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1. Vorbemerkungen

Veranlassung und Zielsetzung

Im Zusammenhang mit dem beabsichtigten Neubau eines Zentralklinikums auf dem Flugfeld fiir das
Klinikum Sindelfingen-Boblingen hat der Klinikverbund Stidwest (KVSW) im Spétherbst 2014 eine
Medizinkonzeption zur Neuausrichtung der Versorgungsstrukturen an allen Standorten im Verbund
beschlossen.

Der Medizinkonzeption folgend ist fiir die Kreiskliniken Boblingen langfristig die Funktion eines Basis-
versorgers mit komplementdrem Leistungsangebot zum Zentralklinikum angedacht. Die strukturellen
und kapazitativen Veranderungen an den Standorten Herrenberg und Leonberg sind insbesondere mit
Blick auf den dort anstehenden Sanierungsbedarf detailliert zu untersuchen.

Aus diesem Grund wurde die HWP Planungsgesellschaft mbH im Dezember 2014 mit der Erstellung
einer Sanierungs- und Zielplanung fir die Krankenhduser Herrenberg und Leonberg der Kreiskliniken
Boblingen beauftragt.

Die Zielplanung in Form einer Machbarkeitsstudie als Empfehlung zur Realisierbarkeit soll vor allem
folgende Fragestellungen beantworten:

- Was bedeutet die neue Medizinkonzeption betrieblich-baulich fiir die Standorte Herrenberg und
Leonberg?

- Welches betrieblich-bauliche Entwicklungspotenzial steckt diesbeziiglich in den Bestandsgebduden
an beiden Standorten?

- Welche MaBnahmen bzw. welcher Investitionsbedarf verbindet sich mit den Umstrukturierungs-
maBnahmen unter Beriicksichtigung der aktuellen Bausubstanz und Betriebstechnik?

- In welchem Zeitablauf sind diese MaBnahmen umzusetzen?

- Welche SanierungsmaBnahmen sind im Rahmen dieser Konzeption langfristig notwendig?

Projektstruktur

Zur Organisation des Gesamtprojekts wurde je eine Projektgruppe fiir die Standorte Herrenberg und
Leonberg sowie eine libergeordnete Projektgruppe Kreiskliniken Boblingen installiert:

- Die standortbezogenen Projektgruppen bilden die Arbeits- und Informationsebene: Sie stellen Daten
und Informationen zur Verfligung, wirken bei Begehungen und Interviews mit, stimmen Zwischen-
ergebnisse ab und bereiten Empfehlungen vor.

- Die standortiibergreifende Projektgruppe stellt die Entscheidungsebene dar: Sie gibt Ziele vor, erteilt
operative Auftrage, nimmt Ergebnisse und Empfehlungen an und entscheidet.

Auf beiden Ebenen konnten fakultative Mitglieder einbezogen werden, um spezielle Fragestellungen
zu beantworten. Fiir jeden Standort war die Krankenhausdirektion (KD) als Koordinator benannt.
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Projektgruppe KKBB

* Herr M. Loydl Stv. GF KVSW

* Frau A. Freimuth KD HB

« Herr B. Stollreiter KD LE

* Herr B. Straub Leiter GB Bau/Technik KVSW

* Vertreter HWP

Projektgruppe Leonberg Projektgruppe Herrenberg

* Herr B. Stollreiter KD * Frau A. Freimuth KD
« Herr Dr. J. Quendt AD + Herr Dr. M. Jugenheimer AD
* Frau D. Weis Pflegedienstleitung * Herr R. Bauser Pflegedienstleitung
+ Frau U. Geiger Betriebsrat * Frau A. Jinemann Betriebsrat
» Vertreter HWP » Vertreter HWP

Abb. 1: Projektstruktur

Grundlagen und Vorgehensweise

Im Rahmen einer strukturierten betrieblich-baulichen Bestandsaufnahme wurden die Informationen
zur Ist-Situation beider Krankenhduser erfasst. Zu diesem Zweck wurden zunichst die zur Verfligung
gestellten Unterlagen tibernommen, vervollstandigt und analysiert.

Hierzu zahlen insbesondere:

- Medizinkonzeption fiir den Klinikverbund Siidwest (Stand 24.03.2014) bzw. Fortschreibung KVSW
vom September 2014

- Gutachten zur betrieblich-baulichen Entwicklungsplanung fiir das Klinikum Boblingen-Sindelfingen
(Stand 19.07.2012)

- Aktuelle stadtebauliche Regelungen

- Kreiskliniken Boblingen
¢ Leistungszahlen 2014 der medizinischen und nicht-medizinischen Bereiche
¢ Flachenauflistung nach DIN 13080
¢ Zusammenstellung BGF/BRI
¢ Grundrisspldne
¢ Brandschutzkonzept und -maSnahmen
¢ Zusammenstellung Baugenehmigungen
¢ B-Plan (nur fiir den Standort Herrenberg)

« Ubersicht bauliche MaBnahmen vom 06.10.2014
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Ergdanzend erfolgten an beiden Standorten Vorort-Begehungen, um den Gebaudebestand sowohl beziig-
lich des baulich-technischen Zustands als auch mit Blick auf betrieblich-funktionale Gegebenheiten in
Augenschein zu nehmen. Weiterhin sind Nutzergesprdache mit vom KVSW benannten Vertretern der

medizinischen und nicht-medizinischen Bereiche gefiihrt worden.

Name (alphabetisch)

Funktion

Klinikverbund Stidwest

Herr Beer

Betriebsleitung Krankenhaus-Service GmbH Schwarzwald

Herr Biihler

Geschaftsbereichsleitung Wirtschaft und Beschaffung

Herr Holzmiiller

Betriebsleitung Therapiezentrum

Herr Dr. Riinz

Leitung Labormedizin

Krankenhaus Leonberg

Frau Dr. Bolter

Geriatrie

Herr Herrmann

OP-Leitung

Frau Dr. John

CA Innere Medizin (ab Herbst 2015)

Herr Dr. Lohmann

CA Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (ZfP)

Herr Mewald

LA Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Herr Dr. Paul

CA Allgemein- und Viszeralchirurgie mit Proktologie

Herr Dr. Quendt

CA GefaBchirurgie und AD

Herr Dr. Sarkar

CA Unfallchirurgie und Orthopadie

Herr Dr. Schipplick

CA Anasthesie und Intensivmedizin

Herr Dr. Schneider

CA Radiologie

Herr Stollreiter

Krankenhausdirektion

Herr Dr. Strobel

OA, komm. Leitung Innere Medizin Il

Herr Dr. Weber

CA Innere Medizin |

Frau Weis

Pflegedienstleitung

Herr Zaiser

Leitung Technik

Krankenhaus Herrenberg

Herr Bauser

Pflegedienstleitung

Herr Dr. Bierich

CA Innere Medizin - Kardiologie

Frau Freimuth

Krankenhausdirektion

Frau GanBle

OP-Leitung und stv. Pflegedienstleitung

Herr Geisler

Leitung Haus- und Betriebstechnik

Herr Dr. Jugenheimer

CA Chirurgie und AD

Herr Dr. Ruhe

Bereichsleitung Endoprothetik

Frau Dr. Ruppert-Mann

Bereichsleitung Geriatrie

Herr Dr. Schiirmann

CA Anasthesie und Intensivmedizin

Frau Dr. Vogel

CA Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Herr Dr. Wenzel

Bereichsleitung Unfallchirurgie

Herr Dr. Wolf

CA Innere Medizin - Gastroenterologie

Frau Zeitler-Dauner

Leitung Gesundheitszentrum (MVZ)

Tab. 1: Gesprachspartner Nutzergespréache
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Bei der Sollkonzeption wurde ein bauabstraktes Funktions- und Raumprogramm fir jeden Standort
erstellt. Unter Berticksichtigung der Vorgaben aus der Medizinkonzeption bzw. deren Fortschreibung
wurde anhand der Leistungsdaten 2014 und einer demographischen Projektion auf das Jahr 2025 der
Kernraumbedarf fiir die medizinischen und nicht-medizinischen Bereiche ermittelt.

Zur Entwicklung der Zielplanung wurde dieses bauabstrakte Programm auf der vorhandenen bzw. im
Fall von Fldchendefiziten neu zu schaffenden Bausubstanz am jeweiligen Standort abgebildet; dies ge-
schah, wo sinnvoll und moglich, in Varianten. Die zur baulichen Umsetzung der Zielplanung notigen
MaBnahmen wurden im Rahmen der Realisierung in einen Grobterminplan iibertragen und mit einer
groben Kostenschiatzung hinterlegt.

Die abschlieBende Empfehlung dient als Entscheidungsgrundlage fiir den Auftraggeber, inwiefern und
in welchem Umfang langfristig eine Sanierung zur Substanzerhaltung bzw. eine betrieblich-bauliche
Weiterentwicklung der Krankenhduser an beiden Standorten sinnvoll und notwendig ist.

Die Erkenntnisse aus Bestandsaufnahme, Sollkonzeption, Zielplanung und Realisierung wurden jeweils
mit der standortiibergreifenden Projektgruppe abgestimmt und fixiert. Der hier vorliegende Band II der
Dokumentation zur Sanierungs- und Zielplanung fasst die Ergebnisse aus der Projektbearbeitung im
Zeitraum Dezember 2014 bis Juli 2015 fiir das Krankenhaus Herrenberg zusammen.
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2. Bestandsaufnahme
In diesem Kapitel sind die Erkenntnisse zur Ist-Situation aus der Analyse der Grundlagen, der Vorort-
Begehung am 04.03.2015 sowie den Nutzergesprachen zusammengefasst.

2.1 Bauliche Bestandsaufnahme

2.1.1 Standort und Lage
Der Klinikverbund Stidwest (KVSW) als Zusammenschluss der Krankenhduser in Boblingen, Calw,
Herrenberg, Leonberg, Nagold und Sindelfingen gehort zu den groBten kommunalen Gesundheits-

einrichtungen in Baden-Wiirttemberg. Das Krankenhaus Herrenberg im Siiden des Landkreises bildet
zusammen mit dem Standort Leonberg die Kreiskliniken Boblingen im Klinikverbund.

o

R e

> W, % & Kliniken Sindelfingen '

.Kliniken Calw s = 3 ] &

Kliniken Boblingen

4 Kliniken Nagold
oL e

>

Abb. 2: Standorte KVSW mit Kreiskliniken Boblingen
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Abb. 3: Lageplan mit Griinflichen, OPNV und Parkplitzen

2.1.2 AuBere und innere ErschlieBung

Die ErschlieBung des Gebaudes erfolgt fiir Patienten, Besucher und Personal tiber den an der Westseite
gelegenen Haupteingang an der Schnittstelle des Bettenhauses A und des Behandlungsbaus C. Uber
den zentralen ErschlieBungskern gelangen alle Personengruppen in die oberen Pflegegeschosse sowie
zu Entbindung und OP-Bereich. Der ErschlieBungskern umfasst jeweils einen Betten-, Besucher- und
Personalaufzug sowie ein Treppenhaus.

Die Notaufnahme ist im Erdgeschoss im Behandlungsbau C situiert. Die Liegendkrankenvorfahrt wird
iiber die MarienstraBe angefahren und befindet sich an der Stidwestseite des Behandlungsbaus neben
der Besucherkantine. Der Hubschrauberlandeplatz ist sidwestlich der Liegendkrankenvorfahrt ange-
ordnet.
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Zwischen Patienten- und Personalstromen sowie Gliteranlieferung findet im Bestand keine Trennung
statt. Durch die zentrale Lage der radiologischen Praxis im Erdgeschoss besteht eine relativ lange Wege-
fiihrung fiir Patienten, um zu den medizinischen Bereichen der Endoskopie und Funktionsdiagnostik
zu gelangen.

\ / v T =@
ON d

2 ¢ g
O C
il

} Haupteingang
Eingang Notaufnahme
) Anlieferung

H Hubschrauberlandeplatz
Q = Verkehrswege Besucher
Q Verkehrswege Patienten

Q@ =uns Verkehrswege Personal

Abb. 4: AuBere und innere ErschlieBung

Planungsrelevante Kennwerte

Eckdaten Grundstiick und Gebaude

Gesamtgrundstiicksflache: ca. 37.000 m?
auf einer Ausdehnung von: ca. 187 x 200 m
Grundflache KH: 5.757 m?
Bruttogrundflache BGF: ca. 18.570 m?
Nettogrundflache NGF: ca. 10.369 m?
Nutzflache NF: ca. 8.989 m?
AchsmaB Bettenhduser A/B: 3,9x6,7m
AchsmaB Behandlungsbau C: 7,0x7,0m
Geschosshohe: 3,50 m

Lichte Raumhdhe: 3,24 m
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Belegbare Betten: 168

Anzahl OP-Sile: 2+1
Inbetriebnahme: 1982
Erweiterung Kantine: 2002
Erweiterung Anbau: 2004

Sanierungen/Renovierungen:
2006-2009 EG (Personalkantine)

0OG1 (Station 1.1/1.2)

0G2 (Station 2.1/2.2/2.3/2.4, Entbindung)
0G3 (Station 3.3/3.4)
(

2011 0G1 (Verteilerknoten)

0G2 (Verteilerknoten)

2014-2015 EG (Endoskopie, Kardiologische FD, Notfallambulanz)

0G1 (Labor)

2.1.4 Bestandsflachen nach DIN 13080

Zur Darstellung des Bestands nach DIN 13080 wurden alle Ist-Flachen auf Einzelraumebene erfasst

und entsprechend der krankenhausspezifischen Funktionen zugeordnet. Die Bestandsflachenanalyse

bildet die Grundlage sowohl fiir die betriebsplanerische und bauliche Bewertung des Bestands als auch

fiir die Gegenitiberstellung der Ist-Flachen mit dem Ergebnis der Zielplanung.

Die nachfolgenden Grundrisse der einzelnen Ebenen sind gemaB der enthaltenen Funktionsbereiche

farblich gekennzeichnet; dabei stellt sich die aktuelle Flichennutzung wie folgt dar:

Auf Erdgeschossebene befindet sich angegliedert an die Eingangshalle die Besucherkantine. Ver-
waltungsraume, ein Teil des Archivs sowie Konferenz- und Andachtsraum sind im Bettenhaus A
untergebracht, die Physiotherapie und die Personalkantine sind in Bettenhaus B positioniert. Der
Behandlungsbau C enthalt Notfallambulanz, Endoskopie, kardiologische Funktionsdiagnostik und,
im Kern des Gebdudeteils, die extern betriebene radiologische Praxis. Im 2004 erstellten Anbau D
sind der MRT, Umkleiden und Arztdienstraume verortet.

