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1 Einleitung

1.1  Zweck

Der vorliegende Projektbeschrieb dient als Grundlage fur die Offertstellung und wird spéater in ein Projekt-
handbuch (PHB) Uberfiihrt. Er ist in zwei Teile gegliedert, die Projektaufgabe (Kapitel 2) und die Projektor-
ganisation (Kapitel 3) sowie die Prozesse, Rollen und Verantwortlichkeiten im Projekt, damit eine geordnete
Projektabwicklung gewahrleistet werden kann. Der Projektbeschrieb, resp. spater PHB ist fur alle Projekt-
beteiligten verbindlich und bildet ein fester Vertragsbestandteil.

1.2  Freigabe / Aktualisierung

Fur die Pflege bzw. Aktualisierung des PHB ist der Gesamtprojektleiter (GPL) verantwortlich, der GP liefert
Grundlagen und ist zur Mitarbeit verpflichtet. Anderungsantrége sind an den GPL zu richten. Die Freigabe
des PHB sowie seine Aktualisierungen erfolgt durch den Auftraggeber (AG).

Version Zer:]/isionsda- Aktualisierungsvermerk Person

V0.1 21.03.2019 Neuerstellung Simon Brand

V0.3 23.10.2019 Aktualisierung Simon Brand

V1.0 xX.yy..2019 Freigabe PHB Markus Scheidegger

2 Projektdefinition

2.1 Inselspital (Auszug Leitbild)

Das Inselspital nimmt als Universitatsspital im Schweizerischen Gesundheitswesen eine bedeutende
Stellung ein. Wir sind ein medizinisches Kompetenz-, Hochtechnologie- und Wissenszentrum mit interna-
tionaler Ausstrahlung und ein Ort der Begegnung fiir Wissenschaft und Forschung.

Unser 1354 gegriindetes Spital ist in der Bevilkerung wie kaum ein anderes Unternehmen verwurzelt.
Als bedeutender Wirtschaftsfaktor mit hoher Wertschépfung ist unsere Attraktivitat auf dem Gesundheits-
markt gross, unsere Dienstleistungen geschatzt.

Rund 8 300 Mitarbeitende leisten taglich ihr Bestes in der “Gesundheitsstadt” Inselspital, damit jahrlich
rund 44 000 stationare Patienten bestmogliche Medizin und individuelle Pflege erfahren. Wir bieten hoch-
spezialisierte, tertidrmedizinische Leistungen — inklusive Transplantationsmedizin — mit ausgepréagter In-
terdisziplinaritét und hoher zwischenmenschlicher Betreuungsqualitét an.

Als lernende Organisation Gberpriifen wir permanent unsere strategischen unternehmenspolitischen Posi-
tionen und Grundséatze — gerade auch im Hinblick auf die sich verandernden gesundheitspolitischen Rah-
menbedingungen. Wir wollen weiterhin Garant sein fiir qualitativ hochstehende Leistungen in Medizin,
Lehre und Forschung.
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2.2 Ausgangslage

Seit Jahrzehnten betreibt die Universitat Bern im U3 der Kinderklinik (ehemalige Geschiitzte Operations-
stelle GOPS) eine Experimental Surgery Facility ESF fur Grosstiere (nachfolgend ESF genannt). Diese ist
eine Core Facility des Departments for BioMedical Research (DBMR), welche die Infrastruktur fur die
Grundlagenforschung des Inselspitals/Universitatsspitals betreibt/zur Verfigung stellt.

Die Kinderklinik wurde innerhalb von 10 Jahren saniert. Diese Sanierung wurde 2017 abgeschlossen. In
dieser nicht inkludiert war die Etage des ESF. Das ESF ist heute zwingend renovationsbedrftig. Ein Wei-
terbetrieb des Tierlabors wére bei ausbleibendem Umbau aus regulatorischen (Zertifizierung) und bau-
rechtlichen Grinden nicht mehr méglich.

Im Rahmen des notwendigen Umbaus soll zusatzlich im ESF ein experimentelles Herzkatheterlabor inte-
griert werden. Aus Synergiegriinden in Bezug auf die Grosstierversuche wurde ein gesamthaftes Bauvor-
haben zusammengestellt, das die Instandstellung des bisherigen Perimeters ESF und den Einbau eines
experimentellen Herzkatheterlabors in zuséatzlichen Rdumen der Kinderklinik U3 (ehemals Technikrdume)
beinhaltet.

2.3 Medizinische Fakultat bzw. Department for BioMedical Research

Das Departement for BioMedical Research DBMR (vormals DKF) ist die Forschungseinheit der Medizini-
schen Fakultat der Universitat Bern mit dem Ziel, den Forschenden der Insel Gruppe AG, die bestmogli-
chen Forschungsbedingungen und Infrastruktur zu bieten. Das Ziel des DBMR ist, eine Brucke zwischen
laborbasierter und biomedizinischer patientenorientierter klinischer Forschung zu schlagen.

Das ESF ist eine Core Facility des DBMR. Die Forschungsrdume des DBMR sind finanziert durch die Di-
rektion Lehre und Forschung.

Die Experimental Surgery Facility des DBMR stellt essenzielle Infrastruktur und Knowhow fir die transla-
tionale Forschung zugunsten der Kliniken des Inselspitals und weiterer interner und externer Nutzender
zur Verfiigung. Neue medizinische Geréate (medical devices), Techniken, Behandlungsstrategien und Me-
dikamente mussen oft in Grosstierexperimenten (Kaninchen, Schwein) getestet werden, bevor klinische
Studien damit gemacht werden kénnen. Gerade im Hinblick auf die Zusammenarbeit der Kliniken mit der
sitem-insel AG ist es unabdingbar, dass in der ESF akkreditierbare Facilities und Prozesse angeboten
werden.

