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Ubersicht — Aktuelle
Planung




Veranderung Projektablauf Herrenberg "
Ubersicht der aktuell laufenden MalRnahmen

- OP-Bereich

- Kreil3saal-Bereich

- MVZ-Erweiterungen

- ITS/IMC (Neuverortung)
- Allgemeinpflegestationen
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Veranderung Projektablauf Herrenberg
Rahmenterminplan Planungsanpassung und Zielplanung
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Zielplanung
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Planungsanpassung
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\/ Vorentwurfspla | = Fertigstellung Fertigstellung * Mit Beschlussantrag im
nung zur Vorentwurfsplanung zur Entwurfsplanung zur Planungs- und Bauausschuss
Zlﬁnguggfsmfas Planungsanpassung inkl. Planungsanpassung inkl. zum 09.05.23 wird empfohlen, die

v

Variantenentwick
lung

PBA
Sachstandsberi
cht und
Beratung zum
Planungsstand

Kostenschétzung

PBA Sachstandsbericht und
Beschlussantrag zur Freigabe
Vorentwurfsplanung zur
Planungsanpassung, sowie
Gesamtprojektkosten

Kostenberechnung

Gesamtkostenberechnungqg zur

Umsetzung Zielplanung zum
aktuellen Stand

PBA Sachstandsbericht und
Beschlussantrag zur Freigabe
Entwurfsplanung zur

Planungsanpassung, sowie
Gesamtprojektkosten

Entwurfsplanung bzw.
Fortfuhrung der Zielplanung im
Rahmen der Krankenhausreform
/ Anpassung der
Medizinkonzeption auszusetzen.



Veranderung Projektablauf Herrenberg "
Stand der bisherigen Entwurfsplanung - Gesamtmalinahme

Untergeschoss

= Zentralumkleiden mit 412 Spinde Damen sowie 101 Spinde Herren inklusive Duschmaoglichkeiten flr das Personal
» Wascheausgabeautomat gemal neuem Wascheversorgungskonzept
= Labor inklusive Bereitschaftsdienstzimmer

= Speisenversorgung/Kiche

Erdgeschoss

» Leitstelle fir ambulante Patienten mit offener Eingangshallensituation
» [ntensivstation (ICU/IMC) mit insgesamt bis zu 8 Bettenplatzen

* neu strukturierte Physiotherapie

» KV-Notfallpraxis/Pramedikationsambulanz



Veranderung Projektablauf Herrenberg "
Stand der bisherigen Entwurfsplanung - Gesamtmalinahme

1. Obergeschoss

= Zentraler OP-Bereich mit 4 Operationsséalen; Zusammenfihrung der OP-Bereiche auf einer Ebene (ambulant und
stationar)

= Vorhalten von 8-10 Aufwachpléatzen fur stationare und ambulante Patienten
= |ntegration Sectio-Saal in OP-Bereich

» Verlegung des Kreil3saalbereichs mit 4 Kreil3salen

» Umzug Wochenstation ebenengleich in die Nahe zu den Kreil3salen

» Modernisierung der Patientenzimmer auf Basis 2-Bett-Zimmer-Standard mit innenliegender Nasszelle

2. Obergeschoss
= Modernisierung der Patientenzimmer auf Basis 2-Bett-Zimmer-Standard mit innenliegender Nasszelle
»  Umwidmung ehemaliger Kreil3saalbereich zu Raumen flr Administration

= Neubau Technikzentrale



Veranderung Projektablauf Herrenberg "
Stand der bisherigen Entwurfsplanung - Gesamtmalinahme

3. Obergeschoss

» Modernisierung der Patientenzimmer auf Basis 2-Bett-Zimmer-Standard mit innenliegender Nasszelle

4. Obergeschoss

= Neubau Luftungstechnik



Veranderung Projektablauf Herrenberg "
Stand Planungsanpassung Erd- und 1. Obergeschoss

= Der zunachst angedachte Flachenbedarf fir die neuen MVZ-Bereiche im Erdgeschoss kann durch den reduzierten
Bedarf einer eigenstandigen MVZ-Flache in Bauteil A und den Entfall der bislang in Bauteil B vorgesehenen
Intensivstation nun vollstandig im Bauteil B abgebildet werden.

= Weiterhin werden, wie bereits in der Genehmigungsplanung der Zielplanung vorgesehen, durch die Auflésung des
Mitarbeitercasinos im Bauteil B, weitere wertvolle Flachen freigestellt und als MVZ-Flache Uberplant. Dadurch
konnen zuklnftig 3 eigenstandige MVZ Bereiche in funktional gunstiger Lage in Bauteil B zur Verfigung gestellt
werden.

= Die Intensivstation (ITS-IMC) kann im 1. OG im Bauteil A vollstandig abgebildet werden. In der stidlichen Spange
kénnen dariber hinaus auch die aus dem Erdgeschoss Bauteil B ausgelagerten 0.g. Raume aufgenommen werden.

