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Beteiligte Bereiche:

Vorlage Nr.: 017/2024

Zukunftskonzept der Kliniken Ostalb gkAGR als Teil der Gesundheitsversor-
gung im Ostalbkreis - Vorstellung der Ergebnisse des Grundstiicksauswahlver-
fahrens und der Ergebnisse der Bewertung alt vs. neu im Rahmen des Stand-
ortauswahlverfahrens mit Beschlussfassung

Beratungsfolge:

0 26.02.2024 Verwaltungsrat Kliniken Ostalb gkA6R
0 05.03.2024 Kreistag

Antrag der Verwaltung

Im Rahmen des durch den Ostalbkreis-Eigenbetrieb Immobilien Kliniken Ostalb durchgefiihr-
ten Grundstiickauswahlverfahrens zum Bau eines Regionalversorgers entsprechend des Zu-
kunftskonzeptes vom 25.07.2023 empfiehlt der Verwaltungsrat und beschliel3t der Kreistag:

1. dass die Grundstiicksofferte der Gemeinde Essingen im Rahmen des Verfahrens zur
Grundstickssuche fir einen Neubau die beste Bewertung erzielt

2. dass die Grundstiicksofferte Essingen Neubau in den Bewertungsprozess alt vs. neu
als Realisierungsoption im Vergleich mit der Kombi-Lésung am Standort Ostalb-Klini-
kum Gbernommen wird

3. dass sich die Option Essingen Neubau in der Bewertung mit der Option Kombi-L6sung
am Standort Ostalb-Klinikum anhand der festlegten Bewertungskriterien und unter
den Gesichtspunkten Erreichbarkeit, Funktionalitat sowie Wirtschaftlichkeit als die
beste Option darstellt

4. dass daher die Variante Neubau Essingen zur Errichtung des Regionalversorger wei-
terverfolgt und der Standort Essingen als Standort fiir den Regionalversorger festge-
legt wird



Sachverhalt/Begriindung
1. Einleitung

Der Kreistag des Ostalbkreises hat sich in dieser Legislaturperiode engagiert und mutig auf
den Weg gemacht, die Gesundheitsversorgungsstruktur im Ostalbkreis zukunftsgerichtet als
Ganzes weiterzuentwickeln. Dies umfasst nicht nur die Weiterentwicklung der Kliniken Ost-
alb und damit die stationare Versorgung, sondern auch die haus- und fachéarztliche ambulan-
te Versorgung im Landkreis. Daflir hat der Kreistag wichtige zukunftsweisende Entscheidun-
gen getroffen und hierzu notwendige Projekte mit den beiden Arzteschaften und den Stid-
ten sowie Kommunen angestoRen. Ein besonderer Schwerpunkt liegt hierbei auch auf einer
zukunftsfahigen Klinikstruktur fir den Ostalbkreis. In einer wegweisenden Kreistagssitzung
am 25.07.2023 hat der Kreistag das Zielbild ,Regionalversorgung” als klinftige Struktur der
Kliniken Ostalb, bestehend aus einem zentralen Regionalversorger sowie zweier Grundver-
sorger, beschlossen.
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Mit dieser Vorlage geht es nun darum, den Standort fiir den Regionalversorger festzulegen,
d.h. unter den eingereichten Grundstlicksofferten fur einen Klinikneubau, den am besten ge-
eigneten auszuwahlen und dann zu entscheiden, ob ein solcher Neubau oder ein Neubau mit
Teilsanierung des Ostalb-Klinikums (Kombi-Losung) die bessere Variante ist.

Die wichtigste Frage fiir den Kreistag bzw. fir jede Kreisratin/jeden Kreisrat lautet:

Welches der angebotenen Grundstiicke fiir einen Neubau und welche der vorgestellten Vari-
anten, ndmlich Neubau auf dem geeignetsten Grundstiick oder ein Neubau mit Teilsanierung
des Ostalb-Klinikums, ermoglicht es dem Ostalbkreis und seinen Kliniken Ostalb am besten,
auf Basis der objektiven Bewertungskriterien, dass wir in spatestens zehn Jahren im Ostalb-
kreis als Teil des Zielbilds einen Regionalversorger als Klinikum haben mit...

1. ..der bestmodglichen Erreichbarkeit fiir den gréRten Teil der Bevolkerung des Ost-
albkreises

2. ..der funktional aus baulicher, organisatorischer, medizinstrategischer Sicht besten
Losung

3. ..der unter den Aspekten Investition, Dauer bis zur Fertigstellung, Betriebskosten
wirtschaftlichsten Losung




2. Bisherige Meilensteine

In diesem Beschluss geht es ,nur” um die Standortauswahl fiir den Regionalversorger und ei-
nen grundsatzlichen Vergleich der Bauvarianten alt vs. neu. Da aber in den letzten Wochen
und Monaten und insbesondere (iber das Standortauswahlverfahren sehr viel geschrieben,
offentlich diskutiert und teilweise miteinander vermengt wurde, scheint es notwendig, den
bisherigen Weg und die Meilensteine nochmals kurz zusammenzufassen.

2.1 Ausloser fiir das Zukunftskonzept der Kliniken Ostalb

Ausloser fir den Kreistagsbeschluss am 20.12.2022 waren die demographische Entwicklung,
der damit verbundene verstarkte Fachkraftemangel, umfassende neue Struktur-, Personal-
und Qualitatsvorgaben durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) und des Bundes-
gesetzgebers sowie die durch Unterfinanzierung, Pandemie und Inflation stark ansteigende
wirtschaftliche Notlage (Anlage 1: Ausloser fir Zukunftskonzept der Kliniken Ostalb). Da-
durch entstand die Notwendigkeit vom Standortdenken der einzelnen Klinikstandorte weg
zu kommen, hin zum ganzheitlichen Blick fiir die Gesundheitsversorgung der Gesamtbevol-
kerung des Ostalbkreises und das Schaffen von funktionalen, wirtschaftlichen und qualitativ
hochwertigen medizinischen Abteilungen.