2.4 Universitatsklinik fur Kardiologie bzw. Kardiovaskulares Innovations- und Testzentrum - KIT AG

Das Kardiovaskulare Innovations- und Testzentrum (KIT) ist ein Projekt der kardiologischen Universitats-
klinik. Das KIT testet innovative Devices vor der Markteinfihrung im minimal invasiven Bereich. Durch die
Nahe zur Universitatsklinik ist es mdglich, hochspezialisierte Endanwender (interventionelle Kardiologen)
frihzeitig und professionell in Test- und Entwicklungsprozesse einzubeziehen. Fir die Tierversuche ist
eine Herzkatheterlabor nétig, welche aus Qualitats- und Kostengriinden in der unmittelbaren Umgebung
des ESF realisiert werden soll.
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2.5 Projektziele

Es sind folgende Projektziele in folgender Rangierung zu erreichen:
1. Technische Sanierung und Instandstellung ESF inklusive asthetischer Aufwertung
2. Einbau eines Herzkatheterlabors mit Angiographie Anlage (separat finanziert)
3. Dem heutigen Stand der Normen/Technik entsprechend und Zertifizierungsfahig
4. Einhaltung des Kostenbudgets
5. Einhaltung der Terminvorgaben
6. Optimierung der Arbeitsprozesse und Schaffung von Synergien innerhalb des Projektperimeters
7. Realisierung einer finanziell tragbaren und nachhaltigen Gesamtlésung

2.6  Projektperimeter

Der nachfolgende Plan dient der Ubersicht, eine detaillierte Raumliste befindet sich im Anhang:

DBMR KKL U3 ESF IST Situation

eu Herzkatheterlabor
T Anaio)

1i||||||| |“ i
HI'I“”I | Lk B L 1 FH{ 4

I Eingang
ui\%{ Jennerweg
|

Eingang
Tiere
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2.7 Technische Sanierung und Instandstellung ESF

Alle haustechnischen Anlagen sollen so instand gestellt, ergdnzt oder erneuert werden, dass die Raume
dem heutigen Stand der Normen/Technik entsprechen und Zertifizierungsfahig sind. Komponenten wel-
che noch dem Stand der Technik entsprechen, sollen méglichst belassen oder wiederverwendet werden.

2.8  Asthetische Aufwertung

Die Raume befinden sich im Untergeschoss (U3) und verfligen Uber kein Tageslicht. Es soll ein Stringen-
tes Farb- und Materialkonzept erstellt werden das diesem Umstand Rechnung tragt. Die Bauherrschaft
winscht keinen Designwettbewerb, sondern sparsame, asthetisch wirkungsvolle Aufwertungen. Helle
Farben, Adaptive einfache Oberflachen und gute Lichtverhaltnisse. Eine gute Aufenthaltsqualitat, in Blro-
Arbeits- und Besprechungsrédumen, soll auch ohne Tageslicht erreicht werden.

2.9 Soll Raumfunktionen /Prozesse

Als Grundlage fiir die Layoutplanung sind die Soll Raumfunktionen /Prozesse abstrakt, wie folgt abgebil-
det, die Detaillierung erfolgt im Vorprojekt:

Soll Raumfunktionen /Prozesse

ez iatistes Geratetechnik
Labor

Einleitungen 1-3 Aufwachraum/ Ausguss/Tierdusche
Steri/ ICU [ Tierstille
S50 Apotheke 8¢
Aufbereitun Reinigung

Kleintierstalle 4
Buaro/ Arbeitsraum Material / Lager

I

Hygienezon 3
Weiss/Qrin | | pikett/ Kuche/ Aufenthalt | 5
- Korridore Lager Futter Nebenflachen
zu definieren ‘ ‘ ‘ 9 ‘ ‘ ‘
‘ Besprechung/Konferenz ‘ P —
ICT/ Medien Archiv
‘ Schleuse ‘ Schleuse i

D: Garderoben < > D: WC / Duschen
! Transport Legende

Tiere

D: Garderoben C_

In der Phase Vorprojekt erarbeitet der Planer gemeinsam mit den Nutzervertretungen 2-3 Layoutvarian-
ten (inkl. Kosten, Vor- und Nachteilen) aus, mit dem Ziel bei Phasenabschluss ein optimales Layout
(durch Entscheidungsgremium genehmigt) in die Phase Bauprojekt zu transferieren. Im Bauprojekt soll-
ten nur noch marginale Anpassungen (z. B. Tirbreiten) im Raumlayout erfolgen, Raumfunktionen und
funktionale Einrichtungen missen klar definiert sein.
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Hier nur einige Stichworte zu den Prozessen:

« Synergienutzung Vorbereitungen/Aufwachraum und OPs und Herzkatheterlabore
« Tiertransporte, Tierhaltung (max. 48 h), Tierfutterung und Tiersauberung

« Hygienezonen und Einschleusung

» Materialbewirtschaftung- und Warenfliisse

e Zugénglichkeit der Technikrdume

2.10 Termine

Gemass Grobterminplan im Anhang, hier sind nur die wichtigsten Termine gelistet, diese sind einzuhal-
ten. Termine Stand Vorprojekt November 2019:

Frist / Termin: Tatigkeit:
— September 2019 Start der Planungsarbeiten
— Januar 2019 Abschluss Bauprojekt, KV +/- 10%

— Januar 2019- April 2020

— April 2020
— Oktober 2020

— Dezember 2020

— Januar 2020

Ausschreibungen

Baustart

Medizintechnik und Geréteinstallation
Inbetriebnahme/ Umzug
Regelbetrieb

2.11 Phaseniiberschneidung

Die SIA Phasen kdnnen aus Zeitgriinden nicht stringent nacheinander abgewickelt werden, sondern erfol-
gen teilweise parallel. So muss zum Beispiel die Ausschreibung der Haustechnikanlagen (offenes Verfah-
ren) bereits mit dem Planungsstart gestartet werden. Auch ein allfélliges Baugesuch (Umnutzung) muss
frihzeitig gestellt werden, damit Publikation und Einsprachefrist den Projektablauf nicht verzégern. Die
Planung der Phasen obliegt dem Generalplaner und ist ein wichtiger Bestandteil der Auftragsanalyse.

