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Der Betriebsausschuss des Eigenbetriebs IKP empfiehlt dem Kreistag folgenden Beschluss
zu fassen:

a)

b)

Nach Kenntnis der Auswirkungen auf den laufenden Klinikbetrieb bei baulicher Reali-
sierung einer Wahlleistungsstation im 4. Obergeschoss des Krankenhauses Wangen
wird von dem Einbau einer Wahlleistungsstation Abstand genommen. Stattdessen
wird das 4. OG wieder als Regelleistungsstation hergestellt.

Die Planungen und die Kostenermittlungen zum Ausbau des 4. Obergeschosses als
Regelleistungsstation sollen vorangetrieben und nach der Sommerpause zusammen
mit dem Einbau eines Notsectio-Eingriffsraum, der Modernisierung der Entbindung
sowie der MalRnahmen zur Verbesserung des vorbeugenden baulichen Brandschut-
zes den zustandigen Gremien zur Beratung vorgelegt werden.

Die Verwaltung wird beauftragt, fir den Einbau der Regelleistungsstation, der Ver-
besserung des vorbeugenden baulichen Brandschutzes sowie dem Einbau eines
Notsectio-Eingriffsraums mit Modernisierung der Entbindung einen Forderantrag auf
Investitionskostenzuschuss nach dem Landeskrankenhausgesetz auszuarbeiten.



Il. Gegenstand der Vorlage

Zu beraten ist Gber den Umbau des 4. Obergeschoss im Krankenhaus Wangen nach Auszug
der Station Psychiatrie des ZfP und tber den Einbau eines Notsectio-Eingriffsraumes im Be-
reich der Entbindung mit Sanierung der Funktionsraume Entbindung. Verbunden mit diesen
Maflnahmen ist die Verbesserung des baulichen Brandschutzes in den Umbaubereichen
sowie in den vertikalen ErschlieRungsachsen des Krankenhauses Wangen.

. Sachverhalt

Das Klinikum Westallgédu hat als Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung im Moment
270 Planbetten (einschlieBlich der geschlossenen Betriebsstétten Leutkirch und Isny). Am
Standort Wangen sind derzeit 197 Betten aufgestellt.

Nach SchlieRung der Krankenhauser Isny und Leutkirch ist das Krankenhaus Wangen der
zentrale Versorger in dieser Region. Es wurde abgewartet, wie sich die Verteilung der Pati-
enten entwickelt. Die Patientenstréme aus diesem Bereich haben sich positiv auf die Bele-
gungszahlen des Krankenhauses Wangen ausgewirkt. Um Engpésse zu vermeiden, wurden
kurzfristig als Interimsldsung 8 Betten im 5.0G geschaffen und die Abteilung Augenheilkun-
de dorthin ausgegliedert.

Aktuelle Entwicklungen zeigen, dass der Bedarf an zuséatzlichen Betten konstant vorhanden
ist und einen Handlungsbedarf hervorruft. Gegenliber dem Sozialministerium wird eine Plan-
bettenzahl von 230 bis 235 Betten fir das Krankenhaus Wangen angestrebt. Dahingehende
Gesprache wurden bereits gefiihrt. Der Antrag auf Neufestsetzung der Planbetten des Kilini-
kums Westallgau wird derzeit vorbereitet. Nachdem diese Patientenbetten derzeit am Stand-
ort Wangen nicht vorhanden sind, missen die fehlenden Betten im 4. OG hergestellt werden.
Das Sozialministerium hat in einem Gesprach am 04.02.2015 die Aufnahme des Gesamtpro-
jekts mit Umbau 4. OG, Einbau Notsectio- OP und Verbesserung Brandschutz in das Lan-
deskrankenhausprogramm in Aussicht gestellt.

Die Entbindung am Krankenhaus Wangen ist schon immer ein fester Bestandteil im Leis-
tungsangebot. Aktuelle raumliche Losungen, die fiir Notsectiones eingefuhrt wurden, schwa-
chen die Auslastung des Zentral OPs und mussen tiberdacht werden. Der Renovierungsbe-
darf in der Entbindung steht auf3er Frage und ist unter dem Aspekt der Konkurrenzfahigkeit
sehr wichtig. Angesichts der geplanten UmbaumaRnahmen fir den Notsectio-Eingriffsraum
soll die Renovierung der Entbindung zeitlich parallel umgesetzt werden.

Nach mehreren einzelnen Instandsetzungs- und Umbaumafnahmen wurde nun bei der an-
stehenden umfangreicheren Sanierung von der Stadt Wangen, als zustandige Baurechtsbe-
horde, eine neue Betrachtung des baulichen Brandschutzes gefordert, welche fir die Um-
baubereiche die aktuellen Anforderungen an den Brandschutz definiert und fir die Fluchtwe-
gestruktur Verbesserungen bringt.



