Landratsamt

Beschlussvorlage 0010/2016

Freigabe: Eigenbetrieb Immobilien,
Krankenhauser und Pflegeschule

Beratungsfolge:

1. Betriebsausschuss des Eigenbetriebs Immo- 01.03.2016 Vorberatung N
bilien, Krankenhauser und Pflegeschule

2. Kreistag 22.03.2016  Entscheidung o

Franz Baur / 14.03.2016

gez. Dezernent / Datum

Ravensburg, Krankenhaus St. Elisabeth, Fortschreibung
Instandhaltungsprogramm: Erneuerung Luftungsanlagen OP 4-10

l. Beschlussentwurf:

Der Erneuerung der Luftungsanlage mit Ertiichtigung der Bestandsgerate im UG,
dem Einbau von 2 separaten RLT-Anlagen auf dem Dach, der Ausbildung eines Ab-
schaltszenarios, der Aufschaltung der MSR auf die GLT sowie dem Austausch der
Pneumatik mit Kosten in Héhe von 1.171.500,00 € wird zugestimmt. Die Verwaltung
wird beauftragt, die nétigen Umbaumalnahmen schnellstméglich zu planen, die
Vergabeverfahren durchzufuhren und die Bauauftrage in eigener Zustandigkeit zu
vergeben und umzusetzen.

. Kurzdarstellung der Sach- und Rechtslage:

Im Bauteil B am Elisabethenkrankenhaus Ravensburg sind die Behandlungsbereiche
und Operationsséle 5 - 10 untergebracht. Das Bauteil wurde Ende der 1980-er Jahre
errichtet und im Rahmen des 1. Bauabschnitts des Projekts ,Neustrukturierung Kran-
kenhaus St. Elisabeth“ im Bestand umgebaut und erweitert. Die klinischen Nutzun-
gen wurden in diesem Bauteil neu strukturiert und modernisiert.

In Bauteil B sind in der Ebene +1 insgesamt 10 Operationsséale verortet. Im Rahmen
des Bauprojekts wurden hiervon 4 Operationssale komplett neu errichtet und mit



neuer Luftungstechnik und der zugehorigen Regel- und Steuertechnik ausgestattet.
6 Operationsséle sind gemal dem Raum- und Funktionsprogramm sowie der Vor-
planung aus dem Jahr 2008 im Bestand verblieben und waren nicht Gegenstand der
Baumal3nahmen. Unmittelbar angrenzend an die OP-Sale befinden sich der neue
Aufwachraum sowie die neu geschaffene ,Holding-Area®“.

Die Regel- und Steuertechnik (MSR) der Luftungsanlagen der 6 im Bestand verblie-
benen Operationsséale bedurfen nun der Anpassung an heutige Standards.

Des Weiteren wurde im Zuge von Voruntersuchungen und Probemessungen festge-
stellt, dass die beiden im UG vorhandenen Liftungsanlagen aus der Errichterzeit des
Bauteils die nach DIN erforderlichen Luftmengen aufgrund von Leckagen und Gera-
teverlusten nicht mehr in vollem Umfang (86 %) erbringen kénnen und bei Stillstand
einer Anlage (z.B. bei Reparatur und Wartung) Uber ein Notfallszenario etwa die
Halfte der Luftungsversorgung zugunsten der OP-Bereiche aul3er Betrieb genommen
werden musste.

Ziel einer Erneuerung der Luftung soll auch sein, dem Krankenhausbetrieb eine hohe
Versorgungssicherheit zu gewahrleisten.

Auf dem Dachbereich werden zwei neue, separate RLT-Anlagen zur ausschlief3li-
chen Versorgung des OP-Bereiches (Geschoss Ebene +1) einschl. aller erforderli-
chen Medienanschlissen hergestellt. In diesem Zuge erfolgt der Austausch der
Pneumatik in der Technikzentrale Uber den OP’s sowie der Austausch von Antrieben,
Klappen, etc.

Die Bestandsgerate im UG werden dann kinftig nur noch die Geschosse unterhalb
des OP-Bereiches versorgen. Durch den Tausch von Ventilatoren und Motoren so-
wie den Austausch von Ventilen an Medienanschlissen werden diese Bestandsgera-
te ertlichtigt.

Um kinftig eventuelle Ausfalle einzelner Lufterzeugungsanlagen kompensieren zu
kénnen, wird ein Abschaltszenario von geringer zu priorisierenden Verbrauchern
entwickelt und umgesetzt. Die MSR-Technik der Raumlufttechnischen Anlage (ISP
45) wird mit neuen Schaltschranken ausgestattet und auf das Gebaudeleittechnik-
system aufgeschaltet.

