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Gesundheitsverbund
Landkreis Konstanz

Priambel

Der Auftraggeber beabsichtigt, am nérdlichen Stadteingang Singens einen modernen zukunftswei-
senden Medizincampus zu etablieren. Als erste Baustufe soll dort fur das Hegau-Bodensee Klini-
kum ein Ersatzneubau entstehen.

Mit dem Neubau werden eine hochwertige und zukunftsweisende stationare medizinische Versor-
gung und effiziente Prozesse im Landkreis Konstanz sichergestellt.

Der Neubau schafft die Voraussetzung fur eine hochwertige stationére Versorgung, zukunftswei-
sende Medizin und effiziente klinische Prozesse im Landkreis Konstanz.

Die Reorganisation und Zentralisierung einiger tGibergeordneter administrativer und versorgungs-
relevanter Funktionen beider Standorte dient der Steigerung von Effizienz und Betriebssicherheit.
Dabei ist die zuklnftige Integration zusatzlicher Funktionsstellen bereits in der Planung zu beriick-
sichtigen.

Der Bauherr verfolgt mit dem Neubau insbesondere folgende tibergeordnete Ziele:

- Flexible, prozess- und wegeoptimierte Grundrisslayouts

- Die Schaffung von Strukturen fir.eine erstklassige medizinische Versorgung

- Die Schaffung einer heilungsférdernden Pflege Umgebung und die Sicherstellung einer hohen
Arbeitsplatzqualitat

- Eine architektonisch-stadtebauliche, der Bedeutung als nérdlicher Stadteingang Singens, an-
gemessene qualitatvolle Gestaltung
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Gesundheitsverbund
Landkreis Konstanz

1. Stufe I — Planung (LPH 1-2, HOAI)

Beauftragt wird die herstellerneutrale Fachplanung der Medizintechnik und Medizintechnik-1T. Ziel
ist ein belastbares, nutzerabgestimmtes und BIM-fahiges Ausstattungskonzept. Die Planung liefert
eine Entscheidungsgrundlage fir folgende Themen:

- Neuanschaffung vs. Umzug — Klarung firr kostenintensive Ausstattungskomponenten

- Validierung der Vorgaben des Funktions- und Raumprogramms

- Integration der medizintechnischen Ausstattungsplanung in ein interdisziplindres Raumbuch
- Kostenprognose auf Basis der raumweisen medizintechnischen Ausstattungsplanung

Die Funktionslayouts fiir die Funktionsstellen und das Betriebsorganisationskonzept bilden die Pla-
nungsgrundlage.

Die Planung im Rahmen der Leistungsphasen LPH1 und LPH2 wird sequentiell erbracht und auf
Ubereinstimmung mit den Abstimmungsergebnissen.der Nutzergesprache tiberpriift und in einem
iterativen Planungsverfahren jeweils evaluiert und fortgeschrieben.

Alle Zwischen- und Endergebnisse der Medizintechnikplanung und Planung der Medizintechni-
schen IT-Systeme werden regelmafig an den aktuellen Planungsstand der Generalplanung ange-
passt und in deren Planung sowie Phasenabschlussberichte integriert.

Die Umsetzung der medizinischen Strategieplanung soll durch eine vollstandig in die klinischen
Prozesse integrierte Medizintechnikplanung und Planung der Medizintechnischen IT-Systeme un-
terstiitzt und sichergestellt werden.

Fokussiert werden sollten insbesondere folgende Aspekte:

- Wirtschaftlicher Flachenbedarf

- Mitwirkung an der Gestaltung prozessoptimierter Grundrisslayouts auf allen Ebenen (Einzel-
raum, Funktionsstelle, Gesamtgeb&aude)

- Integration einer ergonomischen und fortschrittlichen Medizintechnik

- Berucksichtigung von Automatisierung und Digitalisierung

- Angemessene Krisenresilienz

Fur die Planung der Medizintechnischen IT-Systeme wird im Text die Abkirzung ,Med-IT* verwen-
det.
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1.1.