1.1
Wabhlleistungsstation — Stand der Entwurfsplanung

In seiner Sitzung vom Maérz 2014 hat der Kreistag Uber die Nachnutzung des
4. Obergeschosses im Krankenhaus Wangen beraten. Durch den angebahnten Auszug der
Station im 4. Obergeschoss des Zentrums fir Psychiatrie, in eine eigene, vom ZfP neu zu
errichtende Immobilie auf dem Krankenhausareal, stehen ab voraussichtlich Marz 2016 die-
se Flachen im Krankenhaus Wangen fur einen Umbau und fur eine Nachnutzung zur Verfu-

gung.

Beraten wurde, zur Sicherstellung der notwendigen Kapazitaten an Pflegebetten im Allgau,
Uber mindestens eine Nutzung als ,normale® Allgemeinpflegestation, bezeichnet als Regel-
leistungsstation oder als eine Pflegestation mit gehobenen Aufenthaltskomfort, in welcher
angestrebt wird, die Ausstattung eines jeden Pflegezimmers mit einer eigenen Nasszelle —
mit WC und Dusche — auszustatten. Die Verwaltung wurde beauftragt, fir eine Umnutzung
des 4. Obergeschosses die Planung einer Wabhlleistungsstation planerisch weiter auszuar-
beiten und Uber das Ergebnis fiir den Baubeschluss zu berichten.

Danach wurde die vorgestellte Vorplanung einer Wahlleistungsstation optimiert und unter
Beachtung detaillierterer Bestandsuntersuchungen im Bereich Tragwerksplanung, Haus-
technik, Schadstoffe und Brandschutz weiterentwickelt. Die geplanten 21 Patientenbetten,
aufgeteilt in 5 Zweibettzimmer und 11 Einbettzimmer sind alle mit eigener Nasszelle ausge-
stattet. Bezliglich Barrierefreiheit beinhaltet die Planung die maximal erreichbare Ldsung.

Die Altbausubstanz erfordert dennoch Kompromisse, da nicht immer die optimalen Raum-
abmessungen vorhanden sind.

Die Sudseite des Bettenhauses ist, teilweise mit Balkonen ausgestattet, den Bettenzimmern
vorbehalten. Die nérdlich ausgerichteten Raume des Bettenhauses beinhalten die zur Stati-
on gehdrenden Nebenrdume. Im Anbau Nord, getrennt durch das Treppenhaus, werden die
Technikraume untergebracht und Biiros finden an dieser Stelle einen optimalen Platz. Der
Anbau Nord ist in seiner jetzigen baulichen Struktur, durch den schmalen Flur, nicht fir Bet-
tenzimmer geeignet.

Nach Uberarbeiteter Planung wurden auch die Kosten tberprift. Nach einer detaillierten Kos-
tenberechnung (siehe Anlage 6) kénnen die urspringlich bezifferten Kosten aus der Sitzung
des Kreistages im Marz 2014 von ca. 3.8 Mio. € bestatigt werden.

Um diese optimierte Grundrisseinteilung herstellen zu kdnnen, sind umfangreiche Eingriffe in
die bauliche Substanz nétig. Die optimierte Einteilung der Zimmer bedarf Eingriffe in die Her-
stellung neuer Zimmer-Eingangstiren in der tragenden Mittelwand. Umfangreiche Abbruch-
arbeiten und der Einbau von Strahltragern zur Lastverteilung sind nétig. Durch die neuen
Bader bedarf es den Abbruch des Estrichs in diesen Bereichen.

Wahlleistungsstation - Probleme in der baulichen Umsetzung

Da das 4.0G in einer ,Sandwichposition“ zwischen 2 weiteren Pflegegeschossen liegt, er-
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strecken sich die baulichen Eingriffe auch auf das 3.0G und 5.0G. Vor allem der Anschluss
von Installationen der neuen Nasszellen, bei denen Leitungen vom 5.0G aufgenommen
werden missen und an Leitungen des 3.0G angeschlossen werden, flihrt zu umfangreichen
BaumafRnahmen. Zur Herstellung der Deckendurchdringungen in die Ebene 3 sind zwischen
den einzelnen Bauabschnitten die Bettenzimmer im 3. Obergeschoss vollstandig Gber meh-
rere Wochen zu raumen und stehen in dieser Zeit dem Klinikbetrieb nicht zur Verfigung.