= Die unmittelbare Verzahnung der Intensivstation mit den in der Zielplanung bereits abgebildeten
Funktionsbereichen Operation, Entbindung sowie Wochnerinnen- und Neugeborenenpflege ermdéglicht eine hohe
Funktionalitat mit deutlich reduzierten Wegeverbindungen. Alle notwendigen ambulanten Operationsbereiche
sind bereits in der bestehenden Zielplanung abgebildet.
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Krankenhausreform & |
Medzinkonzeption




Veranderung Projektablauf Herrenberg
Entwicklung Zielplanung auf Basis der Medizinkonzeption

N

¢ @ @ @ @
2014 2019 2021 2022 2023 >
Beschluss Vorentwurfsplanung |Entwurfsplanung Planung und
Medizinkonzept Umsetzung

[= Kreistagsbeschluss
Medizinkonzeption

[= Auftrag:
Entwicklungsplanung
betrieblich baulich fir
Krankenhaus

= Ausarbeitung inkl.
Anpassungen in
Vorentwurfsplanung
eingearbeitet

= Beschluss
Vorentwurfsplanung

= Anpassungen in
Entwurfsplanung
ubernommen

= Beschluss
Entwurfsplanung

inkl. Verlagerung
Hubschrauber
landeplatz

= Beschluss der
Planungsanpassung

= Fortfiihrung der
Planung

Krankenhausreform

Uberprifung und
Anpassung

Medizinkonzeption




Veranderung Projektablauf Herrenberg

Die 3 Kernbestandtelle der Krankenhausreform

Die Bundespolitik hat reagiert und Bundesminister Lauterbach

einen Gesetzesentwurf zur ,grofdten Krankenhausreform der

letzten 20 Jahre® angekundigt.

= Empfehlung / Weiterentwicklung gefordert durch
,Regierungskommission  fur eine moderne und

bedarfsgerechte Krankenhausversorgung®:
= Behandlung von Patientinnen und Patienten kinftig mehr
nach medizinischen, weniger nach ©6konomischen
Kriterien

Kliniken sollten kiinftig nach drei neuen Kriterien honoriert
werden:

= Vorhalteleistungen
= Versorgungsstufen
= Leistungsgruppen

Il.
Leistungs-

gruppen

N

lll. Vorhaltung
und DRG

Quelle: Regierungskommission



Veranderung Projektablauf Herrenberg "
Das Versorgungsstufenmodell

Universitats-

3 Versorgungsstufen — 5 Level Level NIU

= notwendige Adaption der Leistungsportfolios e S U

= kUnftig auch bauliche Strukturvorgaben im Rahmen
der Krankenhausreform

= kUnftige Einordnung in drei konkrete
Versorgungsstufen (eingeteilt in Level, wobei Level 1
& 3 nochmals differenziert werden)

Level Il

Fachkranken- Level Il
haus

= Grundversorgung — medizinisch und pflegerische Level In

Basisversorgung, zum Beispiel grundlegende
chirurgische Eingriffe und Notfélle.

» Regel-und Schwerpunktversorgung —
Krankenh&user, die im Vergleich zur Grundversorgung
noch weitere Leistungen anbieten.

= Maximalversorgung — zum Beispiel
Universitatskliniken.

+ regionaler Sicherstellungsauftrag fiir stationare
internistische und chirurgische Basisversorgung sowie Notfélle

Komplexitat des Leistungsspektrums

Integrierte ambulant/stationare Grundversorgung Level li

Hausarztliche und facharztliche ambulante Versorgung \

Quelle: Regierungskommission



Veranderung Projektablauf Herrenberg (M)
Verteilung der Leistungsgruppen auf die Versorgungslevel

Quelle: Regierungskommission



Veranderung Projektablauf Herrenberg "
Kurzuberblick tUber Reform der KH-Vergltung

Implikation 3 zentrale Bausteine
Entstehung: 3 Level + Sublevel:
= Sektorenlbergreifende Reform der arztlichen & pflegerischen = Level li integrierte Versorgung —ohne Notfallversorgung
Versorgung = Level In mit Notfallversorgung (Notfallstufe I)

= Mengenausweitung soll gestoppt werden
» Regierungskommission entwickelt Vorschlag

Level Il mit Notfallaufnahme (Notfallstufe Il)
Level Il Notfallstufe IIl) oder universitar

Zeitlicher Horizont: Leistungsgruppen:

= 5 Jahre Konvergenzphase 128 Leistungsgruppen setzen sich aus

=  Weiterentwicklung der Leistungsgruppen & Leveln ausstehend 17 Ubergeordneten LG zusammen, die spezifisch ausdefiniert