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

Gesundheitsverbund
Landkreis Konstanz

Grundlagenermittiung (LPH 1, HOAI)

Betreiberziele
Analyse des Medizinischen Konzeptes sowie des Funktions- und Raumprogramms.

Ermittlung der Betreiberziele zu med. Interventions- und Pflegekonzepten. Erhebung funktionaler
Kernwiinsche an Arbeitsplatzkonzepte, Ergonomie und Gerateintegration (grundsétzliche Ausstat-
tungsanforderungen unter Berlicksichtigung der geplanten Interventionen und Pflegekonzepte).

Bestandsaufnahme

Erfassung, Bewertung und Dokumentation vorhandener Medizintechnik unter Bericksichtigung
von bis zur Inbetriebnahme erforderlichen Ersatzbeschaffungen.

- Prognose der bis zur Inbetriebnahme neu zu beschaffenden medizintechnischen Ausstattung,
IT-Systeme und Infrastruktur sowie Bestandsdokumentation der relevanten medizintechni-
schen Ausstattung auf Basis der Inventarlisten und ggf. ortlicher Bestandsaufnahmen.

- Technische Bewertung hinsichtlich Zustand, Alter, Wartungsstatus, Kompatibilitdt mit aktuell
verfugbaren Systemen

- Wirtschaftliche Bewertung (Restwert, Nutzungsdauer, Betriebskosten, Investitionsbedarf)

- Vergleich: Aufwand fur Umzug/Anpassung vs. Neuanschaffung

Planung der Medizintechnischen Ausstattung - Bedarfsanalyse

Sichtung der 8§21 Datensatze (Krankenhausentgeltgesetzes, KHEntgG) und Prozessbeschreibun-
gen aus Medizinkonzept, Funktions- und Raumprogramm, Betriebsorganisationskonzept sowie
des Loésungsansatzes der Generalplanung.

Ableitung der Planungsgrundlagen zur Konfiguration und Dimensionierung der Geréate und medi-
zintechnischen Ausstattung.

Klarung der Anforderungen an die Ausstattung folgender Kernraume und Integration der daraus
resultierenden raumlichen und technischen Anforderungen in ein Raumbuch (Liste nicht abschlie-
Rend):

U+B-Raum, ZNA

U+B Raum, regular

Schockraum

Rdéntgenraume

Grol3gerate (CT, MRT)
Angiografie / HKL (Mono-/Bi-Plan)
OP-Saal

Hybrid-OP

© N o gk wDdE
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1.1.4.

1.1.5.

1.1.6.

1.1.7.

Gesundheitsverbund
Landkreis Konstanz

9. ICU-Pflegezimmer

10. IMC-Pflegezimmer

11. Allgemeinpflegezimmer

12. AEMP (Unreine Zone, Packzone, Kommissionierbereich, Umschlag- und Lagerflachen)
13. Apotheke (GMP-Planung, Unit Dose, Medikamentenlogistik)

Planung der Medizintechnischen IT-Systeme (Med-IT) - Schnittstellendefinition
Schnittstellenklarung mit und zu der Abteilung IT und Medizininformatik des GLKN.

Die Med-IT-Planung umfasst ausschlie3lich die medizinisch-genutzte IT. Beide Bereiche sind tech-
nisch, organisatorisch und raumlich zu trennen und Uber klar definierte Schnittstellen zu koppeln.
Festlegung der technischen Rahmenbedingungen beziiglich der digitalen Workflows mit AG und
Nutzervertretern (KIS, PACS und PDMS). Ermittlung und Definition der Systemgrenzen zwischen
Krankenhaus-IT (KIS) und Medizin-IT (PACS, PDMS, Subsysteme Kardiologie).

Erarbeitung eines ganzheitlichen, zukunftsfahigen‘Med-IT-Konzepts auf Basis der Bestandsbe-
wertung, des Medizinkonzepts und der validierten Raumprogrammierung als Grundlage fir die
Ausschreibung und Schnittstellenfestlegung mit Gebaude-IT, TGA und klinischen Fachsystemen.

