Raum- und Funktionsprogramms (Neubau, Umbau Sanierung etc.)
bleibt einer in einem spateren Schritt durchzufihrenden Machbarkeitsstudie
vorbehalten.«

Laut Vorbemerkungen zur Machbarkeitsstudie hat die DRV Nordbayern fiir die
Alternativen Ersatzneubau und Gesamtmodernisierung untersucht, ob die nutzungs-
seitigen Vorgaben — das Betriebskonzept mit Raumprogramm — darstellbar sind.

Priifungsfeststellungen:

Alternative Ersatzneubau

Fiir den Nachweis der Machbarkeit hat die DRV Nordbayern einen Gebaude-
vorentwurf mit einem fiinf- bis sechsgeschossigen kompakten Ersatzneubau und
einer Brutto-Grundfliche (BGF) von 22 144 m? erstellt. Der Entwurf soll belegen,
dass ein Ersatzneubau realisiert werden kann, der das vorgegebene Betriebskonzept
und Raumprogramm erfiillt. Die einzelnen Rdume hat die DRV Nordbayern in den
Grundrissen dargestellt und die Soll-Nutzflichen gemif ,,Bruttoplanung® in einer
Tabelle bereichsweise und nach Geschossebenen sortiert dargestellt. Ein Flidchen-
abgleich der geplanten Flichen zum Raumprogramm (Soll-Ist-Vergleich) lag der
Machbarkeitsstudie Ersatzneubau nicht bei.
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Alternative Gesamtmodernisierung

Fir den Nachweis der Machbarkeit einer Gesamtmodernisierung hat die DRV
Nordbayern eine Planung fiir den Gebédudebestand erstellt. Die Umsetzung des
Raumprogramms im Gebdudebestand soll danach grundsdtzlich darstellbar sein,
jedoch ergeben sich aufgrund der baulichen Gegebenheiten nicht benétigte Flichen,
vornehmlich in den Untergeschossen, denen keine Raumfunktionen aus dem Raum-
programm zugeordnet werden konnen. In den Pldnen weist die DRV Nordbayern die
jeweilige Funktion und — auler bei den Patientenzimmern — die Soll-Nutzflache aus.
Ein Flachenabgleich der geplanten Flichen zum Raumprogramm (Soll-Ist-Vergleich)

lag auch der Machbarkeitsstudie Gesamtmodernisierung nicht bei.

Wiirdigung:

Obwohl die DRV Nordbayern die Machbarkeitsstudien mit der Absicht durchgefiihrt
hat, die Moglichkeiten zur baulichen Umsetzung des Raum- und Funktions-
programms nachzuweisen, filihrte sie keinerlei Abgleiche der geplanten Flachen mit
dem ermittelten Raumbedarf (Soll-Ist-Vergleich) durch. Die DRV Nordbayern hat
somit nicht belegt, inwieweit das Betriebskonzept mit Raumprogramm in den

Machbarkeitsstudien konkret umgesetzt wird.

Allein die Soll-Nutzfldchen fiir den Ersatzneubau gemil} ,,Bruttoplanung® in einer
Tabelle bereichsweise und nach Geschossebenen sortiert darzustellen, reichte nicht
aus um nachzuweisen, ob im Entwurf zum Neubau der Raumbedarf tatsdchlich
gedeckt wird. Auch fehlte der Planung zur Gesamtmodernisierung ein entsprech-
ender Nachweis, da die DRV Nordbayern i.d.R. lediglich die Soll-Nutzflichen und

nicht die tatsdchlichen Raumgrofen in den Plinen dargestellt hat.

Wir erwarteten, dass die DRV Nordbayern im nédchsten Planungsschritt das vor-
liegende Raum- und Funktionsprogramm an den aufgezeigten Stellen tliberarbeitet
und einen Flichenabgleich der geplanten Flichen zum Raumprogramm (Soll-Ist-

Vergleich) durchfiihrt. Wir baten, uns iiber die Anderungen zu informieren.

Stellungnahme der DRV Nordbayern:

,,Die Planungen der Machbarkeitsstudie griinden auf dem Raumprogramm und dem
Betriebskonzept. Anhand der Planunterlagen ist nachvollziehbar zu entnehmen, dass
die im Raumprogramm enthaltenen Soll-Angaben zu Rdumen und Raumgrofien um-
gesetzt wurden.

Die Intention einer Planung in diesem Stadium, namlich die Machbarkeit eines
Neubaus gemall dem vorgegebenen Raumprogramm grundsétzlich zu Uberprufen,
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verlangt noch keinen Soll-1st-Vergleich. Die Machbarkeitsstudie dient dem Zweck —
in diesem Stadium der Entscheidungsfindung — festzustellen, ob bzw. welche Alterna-
tiven aus baufachlicher Sicht grundsatzlich realisierbar sind. Ein Flachenabgleich
war daher zu diesem Zeitpunkt nicht erforderlich.

Die Erstellung einer Unterlage mit einer Raumflachentbersicht als Soll-Ist-
Vergleich wird nach einer Konkretisierung der Planung durchgefuhrt. Wie bereits
ausgefuhrt, missen Raumkonzept sowie bauliche Planung dann ohnehin konkretisiert
werden.“

AbschlieBende Wiirdigung:

Die DRV Nordbayern wird im nichsten Planungsschritt das vorliegende Raum- und
Funktionsprogramm an den aufgezeigten Stellen iiberarbeiten und einen Flachen-
abgleich der geplanten Flichen zum Raumprogramm (Soll-Ist-Vergleich) durch-
filhren. Damit folgt sie unserer Empfehlung.

Machbarkeitsstudie zur Alternative Ersatzneubau

Orientierungsrahmen fur Kostenrichtwerte der Rentenversicherungstrager

Bei der Bildung von Kostenkenn- bzw. -richtwerten sind die Bauwerkskosten
(Kostengruppe (KG) 300 Baukonstruktion und KG 400 Technische Anlagen) sowie
die Gesamtbaukosten nach DIN 276'! (KG 100-700) bedeutsam.

Fiir den Neu- und Ersatzbau von Reha-Kliniken der Rentenversicherungstriger gilt
der Orientierungsrahmen fir Kostenrichtwerte (s.a. Tz.1.2.2) mit folgenden

Kostenrichtwerten (Baupreisindex 2011)'%:

=  KG 300+400 (Bauwerkskosten) 1 730 bis 2 230 Euro/m2 BGF
= KG 700 (Baunebenkosten) 23 % der KG 300+400.

Die Landesbauverwaltungen nutzen u. a. die Planungs- und Kostendaten (Plakoda)
der Bauverwaltungen der Lidnder und des Bundes. Fiir Reha-Kliniken werden
1 572 Euro/m2 BGF (KG 300+400) ausgewiesen. '

"' DIN 276, Teil 1 Hochbau.

12 Vgl. Umsetzung des § 221 SGB VI, hier Richtwerte fiir Investitionsvorhaben, Az.: 0840/00-40-41-
10-00, indiziert Baupreisindex Stand 2011 (117,0) Haushaltsjahr 2013.

Plakoda-Module, herausgegeben vom Landesbetrieb Vermodgen und Bau, Informationsstelle
Wirtschaftliches Bauen, Freiburg; Neubau, Baupreisindex 2011 (117,0).
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Das Baukosteninformationszentrum Deutscher Architektenkammern (BKI) verof-
fentlicht flichenbezogene Kostenkennwerte'!, die wie Plakoda ebenfalls auf der

Analyse abgerechneter Bauwerke basieren:

= fiir Pflegeheime KG 300+400 1 040 bis 1 430 Euro/m? BGF
= fur Krankenhiuser KG 300+400 1 580 bis 2 580 Euro/m2 BGF.