Mit der vollstandigen Erfassung der zu erwartenden Bautatigkeiten wurden larmrelevante
Arbeiten in Umfang, Zeit und Auswirkungen erfasst. Da sich Larm in jedem Gebaude unter-
schiedlich entwickelt, wurde entschieden, eine der sehr lArmintensiven Arbeiten direkt im
Gebaude zu prifen. Es wurde der Estrich in einem zentral gelegenen Zimmer im 4.0G aus-
gebaut. Verantwortliche von Seiten der Oberschwabenklinik und IKP begleiteten den Test.
Unterschiedliche handwerklich mogliche Ausbauarten wurden angewandt und gemessene
Werte der La&rmmessung im darunter und dartber liegenden Geschoss wurden dokumen-
tiert. Die gewonnenen Erkenntnisse, einerseits Uber aufgezeichnete Werte und andererseits
das subjektive Empfinden der Larmauswirkung, wurden zusammengetragen.

Als Ergebnis wurde festgehalten, dass sich in der Regel der Larm nach unten starker aus-
breitet als nach oben. Er reduziert sich jedoch in seiner seitlichen Ausbreitung nach unten
hin. Generell wurde jede Form des Larms, der durch den Ausbau des Estrichs entstand, als
nicht zumutbar eingestuft. Es wird erwartet, dass es wahrend der Umbauarbeiten zu massi-
ven Beeintrachtigungen der Pflegebereiche kommt.

Diese Beeintrachtigung ware nur durch voriibergehende SchlieBung des Pflegebereiches zu
vermeiden. In Terminplanvarianten wurden verschiedene Varianten beziiglich Umfang der zu
schlieBenden Station als auch zeitliche Dauer der notwendigen SchlieBung aufgezeigt. Er-
fahrungsgemal geringe Belegungsdichten in den Sommerferien wurden beachtet. Ein Kon-
zept fur die optimale Bundelung der larmintensiven Arbeiten wurde erstellt. Die Untersu-
chungen des Bauablaufs zeigen, dass jedoch mindestens 3 Wochen das 3.0G vollstandig
geschlossen werden muss und in den folgenden 4 Monaten abschnittsweise, in 4 Bauab-
schnitten, teilweise geschlossen werden muss. Auch Einschnitte fur das 5.0G sind zu erwar-
ten. Larmbelastungen in den anderen Geschossen wird es, zwar vermindert, aber dennoch
geben. Bei einer Bauzeit von 12 Monaten treten fur den laufenden Betrieb hohe Belastungen
auf.

Im Ergebnis haben alle erarbeiteten Planungs- und Terminvarianten gezeigt, dass eine Re-
duzierung der Belegung von Patientenzimmer, zur baulichen Umsetzung der Wahlleistungs-
station, notwendig sein wird. Dies ist aus Sicht des Klinikbetreibers nicht akzeptabel. Die
bauliche Realisierung einer Wabhlleistungsstation ist unter den vorliegenden Erkenntnissen
nicht méglich.

1.2
Regelleistungsstation - Alternative in der Umsetzung

Die Erkenntnisse Uber die - wesentlich bedingt durch den Einbau der Nasszellen - wahrend
des Umbaus zu erwartenden Larmimmissionen mit den einhergehenden Einschrdnkungen
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auf den Klinikbetrieb, filhren zu der Uberlegung, die urspriinglichen Planungen zum Umbau
als Wahlleistungsstation zu Uberdenken.

Durch den Verzicht des Einbaus der Nasszellen und den Entfall der hiermit notwendigen
baulichen Eingriffe in die Gebaudesubstanz, kénnen die Larmimmissionen in erheblichem
Umfang reduziert werden. Allerdings verliert die Pflegestation dann den Charakter einer
Wabhlleistungsstation. Zu realisieren ware dann eine Regelleistungsstation, welche in der
Sitzung des Kreistags im Méarz 2014 bereits diskutiert wurde.

Der reduzierte Komfort hinsichtlich der fehlenden Nasszelle fir jedes Zimmer und die Ein-
schrankungen im Bereich der Barrierefreiheit missen aber bei dieser Variante in Kauf ge-
nommen. Der Vorteil dieser Variante ist dagegen, dass durch den Verzicht von Nasszellen
mehr Patientenbetten geschaffen werden kénnen.

Die bestehende Zimmerstruktur mit den teilweise dazwischen geschaltenen WCs fir jeweils
zwei Zimmer und den Waschplatzen im Zimmer muss maglichst vollstandig erhalten bleiben.
Auf der Station werden 2 behindertengerechte Stationsduschen eingeplant. Im Bereich Bet-
tenbau Mitte, an der Sudseite, missen Rickbaumalnahmen stattfinden, da dieser Bereich
fur einen grof3ziigigen Aufenthaltsbereich des ZfP umgebaut wurde. Im Zuge dieses Riick-
baus werden bei 3 Zimmern Nasszellen eingebaut. Dadurch ergeben sich 31 Planbetten,
davon 2 Dreibettzimmer, 10 Zweibettzimmer und 5 Einbettzimmer. Die Nasszellen sind nicht
barrierefrei und auch die Zimmer werden hinsichtlich Barrierefreiheit nicht ertiichtigt.