Mitwirkung an der Konzepterstellung zur Integration von Bild- und Datendatenstrémen in die Klinik
IT-Struktur, sowie zur herstellerunabhangigen Archivierung in Abstimmung mit dem AG und der
Generalplanung.

Nutzerabstimmung

Mitwirkung an der Vorbereitung, Durchfihrung und Dokumentation von Nutzerabstimmungen zur
medizinischen Zielplanung mit allen Fachbereichen (in Clustern zusammengefasst) und mit der
Pflegedienstleitung zur Ermittlung des medizinischen Leistungsspektrums hinsichtlich medizin-
technischer Ausstattungsanforderungen in Kooperation mit der Generalplanung und der Betriebs-
organisationsplanung.

Interdisziplinarer Planungsprozess

Mitwirkung am Aufbau einer CDE zur Projektkommunikation und -Administration. Mitwirkung an
der Erstellung des BIM Abwicklungsplanes (BAP), Abstimmung und Festlegung der Parameter fir
die Integration der Medizintechnik in das BIM Modell (auch unter Berticksichtigung VR-gestiitzter
Nutzerabstimmungen).

Ergebnisdokumentation und Prasentation

Dokumentation der Ergebnisse als Beitrag zum Phasenabschlussbericht der Generalplanung so-
wie Mitwirkung an der Erstellung eines Rahmenterminplanes mit Meilensteinen.

Krankenhausneubau am Standort Nordstadt Singen
Medizintechnikplanung und Planung der Medizintechnischen IT-Systeme - Leistungsbeschreibung  6/15



Gesundheitsverbund
Landkreis Konstanz

Visualisierung der Ausstattungskonzepte mind. der unter 2.1.2. genannten Kernrdume. Ggf. Do-
kumentation von Anpassungserfordernisse am Funktions- und Raumprogramm (FRP). Zusam-
menfassung und Begriindung des Anpassungsbedarfs. Dokumentation in Form von Anpassungs-
vorschlagen des FRP.

Mitwirkung an Entwurf und Gliederung fiir ein Betriebsorganisationshandbuches mit Ubersicht der
weiteren Planungsprozesse (LPH2-3).

Vorstellung und Erérterung der geplanten Vorgehensweise im Rahmen von Workshops mit AG
und Nutzervertretern sowie Dokumentation der Ergebnisse.
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1.2.

1.2.1.

1.2.2.

Gesundheitsverbund
Landkreis Konstanz

Vorentwurfsplanung (LPH 2, HOAI)

Raumanforderungen

Folgende Parameter sind anzugeben und zu dokumentieren. Die Ergebnisse werden als Beitrége
zum Raumbuchblatt zur Verfiigung gestellit.

- Flachenbedarf

- Angabe der erforderlichen Medien und Leistungsdaten

- Hygieneanforderungen

- Technische Gerateanforderungen (Definition von Leistungsdaten, RLT-Dimensionierungs-
grundlagen

- Technische Anforderungen an Bauteile

ELT: Anschlussleistungen, USV-/BSV-Absicherungshedarf

HLS: Warmeabgaben der Grol3gerdte, medizinische Gase, Kihlwasserbedarf fur bildgebende
Systeme, Anforderungen der Geréate an die (thermische) Raumluftkonditionierung.

TWP: Lastenanforderung an Bauteile (auch fur Einbringwege und geometrische Anforderungen an
Bauteil6ffnungen). Einbringkonzepte fur Erstinstallation und Austausch fir medizinische Grol3ge-
rate.

Planung der Medizintechnischen Ausstattung

Erstellung einer raumweisen, datenbankbasierten Ausstattungsliste aller medizintechnischen Aus-
stattungskomponenten (KGR 473 und KGR 620) fur alle medizintechnisch relevanten Funktions-
bereiche und Funktionsstellen unter Beriicksichtigung der in LPH 1 ermittelten Ubernahme.