Neubaukosten der DRV Nordbayern

Priifungsfeststellungen:

Die DRV Nordbayern schétzte die Baukosten fiir den Ersatzneubau unter Nutzung
der o. a. Kostenkennwerte des BKI. Da das BKI speziell fiir Reha-Kliniken keine
Kostenkennwerte ausweist, wéhlte sie die Werte von Pflegeheimen fiir die Patienten-
geschosse und die von Krankenhdusern fiir die anderen Geschosse (mit Flédchen fiir
die Therapie, Diagnostik, Verpflegung, Wascherei, Verwaltung, Technik, Lager und
das Untergeschoss). Die Wahl der Krankenhauskennwerte begriindete sie mit einem
erhohten technischen (Klimatisierung/Gerédteausstattung) und baukonstruktiven
Aufwand (Geschosshéhen aufgrund der Technik).

Unter Ansatz der BGF und der geschitzten Abbruchkosten ermittelte die DRV Nord-
bayern Kosten von minimal 42,6 Mio. Euro und maximal 64,8 Mio. Euro und bildete
aus beiden den Mittelwert. Diesen Betrag von 53,7 Mio. Euro wies sic als Gesamt-
baukosten fiir ihren Ersatzneubau aus.

Auch priifte die DRV Nordbayern, ob die Gesamtbaukosten innerhalb des geltenden
o. a. Orientierungsrahmens fur Kostenrichtwerte lagen. Dazu berechnete sie unter
Nutzung der BGF einen Kostenrahmen von 51,6 bis 66,7 Mio. Euro und wies somit
nach, dass ihre fiir den Ersatzneubau geschétzten Gesamtbaukosten von 53,7 Mio.
Euro innerhalb des geltenden Orientierungsrahmens fr Kostenrichtwerte liegen.

Zum Vergleich ermittelte der Bundesrechnungshof mittels Plakoda fiir einen
Ersatzneubau der beabsichtigten GroBe Gesamtbaukosten von rd. 47,8 Mio. Euro.'
Dabei beriicksichtigten wir die von der DRV Nordbayern genannten Abbruchkosten,
die Flachen fiir die MBOR, die Sozialmedizinische Begutachtungsstelle und fiir das
Berufsforderwerk.

4 vgl. BKI Baukosten 2011,Teil 1, Statistische Kostenkennwerte fiir Gebiude (Baupreisindex
2011).

> 1572 Euro/m* BGF  (Plakoda KG 300+400) * 22144m? BGF = 3481 Mio. Euro,
Gesamtbaukosten: 34,81 Mio. Euro (Plakoda KG 300+400) + 34,81 Mio. Euro/100 * (2,04
(KG 200) + 9,48 (KG 500) + 0,25 (KG 600) + 20 (KG 700)) + 1,96 Mio. Euro Abbruchkosten =
47,83 Mio. Euro.
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Erginzend betrachteten wir die fiir Neubauten von Reha-Kliniken im August 2011
auBler Kraft gesetzte, auf die Nutzungseinheit bezogene Investitionsobergrenze von
178 518 Euro je Bett (s. Tz. 1.2.2). Wir stellten fest, dass die von der DRV Nord-
bayern fiir den Ersatzneubau ermittelten Kosten von 254 900 Euro je Bett (unter
Ansatz der 180 stationdren Patienten) bzw. von 191 200 Euro je Bett (bei insgesamt
240 Patienten)'® weit iiber der zuvor geltenden Investitionsobergrenze liegen.

Wiirdigung:

Wir halten es grundsétzlich fiir sachgerecht, dass die DRV Nordbayern neben dem
Orientierungsrahmen fiir Kostenrichtwerte weitere Kostenkennwerte herangezogen
hat.

Jedoch hitte sie z. B. Kosten fiir Flichen im Untergeschoss, der Verwaltung, der
Verpflegung und der Sozialen Dienste und fiir die Lager nicht mittels der hoheren
Kostenkennwerte des BKI fiir Krankenhduser ermitteln diirfen. Diese liegen auf-
grund der dort geltenden hoheren Anforderungen (durch die Sauerstoff-, Helium-
versorgung, Intensivmedizin, OP-Bereiche und deren Be-/Entliiftung) deutlich iiber
denen fiir eine Reha-Klinik.

Insoweit erschienen dem Bundesrechnungshof die auf dieser Grundlage ermittelten
Kosten fiir den Ersatzneubau durchaus reduzierbar. Wir empfahlen der DRV Nord-
bayern, bei der Anwendung von Kennwerten kiinftig praziser zu verfahren. Aufler-
dem sollte sie beim Anwenden der Kostenkennwerte des BKI — statt aus dem
geringsten und hochsten Wert den Mittelwert zu bilden — den Durchschnittswert
heranziehen. Dieser aus vielen Baumaflnahmen gebildete Wert fiihrt durch Wichtung

Zu angemesseneren Kostenaussagen.

Obwohl die Gesamtbaukosten der DRV Nordbayern fiir den Ersatzneubau die Werte
des nun geltenden Orientierungsrahmens fur Kostenrichtwerte nicht iiberschreiten,
sahen wir Einsparpotentiale, da die vom Tréger ermittelten Kosten sowohl iiber der
bis Juli 2011 geltenden Investitionsobergrenze als auch iiber den mittels Plakoda
ermittelten Kosten lagen. Dies lieB zudem erkennen, dass der von den Rentenver-
sicherungstriagern nun beschlossene Orientierungsrahmen fur Kostenrichtwerte einen

'® " Fiir die Vergleichbarkeit hat der BRH die Kosten fiir das Herrichten der Flichen fiir die MBOR,
die Sozialmedizinische Begutachtungsstelle (SMB) und das Berufsforderwerks (BFW) sowie fiir
den Abbruch hier nicht beriicksichtigt.

BGF: 22 144 m? gesamt — (776 m>NF MBOR + 275 m’NF SMB + 458 m?>NF BFW) *

1,66 BGF/NF = 19 639 m? BGF neu (nur fiir den Klinikneubau);

53,70 Mio. Euro — 1,96 Mio. Euro Abbruchkosten = 51,74 Mio. Euro;

51,74 Mio. Euro/22 140 m? * 19 639 m? = 45,88 Mio. Euro Gesamtbaukosten ohne Abbruch, ohne
MBOR, SMB und BFW; 45,88 Mio. Euro / 180 Betten = 254 888 Euro/Bett;

45,88 Mio. Euro / (180+60) Betten (stationdr und ambulant) = 191 166 Euro/Bett.
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erheblichen finanziellen Spielraum zuldsst. Der Bundesrechnungshof war somit der
Ansicht, dass es der DRV Nordbayern aus den vorgenannten Griinden mdoglich sein
sollte, die Hohe der fiir den Ersatzneubau geschitzten Gesamtbaukosten im weiteren

Planungsverlauf zu reduzieren.

Stellungnahme der DRV Nordbayern:

,In frihen Planungsphasen bilden die Kosten bereits abgerechneter Bauobjekte die
Basis flr erste Uberschlagige Kostenprognosen. Aufgrund der nur anndhernden
Vergleichbarkeit besitzen diese Kostenrichtwerte eine gewisse Bandbreite (,,Von-bis-
Werte*). [...]

Die DRV Nordbayern verwendete bei der Planung anerkannte Kostenrichtwerte des
Baukosteninformationszentrums der Deutschen Architektenkammern (BKI). Auf
dieser Grundlage ergab sich ein Kostenrahmen von 52,5 Mio. Euro!'” bis 64,8 Mio.
Euro und damit ein resultierender Mittelwert in Hohe von 53,7 Mio. Euro. Neben
diesen sogenannten ,,BKI-Kostenkennwerten* fiihrt der BRH selbst andere
Planungs- und Kostendaten fiir Neubauten (Plakoda) an, die statistisch auf abge-
rechnete Bauobjekte der Landes- und Bundesverwaltungen zuriickgreifen. Unter
Verwendung dieser Daten errechnete der BRH nach eigenen Angaben Gesamt-
baukosten in Hohe von rd. 48 Mio. Euro. Diese Streuungsbreite unterstreicht den
Ungenauigkeitsgrad, der dieser ersten Planungsphase zu eigen ist. Die zu diesem
Zeitpunkt ermittelten Kosten stellen deshalb lediglich eine OrientierungsgroRe dar,
die im Falle der Durchfuhrung eines Projektes im weiteren Verlauf als Richtwert
dient. [...]