Im 1.0bergeschoss sind im Behandlungsbau C die OP-Séle gelegen. Station 1.1 und 1.2 befinden
sich im Bettenhaus A, das Bettenhaus B ist durch Intensivstation, Labor und Sprechzimmer belegt.
Im Verteilerknoten ist, ebenso wie in den oberen Geschossen, der Warte- und Patientenaufenthalts-
bereich angeordnet.

Das 2.0bergeschoss beherbergt in den Bettenhdusern A und B die Stationen 2.1, 2.2, 2.3 und 2.4.
Die Entbindung ist im Behandlungsbau C positioniert.

Im 3. Obergeschoss fassen die Bettenhduser A und B analog zum unteren Geschoss die Stationen
3.1, 3.2, 3.3 und 3.4. Der Behandlungsbau C ist hauptsédchlich durch die Liftungszentrale belegt.
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Abb. 5: Bestandsflachen nach DIN 13080 - Erdgeschoss

Station 1.2

Station 1.1

ZSVA  OP-Bereich 0

Abb. 6: Bestandsflachen nach DIN 13080 - 1.0bergeschoss
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Station 2.3 - Station 2.4 ®
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Station 2.1
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1.00 Untersuchung/Behandlung

O 2.00 Pflege
3.00 Verwaltung
4.00 Soziale Dienste
I 5.00 Ver-/Entsorgung
6.00 Forschung/Lehre
| 7.00 Sonstiges

8.00 Betriebstechnische Anlagen

Abb. 7: Bestandsflachen nach DIN 13080 - 2.0bergeschoss

Station 3.3

Station 3.4 @

Station 3.2

Station 3 1

1.00 Untersuchung/Behandlung
O 2.00 Pflege

3.00 Verwaltung

4.00 Soziale Dienste
I 5.00 Ver-/Entsorgung

6.00 Forschung/Lehre

| 7.00 Sonstiges
8.00 Betriebstechnische Anlagen

Abb. 8: Bestandsflachen nach DIN 13080 - 3.0bergeschoss
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Abb. 9: Bestandsflichen nach DIN 13080 - 4.0bergeschoss

Lager/Bettenreinigung

[ 1.00 Untersuchung/Behandlung
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Abb. 10: Bestandsflachen nach DIN 13080 - 1. und 2.Untergeschoss
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2.1.5 Bausubstanz

AuBenwiande / Fassade

Die Fassade ist als Lochfassade mit einer hinterliifteten Vorhangschale aus Klinker ausgefiihrt. Im
unteren und oberen Fassadenbereich wird diese Vorhangschale durch Fassadenbédnder gefasst, in die
im oberen Teil Liftungsausldsse eingelassen sind.

Da davon auszugehen ist, dass die Diammung ebenso wie die AuBenwande noch dem Bezugsjahr ent-
sprechen, sollte - um fiir das Gebdude langfristig ein nachhaltiges Energiekonzept aufzustellen - eine

umfassende Sanierung der Fassade in Betracht gezogen werden.

AuBentiiren und -fenster

Im Fassadenbereich der Endoskopie und der Notfallambulanz wurden im Rahmen der Sanierung die
Fenster getauscht. In den Innenhdfen wurden zur brandschutztechnischen Ertiichtigung stellenweise
die Fenster zu den Fluren erneuert. Der Austausch der Drehtiir am Haupteingang ist im MaBnahmen-
katalog bereits festgeschrieben.

Die sonstigen AuBenfenster und -tiiren entsprechen noch dem Baujahr von 1981/82 und sind energe-
tisch liberholt. Zudem sind vor allem die Holz-Fassadenelemente teilweise sehr morsch und bediirfen
dringend einer Erneuerung.

|
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Innenwandbekleidung

Die Innenwandbekleidungen in den sanierten bzw. renovierten Pflegestationen wurden in den letzten
Jahren im Zimmer- und Flurbereich erneuert. Die Stationen 3.1 und 3.2 sind bisher von den Sanierungs-
maBnahmen nicht beriihrt und bediirfen im Gesamten einer Erneuerung.

Bodenbeladge

Die Bodenbeldge aller sanierten Bereiche wurden erneuert. Dies fiihrt unter anderem dazu, dass im
medizinisch genutzten Bereich auf Erdgeschossebene zwischen Radiologie/Notfallambulanz ein un-
schoner Ubergang zwischen PVC- und Teppichboden entsteht. Auch an der Schnittstelle zwischen der
sanierten Endoskopie und dem hinteren Bereich der Radiologie ist ein deutlicher Abnutzungsgrad im
Bodenmaterial feststellbar.

Der Terrazzoboden in den OP-Sidlen macht trotz betriebsbedingter Abnutzung einen vergleichsweise
akkuraten Eindruck, wihrend der PVC-Boden des zwischengelagerten Betriebsflurs und der Neben-
rdaume stark abgenutzt erscheint. Im Rahmen einer Erneuerung sind diese Beldge zu tauschen.
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Decken

In sanierten Bereichen wurden neben Wand- und Bodenbekleidungen auch die Deckenbekleidungen
flachendeckend getauscht. Die Decken der unsanierten Stationen bestehen noch in urspriinglichem
Zustand und bediirfen der Nachriistung.

Treppen

Das Gebidude verfiigt iiber ein zentrales Treppenhaus im ErschlieBungskern sowie zwei weitere not-
wendige Treppenhdusern, die sich jeweils an den Stirnseiten der Bettenhduser A und B befinden. Die
Treppenhduser stammen aus dem Baujahr 1982. Es bestehen keine offensichtlichen Schiden, auf eine
grundlegende Sanierungsbediirftigkeit ist im Detail zu priifen.

Dacher

Bei den Flachdiachern des Hauptbaus handelt es sich um eine hinterliiftete Konstruktion, die mit einer
Kiesschicht aufgeschiittet ist. Das Dach der Kantinenerweiterung im Eingangsbereich und die Innen-
hofe sind extensiv begriint. GemaB Gutachten vom 19.07.2012 ist eine Sanierung der Hauptdachflache
in 2011 erfolgt.

Im Deckenbereich der ehemaligen Zentralsterilisation sind an der Schnittstelle von Decke zu AuBen-
wand Wasserflecken festzustellen, deren genaue Ursache bis dato noch nicht endgiiltig festgestellt
werden konnte. Es ist jedoch davon auszugehen, dass im Zuge einer Dach- und Fassadensanierung der

Wassereintritt gestoppt werden kann.

Sonstige Baukonstruktive Einbauten

Die Sanitarobjekte im Haus entsprechen iiberwiegend noch den urspriinglichen Einbauten von 1982
und sollten getauscht werden.
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Das Bewegungsbad im Erdgeschoss wurde mit Eroffnung in Betrieb genommen und seither nicht ver-
andert. Zwar ist es heute betrieblich durch Babyschwimmkurse und andere externe Mieter vollkommen
ausgelastet, jedoch wird aufgrund umfangreicher bevorstehender Wartungen und Reparaturen das
Betriebsdefizit steigen

Da fiir Externe ebenso eine Nutzung der nahegelegenen offentlichen Schwimmanstalt denkbar wire,
ist im Detail abzustimmen, ob das Bewegungsbad im Rahmen einer Sanierungsrochade aufgegeben

und einer Nutzungsanderung zugefiihrt werden konnten.

Bestehende Bettenzimmer im Vergleich

Im Zuge der Stationssanierungen wurden nur rund 40% der Patientenzimmer mit einer eingebauten
Nasszelle ausgestattet, wiahrend sich im restlichen Teil die Renovierungsarbeiten auf die Erneuerung
von Decken-, Boden- und Wandbekleidungen beschrankt hat.

Die Zimmer sind noch weitestgehend als 3-Bett-Zimmer angelegt und besitzen - auBer in den sanierten
Bereichen - lediglich eine Waschnische; Duschen und WCs sind auBerhalb des Zimmers vom Flur aus
zuganglich. Dies entspricht nicht dem heute tiblichen 2-Bett-Zimmer-Standard inklusive Nasszelle und
sollte bei einer Sanierung angepasst werden.
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2.1.6 Technische Gebiudeausriistung

Allgemeine Informationen

Die technischen Anlagen stammen aus den 80er Jahren; die Inbetriebnahme erfolgte im Jahr 1982.
Die Versorgung des Krankenhauses mit Warme, Strom und Kéalte wurde in den letzten Jahren den
Stadtwerken Herrenberg iibertragen. In der Heizzentrale wurde ein BHKW installiert, das etwa 60 bis
70 % der Stromversorgung libernimmt.

Abwasser-, Wasser-, Gasanlagen

Die Sanitdrobjekte stammen bis auf einzelne sanierte Bereiche aus den 80er Jahren und sind generell
erneuerungsbediirftig. Die Sanitarleitungen haben den Stand der 80er Jahre und sind verschlissen bzw.
sanierungsbediirftig. Die komplette Dampfversorgung im Gebdude wurde bereits zuriickgebaut.

Anteil Sanierungsbedarf ca. 90% vom Neuwert
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Wirmeversorgungsanlagen

Die Heizkorper befinden sich noch in gutem technischen Zustand, hier muss gegebenenfalls eine
Detailpriifung beziiglich der Wiederverwendbarkeit im Sanierungsfall erfolgen.

Anteil Sanierungsbedarf ca. 60% vom Neuwert

Lufttechnische Anlagen - Kalteanlagen

Die Liiftungsanlagen im 3.0bergeschoss fiir OP-Bereich und Intensivstation mit 22.000 m? sowie im
1.Untergeschoss fiir Pflegeebenen entsprechen nicht mehr dem heutigen Stand der Technik. Die An-
lagen fiir die zugeordnete Gebaudeautomation sind mit pneumatischen Steuerungen ausgeriistet, fiir
die es keine Ersatzteile mehr gibt.

Die vorgenannten Liiftungsanlagen sind insgesamt technisch verschlissen und erneuerungsbediirftig.
Eine Erneuerung der Liiftungszentralen im laufenden Krankenhausbetrieb ist wegen der vorhandenen
Technik und den fehlenden Platzreserven fiir Neuanlagen in den jeweiligen Zentralen technisch nicht
zu empfehlen. Hier miissen im Vorfeld Ersatzflachen geschaffen und die Anlagen jeweils parallel zu
den Altanlagen aufgebaut werden.

Als MaBnahme zur Erneuerung der raumlufttechnischen Anlage fiir die vorhandenen OP-Séle 1 und 2
sowie fiir einen neuen OP im 1.0bergeschoss wird die Einbringung einer neuen Liiftungsanlage bzw.
-zentrale auf dem Dachbereich direkt angrenzend an die OP-Séle in Erwagung gezogen.

Fiir die Kélteversorgung werden gegenwartig zwei Kaltemaschinen mit 400 und 500 kW Nennleistung
mit freier Kithlung auf der Dachflache installiert, welche noch 2015 in Betrieb gehen werden. Die vor-
handene Kélteversorgung auf dem Dach wird zur Zeit demontiert. Die Anlagen fiir die ZSVA wurden
ausgelagert, die technischen Anlagen wurden stillgelegt.

Anteil Sanierungsbedarf ca. 90% vom Neuwert
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Starkstromanlagen

Die zentrale Stromversorgung des Krankenhauses wurde in den letzten Jahren erneuert und auf den
Stand der Technik gebracht. Im AuBenbereich wurde eine neue Notstromversorgung in Container-
bauweise mit 800 kVA Notstromdiesel als SV-Versorgung installiert. Die NSHV AV und SV wurden
erneuert, eine rdumliche Trennung der AV- und SV-Versorgung ist in diesem Zusammenhang veran-
lasst worden.

Eine konsequente Trennung der Versorgungsnetzte AV und SV bis zu den jeweiligen Unterverteilungen
in den Etagen ist allerdings nicht erfolgt. Unterverteilungen wurden teilweise erneuert, eine raumliche
Trennung der Systeme AV und SV sowie BSV und IT-Netze hat nicht stattgefunden, hier besteht weiterer
Sanierungsbedarf.

Fiir die Sicherheitsbeleuchtung werden derzeit separate Unterverteilungen mit Funktionserhalt ein-
gebracht, mit der MaBnahme wird die Sicherheitsbeleuchtung auf den Stand der Technik gebracht.
Die Anlagen BSV fiir OP-Licht und IT 230 V sind erneuert, jedoch nicht die zugehorigen Kabel- und
Leitungsanlagen.

Mit Ausnahme der sanierten Bereiche im Erdgeschoss (Funktionsdiagnostik, Radiologie, Schockraum)
und im 2.0bergeschoss (Entbindung) haben die Kabel- und Leitungsanlagen sowie Installationsgerite
(Schalter, Steckdosen) den Stand von 1980 und sind sanierungsbediirftig. Sie entsprechen auBerdem
nicht dem heutigen Stand beziiglich brandschutztechnischer Anforderungen; beispielsweise ist ein
GroBteil der Leitungen in Flucht- und Rettungswegen verlegt.

Kabeltrassen in den Fluren sind teilweise schadstoffbelastet und sanierungsbediirftig. Beleuchtungs-
anlagen sind bis auf die sanierten Bereiche veraltet und erneuerungsbediirftig. Auf dem Dach befindet
sich eine Blitzschutzanlage mittels Fangleitungen und Fangstangen, die Funktionsfahigkeit muss hier
bei UmbaumaBnahmen (Einbringung Kédltemaschinen etc.) nachgewiesen werden.

Der Brandschutz der Kabel- und Leitungsanlagen z.B. bei Wanddurchdringungen in F30- oder F90-
Qualitit sowie der TGA-Anlagen in notwendigen Fluren muss im Detail gepriift und auf den Stand
der Technik bzw. den Anforderungen nach DIN VDE und der LAR gebracht werden.

Anteil Sanierungsbedarf ca. 50% vom Neuwert

s
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Fernmelde-und Informationstechnische Anlagen

Die bestehenden Schwachstromanlagen wie Lichtrufanlage, ELA-Anlage fiir Musikeinspielung, Telefon
und Antennenanlage haben den Stand von 1980 und sind erneuerungsbediirftig.

Das Datennetz wurde bereits sukzessive auf den Stand der Technik gebracht. Bei der vorhandenen
Brandmeldeanlage sind in den letzten Jahren die I0-Melder getauscht worden; eine flichendeckende
Brandmeldeanlage ist nicht vorhanden, jedoch in Vorbereitung.