2.2 Ansatz Regionalversorgung

Im Rahmen des Haushaltsrede 2023 wurde das neue Modell ,,Regionalversorgung” einge-
bracht. Passend zum Modell wurde ein Vorschlag fiir einen Radius eingebracht, in welchem
dieser neue Regionalversorger liegen konnte. Aufgrund der Berechnung der Beratungsfirma
hcb (Institute for Health Care Business) von Herrn Prof. Dr. Boris Augurzky wurde ermittelt,
dass bei einem Standort Nahe bei Essingen an der B29 und einem Ausbau der Bundesstralie
rund 81,3 % der Blirgerinnen und Birger des Ostalbkreises ein Klinikum dort innerhalb von
30 Minuten erreichen kdnnten. Aufgrund dessen wurde ein Radius fiir ein geeignetes Grund-
stlick mit einem 5-Kilometer-Radius um diesen Mittelpunkt des Kreises an der BundesstralRe
festgelegt, an dessen Rand auch das Ostalb-Klinikum in Aalen liegt (Anlage 2: Festlegung des
5-Kilometer-Radius).

2.3 Kreistagsbeschluss 20.12.2022

Der Kreistag hat am 20.12.2022 Grundsatze als Handlungsrahmen fiir das weitere Vorgehen
beschlossen. Zunachst wurde festgelegt, dass vor einer Entscheidung zur Zukunftsstruktur
der Kliniken Ostalb gkAG6R eine Beteiligung und Information der Bevolkerung erfolgen soll.

Zudem beauftragte der Kreistag die Verwaltung und den Vorstand neben den bislang entwi-
ckelten Modellen 2d und dem Modell ,,zwei starke Standorte — Aalen und Schwabisch
Gmind“, das Modell ,,Regionalversorgung”, insbesondere die Inhalte einer dezentralen
wohnortnahen Grundversorgung in Mutlangen, Ellwangen sowie dem Gesundheitszentrum
Bopfingen konkreter mit den Gesundheitsakteuren zu definieren. Neben der wohnortnahen
Grundversorgung beauftragte der Kreistag flir den Regionalversorger einen Standort mit
bestmoglicher Erreichbarkeit flr den grotmaoglichen Teil der Bevélkerung des Ostalbkreises
(entsprechend des 5 km-Suchkreises) zu suchen. Hierzu bot sich ein Standortauswahlverfah-
ren an, bei welchem mogliche Grundstlicke anhand objektiver Auswahlkriterien, die vorab
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durch den Kreistag zu beschlieRen sind, gesucht werden sollen. Daflir solle ein externer
Dienstleister beauftragt werden.

2.4 Standortauswahlverfahren

Am 24.04.2023 hat Herr Fred Andree, der Geschaftsfiihrer der Endera Managementberatung
GmbH, dem Verwaltungsrat das Standortauswahlverfahren erlautert:

1. Stufe | Bewertung, ob eine Sanierung mit Erweiterungsbau im Bestand oder ein Neu-
bau besser sei. Mittels Kriterien wie medizinstrategische, organisationale, bauli-
che und wirtschaftliche Aspekte sowie Nachhaltigkeit, welche durch die Kreisra-
te gewichtet werden sollen, soll dies bewertet werden.

2. Stufe | Im Falle, dass ein Neubau besser sei, miisse ein geeignetes Grundstiick gefun-
den werden. Kommunen werden aufgefordert Grundstiicksofferten abzugeben.
Kriterien sind GrundstiicksgroRe und Zuschnitt, Planungsrechtliche Eckdaten,
Grundstilicksbeschaffenheit, Umfeld, Einzugsgebiet, 6ffentliche ErschlieBung
und Beschaffungskosten, welche ebenfalls durch den Kreistag gewichtet werden
sollen.

In der Verwaltungsratssitzung vom 15.06.2023 empfahl der Verwaltungsrat Bewertungskri-
terien fiir einen objektiven Vergleich zwischen einer Bestandssanierung und Erweiterungs-
bau gegeniiber einem Klinikneubau, entsprechend dem von der Endera Managementbera-
tung GmbH empfohlenen Kriterienkatalog, an den Kreistag.

2.5 Beschliisse Zukunftskonzept 25.07.2023 - Modell Regionalversorgung

In der Sitzung des Verwaltungsrates am 04.07.2023 wurden die Handlungsempfehlungen fur
das Medizinkonzept Modell ,Regionalversorgung” mit den Bausteinen eines klinischen Regi-
onalversorgers, zweier klinischer Grund-/Basisversorger in Ellwangen und Mutlangen und ei-
nes ambulanten Gesundheitszentrums in Bopfingen an den Kreistag empfohlen und in der
Sitzung des Kreistages am 25.07.2023 beschlossen (Vorlage 127-2/2023). Bei der Planung fur
einen Regionalversorger wurde damals von 650 Betten fiir den Regionalversorger und insge-
samt von 900 Betten fiir den gesamten Landkreis anstelle der bisher 1.178 Betten ausgegan-
gen.

Weiterhin erteilte der Kreistag am 25.07.2023 den Auftrag, das vorliegende medizinische
Grobkonzept fur das Konzept Regionalversorgung weiter zu konkretisieren und das Stand-
ortauswahlverfahren durch die Endera Managementberatung GmbH bezliglich eines Neu-
baus eines Regionalversorgers mit bestmaoglicher Erreichbarkeit flir den groRtmaoglichen Be-
volkerungsteil des Ostalbkreises fortzufiihren sowie auf dieser Grundlage einen objektiven
Vergleich zur baulichen Umsetzung des Regionalversorgers alt vs. neu vorzunehmen (Anlage
3: Bewertungskriterien und -gewichtung alt vs. neu sowie Erlauterungen zur Szenarienbe-
wertung).

2.6 Verwaltungsratssitzung vom 18.09.2023
Die Sitzung vom 18.09.2023 kann im Nachhinein als ,,etwas ungllickliche” Sitzung tituliert

werden. Eigentlich sollte bei dieser Sitzung das Ergebnis der Bewertung alt vs. neu vorbera-
ten und eine Beschlussempfehlung an den Kreistag erfolgen. Im Vorfeld hatte die SPD-Kreis-
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tagsfraktion gemeinsam mit der Stadt Aalen beantragt, die Kombi-Losung im Gremium vor-
stellen zu dirfen, was der Verwaltungsrat auch zugelassen hat.