Der von uns verwendete Investitionswert liegt innerhalb des sogenannten ,,Orientie-
rungsrahmens fiir Kosten-Richtwerte im Rahmen von Neubaumalinahmen in Rehabi-
litationseinrichtungen der Rentenversicherungstrager*, der fiir den vorliegenden
Sachverhalt — in Einklang mit der geltenden Beschlusslage in den zustandigen
Gremien der Rentenversicherung — anzuwenden ist. Dies ist fiir uns maf3gebend.

Der BRH bezieht sich mit dem Kriterium "Kostenobergrenze pro Bett” auf einen
Kostenkennwert, der zum Zeitpunkt der Kostenaufstellungen [...] nicht mehr gultig
war. [...] Ob sich der in der Machbarkeitsstudie prognostizierte Mittelwert fiir den
Ersatzneubau im weiteren Projektverlauf aufgrund detaillierter Kostenermittlungen
reduziert, wird beispielsweise von den Objektbeschaffenheiten und weiterreichenden
Untersuchungen zu den Ortlichen Gegebenheiten abhéngen. Dann wird sich auch

7" Gemeint sind 42,6 Mio. Euro; der Bundesrechnungshof geht von einem Ubertragungsfehler aus.
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zeigen, ob eine Reduzierung der fiir den Ersatzneubau veranschlagten Kosten — wie
vom BRH erwartet — realistisch ist.

Es ist an dieser Stelle nochmals darauf hinzuweisen, dass es aufgrund der notwen-
digen Anpassungen am Raumprogramm ohnehin zu gednderten Werten bei den
Baukosten kommen wird. Hier werden dann auch die — auf die Anregungen des BRH
zuruckgehenden Einsparungen (vgl. Tz. 3.1.1 und 3.1.2) — zu Buche schlagen.*

AbschlieBende Wiirdigung:

Positiv zu bewerten ist, dass die DRV Nordbayern Einsparungen vornimmt, die auf
Anregungen des Bundesrechnungshofes zuriickgehen. Jedoch ist sie auf unsere
Kritik, alle Flichen — ausgenommen die der Patientengeschosse — dem hdheren
Kostenkennwert des BKI flir Krankenhduser zuzuordnen, nicht ndher eingegangen.
Auch wenn Kostenkennwerte eine grof3e ,,Streuungsbreite* aufweisen, ist eine sach-
gerechte Zuordnung zur geplanten Nutzung unabdingbar. Dies gilt insbesondere, da
die liber Kostenkennwerte ermittelten Gesamtbaukosten eine wesentliche Grundlage
fiir die Wirtschaftlichkeitsuntersuchung sind.

Zu unseren Hinweisen zur Mittelwertbildung nahm die DRV Nordbayern auch nicht
Stellung. Wir sind weiterhin der Auffassung, dass Bauwerkskosten, die aus einem
Mittelwert und somit aus sogenannten Ausreilern im statistischen Sinne (Minimal-

und Maximalwert) gebildet werden, wenig Aussagekraft haben.

Auch wenn die Gesamtbaukosten der DRV Nordbayern fiir den Ersatzneubau die
Werte des Orientierungsrahmens flir Kostenrichtwerte nicht tiberschreiten, sehen wir
weiterhin Einsparpotentiale. Die Hohe der geschitzten Kosten fiir den Ersatzneubau
kann nach unserer Auffassung im weiteren Planungsverlauf nicht nur wegen der
»Anpassungen am Raumprogramm®, sondern auch bei einem angemessenen tech-
nischen und baukonstruktiven Aufwand, — der sich am Aufwand einer Reha-Klinik
orientiert — durchaus reduziert werden. Indiz hierfiir ist auch ein Ersatzneubau eines
anderen Rentenversicherungstragers mit vergleichbarer Bettenanzahl, der diesen fiir
40 Mio. Euro'® plante.

" Vgl. u a. Pressemitteilung der DRV Hessen zum ,,Ersten Spatenstich® vom 02.08.2012.
Gesamtbaukosten fiir den Ersatzneubau zuletzt rd. 40 Mio. Euro fiir 190 stationdre und 12
ambulante Patienten; entspricht 182 000 Euro/Bett bei insgesamt 202 Patienten.



3.3.3

23

Konzeptionen des Tragers zur Alternative Ersatzneubau

Priifungsfeststellungen:

Laut Machbarkeitsstudie soll der Ersatzneubau neben der bestehenden Klinik
Herzoghohe errichtet werden, die wihrend der Bauphase in Betrieb bleiben wird.
Dafiir wiren ein Gastronomiegebdude sowie mehrere bewohnte Mehrfamilien-
Wohnhéuser abzubrechen. Die DRV Nordbayern plant, ihr Parkgeldnde fiir den
Neubau zu nutzen, das von der Stadt Bayreuth aufgrund des umfangreichen alten

Baumbestandes (etwa 1 100 Bdume) als Biotop ausgewiesen ist.

Die DRV Nordbayern beabsichtigte, den Mietern ggf. eine finanzielle Unterstiitzung
zu gewihren und bei der Wohnungssuche behilflich zu sein. Zudem ging sie davon
aus, dass das Einholen der Fallgenehmigung ,.kein einfacher Vorgang® und mit
Kosten verbunden sein wird. Wegen der Kategorisierung des Parkgelindes als
Biotop rechnete sie beim Genehmigungsverfahren mit Kompensationsmafinahmen/
Ausgleichsabgaben, deren Umfang und Kosten die Stadt Bayreuth noch festlegen

wird.

Die Kosten fiir o. g. Risiken und zusétzliche ortsspezifische Mallnahmen, die bei
einem Neubau noch anfallen wiirden, hatte die DRV Nordbayern nicht bewertet.
Auch hatte sie die Kosten wie fiir das Freirdumen des Altbaus und das Neugestalten
der AuBlenanlagen im Bereich des Klinik-Altbaus nach dessen Abbruch noch nicht
beriicksichtigt. AuBlerdem fehlen in der Machbarkeitsstudie die im Mai 2010 in der
Gesamtbetrachtung mit Handlungsoptionen aufgefiihrten 2 Mio. Euro fiir notwendige
Brandschutzmafinahmen in der bestehenden Klinik vor Inbetriebnahme des Neubaus
(s. Tz. 2).

Das Neubauvorhaben beabsichtigte die DRV Nordbayern in sieben Projektphasen
abzuwickeln. Die Projektphase 1 umfasste die Beauftragung des Projektsteuerers, der
Architekten und Fachingenieure sowie das Fortfilhren der Planungen (u.a. mit

detaillierten Ausstattungsvorgaben fiir die Raumbucherstellung).