Anteil Sanierungsbedarf ca. 80% vom Neuwert

[l 1111])

Aufzugsanlagen

Die Aufziige haben den Stand 80er Jahre; die Steuerungen sind storanfillig, der Austausch ist in Vor-
bereitung. Die vorhandene Rohrpostanlage wird zur Zeit riickgebaut und nicht mehr genutzt.

Anteil Sanierungsbedarf ca. 100% vom Neuwert

Nutzungsspezifische Anlagen

Die Erneuerung der Druckluftversorgung befindet sich gegenwdrtig in der Planungsphase.

Anteil Sanierungsbedarf ca. 100% vom Neuwert
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Gebdudeautomation

Die Gebdudeautomation bzw. die MSR-Technik ist veraltet und sanierungsbediirftig.

Anteil Sanierungsbedarf ca. 100% vom Neuwert

Baukonstruktion

Die Grundstruktur besteht in einem flexiblen primadren Konstruktionsraster von 3,90 m. Die Ebenen-
ErschlieBung funktioniert iiber ein Zwei-Flur-System mit guter Tageslichtnutzung. Hinsichtlich der
Flure ist anzumerken, dass sie mit einer Breite von ca. 1,95 m nicht dem gegenwartigen Standard im
Krankenhausbau (2,25 m) entsprechen. Die fehlende Breite muss durch tiefere Flurzonen in den vor
den Patientenzimmern vorgelagerten Bereichen kompensiert werden.
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2.1.8 Zusammenfassende Bewertung

Bewertung Gebiude

Das Krankenhaus Herrenberg wurde in TeilmaBnahmen innerhalb der letzten Jahre sukzessive erneuert.
Diese MaBnahmen betrafen hauptsdchlich die Fassade und Oberflichen. Die Substanz des restlichen
Gebdudes stammt aus dem Bezugsjahr 1981/82 und entspricht der betriebsiiblichen Abnutzung. Kurz-
bzw. mittelfristig besteht dringender Sanierungsbedarf fiir Intensivstation, OP-Bereich, Pflegestationen
und Physiotherapie.

MaBgeblich fiir ein zukiinftiges Raumkonzept im Erdgeschoss ist das Bewegungsbad der Physiothera-
pie. Es besteht der Wunsch, das Bad bis zur Notwendigkeit groBerer Investitionen oder zumindest bis
zur Inbetriebnahme des Zentralklinikums am Flugfeld zu erhalten. Weiterhin soll die Raumstruktur
der radiologischen Praxis im Erdgeschoss des Behandlungsbaus vorerst beibehalten werden.

Langfristig ist liber eine organisatorische Integration der Radiologie in den Krankenhausbetrieb und
eine rdaumliche Neuordnung des Erdgeschossbereichs nachzudenken. Freiwerdende Flachen konnen
z.B. fiir MVZ weitergenutzt werden und halten das Krankenhaus zukunftsoffen. Der bereits begonnene
Sanierungsprozess ist als durchaus zweckméaBig und zielfiihrend zu beschreiben und in Zukunft not-
wendigerweise fortzufiihren.

Bewertung Technik

Das Gebdude wurde Uber die letzten Jahre auch technisch teilweise erneuert. Die Elektroversorgung
wurde bereits auf den Stand der Technik gebracht; eine Trennung von AV-und SV-Versorgung besteht
derzeit jedoch noch nicht. Das installierte Blockheizkraftwerk {ibernimmt ca. 65% der Versorgung. Die
raumlufttechnischen Anlagen sind abgenutzt und sollten dringend erneuert werden. Zur Kélteversor-
gung werden aktuell Kédltemaschinen als Dachanlagen installiert, die noch dieses Jahr in Betrieb gehen
sollen. Die uibrige technische Gebaudeausriistung entspricht dem Bezugsjahr; der Erneuerungsprozess
sollte dringend fortgesetzt werden.

Bewertung Tragwerk

Das Krankenhaus wurde 1981/82 in Stahlbeton-Skelett-Bauweise erstellt und weist dank der tragenden
Stiitzkonstruktion eine hohe Flexibilitat im Grundriss auf, so dass raumlich flexibel auf verdnderte
Nutzungsanforderungen reagiert werden kann.

Die Patientenzimmer lassen sich mit ihrer ZimmergroBe, die durch das primare Konstruktionsraster
von 3,90 m in den Bettenhdusern A und B vorgegeben ist, problemlos vom bisher vorherrschenden 3-
Bett-Zimmer auf den tiblichen 2-Bett-Zimmer-Standard bringen.

Wesentliche bauliche Verdnderungen oder Beschiadigungen, die in das Tragwerk eingreifen, sind nicht
festzustellen.

Ein gesamthafter Uberblick iiber den Zustand der Gebdudesubstanz am Krankenhaus Herrenberg ist
der nachstehenden Abbildung zu entnehmen.
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2.2 MaBnahmenkatalog des KVSW (Stand 06.10.2014)

Ein wesentlicher Bestandteil der Bestandsaufnahme ist die Beurteilung der aktuellen und geplanten
baulichen und technischen MaBnahmen dahingehend, wie sie mit der Zielplanung kompatibel und
zielfihrend sind. Der MaBnahmenkatalog umfasst rund 25 Teilprojekte und ist eine Fortschreibung
der im Masterplan-Gutachten von 2012 bewerteten Aufstellung.

Unabhédngig von der Zielplanung, aber bedingt durch die Medizinkonzeption sowie verschiedene
Zentralisierungsvorhaben des Klinikverbunds war bereits vor der Zielplanung erkannt worden, dass
- tiber reine ErhaltungsmaBnahmen hinaus - betriebliche Neuordnungen vorzunehmen sind und ent-
stehende Flachenreserven optimal nutzbar gemacht werden sollen. Der MaBnahmenkatalog enthalt
aus Sicht von HWP ausschlieBlich Vorhaben, die mit Blick auf den Zustand von Gebdude und Technik
unabweisbar und in einigen Teilen (zumeist Gebdudetechnik betreffend) tiberfillig sind. Betrieblich-
funktionale Neuordnungen sind mit diesen MaBnahmen allein aber nicht unbedingt befriedigend
losbar.

Im Zuge der Zielplanung wurden die relevanten Teilprojekte des MaBnahmenkataloges in die General-
sanierung mit ihren Teilbauabschnitten integriert. Deshalb sind sie in der Zielplanung nicht mehr als
EinzelmaBnahmen zu finden, sondern stehen stets im Kontext zu den jeweils aktuell zu sanierenden
Bereichen/Funktionen.

2.3 Betriebliche Defizitanalyse

Medizinische Aufnahme und Notfallversorgung

Gegenwartig bilden die Medizinische Aufnahme und die Funktionsdiagnostik einen raumlichen und
organisatorischen Bereich. Zugang und Warten erfolgen gemeinsam mit der Notaufnahme und der
Radiologie-Praxis.

In der Medizinischen Aufnahme herrscht teilweise eine Mischnutzung von Raumen, da im Haus keine
separaten Raume fiir die Funktionen Untersuchung/Behandlung, Arztdienst und Bereitschaftsdienst
vorhanden sind. Die Patienten-Anmeldung erfolgt dezentral iiber die jeweiligen Chefarzt-Sekretariate.
Die Vermischung von elektiven Sprechstundenpatienten und Patienten der Notaufnahme im Zugangs-
und Wartebereich ist allgemein suboptimal, wenngleich sie am Krankenhaus Herrenberg nicht als
besonders problematisch beurteilt wird.

Rontgendiagnostik

Der Bereich Radiologie, der durch eine externe Praxis betrieben wird, ist durch eine starke raumliche
Kleinteiligkeit gekennzeichnet. Die Raume entsprechen nicht den Anforderungen und Standards eines
Krankenhauses. Der MRT liegt auBerhalb des Bereichs, so dass fiir Personal und Patienten relativ weite
Wege entstehen. Fiir den Fall, dass die Radiologie mittelfristig wieder intern betrieben wird, ist eine
bauliche Neuordnung des Bereichs anzustreben. So kann auch erreicht werden, dass das CT Wand an
Wand neben dem Schockraum angeordnet wird.
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Operation

Der OP-Bereich mit zwei Sdlen im 1.0bergeschoss weist grundsitzlich eine zweckméaBige Struktur
auf. Gleichzeitig besteht ein spiirbarer Sanierungsstau; hinsichtlich Betriebssicherheit und Hygiene
ist deutlicher Handlungsbedarf gegeben. Lagerflachen, insbesondere fiir Sterilgut, sind im Bestand
nicht ausreichend vorhanden.

Der Prozess fiir ambulante Operationen ist aktuell nicht optimal. Es fehlt ein Zugang mit Umkleide fiir
ambulante Patienten; die Rdume zur pra- und postoperativen Betreuung sind fiir ihren Zweck schlecht
geeignet und mehrfach genutzt (z.B. Biiroarbeitsplatz im Patienteniiberwachungsbereich).

Ein dritter OP-Saal befindet sich im Erdgeschoss und wird fiir Not-Sectios und gyndkologische Ein-
griffe genutzt. In diesem Bereich fehlt die Infrastruktur zur Nachbehandlung und Uberwachung; die
Zergliederung des OP-Bereichs auf zwei Ebenen ist aus betrieblicher und wirtschaftlicher Sicht un-
glinstig. Eine Zusammenfiihrung aller OP-Séle ist anzustreben.

Bereitschaftsdienst

Nur fiir einen Teil des diensthabenden Personals sind Bereitschaftsdienstraume mit Ubernachtungs-
moglichkeit vorhanden; teilweise werden Arztdienst- und andere Rdume zur Ubernachtung genutzt.

Allgemeinpflege

Die Strukturen auf den Allgemeinpflegestationen entsprechen teilweise nicht den iiblichen Standards
(3-Bett-Zimmer, Zimmer ohne Nasszelle). Weiterhin weisen die Stationen nicht geniigend Lager- und
Abstellflichen auf, so dass die Stationsflure diese Funktion iibernehmen miissen.

Intensivmedizin

Die Intensivstation entspricht in mehrerlei Hinsicht nicht mehr den Anforderungen und weist einen
erheblichen Sanierungsbedarf auf.

Personalumkleiden

Derzeit sind die Personalumkleiden beengt und dezentral organisiert; dadurch existiert eine Fehlnutzung
wertvoller Flachen auf den Pflegeebenen. Es ist eine Zentralisierung anzustreben.

Personalspeisenversorgung

Personalspeisen werden sowohl im Personalcasino auf Erdgeschossebene als auch im Besuchercafé
ausgegeben. Dadurch miissen Flichen und Personal an beiden Ausgabestellen vorgehalten werden,
was sich negativ auf die Wirtschaftlichkeit der Personalspeisenversorgung auswirkt.
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Bettenaufbereitung

Die Bettenaufbereitung erfolgt zentral im Untergeschoss. Momentan steht nicht ausreichend Platz
zur Verfiigung, um die aus den Pflegebereichen zugefiihrten Betten abzustellen, bevor sie in den
Aufbereitungsprozess gelangen. Betten stehen auf Verkehrsfluren und blockieren Wege - vor allem
kurz vor Beginn der werktiglichen Betriebszeiten der Bettenaufbereitung. Hier ist unbedingt mehr
Abstellflache zu schaffen.

Abfallbeseitigung

Im Bestand sind Rdume zur anforderungsspezifischen Lagerung verschiedener Abfall- und Wertstoffe
nicht explizit vorhanden.

KV-Notfallpraxis

Die KV-Notfallpraxis befindet sich im 1. Obergeschoss innerhalb der Raumlichkeiten des ambulanten
OP-Zentrums, liegt somit im Inneren des Krankenhauses und ist nicht intuitiv auffindbar. Der Zugang
erfolgt iber das Treppenhaus oder die Bettenaufziige. Da die Praxis nicht der Notaufnahme vorgelagert
oder angegliedert ist, kann keine entsprechende Patientenlenkung erfolgen, um Bagatellfalle direkt der
KV-Notfallpraxis zuzufiihren.

© HWP Planungsgesellschaft mbH / 31.07.2015 27 / 63



3.1

HWP C{i'{:

Sollkonzeption

Das bauabstrakte Funktions- und Raumprogramm bildet die Soll-Flachen fiir alle medizinischen und
nicht-medizinischen Bereiche ab - gegliedert nach den Funktions- und Teilstellen der DIN 13080.

Dabei werden die bei baulicher Umsetzung zu beachtenden betrieblich-funktionalen Anforderungen
fiir jede Funktions- und Teilstelle sowie deren Abhdngigkeiten zueinander erldutert. Ziel ist es, durch
die architektonische Umsetzung eine moglichst optimale Betriebsorganisation fiir die Zukunft sicher-
zustellen.

Das zugehorige Einzelraumprogramm (siehe Anlage zur Dokumentation) schlieBt mit einer Gesamt-
Nutzflache von 8.856 m? ab.

Funktions- und Raumprogramm nach DIN 13080

Ubergeordnet kénnen folgende allgemeingiiltigen Anforderungen definiert werden, welche fiir jeden
Bereich zutreffen:

- Optimale Lage und ErschlieBung des Funktionsbereichs

- Bestmogliche Anbindung des Funktionsbereichs an andere Bereiche

- Der Funktionsbereich weist eine wirtschaftliche BetriebsgroBe auf.

- Zukunftsfihige medizinische und wirtschaftliche Anforderungen konnen umgesetzt werden.
- Eine flexible Reaktion auf zukiinftige Entwicklungen ist im Funktionsbereich mdoglich.

- Die geforderte interdisziplindre Zusammenarbeit kann realisiert werden.

- Optimale Patientenbehandlungsabldufe sind gewahrleistet.

- Eine optimale Arbeitsorganisation kann verwirklicht werden.

- Servicequalitat und Wettbewerbsfahigkeit sind sichergestellt.

- Bei allen GroBgeraten ist eine einfache Austausch- und Revisionierbarkeit gegeben (bautechnisch,
nur kurze Unterbrechung von Betriebsablaufen).

1.00 Untersuchung und Behandlung
1.01.01 Medizinische Aufnahme

Beschreibung und Aufgabenstellung

Die Medizinische Aufnahme beinhaltet die Sprechstundenbereiche fiir alle chirurgischen und inter-
nistischen Facher sowie fiir die Gyndkologie und die Andsthesiologie. Sie ist Anlaufstelle fiir pra- und
poststationdre Untersuchungen, Aufkldrung und Pramedikation.
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Dimensionierungsgrundlagen

Die Berechnung des Kernraumbedarfs basiert auf den Leistungszahlen 2014, den Vorgaben aus der
Medizinkonzeption zur Leistungsverschiebung sowie der Leistungsfortschreibung auf das Jahr 2025
anhand eines fachabteilungsspezifischen demographischen Faktors. Ferner liegt eine tagliche Regel-
arbeitszeit von 8 Stunden an 250 Tagen pro Jahr zugrunde.