Drei Themenstellungen machten eine Entscheidung am 18.09.2023 nicht mdglich:

Bettenzahl fiir den Neubau
im Gutachten

Kosten Kombi-L6sung

Visualisierung

Der im Kreistag am
25.07.2023 beschlossene Re-
gionalversorger sah ca. 650
Betten vor. Am 18.09.2023
waren fiir den Neubau 900
Betten, die aber fiir den ge-
samten Landkreis mit allen
Standorten vorgesehen war,
Grundlage der Bewertung.
Dies ware zwar objektiv un-
erheblich gewesen, da dies
fir alle Varianten gegolten
hatte, fiihrte aber zu Verwir-
rung in der Sitzung.

In der Sitzung wurde Uberra-

schend durch OB Briitting die sog.

erweiterte Kombi-Losung mit vie-
len Details und anscheinend viel
niedrigeren Kosten prasentiert,
wahrend der Gutachter von tber
einer Milliarde Euro sprach (ob-
jektiv nachvollziehbare Griinde:
Kosten Regionalversorger und
Kosten 2x Grundversorger, Kos-
tenindex etc.), was zu einer Ver-
unsicherung im Hinblick auf die
Wirtschaftlichkeit fiihrte.

Es war schwierig die
,abstrakte Griine
Wiese” mit den Bil-
dern Kombi-Losung zu
vergleichen. Daher
kam der Wunsch des
Kreistags auf, zu-
nachst ein konkretes
Grundstick zu suchen
und dies dann mit der
Kombi-Losung zu ver-
gleichen.

2.7 Beschluss zum Verfahren 17.10.2023

Der Verwaltungsrat hat daher auf Vorschlag des Vorsitzenden die Ziff. 1 der Beschlussvorla-
ge (VO 153/2023) nicht zur Abstimmung gebracht, sondern zurtickgestellt. Zum einen wur-
den Vorstand und Gutachter gebeten die Ergebnisse des 25.07.2023 vollumfanglich in die
Bewertung einflieBen zu lassen und zum anderen die erweiterte Kombi-Losung der Stadt
Aalen weitergehend zu priifen und hierzu bei der Stadt die notwendigen Informationen und
Nachweise anzufordern (Plausibilisierung).

Der Kreistag beschloss zudem am 17.10.2023 auf Grundlage der am 24.04.2023 im Verwal-
tungsrat Kliniken Ostalb vorgestellten objektiven Bewertungskriterien (Anlage 4: Bewer-

tungskriterien Grundstlickssuche) fur die Grundstiicksauswahl fiir einen Klinikneubau durch
die Endera Management Beratung GmbH zugrunde zu legen. Zudem wurde die Endera Ma-

nagement Beratung GmbH entsprechend beauftragt, auf Grundlage der beschlossenen Krite-
rien zur objektiven Bewertung und Auswahl von Grundstiicksofferten, im Rahmen eines Bie-

terverfahrens geeignete Grundstiicke zu bewerten und eine entsprechende Empfehlung zur

Grundsticksauswahl an die Gremien auszusprechen.

2.8 Weitere Bewertungsparameter

Der Kreistag hatte am 25.07.2023 das Grobkonzept des Medizinkonzepts beschlossen und
die Kliniken beauftragt, dieses weiterzuentwickeln und fiir den Regionalversorger sowie die
beiden Grundversorger zu konkretisieren. Dies ist ein laufender Prozess, Gber den in regel-
maRigen Abstanden im Verwaltungsrat der Kliniken Ostalb berichtet wird.

In den Verwaltungsratssitzungen im November und Dezember 2023 hatte sich herauskristal-
lisiert, dass fiir den Regionalversorger rund 612 Betten ausreichend sein werden. Der Ver-
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waltungsrat hat daher festgelegt, dass fiir die Bewertung im Gutachten die Bettenzahl von
ca. 612 Betten zu Grunde gelegt wird. Ebenso wurde, um eine objektive Vergleichbarkeit ge-
rade mit der Kombi-Losung der Stadt Aalen im Vorfeld herzustellen, weitere Parameter fiir
die Bewertung definiert:

o Keine Berlicksichtigung der Sanierungskosten Bestandshaduser, da diese unab-
hangig der Bauvariante Regionalversorger in gleicher Hohe und nur im Rahmen
der Nachnutzung anfallen.

e Baukostenkalkulation und Baukostenindizierung entsprechend aktueller Baukos-
tenindex-Entwicklung (ca. 3,7 % p.a.)

e Berlicksichtigung realistischer Bauzeitenkalkulation (eine langere Bauzeit be-
wirkt héhere Baukosten und Risiken entsprechend tatsachlicher Baukostenent-
wicklung).

3. Ergebnisse Grundstiicksofferten Neubau sowie Vergleich bestgeeignetstes Grundstiick
Neubau mit Kombi-Lésung

Flr den weiteren gutachterlichen Bewertungsprozess wurde ein zweistufiges Standortaus-
wahlverfahren festgelegt:

Stufe 1 | Suche und objektive Bewertung eines fiir einen Klinikneubau bestmaoglich geeig-
neten Grundstiicks auf Grundlage eines Bieterverfahrens (Pflichtenheft)

Stufe 2 | Vergleich zwischen Neubau und Sanierung mit Erweiterung des Bestandsbaus
(alt vs. neu)

An die Gemeinden und Stadte im 5-Kilometersuchradius wurden am 27.09.2023 die Unterla-
gen zur Offertenabgabe versandt. Bis zum 10.11.2023 konnten diese Grundstiicksvorschlage
einreichen. Die Nachlieferungsfrist war bis 27.11.2023 gesetzt. In der Sitzung des Verwal-
tungsrates Kliniken Ostalb gkA6R am 05.12.2023 wurde durch die Endera Management Bera-
tung GmbH ein Zwischenbericht tber die eingereichten Grundstiicksofferten und die Vorge-
hensweise im weiteren Bewertungsprozess vorgestellt. Vier Grundstiicksofferten wurden
entlang der beschlossenen Kriterien bewertet, davon zwei unbebaute Grundstlicke in Essin-
gen und Mdégglingen sowie zwei bebaute Grundstiicke in Aalen.

