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Krankenhaus Bad Waldsee - Erweiterung/Instandsetzung der
Notstromversorgung

l. Beschlussentwurf:

Die Notstromversorgung am Krankenhaus Bad Waldsee wird nach der Variante 2
ertlchtigt. Das Projektbudget dieser Malinahme wird auf 848.000 € festgelegt.

Die Verwaltung wird beauftragt, die Planungen zur Umsetzung der Variante 2 voran-
zutreiben, nach der Entscheidung tber den Wirtschaftsplan 2019 die Bauleistungen

in eigener Zustandigkeit im Rahmen des Projektbudgets auszuschreiben, zu beauf-

tragen und die Baumafinahmen wie dargestellt umzusetzen.

Dieser Beschluss steht unter dem Vorbehalt der Mittelbereitstellung durch den Wirt-
schaftsplan 2019.

. Kurzdarstellung der Sach- und Rechtslage:

Die Energieversorgung des Krankenhaus Bad Waldsee wird zurzeit im ,Normalbe-
trieb® Uber zwei getrennte 20KV Stromleitungen und einen Transformator mit einer
Leistung von 400kVA der NetzeBW realisiert.

Bei Stromausfall im ,Notbetrieb” wird das Krankenhaus durch ein mit Diesel betrie-
benes Notstromaggregat versorgt.



Das Notstromaggregat mit Baujahr 1997 setzt sich aus einem Dieselmotor mit
282kW und einem Generator (Stromerzeuger) mit 260kW Leistung fur die Stromein-
speisung ins Krankenhausnetz zusammen, was einer Leistung des Generators von
325 kVA entspricht. Die Leistung des Aggregats reicht aus, um das Krankenhaus bei
Netzausfall mit ausreichend Strom zu versorgen.

In den vergangenen Jahren fihrten Stromausfalle in Bad Waldsee dennoch immer
wieder zu Krisensituationen im Klinikbetrieb. Nur mit Mihe konnte bei Ausfallen der
allgemeinen Netzversorgung in den Jahren 2013 und 2016 der Klinikbetrieb mit dem
bestehenden Notstromaggregat aufrechterhalten werden. In beiden Krisensituatio-
nen, bei welchen das bestehende Notstromaggregat den Klinikbetrieb nicht vollum-
fanglich gewahrleisten konnte, wurde eine Verlegung von Patienten zwar noch ab-
gewendet, das Risiko weitere Ausfalle ist aber immer noch vorhanden.

Aufgrund des Alters der bestehenden Anlagen stehen auRerdem mehrere Instand-
setzungsmal3nahmen am Aggregat und Reparaturen an den Schalt- und Steuerein-
richtungen an.

Im Rahmen der Bestandaufnahme und Uberpriifungen der Netzverteilungen im
Krankenhaus Bad Waldsee wurde aul3erdem aufgezeigt, dass die eingebaute
Stromversorgung den heutigen Leistungs- und Sicherheitsstandards nicht mehr ent-
spricht und verbessert werden muss.

Im Falle eines Brandes in der Niederspannungshauptverteilung (NSHV) ist mit einem
Ausfall der gesamten Stromversorgung im Krankenhaus zu rechnen, da hier die ver-
schiedenen Stromversorgungen, die Allgemeine Stromversorgung (AV) und die Si-
cherheitsstromversorgung (SV), konzentriert in einem Raum untergebracht sind.

Die Batterieanlagen, welche bei einem Stromausfall nahezu unterbrechungsfrei, aber
nur fur eine verhaltnismafig kurze Zeitspanne und auch nur fur die allerwichtigsten
Gebéaudeteile sowie technische Einrichtungen die Stromversorgung sicherstellen,
sind dagegen bereits in separaten und gesicherten RAumen eingebaut.

Die Stromversorgungs- bzw. Stromverteilungsanlagen fir die Sicherheitsstromver-
sorgung sowie fur die Allgemeine Stromversorgung mussen baulich voneinander
getrennt werden. Dabei missen auch Teile der Anlagen ersetzt werden. Fur die Her-
stellung von zusatzlichen brandschutzgeeigneten Raumen, missen Wande erstellt
und Turen eingebaut werden. Fir die Beluftung der neuen Raume, sind zusétzliche
lufttechnische Anlagen zu installieren. Ebenfalls sind die jeweiligen Stromtrassen zu
separieren und die Stromleitungen fur die Sicherheitsstromversorgung so auszufiih-
ren, dass diese auch bei einem Brand die Versorgung fir einen bestimmten Zeitraum
sicherstellen (Ausfuhrung in Funktionserhalt). Durch diese MaRnahmen werden die
derzeit bestehenden Risiken fur die Personen- und Betriebssicherheit minimiert.

Um nach den mehrfach eingetretenen Ausfallen in Bad Waldsee eine grol3ere Aus-
fallsicherheit der Notstromversorgung zu erhalten, soll eine entsprechende Redun-
danz aufgebaut werden.