Erstellung einer raumweisen medizintechnischen Ausstattungsplanung von mindestens 30 Raum-
typen. Dreidimensionale Darstellung der Geréte, deren Position im Raum, notwendige Bewe-
gungs- und Verkehrsflachen fir Anwender und Patienten zur Verifikation der Grundrisskonfigura-
tion. Daraus abgeleitete Raumtypen-Planung mit koordinierter Darstellung und Zuordnung der Me-
dienanschlusse (Grundriss, Wandabwicklung, Deckenspiegel). Erstellung raumweiser hersteller-
neutraler Ausstattungslisten und Groblayouts aller medizintechnisch relevanten Funktionsstellen.
Platzierung der medizintechnischen Ausstattungsplanung im BIM Modell auch als Grundlage fir
Nutzerabstimmungen mittels VR-Brille. Geometrische Kollisionsprifung im Koordinationsmodell.

Fortwéhrender Abgleich der medizintechnischen Ausstattungsplanung mit der Vorentwurfsplanung
der Generalplanung und iterative Anpassung der Medizintechnik Planung an die fortgeschriebenen
Grundrisse.

Angabe der baulichen und technischen Spezifikationen fir RAume, Transport- und Einbringwege
und Bauteile (Lastenangaben, Geometrie, Qualitat)
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1.2.3.

Gesundheitsverbund
Landkreis Konstanz

Planung der Planung der Medizintechnischen IT-Systeme (Med-IT)

Konzeption eines dedizierten, vom Primérnetz getrennten Med-IT-Netzwerks. Erarbeitung eines
strukturellen Konzepts zur Integration medizintechnischer Datenflisse.

Mitwirkung an der konzeptionellen Vorbereitung der liickenlosen digitalen Datenlibertragung fur
Diagnostik, Bildgebung, Intervention und Dokumentation.

Festlegung grundlegender IT-Sicherheitsanforderungen fir Medizinprodukte im Krankenhausnetz-
werk.

Ableitung von Anforderungen an die Generalplanung (Liste nicht abschlieRend):

Ermittlung des Flachenbedarfs fur Med-I1T-Verteilerraume, Med-IT-Server- und Medizintech-
nische Technikrdaume

Angabe als Netto- und Bruttoflichenbedarf nach DIN.276, inkl. Nebenanforderungen (Klima,
USV, Brandschutz, Zutrittsschutz)

Anforderungen beziglich Raumpositionierung in Bezug zu medizinischen Gerate-/Funktions-
raumen:

Definition der maximal zuldssigen Leitungslangen zwischen Med-IT-Verteilerraum und ange-
schlossenem medizinischen Raum

Definition von Med-IT-Kernzonen (z. B. OP-Trakt, Radiologie) mit eigener, nahgelegener
Verteilerinfrastruktur

Schnittstellen zu Subsystemen-und zur Haus-IT

Definition der Stromversorgungsanforderungen fur Med-IT-Raume (redundante Einspeisung,
USV, IT-Versorgungskreise nach DIN VDE 0100-710/718)

Definition der Klimatisierungsanforderungen fur Med-IT-Raume und -Gerate (Leistungswerte,
Redundanz, Schaltzustande)

Definition der Schnittstellen zu Geb&udeleittechnik (GLT), Brandmeldeanlage (BMA/BMA),
Zutrittskontrolle, Patientenrufsystem — mit Ubergabepunkten an Haus-IT/TGA
Anforderungen an Krisenresilienz

Stromversorgung: Anforderungen an zwingend erforderliche, redundante USV-Versorgung
(nach DIN VDE 0100-710) mit autarker Notstromversorgung (BHKW/Diesel) fur sicherheits-
relevante Med-IT-Systeme

Cyber-Resilienz: Schutzkonzept gegen Cyberangriffe (Segmentierung, Notfall-Isolationsplan
fir Med-1T-Netze, Wiederanfahrkonzept nach Stérung)

Notfallkommunikation: Sicherstellung der klinischen Notfallkommunikation auch bei Ausfall
der Haus-IT