S Kontakte Leistungs- Kontakte n. | Dem. Faktor Kontakte Raum- Raumbedarf
Ist 2014 verschiebung | Verschiebung | (gewichtet) Soll 2025 belegung errechnet |dimensioniert

Innere Medizin 6.818 -10% 6.136 1,15 7.057 1,18 2
Allgemeinchirurgie 3.641 -10% 3.277 1,03 3.375

Unfallchirurgie 10.151 -25% 7.613 1,15 8.755 20 min 2,02 2
Gynéakologie 4.694 -5% 4.929 0,99 4.879 0,81 2
Préamedikation 3.018 -14% 2.594 1,05 2.725 30 min 0,68 1
SUMME 28.322 24.549 26.791 8

Tab. 2: Kernraumbedarf Medizinische Aufnahme

Zur Plausibilisierung der Dimensionierungsberechnungen wurde der Raumbedarf anhand der heutigen
Sprechstundenplane ermittelt. Dabei ergibt sich fiir die Gynédkologie ein Mehrbedarf an Untersuchungs-
raumen, da in diesen Raumlichkeiten die gesamte gyndkologische Funktionsdiagnostik durchgefiihrt
wird und Sprechstunden teilweise parallel organisiert sind.

Ausgehend von der dimensionierten Anzahl an Kernrdumen ergibt sich fiir den Bereich eine Gesamt-
nutzflache von 172 m2.

Anforderungen an Organisation, Raumstruktur und Lage

Die Anmeldung elektiver Patienten zu Sprechstunden und funktionsdiagnostischen Untersuchungen
(1.03.01 kardiologische Funktionsdiagnostik) erfolgt an einer gemeinsamen Leitstelle. Eine Trennung
der Leitstellen von Medizinischer Aufnahme und Notfallversorgung ist ausdriicklich gewiinscht, um
eine klar getrennte Patientensteuerung sicherzustellen.

Die Raumlichkeiten der Medizinischen Aufnahme werden von der Notfallpraxis Herrenberg zu den
jeweiligen Offnungszeiten (Freitag von 16:00 bis 22:00 Uhr sowie Samstag/Sonn- und Feiertage von
8:00 bis 22:00 Uhr) mitgenutzt.

Die U/B-Rdume sind gruppiert anzuordnen, so dass sie bei Bedarf wechselseitig von unterschiedlichen
Disziplinen genutzt werden konnen. Ver- und Entsorgungsraume des Bereichs sind je nach baulicher
Umsetzung gemeinsam mit der Notaufnahme zu nutzen; diese Flachen sind in der Teilstelle Notfallver-
sorgung erfasst und rechnerisch nicht der Medizinischen Aufnahme zugeschlagen.

Eine kurzwegige Anbindung an Haupteingang und Liegendkrankenzufahrt sowie die rdumliche Nédhe

zum klinischen Arztdienst sind erforderlich. Weiterhin bestehen direkte funktionale Beziehungen zur
Radiologie und zur Funktionsdiagnostik.
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1.01.02  Notfallversorgung

Beschreibung und Aufgabenstellung

Im Bereich der zentralen Notaufnahme werden alle am Krankenhaus Herrenberg ankommenden Not-
fallpatienten versorgt; dies betrifft sowohl chirurgische als auch konservative Indikationsstellungen.
Gynékologische Notfélle werden hier in Empfang genommen und gegebenenfalls in den Untersuchungs-
und Behandlungsbereich der Gyndkologie weitergeleitet.

Strome von Notfallpatienten und elektiven Patienten sollen sich nicht vermischen. Daher ist die Not-
aufnahme als rdumlich eigenstidndiger Bereich auszubilden. Raume und Bereiche, die von Patienten
und Angehorigen in Anspruch genommen werden, sind nicht gemeinsam mit dem Sprechstunden-
bereich (Medizinische Aufnahme) zu nutzen.

Dimensionierungsgrundlagen

Fiir die Dimensionierung der zentralen Notaufnahme liegen keine belastbaren Leistungszahlen vor.
Auf Grundlage der KrankenhausgroBe, des Versorgungsauftrags sowie der bewahrten und im Zuge der
Schockraum-Sanierung tiberpriiften Bestandssituation wurde der Bedarf von 3 Untersuchungs- und
Behandlungsraumen durch Nutzer und Krankenhausleitung bestatigt.

Ergadnzt werden diese Raume durch spezielle Behandlungsraume (Wund- und Gipsraum), den Schock-
raum und einen Uberwachungsbereich. Damit ist die in einer Notaufnahme erforderliche Flexibilitit
gewahrleistet.

Ausgehend von der dimensionierten Anzahl an Kernraumen ergibt sich fiir den Bereich eine Gesamt-
nutzflache von 262 m?; weitere 68 m2 entfallen auf die Liegendkrankenvorfahrt (Verkehrsflache).

Anforderungen an Organisation, Raumstruktur und Lage

Fiir die Uberwachung von Patienten, die abends oder nachts eintreffen und méglicherweise stationir
aufgenommen werden miissen, ist ein Uberwachungsraum mit 3 Plitzen vorgesehen. Dort kdnnen
Patienten verbleiben, bis - z.B. am ndchsten Morgen - liber die weitere Behandlungsbediirftigkeit ent-
schieden werden kann. Der Raum dient gleichzeitig als Patientenreinigungsraum und wird mit einer
Dusche ausgestattet.

Um die unmittelbare Zufiihrung ankommender Notfallpatienten in die Notaufnahme zu gewéhrleisten,
sind eine kurzwegige Verbindung zum Haupteingang sowie eine direkte Anbindung an die Liegend-
krankenzufahrt zwingend einzuhalten.

Wegen funktionaler Verflechtungen ist die direkte rdumliche Nahe zur Radiologie unbedingt erforder-
lich, gleiches gilt fiir den Intensivpflegebereich. Fiir Notfallpatienten, welche einen zeitlich unmittel-
baren operativen Eingriff benotigen, muss eine kurzwegige Verbindung zwischen Notfallversorgung
und OP-Bereich gegeben sein.
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1.02.01 Klinischer Arztdienst

Beschreibung und Aufgabenstellung

Der klinische Arztdienst beinhaltet alle Dienstraume fiir arztliches Personal sowie die dazugehorigen
Sekretariate, sofern die Riume nicht anderen Funktionsbereichen (z.B. Stationen) zugeordnet sind.

Dimensionierungsgrundlagen

Auf Basis der Personalstatistik 2014 ist fiir Chefirzte und leitende Oberirzte jeweils ein Dienstraum
vorgesehen; Oberarzte teilen sich zu zweit ein Biiro. Fiir Assistenzarzte steht ein Arbeitsplatz-Pool mit
4 Arbeitsplatzen zur Verfligung, dariiber hinaus sind Arztdienstrdume auf den Stationen verortet. Ins-
gesamt beriicksichtigt ist hier eine Nutzfliche von 521 m2.

Anforderungen an Organisation, Raumstruktur und Lage

Die unmittelbare Nahe der Dienstraume zu den jeweiligen Funktionsbereichen ist von Vorteil, so dass
funktionale Einheiten entstehen konnen.

1.02.23  Zentrale Riaume fiir den Arztdienst
Unter dieser Teilstelle sind Raume fiir den Arztdienst enthalten, die multifunktional als Besprechungs-

oder Konferenzraume sowie gegebenenfalls als Bibliothek genutzt werden konnen; die Rdume sind
fachbereichsiibergreifend nutzbar. Die Gesamt-Nutzflache belduft sich auf 36 m2.

1.02.24 Betriebsarztlicher Dienst
Hier sind die Raume fiir den Betriebsarzt des Krankenhauses enthalten. Neben einem Untersuchungs-

und Behandlungsraum vorgesehen sind ein Wartebereich und ein Arbeitsraum, in dem Anmeldung,
Vorgesprache, Blutabnahmen, etc. stattfinden. Hierfiir ist eine Gesamt-Nutzflaiche von 32 m? eingeplant.

1.03 Funktionsdiagnostik

Beschreibung und Aufgabenstellung

Der Bereich umfasst die kardio-pulmonale Funktionsdiagnostik, d.h. die Diagnostik von Herz- und
GefaBerkrankungen sowie Funktionsuntersuchungen der Lunge.
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Dimensionierungsgrundlagen

Die Berechnung des Kernraumbedarfs basiert auf den Leistungszahlen 2014, den Vorgaben aus der
Medizinkonzeption zur Leistungsverschiebung sowie der Leistungsfortschreibung auf das Jahr 2025
anhand eines fachabteilungsspezifischen demographischen Faktors. Ferner liegt eine tigliche Regel-
arbeitszeit von 8 Stunden an 250 Tagen pro Jahr zugrunde.

ety Kontakte Leistungs- Kontakte n. | Dem. Faktor Kontakte Raum- Raumbedarf
achbereic|
Ist 2014 verschiebung | Verschiebung | (gewichtet) Soll 2025 belegung errechnet |dimensioniert

Echo 37 33 38 20 min
EKG 6.838 6.078 6.970 10 min
Langzeitmessung 1.190 1.058 1.213 20 min
Schrittmacher 540 480 550 30 min

-11% 1,15 2,57 3
Spirographie 3 3 3 10 min
Bodyplethysmogr., Ruhe 213 189 217

30 min

Bodyplethysmogr., Belast. 23 20 23
Sonographie 8.227 7.313 8.386 20 min
SUMME 17.071 15.174 17.400 3

Tab. 3: Kernraumbedarf Funktionsdiagnostik

Ausgehend von der dimensionierten Anzahl an Kernrdumen ergibt sich fiir den Bereich eine Gesamt-
nutzfliche von 92 m?2.

Anforderungen an Organisation, Raumstruktur und Lage

Die Anmeldung fiir funktionsdiagnostische Untersuchungen und elektiver Patienten zu Sprechstunden
(1.01.01 Medizinische Aufnahme) erfolgt an einer gemeinsamen Leitstelle. Die Flache ist in der Teil-
stelle Medizinische Aufnahme erfasst und rechnerisch nicht der Funktionsdiagnostik zugeschlagen.

Die Untersuchungs- und Behandlungsraume des Bereichs Funktionsdiagnostik sind in unmittelbarer
Néhe der Medizinischen Aufnahme zu verorten, da diese interdisziplindr und wechselseitig belegbar
sein sollen.

Da in diesem Bereich die Diagnostik an allen Patientengruppen durchgefiihrt wird, ist sowohl eine
kurzwegige Verbindung zur Medizinischen Aufnahme und zur Notaufnahme als auch eine gute An-
bindung an die stationiaren Pflegebereiche notwendig. Zudem ist die raumliche Nahe zum klinischen
Arztdienst der Inneren Medizin erforderlich.

1.04 Endoskopie

Beschreibung und Aufgabenstellung

In dieser Funktionsstelle werden diagnostische und therapeutische Endoskopien abgebildet; hierzu
gehoren beispielsweise Gastroskopien und Koloskopien.
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Dimensionierungsgrundlagen

Die Rdumlichkeiten der Endoskopie wurden 2014 umfassend saniert. Daher wurde fiir diesen Bereich
kein Kernraumbedarf anhand der Leistungsdaten ermittelt; die Endoskopie verbleibt am jetzigen Ort
und die Raumstruktur im Bestand wurde in das Raumprogramm tibertragen.

Die Gesamt-Nutzflache belduft sich auf 198 m2. Ein Aufenthaltsraum und die Toiletten fiir Personal
werden gemeinsam mit der Medizinischen Aufnahme genutzt und sind in dieser Teilstelle flachen-
méaBig beriicksichtigt.

1.05 Laboratoriumsmedizin

Beschreibung und Aufgabenstellung

In diesem Bereich werden die routineméaBigen Laboruntersuchungen des Krankenhauses Herrenberg
durchgefiihrt.

Dimensionierungsgrundlagen

Auf Grundlage der Medizinkonzeption und in Abstimmung mit den Verantwortlichen kann die Flache
des Labors in der gegenwartigen Struktur erhalten bleiben. Dementsprechend ergibt sich eine Gesamt-
Nutzflache von 74 m?2.

Anforderungen an Organisation, Raumstruktur und Lage

Das Labor muss von samtlichen medizinisch genutzten Bereichen unkompliziert zuganglich sein.

1.06 Prosektur

Beschreibung und Aufgabenstellung

In diesem Bereich konnen Angehorige von Verstorbenen Abschied nehmen. Fiir einen Abschiedsraum
mit Wartebereich und WC sowie den Leichenkiihlraum ist eine Gesamt-Nutzfliche von 39 m? vorge-
sehen.

Anforderungen an Organisation, Raumstruktur und Lage

Die Lage der Prosektur ist so zu wahlen, dass Transporte verstorbener Patienten sich moglichst nicht
mit anderen Personenstromen kreuzen bzw. mischen. Der Leichenkiihlraum sollte nach Moglichkeit
einen direkten AuBenbezug aufweisen, um die Ubergabe an die Bestattungsdienste optimal gestalten
zu konnen.
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1.07 Rontgendiagnostik

Beschreibung und Aufgabenstellung

In dieser Funktionsstelle wird die bildgebende Diagnostik fiir stationdre und ambulante Patienten ab-
gebildet. Aktuell werden diese Leistungen in der Zeit von 8:00 bis 18:00 Uhr durch die radiologische
Praxis Dr. Schott erbracht; fiir den Notfallbetrieb ab 18:00 Uhr iibernimmt das Krankenhaus Herren-
berg die Leistungserbringung. Mittelfristig ist eine Wiedereingliederung der Radiologie-Abteilung in
den Krankenhausbetrieb vorstellbar.

Dimensionierungsgrundlagen

Die Berechnung des Kernraumbedarfs basiert auf den Leistungszahlen 2014, den Vorgaben aus der
Medizinkonzeption zur Leistungsverschiebung sowie der Leistungsfortschreibung auf das Jahr 2025
anhand eines fachabteilungsspezifischen demographischen Faktors. Ferner liegt eine tagliche Regel-
arbeitszeit von 8 Stunden an 250 Tagen pro Jahr zugrunde.