Zur Erlauterung der Bewertungssystematik des Gutachters Endera Management Beratung
GmbH: Es erfolgt eine Gliederung in verschiedene Eignungskriterien (sieben Kategorien bei
der Grundstiicksauswahl und funf Kategorien beim Vergleich alt vs. neu). Fiir jede Kategorie
werden 100 Prozentpunkte vergeben. Innerhalb dieser Bewertungskategorien erfolgt die Be-
wertung anhand relevanter Untergliederungskriterien. Die Untergliederungskriterien wer-
den einzeln bewertet und entsprechend einer im Kriterienkatalog festgelegten Gewichtung
gepunktet. Die bewerteten Kriterien und gewichteten Punkte ergeben gesamt die prozentu-
ale Punktzahl in der Bewertungskategorie. Die Addition der prozentualen Bewertungspunkte
der verschiedenen Bewertungskategorien ergibt die erreichte Gesamtpunktzahl in Prozent.

3.1 Ergebnis Grundstiicksofferten Neubau - bestgeeignetes Grundstiick

Die Bewertung der Grundstiicksofferten erfolgte nach sieben Hauptkriterien und deren im
Kreistag am 25.07.23 beschlossenen Untergliederung und Gewichtung:
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Eignungskriterium 100%

1. |GrundstiicksgroBe und Zuschnitt 12,5%| 100%
2. |Planungsrechtliche Eckdaten 12,5%| 100%
3. |Grundstiicksbeschaffenheit 10,0%| 100%
4, Umfeld, Wohnortnidhe, Anbindung 10,0%| T00%
5. |Einzugsgebiet, Patientenwanderung, Abdeckung in der Region 22,5%| 100%
6. |Offentl. ErschlieBung: Anbindung an das OPNV- und StraBen-/Wegenetz 22,5%| 100%
in der Region sowie an das Ver-/Entsorgungsnetz
7. |Beschaffungskosten 10,0%| 100%

*Bewertung nach Hauptkriterien (Punkte 1-7), Untergliederung und Gewichtung

Bei Punkt 1 GrundstiicksgroRe und Zuschnitt liegen die beiden unbebauten Grundstiicke in
Essingen und Mogglingen gleichauf auf Platz 1. Unter Punkt 2 Planungsrechtliche Eckdaten
liegen Essingen und Aalen Bestand auf Platz 1. Unter Punkt 3 Grundstlicksbeschaffenheit lie-
gen die Grundstiicke in Essingen und Mogglingen gleichauf auf Platz 1. Bei Punkt 4 Umfeld,
Wohnortnahe und Anbindung liegt Aalen-Bestand auf Platz 1 vor Essingen. Bei Punkt 5 Ein-
zugsgebiet, Patientenwanderung, Abdeckung der Region liegen die Grundstiicke Essingen
und Aalen Triumph gleichauf auf Platz 1. Bei Punkt 6 Offentliche ErschlieRung: Anbindung an
das OPNV- und StraBen-/Wegenetz liegt Aalen Triumph vor Essingen und Mégglingen vorne.
Bei Punkt 7 Beschaffungskosten liegt Essingen vor Mogglingen auf Platz 1 (Anlage 5: Bewer-
tungsmatrix der Grundstiicksofferten)

Ergebnisse Gesamtbewertung der Grundstiicksofferten:

Rangfolge Grundstiick Gesamtbewertung
1 Essingen (Stockert/Steinriegel) 80,1%
2 Mogglingen 76,1%
3 Aalen Bestand Ostalb-Klinikum 68,7 %
4 Aalen Triumph 56,7 %

Im Rahmen des Standortauswahlverfahrens fir das bestgeeignetste Grundstiick durch den
Ostalbkreis-Eigenbetrieb Immobilien Kliniken Ostalb und der objektiven Bewertung durch die
Endera Management Beratung GmbH erhalt das Grundstiick der Gemeinde Essingen im Ge-
wann Stockert/Steinriegel im Rahmen der Grundstiicksbewertung die hochste Bewertung.

3.2 Ergebnis Vergleich Neubau auf bestgeeignetem Grundstiick mit Kombi-Losung

Die gutachterliche Bewertung erfolgte auf Grundlage des beschlossenen Kriterienkatalogs alt
vs. neu, dessen Gliederung und Gewichtung:

Bewertungskriterien

1. Medizinstrategische Aspekte 15,0%| 700%
2. Organisationale Aspekte 20,0%)| 7100%
3. Bauliche Aspekte 15,0%| 100%
4, Wirtschaftliche Aspekte 40,0%| 100%
5. Nachhaltigkeit 10,0%| 700%
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Die von der Stadt Aalen durch Herrn Oberbiirgermeister Briitting eingebrachte Kombi-L6-
sung wurde ebenfalls auf 612 Betten angepasst. In Zusammenarbeit mit FG Architekten,
Sonthofen, wurden die in der Kombi-Lésung dargestellten Planungsparameter (Bruttoge-
schossflachen, Bauabschnitte, Baufeldfreimachung, Neu- und Riickbauten, Bauzeiten, Bau-
kosten und Baukostenindizes) einer eingehenden Uberpriifung und Bewertung durch den
Gutachter Endera Management Beratung GmbH unterzogen und mit den kalkulierten Zahlen
und Fakten der Machbarkeitsstudie Klinikneubau auf dem ausgewdahlten Gelande im Ge-
wann Stockert/Steinriegel der Gemeinde Essingen verglichen. Hierzu wurden offizielle verof-
fentlichte Baukostenkennzahlen des BKI (Baukosteninformationszentrum Deutscher Archi-
tektenkammern GmbH) herangezogen.

Bei der Bewertung der Kombi-Losung sind vor allem folgende Punkte zu benennen, die zu
abweichenden Bewertungen der Baukosten und Bauzeiten filhren oder zum jetzigen Pla-
nungsstand noch nicht kalkulierbar sind.

e Fehlendes Medizinkonzept

e Baufeldfreimachung (Zufahrt zum Betriebshof, Flugrettung/ Hubschrauberlande-
platz, Interimspathologie).

e StraBenfiihrung/Erreichbarkeit (Verlagerung der Steinbeisstrale bzw. Uberbau-
ung mit Funktionsbau) sowie VerbindungsstralRe zur B29 durch Waldgebiet / Na-
herholungsgebiet Rohrwang.

e Kostenberechnung laut BKI / Hohe der Planungskosten Kontengruppe 700 aus
Kostenkalkulation Kombi-Losung nicht ersichtlich. Frage in welcher Héhe Pla-
nungskosten beriicksichtig und ggf. damit Kostenplanung fir Kostengruppe 300
und 400 (Bauwerk/Technische Ausstattung) insgesamt entsprechend zu niedrig
angesetzt sind.

e Bauplanung (Umsetzung Bauabschnitte/Interimslésungen), damit Storungen im
Klinikbetrieb sowie erheblicher Mehraufwand und Bauzeitverlangerung durch
pavillonartige Gesamtkonzeption.