Wiirdigung:

Die Untersuchungen der DRV Nordbayern zu der Alternative Ersatzneubau sind
noch nicht abgeschlossen. Neben den nicht beriicksichtigten Brandschutzkosten sind
weitere Kosten in Millionenh6he u. a. durch den Abbruch mehrerer o. a. vorhandener
Gebidude und die Féllarbeiten zu erwarten. Diese Kosten und weitere Kostenrisiken
hatte sie bei ihren Betrachtungen bisher nicht beriicksichtigt. Wir empfahlen der
DRV Nordbayern, fiir bereits bekannte notwendige MalBnahmen umgehend die

Kosten zu ermitteln.
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Auch empfahlen wir DRV Nordbayern, mit konkreten Planungsvorgaben z. B zur
Ausstattung nicht bis nach der Beauftragung der externen Architekten und Fach-
ingenieure zu warten, sondern diese gemeinsam mit der Klinik-Leitung, dem
tragereigenen Baureferat und dem MZK vorab auszuarbeiten. Erfahrungsgemal ist
der Triger nur so in der Lage, seine eigenen Vorstellungen wirtschaftlich umzu-

setzen und spéteren Kostensteigerungen vorzubeugen.

Stellungnahme der DRV Nordbayern:

,.Die Investitionskosten, die der Wirtschaftlichkeitsuntersuchung zugrunde liegen,
wurden gemal der ersten Kostenebene der DIN 276 aufgestellt. Darin sind unter der
Kostengruppe KG 200 die Kosten flr das Freimachen und ErschlieBen des Grund-
stiickes sowie unter der Kostengruppe KG 500 die Kosten fiir das Wiederherstellen
der Aulienanlagen entsprechend der vorgegebenen Kostengliederung der DIN 276
monetar beriicksichtigt. Das seitens des BRH beispielhaft genannte Fallen der
Baume, die Ausgleichsmalinahmen oder das Neugestalten der Grinanlagen sind
diesen Kostengruppen der DIN 276 zuzuordnen und die von uns prognostizierten
Aufwendungen folglich in den entsprechenden Ansétzen enthalten.

Der ermittelte Kostenrahmen prognostiziert fur diese beiden Kostengruppen Betrage
von 2.121.500 € bis 3.283.800 €. Der resultierende Mittelwert in Hohe von
2.702.650 € ist als Teil des Gesamtbaukostenwertes in die Wirtschaftlichkeits-
untersuchung eingeflossen. Die Abbruchkosten fur den Klinikbestand wurden mit
einem separaten Kostenansatz in Hohe von 1.964.742 € ebenfalls einkalkuliert. Die
Aussage des BRH, weitere absehbare Kosten in Millionenhohe waren bislang
unberticksichtigt geblieben, ist somit nicht zutreffend.

Die Frage der Unterstltzung der (ausziehenden) Mieter wurde nach der Aufstellung
der Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen diskutiert, jedoch nicht beschlossen. Es ist
derzeit noch nicht absehbar, ob eine solche Unterstiitzung Uberhaupt notwendig
wird. Somit waren hierflr auch keine Mittel einzuplanen.*

AbschlieBende Wiirdigung:

Unsere Empfehlung, vor der Beauftragung externer Architekten und Ingenieure mit
der Klinikleitung, dem eigenen Baureferat und dem MZK gemeinsam konkrete
Planungs- und Ausstattungsvorgaben auszuarbeiten, halten wir aufrecht. Wir bleiben
zudem bei unserer Auffassung, dass die DRV Nordbayern es versdumt hat, zusitz-
liche, gesondert anfallende Kosten in der Berechnung zu beriicksichtigen. Die
Kostenkennwerte des BKI enthalten nur die mit dem Ersatzneubau anfallenden
Kosten der KG 200 bis 700, nicht jedoch zusétzliche gesondert anfallende orts-
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spezifische Kosten. Zudem gelten die in der Stellungnahme angefiihrten Abbruch-
kosten ausschlieBlich fiir den Klinik-Altbau.

Zu unserem Hinweis, dass Kosten von 2 Mio. Euro fiir notwendige Brandschutz-
mafBnahmen in der bestehenden Klinik vor Inbetriebnahme des Neubaus zu bertick-
sichtigen sind, nahm die DRV Nordbayern nicht Stellung. Wir sind weiterhin der
Auffassung, dass diese Kosten mit Blick auf die Wirtschaftlichkeitsuntersuchung

beriicksichtigt werden miissen.

Machbarkeitsstudie zur Alternative Gesamtmodernisierung

Fiir den Nachweis der Machbarkeit einer Gesamtmodernisierung hat die DRV Nord-
bayern eine Planung fiir den Gebédudebestand unter Beriicksichtigung der kiinftigen
strategischen Ausrichtung (vgl. Tz. 3.1) erstellt. Laut der Machbarkeitsstudie sind
wiéhrend der Bauarbeiten in den Bettenhdusern und im Wirtschaftsgebdaude kosten-
verursachende Interimslésungen notwendig, da keine geeigneten Ausweichflichen
existieren. Auch bewertete die DRV Nordbayern den derzeitigen Zugang zum
Therapiegebdude und dessen eingeschrinkte Nutzung wéhrend der Bauarbeiten als
nachteilig. Daher plante sie zwischen einem der Bettenhduser und der ,,Medizi-
nischen Abteilung® ein neues Therapiegebdude, um das bestehende dann abbrechen
zu konnen. Zudem plante sie, den Haupteingang der Klinik und die Cafeteria zu

verlegen.
Gesamtmodernisierungskosten der DRV Nordbayern

Priifungsfeststellungen:

Fir die Machbarkeitsstudie im Jahre 2011 schitzte die DRV Nordbayern die
Gesamtmodernisierungskosten unter Nutzung flichenbezogener Kostenkennwerte
von BaumaBnahmen in Referenzobjekten eines externen Biiros. Diese basieren auf
Kosten von sechs abgeschlossenen bzw. laufenden BaumaBnahmen in Kranken-
hausern, die teilweise baulich erweitert wurden. Laut Studie ,.stiitzen sich die
Ermittlungen auf statistische Kostenkennwerte von Referenzobjekten, die nach
MaRnahmenumfang und Gebaudekategorie vergleichbar sind*.

Von den sechs BaumalBnahmen wéhlte die DRV Nordbayern fiir ihre Kosten-
schitzung zwei aus: die mit den geringsten sowie mit den zweithdchsten Bauwerks-
kosten (KG 300+400). Diese Kosten erginzte sie um die Kosten fiir das neue

Therapiegebidude, den zu dndernden Eingangsbereich und um die der KG 200 sowie
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500 bis 700. Insgesamt schitzte sie fiir die Alternative Gesamtmodernisierung mit

Erweiterungsbauten Gesamtbaukosten von 54,9 Mio. Euro.

Im Vergleich dazu hatte die DRV Nordbayern im Jahre 2010 die Kosten fiir die
Gesamtmodernisierung auf Grundlage der konkreten Bewertung der Klinikgebdude
durch externe Firmen und Ingenieurbiiros und der daraus resultierenden baulichen
MalBnahmen sowie auch Erweiterungen auf 36 Mio. Euro geschitzt (s. Tz. 2). Auf
dieser Grundlage ermittelte der Bundesrechnungshof unter Beriicksichtigung des
Betriebskonzepts und Raumprogramms der DRV Nordbayern iiberschliagige Gesamt-

baukosten von 38 Mio. Euro'? fiir die Alternative Gesamtmodernisierung.

Wiirdigung:

Die DRV Nordbayern war bestrebt, ihre Kosten der Gesamtmodernisierung, die sie
im Jahre 2010 ermittelte hatte, im Zuge der Machbarkeitsstudie zu verifizieren.
Allerdings wéhlte sie ein Verfahren, bei dem sie den konkreten baulichen Zustand
nicht bewertet. Eine Kostenschitzung auf der Grundlage flachenbezogener Kosten
von BaumaBnahmen in Referenzobjekten — in diesem Fall zweier Krankenhéduser —
kann hochstens zu groben, ersten Orientierungswerten fiihren. Auch bezweifeln wir,
dass das Heranziehen von Baumafinahmen in Krankenhdusern geeignet war, die
Kosten fiir die in der Reha-Klinik erforderlichen Maflnahmen fundiert zu ermitteln.
Zum einen liegen wegen der Anforderungen die Kostenkennwerte fiir Ma3nahmen in
Krankenhdusern hoher als die von Reha-Kliniken (vgl. auch Tz. 3.3.2). Zum anderen
stellt sich die Frage, ob die Kosten der zwei betrachteten Baumafinahmen verall-

gemeinerbar sind.