Anforderungen an Redundanz, Ausfallsicherheit und Ubertragungskapazitat

Konzept fur die KIS-/LIS-/PACS-Integration

Definition der Betriebs- und Serviceanforderungen (SLA, Reaktionszeiten, 24/7-Bereitschaft)
Konzept fir Remote Monitoring, Fernwartung und automatische Software-Verteilung

Matrix der Med-IT-Schnittstellen zu: TGA (Gebaudeleittechnik, GLT), Elektroplanung, Sicher-
heits- und Brandmeldeanlage, Zutrittskontrolle, KIS, PACS, RIS, Labor- und Gerateanbin-
dungen und zu Abrechnungssystemen (z.B. SAP)
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1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

Gesundheitsverbund
Landkreis Konstanz

- Abstimmung mit Generalplaner (ELT/TGA) bezlglich Raumbedarf, Trassenfiihrung, Strom-
und Klimaversorgung

- Definition der Zustandigkeits- und Verantwortungsmatrix (RACI) fur alle Med-IT-Schnittstel-
len, einschlieB3lich der Schnittstelle zur Haus-IT

- Ableitung der planungsrelevanten Anforderungen (Raumbedarf, Raumpositionierung, Tras-
sen, Stromversorgung, Klima, Brandschutz, Krisenresilienz) als verbindliche Vorgabe flr die
Generalplanung

Nutzerabstimmungen

Mitwirkung an der Vorbereitung, Durchfihrung und Dokumentation von Nutzerabstimmungen in
Kooperation mit AG und Generalplanung. Vorbereitung dreidimensionaler Modelle (Platzierung der
medizintechnischen Ausstattungsplanung im BIM Modell)

Mitwirkung an der Uberpriifung der projektspezifischen Eignung der entwickelten Lésungsvor-
schlage durch modellgestltzte Prasentationstechniken (z.B. Integriertes 3D-Modell, VR-Brille) im
Rahmen von Nutzerabstimmungen.

Mitwirkung an der Dokumentation von ggf. entstandenem Anpassungsbedarf am Ausstattungslay-
out und -Umfang. Zusammenfassung und Begriindung des Anpassungsbedarfs.

Abstimmung raumweiser Ausstattungslisten und Raum-Layouts mit den Nutzergruppen. Doku-
mentation des Abstimmungsstandes als entscheidungsreife Vorlage fir nutzerseitige Freigaben
als verbindliche Planungsgrundlage fiir die folgenden Leistungsphasen in Form von ,Management
Summaries®.

Interdisziplinarer Planungsprozess

Teilnahme und Mitwirkung an. Planungs-Jour Fixen und kontinuierliche Uberpriifung der Uberein-
stimmung der Vorentwurfsplanung mit den Festlegungen der Medizintechnik Planung hinsichtlich

- Funktionalitaten (d.h. funktionelle Beziehungen, Ablaufe)

- Anforderungen an Bau, Raumgeometrie, Technik und Ausstattung

- Berucksichtigung bestehender oder geplanter Zertifizierungen und daraus resultierenden An-
forderungen.

Ubergabe von Bedarfswerten fiir Anschlussleistungen und Leistungsdaten (Warmeabgabe, ELT
AV-/SV/BSV-Anforderungen, besondere Anforderungen fur GroR3gerate) an die Generalplanung.

Mitwirkung an der Erstellung und Fortfuhrung des BIM-Ablaufplanes (BAP) durch den BIM-Fach-
koordinator Medizintechnik.

Kostenschatzung

Krankenhausneubau am Standort Nordstadt Singen
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Gesundheitsverbund
Landkreis Konstanz

Mitwirkung an einer vertieften Kostenschatzung. Angabe der Kosten fur die KGR 473 nach DIN
276 anhand eines bepreisten raumweisen Ausstattungskataloges. Prognose zu Lebenszykluskos-
ten (einschlie3lich Betriebs- und Wartungskosten).

1.2.7. Ergebnisdokumentation

Beitrag zum Phasenabschlussbericht der Generalplanung zum Planungskonzept Medizintechnik
und Med-IT.

Dokumentation der entwickelten Lésungsvorschlage durch Integration der medizintechnischen Ge-
rate und Ausstattung in das BIM Modell.