Auch die bauliche Umsetzung der Kombi-Losung wirft Fragen bzgl. dieser Themenstellungen
auf (erforderliche Interimslésungen — Realisierungsmoglichkeiten und Mehrkosten sowie
Bauzeitenplanung). Insbesondere die Sicherstellung des Geschaftsbetriebes und die Vermei-
dung von Beeintrachtigungen bei der Patientenversorgung durch Stérungen und Einschran-
kungen im Geschaftsbetrieb (fiir Patienten, Mitarbeiter und Besucher) sind erfahrungsge-
mak bei komplexen BaumaRRnahmen von Kliniken im Bestand nicht zu vermeiden und fiihren
auch zu unvorhergesehenen Restriktionen in der Umsetzung lber lange Zeitraume (Interims-
|6sungen — Nutzungseinschrankungen bzw. Beeintrachtigungen, Behinderung Zugang/Wege
und Larm sowie die Verlegung SteinbeisstraBe und Verbindungsstralle zur B29, Baufeldfrei-
machung, bauabschnittsweises Vorgehen durch Nutzung/Sanierung von Bestandsgebauden).

Die Bewertung alt vs. neu erfolgt deshalb auf einer objektiven Gesamtgrundlage und enthalt
im Rahmen des beschlossenen Kriterienkatalogs sowohl bauliche, wirtschaftliche als auch
medizinische und organisationale Aspekte. Auch Themenstellungen der Nachhaltigkeit und
Zukunftsfahigkeit sind von hoher Bedeutung (Anlage 6: Bewertungsmatrix alt vs. neu).

Die Baukosten und Bauzeitenplanung erfolgte auf Grundlage objektiver Baukostenindizes
(BKI) und entsprechender Baukostengruppen 100-700 (Grundsttick, BaufelderschlieRung,
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Bauwerkkubatur, technische Ausstattung, Versorgungsleitungen, AuRenanlagen, Moblie-
rung, Planungskosten, Baunebenkosten).

Die Gesamtbewertung der Endera Management Beratung GmbH ergibt folgende Ergebnis-
se zur Bauvariante Regionalversorger, entsprechend des beschlossenen Kriterienkatalogs
alt vs. neu:

Bewertungskriterium Neubau Essingen Kombi-L6sung
Stockert/Steinriegel | Stadt Aalen
1. Medizinstrategische Aspekte 15,0 % 12,0 %
2. Organisationale Aspekte 20,0 % 19,0 %
3. Bauliche Aspekte 15,0 % 12,1%
4. Wirtschaftliche Aspekte 40,0 % 32,4 %
5. Nachhaltigkeit 7,0% 8,0 %
Gesamtbewertung 97,0 % 83,5%

Im Rahmen des durchgefiihrten Vergleichs alt vs. neu erzielt die Neubauvariante Gemarkung
Essingen in den Kategorien medizinische Aspekte, organisationale Aspekte, bauliche Aspekte
und wirtschaftliche Aspekte die hochste Bewertung, bei der Nachhaltigkeit liegt die Kombi-
Losung auf dem Geldnde des Ostalb-Klinikums Aalen leicht vorne.

4. Gesamtbetrachtung (und Erlduterung zur Beschlussempfehlung)

Um nochmals auf die Anfangsfrage einzugehen und deren Kriterien herauszuarbeiten:

Welches der angebotenen Grundstiicke fiir einen Neubau und welche der vorgestellten Vari-
anten, namlich Neubau auf dem geeignetsten Grundstiick oder ein Neubau mit Teilsanierung
des Ostalb-Klinikums, ermdglicht es dem Ostalbkreis und seinen Kliniken Ostalb am besten,
auf Basis der objektiven Bewertungskriterien, dass wir in spatestens zehn Jahren im Ostalb-
kreis als Teil des Zielbilds einen Regionalversorger als Klinikum haben mit...

1. ..der bestmodglichen Erreichbarkeit fiir den gréRten Teil der Bevolkerung des Ost-

albkreises
2. ..der funktional aus baulicher, organisatorischer, medizinstrategischer Sicht besten

Losung
3. ..der unter den Aspekten Investition, Dauer bis zur Fertigstellung, Betriebskosten

wirtschaftlichsten Losung

4.1 Erreichbarkeit

Das Gutachten ergab fiir den Neubau Essingen im Vergleich zum Standort Ostalb-Klinikum,
dass dort der grotmogliche Bevolkerungsanteil des Ostalbkreises (ca. 88%) den Regional-
versorger in 30 Minuten erreichen kann. Da der Ostalbkreis aber ein Konzept fir 100% der
Bevolkerung v.a. fiir die 6stlichen, norddstlichen aber auch westlichen sowie nordwestlichen
Teile des Ostalbkreises entwickeln mochte, sind die beiden Grundversorger und auch ein
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neues bzw. angepasstes Rettungsdienstkonzept von groRer Bedeutung. Beide Themenstel-
lungen, das heillt, die medizinischen Angebote der Grundversorger sowie erweitertes Ret-
tungsdienstkonzept (Zustandigkeit Bereichsausschuss) gilt es nun weiter zu konkretisieren.

Zudem zeigt sich, dass fir die Erreichbarkeit die Verkehrsinfrastruktur und dort insbesonde-
re die B29 von grundsatzlicher Bedeutung sind. Dies bedeutet, dass die aktuellen Verbesse-
rungen auf der B29 konsequent weitergeplant und umgesetzt werden missen, um Verbesse-
rungen zu erzielen (Ausbau des Kontenpunktes bei Affalteried und Huttlingen, vierspuriger
Ausbau Oberalfingen - Westhausen, Ausbau Lauchheim - Aufhausen, Ausbau Schwabisch
Gmiind - Mogglingen sowie B29n). Insgesamt und langfristig sollte aber der Ansatz des kreu-
zungsfreien Ausbaus der B29 weiterverfolgt werden.