PRI Kontakte Leistungs- Kontakte n. | Dem. Faktor Kontakte Raum- Raumbedarf
achbereic|
Ist 2014 verschiebung | Verschiebung | (gewichtet) Soll 2025 belegung errechnet |dimensioniert
Rontgen
Rontgen allgemein 14.070 11.866 13.471 15 min
1,71 2
Durchleuchtung 172 -16% 145 1,14 165
20 min
Mammographie 10 8 10 0,01 1
CT
CT allgemein ‘ 2.341 ‘ -16% ‘ 1.974 ‘ 1,14 ‘ 2.241 ‘ 15 min ‘ 0,28 ‘ 1
MRT
MRT ‘ 184 ‘ -16% ‘ 155 ‘ 1,14 ‘ 176 ‘ 35 min ‘ 0,05 ‘ 1
Sonstiges
Untersuch. /Punktionen 575 485 551 20 min 0,09
-16% 1,14 1
Sonographie 518 437 496 15 min 0,06

Tab. 4: Kernraumbedarf Rontgendiagnostik

Ausgehend von der dimensionierten Anzahl an Kernrdumen ergibt sich fiir den Bereich eine Gesamt-
nutzfliche von 342 m2.

Anforderungen an Organisation, Raumstruktur und Lage

Vorerst wird die bestehende Raumstruktur in der Radiologie beibehalten, mittel- bis langfristig ist aber
eine organisatorische Reintegration in den Krankenhausbetrieb denkbar. Zu diesem Zeitpunkt kann
der Bereich anhand des Raumprogramms an die Anforderungen einer Klinik-Radiologie angepasst
werden und der innere Kern des Gebaudeteils neu gestaltet werden.
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In diesem Zusammenhang wird empfohlen, den CT auf der frei gewordenen Flache des bisherigen
ambulanten OP-Saals zu verorten, um eine "Wand an Wand"-Anordnung mit dem Schockraum zu er-
halten. Eine gute Anbindung an die Ambulanzbereiche der Chirurgie und Orthopédie ist unbedingt
einzuhalten.

1.09 Operation

Beschreibung und Aufgabenstellung

Die Operationsabteilung soll die raumlichen und funktionalen Anforderungen eines hochtechnisierten
OP-Bereichs fiir stationdre Operationen sowie eines funktionalen und wettbewerbsfahigen OP-Bereichs
fiir ambulante Eingriffe gleichermaBen erfiillen.

Deshalb sollen im Zentral-OP ein stationdrer und ein separater ambulanter Bereich umgesetzt werden.
Fiir den ambulanten Bereich ist eine "Wand an Wand"-Losung zum stationdren OP sicherzustellen,
um eine libergreifende Nutzung von OP-Sédlen durch beide Bereiche zu ermoglichen. Dennoch ist aus
Qualitats- und Wettbewerbsgriinden eine organisatorische Trennung zwischen stationdren und ambu-
lanten Patienten zu beriicksichtigen.

Dimensionierungsgrundlagen

Die Berechnung des Kernraumbedarfs basiert auf den Leistungszahlen 2014, den Vorgaben aus der
Medizinkonzeption zur Leistungsverschiebung sowie der Leistungsfortschreibung auf das Jahr 2025
anhand eines fachabteilungsspezifischen demographischen Faktors. Ferner liegt eine tagliche Regel-
arbeitszeit von 8 Stunden an 250 Tagen pro Jahr zugrunde.

Anzahl OPs Leistungs- Anzahl OPs nach Dem. Faktor Anzahl OPs
Fachbereich
Ist 2014 davon ambulant verschiebung Verschiebung (gewichtet) Soll 2025
Allgemeinchirurgie 1.290 22 -10% 1.161 1,03 1.196
Unfallchirurgie 985 151 -30% 690 1,15 793
Gynakologie 743 116 0% 743 0,99 736
SUMME 3.018 289 2.594 2.725

Tab. 5: Leistungsdaten Operationsabteilung

Anzahl OPs Raumbelegung Anteil OPs in Raumbedarf
Fachbereich
Soll 2025 Schnitt-Naht Naht-Schnitt Regelarbeitszeit errechnet dimensioniert
Allgemeinchirurgie 1.196 49 min 48 min 90% 0,97
Unfallchirurgie 793 35 min 54 min 95% 0,59 3
Gynakologie 736 54 min 42 min 70% 0,59
SUMME 2.725 2,15 3

Tab. 6: Kernraumbedarf Operationsabteilung

Ausgehend von der dimensionierten Anzahl an Kernrdumen ergibt sich fiir den Bereich eine Gesamt-
nutzfliche von 704 m2.
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Anforderungen an Organisation, Raumstruktur und Lage

Stationdre Patienten werden am Stiitzpunkt des OP-Bereichs in Empfang genommen und iiber den
Umbettbereich in den OP-Saal gefahren. Nicht bettldgerige, ambulante Patienten werden fuBlaufig
durch eine Zugangsschleuse in den ambulanten OP-Bereich begleitet.

Der Aufwachraum mit 4 Platzen zur postoperativen Versorgung stationdrer Patienten grenzt an den
Uberwachungsbereich des ambulanten OP-Saals an. Bei medizinischer Notwendigkeit konnen auch
ambulante Patienten im Aufwachraum betreut werden.

Der OP-Bereich ist grundsatzlich so aufzubauen, dass alle Arbeitsprozesse auf kurzem Weg realisiert
werden konnen. Der ambulante OP-Saal ist den zwei stationdren Sdlen so anzugliedern, dass er zwar
fiir ambulante Patienten separat von auBen zuganglich ist, gleichzeitig aber mit den anderen OP-Sdlen
iiber den inneren OP-Flur erschlossen wird. Damit kann dieser OP-Saal in den stationdren Betrieb ein-
gebunden werden und ist fiir das OP-Personal einfach zugénglich.

Eine kurzwegige Anbindung des OP-Bereichs an die Intensivstation und die Zentrale Notaufnahme ist
zwingend erforderlich.

1.10 Entbindung

Dimensionierungsgrundlagen

Ausgehend von der aktuellen Geburtenzahl (ca. 1.150 pro Jahr) und nach Abstimmung mit dem Nutzer
werden 3 Entbindungsrdume benotigt. Zudem ist ein Sectio-OP im Entbindungsbereich vorgesehen.

Anforderungen an Organisation, Raumstruktur und Lage

Fiir eine optimale Zugéanglichkeit des Bereichs ist eine einfache ErschlieBung vom Haupteingang aus
sicherzustellen. Die rdumliche Nahe zur Wochnerinnenstation ist wiinschenswert.

1.13 Physikalische Therapie

Beschreibung und Aufgabenstellung

Am Krankenhaus Herrenberg werden Leistungen der Physikalischen Therapie sowohl fiir stationédre
als auch ambulante Patienten angeboten.

Dimensionierungsgrundlagen

Die Berechnung des Kernraumbedarfs basiert auf den Leistungszahlen 2014, den Vorgaben aus der
Medizinkonzeption zur Leistungsverschiebung sowie der Leistungsfortschreibung auf das Jahr 2025
anhand eines fachabteilungsspezifischen demographischen Faktors. Ferner liegt eine tagliche Regel-
arbeitszeit von 4 Stunden an 250 Tagen pro Jahr zugrunde.
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Anzahl Behandlungen IST 2014 Anzahl nach Verschiebung Anzahl Behandlungs- Raumbedarf
Leistungsart
stationdr | davonin PT | ambulant | gesamtin PT | stationir | ambulant | SOLL 20252 dauer errechnet |dimensioniert

Ergotherapie 630 100% 4 634 527 107 718

45 min 0,64 1
Logopadie 117 100% 0 117 97 20 132
Gehschule 288 30% 0 86 72 15 98
Gehschule mit 2. Person 8 0% 0 0 0 0 0 10 min
Atemtherapie 1.512 0% 0 0 0 0 0
Beckenbodengymnastik 7 100% 0 7 6 1 8
Bindegewebsmassage 1 100% 0 1 1 0 1 20 min
KG nach Bobath 7 100% 3 10 9 1 11
Colonmassage 9 0% 0 0 0 0 0 30 min
HeiBe Rolle 0 10 10 10 0 11 15 min
PT inkl. aller Methoden 2.282 50% 10 1.151 957 194 1.303 )
PT KB 30 Min. 8-561.1 577 50% 0 289 239 49 327 30 min
KG mit 2. Person 108 50% 0 54 45 9 61
KG neurophys. (2. Pers.) 1 0% 0 0 0 0 0

20 min
KG neurophys. 30 0% 172 172 172 0 195
Krankengymnastik 2.284 50% 1.492 2.634 2.440 194 2.982
KG 15 Min. 33 0% 0 0 0 0 0 15 min
Kinesio-Tape 0 2 2 2 0 2 20 min
Kompressionsbandage 15 0% 0 0 0 0 0 5 min
Lymphdrainage 30 Min. 80 50% 127 167 160 7 189 30 min

3,47 5+1

Lymphdrainage 45 Min. 12 50% 212 218 217 1 247 45 min
Lymphdrainage 60 Min. 5 50% 86 89 88 0 100 60 min
Teilmassage 23 50% 89 101 99 2 114
Milchstrich 19 100% 0 19 16 3 22 20 min
Manuelle Therapie 2 50% 984 985 985 0 1.115
Reflexzonenth. am FuB 149 50% 8 83 70 13 93 45 min
Therapie nach Standard 1.120 50% 0 560 465 95 634
- 20 min
Ubungsbehandlung 2 50% 32 33 33 0 37
Vibraxmassage 81 100% 0 81 67 14 92 15 min
Warmeanwendung 0 25 25 25 0 28 30 min
Wochenbettgymnastik 47 100% 0 47 39 8 53 40 min
Fangopackung 183 50% 282 374 358 16 423
Geriatrische Behandlung 172 50% 0 86 7 15 97 30 min
Geriatr. Basisassessment 51 100% 0 51 42 9 58
Elektrotherapie 0 48 48 48 0 54 60 min
HeiBluft 0 77 77 77 0 87
Ultraschalltherapie 3 100% 6 9 8 1 10 15 min
Eis 0 100% 58 58 58 0 66
SUMME 9.858 3.727 8.276 7.502 774 9.369 6

1) Laut Nutzer ist davon auszugehen, dass wegen hoher Nachfrage die ambulanten Leistungen mindestens in dem MaB zunehmen, wie die stationaren Leistungen aufgrund der
durch die Medizinkonzeption vorgegebenen Fallverschiebung (-17%) am Standort entfallen.
2) Der gewichtete demographische Entwicklungsfaktor liegt bei 1,13.

Tab. 7: Kernraumbedarf Physikalische Therapie (PT)
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Rechnerisch ergibt sich ein Bedarf von 4 Behandlungsplatzen. Zusatzlich bendtigt wird ein Raum fir
Schlingentisch-Behandlungen, die in den Leistungsdaten nicht enthalten sind. Um die in diesem Bereich
erforderliche Flexibilitat sicherzustellen, zukiinftige Entwicklungen zuzulassen und Parallelitdt in der
Behandlung zumindest teilweise zu ermoglichen, ist ein weiterer Behandlungsplatz programmiert.

Ausgehend von der dimensionierten Anzahl an Kernrdumen ergibt sich fiir den Bereich eine Gesamt-

nutzflache von 315 m? (einschlieBlich Dienstraumen fiir Leitung und Therapeuten); bei Stilllegung des
Bewegungsbades reduziert sich diese Fliche auf 234 m2.

Anforderungen an Organisation, Raumstruktur und Lage

Vor dem Hintergrund der Ausrichtung auf stationdare und ambulante Patienten ist fiir beide Gruppen
ein einfacher Zugang zu gewahrleisten. Ambulante Patienten sollten den Therapiebereich kurzwegig
vom Haupteingang aus erreichen, ohne andere Funktionen und Personenstrome des Krankenhauses
zu kreuzen.

1.15 Bereitschaftsdienst

Beschreibung und Aufgabenstellung

Fiir das Bereitschaftsdienst habende Personal ist zur Ubernachtung jeweils ein Bereitschaftszimmer
mit Dusche und WC vorzusehen.

Dimensionierungsgrundlagen

Der Bedarf fiir den Bereitschaftsdienst wurde im Zuge der Nutzergesprache mit insgesamt 11 Raumen
angegeben. Die Zuordnung zu den jeweiligen Funktionen ist im Raumprogramm ersichtlich.

Anforderungen an Organisation, Raumstruktur und Lage

Die Bereitschaftsdienstraume sind in gilinstiger Lage zu den Haupteinsatzbereichen des betreffenden
diensthabenden Personals zu verorten.

2.00 Pflege

2.01 Allgemeinpflege

Beschreibung und Aufgabenstellung

Die Allgemeinpflegestationen werden zur Unterbringung von stationdren Patienten vorgehalten, so-
fern diese nicht aus medizinischen Griinden im Bereich der ITS/IMC versorgt werden miissen.
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Jedem der Fachbereiche konnen zwar definierte Bettenkontingente zugewiesen sein; diese spiegeln
sich allerdings nicht in den jeweiligen StationsgroBen wider, so dass gegebenenfalls interdisziplinar
belegt/genutzt wird.

Dimensionierungsgrundlagen

Die Bettenbedarfsberechnung basiert auf den Belegungszahlen 2014, den Vorgaben aus der Medizin-
konzeption zur Leistungsverschiebung sowie der Leistungsfortschreibung auf das Jahr 2025 anhand
eines fachabteilungsspezifischen demographischen Faktors.

Entsprechend der getroffenen Annahmen zur zukiinftigen Verweildauer und zur durchschnittlichen
Soll-Auslastung sowie aufgrund der bestehenden baulichen Struktur ergibt sich eine umzusetzende
Anzahl von 117 Allgemeinpflegebetten. Bereits enthalten ist die Wochnerinnen- und Neugeborenen-
pflege (siehe 2.02.01) mit 12 Betten. Zusatzlich beriicksichtigt sind 7 Betten ITS/IMC (siehe 2.03).

Durch Einstellen eines zweiten Bettes in die 1-Bett-Zimmer konnten 20 Betten zuséatzlich aufgestellt
werden.