Integration der Planungsergebnisse in eine datenbankbasierte Raumausstattungsliste-(Rauman-
forderungen der Medizintechnik und Med-IT, Bepreiste Ausstattungsliste).
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1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

1.3.5.

Gesundheitsverbund
Landkreis Konstanz

Ubergeordnete Leistungen

Hygiene

Mitwirkung an Abstimmungen zu strukturellen MaRnahmen zur Verbesserung der Hygiene und
Vorschlagen geeigneter medizintechnischer Ausstattungskonzepte zur Infektionspravention.

Healing Architecture

Mitwirkung an Abstimmungen zu strukturellen MaRnahmen zur Schaffung einer heilungsférdern-
den Umgebung und zur Stressreduktion am Arbeitsplatz des arztlichen und Pflege-Personals (z.B.
optische, akustische und haptische Gestaltung, Larm-Monitoring/-reduktion) und Vorschlagen ge-
eigneter medizintechnischer Ausstattungskonzepte zur heilungsférdernden Gestaltung der Inter-
ventions- und Pflegebereiche (z.B. Quiet ICU)

Arbeitsplatzqualitat

Mitwirkung an Abstimmungen zu strukturellen MaZnahmen zur Verbesserung der Arbeitsplatzqua-
litdt und Vorschlagen geeigneter medizintechnischer Ausstattungskonzepte zur Verbesserung der
ergonomischen Gestaltung der Interventions- und Pflegebereiche (z.B. Reduktion langer Wege,
ergonomisch gestaltete Geréate, Integration geeigneter Automatisierungs- und Digitalisierungskon-
zepte, ,Smart Hospital®).

Ergebnisdokumentation

Zusammenfassung der entwickelten Lésungsvorschléage, lllustrierung anhand von Referenzen und
Beispielen und der projektspezifischen Ableitungen und Empfehlungen. Mitwirkung an Prasentati-
onen und geeigneten Prasentationstechniken (z.B. VR-Brille) fur die Vorstellung der Losungsvor-
schlage gegentuber internen und externen Beteiligen (Nutzervertreter, Gremien).

BIM-Liefergegensténde

- Medizintechnik-Fachmodell oder abgestimmte Teilmodelle fir ca. 30 Raumtypen

- Abgeleitete und aufbereitete 2D-Plane zu vereinbarten Planfreeze-Standen (Raumtypen Pla-
nung) im vereinbarten nativen und offenen Austauschformat gemaf Auftraggeber-Informa-
tions-Anforderungen (AIA) / BIM-Abwicklungs-Plan (BAP).

- Abgeleitete Geratetabellen mit Klassifikation, Bezeichnung, Abmessung, Gewicht, Medien,
Anschluss, IT-Schnittstelle und Kosten-Zuordnung als Grundlage fir die 3D-Kollisionspru-
fung sowie VR-gestiitzte Nutzerabstimmungen als Grundlage fir die Generalplanung und
den Betrieb

- Issue-Liste mit Verantwortlichem, Lieferterminen, Status und Entscheidungsdokumentation
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Gesundheitsverbund
Landkreis Konstanz

Die Generalplanung stellt das gemeinsame Datenumfeld bereit. Der Auftragnehmer liefert sein
Fachmodell, nimmt an Koordinationssitzungen teil, beantwortet Issues und pruft die Einbindung
seiner Objekte in das gemeinsame BIM-Modell. N&heres ist im BIM-Abwicklungs-Plan (BAP) zu
regeln.
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2.1.

2.2.