2.12 Kosten

Der Kostenrahmen geméss Schatzung Baudkonomie Inselspital betragt:

SKP

Bemerkungen Original TCHF Verantwortlich

Ausraumen, Schadstoff-

1 Vorbereitungsarbeiten _ . 350 (Projekt)
Sanierung, Provisorien
. Technische Sanierung und In- .
2 Gebéude (B) ) 3'950 (Projekt)
standstellung, Einbau HKL
Spezielle, fix installierte OP Ein-
3 Betriebseinrichtung richtung ohne Medizin- 500 (Projekt)
Technik, Tierhaltung
4 Umgebung kein Umgebungsanteil -
5 Baunebenkosten /
Inkl. NK Zu offerieren (Projekt)
Honorare
4'800 +SKP 5
Schnittstellen Separates Budget
7 Med App Beschaffung durch DLF - DLF
8 Med Einrichtung und KIT zu koordinieren - DLF
9 Ausstattung dito - DLF

ISBKKLU3-BHO-00-BR-20192811-Projektbeschrieb_PHB_V1.0
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59 Honorare und Neben- .
dito - DLF
kosten MT

2.13 Einrichtung und Ausstattung

Alle fest mit dem Gebaude verbundenen Einrichtung und Ausstattung sind in SKP 3 Betriebseinrichtun-
gen zusammengefasst. Beispielsweise Einbaumdbel, Tierstallungen oder OP — Leuchten und Pendel
(nicht abschliessende Aufzéhlung). Diese Leistungen sind einzurechnen (siehe LV).

Schnittstellen zu SKP 7,8 und 9

Im Grundsatz werden alle SKP 7,8 und 9 Positionen wiederverwendet. Eine Ausnahme bildet der neue
Bereich des Herz Katheter Labors, dort erfolgen Neubeschaffungen durch das KIT. Ansonsten werden nur
vereinzelt Ersatzbeschaffungen durch DLF getatigt. Das bedeutet, dass Abmessungen und Anschlussbe-
darf vom Planer aufgenommen und im Layout eingeplant werden muss. Diese Leistungen sind einzurech-
nen (siehe LV).

2.14 Rahmenbedingungen

Es gelten folgende Rahmenbedingungen:

e Der Betrieb wird wahrend Sanierungszeit (nur im Bauperimeter) eingestellt.

e Planung und Umsetzung der notwendigen Rochaden (Hotellerie/ Facility Services)

o Die Patienten- und Betriebssicherheit sowie der Spitalbetrieb (Kinderklinik) ist zu jeder Zeit sicher-
zustellen. Es sind larmarme Arbeitsmethoden einzusetzen.

e Es ist ein Baustellenlogistikkonzept zu erstellen und von der Bau- und Betriebssicherheitsverant-
wortlichen ISB bewilligen zulassen

e Fir die Umbauten/Umnutzungen mussen die erforderlichen Bewilligungen eingeholt werden

e Hygieneanforderungen sind mit der hygienebeauftragten ISB abzustimmen

e Brandschutzkonzepte sind mit der GVB abzustimmen

e Die Baustandards der Insel Gruppe AG sind einzuhalten

e CAX- Daten Formate sind auf Inselstandards abzustimmen

2.15 Projektabgrenzung

Das Projekt umfasst den Projektperimeter Kinderklinik U3 sowie Rochaden und die Raumlichkeiten welche
zur technischen Erschliessung/Versorgung notwendig sind. Generell werden Arbeiten ausserhalb des Pro-
jektperimeters nicht finanziert, geplant und umgesetzt.

ISBKKLU3-BHO-00-BR-20192811-Projektbeschrieb_PHB_V1.0 10
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2.16 Schnittstellenprojekte

Folgende Schnittstellenprojekte sind zu berlcksichtigen:

KKL U3
e Ausbau und Versetzung der NEA (Netzersatzanlage), Realisierung Q1/Q2 2020
e Projektleiter: Johannes Kohler

KKL U3
e Abkoppelung Liftungsanlage Einstellhalle
e Projektleiter: n.n.

2.17 Abhéangigkeiten / Vorgaben
Folgende Abhéngigkeiten / Vorgaben sind zu berticksichtigen:

Angiographie-Anlage
e Der Einbau der Angiographie-Anlage ist mit dem Hersteller und Betreib MT zu koordinieren. Der ge-
plante Installationsbeginn ist per Oktober 2020 sicherzustellen.

Bauingenieur, Statik
Die statischen Berechnungen und Bauingenieurleistungen mussen zwingend durch die Fa. Holin-
ger AG Bern, Herrn J. Michel ausgefihrt werden. Der Bauherr hat dafiir bereits im Vorfeld einen
Auftrag erteilt. Die Honorierung ist mit einem Kostendach von 12°000.- festgelegt. Der Bauingeni-
eur ist koordinativ in das Generalplanerteam zu integrieren, wird jedoch als einzige Ausnahme
nach Zeitaufwand direkt Gber den Bauherrn abgerechnet.

Bauen unter Betreib

e Die Bauarbeiten missen unter laufendem Betrieb der Kinderklinik erfolgen. Die Betriebssicherheit
muss gewabhrleistet werden.

ISBKKLU3-BHO-00-BR-20192811-Projektbeschrieb_PHB_V1.0 11
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2.18 Situation, Zuganglichkeiten, Baustellenlogistikkonzept

e Der Eingang zum Bauperimeter erfolgt von Seite Jennerweg. Mit dem Baustellenlogistikkonzept
missen bendétigte Flachen und Zuganglichkeiten definiert und bewilligt werden. Es stehen grund-

satzlich keine Parkplatze zur Verfigung. Die Anlieferungen miissen nach dem Just-in-time Prinzip
geplant werden

INSELPARK
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2.19 Anwohner, Nachbaren

Die Anwohner am Jennerweg sind aufgrund der Sanierung der Kinderklinik in den letzten 10 Jahren stark
durch die Bautatigkeiten des Inselspitals belastet worden. Baustellenzufahrt, Baularm, Staub und Schutt-
mulden unmittelbar vor der Haustur sind nicht ihre Traum- und Wunschvorstellungen.

Diesem Umstand ist friih Rechnung zu tragen und die Kommunikation bendtigt Fingerspitzengefuhl. Die

Kommunikation erfolgt durch das Inselspital. Die Grundlagen zu liefern sowie die vorausschauende Pla-
nung von Stérungen liegen jedoch in der Verantwortung des Generalplaners.
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3 Projektorganisation

Nachfolgender Beschrieb ist das Projekthandbuchs, im klassischen Sinn. Dieser wird gemeinsam mit
dem Generalplaner beim Projektstart Uberarbeitet und den Auftraggeber genehmigt.