Die 117 Allgemeinpflegebetten gliedern sich entsprechend der bestehenden baulichen Struktur wie folgt:

- Station 1 48 Betten
- Station 2 38 Betten + 9 Betten Palliativpflege
- Station 3 10 Betten (gemeinsam mit Station 4)

- Station 4 (Wochnerinnen) 12 Betten (gemeinsam mit Station 3)

Ausgehend von der dimensionierten Bettenzahl ergibt sich fiir den Bereich eine Gesamtnutzfliche von
2.697 m? bzw. 2.276 m? ohne Wochnerinnen- und Neugeborenpflege. Die Flache teilt sich wie folgt auf:

- Station 1 1.046 m?
- Station 2 1.070 m?
- Station 3 160 m?  (Flache fiir Pflegezimmer, Rest gemeinsam mit Station 4)
- Station 4 (Wochnerinnen) 421 m?2

Anforderungen an Organisation, Raumstruktur und Lage

Die Allgemeinpflege dient auch zur stationdren Unterbringung von aus der Notaufnahme bzw. ITS/IMC
zugefiihrten Patienten; daher muss eine gute Anbindung an die genannten Bereiche sichergestellt sein.
Zudem ist eine gute Erreichbarkeit des OP-Bereichs und der Funktionsdiagnostik zu berticksichtigen.

2.02 Wochnerinnen- und Neugeborenenpflege

Anforderungen an Organisation, Raumstruktur und Lage

Die Wochnerinnen- und Neugeborenenstation (12 Betten) ist als eine Einheit gemeinsam mit Station
3 zu verorten.

© HWP Planungsgesellschaft mbH / 31.07.2015 39 / 63



HWP C{i'{:

2.03 Intensivmedizin

Beschreibung und Aufgabenstellung

Die IMC/ITS-Einheit wird zur Unterbringung von stationdren Patienten und Notfallen vorgehalten,
die wegen ihres Zustands nicht auf den Allgemeinpflegestationen versorgt werden konnen, da sie z.B.
einer medizinisch-pflegerischen Beobachtung bediirfen.

Dimensionierungsgrundlagen

GemaB der Planungen zur Medizinkonzeption, in Abstimmung mit den Nutzern sowie der Gesamt-
bettenzahl und dem Versorgungsauftrag entsprechend wurde fiir die Intensivmedizin eine Anzahl
von 5 IMC- und 2 ITS-Betten festgesetzt.

Ausgehend von dieser Bettenzahl ergibt sich fiir den Bereich im Raumprogramm eine Gesamtnutz-
flache von 305 m?2.

Anforderungen an Organisation, Raumstruktur und Lage

Die IMC- und die ITS-Pflege sind aufgrund ihrer jeweils geringen GroBSe zu einer raumlichen Einheit
zusammengefasst, diese kann gegebenenfalls analog zur Pflegeintensitit unterteilt werden.

Da in diesem Bereich auch die stationdre Betreuung von aus der Notaufnahme zugefiihrten Patienten
vorgesehen ist, muss eine unmittelbare Anbindung an die Notaufnahme sichergestellt sein. Zudem
ist eine gute Anbindung an den OP-Bereich (v.a. zur Zufiihrung post-operativer Patienten) und an die
Allgemeinpflegestationen (interne Verlegungen) erforderlich.

3.00 Verwaltung

3.01 Leitung und Verwaltung

Beschreibung und Aufgabenstellung

Dieser Funktionsstelle werden alle Verwaltungs- und Managementfunktionen zugeordnet, die am
Standort Herrenberg angesiedelt sind. Dazu gehoren:

- Krankenhausdirektion

- Pflegedienstleitung

- Zentraler Schreibdienst

- Kodierung

- Betriebsrat

- EDV

- Patientenmanagement/Aufnahme

- Hauswirtschaftsleitung
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Ferner hier enthalten sind der Konferenzbereich und ein Dienstraum zur Nutzung durch Mitarbeiter
aus Zentralbereichen des Klinikverbundes, die stunden-/tageweise am Standort Herrenberg tatig sind.

Dimensionierungsgrundlagen

Auf Basis der Personalzahlen des Verwaltungsbereiches wurde die Anzahl benétigter Arbeitsplatze
und Dienstrdume nach tiblichen Planungsstandards dimensioniert. Insgesamt berticksichtigt ist hier
eine Nutzflache von 317 m?; davon entfallen 167 m? auf Leitung (3.01.01) und 150 m? auf allgemeine
Verwaltung (3.01.02).

3.02 Archivierung

Beschreibung und Aufgabenstellung

Nach Inbetriebnahme des Zentralklinikums auf dem Flugfeld wird die Archivierung dort zentralisiert;
am Standort Herrenberg wird lediglich ein Ambulanzaktenarchiv aufrecht erhalten werden.

Dimensionierungsgrundlagen

Fiir voraussichtlich 30.000 bis 50.000 gleichzeitig zu archivierende Ambulanzakten wird zukiinftig

nur noch eine Fldche von 60 m2 benotigt.

3.03.01 EDV

Diese Funktionsstelle beherbergt Technikflachen fiir die Serverraume.

4.00 Soziale Dienste

4.01 Serviceeinrichtungen

Hier sind die am Haupteingang zu verortenden Flachen fiir Pforte, Poststelle und Telefonzentrale zu-
sammengefasst. Zu den Serviceeinrichtungen zahlt ferner der Gastbereich der Cafeteria fiir Besucher
und Patienten; dieser bildet zukiinftig eine raumliche und organisatorische Einheit mit der Personal-
speisenversorgung.

4.02 Seelsorge und Sozialdienst

Neben den Dienstraumen fiir die Krankenhausseelsorger und den Sozialdienst befindet sich in dieser
Funktionsstelle der Andachtsraum.
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4.03 Personalumkleiden

Beschreibung und Aufgabenstellung

Alle Mitarbeiter, die weiBe Dienstkleidung tragen, kleiden sich in den zentralen Personalumkleiden von
StraBen- auf Dienstkleidung um; pro Mitarbeiter ist ein eigener Umkleidespind geplant. Mitarbeiter,
die Bereichskleidung tragen, wechseln in bereichsbezogenen, dezentralen Umkleiden von StraBen- auf
Bereichskleidung; auf diese Weise sind vor allem wirtschaftlich glinstigere Wegezeiten gegeben.

Dimensionierungsgrundlagen

Zur Berechnung der benotigten Umkleideflachen wird zunachst die Anzahl der Kopfe ermittelt. Dafiir
werden die geplanten Vollkrifte herangezogen, eine Teilzeitquote von 25 % ist beriicksichtigt. Pro Kopf
wird ein Flachenanteil von 0,8 m2 zugrunde gelegt, dieser enthélt anteilige WC- und Duschflachen.

Insgesamt sind 350 Spinde vorgesehen; die Gesamt-Nutzflache belduft sich auf 280 m2 und ist im
Untergeschoss zu verorten.

4.04 Personalspeisenversorgung

Beschreibung und Aufgabenstellung

In dieser Funktionsstelle werden die zur Speisenversorgung fiir das Personal benotigten Flachen zu-
sammengefasst.

Dimensionierungsgrundlagen

Ausgehend von den aktuellen Verpflegungsteilnehmerzahlen ist eine Kapazitdt von 30 Sitzpldtzen
ausreichend. Durch die Zusammenfiihrung mit der Besucher-/Patientencafeteria kann das Personal
im Bedarfsfall zusatzlich die dort vorgehaltenen Sitzplatze nutzen.

Anforderungen an Organisation, Raumstruktur und Lage

Der Gastbereich Personal ist akustisch und optisch von den Sitzplatzen der Besucher-/Patienten-
cafeteria zu separieren.

5.00 Ver- und Entsorgung

5.03.02 Medizinisch-technische Werkstitten

Die Medizintechnik hat die Aufgabe, die Verfiigbarkeit von medizintechnischen Anlagen, Systemen
und Gerdten (Medizinprodukte nach §3 MPG) unter Beriicksichtigung von Zuverldssigkeit, Qualitat

© HWP Planungsgesellschaft mbH / 31.07.2015 42 / 63



HWP C{i'{:

und Sicherheit zu gewéahrleisten. Hierfiir wird eine Werkstatt inklusive Lager benotigt; die Gesamt-
Nutzflache belduft sich auf 24 m2.

5.04 Bettenaufbereitung

Am Krankenhaus Herrenberg werden die Betten zentral manuell aufbereitet. Die Funktionsstelle ist
in direkter Nahe zum Bettenaufzugskern zu verorten, um Wege kurz zu halten und Prozesse effizient
zu gestalten. Die unreine Seite tibernimmt auch die Funktion einer Puffer-Abstellfliche fiir gebrauchte
Betten, die auch auBerhalb der Betriebszeiten der Bettenaufbereitung aus den Stationen ankommen.
Insgesamt beriicksichtigt ist hier eine Nutzflache von 368 m2.

5.05 Speisenversorgung

Die Speisenzubereitung fiir den gesamten Verbund ist bereits heute im Versorgungszentrum Calw
zentralisiert. Am Standort Herrenberg wird daher keine vollstandige Kiiche mehr vorgehalten. Benotigt
werden nur Lager- und Abstellflachen sowie eine Spiilkiiche fiir Geschirr, das am Standort verbleibt.
Ferner ist eine Produktions- und Regenerierfliche vorgesehen, die z.B. zur Buffetvorbereitung dient.

Die Raume sind zur effizienten Prozessgestaltung nach Moglichkeit in der Nahe der Speiseausgabe zu
verorten und von der Anlieferung leicht andienbar. Ergdnzt wird die Funktionsstelle durch Personal-
Bereichsumkleiden. Insgesamt sind 198 m? Nutzfliche eingeplant.

5.06 Wascheversorgung

Die Wischeversorgung im Verbund ist extern vergeben. Der Bereich Hauswirtschaft der Service GmbH
Schwarzwald iibernimmt Koordinationsaufgaben und Dienstleistungen im betrieblichen Ablauf wie
z.B. Wascheausgabe, Reklamationen, etc. (insgesamt 109 m?).

5.07 Lagerhaltung und Giiterumschlag

Durch die Zentralisierung des Lagerwesens am Standort Flugfeld wird sich nach Inbetriebnahme des
Zentralklinikums der Flichenbedarf von 250 m? auf 215 m? reduzieren. Darin enthalten sind ein Um-
schlaglager fiir Transportcontainer, die Warenannahme sowie Dienstraum- und Aufenthaltsbereich
fir Personal. Weiterhin ist ein Lager fiir AuBenbestuhlung, Sonnenschirme, Dekoartikel etc. geplant.

5.08 Wartung und Reparatur
Diese Funktionsstelle beinhaltet alle erforderlichen Werkstitten, die zugehorigen Lagerrdume, eine

Garage mit Lager fiir Gartengerdte sowie je einen Dienstraum fiir den Leiter Technik und den Werk-
stattleiter (insgesamt 222 m?).
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5.09 Abfallbeseitigung

Neben dem Entsorgungshof (Verkehrsflache) sind Lagerrdume fiir spezielle Abfille und Wertstoffe
vorgesehen. Weiterhin beriicksichtigt sind der Wagenwaschplatz, eine Stellfliche fiir Miillsammel-
wagen und ein Putzraum. Die Gesamtnutzflache belduft sich auf 100 m2.

5.10.01 Reinigungsdienst

Der Reinigungsdienst hat einen zentralen Stiitzpunkt im Haus, an dem alle 15 Reinigungswagen ab-
gestellt und aufgeriistet werden, alle Materialien und Gerite vorgehalten und die bendtigten Tiicher
und Bezlige aufbereitet werden. Des Weiteren befinden sich hier ein Dienstraum fiir die Leitung des
Reinigungsdienstes und ein Personalaufenthaltsraum (insgesamt 164 m2).

7.00 Sonstiges
7.01 Rettungsdienst

In dieser Funktionsstelle sind alle Raume des Rettungsdienstes am Krankenhaus Herrenberg gefiihrt;
die bisher vorhandenen Funktionen bleiben erhalten.

7.04 Dienstleistungen nach auBen: MVZ

Im Rahmen der medizinischen Weiterentwicklung des Krankenhauses Herrenberg ist die Ansiedlung
Medizinischer Versorgungszentren am Standort denkbar und erwiinscht. Konkrete Planungen gibt es
zur Integration eines gynédkologischen Versorgungszentrums; hierfiir sind im Programm die mit dem
KVSW abgestimmten Flachen enthalten.

7.05 Dienstleistungen von auBen: Anlieferung und Ubergabe

Diese Funktionsstelle beinhaltet eine Ubergabestelle fiir unreine Wische, den Wareneingang fiir die
Gastronomie und Flichen zur Anlieferung/Ubergabe der Tablett-Transportwagen.