Mit der Umsetzung der Regelleistungsstation kann auf einen Teil der larmintensiven Arbeiten
verzichtet werden, allerdings wird es auch hier Zeitfenster geben, in denen Abbrucharbeiten
erfolgen missen und fir geforderte Brandschutzmafnamen wie z.B. der Einbau von Decken
Uber einen gewissen Zeitraum L&rm verursacht wird.

Auch fir diese Baumafinahme wird terminlich genau eingeplant, wann die larmintensiven
Arbeiten gebiindelt werden kdnnen und es wird eine Etappierung fur die Auswirkungen fur
das 3.0G und 5.0G erarbeitet. Das Raumen von einzelnen Zimmern im 3.0G wird auch bei
dieser Umbauvariante nicht ausbleiben, es werden sich jedoch die Zeitfenster verkirzen. Auf
eine vollstandige Sperrung des 3.0G kann verzichtet werden.

Nach einer erneuten Planungsphase fir diese Projektaufgabe von Juni bis August 2015
kann im September die Freigabe des Entwurfs erfolgen.

Mit dem Baubeginn im Juni 2016 wird umfassend mit bauvorbereitenden Arbeiten begonnen.
Ziel ist es, die larmintensiven Arbeiten in die Sommerferien zu legen. Erfahrungsgemaf kann
in dieser Zeit mit einer geringeren Belegungsdichte gerechnet werden. Es wird aber immer
wieder Phasen geben, in denen Eingriffe geschossiibergreifend in das 3.0G oder 5. OG er-
folgen missen und dazu Bauabschnittsweise diese Raume nicht belegt werden kénnen.

Mit einer geplante Bauzeit von 10 Monaten ist zu rechnen. Die Belastungen fir den Klinikall-
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tag werden als vertraglich und die partiellen SchlieRzeiten als umsetzbar eingestuft. Daher
wird die Planung der Regelleistungsstation in Abstimmung der zustandigen Projektbeteiligten
der IKP und der Nutzervertreter der Oberschwabenklinik bevorzugt und es wird die Umset-
zung dieser Variante vorgeschlagen.

In der Sitzung des Kreistages vom Marz 2014 wurde alternativ zur Wahlleistungsstation ein
Konzept fur eine Regelleistungsstation vorgestellt und mit einer Kostenschatzung von
2 Mio. € hinterlegt.

Die oben beschriebenen, geanderten Planungsinhalte fir die Regelleistungsstation erfordern
eine Fortschreibung der Planung und die Ausarbeitung einer Kostenberechnung. Voraus-
sichtlich werden die finanziellen Aufwendungen nach Fortschreibung der Planung und der
Kostenermittlung fir die Regelleistungsstation zwischen 2,2 bis 2,5 Mio. € betragen.

1.3
Notsectio-Eingriffsraum

Bereits in seiner Sitzung des Betriebsausschuss IKP vom 09. Juli 2013 wurde die Planung
des Notsectio-Eingriffsraums, in unmittelbarer Angrenzung an die Entbindung erstmals vor-
gestellt.

Folgender Beschluss wurde gefasst:

1. Der Betriebsausschuss nimmt die Vorplanung zur Errichtung eines Notsectio-OPs mit
Umbau im Bestand, 1.0G am Krankenhaus Wangen, sowie zu den dargestellten In-
standhaltungs- und Modernisierungsarbeiten in der Entbindung zur Kenntnis.

2. Vor einer endgiiltigen Entscheidung wird die Verwaltung beauftragt,

a. die erforderlichen Buros mit der Ausarbeitung der Entwurfs- und Genehmigungspla-
nung zu beauftragen.

b. am 01.10.2013 diese Planung dem Ausschuss zur abschlieBenden Entscheidung
uber die Umsetzung vorzulegen sowie

c. eine Empfehlung des Aufsichtsrates zu der vorgesehenen Detailplanung fur die Ent-
wicklung des Krankenhauses Wangen samt finanziellen Auswirkungen vorzulegen.

In der Sitzung des Betriebsausschuss IKP vom 10. April 2014 wurde in einer Vorberatung
der Notsectio-Eingriffsraum erneut vorgestellt, erganzt durch die geforderte Wirtschaftlich-
keitsberechnung der Oberschwabenklinik, den Kostenvergleich zu vergleichbaren Projekten
und der Aufschlisselung der Kostenanteile Notsectio-Eingriffsraum und Modernisierung Ent-
bindung.

Die Verwaltung wurde beauftragt fir das Projekt ,Modernisierung der Entbindung und Einbau
einer Notsectio-OP* die Entwurfsplanung zu erarbeiten und die MalRnahme zur abschlief3en-

den Entscheidung der Realisierung in den Gremien vorzustellen.