Der Standort Essingen weist zudem ein weiteres Verbesserungspotential im Hinblick auf ei-
nen direkten Bahnhalt auf, der als realistisch bewertet werden kann. Dies ware nicht nur fir
die Patienten, sondern vor allem fiir die Mitarbeitenden von groRRer Relevanz.

Hingegen konnte die angedachte Tangente vom Ostalb-Klinikum an die B29 nicht gewertet
werden. Denn dort sind zu viele Punkte unklar, wie die Dauer des Verfahren, Art und Weise
der Anbindung (Lage, Abstand und Verdanderung zu bestehenden Kreuzungspunkten, Ziel des
Bundes etc., Trager der MaBnahme, Finanzierung mit geschatzten Kosten von 20 Mio. Euro
usw.). Eine realistische Bewertung im Hinblick auf die Umsetzung ist daher nicht moglich.

4.2 Funktionalitat

Zu einer optimalen Organisations- und Prozessstruktur und Fiihrung zahlt eine flexible Ge-
baudekonfiguration im Gesamten sowie ein freies Baufeld ohne Einschrankungen, welches
freie Planungsmoglichkeiten fiir zukunftsfahige, optimierte Organisations- und Prozessabladu-
fe, einen in sich stimmigen Klinikbau mit Funktionsbau, Bettenbau, Zentral-OPs und allen
weiteren Funktionseinheiten sowie Nebengeb&duden (Parkhaus, KiTa, etc.) bietet. Dies bein-
haltet eine moderne patientenorientierte Angliederung des ambulanten und stationadren
Settings sowie eine optimale Verortung aller Funktionseinheiten. Eine optimale Organisati-
ons- und Prozessabstimmung sollte durch eine passende Anzahl, GroBe und Anordnung der
Arbeits-/ Funktionsraume gegeben sein. Dies fUhrt zu optimalen medizinischen Behand-
lungspfaden fiir Patienten. Aus baulicher Sicht sind eine in sich harmonische Gebaudekonfi-
guration auf dem Campus sowie eine schliissige Gesamtwegefiihrung und freie Gestaltungs-
und Entwicklungsmoglichkeiten wichtig. Aus medizinstrategischer Sicht sind Patientensicher-
heit/ -unterbringung und -bedingungen (Patiententransporte, Atmosphare) sowie fiir das
Personal Arbeitsbedingungen (Aus- und Weiterbildung fir Mitarbeitende und Attraktivitat
des Arbeitsplatzes) von entscheidender Bedeutung. Aus Sicht der Funktionalitdt und des Be-
triebes ist daher sowohl aus organisatorischer als auch aus baulicher und medizinischer Sicht
eindeutig ein Neubau zu favorisieren.

Eine Weiterentwicklung sowie ein Weiterentwicklungspotential und die dazugehorigen bau-
lichen Erweiterungsoptionen sollten ebenfalls Beriicksichtigung finden. Diese sind am Stand-
ort des Ostalb-Klinikums und der Planungen der Kombi-Lésung nur schwer realisierbar, wah-
rend solche Optionen insbesondere auch im Funktionsbau bei der Neubauplanung schon Be-
ricksichtigung finden kann.
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4.3 Wirtschaftlichkeit
4.3.1 Investitionen

Um die Investitionskosten des Neubaus und der Kombi-Losung bewerten zu kénnen, missen
beide Varianten zuerst vergleichbar gemacht werden. Dies betrifft die Flachen und auch die
einzelnen Bauteile Neubau und Sanierung. Dort sind auch die Bestandsgebdude BAT 8 und 9
Frauenklinik und Bettenhotel entsprechend dem Alter mit Sanierungsanteilen zu ber{cksich-
tigen. Es empfiehlt sich ferner auf der Basis der (iblichen Kostengruppen, die Vorschlage zu
bewerten und auch dort beide Modelle im Hinblick auf Ausstattung, Medizintechnik, Bau-
nebenkosten vergleichbar darzustellen und fehlende oder unzureichende Kostenansatze zu
erganzen. Dies flihrt dann zu Investitionskosten von 619 Mio. Euro fir den Neubau und 650
Mio. Euro fur die Kombi-Losung (Kostenkalkulation entsprechend BKI 2024 - ohne Baukos-
tenindizierung und ohne Nebenbauten). Diesen Wert misste man dann entsprechend der
Bauzeit mit 3,7% je Jahr indizieren.

Da die Aufgabe des Gutachters lediglich war, den Bau eines Regionalversorgers zu bewerten,
missen durch den Landkreis noch die Kostengruppe 100 (Grundstiickserwerb, Erschlie-
RBungskosten, etc.) erganzt und eine mogliche Forderung bewertet sowie Erlése des Ostalb-
kreises bericksichtigt werden.

Klinikneubauten werden erfahrungsgemaR mit ca. 50 % der Gesamtbaukosten durch
das Land Baden-Wirttemberg gefordert (Einzelforderung nach § 12 LKHG). Im Rahmen
der Krankenhausreform kénnen sich durch Sonderforderungen (Kranken-
hausstrukturfonds) weitere Férderungen ergeben. Bei Sanierungen ist die Férderung
abhangig von der erreichten Abschreibung und von seiner funktionalen Nutzung.
Durchschnittlich kann von 30 % ausgegangen werden.

AulRerdem kdénnen durch den Verkauf des Grundstiicks des Ostalb-Klinikums noch Erl6-
se erzielt werden. Der aktuelle Bodenrichtwert des Klinikgrundstiicks betragt 220€/qm.
In der ndheren Umgebung betrédgt er ca. 400€/gm. Daraus lasst sich ein Durchschnitts-
wert von 300€/gm nehmen, sodass nach Ansetzen einer Verkaufsfliche und Bertick-
sichtigung von Riickbaukosten nebst Forderung ein Erlos (konservativ betrachtet) von
rund 10 Mio. € berticksichtigt werden kann.

Anlage 7: Investitionen Neubau Essingen und Kombi-Losung Aalen nach Kostengruppen
mit Férderung und Erl6sen.