3.1 Organigramm

Projektorganisation Insel Gruppe — DEMR KKL U3 ESF san

DEMR Prof. Rieben
Bestellung / Machbarkeiten und Analysen beauftragen
Reporting zu definieren
Verantwortlich fur die Betriebskonzepte und Zertifizierung

Auftraggeber

M. Scheidegger

Entscheidungsgremium Nutzer (L&F)
Prof. Gugger, Prof. Rieben, Prof. Billinger
Beisitz BL Finanzen DLF M. Bohmer Gesamtprojektieiter
Prasentation durch GPL und f oder bei Bedarf Auftraggeber Sff’;{;ﬁle’.
Inhalt:
VP und BP
Genaalmanemmhpel ag ]
Gesamtleiter P.
|_ Stv. O. Burghard |

" Leiter Gebaudetechnik 1
TPL Nutzer GT ICT MT | Ph._ Vageli
S. Brand J. Kohler D. Lohrke N Wyniger Raumliche und Fach @ |
koordination HLKSE

Bauingenieuer Holiger AG ]
Weitere Fachplaner, HLKSE,

HKLS IT (Endgeréte, Systeme)

MT-Betriel

Gebdude +
Garten Kommunikation, Netzwerk

—_—_——— e — — — = — ]

MT-Gerite DEMR finanziert
Unternehmer
HEKL
Siemens Angiogerat |_ .

Turkeordinatien, Alarm

Schliess-M. Schnittstelle zu ICT uni

| E+M, GA | | Audio/Video |

Projektieitungsteam
= = = Vertragsverhaltnis ] Leiter Gebaudetechnik und PL GT nur
teilweise (Phasenbezogen )

Stand 22.10.2019_sbr

Ressourcen Bauherrschaft:

Die Ressourcen Bauherrschaft sind sehr beschréankt verfligbar. Zum Zeitpunkt der Ausschreibung war
noch nicht klar, ob alle auf dem Organigramm aufgefiihrten Teilprojektleiter (ICT, MT, GT) besetzt werden
kénnen. Teilweise wird es Doppelfunktionen geben oder es miissen externe Ressourcen eingesetzt wer-
den.
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Grobe Rollendefinition

3.11

Auftraggeber (AG)

Aufgaben:

3.1.2

Genehmigung der Projektorganisation und des Projekthandbuchs

Ubergeordnete Eskalation

Sicherstellung der Ubergeordneten Kommunikation zur Direktion und Geschéftsleitung
Freigabe und Visierung der Dienstleistungs- und Werkvertrage sowie Nachtrage
Freigabe Vorprojekt und Bauprojekt

Entscheidung und Freigabe von Projektanderungsantragen

Gesamtprojektleitung (GPL)

Aufgaben:

3.1.3

Vertritt die Vorgaben des Auftraggebers

Erstellung des Projekthandbuchs in Zusammenarbeit mit dem Projektleitungsteam (PLT)

Fuhrt operativ das Gesamtprojekt

Fuhrt das Projektleitungsteam (PLT) und den Generalplaner (GP)

Fuhrt die Nutzer- und Betriebsvertreter der internen Fachstellen der Direktion Betrieb (Sicherheits-
und Risikomanagement, Spitalhygiene, Hauswirtschaft, Patientenmanagement, Gastronomie, Lo-
gistik, ICT)

Beurteilt und stellt Projekt&dnderungsantrage zu Handen Auftraggeber

Fallt Entscheide innerhalb der vereinbarten Projektziele gemass Projektauftrag

Freigabe und Visierung der Dienstleistungs- und Werkvertrdge sowie Nachtrage

Stellt die projektrelevante Kommunikation gegentber dem Nutzer und dem Betrieb sicher

Stellt phasengerechte Ubergabe des Bauwerks an den Betrieb sicher

Verantwortliche Ansprechperson fir die internen und externen Fachstellen (Bauinspektorat, GVB,
Fachstellen der Direktion Betrieb, etc.)

Stellt die korrekte vertragliche Anbindung aller bendtigten Planer und Leistungserbringer sicher

Projektleiter Gebaudetechnik (PL GT), ICT (PL ICT) und Medizintechnik (PL MT)

Aufgaben:

Vertritt den jeweiligen Bereich GT, ICT, MT

Koordiniert die Anforderungen und Standards des Bereichs

Pruft die phasenspezifischen, technischen Dokumente und Plane der dem Bereich zugehdrigen Ge-
werke und gibt diese frei

Koordiniert und fuhrt die Ansprechpersonen aus dem Betrieb

Koordiniert die Aufrechterhaltung des Betriebs

Koordiniert und verantwortet die korrekte Abnahme und Inbetriebnahme seiner Gewerke und Anla-
gen inkl. zugehdriger integraler Tests.

Stellt die friihzeitige Einbindung des Einkaufs in Bezug auf die notwendigen Beschaffungen sicher
Fihrt den Beschaffungsprozess mit den Nutzern und Planern innerhalb des Projektauftrags und in
Abstimmung mit dem GPL

Unterstitzt die Nutzer bei Umziigen und Inbetriebnahmen seiner Gewerke

ISBKKLU3-BHO-00-BR-20192811-Projektbeschrieb_PHB_V1.0 14
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3.1.4 Nutzervertreter (TPL Nutzer)

Aufgaben:
e Flhrt, koordiniert und vertritt die Anforderungen und Interessen der Benutzenden im Projekt
¢ Prift die phasenspezifischen Plane und Datenblatter und gibt diese frei
e Flhrt, koordiniert die Planer, Unternehmer und Lieferanten in allen Bereichen des Umzugs
e Pruft die umzugsrelevanten, phasenspezifischen Plane und Datenblatter und gibt diese frei
e Betreut und Unterstitzt die Nutzer bei den Umziigen

3.1.5 Gesamtplaner (GP), siehe LV GP

Aufgaben: gemass Leistungsbeschrieb fiir folgende Leistungsmodule (Planerleistungen), gemass Leis-
tungsbeschrieb (in Anlehnung an SIA 102, 103, 108):
— Vorprojekt
— Bauprojekt
— Ausschreibung
— Realisierung
— Inbetriebnahme / Mangelbehebung
Phasenibergreifende Module:
— Gesamtleitung
— Leitung Gebéaudetechnik, raumliche- und technische Fachkoordination
— Spital und Medizintechnikplanung
— Datenmanagement
— Umzugskoordination

3.2  Unterschriftskompetenzen

Es gilt im generellen das Dokument ,Zusatzblatt der DI zur Regelung der Unterschriftenkompetenz Insel-
spital-Stiftung, Spital Netz Bern AG und Spital Management Bern AG* vom 19. November 2014.