Bisher wird dies dadurch gewahrleistet, dass wahrend der Regelarbeitszeit jeweils 1 OP fur
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diesen Notfall reserviert und frei gehalten wird. Nach einem festen Wochenprogramm wird
entweder einer der Sale aus dem Zentral-OP oder der ambulante OP auf selber Ebene re-
serviert. Der jeweilige OP wird bisher vor Dienstbeginn fiir einen solchen Notfall mit der noti-
gen Ausstattung bestuckt.

Notsectio-Eingriffsraum — Stand der Planung

Nachdem in Wangen innerhalb des Zentral-OPs 4 aseptische und auf3erhalb 1 ambulanter
OP zur Verfligung stehen, bringt die Uberpriifung der OP-Kapazitat das eindeutige Ergebnis
hervor, dass zukinftig nicht mehr 1 OP fur die Notsectiones reserviert werden kann.
Zwangslaufig fuhrt dies dazu, einen geeigneten Raum flr die Notsectiones dauerhaft zu
schaffen, um ohne eine Ausweitung der Betriebszeiten auch weiterhin einen sicheren Not-
fallablauf zu gewahrleisten.

Um den Vorgaben aus dem Klinikbetrieb und um mit der raumlichen Anbindung des Notsec-
tio-Eingriffsraums an die Entbindung dem Zeitdruck der E-E-Zeit gerecht werden zu kénnen
und um das vorhandene Personal der Geburtsabteilung effektiv einsetzten zu kénnen, wur-
den planerisch der Notsectio-Eingriffsraum in die bestehende Entbindung integriert. Dies
wird moglich durch die Verlagerung von Nutzungen, die an die Entbindung angrenzen und
durch raumliche Umwidmungen innerhalb der Entbindung.

Der neue Notsectio-Eingriffsraum liegt gemaR der ausgearbeiteten Planung strategisch sinn-
voll in direkter Verbindung zur Entbindung und auch in unmittelbarer Nahe zum Zentral-OP
mit der Zentralsterilisation und dem Aufwachraum.

Zur Umsetzung der gewahlten und geplanten Variante sind vielfaltige Nutzungsanderungen
in der Abteilung nétig.

Der neue Eingriffsraum flr die Notsectiones ist ca. 30 m2 grof3. Die Anforderungen fiir diesen
Eingriff im Notfall sind geringer. Ein Aus- und Einleitungsraum ist nicht erforderlich. Das Per-
sonal kann sich im vorgelagerten Umkleideraum umziehen, das Waschen der Hande kann
bei Bedarf im Uberwachungsraum erfolgen und auch die Raumluftklasse ist mit der Klasse 2
ausreichend.

In der Praxis wird die Patientin im Bedarfsfall vom Aufnahmezimmer oder aus dem Kreif3saal
direkt mit dem mobilen OP-Tisch in den Notsectio-Eingriffsraum gefahren. Die Arzte und
auch der Kinderarzt kénnen tber den Auf3enzugang durch den Umkleideraum den Notsectio-
Eingriffsraum schnell erreichen, ohne den laufenden Betrieb zu stdren.

Kurze Wege und gute Bedingungen fur Mutter und Kind in der kritischen Situation einer Not-
sectio zeichnen das Konzept aus. Aber auch die logistischen Anforderungen fiir den Klinik-
betrieb werden in allen Bereichen erfillt.

Die Ende 1970 geschaffene Entbindung ist deutlich ,in die Jahre gekommen®. Bei der Aus-
stattung der Kreil3sale wurden zwar neue Entbindungsbetten angeschafft, die sonstige Aus-
stattung ist jedoch noch die Erstausstattung aus der Zeit, als das Krankenhaus erweitert
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wurde. Lediglich einzelne Schonheitsreparaturen und kleinere Modernisierungen wurden
Anfang der 90er Jahre durchgefihrt.

Wie bekannt ist, wird in aller Regel die Entbindung eines oder mehrerer Krankenh&user von
den werdenden Eltern oder der werdenden Mutter vor dem eigentlichen Geburtstermin ,be-
sichtigt®. Dieser erste subjektive Eindruck ist oft entscheidend fur die Wahl der Klinik.

Wie beschrieben werden durch die Verlagerung von Funktionen die meisten Raume im Zuge
der Umsetzung zum Notsectio-Eingriffsraum baulich verandert. In Anlage 3 sind diese Rau-
me farblich differenziert gekennzeichnet. Eine geplante, vollstandige Modernisierung liegt
nahe. Mal3volles Erneuern und Auffrischen der Oberflachen, farbliche Veranderung, Aufar-
beiten abgenutzter Bauteile, punktuell eingesetzte Lichteffekte und das Erneuern eines
Grol3teils der Moblierung kénnen zu einem zeitgemafen Erscheinungsbild fuhren.