4.3.2 Risiken einer Sanierung im laufenden Betrieb:

e die Patientensicherheit und -abwanderung

e Keine optimalen Organisations- und Prozessstrukturen (lange Laufwege fir Patien-
ten, Mitarbeiter (pavillonartige Gestaltung)

e Gravierende Larmbeldstigung

e Mitarbeiterzufriedenheit /-bindung

e Baustellenlogistik vs. Patientenzugang (Baustellenfahrzeuge, Zulieferung Betriebshof,
StraRenverlegung, Hubschrauberanlandung, Flugrettung)

e InterimsmaBnahmen/Behelfslésungen erforderlich

e Hohere Kosten (unvorhersehbare Ereignisse) bei langerer Bauzeit
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e Hohere laufende Betriebskosten
4.3.3 Zeitliche Dauer

Auch beziiglich der Baukosten und Bauzeit ergibt sich im Vergleich zur Kombi-L6sung eine
wesentlich héhere Planungssicherheit und Kalkulierbarkeit im Falle eines Klinikneubaus. Bau-
zeiten und Kosten fiir Baufeldfreimachung, Interimsbauten- und Nutzungen sowie Strallen-
und Wegeverlegungen entfallen. Kiirzere Bauzeiten und hohere Forderbeteiligungen beim
Klinikneubau fihren ebenfalls zu gesicherteren Baukosten.

4.3.4 Betriebskosten

Vor allem im Hinblick auf den Betrieb weist der Neubau klare Vorteile gegeniiber der Kombi-
Losung auf. Dies betrifft Instandhaltungskosten, Personal- und Sachkosten sowie die Ener-
giekosten. Im Neubau werden verladsslich fiir ca. 15 Jahre ab Fertigstellung keine Instandhal-
tungskosten anstehen. Auch die medizintechnische Ausstattung dirfte fiir ca. 10 Jahre keine
Erneuerungen bendtigen. Aktuell benétigen die Kliniken Ostalb hierfiir jedes Haushaltsjahr
aus dem Kreishaushaushalt 8-10 Mio. Euro. Uberhaupt l4sst sich die technische und medizin-
technische Ausstattung im Neubau optimal gestalten und am effizientesten steuern. Sehr
grolie Vorteile ergeben sich insbesondere im Betrieb aus der besseren Funktionalitat, den
kiirzeren Wegen etc. im Hinblick auf Personal und Abldufe. Diese lassen sich noch nicht in
Euro und Cent fassen, kdnnen aber im praktischen Ablauf klar herausgearbeitet werden.
Was sich abschatzen lasst, ist die bessere energetische Versorgung im Vergleich zwischen
Neubau und Kombi-Losung. Durch einen gut strukturierten Neubau und eine bessere Effizi-
enz im Neubau rechnet man mit Vorteilen bei den Energiekosten bis zu 20% (Masterarbeit
Lehrstuhl und Institut fir Baumanagement RWTH Aachen).

4.4 Nachhaltigkeit/Flachenverbrauch

Das Thema der Nachhaltigkeit ist im Gutachten sehr differenziert und nachvollziehbar darge-
legt. Beim Thema Flachenverbrauch werden sicherlich durch den Neubau mehr zuséatzliche
Flachen versiegelt als bei der Kombi-Losung, auch wenn natlirlich das weitere Nutzen der
schon versiegelten Flachen im Rahmen der Nachnutzung, z.B. fir Wohnen, das Versiegeln an
anderer Stelle reduziert.

Zudem muss beim Flachenverbrauch beriicksichtigt werden, dass bei der Kombi-Lésung zu-
satzliche ErschlieBungsmalnahmen vorgeschlagen werden, welche erhebliche Flachen bean-
spruchen. Durch das Verlegen der Steinbeisstralle werden sicherlich nur ca. 0,5 ha Flache
neu versiegelt, die vorgeschlagene Tangente hingegen |6st (ohne Berlicksichtigung weiterer
Veranderung von Knotenpunkten bzw. Anschliissen etc.) alleine schon einen Flachenver-
brauch von ca. 6 ha aus.

4.5 Gesamtfazit

Im Ergebnis der komplexen Gesamtbetrachtung und gutachterlichen Bewertungen zur Zu-
kunftsfahigkeit bietet ein Klinikneubau auf einem gut geeigneten freien Baufeld, mit guter
Erreichbarkeit fiir den groRtmoglichen Teil der Bevolkerung des Ostalbkreises, die objektiv
besten Gestaltungsmoglichkeiten und damit berechenbare Effekte in den Bereichen Investi-
tionskosten, Betriebskosten, Férderung, Funktionalitat, Effizienz sowie Patienten- und Mitar-
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beiterorientierung. Die Funktionalitat und die betriebswirtschaftlichen Effekte sind insge-
samt am hochsten.

5. Weiteres Vorgehen/Nachste Schritte
5.1 Detaillierung Medizinkonzept

Nach der Kreistagsentscheidung fiir ein Grundstlick wird das Grobkonzept des Medizinkon-
zepts Kliniken Ostalb umgehend weiter in der Feinplanung finalisiert. Insbesondere werden
die Grundversorger in Ellwangen und Mutlangen weiterentwickelt und die Vorschlage zur
Beratung und zur Beschlussempfehlung dem Verwaltungsrat sowie zum Beschluss im Kreis-
tag vorgelegt.

5.2 Raum- und Funktionsprogramm sowie europaweite 6ffentliche Ausschreibung Vergabe
Fachplaner

Auf Grundlage des Medizinkonzeptes erfolgt die weitere Planung des Raum- und Funktions-
programms flir den Bau des Regionalversorgers. Hierzu erfolgt eine umfassende Nutzerein-
bindung. Parallel erfolgt die europaweite 6ffentliche Ausschreibung der Fachplaner fiir den
Klinikbau (Architekturbiro und technische Fachplaner).

5.3 Erstellung einer Hauptunterlage Bau — Kreistagsbeschluss und Férderantrag Ministeri-
um fiir Gesundheit, Soziales und Integration Baden-Wiirttemberg

Nach Vergabe zur Beauftragung der Fachplaner erfolgt die Erstellung der Hauptunterlage
Bau (HU-Bau) durch das Klinikmanagement in Zusammenarbeit mit dem klinikinternen Bau-
management, den beauftragten Fachplanern (Architekturbiiro und technische Fachplaner).
Weitere Grundlage hierzu sind umfassende interne Nutzergesprache. Die HU-Bau ist zum Be-
schluss in die Gremien des Ostalbkreises einzubringen und dem Ministerium mittels eines
Forderantrages (Einzelforderung nach § 12 LKHG) vorzulegen.