Freigegebener Kredit Keine Limite

Bestellungen

Vergaben von Dienstleistungen Auftraggeber und Gesamtprojektleiter

Werkleistungen

Verfligung Direktor Infrastruktur und Bereichsleiter

Ausnahme: Offentliches Beschaf-
fungswesen (OBG) kann nicht einge-
halten werden und Risiko einer Ein-
sprache besteht

Vorsitzender der Geschéftsleitung und Direktor Infrastruktur
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3.3  Workshops, Sitzungs- und Protokollwesen

Zum Start werden ca. drei halbtagige Workshops zwischen Gesamtprojektleiter ISB und Leiter Generalpla-
ner, bei Bedarf Leiter Gebaudetechnik organisiert. Ziel der Workshops sind gemeinsames Rollen und Pro-
jektverstandnis, Bereinigung des PHB und eine Einfihrung in die Vorgaben und Standards des Inselspitals.
Nachfolgend sind die regelméassigen Sitzungsgefasse aufgelistet. Weitere kénnen bei Bedarf einberufen

werden.
Sitzung Teilnehmer/innen | Inhalt Vorsitz Rhytmus S Vit
Protokoll
Zu Beginn
. . R GPL Operative Steuerung und 14 taglich,
(PF:EJ_Ic_a)ktlenungs Team GP Planung des Projekts (Leis- GPL danach in GP
tung, Kosten, Termine) der Regel
monatlich
TPL Nutzer
Nutzervertreter Nach Be-
GP / Architekt Definition, Planung und Ab- darf, resp.
Nutzer-Gespréache (NT) + nach Bedarf stimmung der Bedurfnisse TPL Nutzer Planungsin- | GP
PLGT auf Seite Nutzer (Klinik) tensitat der
PL MT Phase
PLICT
GPL Definition, Planung und Ab-
. PL GT, PLICT stimmung der Bedurfnisse
Betriebs-Team (BT) GP / Architekt auf Seite Betreiber (Gesamt- GPL Nach Bedarf | GP
Betriebsvertreter spital, GT, MT)
Projektplanungs-Team GP / Architekt Planung der Planung (Leis- GP Nach Bedarf | GP
(PPT) PL Fachplaner tung, Kosten, Termine)
GP / Leiter Gebéu-
detechnik Koordinations- und Fachpla-
Fachplaner (FP) PL Fachplaner nung der techn. Gewerke GP Nach Bedarf | GP
+ gemass GP
GP / Bauleiter/in
PL Fachplaner
Unternehmer
Bausitzung (BS) Werkstatten ISB Operative Steuerl_m_g und Bauleiter/in Waéchentlich | Bauleiter/in
+ nach Bedarf Planung der Realisierung
GPL
PLGT
PL MT
PLICT

Protokolle:

Es finden keine Sitzungen ohne Einladung und Protokoll statt. Einladungen und Absagen von

Sitzungen haben rechtzeitig zu erfolgen. Die Protokolle sind spéatestens 4 Arbeitstage nach

der Sitzung allen im Verteiler aufgefiihrten Personen zuzustellen.

3.4  Vertretungen

Bei Abwesenheit oder Verhinderung ist eine dquivalente Vertretung zu stellen mit entsprechender Voran-
meldung resp. Abmeldung.

ISBKKLU3-BHO-00-BR-20192811-Projektbeschrieb_PHB_V1.0
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3.5 Projektdnderungen

Projektanderungen mussen nachvollziehbar dokumentiert und stufengerecht entschieden werden. Alle
Projektanderungen sind bei sémtlichen Vorhaben einzureichen, welche vom freigegebenen Projektauftrag
abweichen. Eine Projektdnderung definiert sich wie folgt:

Projektanderung

Merkmale Instrumente Arbeitsschritte Wer

o Anderung der DNA des Gebaudes e Projektanderungs- | e Anderungen bewerten > TPL/GP
(Flache, Struktur, Konstruktion) antrag e Projektédnderungsantrag erfassen » TPL/GP

* Abweichungen vom geplanten Leis- e Entscheid Liste o An Projektleitungssitzung thematisieren »PL
tungsumfang, bez. Bau, Flache, Ein- e Genehmigungsprozess festlegen > GPL
richtung, Ausristung, etc. e Schnittstellen priifen »PL

o Veranderung der Nutzerbedirfnisse e Kosten ermitteln » PL/GP

e Veranderung der Betreiberbedirfnisse e Massnahmen planen, terminieren > GP

* Veranderung der Projektrahmenbe- « Projektanderungsantrag an Auftraggeber »GPL

dingungen stellen
o Kostenrelevant Entscheid > AG
. '[erminreleyant ' Entscheid dokumentieren > GPL
o Uberschreiten der Projekttoleranzen Je nach Entscheid Massnahmen auslésen | . sp| /op
oder verwerfen

3.6 Qualitatssicherung (PQM)

Das PQM richtet sich nach den Qualitatszielen:
¢ Sicherstellung des Spitalbetriebs
e Einhaltung der Kostenbudgets
e Einhaltung der Terminpléane
e Pflege der Nutzerzufriedenheit
o Effiziente und professionelle Projektabwicklung
¢ Lickenlose Dokumentation des Projekts

Die Qualitatssicherung stellt sicher, dass die Projektziele erreicht werden und besteht aus Priifungen von
Teilergebnissen und der Dokumentation der Prifresultate. Bei Abweichung der IST- von den SOLL-Werten
werden Korrekturmassnahmen definiert, ggf. beantragt, umgesetzt und berwacht. Bei Auftreten von Risi-
ken, werden diese ins Risikomanagement aufgenommen.
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3.7 Projektreporting

Das Projektreporting erfolgt quartalsweise vom Gesamtprojektleiter an den Auftraggeber nach dessen Vor-
gaben. Die Grundlagen dazu liefert der Generalplaner