Um den laufenden Betrieb nicht einstellen zu missen, ist die Umsetzung in 2 Bauabschnitten
geplant. Dies wird zu einer langeren Bauzeit und zeitweisen Einschrankungen fihren. Die
Entbindung kann jedoch ununterbrochen in Betrieb bleiben.

Die Kosten fiir die MaBhahmen Notsectio-Eingriffsraum und Modernisierung Entbindung be-
tragen gemaR der als Anlage 7 vorgelegten Kostenberechnung 1,04 Mio. €. Mit der aktuell
erstellten Kostenberechnung kann die in der Sitzung des Betriebsausschuss vom April 2014
vorgestellte Kostenberechnung bestatigt werden.

1.4
Baulicher Brandschutz

Im Instandhaltungsprogramm fur die Krankenhausliegenschaften war in der mittelfristigen
Planung, im Rahmen des Umbaus 4. OG, die Verbesserung des baulichen Brandschutzes in
den vertikalen ErschlieBungsachsen des Bettenbaus und in Teilen des Funktionsbaus vor-
gesehen (Mittelfristige Finanzplanung).

Die Planungen wurden in den vergangenen Monaten ausgearbeitet und konkretisiert. In en-
ger Abstimmung mit der Stadt Wangen und Herrn Surbeck wurde ein Brandschutzkonzept
erarbeitet.

Der Umbau des 4.0G muss, soweit moglich, den aktuellen Grundlagen des Brandschutzes
angepasst werden. Ausnahmeregelungen wurden gemeinsam in Bereichen getroffen, in de-
nen der Bestand in keiner Verhaltnismafigkeit die Umsetzung der aktuellen Anforderungen
zulasst. Im 4. OG werden 4 Nutzungseinheiten gebildet mit entsprechenden Abschlissen.

In diesem Zuge werden die Flucht- und Rettungswege fir die betroffenen Bereiche optimiert,
welche sich auf die notwendigen Treppenraume sowie Notausgange bezieht. Dies bedeutet,
dass in allen Geschossen die Treppenhausabtrennungen entsprechend erneuert werden
mussen.

Die Gewahrleistung von zwei Rettungswegen aus jeder Nutzungseinheit bringt es mit sich,
dass fur das 4.0G ein Fluchttreppenhaus am Anbau West und am Kopfbau des Nordfliigels
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erstellt werden muss. Mit dem Treppenhaus am Nordfligel kann zuséatzlich die Fluchtwegesi-
tuation in allen darunterliegenden Geschossen verbessert werden. Der Bereich der Entbin-
dung wird zu einer Nutzungseinheit zusammengefasst, mit entsprechenden Abtrennungen
zu den anderen Nutzungseinheiten. Zusétzlich zu diesen Malinahmen kam die Forderung
auf, die Fluchtwegesituation im OP- Bereich zu verbessern. Brandschutzrechtlich wird der
gesamte Bereich zu einer Nutzungseinheit zusammengefasst. Es erfolgt in diesem Be-
standsbereich kein Umbau. Eine neu geschaffene, direkte Fluchtmoglichkeit aus dem OP-
Bereich Uber die Dachflache optimiert die Fluchtwegesituation.

Die Kosten fur die MaRnahmen zur Verbesserung des baulichen Brandschutzes betragen
geman der als Anlage 8 vorgelegten Kostenberechnung 2,05 Mio. €.

Es ist geplant die Gesamtbaumalinahme (Umbau 4. OG, Entbindung und Brandschutz) in
einem kompletten Paket auszuschreiben. Damit ergibt sich die Mdglichkeit, dass die Brand-
schutzmalRnahmen immer ideal in den Baustellenablauf eingeplant werden kénnen. Da sich
diese nicht nur auf den Umbau 4.0G und die Entbindung beschréanken, kann durchgéngig
und somit zeiteffektiv aber auch flexibel gearbeitet werden. Dies bringt nicht nur Vorteile fur
einen kostenorientierten Bauablauf, sondern auch Vorteile fir den Betrieb mit sich. Zusétz-
lich ergeben sich Synergien fir die Planung und Ausschreibung.

V. Terminplanung

Wird der Vorschlag der Regelstation zur weiteren Bearbeitung beauftragt, ergeben sich Ver-
anderungen in der Terminplanung, resultierend aus zusatzlicher Planungszeit und geringerer
Bauzeit.

Nach einer weiteren Phase fir die Entwurfsplanung bis August 2015 kann im September und
Oktober 2015 die Erarbeitung der Genehmigungsplanung erfolgen.

Die Entwurfsplanung stellt die Grundlage des Forderantrags auf Investitionskostenzuschuss
beim Land Baden-Wirttemberg dar. Die Einreichung des Antrags ist fir Ende Septem-
ber/Anfang Oktober 2015 vorgesehen.