=  Gesetzesentwurf bis zum Sommer 23 werden

Herausforderungen: Vorhaltung und DRG:

= Abstandsregelung zwischen Level In und Il Vorhaltebudget auf Basis eines normativ festzulegenden und

= Bauliche und inhaltliche Integration von Fachkliniken in Level potenziell anzupassenden Vorhalteanteils pro Leistungsgruppe.
/111 Erlése aus der Abrechnung der Falle nach verbleibenden

= Starker Anforderungssprung von Level In und Il Restanteil der aDRGs (in Zukunft rDRG)

Reform der Krankenhausvergutung der Regierungskommission



Veranderung Projektablauf Herrenberg "
Ansatze Regierungskommission vs. DKG- Konzept

11111111111

Regierungskommission DKG-Konzept

Level Il 150 164 Maximalversorger

Level Il 82 261 Schwerpunktversorger

Level In 272%* -834 648 Grundversorger

l l (Fusionen méglich) mit Notfallversorgung

Level li 416 -978* 198 Grundversorger

(keine akutstationdre Versorgung) (teilweise Umwandlung in ohne Notfallversorgung
MPVZ moglich)
Nicht zugeordnet/ 215 426 Fachkliniken
Fachkliniken (Bestandsschutz noch unklar)

*bei konsequenter Anwendung der 30-Minuten-Begrenzung fur Grundversorger Level In

FA¥R



Veranderung Projektablauf Herrenberg "
Konklusion

» Laufende und kinftige BaumalRnahmen mussen sich zwingend an der fortzuschreibenden Medizinkonzeption
des KVSW respektive den neuen bundesweiten Rahmenbedingungen basierend auf der anstehenden
Krankenhausreform orientieren.

= Eine reform-konforme Adaption garantiert letztlich bauliche Strukturen, welche Uber die anvisierte
Konvergenzphase des Gesetzgebers hinaus zukunftsfahig sind — sowohl was die Versorgungsqualitat angeht
aber auch die Wirtschaftlichkeit (Vergutungskriterien).werden.
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Auswirkungen




Veranderung Projektablauf Herrenberg

Stand in den Leistungsphasen

Zielplanung:
Grundlagenermittlung, LPH 1.:
Vorentwurfsplanung, LPH 2:
Entwurfsplanung, LPH 3:
Genehmigungsplanung, LPH 4:

beauftragt, abgerufen, fertiggestellt
beauftragt, abgerufen, fertiggestellt
beauftragt, abgerufen, fertiggestellt
beauftragt, abgerufen, fertiggestellt

Planungsanpassung innerhalb Zielplanung fir EG/1.0G, Bereiche ITS; MVZ — Architekt

Vorentwurfsplanung, LPH2:
Entwurfs - und Genehmigungsplanung

beauftragt*, abgerufen, fertiggestellt
beauftragt*

N

* Der Architekt wurde fur die LPH 2-4 beauftragt, da durch die Integration der Planungsanpassung in die Bestandsplanung Leistungen aus

anschliel3enden Leistungsphasen bendtigt werden.

Planungsanpassung innerhalb Zielplanung fir EG/1.0G, Bereiche ITS; MVZ — Fachplaner

Vorentwurfsplanung, LPH2:
Entwurfs - und Genehmigungsplanung

beauftragt, abgerufen, fertiggestellt
nicht beauftragt



Veranderung Projektablauf Herrenberg "
Losungsansatz

Ein moglicher Lésungsansatz im Zuge der anstehenden grundlegenden Reform der Krankenhausvergutung auf
Bundesebene und der damit verbundenen Uberarbeitung der Medizinkonzeption ist das zeitweise Aussetzen der
Fortfihrung von Planung und Umsetzung der Gesamtplanung sowie der Planungsanpassung in Herrenberg.

Dazu soll eine Einigung mit den Planungsbeteiligten hinsichtlich Aussetzen des Leistungsabrufes auch tber die
Dauer von sechs Monaten hinaus erzielt werden bzw. bei einer notwendigen oder eintretenden Beendigung der
Vertragsverhaltnisse die abschlieRenden Schritte eingeleitet werden.

Zudem wird vorgesehen, einen technischen MalRnahmenplan zu erstellen, der unabhéngig vom Aussetzen der
Gesamtplanung verfolgt werden kann, um die Betriebssicherheit im Krankenhaus Herrenberg auf hohem Niveau

sicherzustellen.

Die bisherigen Planungsergebnisse sind mit den Ergebnissen der Uberprufung/Anpassung der Medizinkonzeption
und der darauf aufbauenden, noch zu erstellenden betriebsorganisatorischen Planung frihestmdglich abzugleichen.