Kommentar Projektleiter Legende der Ampein:
n Al Kiws
D Massnahmen singeleitat
n Viaigeselzte Stalle wind beansprochl

I¥: Verperiode; B: Berchispernds; N: Nichsle Perngs

Kommentar Projektleiter

Gesamtstatus - .
[Ampeln werden durch den Projektleiter gesetat] i 0 A B e
Dimension ¥ B N Kommentar
Gesamtbeurteilung (] o o

Finanzen o o o

Termine (] o o

Riisiken (w] a a

Qualitst (w] a a
Aktueller Stand Meilensteine [Lieferergebnisse) Aktusller Stand Meilensteine bearbeiten
Nir_ Themen Kurzbeschreibung Yerantw. Termin
1
2
3
4
Michste Aktivitdten Miichste Aktivititen hearbeiten
Nr. Themen Kurzbeschreibung Yerantw. Termin
1
2
3
Kritische Punkte Kritische Punkte bearbeiten
Nr. Themen Kurzbeschreibung Massnahmen Yerantw. Termin
1
2
3
Handlungsempfehlungen Handlungsempfenlungen bearbeiten
Nr. Themen Kurzbeschreibung Handlungsempfehlungen Yerantw. Termin

3.8 Risikomanagement

Mdgliche Risiken werden durch das Projektleitungsteam zusammengetragen und nach Schadensausmass
und Eintrittswahrscheinlichkeit bewertet. Um die erkannten Risiken zu verringern oder zu vermeiden sind
entsprechende Massnahmen zu definieren. Die Risikobewertung erfolgt mindestens Quartals weise und ist
Bestandteil des Projektreportings.

ISBKKLU3-BHO-00-BR-20192811-Projektbeschrieb_PHB_V1.0 18



U INSELGRUPPE

3.9 Beschaffungswesen

Als Listenspital mit einem Leistungsauftrag des Kantons untersteht das Inselspital den submissionsrecht-
lichen Bestimmungen (OBG, OVB). Das Submissionsverfahren soll ein korrektes, transparentes und fai-
res Vergabeverfahren sicherstellen. Es gilt der interne Leitfaden zur Beschaffung von Planer und Wer-
kleistungen.

Abbildung Vorlagepaket Planer:

Evaluation und Vertrag 04042019 12:M Dateicrdner

Revisicnsunterlagen 04.04.2019 13:11 Dateiordner

Verbereitung und Ausschreibung 04.04.2019 13:11 Dateicrdner
72| 3 Homepage KBOE 14,03.2017 14:31 Internetverkndpfu... | KB
=L 20190111_Sicherheitsanweisungen fir ...  14.01.2019 12:23 Adobe Acrobat D... 66 KB
"L Allgemeine Merkpunkte zur Bauausfi.. 07122012 07:36 Adobe Acrobat ... 146 KB
@ keos Vorlagenpaket fir Planer 13.0 04.04.2019 13:09 zip Archive 6'476 KB
"L WE_Brandverhtung und Brandschutz...  24.05.2018 09:31 Adobe Acrobat D... 3'309 KB
"L WE_Elektrische Installationen Inselspital ~ 24.05.2018 02:53 Adobe Acrobat D... 21 KB
=L WE_Sanitr- und Medizinalgasinstallati...  24.05.2012 02:54 icll},e Acrobat D... 281 KB

3.10 Vertragsmanagement

Die Planer- und Werkvertrage werden vom Projektleiter des entsprechenden Gewerks verhandelt und
dem Gesamtprojektleiter zur Freigabe unterbreitet. Die Werk- und Dienstleistungsvertrage werden von
den beauftragten Planern nach den KBOB-Vorlagen des Inselspitals erstellt.

Erstellung:  Planer erstellt und visiert die Werkvertrage in 3-facher Ausfiihrung

Unterschrift: 1. Planer sendet die Vertradge an den Unternehmer zur Unterschrift
2. Unternehmer retourniert die unterschriebenen Vertrage an den Planer
3. Planer sendet die unterschriebenen Vertrdge an den Gesamtprojektleiter zur Unterschrift

Ablage: 1. Der Gesamtprojektleiter sendet 2 Exemplare an den Planer und behalt 1 Exemplar
2. Der Planer sendet 1 Exemplar an den Unternehmer und behélt 1 Exemplar

3.11 Zahlungswesen (siehe auch Leistungsverzeichnis Rechnungsstellung und Kontierung)

Alle Rechnungen im Leistungs- und Verantwortungsbereichs des Planers resp. des Generalplaners sind
zur Kontrolle und Visierung demjenigen Verantwortlichen zuzustellen. Die Rechnungen werden danach
durch den Generalplaner dem Gesamtprojektleiter mit einer Zahlungsanweisung zugestellt.
Die Rechnungsadresse muss immer auf das Inselspital lauten und mindestens folgende Referenzen auf-
weisen:

e Mailadresse des Projektleiters oder Bestellers (vorname.nachname@insel.ch)

¢ Innenauftragsnummer

e Kostenart

3.12 Kommunikation

Folgende Grundsatze betreffend Kommunikation sind einzuhalten:
e Die Kommunikation nach aussen erfolgt ausschliesslich durch die Bauherrschaft.
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¢ Informationen an die Nutzer dirfen nur nach Rucksprache mit dem Gesamtprojektleiter stattfinden.

Zielgruppe

Kommunikationskanal

Verantwortung

Verwaltungsrat

Verwaltungsrat-Antrag

Geschaftsleitungs-Mitglied

Geschaftsleitung

Geschaftsleitungs-Antrag

Auftraggeber, Geschéftsleitungs-Mitglied

Arztliche Direktion

nach Bedarf

Auftraggeber, Gesamtprojektleiter

Direktion Betrieb

nach Bedarf

Auftraggeber, Gesamtprojektleiter

Direktion Infrastruktur

nach Bedarf

Auftraggeber, Gesamtprojektleiter

Auftraggeber Quartals-Reporting, Jour-Fix Gesamtprojektleiter

Zielgruppe Kommunikationskanal Verantwortung

Nutzer Sitzungen, Protokolle, Mail Gesamtprojektleiter, (Protokolle GP)
Betreiber Sitzungen, Protokolle, Mail Gesamtprojektleiter, (Protokolle GP)

Projektmitglieder

Sitzungen, Protokolle, Mail

Gesamtprojektleiter, (Protokolle GP)

Planer / Unternehmer

Sitzungen, Protokolle, Mail

Generalplaner

Patienten / Mitarbeiter

Insel-Netz (IWW)

Gesamtprojektleiter, Nutzervertreterinnen

3.13 Inbetriebnahme

Die Inbetriebnahme erfolgt nach den Vorgaben der Direktion Infrastruktur, insbesondere fiir die Inbetrieb-
nahme OP und Herzkatheterlabor (Raumgruppe 2) ist ein detailliertes IBN Konzept zu erstellen.