In der ehem. Krankenhausliegenschaft in Isny befindet sich ein Notstromaggregat,
welches im Krankenhaus Bad Waldsee den Klinikbetrieb bei einem Netzausfall re-
dundant versorgen kénnte. Das bestehende Aggregat in Isny verflgt tber eine Ge-
neratorenleistung von 320kW und liefert damit ausreichend Energie fur den Klinikbe-
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trieb in Bad Waldsee. Die Ausfallsicherheit der Notstromversorgung kdnnte mit einer
Verlegung deutlich erhdht werden.

Mit der Erhéhung der Sicherheit gegen Notstromausfalle und der damit verbundenen
Entflechtung der AV- und SV-Netze ist die Leistungsfahigkeit der medizinischen Ver-
sorgung am Krankenhaus in Bad Waldsee auch zukunftig gesichert.

Eine Entflechtung, bzw. Trennung von Allgemein- (AV) - und Sicherheitsstromversor-
gung (SV) muss zwingend vorgenommen werden.

Variantenvorstellung:

Bei Ausarbeitung der Varianten moglicher Varianten zum Einbau eines zweiten Not-
stromaggregats, sind Bedingungen wie Installation, Leitungslange, Service und Be-
trieb, Brandschutz, technische Machbarkeit, Zukunftsperspektive, 0.a. betrachtet
worden. Fir die einzelnen Varianten sind die Kostenschatzungen in der Anlage 1
sowie die Darstellung der Aufstellorte fiir die beiden Notstromaggregate im Lageplan
in Anlage 2 abgebildet.

Variante 1:

Das bestehende Notstromaggregat (NEA 1) mit einer Leistung von 325 kVA verbleibt
am bestehenden Standort und wird instandgesetzt. Ein zusatzliches Aggregat wird
auf der Sudseite des Funktionsbaus, vor der Kapelle, errichtet.

Ergebnis:

- Die Kabelwege von der bestehenden Anlage (NEA 1) bleiben sehr lang, bei
Zunahme der Leitungslangen nehmen mdgliche Storeinflisse zu.

- Im bestehenden Kabelkanal ist Uber eine weite Strecke die bauliche Trennung
der Sicherheitsstromversorgung von der Allgemeinen Stromversorgung herzu-
stellen.

- Der Aufstellort des zuséatzlichen Notstromaggregats (NEA 2) ist sehr nahe an
der Hauptverteilungsanlage, die Kabellangen sind verhaltnismafig kurz.

- Der Betrieb der Anlage auf der Stidseite (NEA 2) fuhrt zu zusatzlichen
Larmemissionen vor dem Bettenhaus und der Intensivstation.

- Vor dem Krankenhaus ein zusatzliches Gebaude zu errichten. Der Aufstellort
ist technisch betrachtet zwar geeignet, fihrt aber zu optischen Beeintrachti-
gungen durch die Errichtung einer technischen Anlage im Parkgelande vor der
Krankenhausfassade.

Kosten: ca. 947.000 €

Variante 2:
Das bestehende Aggregat (NEA 1) wird raumlich versetzt und zusammen mit dem
zweiten Notstromaggregat (NEA 2) in die ArchivrAume im Erdgeschoss unter dem
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Parkdeck platziert. Die beiden Notstromaggregate werden in getrennten Raumen
untergebracht. Die Ra&ume sind mit entsprechender Zu- und Abluft, sowie der not-
wendigen Abgasfihrung auszuriisten. Aul3erdem sind die Raume schallschutztech-
nisch zu erttichtigen. Die ErschlielBung der Raume kann tber den Wirtschaftshof er-
folgen.

Ergebnis:

- Der Aufstellort riickt fur beide Aggregate in die Nahe der Geb&audehauptvertei-
lung, so dass kurze Kabelwege entstehen.

- Die Zusammenfihrung beider Anlagen an einem Ort fuhrt zu Vorteilen im tag-
lichen Betrieb bei Instandsetzung, Wartung, Treibstoffbeflllung etc..

- Durch die Zuganglichkeit der Anlagen Uber Wirtschaftshof sind die Anlagen
sehr gut erschlossen und liegen auf der von den Patienten abgewandten Ge-
baudeseite

- Durch die Platzierung in den Raumen werden Archivflachen verdrangt.

- Zusatzlich ist eine Zu- und Abluft- sowie eine Abgasfuhrung zu installieren

Kosten: ca. 848.000 €

Variante 3:

In dem Nebengebaude auf der Nordseite der Krankenhausliegenschaft, in dem das
bestehende Notstromaggregat (NEA 1) untergebracht ist, soll auch das zweite Ag-
gregat (NEA 2) eingebaut werden. Ein vorhandener, angrenzender Raum muss hier-
zu baulich ertlichtigt werden.

Ergebnis:

- Vom Aufstellort der beiden Anlagen sind die Kabelwege zur Gebaudehaupt-
verteilung relativ lang, bei Zunahme der Leitungslangen nehmen maogliche
Storeinflisse zu.

- Im bestehenden Kabelkanal ist Uber eine weite Strecke die bauliche Trennung
der Sicherheitsstromversorgung von der Allgemeinen Stromversorgung herzu-
stellen.