Zusammenstellung der Programmflachen und Soll-Ist-Vergleich

Bei nachfolgender Zusammenstellung der Flachen aus dem Einzelraumprogramm ist zu beachten, dass
durch Anpassung der Raum- und Funktionsstruktur an heutige Standards trotz Bettenreduktion vorerst
etwas mehr Flache benotigt wird. Nach Inbetriebnahme des Standortes Flugfeld verringern sich hin-
gegen Flachenbedarfe mancher Funktionsstellen.
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Funktionsstelle Teilstelle Soll-Flache [m2 NF] ||st-Fliche
Bemerkung
Nr. Bezeichnung Nr. Bezeichnung bis ZK FF | ab ZK FF | [m? NF]
1.01 Aufnahme & Notfallversorgung |[1.01.01 Medizinische Aufnahme 172 172 IST:  Flache inklusive kardiologischer Funktionsdiagnostik
1.01 Aufnahme & Notfallversorgung |1.01.02 Notfallversorgung 262 262 o
1.02 Klinischer Arztdienst 521 521
1.02 Klinischer Arztdienst 1.02.23 Zentrale Rdume Arztdienst 36 36 435
1.02 Klinischer Arztdienst 1.02.24 Betriebsarztlicher Dienst 32 32
1.03 Funktionsdiagnostik 1.03.01 Kardiologische FuDi 92 92 -- |IST:  Kardiologische FD zu 1.01 zugeordnet
1.04 Endoskopie 198 198 203
1.05 Laboratoriumsmedizin 74 74 73
1.06 Prosektur 39 39 62
1.07 Rontgendiagnostik 342 342 321
1.09 Operation 1.09.01 Stationdrer OP-Bereich 503 503
1.09 Operation 1.09.02 Ambulanter OP-Bereich 188 188 o4
1.10 Entbindung 281 281 222 |[SOLL: VergroRerung des “Storchennest”
1.13 Physikalische Therapie 315 234 299 |ZKFF: Annahme Stilllegung Bewegungsbad
1.15 Bereitschaftsdienst 132 132 132
2.01 Allgemeinpflege 2.01.01 Station 1 (48 Betten) 1.046 1.046
2.01 Allgemeinpflege 2.01.02 Station 2 (38 +9 Betten) 1.070 1.070 2.433
2.01 Allgemeinpflege 2.01.03 Station 3 (10 Betten) 160 160
2.02 Wochnerinnen- & Neugeb.-pflege (2.02.01 Station 4 (12 B. Geburtsh.) 421 421 223 [IST:  Nebenflachen zu 2.01 zugeordnet
2.03 Intensivmedizin 2.03.01 ITS (2B.) / IMC (5B.) 305 305 298
3.01 Leitung & Verwaltung 3.01.01 Leitung 167 167 IST:  Bestandsraume teilweise sehr groB
3.01 Leitung & Verwaltung 3.01.02 Allgemeine Verwaltung 150 150 2
3.02 Archivierung 3.02.01 Zentrale Archive 150 60 165 |ZKFF: Nach Inbetriebnahme Reduktion auf Ambulanzakten
3.03 Information & Dokumentation 3.03.01 EDV -- -- 21
4.01 Serviceeinrichtungen 169 169 216 [IST:  Gastbereich Personal zu 4.01 zugeordnet
4.02 Seelsorge & Sozialdienst 166 166 147
4.03 Personalumkleiden 280 280 212
4.04 Personalspeisenversorgung 100 100 195 |SOLL: Zusammenfiihrung der Gastronomie
5.03 Gerateversorgung 5.03.01 Med.-techn. Werkstatten 24 24 9
5.04 Bettenaufbereitung 5.04.01 Zentrale Bettenaufbereit. 368 368 285 |[SOLL: Verkleinerung lt. Absprache Leiter Service GmbH
5.05 Speisenversorgung 198 198 619 |[IST:  Mit stillgelegter, nicht riickgebauter Zentralkiiche
5.06 Wascheversorgung 109 109 98 |[SOLL: VergroBerung lt. Absprache Leiter Service GmbH
5.07 Lagerhaltung & Giiterumschlag 250 215 241 |ZK FF: Nach Inbetriebnahme
5.08 Wartung & Reparatur 222 222 175
5.09 Abfallbeseitigung 100 100 130
5.10 Haus- & Transportdienst 5.10.01 Reinigungsdienst 164 164 65 |SOLL: VergroBerung lt. Absprache Leiter Service GmbH
7.01 Rettungsdienst 60 60 73
7.04 Dienstleistungen nach auBen MVZ 128 128
7.05 Dienstleistungen von auBen 68 68
GESAMTSUMME RAUMPROGRAMM 9.062 8.856 8.963 |[IST: Zusétzl. 482 m? Freiflache (ZSVA, etc.)

Tab. 8: Zusammenstellung der Programmfldchen
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Zielplanung
Grundlagen der Zielplanung

Da sich das Krankenhaus Herrenberg bedingt durch die kontinuierlichen ErneuerungsmaBnahmen
baulich in einem guten Gesamtzustand prasentiert, wird im Zielbild eine Sanierung im Bestand verfolgt.
Ebenso halten sich die Funktionsstellen im Ist-Zustand relativ kompakt, weshalb eine Neuordnung
der Bereiche nicht zwingend notwendig wird. In Absprache mit der Krankenhausleitung konzentriert
sich die Zielplanung in der Abfolge deshalb auf die Pflegestationen.

Im medizinischen Behandlungsbereich wurden im Erdgeschoss bereits einige Funktionsstellen umge-
baut. Bis die Frage hinsichtlich des Erhalts der radiologischen Praxis geklart ist, werden daher im Zuge
der Zielplanung lediglich die vordringlichen Punkte behandelt. Da die Radiologie im Kernbereich des
Behandlungsbaus liegt, hiangt das Potenzial einer Neuordnung der medizinischen Funktionen maBgeb-
lich von der weiteren Verwendung dieser potenziellen Flachen ab (siehe auch Abschnitt 4.4).

Der Herangehensweise in der Zielplanung liegen die nachfolgend beschriebenen Prinzipien zugrunde:

- Belastungen durch Lirm und Schmutz sollten fiir den Krankenhausbetrieb wiahrend der Umbau-
phasen moglichst gering ausfallen. Aus diesem Grund sollte die Sanierung bestenfalls fliigelweise
erfolgen oder zumindest eine komplette Ebene im Fliigel umfassen.

- Funktionsstellen im Betrieb sollten nur einmal umziehen miissen. Interimsbauten bilden sich deut-
lich in den Kosten ab, daher sollte nach Moglichkeit darauf verzichtet werden.

- Da im Krankenhaus keine ausreichend groBen Freiflachen zur Rochade vorhanden sind, muss die
Freiriumung der Fliigel bzw. Ebenen durch eine Bettenverdichtung erfolgen. Die Bettenzahl redu-
ziert sich dadurch von 168 belegbaren Betten im Ist bzw. 120 Betten laut Sollkonzeption auf 109
Betten. Um diese reduzierte Zahl halten zu konnen, muss wéahrend der gesamten Umbauzeit in den
unsanierten Stationen und teilweise auch in den bereits sanierten Stationen der 3-Bett-Standard
beibehalten werden. Erst nach Fertigstellung aller SanierungsmaBnahmen in der Pflege konnen die
Stationen in der optimalen Belegung bezogen werden.

Sanierungskonzept

Die Sanierungsabfolge setzt sich aus parallelen MaBnahmen zusammen, die zeitlich flexibel voneinan-
der ablaufen konnen. In der vorliegenden Abfolge wird die Sanierung der Pflege der des OP-Bereichs
und der Umkleiden hinten angestellt.

Wihrend der Umbauphase wird die Pflege durch hohe Zimmerbelegung und eine reduzierte Gesamt-
bettenzahl belastet. Im Zuge der Bettenverdichtung reduziert sich diese im ersten Sanierungsschritt
auf 109 belegbare Betten, die liber den Umbauzeitraum hinweg gehalten werden miissen. Erst mit Ab-
schluss der GesamtmaBnahme konnen die Stationen in ihrer normalen Belegung bezogen werden.

Aufgrund der fiir die UmbaumaBnahmen notwendigen Rochadeflache ist es auBerdem zwingend, dass
die Intensivstation erst relativ spat im Prozess zur Sanierung kommt.
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Ein Alternativvorschlag schlieBt eine InterimsmaBnahme fiir Intensivstation und Labor ein. Dadurch
wire die Belastung fiir die Intensivstation wahrend des Umbaus minimiert und das komplette obere
Bettenhaus B fiir den ersten Sanierungsschritt freigerdumt. Des Weiteren konnten im Gegensatz zur
Variante ohne Interimsbau alle sanierten Stationen sofort in ihrer endgiiltigen Belegung bezogen
werden. Die Bauzeit bleibt dabei gleich, zu den Kosten miissen die Ausgaben fiir den Interimsbau mit
eingerechnet werden.

Sanierungsabfolge

Zur Realisierung der Variante ohne Interimsbau sind mindestens 10 Teilbauabschnitte erforderlich
(Gesamt-Zeitraum ca. 60 Monate).

Teilbauabschnitt / MaBnahmen Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 4 Jahr 5 Jahr 6
1 Umzugsplanung
in Bettenhaus A Planung
Ausfiihrung

2 Sanierung Bettenhaus B
0G3: % Station 2
0G2: Station 3, Station 4

3 Sanierung Bettenhaus A
0G3: % Station 2

4  Sanierung Bettenhaus A
0G2: % Station 1

5  Sanierung Bettenhaus A
OG1: ITS/Labor/AD

6 Sanierung Bettenhaus B
0G1: % Station 1

7 Sanierung UG
Umkleiden/Reinigungsdienst

8a Sanierung ZSVA/Dach
2 OPs/Dacherweiterung

8b Sanierung OP
1 Saal/Nebenflachen im Bestand

9  Sanierung EG
Medizinische und Notaufnahme

Sanierung Bettenhaus B
EG rechts: Physiotherapie

10,

o

10b Sanierung Bettenhaus B
EG links: AD

Abb. 11: Moglicher Grobterminplan (ohne Interimsbau)

© HWP Planungsgesellschaft mbH / 31.07.2015 47 / 63




HWP ‘H{:

TBA 1 ¢ Umzugsplanung in Bettenhaus A
Reduzierte Gesamtbettenzahl von 109 Betten in 3-Bett-Zimmerstruktur wahrend
der gesamten SanierungsmafBnahmen

02/2015: 114 belegbare Betten
Bettenplan: 168 verfiigbare Betten
CAD: 221 Betten (109 in Bettenhaus A / 112 in Bettenhaus B)
Zielplanung: 120 Betten
Friihester Beginn: 07/2017
Dauer: ca. 2 Monate
TBA 2 ¢ Sanierung Bettenhaus B OG 2-3
2.01.02  Station 2 (hlftig) 535 m2 NF
2.01.03 Station 3 160 mzNF
2.02.01 Station 4 (Geburtshilfe) 421 m?NF
Summe 1.116 m2NF
Frithester Beginn: 07/2017
Dauer: ca. 18 Monate
TBA 3 ¢ Sanierung Bettenhaus A OG 3
Bezug der sanierten Stationen in finaler Belegung, Betten in OG 1-2 Bettenhaus A
verbleiben
2.01.02  Station 2 (hilftig) 535 m? NF
Friihester Beginn: 07/2018
Dauer: ca. 12 Monate
TBA 4 * Sanierung Bettenhaus A OG 2

Bettenbelegung in Bettenhaus A muss beibehalten werden, Station OG2 zieht in
0G3, 0G1 verbleibt

2.01.01 Station 1 (halftig) 523 m? NF
Frithester Beginn: 01/2019
Dauer: ca. 12 Monate
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TBA 5 * Sanierung Bettenhaus A OG 1
1.02 Klinischer Arztdienst 85 m?NF
1.05 Laboratoriumsmedizin 74 m?NF
1.15 Bereitschaftsdienst 12 m2NF
2.03.01 ITS/IMC 305 m2NF
Summe 476 m?NF
Friihester Beginn: 07/2019
Dauer: ca. 12 Monate
TBA 6 ¢ Sanierung Bettenhaus B OG 1
Bezug aller Stationen in finaler Belegung nach Fertigstellung
2.01.01 Station 1 (hélftig) 523 m2NF
Friihester Beginn: 01/2020
Dauer: ca. 12 Monate
TBA 7 ¢ Sanierung UG
Umbau sofort ab Stilllegung und Riickbau der ehemaligen Zentralkiiche
4.03 Personalumkleiden 280 m2NF
Friihester Beginn: 01/2016
Dauer: ca. 18 Monate
TBA 8a ¢ Sanierung ZSVA/Dach und Erweiterung auf Dachfliche OG1
Umriistung ZSVA zu 2 OPs, Erweiterung Liiftung/Nebenrdume auf Dachflache
1.09.01 Stationdrer OP-Bereich 235 m2NF
Friihester Beginn: 01/2016
Dauer: ca. 18 Monate
TBA 8b * Sanierung restlicher OP-Bereich OG 1
Umbau und Erweiterung des OP-Bereichs im Bestand
1.09.01 Stationdrer OP-Bereich 268 m2NF
1.09.02  Ambulanter OP-Bereich 188 m? NF
Summe 456 m?NF
Frithester Beginn: 01/2017
Dauer: ca. 18 Monate
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TBA 9

TBA 10a

TBA 10b

HWP

¢ Sanierung EG
Anmeldebereich der Notfallambulanz, Riume fiir medizinische Aufnahme

1.01.01 Medizinische Aufnahme 176 m? NF
1.01.02  Notfallversorgung 24 m?NF
1.09.01 Ambulanter OP-Bereich 50 m?NF
Summe 250 m? NF
Friihester Beginn: 01/2016
Dauer: ca. 12 Monate

e Sanierung Bettenhaus B EG rechts
Umbau der ehemaligen Personalkantine zur Physiotherapie

1.13 Physikalische Therapie 234 m?NF
Friihester Beginn: 07/2016
Dauer: ca. 12 Monate

* Sanierung Bettenhaus B EG links
o Umbau der ehemaligen Physiotherapie fiir Arztdienst
o bei Aufgabe des Bewegungsbads sind weitere AD-Rdaume moglich

1.02 Klinischer Arztdienst 138 m2NF
Frithester Beginn: 01/2017
Dauer: ca. 12 Monate

Zielplanungsflachen nach DIN 13080 und Ist-Soll-Vergleich

Auf den folgenden Seiten werden die Grundrisse mit eingefarbten Funktionsbereichen nach DIN 13080
des Bestands der Zielplanung gegeniibergestellt. Dieser Ist-Soll-Vergleich soll veranschaulichen, welche
Bestandsbereiche in der Zielplanung erhalten bleiben bzw. neu verortet werden.

Grundlage der Darstellung im Soll bilden die bauabstrakten Programmflachen aus der betrieblichen
Sollkonzeption; teilweise erfordert die bauliche Umsetzung aber Abweichungen vom Raumprogramm.

Die Bestandspldne wie auch die der Zielplanung sind im MaBstab 1:500 erstellt und der digitalen Ver-
sion (CD) der Dokumentation als Anhang beigefiigt.
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Physiotherapie
(2] o

Radiologie
Funktionsdiagnostik
Endoskopie

[ 1.00 Untersuchung/Behandlung
2.00 Pflege

" 3.00 Verwaltung
4.00 Soziale Dienste

B 5.00 Ver-/Entsorgung
6.00 Forschung/Lehre

I 7.00 Sonstiges

[ 8.00 Betriebstechnische Anlagen

© U op

Abb. 12: IST-Flachen nach DIN 13080 - Erdgeschoss

Physiotherapie
[al R

Radiologie
Funktionsdiagnostik
Endoskopie
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Abb. 13: SOLL-Flachen nach DIN 13080 - Erdgeschoss
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Abb. 16: IST-Flachen nach DIN 13080 - 2.0bergeschoss
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Abb. 18: IST-Flachen nach DIN 13080 - 3.0bergeschoss
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Abb. 20: IST-Flachen nach DIN 13080 - 1.Untergeschoss
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Abb. 21: SOLL-Flachen nach DIN 13080 - 1.Untergeschoss
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Langfristige Zukunftsperspektive

Neben der kurzfristigen Variante, wie im vorhergehenden Abschnitt beschrieben, kann - mit Aufgabe
der radiologischen Praxis - eine langfristige Neustrukturierung des medizinischen Bereichs im Erd-
geschoss verfolgt werden. In diesem Szenario soll die Radiologie in den Versorgungsbereich integriert
werden. Notfallambulanz, Medizinische Aufnahme und Funktionsdiagnostik bleiben weitestgehend
an ihren urspriinglichen Standorten; jedoch wird vor allem die Radiologie rdumlich neu geordnet.