3.14 Projektabschluss

Der Projektabschluss erfolgt nach den Vorgaben der Direktion Infrastruktur. Die kompletten Revisonsun-
terlagen und Daten miissen spétestens 2 Monate nach Inbetriebnahme vorliegen.
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3.15 Unterschriften

Bern, den A‘ 4274{

Markus Scheidegger, Bereichsleiter PMI
Auftraggeber

/.

Bern, den . AR.A2.

Generalplaner Arcifpel

4 Anhdnge

41  Raumliste IST Rdume (Bestand)
4.2  Terminplan Archipel

4.3  Organigramm BH

44  Organigramm GP
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Direktion Infrastruktur

Raum: Raum: Raumbeschriftung Raum: Raumityp spitd Raum: Mutzung D1|Raum: Kosy Raum: Raumflache Rawm: Turschild
I5B-031-U3-551 551 Klimaanlage Lager NF7.7 51010 128.28| 51010Gebdude-Infrastruktur Inselspital: 1008
I5B8-031-U3-554 554 Deltank Lager NF7.7 51010 36.94| 51010Gebdude-Infrastruktur Inselspital:100%
I5B-031-U3-503 503 Korridor NF7.7 51010 68.01| 51010Gebdude-Infrastruktur Inselspital:100%
158-031-U3-501 501 Schleuse \orraum NF7.7 51010 17.31| 51010Gebdude-Infrastruktur Inselspial-100%
I15B-031-U3-556 556 Sanitdrzentrale Lager NF7.7 51010 42 91| 51010Gebadude-Infrastruktur Inselspital-100%
I58-031-U3-552a 552a Frischluftfassung Lager NF7.7 51010 34.36| 51010Gebiude-Infrastruktur Inselspial-100%
I5B-031-3-552d 552d Abluft NF7.7 51010 23.66| 51010Gebdude-Infrastruktur Inselspital:100%
15B-031-U3-552 542 Motstromgruppe Lager NF7.7 51010 47.90| 51010Gebiude-Infrastruktur Inselspial-100%
I5B8-031-U3-555 555 Gaszentrale Lager NF7.7 51010 43.00| 51010Gebdude-Infrastruktur Inselspital:100%
I5B-031-U3-558 558 Wassertank 3 NF7.7 51010 52.85| 51010Gebdude-Infrastruktur Inselspital:100%
I5B-031-U3-503a 503a Korridor NF7.7 51010 45.90| 51010Gebdude-Infrastruktur Inselspital:100%
I5B-031-U3-553 553 Elektrizitatsraum Lager NF7.7 51010 30.51)| 51010Gebdude-Infrastruktur Inselspital:100%
I5B-031-U3-552¢c E52c Frischluftfassung Lager NF7.7 5lo1o 9.09| 51010Gebaude-Infrastruktur Inselspial-100%
I5B-031-U3-552b 552b Frischluftfassung Lager NF7.7 51010 17.51| 51010Gebdude-Infrastruktur Inselspital:100%
I5B8-031-U3-557 557 Wassertank 1 NF7.7 51010 52.85| 51010Gebdude-Infrastruktur Inselspital:100%
I15B-031-U3-502 502 Gerdte Lager MNF7.7 51010 39.17| 51010 Gebdud e-Infrastruktur Inselspital-100%
15B-031-U3-511 511 Zentrallager Reinigungsdienst Lager zentra MNF7.7 51062 43.03| 51062 Bettenzentrale-100%
I5B-031-U3-528 528 Motkiiche Lager NF7.7 51143 37.81| 51143 Restauration Inselspital-100%
15B-031-U3-529 529 Tiefkihlgerate Lager MNF7.7 51144 55.37| 51144Gastronomie Produktion Inselspital : 100%
I5B-031-1U3-525 525 ESF Konferenz / Arbeitszimmer Besprechung NF7.7 S&070 45 56| 56070Department for BichMedical Research DEMR:100%
I5B-031-1J3-521a 521a Waschen WC Pers. MNF7.7 56070 2.22| 560700epartment for BiochMedical Ressarch DEMR:100%
158-031-U3-521 521 Biiro Stationsschwester Biiro Pflege NF7.7 56070 27.22| 56070Department for BichMedical Research DEMR:100%
15B-031-U3-512 512 ESF Labor Labor zentra MNF7.7 5&070 36.02| 56070Department for BiohMedical Research DEMR:-100%
I15B-031-U3-524 524 ESF Vorraum,/WC WC Pers. MNF7.7 5&070 14.64| 56070Department for Bichedical Research DEMR:-100%
I5B-031-U3-521b 521b WC W Pers. NF7.7 56070 1.16| 560700epartment for BiohMedical Research DEMR:100%
I5B8-031-U3-527 527 ESF Archiv Archiv NF7.7 56070 26.00| 560700epartment for BichMedical Research DEMR:100%
I5B-031-U3-512c 512c WC WC Pers. NF7.7 56070 2.07| 56070Department for BichMedical Research DEMR:100%
I5B-031-U3-513 513 ESF Vorbereitung 1 orbereitung MNF7.7 5&070 20.65| 56070Department for BiohMedical Research DEMR:-100%
I5B-031-U3-517 517 ESF Steri Sterilisation NF7.7 56070 15.55| 560700epartment for BiohMedical Research DEMR:100%
15B-031-U3-515 515 ESF Gips Behandlung MNF7.7 5&070 21.73| 56070Department for BiohMedical Research DEMR:100%
I5B-031-U3-519 519 ESFOP 2 OoP NF7.7 56070 35.62| 560700epartment for BichMedical Research DEMR:100%
15B-031-U3-522 522 Putzrawm Reinigen MNF7.7 5&070 4.82| 560700epartment for BiohMedical Research DEMR:-100%
I5B-031-U3-521c 521c (1] Du Pers. MNF7.7 5&070 1.44{ 560700epartment for BichMedical Ressarch DEMR:100%
15B-031-U3-520 520 Apotheke Lager MNF7.7 56070 28.30| 56070Department for BiohMedical Research DEMR:-100%
I5B-031-U3-512a 5123 ESF Abstel Abstellraum MNF7.7 5&070 4.85( 560700epartment for BichMedical Research DEMR:-100%
158-031-U3-512b 512b ESF Abstel Abstellraum NF7.7 56070 6.82| 560700epartment for BiohMedical Research DEMR:-100%
I15B-031-U3-523 523 ESF Gerdte Gerdteraum MNF7.7 56070 26.00| 560700epartment for BiohMedical Research DEMR:-100%
I5B-031-U3-518 513 ESF Vorbereitung 2 ‘Vorbereitung NF7.7 56070 20.26| 56070Department for BichMedical Research DEMR:100%
I5B8-031-U3-526 526 ESF WC [ Vorplatz W Pers. NF7.7 56070 14.64| 560700epartment for BiohMedical Research DEMR:100%
I5B-031-U3-516 516 ESF Materia Lager MNF7.7 5&070 12.42| 5e070Department for BichMedical Research DEMR:-100%
I5B8-031-U3-514 514 OP51 OP NF7.7 56070 36.40| 560700epartment for BichMedical Research DEMR:100%
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KL_U3_ESF Rahmenterminplan