Gesundheitsverbund
Landkreis Konstanz

Stufe II — Ausschreibung und Vergabe Baupartner

Mitwirkung an der Ausschreibung eines Baupartners/Totalibernehmers - LPH 6

Zuarbeit der planerischen Inhalte und Texte fur die Erstellung einer funktionalen Leistungsbe-
schreibung (FLB) auf Basis LPH 2 als Grundlage fur das indikative Angebot eines Totaliiberneh-
mers/Baupartners als vorgezogenen Leistung einer LPH 6

Die Zuarbeit zur funktionalen Leistungsbeschreibung auf Basis der LPH 2(FLB) umfasst, u.a.:

Definition funktionaler und qualitativer Anforderungen

Beschreibung der funktionalen, qualitativen und gestalterischen Anforderungen an die medi-
zintechnischen Anlagen und die medizintechnische Ausstattung auf Basis der Medizintechnik
Fachplanung der LPH2

Definition von Qualitatsstandards und Leistungszielen

Anforderungen an Betrieb, Wartung und Lebenszyklus gemaf Leistungsumfang einer in der
LPH 2 abgestimmten Schnittstellenliste und gemaR den Anforderungen des Betriebs
Erstellung eines funktionalen Lastenhefts mit Anforderungen u.a. an Energieeffizienz, Funkti-
onalitat und Betriebs- und Wartungskosten.

Mitwirkung bei der vergaberechtskonformen Erstellung der Ausschreibung z. B. durch techni-
sche Beratung bei der Erstellung der Ausschreibungsunterlagen und Bewertungskriterien fiir
die Totalibernehmer- / Baupartner Ausschreibung.

Abstimmung zum Vergabebudget der TU-Leistungen/ Baupartner auf Basis der im Rahmen
der LPH 2 erstellten vertieften Kostenschatzung

Mitwirken bei Terminvorgaben mit Meilensteinen an der Totalibernehmer- / Baupartner Aus-
schreibung

Zusammenstellung aller Unterlagen fur die Totalibernehmer- / Baupartner Ausschreibung

Mitwirkung an der Vergabe an einen Baupartner/Totalibernehmer - LPH 7

Beantwortung von Bieterfragen

Mitwirkung bei Angebotsprifung und -bewertung, insbesondere technische und fachliche Be-
wertung zu Alternativangeboten unter Beriicksichtigung der Auswirkungen auf Kompatibilitat
mit Nutzeranforderungen und Betrieb und Wartung.

Mitwirken und technische fachliche Begleitung an Verhandlungsterminen

Mitwirken bei der Zusammenstellung der Vergabeakte
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3.1

3.2.

3.3.

3.4,

Gesundheitsverbund
Landkreis Konstanz

Stufe III — Qualitatssicherung (LPH 3-8, HOAI)

Uberprifung der im Rahmen der Vorentwurfsplanung (LPH 2, HOAI) definierten Qualitatsanfor-
derungen auf Ubereinstimmung mit der Planung und -Umsetzung des Baupartners mit der Vorent-
wurfsplanung

Qualitatssicherung im Rahmen der Entwurfsplanung (LPH 3, HOAI)

- Stichprobenartige Priifung der gewerkebezogenen Entwurfsplanung (LPH 3, HOAI) auf Uber-
einstimmung mit der Vorentwurfsplanung (LPH 2, HOAI).

- Durchsicht und Kommentierung des Phasenabschlussberichtes)

- Mitwirkung an der Losung von Planungskonflikten

Qualitatssicherung im Rahmen der Ausfiihrungssplanung (LPH 5, HOAI)

- Stichprobenartige Prifung der gewerkebezogenen Ausfihrungsplanung (LPH 5, HOAI)
- Durchsicht und Kommentierung des Phasenabschlussberichtes)
- Mitwirkung an der Lésung von Planungskonflikten

Qualitatssicherung im Rahmen der Vorbereitung der Vergabe (LPH 6, HOAI)

- Stichprobenartige Prifung der gewerkebezogenen Leistungsverzeichnisse (LPH 6, HOAI)
- Durchsicht und Kommentierung des Phasenabschlussberichtes)
- Mitwirkung an der Losung von Planungskonflikten

Qualitatssicherung im Rahmen der Objektiberwachung (LPH 8, HOAI)

- Stichprobenartige Begehung wéahrend der Bauausfiihrung (Montage der Medizintechnik, LPH
8, HOAI)
- Mitwirkung an der Losung von Planungskonflikten
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