Parallel zum Genehmigungsverfahren der Behdrden kann die Ausfiihrungsplanung zwischen
November 2015 und Méarz 2016 erstellt werden.

Nach erfolgter Baugenehmigung im Januar 2016 und dem Vergabeverfahren zwischen Feb-
ruar und Juli 2016 kann mit dem Umbau im Juli 2016 begonnen werden.

Fertigstellung Notsectio-Eingriffsraum Feb 2017 — Inbetriebnahme Marz 2017
Fertigstellung baulicher Brandschutz Mérz 2017 — Inbetriebnahme April 2017
Fertigstellung Regelleistungsstation Mai 2017 — Inbetriebnahme Juli 2017

Es ist eine Gesamtbauzeit von 10 Monaten geplant und zwischen Fertigstellung und Regel-
betrieb eine Phase der Inbetriebnahme eingeplant.

Die erneute Planungszeit fur den Entwurf der Regelleistungsstation betragt 3 Monate. Durch
die Reduzierung des Bauumfangs kann jedoch eine Verkirzung der Bauzeit um 2 Monate
erzielt werden. Mit einer Verlangerung der Gesamtprojektzeit um nur einen Monat kann das
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Projekt umgesetzt werden.

Der Terminplan liegt als Anlage 9 bei.

V. Finanzierung und finanzielle Auswirkungen

Die nachstehenden Ausfiihrungen zur Finanzierung beziehen sich auf die Brutto- Herstel-
lungskosten des Landkreises. Férdermittel des Landes sind dabei noch nicht berlcksichtigt.
Nachdem sich um eine Umbaumafnahme im Bestand handelt, ist eine verlassliche Progno-
se Uber die Hohe der Investitionsférderung durch das Land zum aktuellen Stand nicht mog-
lich.

Gemal3 der vorliegenden Kostenberechnungen betragen die Kosten fur

den Ausbau des 4. Obergeschosses als Wahlleistungsstation 3,81 Mio. €
den Einbau eines Notsectio-Eingriffsraum und die Modernisierung Entbindung 1,04 Mio. €
die Verbesserung des baulichen Brandschutzes 2,05 Mio. €
Summe Kosten 6,90 Mio. €

In der aktuellen und mittelfristigen Haushaltsplanung angemeldet und abgebildet sind fir die
beschriebenen Baumafinahmen

im Wirtschaftsjahr 2015, fir Planungsleistungen 0,40 Mio. €
im Wirtschaftsjahr 2016, flr Planungs- und Bauleistungen 2,83 Mio. €
im Wirtschaftsjahr 2017, flr Planungs- und Bauleistungen 2,69 Mio. €
Summe Finanzmittel 5,92 Mio. €

Entsprechend der aktuellen Projektinhalte und der Inhalte der mittelfristigen Finanzmittelpla-
nung besteht ein Finanzierungsdefizit in Hohe von 0,98 Mio. €. Die mittelfristige Finanzpla-
nung fur die Leistungen zur Verbesserung des baulichen Brandschutzes wurde ohne Pla-
nungsinhalte als ,Platzhalter* vorgenommen. Die fur die Verbesserung des baulichen Brand-
schutzes abgebildeten Mittel betragen in der mittelfristigen Haushaltsplanung 1 Mio. €. Nach
Planung und Kostenermittlung sind fir die Verbesserung des baulichen Brandschutzes rund
2 Mio. € aufzuwenden.

Gemal unten stehender Wertung wird der Ausbau des 4. Obergeschosses als Regelleis-
tungsstation préferiert. Eine Kostenermittlung in der Qualitat einer Kostenberechnung wird ab
September d.J. fur die Regelleistungsstation erarbeitet sein. Als Kostenkorridor kann von
einem Aufwand von 2,2 bis 2,5 Mio. € flir den Umbau ausgegangen werden. Die Gesamtkos-
tensituation stellt sich somit wie folgt dar:
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den Ausbau des 4. Obergeschosses als Regelstation 2,2 bis 2,5 Mio. €
den Einbau eines Notsectio-Eingriffsraums und die Modernisierung Entbindung 1,04 Mio. €
die Verbesserung des baulichen Brandschutzes 2,05 Mio. €

Summe Kosten 5,29 bis 5,99 Mio. €

Entsprechend der geanderten Projektinhalte und der Inhalte der mittelfristigen Finanzmittel-

planung kdnnten die MaRnahmen voraussichtlich ihrm Rahmen der zur Verfligung stehenden
Finanzmittel realisiert werden.

VI. Wertung

Wahlleistungsstation/Regelleistungsstation
Angesichts der positiven Entwicklungen der Belegungszahlen ist eine Erweiterung der Bet-
tenzimmer unumganglich.