Die beachtliche Diskrepanz zwischen den zuvor im Jahr 2010 ermittelten Kosten von
36 Mio. Euro bzw. den 38 Mio. Euro — die von uns im Kontext mit dem Betriebs-
und Raumkonzept beziffert wurden — und den im Jahre 2011 von der DRV

Nordbayern geschitzten Kosten von 54,9 Mio. Euro, warf die Frage auf, ob der

' Modernisierungskosten (Stand 2010): 36,0 Mio. Euro — 2,3 Mio. Euro fiir den zunichst geplanten
Erweiterungsbau (vgl. Tz. 2) = 33,7 Mio. Euro, indiziert 34,62 Mio. Euro (Baukostenindex 2011),
34,62 Mio. Euro / 27 435 m? BGF (Klinik alt) * 25 084 m? BGF (Klinik nach Abbruch) =
31,65 Mio. Euro;

Annahmen analog dem Baureferat der DRV Nordbayern:

Abbruchkosten: 1,96 Mio. Euro / 27 435 m? BGF (Klinik alt) * 2 351 m? BGF (Abbruch
Therapiegebédude) = 0,17 Mio. Euro,

Neubaukosten Therapiegeb.: 1 890 Euro/m? BGF (BKI, @ Krankenh. KG 300+400) + (BKI: 1,9
(KG 200) + 5,2 (KG 500) + 5,8 (KG 600) + 20 (KG 700)) * 1 890 Euro/m> BGF/100 =

2 512 Euro/m? BGF, 2 512 Euro/m? BGF * 2 068 m?> BGF Therapiegeb. neu = 5,19 Mio. Euro,
Neubaukosten Eingangsbereich: 1 210 Euro/m? BGF (BKI, @ Pflegeheim KG 300+400) + (BKI:
1,9 (KG 200) + 5,2 (KG 500) + 5,8 (KG 600) + 20 (KG 700)) * 1 210 Euro/m? BGF/100 =

1 608 Euro/m? BGF, 1 608 Euro/m? BGF * 440 m? BGF Eingangsbereich = 0,71 Mio. Euro,
Summe Gesamtbaukosten gemél o. a. Teilrechnungen:

31,65 Mio. + 0,17 Mio. + 5,19 Mio. + 0,71 Mio. Euro = 37,72 Mio. Euro, rd. 38 Mio. Euro.
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Tréager seine Kosten fiir die Alternative Gesamtmodernisierung nun nicht deutlich zu
hoch angesetzt hat. Wir empfahlen der DRV Nordbayern daher, die Kostenansatze

fiir eine Gesamtmodernisierung nochmals kritisch zu priifen.

Stellungnahme der DRV Nordbayern:

,,a) Kostenermittlungsmethode fiir die Gesamtmodernisierung

Der BRH [...] fuhrt aus, dass eine Kostenermittlung, die auf einer Bewertung des
konkreten baulichen Zustandes sowie den konkreten baulichen Malinahmen beruht,
ein genaueres Ergebnis liefern wirde. Die HOAI [Honorarordnung fiir Architekten-
und Ingenieurleistungen] sieht aber - und dies aus gutem Grund - eine solche
Ermittlungsmethode auf der Grundlage einer Vorentwurfsplanung, wie sie bei der
Machbarkeitsstudie der Gesamtmodernisierung vorliegt, nicht vor.

Die Ermittlung des Kostenrahmens erfolgte anhand von sechs Referenzobjekten
(Umbauten von Klinikgebduden), die mit einer Gesamtmodernisierung der Klinik
Herzoghohe grundsatzlich vergleichbar sind. Gerade fiir das Bauen im Bestand und
bei laufendem Klinikbetrieb ergeben sich erfahrungsgemafR aufgrund vieler Unvor-
hersehbarkeiten und Provisorien in aller Regel erhebliche Kostensteigerungen.
Bereits abgerechnete Projekte hingegen beinhalten diese Aufwendungen fiir solche
Kostensteigerungen - und lassen damit realistischere Prognosen zu. Die DRV
Nordbayern ist deshalb der Ansicht, dass das von [ihr ...] gewahlte Verfahren zur
Kostenermittlung in diesem frihen Stadium die grofiere Kostensicherheit in Bezug
auf die tatsachlichen Kosten am Ende des Projektes bietet.

b) Ermittlung von Gesamtbaukosten i.H.v. 38 Mio. € durch den BRH

[...] Die zuvor im Jahre 2010 erstellten Unterlagen flr die Alternative ,,Gesamt-
modernisierung* bertcksichtigen nicht denselben konzeptionellen Stand wie die
Machbarkeitsstudie zur Gesamtmodernisierung aus dem Jahr 2011; eine Vergleich-
barkeit ist somit ausgeschlossen.

So sind in der Planung der Gesamtmodernisierung im Jahr 2011 deutlich erhdhte
Anforderungen fiir die Umsetzung sinnvoller und notwendiger Malinahmen beruck-
sichtigt. Beispielsweise seien hier die Einfuhrung des Funktionsbereiches medizi-
nisch-beruflich orientierten Rehabilitation (MBOR), die Erhéhung der ambulanten
Behandlungspléatze von 30 auf 60 sowie der Ausbau des onkologischen Schwer-
punktes erwéhnt. Diese waren in der frihen Kostenschatzung des Jahres 2010 noch
nicht enthalten. Den Grundrissen sind die umfangreichen Eingriffe in das Raum-
geflige zu entnehmen, die aus diesen betriebs- und raumkonzeptionellen Anforde-
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rungen resultieren. Somit unterscheidet sich die im Jahre 2010 genannte Hand-
lungsalternative ,,Gesamtmodernisierung‘“ sowohl in der Grundlage als auch in der
Planungsreife wesentlich von der Machbarkeitsstudie der ,,Gesamtmodernisierung*
aus dem Jahre 2011.

Ein Vergleich dieser beiden - zu unterschiedlichen Zeitpunkten und mit deutlich
unterschiedlichen konzeptionellen Anforderungen - erstellten Kostenschatzungen ist
daher unzuléssig und kann keine belastbaren Erkenntnisse liefern. Die vom BRH
ermittelten Gesamtbaukosten sind daher fir den Vergleich mit der Alternative
Ersatzneubau ungeeignet.**

AbschlieBende Wiirdigung:

Die Argumentation der DRV Nordbayern kann nicht iiberzeugen.

Wir halten an unserer Auffassung fest, dass beim Bauen im Bestand die vorhandene
Bausubstanz untersucht und eine zutreffende Kostenermittlung aufgestellt werden
muss. Unsere Auffassung wird — entgegen den Ausfiihrungen der DRV Nordbayern
— von der HOAI gedeckt. Diese fiihrt fiir das Leistungsbild Gebdude und raum-
bildende Ausbauten zum Zeitpunkt der Grundlagenermittlung die Bestandsaufnahme
als Besondere Leistungen ausdriicklich auf.?” Die Erkenntnisse der Bestandaufnahme

miissen bei der Vorplanung in der Kostenschitzung®' beriicksichtigt werden.