Ein Mittelflur verbindet die Nordost- mit der Siidwestseite des Gebaudes und gewéahrleistet Patienten
und Personal eine schnelle Moglichkeit zur Querung. Die Durchleuchtungsraume der Radiologie sind
auf der dem Kern zugewandten Seite des Flurs angeordnet und besitzen im hinteren Bereich einen
Betriebsflur fiir das Personal. Die Flachen auf der gegeniiberliegenden Flurseite stehen fiir weitere
Arztdienstraume und MVZ zur Verfligung. Im Bereich des ehemaligen ambulanten OP-Saals kann ein
Notfall-CT eingerichtet werden, das direkten Anschluss an die Notfallambulanz hat.

Diese Neuordnung schafft im Erdgeschoss eine klarere Raumaufteilung und ErschlieBungsstruktur.
Zusatzlich wird die Flache im Vergleich zum Ist besser genutzt und gibt dadurch zusétzliche Freizonen
fiir externe Nutzer wie MVZ frei.

Physiotherapie

X

Radiologie
Funktionsdiagnostik
Endoskopie

I]-'E_ L O 1.00 Untersuchung/Behandlung

i Notaufnahme 2.00 Pflege
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8.00 Betriebstechnische Anlagen

Abb. 22: SOLL-Flachen nach DIN 13080 - Zukunftsperspektive (Erdgeschoss)
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5. Grobkostenschitzung

5.1 Verfahrensbeschreibung zur Grobkostenschatzung

Grundlagen

Die im Rahmen der Sanierungs- und Zielplanung von HWP angewandte Methodik zur Grobkosten-
schatzung basiert auf folgenden Grundlagen:

- Verwendung des Baukostenmix durchschnittlicher Krankenhausneubauten

- Bestimmung der Sanierungskategorien zur Ermittlung der Abminderungsfaktoren

- Ubernahme der Raumprogrammflichen und der Abminderungsfaktoren in die Kostenschitzung,
gegliedert nach Funktionsbereichen

Sanierungskategorien

Da das Gebaude unterschiedliche Sanierungszustdnde aufweist, ergeben sich fiir die Zielplanung ver-
schiedene Sanierungskategorien. Diese lassen Riickschliisse auf den Umfang der notigen baulichen
MaBnahmen zu und flieBen als Abminderungsfaktoren in die kostentechnische Bewertung ein.

Die Kennzeichnung der zu sanierenden Bereiche betrifft iiberwiegend die Pflegestationen, in denen
laut Zielplanung der 2-Bettzimmer-Standard (inklusive Nasszellen) umzusetzen ist. Bereiche ohne
Sanierungskategorie sind entweder erst vor kurzem erneuert (z.B. Endoskopie) oder weisen keinen
Sanierungsbedarf auf (siehe Abbildung Folgeseite).

Basis zur Bildung der Kostenansétze ist der Baukostenmix durchschnittlicher Krankenhausneubauten.
Die Kostengruppen 300 und 400 sind gemeinsam auf 100% gesetzt. In der Spalte "Gewerkemix" liegt der
prozentuale Anteil der Einzelgewerke abgerechneter Gebdaude. Es wurden 2 Sanierungskategorien (SK)
gewdhlt und bewertet mit dem Ziel, den Abminderungsfaktor gegeniiber einem Neubau zu bestimmen:
- SK1 v.a.fir OP-Bereich im 1.0G:
Gebaudehiille ertiichtigen, Innenausbau zu 100% neu, Technik zu 70% neu
Abminderungsfaktor 63%
- SK2 u.a. fiir Pflegestationen
Gebaudehiille ertiichtigen, Innenausbau zu 100% neu, Technik zu 60% neu
Abminderungsfaktor 57%

Sanierungskategorie 1 Sanierungskategorie 2
Gebaudehiille wird ertiichtigt (Austausch Fenster/Dachsan.) Gebaudehiille wird ertiichtigt (Austausch Fenster/Dachsan.)

KGR Bezeichnung Gewerkemix Innenausbau zu 100% neu, Technik zu 70% neu Innenausbau zu 100% neu, Technik zu 60% neu
300 Bauwerk - Baukonstruktionen
Summe 300 51,64% 22,01% 29,62% 23,39% 28,24%
400 Bauwerk - Technische Anlagen
Summe 400 48,36% 0,81% 47,55% 0,81% 47,55%

14,27% 33,29% 19,02% 28,53%
Summe 300/400 100,00% 62,91% 56,77%

ohne Riickbau!! ohne Riickbau!!
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Kostenkennwerte

Die Grobkostenschidtzung basiert auf der Anwendung von Kennwerten aus der HWP-Datenbank, mit
denen die gewerkespezifischen Neubaukosten fiir einzelne Funktionsbereiche ermittelt werden konnen.
Dabei ist sowohl die Summe der Kostengruppen 300 und 400 als auch die Summe der Kostengruppen
300 bis 700 auswertbar.

In diesem Zusammenhang gelten folgende Hinweise:
- Kostenstand: Index Februar 2015 des Statistischen Landesamts Baden-Wiirttemberg

- Annahme von 60% Neuanschaffung und 40% Ubernahmequote fiir die Kostengruppen 474, 611
und 612

- Grundsétzlich nicht enthalten sind Kosten fiir Zutrittskontroll-System, Personen-Suchanlage, IT/TK-
Zuschlag fiir VOIP und WLAN, Arbeitserfassungsterminals, Patienten-TV-Anlage, Medientechnik,
RIS/PACS, FTS-System, Speisenversorgung, Umzugsplanung und -kosten

- Die Grobkostenschatzung erfolgt mit einer Genauigkeit von +/- 25%

Die Erkenntnisse aus der Bestandsaufnahme zum Zustand der Bausubstanz und der technischen An-
lagen sind in den Sanierungskategorien beriicksichtigt.

Die im Rahmen der fiir das Krankenhaus Herrenberg angestellten Grobkostenschdtzung zugrunde ge-
legten Mittelwerte betragen:

- €8.195/ m? NF bei Annahme Neubau fiir Kostengruppen 300 bis 700

- €5.649 / m2 NF bei Annahme Neubau fiir Kostengruppen 300 und 400

- €5.897 / m2 NF bei Variante 1 (72% der Neubaukosten) fiir KG 300 bis 700

Die vorgenannten Kennwerte konnen mit Benchmark-Werten des BKI und der GA-Bau Hessen ver-
glichen werden:

- €5.805/ m2 NF BKI- fiir KG 300 und 400

- €5.990 / m2 NF GABau Hessen KG 300 und 400

- €8.715/ m2 NF GABau Hessen KG 300 und 700

Ergebnis der Grobkostenschitzung

Die Sanierungsvariante ohne Interimsbau beinhaltet im Wesentlichen:
- Energetische Ertiichtigung der duBeren Hiille (Dach & Fassade)
- Fortsetzung der Erneuerung der technischen Gebaudeausriistung

- Umbau (hauptsédchlich Intensivstation, OP-Bereich, Pflegestationen)

Ergebnis: Aufgrund der bestehenden Struktur kommen in Herrenberg rund 52% der Flache mit der
Zielplanung in Beriithrung und flieBen damit in die Kosten ein.
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Die Grobkostenschiatzung schlieBt mit einer Summe von rund 26,6 Mio. € fiir die Kostengruppen 300
bis 700 ab.

In nachstehender Tabelle ist eine beispielhafte Verteilung des Mittelbedarfs auf 8 Jahre dargestellt. Die
Verteilung ergibt sich aus der Abfolge und den zeitlichen Uberlappungen der Teilbauabschnitte gemiB
Grobterminplan in Verbindung mit den Annahmen der Grobkostenschitzung.

Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 3 Jahr 5 Jahr 6
Mittelbedarf 3.168 5.792 6.023 6.291 4.091 1.197
pro Jahr [T€] ’ ’ ) ’ i )
Gesamt-Summe 26.562

Die Zusammensetzung der Grobkostenschatzung fiir die Sanierungsvariante ohne Interimsbau ist in
der nachfolgenden Tabelle dargestellt.
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DIN 13080 [Funktionsbereich Flache Abminderungsfaktor X 300-400 % 300-700
KG 300/400 It. SK
[m? NF] %] [Euro] [Euro]

1.00 Untersuchung und Behandlung 1.501 10.988.987
1.01.01 Medizinische Aufnahme 176 57% 690.039 1.185.191
1.01.02 Notfallversorgung 24 57% 94.110 161.634
1.02.01 Innere Medizin 292 57% 659.280 1.022.996
1.05 Laboratoriumsmedizin 72 57% 279.526 393.102
1.09 OP-Bereich asept.+sept. + Aufwachraum 600 63% 3.394.175 5.954.388
1.09 OP-Bereich asept.+sept. + Aufwachraum 91 100% 817.116 1.290.068
1.13 Physiotherapie naf + trocken 234 57% 621.409 938.943
1.15 Bereitschaftsdienst 12 57% 27.580 42.664
2.0 Pflege 2.835 14.243.950
2.01.01 Innere Medizin 2.530 57% 7.676.550 11.588.219
2.03 Intensivmedizin 305 57% 1.446.951 2.655.731
3.00 Verwaltung 0 0
4.00 Soziale Dienste 330 1.328.696
4.03.00 Personalumkleide 280 57% 709.573 1.152.623
4.04.00 Personalspeisenversorgung 50 57% 114.310 176.073
5.00 Ver- und Entsorgung 0 0
7.00 Sonstiges 0 0

Summe Euro brutto 4.666 16.530.619 26.561.634

Summe Euro netto 13.891.277 22.320.701

Gesamt-Kennwert Euro/m2 NF brutto 3.543 5.693

Tab. 9: Grobkostenschédtzung
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6. Zusammenfassende Empfehlung

Die Bestandsaufnahme hat gezeigt, dass das Krankenhaus Herrenberg in etlichen Teilbereichen zwar
deutlich gealtert ist, sich aber in seiner Gesamtstruktur durchaus erhaltenswert erweist.

Das Krankenhaus wurde innerhalb der letzten Jahre in einigen Teilbereichen sukzessive erneuert;
diese MaBnahmen betrafen hauptsichlich die Fassade und Oberflichen. Die Substanz des restlichen
Gebdudes stammt aus dem Bezugsjahr 1981/82 und weist die alters- und betriebsiibliche Abnutzung
auf. Zusammenfassend ist das Krankenhaus sowohl aus baulich-technischer als auch betrieblich-
funktionaler Sicht sanierungsfihig und sanierungswiirdig.

Ausgehend vom Bekenntnis des Kreistags zu diesem Krankenhaus als Standort der Basis- und Notfall-
versorgung empfiehlt HWP der Geschiftsfiihrung und dem Triger, im Krankenhaus Herrenberg die
in Teilbereichen bereits durchgefiihrte Sanierung fortzusetzen. Der von der Technischen Leitung er-
arbeitete MaBnahmenkatalog ist als zielfiihrend zu bezeichnen. Neben der an einigen Stellen noch
erforderlichen Erneuerung der technischen Gebdudeausriistung sollen aus Sicht von HWP aber auch
MaBnahmen zur Verbesserung der Betriebsabldufe ergriffen werden.

Die Grundziige der Sanierung und die dazu notwendigen MaBnahmen sind in Kapitel 4 dargestellt.
Sie ermoglichen in gewissem Umfang auch die Beseitigung betrieblich-funktionaler Defizite.

Die kurz- und mittelfristig bedeutsamsten Manahmen sind die Sanierung der Intensivstation, des
OP-Bereichs, der Pflegestationen und der Physiotherapie. In der Physiotherapie kann der Erhalt des
Bewegungsbades nur bis zu dem Zeitpunkt empfohlen werden, zu dem relevante Re-Investitionen in
diese Einrichtung erforderlich wiirden.

Langerfristig sollte auch eine partielle Neuordnung der Funktionsbereiche im Erdgeschoss erfolgen.
Diese MaBnahme wird zu dem Zeitpunkt empfohlen, zu dem der bestehende Vertrag mit dem externen
Radiologen endet und einen Umbau dieser Flache und der umgebenden Nachbarschaft ermdglicht.

Das auf Grundlage der Medizinkonzeption und aktueller Leistungsdaten dimensionierte Funktions-
und Raumprogramm kann im Wesentlichen innerhalb der existierenden Kubatur umgesetzt werden.
Lediglich fiir die empfohlene Zusammenfiihrung der OP-Séle sind punktuelle Kubaturerweiterungen
auf der direkt angrenzenden Dachflache des 1.0bergeschoss erforderlich.

Der Abgleich zwischen Soll-Raumprogramm und Bestandsflichen zeigt, dass innerhalb der Kubatur
keine nennenswerten Freiriume bestehen, die fiir Rochaden wahrend der Sanierungsabfolge zur Ver-
fligung stehen. Deshalb miissen vor allem die Pflegebereiche in mehreren Abschnitten "Zug um Zug"
saniert werden. Wahrend dieses Zeitraumes ist eine Verdichtung der Stationen und eine temporare
Reduktion der Bettenzahl auf minimal 109 Betten erforderlich. Der Zielzustand mit 120 Betten in Ein-
und Zweibettzimmern wird erst bei Abschluss der Sanierung erreicht.

Um nicht Kosten fiir voriibergehende Auslagerungen zu erzeugen und die Grundrisse optimieren zu
konnen, wird auch vorgeschlagen, dass die heutigen Flachen fiir Labor und Intensivstation mit den
Flache der Stationen 1.1 und 1.2 im 1.0bergeschoss getauscht werden.
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Hinsichtlich des weiteren Procedere schlagt HWP vor, dass die Zielplanung moglichst bald dem Sozial-
ministerium zur Kenntnis gebracht wird. Im Rahmen eines Grundsatzgespriachs zwischen Trager und
Ministerium wird erwartet, dass das Ministerium

- den vorgeschlagenen Losungsweg "Generalsanierung" gutheift,

- im nédchsten Schritt tiber ZweckmiBigkeit und Angemessenheit des Raumprogramms befindet
sowie

- zum Beginn der Planung einer Generalsanierung und zur Aufstellung eines entsprechenden Forder-
antrags auffordert.

Stuttgart, am 31. Juli 2015

HWP Planungsgesellschaft mbH
Rotenbergstr. 8
70190 Stuttgart

Fon: +49 (0) 711/1662-0

Fax: +49 (0) 711/1662-123
E-Mail: hwp@hwp-planung.de
Internet: www.hwp-planung.de
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