Durch die vorliegenden baulichen Prifungen hinsichtlich Larmbelastung und durch den Bau-
ablauf bedingte Einbuf3en der zeitweise nicht belegbaren Station im 3. OG, wird die Umset-
zung der Wahlleistungsstation nicht empfohlen. Die Erkenntnisse der Bestandsuntersuchung
aus dem Jahre 2013 und der aktuellen neuen baulichen Erkenntnisse zeigen, dass gerade
das Bettenhaus nur sehr eingeschrankt im laufenden Betrieb umgebaut werden kann.

Eine Stellungnahme der Oberschwabenklinik begriindet aus der Sicht des Betreibers diese
Entscheidung (siehe Anlage 10).

Mit deutlich geringeren Eingriffen in den Rohbau kann eine Regelleistungsstation, angepasst
an die bestehenden Raumstrukturen, geschaffen werden. Der Komfort beziglich einer eige-
nen Nasszelle im Zimmer kann nicht hergestellt werden und auch Einschrénkungen in der
Barrierefreiheit missen in Kauf genommen werden.

Die neuen Zimmer in der Regelleistungsstation haben jedoch durchgéngig eigene Waschbe-
cken und vom Zimmer zugangige Toiletten. Zuséatzlich konnen 3 Zimmer mit eigener Nass-
zelle geschaffen werden.

In einem Gesprach beim Sozialministerium konnte das Projekt erfolgreich vorgestellt werden.
Hinsichtlich eines Forderantrags fanden Abstimmungsgesprache statt. Der Forderantrag soll
am Ende des dritten Quartals 2015 eingereicht werden.

Notsectio-Eingriffsraum
Die Dringlichkeit fir die Umsetzung eines Notsectio-Eingriffsraums wurde mehrfach belegt
und vorgestellt.

Die aktuelle Situation, bei der dauerhaft ein hochwertiger OP im Zentral-OP fiir eine Notsec-
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tio freigehalten wird, kann keine Dauerldsung sein. Angesichts der Auswertung der Operati-
onszahlen missen nach Meinung der Oberschwabenklinik der Zentral-OP mit allen 4 Sélen
und der ambulante OP uneingeschrankt zur Verfigung stehen um einen wirtschaftlichen und
zuverlassigen OP-Betrieb zu gewéhrleisten.

Die Wirtschaftlichkeit wird durch die Berechnungen der Oberschwabenklinik nachgewiesen.
Die Einhaltung der E-E-Zeit von maximal 20 Minuten ist bei Notsectiones unumgénglich.

Der Einbau eines Notsectio-Eingriffsraums muss zeitnah erfolgen. Er bringt sichere Bedin-
gungen fur die Durchfihrung von Notsectiones und eine Entlastung fiir den Zentral-OP.
Bauliche Erneuerungen in der Entbindung sind zwingend notwendig und sollen im Zuge der
Umstrukturierung in Angriff genommen werden. Die dadurch erzielte Aufwertung der Bau-
lichkeiten unterstiitzt die qualitativ hochwertige Arbeit der Entbindung.

Baulicher Brandschutz

Durch kontinuierliche Weiterentwicklung des Brandschutzes bei BaumaRhahmen im Gebau-
dekomplex konnte die letzten Jahre der Brandschutz in den bereits umgebauten Bereichen
angepasst werden.

Angesichts der anstehenden gréReren UmbaumalRnahme ist es nun auch fur diese Projekte
unumganglich ein Brandschutzkonzept zu erstellen und die Situation der vertikalen, bau-
rechtlich notwendigen Hauptfluchtwege zu verbessern.

Der Bericht Gber den Umbau des 4. Obergeschoss im Krankenhaus Wangen nach Auszug
der Station Psychiatrie des ZfP und tber den Einbau eines Notsectio-Eingriffsraumes im Be-
reich der Entbindung mit Sanierung der Funktionsrdume Entbindung wurde im Ausschuss
IKP am 14.07.2015 vorberaten.

Anlagen

Anlage 01 - GR Wahlleistungsstation

Anlage 02 - GR Regelleistungsstation

Anlage 03 - GR Notsectio-Eingriffsraum

Anlage 04 - GR Brandschutz Brandschutzkonzept

Anlage 05 - GR Brandschutz notwendige vert Rettungswege
Anlage 06 - Kosten Wahlleistungsstation

Anlage 07 - Kosten Notsectio-Eingriffsraum

Anlage 08 - Kosten Baulicher Brandschutz

Anlage 09 - Terminplan (1)

Anlage 10 - Stellungnahme OSK

-12 -



	Typ
	Beratungsfolge
	Beschluß
	FAuswirkung
	Beschlußvorschlag
	Anlage
	FLD_vocdat
	FLD_sbatname