Wir halten auch an unserer Auffassung fest, dass die DRV Nordbayern ihre Kosten
fiir die Alternative Gesamtmodernisierung deutlich zu hoch angesetzt hat. Die
Alternative Gesamtmodernisierung einschlieSlich der Um- und Erweiterungsbauten
mit Gesamtbaukosten von 54,9 Mio. Euro iibersteigen die laut den Umsetzungs-
regelungen anzuwendende Investitionsobergrenze fiir Erweiterungs- und Umbauten
von 178 518 Euroje Bett um 22,1 Mio. Euro bzw. 40 %.”* Dem Bundesrech-
nungshof ist durchaus bewusst, dass es sich vorliegend nicht um einen ,reinen

“ handelt. Jedoch kann die neben den Erweiterungs-

Umbau bzw. eine Erweiterung
und Umbauten geplanten Modernisierungsma3inahmen diese Differenz nicht

rechtfertigen (vgl. Gesamtbetrachtung mit Handlungsoptionen, Tz. 2).

2 Vgl. HOAI 2009, Anlage 2 zu § 3 Absatz 3, 2.6.1 Grundlagenermittlung.

21 Vgl. HOAI 2009, Anlage 11 zu den §§ 33 und 38 Abs. 2, Leistungsphase 1: Grundlagenermitt-
lung, lit. i.

* Investitionsobergrenze 178 518 Euro je Bett * 180 (Anzahl der Betten = 32 133 240 Euro;
54,9 Mio. Euro — 32,1 Mio. Euro =22,1 Mio. Euro,
22,1 Mio. Euro / 54,9 Mio. Euro = 0,4077, entspricht rd. 40%.

z Vgl. Ziff. TI1.5 der Machbarkeitsstudie, Ordner 2, Alternative ,,Gesamtmodernisierung™.
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Auch kann die beachtliche Diskrepanz zwischen den zuvor im Jahr 2010 und den im
Jahre 2011 ermittelten Kosten nicht mit der Einflihrung des Funktionsbereichs
MBOR und der Erhéhung ambulanter Behandlungsplitze von 30 auf 60 begriindet
werden. Nach dem Raumprogramm betrdgt der Flichenbedarf fiir den Funktions-
bereich MBOR lediglich 6 % der Gesamtfliche.** Zudem ist der Flidchenbedarf fiir
die ambulanten Behandlungsplédtze im Raumprogramm sogar geringer ausgewiesen

als im Bestand fiir 30 Behandlungsplitze vorhanden ist.”

Die Stellungnahme der DRV Nordbayern hat unsere Beanstandungen zu dieser Tz.
nicht entkriftet. Jedoch empfehlen wir abermals der DRV Nordbayern, ihre Kosten-
ansétze der Alternative Gesamtmodernisierung kritisch zu priifen, um im Hinblick

auf die Wirtschaftlichkeitsuntersuchung ggf. einer Fehlentscheidung vorzubeugen.
Projektplanung/Konzeptionen zur Alternative Gesamtmodernisierung

Priifungsfeststellungen:

Im Jahre 2010 rechnete die DRV Nordbayern mit einer Gesamtdauer von 4 bis
6 Jahren von der Beschlussfassung durch den Vorstand bis zur Fertigstellung der
Baumafinahme. Sie sah eine zeitliche Biindelung der baulichen Maflnahmen unter
Nutzung von Synenergieeffekten vor. Beispielsweise plante sie flir die Gesamt-
modernisierung der beiden Bettenhéduser eine Dauer von jeweils einem Jahr ein, d.h.

insgesamt zwei Jahre (vgl. Tz. 2).

In der Machbarkeitsstudie prognostizierte die DRV Nordbayern fiir die bauliche
Umsetzung der Alternative Gesamtmodernisierung nun 15 Jahre vom Projektstart bis
zur Fertigstellung des letzten Bauabschnittes — davon alleine 13 Jahre Bauzeit. Laut
Konzept beabsichtigte sie nun, das Vorhaben in einzelne kleinteilige Projektphasen
aufzugliedern und diese dann nacheinander durchzufiihren. Beispielsweise sollte die
SchlieBung der Bettenhduser jetzt iiber 4 Jahre andauern, obwohl im Vergleich zur
Konzeption aus dem Jahr 2010 keine wesentlichen baulichen Maflnahmen bei den

Patientengeschossen hinzugekommen waren.

Wiirdigung:
Das Konzept der DRV Nordbayern des Jahres 2011 mit einer jetzt auffallend
langwierigen prognostizierten Gesamtdauer fir die Alternative Gesamtmoderni-

sierung iiberzeugte nicht. Statt bei der Gesamtmodernisierung Planungsphasen und

* Gesamtflichenbedarf laut Raumprogramm: 13 382 m2 NF, davon 776 m> NF MBOR;

776 m* NF / 13 382 m? NF = 0,0579, entspricht rd. 6 %.

IST-Fléchen fiir die ambulante Versorgung: 348,78 m?, Flachenbedarf laut Raumprogramm: SOLL
136 m2.
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Bauabschnitte zu biindeln und wo es moglich ist, diese parallel durchzufiihren — wie
es die DRV Nordbayern im Jahre 2010 noch vorsah —, um den baubedingten
Betriebsausfall der Klinik zu minimieren, beabsichtigte sie nun die MaBBnahmen in
den Gebidudeteilen der Klinik stets nacheinander durchzufiihren. Durch dieses
Vorgehen sind fiir einen lingeren Zeitraum Provisorien erforderlich. Uberzeugende
Griinde fiir die nun prognostizierte Projektdauer von insgesamt 15 Jahren nannte die
DRYV Nordbayern nicht. Die Projektdauer wirkt sich aber nachteilig auf die Kosten

und damit auch auf die Ergebnisse der Wirtschaftlichkeitsuntersuchung aus.

Wir empfahlen der DRV Nordbayern, die Bauabldufe der Alternative Gesamt-
modernisierung mit dem Ziel einer Optimierung zu iiberarbeiten und die Mach-

barkeitsstudie und Wirtschaftlichkeitsuntersuchung entsprechend anzupassen.

Stellungnahme der DRV Nordbayern:

,,Im Jahre 2010 wurden durch die DRV Nordbayern in dem ,,Sanierungs-, Umbau-
und Energiekonzept fur die Klinik Herzoghthe* mdgliche Umsetzungsalternativen
aufgezeigt. Dabei wurde auch darauf hingewiesen, dass bei der Alternative ,,unum-
gangliche MaRnahmen* die konkrete Gefahr einer langjahrigen ,,Dauerbaustelle**
besteht. [...] Es war daher stets das Anliegen der DRV Nordbayern, eine solche -
gerade flir unsere Patienten sehr belastende und damit dem Therapieerfolg entge-
genstehende - Situation zu vermeiden.

Die Schlussfolgerung des BRH, die DRV Nordbayern hatte im Jahr 2010 noch mit
einer Dauer von vier bis sechs Jahren fiir eine Gesamtmodernisierung geplant (und
im Jahr 2011 hierfur 15 Jahre veranschlagt), ist nicht richtig. Die zeitliche Ein-
schatzung ,,vier bis sechs Jahre* bezog sich ausschlieflich darauf, dass die Um-
setzung grofRerer MaRnahmen jede fir sich erfahrungsgemaf generell einen solchen
Zeitraum in Anspruch nimmt. [... Wie bereits ...] dargestellt, unterscheidet sich die
im Jahre 2010 diskutierte Alternative sowohl hinsichtlich ihrer konzeptionellen
Ausgestaltung als auch in Bezug auf die Planungsreife ganz wesentlich von der
,.Gesamtmodernisierung® der Machbarkeitsstudie im Jahr 2011. Ein solcher
Vergleich scheidet daher aus.