Nr. Vorgangsname Dauer Anfang Ende Vorganger Ressourcennamen 2020 2001
| Sep 19 | Okt '19 | Nov '19 | Dez '19 Jan '20 | Mrz 20 | Mai 20 Jun '20 | Aug 20 | Sep 20 | Nov '20 | Dez 20 Jan 21
37 | 38 | 39 | 40 | 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 |50 |51 |52 | 1 | 2 | 3| 4| L1011 |12 19 120 | 21 | 22 | 23 | 24 | | 32 37 | 38 45 | 46 | 47 | 48 | 49 |50 |51 |52 |53 | 1 |

30 Vorprojekt 69 Tage? Die10.09.19 Fre 13.12.19

42 Kostenschatzung KS +/- 15% 15 Tage Die 05.11.19 Mon 25.11.19 39 Arch mmmmmmEm Arch

47 Bauprojekt 45 Tage Mon 18.11.19 Fre 31.01.20 1

55 Kostenberechnung KV +/- 10% 10 Tage Mon 06.01.20 Fre 17.01.20 52 Arch Arch

61 Baubewilligung 160 Tage Mon 03.02.20 Die 15.09.20 |

64 |Ausschreibung 162 Tage Mon 27.01.20 Don 10.09.20 |

316 Realisierung 226 Tage Mon 10.02.2(Mit 23.12.20 |

317 | Ausfiihrungsplanung LP 51 40 Tage Mon 09.03.2(Die 05.05.20 65 Alle Alle

318 | Vorb. Massnahmen / Rochaden incl. AV 20 Tage Don 02.04.2CMon 04.05.20 319AE-1 Tag AN

319 | Puffer 10 Tage Die 05.05.20 Die 19.05.20 348AE-1 Tag

321 | Baubeginn Hauptmassnahme 0 Tage Don 28.05.2CDon 28.05.20 73 AN ¢ 28.05

332 | Feininstallation, Vormontage Med. 15 Tage Don 06.08.2CMit 26.08.20 329EA-10 TageAN AN

340 | Gerateeinbau Med 20 Tage Don 05.11.2CMit 02.12.20 338EA-10 TageAN AN

341 | Puffer 10 Tage Don 19.11.2CMit 02.12.20 339 I

342 | Abnahme / Inbetriebnahme 10 Tage Don 03.12.2CMit 16.12.20 340 AN;BHO - H AN;BHO

343 | Mangelbeseitigung 5Tage Don 10.12.2CMit 16.12.20 342EA-5 Tage AN ‘mmm AN

36 | Ubergabe 0 Tage Mit23.12.20 Mit 23.12.20 344 BHO ¢ 2312

347 | Nutzer /Inbetriebnahme 166 Tage Mit 20.05.20 Fre 15.01.21 I [

348 Freizug 3 Tage Mit 20.05.20 Mon 25.05.20  320AE-1 Tag Nutzer Nutzer

349 | Probebetrieb 10 Tage  Mon 04.01.21 Fre15.01.21 346 Nutzer 1 - Nutzer

350 Regelbetrieb 0 Tage Fre 15.01.21  Fre 15.01.21 349 Nutzer ¢ 15.01
Projekt: \\be2fas3\agp\3_Projekte\1909 KKL U3 E| Vorgang Meilenstein L 2 Projektsammelvorgang I I Inaktiver Meilenstein Manueller Vorgang I I Manueller Sammelrollup Nur Anfang C Externe Vorginge Stichtag ¥ Kritische Unterbrechung Manueller Fortschritt
Datum: Fre 22.11.19 Unterbrechung oo Sammelvorgang I Inaktiver Vorgang Inaktiver Sammelvorgang | I Nur Dauer Manueller Sammelvorgang ™1  NurEnde i Externer Meilenstein ® Kritisch In Arbeit
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INSELGRUPPE

Projektorganisation Insel Gruppe — DEMR KKL U3 ESF san

Entscheidungsgremium
Prof. Gugger, Prof. Rieben, Prof. Billinger
Beisitz BL Finanzen DLF M. Bohmer

Prasentation durch GPL und / oder bei Bedarf Auftraggeber

Inhalt:
Phasenfreigabe VF und BF

I le- Fm- i .. In*l-
Projektanderungen, Projektabschiuss

Direktion Infrastruktur

DEMR Frof. Rieben
Bestellung / Machbarkeiten und Analysen beauftragen
Repaorting zu definisren
Verantwortlich fir die Betriebskonzepte und Zertifizierung

Inselspital, Direktion Infrastruktur, CH-3010 Bern
Projektmanagement Infrastruktur
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Kinderklinik KKL, Geschoss U3, ESF Sanierung mit HKL
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