Veranderung Projektablauf Herrenberg

Weiteres Vorgehen

Zielplanung:
Grundlagenermittlung, LPH 1.:
Vorentwurfsplanung, LPH 2:
Entwurfsplanung, LPH 3:
Genehmigungsplanung, LPH 4:
Ausfihrungsplanung ff, LPH 5ff

beauftragt, abgerufen, fertiggestellt
beauftragt, abgerufen, fertiggestellt
beauftragt, abgerufen, fertiggestellt
beauftragt, abgerufen, fertiggestellt
=>» Abruf aussetzen

Planungsanpassung innerhalb Zielplanung fir EG/1.0G, Bereiche ITS; MVZ — Architekt

Vorentwurfsplanung, LPH2:
Entwurfs - und Genehmigungsplanung

beauftragt*, abgerufen, fertiggestellt
beauftragt*, nicht abgerufen =» Planung aussetzen

N

* Der Architekt wurde fur die LPH 2-4 beauftragt, da durch die Integration der Planungsanpassung in die Bestandsplanung Leistungen aus

anschliel3enden Leistungsphasen bendtigt werden.

Planungsanpassung innerhalb Zielplanung fir EG/1.0G, Bereiche ITS; MVZ — Fachplaner

Vorentwurfsplanung, LPH2:
Entwurfs - und Genehmigungsplanung LPH3&4

beauftragt, abgerufen, fertiggestellt
nicht beauftragt = Abruf aussetzen



Veranderung Projektablauf Herrenberg

N

Vertragliche Situation

Umsetzung Zielplanung insgesamt

weitere Leistungsstufen im Hauptauftrag kdnnen ohne weiteres nicht abgerufen werden — es besteht keine
Verpflichtung, Weiter-Beauftragungen vorzunehmen.

Schadenersatzforderungen entstehen nach aktueller Kenntnislage nicht.

Werden die Leistungen innerhalb 6 Monaten nach Abschluss der vorauslaufenden Leistungsphase abgerufen, sind
die Planungsbeauftragten verpflichtet, die Leistungen fortzufihren.

Erfolgt eine Beauftragung der weiteren Leistungsstufen nach 6 Monaten, sind die Planungsbeauftragten nicht
verpflichtet, diese Beauftragung anzunehmen.

Die Auswirkungen einer Aussetzungsdauer von mehr als 6 Monaten kbnnen sich damit auf das
Vertragsverhaltnis hinsichtlich FortfUhrung zu anderen Konditionen auswirken bzw. zu einer Auflésung fuhren.
Es ist zu prifen, ob ggf. einzelne Bestandteile oder Beauftragungen, z.B. aus Nachtragen, zu kiindigen sind.
Sofern sich Vertragsinhalte wesentlich andern, kdnnte bei einer Fortfihrung innerhalb 6 Monaten eine erneute
Ausschreibung der Planungsleistungen notwendig werden, um den vergaberechtlichen Ansprichen gerecht zu
werden.



Veranderung Projektablauf Herrenberg "
Vertragliche Situation

Planungsanpassung EG/1. OG

» Die Beauftragung der Planungsanpassung beinhaltet das Risiko, dass die Auftragnehmer Anspriche aus noch
nicht abgerufenen Leistungen anteilig geltend machen wollen — hier soll bei Bedarf eine Einigung erzielt werden,
die beide Seiten bericksichtigt.



Veranderung Projektablauf Herrenberg
Empfehlung zum Beschluss / weiteres Vorgehen

Planerisch/Baulich:
= Aussetzen der Gesamtmalnahme Zielplanung Herrenberg

N

= Nach Abschluss und Vorstellung der Planungsanpassung im Vorentwurf Aussetzen der Planungsanpassung

= Priafung von MaBBnahmen an technischen Anlagen und Versorgungsnetzen zur
Betriebssicherheit, der Betriebsfahigkeit, des Brandschutzes und der Rechtssicherheit

Sicherstellung der



Veranderung Projektablauf Herrenberg "
Empfehlung zum Beschluss / weiteres Vorgehen

Inhaltlich:

Einbindung aller Planungsbeauftragten, Nutzer und Beteiligten

Herbeifihren der Abrechnung bereits erfolgter bzw. noch laufender Leistungen

Vertragliche Einigung Uuber Aussetzen der Planung bzw. Projektfortgang (Erstellung des technischen
MalRnahmenplans) soweit wirtschaftlich und vergaberechtlich moglich

Bei Erkennbarkeit groRerer Veranderungen zur bisherigen Zielplanung:

Uberprifung der vertraglichen Situation zur Fortfuhrung der (geanderten) MaRnahme und Wahrung des
Vergaberechts

Information und Abklarung mit dem Ministerium flr Soziales, Gesundheit und Integration Gber weiteres Vorgehen
und Auswirkung auf gestellten Férderantrag

Bei Erkennbarkeit Uberprifung der Auswirkungen aus gesetzlichen Rahmenbedingungen und
Medizinkonzeption auf Planungsergebnisse
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