Die Zeitangaben bei der Machbarkeitsstudie fir die Alternative ,,Gesamtmoder-
nisierung® im Jahr 2011 beruhen auf einem prognostizierten Phasenplan. Bei diesem
Phasenplan wurden nachvollziehbar die geb&udeweisen Bauabschnitte aufgezeigt.
[...] Fur die so ermittelten insgesamt zehn Bauabschnitte ergibt sich kumuliert eine
realistische Gesamtmodernisierungszeit von 13 Jahren; und dies bei laufendem
Reha-Betrieb! Der unterschwellige Vorwurf des BRH, die DRV Nordbayern wiirde
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so eine ,,auffallend langwierige Projektdauer von 15 Jahren* errechnen, um damit
die Kosten fur die Alternative ,,Gesamtmodernisierung zu erhohen, ist unzu-
treffend.**

AbschlieBende Wiirdigung:

Die DRV Nordbayern wiederholt zwar ihr urspriingliches Anliegen, die Gefahr einer
,,Dauerbaustelle zu vermeiden, um fiir ihre Patienten eine sehr belastende und
damit dem Therapieerfolg entgegenstehende Situation zu vermeiden. Dennoch steht
ihr Vorgehen im Widerspruch zum jetzigen Zeitplan der Alternative Gesamtmoder-

nisierung mit einer geplanten Gesamtdauer von 15 Jahren.

Wir halten aufgrund unserer Priifungserkenntnisse aus Priifungen anderer Renten-
versicherungstriger einen wesentlich kiirzeren Zeitraum fiir eine Gesamtmoder-
nisierung weiterhin fiir realisierbar. Wir gehen davon aus, dass es moglich ist, Bau-

abschnitte auch parallel statt nacheinander durchzufiihren.

Wir bitten die DRV Nordbayern , die Zeitplanung kritisch zu priifen, insbesondere da
sich eine iibermdfig lange Projektdauer nachteilig auf die Kosten und damit auch auf

die Ergebnisse der Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen auswirkt.

Wirtschaftlichkeitsuntersuchung

Ab Mai 2011 fiihrte die DRV Nordbayern zu beiden Alternativen eine Wirtschaft-
lichkeitsuntersuchung gemil § 69 SGB IV durch. Die Triger konnen dazu die
Rahmenrichtlinie fir Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen in Reha-Einrichtungen der
Deutschen Rentenversicherung heranziehen (vgl. Tz. 1.2.1). Die DRV Nordbayern
hatte als Methoden fiir ihre Wirtschaftlichkeitsuntersuchung die erweiterte
dynamische kumulierte Amortisationsberechnung sowie erginzend die Nutzwert-
analyse gewdhlt. Sie ermittelte, dass sich der Ersatzneubau im 34. Jahr der Inves-
tition amortisieren und zudem eine hohere Punktzahl in der Nutzwertanalyse
aufweisen wiirde. Dagegen wiirde sich die Alternative Gesamtmodernisierung mit
den von ihr getroffenen Annahmen (Kosten, Projektdauer etc.) innerhalb des

gewihlten Betrachtungszeitraums von 50 Jahren nicht amortisieren.

Die DRV Nordbayern empfahl am 12.12.2011 dem Vorstand, sich fiir den Ersatz-
neubau zu entscheiden. Daneben wire zu beriicksichtigen, ,,dass die ,,General-
sanierung*
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1. nicht ermdglicht, die gesetzten Ziele, wie Optimierung der Wirtschaftlichkeit,
Funktionalitat Prozesse, Energieeinsparung etc. zu erreichen und

2. die erhebliche Gefahr birgt, dass das Vorhaben in finanzieller und zeitlicher
Hinsicht ,,ein Fass ohne Boden*“ wird. Dem gegeniiber konnte der
,.Ersatzneubau* verlasslich geplant werden.*

Die DRV Nordbayern beschloss im Januar 2012, dass einem Ersatzneubau der
,vorzug zu geben und daher fir die Klinik Herzoghthe Bayreuth ein Neubau zu
erstellen ist.

Der Bundesrechnungshof hat hier einzelne Aspekte der Wirtschaftlichkeitsunter-
suchung insbesondere in baufachlicher Hinsicht gepriift. In einer gesonderten
Mitteilung des Bundesrechnungshofes’® an die DRV Nordbayern wurden weitere

Feststellungen dargelegt.

Alternative Ersatzneubau

Priifungsfeststellungen:

Die DRV Nordbayern hatte bei ihren Betrachtungen zur Wirtschaftlichkeit u. a. die
Kosten fiir den Neubau, den Abbruch der bestechenden Reha-Klinik sowie eine
Sonderabschreibung von 5,7 Mio. Euro infolge des Wertverlustes durch den Abbruch
beriicksichtigt.?” 2 Mio. Euro fiir sofortige Brandschutzmafnahmen in der Klinik und
weitere nicht bezifferte Kosten fiir bereits bekannte zusitzliche ortsspezifische
MaBnahmen und Risiken lieB sie unberiicksichtigt. Hierzu gehoren u.a. die
Abbruchkosten fiir weitere Gebaude?® auf dem Parkgrundstiick, die Kompensations-
malinahmen/Ausgleichsabgaben sowie die Kosten fiir das Wiederherstellen der
AulBenanlagen im Bereich des Klinik-Altbestandes (vgl. Tzn. 2 und 3.3.3).

Wiirdigung:

Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen miissen so weit wie moglich sdmtliche monetér
wirksame und bezifferbare Zahlungsstrome beriicksichtigen, da sie sonst — insbe-
sondere beim Vergleich von Alternativen — ein falsches Ergebnis zur Folge haben
konnen. Wir erwarteten von der DRV Nordbayern, dass sie ihre fiir den Ersatz-
neubau geschétzten Kosten erheblich reduziert (vgl. Tz. 3.3.2) und aufgrund der
gednderten Ansdtze (vgl. Tz. 3.3.2 1.V.m. 3.3.3) ihre Wirtschaftlichkeitsuntersuchung

26 Priifungsmitteilung vom 13.08.2013, Gz. IX 2 — 2012 — 0844, siehe dazu auch Tz. 1.1.

7 Wirtschaftlichkeitsbetrachtung und Nutzwertanalyse im Rahmen der Planungen fiir einen
Ersatzneubau oder die Gesamtmodernisierung der Klinik Herzoghohe in Bayreuth vom 21.11.2011
des MZK und der Klinik Herzoghthe der DRV Nordbayern.

% Kosten fiir den Abbruch des Gastronomie- und mehrerer Wohngebiude.
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iberarbeitet und erneut priift, ob die Alternative Ersatzneubau die wirtschaftliche

Losung ist.

Wir empfahlen der DRV Nordbayern, sdmtliche zu erwartenden monetéren Auf-
wendungen und Auswirkungen in die Untersuchungen zur Alternative Ersatzneubau
und Abbruch einzubeziehen und bisher unberiicksichtigte Kosten so genau wie
moglich zu ermitteln. Zudem baten wir, uns iiber die eingeleiteten Malnahmen zu

informieren.

Stellungnahme der DRV Nordbayern:

,.Im Wirtschaftlichkeitsnachweis sind Kostenansatze flr die genannten Malinahmen
enthalten. Es wird auf die Ausfiihrungen zu Tz. 3.3.3 verwiesen.“

,Der seitens der DRV Nordbayern in der Wirtschaftlichkeitsuntersuchung verwen-
dete Investitionswert fir den Ersatzneubau in Hohe von rd. 54 Mio. Euro ist ein zum
Kostenstand 2011 realistischer Kostenansatz. Er bewegt sich im Spektrum des zum
Zeitpunkt der Aufstellung gultigen preisindizierten Orientierungsrahmens. [...] In
der Wirtschaftlichkeitsuntersuchung wurden deshalb keine falschen Annahmen
beziiglich des Investitionswertes flr den Ersatzneubau verwendet.*

AbschlieBende Wiirdigung:

Wir halten an unserer Kritik an der Wirtschaftlichkeitsuntersuchung zur Alternative
Ersatzneubau und Abbruch fest und verweisen auf unsere abschlieBenden Wiirdi-

gungen zu den vorangegangenen Textziffern.