Mit den vorgenannten Maflinahmen wird eine komplette Versorgungssicherheit fur die
OP-Bereiche durch eine 100%-ige Redundanz der Gerate und der hygienische Gera-
tebetrieb langfristig sichergestellt.

Fur eine eventuelle spatere Umriistung auf groRe OP-Deckenfelder wird die daflr
notwendige Luftmengenreserve vorhanden sein.



Die Abtrennung des Obergeschosses (OP-Bereich) von Bestandskanalsystem hat
zudem den Vorteil, dass sich die von der Bestandsanlage zu erbringende Gesamt-
luftmenge fur die verbleibenden Gebaudebereiche reduziert und damit hier ebenso
eine hohe Versorgungssicherheit erreicht wird.

Bei der baulichen Umsetzung wird im Vorfeld ein Notfallkonzept sowie die Program-
mierung der Nachtabsenkung durch die ausfuhrende MSR-Firma umgesetzt. Die
Luftmengen werden im Absenkbetrieb gemessen und ggf. nochmals nachreguliert.

Mit dem Aufbau von zwei zusatzlichen Luftungseinheiten auf dem Dach wird eine
hohe Versorgungssicherheit bei vertretbarem Kostenrahmen erreicht. Zudem bietet
diese L6sung die Moglichkeit, die bestehenden Anlagen im UG nach der Inbetrieb-
nahme der neuen zusatzlichen AufRRengerate nacheinander bei weitgehender Auf-
rechterhaltung des Luftungsbetriebes zu ertlichtigen. Ebenso besteht die Option, die
Anlagen im UG zu einem spateren Zeitpunkt komplett zu ersetzen.

Die Kosten flr die Erneuerung der Liftungsanlage betragen 1.171.500 €.

Mit der Sanierung der Luftungsanlage werden auf dem Dach Uber Ebene +2 zuséatzli-
che Liftungsgerate aufgestellt. Mit dem Uberbau der Dachflachen wird deren Zu-
ganglichkeit stark eingeschrankt, deshalb wird empfohlen, die betreffenden Dachfla-
chen vorab instandzusetzen. Die meisten Dachflachen auf dem Bauteil B stammen
aus der Bauzeit Ende der 1980-er Jahre und stehen ohnehin zur Sanierung an. Erste
Maflinahmen waren deshalb bisher fir das Jahr 2017 im Rahmen der Fortschreibung
des Instandhaltungsprogrammes fir die Oberschwabenklinik vorgesehen. Hierzu
sind bereits Kosten in der Fortschreibung des Programms und der mittelfristigen Fi-
nanzplanung bertcksichtigt.

Die Sanierung des Flachdaches (Uber Ebene +2) auf welchem die neuen Luftungs-
gerate aufgestellt werden hat eine Flache von ca. 230 m2. Die Kosten fir die In-
standsetzung dieser Dachflache betragen nach vorliegender Kostenschéatzung
169.900 €.

Die Kosten fur die Dachsanierung werden von der Oberschwabenklink Gbernommen
und im Rahmen des Projekts zur Erneuerung der Liftungsanlage durch den Eigen-

betrieb IKP ausgefuhrt. Hierzu wird zwischen der Oberschwabenklinik und dem Ei-
genbetrieb eine Kostenlibernahmevereinbarung geschlossen.

Terminplanung

1. Ausfuhrungsplanung: April bis Mai 2016
2. Ausschreibung und Vergabe: Juni bis Juli 2016
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3. Dachsanierung (Teilflache): Mitte August bis Mitte Oktober 2016

4. Vorbereitende Arbeiten Mitte Oktober bis November 2016
5. Einbringung/Aufbau Gerate ab Mitte Dezember bis Ende Februar 2017
6. Inbetriebnahme Marz 2017

II. Finanzielle Auswirkungen:

Konsumtive MalRnahme (Erfolgsplan 2016)
Unterteilhaushalt / Amt Eigenbetrieb IKP
Sanierung der Liuftungsanlage 1.171.500 €

Die Kosten flr die Sanierung der Luftungsanlage liegen bei 1.171.500 €.

Im Wirtschaftsplan 2016 sind hierfur Mittel in Hohe von 980.000 € vorgesehen. Die
Restfinanzierung in Héhe von 191.500 € erfolgt Gber die Auflésung der Instandhal-
tungsrickstellung fir das PWG Bad Waldsee in Hoéhe von 161.000,- € und Uber Ein-
sparungen von 30.500,- € bei den geplanten Instandhaltungsmalinahmen am PWG
Wangen.

Anlagen:

160215sch_Anlage 1 - Luftbild
160217sch_Anlage 2 - Kosten
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