- Die Zusammenfuhrung beider Anlagen eine einem Ort fuhrt zu Vorteilen im
taglichen Betrieb bei Instandsetzung, Wartung, Treibstoffbefillung etc..

- Die Anlagen befinden sich auf der von den Patienten abgewandten Geb&u-
deseite.

Kosten ca. 942.000 €

Variante 4:
Das zweite Aggregat soll als mobiles Notstromaggregat zur Verfigung gestellt wer-
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den. Die Ausfuhrung erfolgt wie in Variante 1, die Aufstellung soll aber nur zum Pro-
bebetrieb und bei Bedarf auf einen auf der Sudseite des Krankenhauses hergestell-
ten Platz aufgestellt werden. Das Aggregat wird deshalb auf eine Fahrlafette aufge-
baut. Am Aufstellort wird eine Flache, &hnlich eines Feuerwehraufstellplatzes ge-
schaffen und unterhalten sowie externe Einspeisestelle hergestellt. Fir die Verbrin-
gung des Aggregats muss eine Transportmdglichkeit vorgehalten werden.

Ergebnis:

- Die Kabelwege von der bestehenden Anlage (NEA 1) bleiben sehr lang, bei
Zunahme der Leitungslangen nehmen mogliche Stéreinfliisse zu.

- Im bestehenden Kabelkanal ist Uber eine weite Strecke die bauliche Trennung
der Sicherheitsstromversorgung von der Allgemeinen Stromversorgung herzu-
stellen.

- Der Aufstellort des zusatzlichen Notstromaggregats (NEA 2) ist sehr nahe an
der Hauptverteilungsanlage, die Kabellangen sind verhaltnismafig kurz.

- Der Betrieb der Anlage auf der Sudseite (NEA 2) fuhrt zu zuséatzlichen
Larmemissionen vor dem Bettenhaus und der Intensivstation.

- Das Aggregat ist mobil und kann auch an anderen Orten eingesetzt werden.
- Erhohter Serviceaufwand fir die Fahrbereitschaft

Kosten: ca. 899.000 €

Wertung:

Die wesentlichen Vorteile bietet die Umsetzung der Variant 2: Beide Aggregate kon-
nen nahe an der Gebaudehauptverteilung aufgestellt werden, Zuganglichkeit und
Betrieb sind bei dieser Variante vorteilhaft gelost. Der Betrieb der Anlagen kann auf
der von den Patienten abgewandten Gebaudeseite stattfinden. Die Ausfallsicherheit
der Notstromversorgung wird mit Umsetzung dieser Variante deutlich erhoht.

Die Variante 2, mit geschatzten Gesamtkosten in Hohe von 848.000 €, ist zudem die
kostengunstigste Variante zur Verbesserung der Notstromversorgung im Kranken-
haus Bad Waldsee.

Terminplanung

Die Entwurfsplanung kann bis Ende des Jahres 2018 abgeschlossen sein, dass An-
fang 2019, nach Genehmigung des Wirtschaftsplanes zur Restfinanzierung des Pro-
jekts, bis Ende des ersten Quartals die Ausschreibung und Vergabe erfolgen kann.
Die bauliche Umsetzung ist vorgesehen ab April bis Ende September 2019.



Il. Finanzielle Auswirkungen:

1. Kurzbeschreibung

Die Kosten fir die Erneuerung und Erweiterung der Notstromversorgung nach Vari-
ante 2 betragen gem. der vorliegenden Kostenschatzung 848.000 €.

Im Wirtschaftsplan des laufenden Jahres 2018 sind fur diese Malihahme 750.000 €
im Erfolgsplan vorgesehen. Fir das laufende Jahr wird fir Planungsleistungen ein
Mittelabfluss in Hohe von 60.000 € erfolgen. Die nicht ausgegebenen Mittel in Hohe
von 690.000 € aus dem Erfolgsplan des laufendenden Jahres 2018 kdnnen nicht in
das Folgejahr Gibertragen werden.

Deshalb sind Finanzmittel in Hohe von 790.000 € im Erfolgsplan 2019 neu zu veran-
schlagen. Im Entwurf des Wirtschaftsplans 2019 des Eigenbetriebs IKP sind im Er-
folgsplan deshalb Finanzmittel im Hohe von 790.000 € eingeplant. Mit der Zustim-
mung des Kreistags zum Wirtschaftsplan 2019 des Eigenbetriebs IKP stehen damit
die Mittel wieder zur Finanzierung zur Verfigung.

2. Wirtschaftsplanpositionen

Wirtschaftsplan Eigenbetrieb IKP (Investiv und konsumtiv)

Haushaltsjahr 2018 2018 2019
Plan Ist Plan
vorlaufig
Erfolgsplan 750.000 € 60.000 € 790.000 €
Vermdgensplan 0€ 0€ 0€
Summen 60.000 € 790.000 € =850.000 €

Franz Baur/10.09.2018

gez. (Name / (Datum)

Anlagen:
Anlage 1: Kosten
Anlage 2: Varianten
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