Wir sehen die DRV Nordbayern nach wie vor gefordert — bevor sie ihre Planungen
fiir den Ersatzneubau fortfiihrt — ihre Ansdtze flir die Wirtschaftlichkeitsunter-

suchung zu iiberarbeiteten und darauthin erneut zu priifen, ob die Alternative
Ersatzneubau die wirtschaftliche Losung ist.

Alternative Gesamtmodernisierung

Priifungsfeststellungen:

Die Wirtschaftlichkeitsuntersuchung zur Alternative Gesamtmodernisierung basiert
auf den Daten der Machbarkeitsstudie. Neben den Gesamtbaukosten von 54,9 Mio.
Euro und der Projektdauer von 15 Jahren beriicksichtigte die DRV Nordbayern
zusitzlich weitere Kosten von:
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= 4,5Mio. Euro fiir die Anmietung eines temporires Bettenhaus (Container)
wihrend der Modernisierung beider Bettenhduser fiir 4,25 Jahre,

= 11,8 Mio. Euro fiir geringere Einnahmen durch die vermutlich geringere
Auslastung der Klinik wéhrend der bis zum Jahr 2027 andauernden Baumal-
nahmen sowie

= 1,1 Mio. Euro fiir eine externe Verpflegung durch einen Caterer wahrend der

Modernisierung des Wirtschaftsgebaudes fiir 1,75 Jahre.

Nach unseren Feststellungen hatte sie zuvor fiir die Modernisierung beider Betten-
hiuser jeweils 1 Jahr und fiir die Modernisierung des Wirtschaftsgebdudes laut der
Machbarkeitsstudie 1,25 Jahre geplant.

Wiirdigung:

Unsere Zweifel an den iiberhoht erscheinenden Kosten der Alternative Gesamt-
modernisierung von 54,9 Mio. Euro hatten wir bereits dargelegt (s. Tz. 3.4.1).
Folglich war nach unserer Auffassung die Vorteilhaftigkeit des Ersatzneubaus noch
unbestimmt. Da o. a. Kosten in hohem Mafle von der bereits beanstandeten Pro-
jektdauer abhingen, waren wir der Auffassung, dass sich diese durch eine Opti-

mierung der Abliufe entscheidend verringern lassen (s. a. Tz. 3.4.2).

Wir empfahlen daher der DRV Nordbayern, nicht nur die Kosten der Gesamt-
modernisierung kritisch zu liberpriifen, sondern auch die bauzeitabhéngigen weiteren

Kosten zu reduzieren.

Stellungnahme der DRV Nordbayern:

,,a) Anmietung eines temporaren Bettenhauses

[...] Die Behauptung des BRH, die Bauzeit kdnnte verringert und damit die Kosten
reduziert werden, ist unzutreffend. Bei der Machbarkeitsstudie im Jahr 2011 wurden
als Betriebsausfallzeit fiir das Bettenhaus 1 zweieinviertel Jahre und fur das Betten-
haus 2 zwei Jahre angesetzt. Eine zeitlich parallele Sanierung der beiden Betten-
hauser ist nicht moglich, da ansonsten die Klinik fur die komplette Dauer ge-
schlossen werden musste. [...] Die im Vergleich zum Jahr 2010 erhohte Dauer [...]
ergibt sich [...] aus dem wesentlich geanderten Betriebskonzept und den weiter
konkretisierten Planungen. Bei der im Jahr 2010 geschéatzten Modernisierungsdauer
von insgesamt zwei Jahren fir beide Bettenhduser waren umfangreiche Grundriss-
anderungen [...] noch nicht enthalten.
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Nach Auffassung der DRV Nordbayern ist somit die im Jahr 2011 angesetzte
Mietdauer von 4,25 Jahren wahrend der Sanierung der beiden Bettenhduser als
realistisch anzusehen. Eine Reduzierung der Kosten ist somit nicht zu erwarten.

b) Verringerte Einnahmen

Bei einer Umsetzung der Alternative ,,Gesamtmodernisierung* waren gravierende
Einschrankungen fir den Klinikbetrieb wahrend der Baumalinahme zu erwarten. Aus
diesem Grund wurde in der Wirtschaftlichkeitsberechnung mit um 10 Prozent verrin-
gerten Einnahmen flir einen Zeitraum von zehn Jahren kalkuliert. [...] Falls der BRH
hiermit suggerieren mdochte, die DRV Nordbayern wirde die Alternative
,.Gesamtmodernisierung® durch zu hoch angesetzte Einnahmeausfélle bewusst
ungunstiger erscheinen lassen, ist dies unzutreffend.

¢) Mehrkosten Caterer

[...] Bei der in die prognostizierte Projektdauer eingeflossene Zeitangabe in Hohe
von 1,25 Jahren handelt es sich um einen Ubertragungsfehler. Ein anderes Ergebnis
bei der Wirtschaftlichkeitsuntersuchung hatte dies jedoch nicht bewirkt.*

Abschliefende Wiirdigung:

.4) Anmietung eines temporiren Bettenhauses

Wir halten einen kiirzeren Zeitraum fiir die SchlieBung beider Bettenhduser weiterhin
fiir realistisch und dadurch geringere Kosten fiir die Anmietung eines temporéren

Bettenhauses fiir moglich.

b) Verringerte Finnahmen

Wir weisen erneut daraufthin, dass die aus unserer Sicht zu lang kalkulierte
Projektdauer von 15 Jahren bei der Betrachtung der Wirtschaftlichkeit zu Ein-

nahmeausfillen tliber einen Zeitraum von zehn Jahren fiihrt.

¢) Mehrkosten Caterer

Die DRV Nordbayern stellte mit ihrer Stellungnahme klar, dass es sich um einen
Ubertragungsfehler ihrerseits bei den Fristen und daraus resultierenden Kosten

handelte. Damit ist dieser Teilaspekt erledigt.
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Auch wenn die DRV Nordbayern methodisch vorging, ist die Vorteilhaftigkeit des
Ersatzneubaus derzeit noch unbestimmt. Der Bundesrechnungshof bittet die DRV
Nordbayern, die Kosten- und Zeitplanung der Alternative Gesamtmodernisierung

unter Berticksichtigung unserer Empfehlungen sachgerecht zu {iberarbeiten.

Rahm Volckart



	0 Zusammenfassung der wesentlichen Ergebnisse
	1 Vorbemerkungen
	1.1 Allgemeines
	1.2 Vorschriften der Rentenversicherungsträger
	1.2.1 Regelungen zu Bauausgaben in Reha-Kliniken
	1.2.2 Richtwerte für Investitionsvorhaben


	2 Vorbereitende Untersuchungen
	3 Grundlagenermittlung der DRV Nordbayern
	3.1 Betriebskonzept und Raumprogramm
	3.1.1 Hinweise des Beratungsunternehmens zu einzelnen Funktionsstellen
	3.1.2 Patientenzimmer
	3.1.3 PKW-Stellplätze

	3.2 Umsetzung des Raumprogramms innerhalb der Machbarkeitsstudien
	3.3 Machbarkeitsstudie zur Alternative Ersatzneubau
	3.3.1 Orientierungsrahmen für Kostenrichtwerte der Rentenversicherungsträger
	3.3.2 Neubaukosten der DRV Nordbayern
	3.3.3 Konzeptionen des Trägers zur Alternative Ersatzneubau

	3.4 Machbarkeitsstudie zur Alternative Gesamtmodernisierung
	3.4.1 Gesamtmodernisierungskosten der DRV Nordbayern
	3.4.2 Projektplanung/Konzeptionen zur Alternative Gesamtmodernisierung


	4 Wirtschaftlichkeitsuntersuchung
	4.1 Alternative Ersatzneubau
	4.2 Alternative Gesamtmodernisierung


