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Forschungszentrum, 1°200 Mio. CHF

Bldrohochhaus, 550 Mio. CHF
Zwei Servicegebaude, 200 Mio. CHF
In-vivo-Forschungsgebaude, 245 Mio. CHF

Arealentwicklung Basel
Diverse Infrastrukturprojekte, 460 Mio. CHF

2017 bis 2024
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Mishap Severity

Arealentwicklung Basel
2017 bis 2024

Probability of Mishap Occurring

Negligible

Catastrophic| Critical Marginal

Frequent

Probable
Occasional MEDIUM

RISK
Remote LOW
RISK

Improbable
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Ausgangslage

Die klassische Steuerung eines Projektes erfolgt Gber die

Terminplanung

Rahmenterminplan

Planung der Planung

Ausschreibungs- und Vergabeterminplan
Ausfuhrungsterminplan

Haufige Probleme sind

= Hohe Komplexitat der Vorgange
= Ungeniigende Transparenz

= Fehlende Identifikation mit Zielen
= Unzureichendes Commitment
= Haufige Kurskorrekturen

= Teufelskreislauf
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Ziele

Frihzeitiges Erkennen von Problemen durch
Vorausplanung, agieren statt reagieren

Erhohung der Wirtschaftlichkeit durch optimierte
Ressourcen, Vorfertigung und Logistik

Kontinuierliche Verbesserung (KVP)
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Erfolgsfaktoren

Geeigneten Moderator finden

Terminziel vermitteln Klare Besprechungsstruktur

Teamleistung fordern Status Quo kennen

AVOR einfordern Gute Vorbereitung




FILM «So erreichen wir die Punktlandung»



https://docs.google.com/file/d/180xYDRSOogb7RSUmd1GB5xmOAHMlAc2V/preview
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Elemente

Einbringen
E-Verteiler

Tafelplanung — direkte, verbindliche Kommunikation mit Status Check — Kennzeichnung des Erreichungsgrades
den Unternehmern vor Ort. 4-Wochen Vorausplanung durch Signalisation «IN PROGRESS» bzw. «DONE»
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Digitalisierung der Tafelplanung
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Tafelplanung — direkte, verbindliche Kommunikation mit den Action List — Dokumentation von Problemen, Massnahmen,

Unternehmern tber Video Konferenz. 4-Wochen Vorausplanung Verantwortlichkeiten und Terminen zur Abarbeitung
I ——




FILM «Baustellenrundgang November 2020»



https://docs.google.com/file/d/1Bo8RQgCjWoG_D3Hqh9KDIrV9hu6kdtG9/preview

Doing now what patients need next