5.4 Griindung eines Bauausschusses

Aufgrund der groBen Bedeutung und des Umfangs der BaumalRnahme wird ein Bauaus-
schuss unter Beteiligung der Kreisgremien (Verwaltungsrat Kliniken Ostalb / Betriebsaus-
schuss Klinikimmobilien) durch die Verwaltung Ostalbkreis und das Klinikmanagement ge-
griindet. Aufgabe des Bauausschusses ist es, die Kosten und den Zeitplan sowie die bestmdg-
liche inhaltliche Gestaltung und Umsetzung der BaumaRnahme Regionalversorger zu beglei-
ten und zu Gberwachen.

5.5 Nachnutzungskonzept Grundstiick Ostalb-Klinikum

Falls sich der Kreistag flir einen Neubau in Essingen entscheidet, wird der Landkreis gemein-
sam mit der Stadt Aalen in die Planungen fiir eine Nachnutzung des Ostalb-Klinikums gehen.
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Finanzierung und Folgekosten

Wenn der Kreistag sich im Rahmen des Standortauswahlverfahrens fiir den Klinikbau in Es-
singen entscheidet, gilt es, diesen nicht nur inhaltlich so schnell wie moglich voranzubringen,
sondern auch die Frage der Finanzierung konkret vorzubereiten.

Was nun die bendtigten Eigenmittel angeht, ist zunachst noch einmal verstarkt darauf abzu-
stellen, die Forderung und auch die Erlose optimal auszuschdpfen. Dies betrifft zum einen
die Entwicklung auf Bundesebene. Das Mitglied der Expertenkommission des Bundes, Herr
Prof. Augurzky hat mehrfach 6ffentlich bestatigt, dass der Ostalbkreis Modell und Muster fir
die Strukturplane des Bundes sein kdnnte. Zum anderen gilt es, mit Unterstiitzung der Stadt
Aalen, die bestmogliche Nachnutzung und die bestmoglichen Erlose fiir das Grundstlick des
Ostalb-Klinikums zu finden.

Im Hinblick auf die Erlése kann beriicksichtigt werden, dass das Grundstiick des Ostalb-Klini-
kums nachgenutzt werden kann. Auch wenn dies im Einzelnen noch nicht feststeht, verfligen
wir Uber eine Flache von 80.000 gm, die ideal fiir Wohnen und Dienstleistung mit Parkgarage
und Kita geeignet ist. Der Bodenrichtwert flir Wohnen in der unmittelbaren Umgebung be-
tragt Gber 400€/gm. Nach Abzug von Vorbereitung, Planung und teilweiser Baufreimachung
sowie der Stadtebauforderung (mit Unterstiitzung der Stadt Aalen) verbleibt dann sicher ein
hoherer Erlos als die jetzt aufgefiihrten ca. 10 Mio. €.

Mogliche Rickzahlungsverpflichtungen von Fordergeldern des Landes Baden-Wiirttemberg
fiir vergangene Baumalinahmen am Ostalb-Klinikum bestehen im Rahmen einer aktuellen
Kalkulation bis zur Fertigstellung des Klinikneubaus (voraussichtlich im Jahr 2033) in einem
Umfang von bis zu ca. 3 Mio. € (hauptsachlich BaumaRnahme Frauenklinik).

Die Konzepte fir den Regionalversorger ergeben aktuell Gesamtkosten in Héhe von ca. 619
Mio. €. Fir die Finanzierung werden Landes- und gegebenenfalls Bundeszuschiisse sowie Er-
I6se erwartet. Daraus resultierend plant die Verwaltung mit einem Eigenkapitalanteil bzw.
einer Kreditfinanzierung in Héhe von ca. 300 Mio. Euro. Unabhangig von dem konkreten Be-
trag des Eigenanteils, sollte dieser Betrag lGber Eigenmittel und Fremdmittel bereitgestellt
werden.

Dies soll wie folgt realisiert werden: Die Verwaltung wird im Finanzhaushalt in den nachsten
10 Jahren 10 Mio. Euro p.a. bereitstellen. Dadurch reduziert sich der Finanzierungsanteil, der
Uber Kredite finanziert werden muss, auf 200 Mio. Euro.

Bei der Fremdfinanzierung gehen wir konservativ von einem Zinssatz in Héhe von 3,0 % aus.
Dieser ist bereits aktuell bei der KfW bei Kreditfinanzierungen zu erzielen. Wir werden die
Gesamtfinanzierung splitten. Dadurch werden wir 30,0 Mio. Euro (iber 10 Jahre, 50,0 Mio.
Euro Uber 20 Jahre und 120 Mio. Euro tber 30 Jahre finanzieren. Dies ergibt fiir Zins und Til-
gung in den ersten 10 Jahren Zahlungen von max. 15,5 Mio. Euro p.a., fir die Jahre 10 bis 20
Zahlungen in Héhe von max. 9,65 Mio. Euro und fir die Jahre 20 bis 30 Zahlungen in Hohe
von max. 5,2 Mio. Euro p.a.. Durch das Abschmelzen der jahrlichen Zahlungen soll vor allem
die Generationengerechtigkeit sichergestellt werden.
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Die weiteren Investitionen sind bei der Finanzierung im Einzelfall zu betrachten. Investitio-
nen im Bereich MVZ sind jeweils Gber Kostenmieten zu refinanzieren. Investitionen fiir einen
Kindergarten kann Uber externe Dritte finanziert werden, wofiir wie am Ostalb-Klinikum eine
Miete zu bezahlen ist.

Weitere Mehrerldse aus der VeraufRerung von Grundstlicke sowie eine Strukturférderung
(Strukturfonds) werden bei der Finanzierung bislang nicht berticksichtigt.

Anlagen

Anlage 1: Ausloser fiir das Zukunftskonzept der Kliniken Ostalb

Anlage 2: Festlegung des 5-Kilometer-Radius

Anlage 3: Bewertungskriterien und -gewichtung alt vs. neu sowie Erlauterungen zur
Szenarienbewertung

Anlage 4: Bewertungskriterien Grundstiickssuche

Anlage 5: Bewertungsmatrix der Grundstiicksofferten

Anlage 6: Bewertungsmatrix alt vs. neu

Anlage 7: Investitionen Neubau Essingen und Kombi-Lésung Aalen nach Kostengruppen mit
Forderung und Erlésen

Sichtvermerke

gez. T. Schneider, Vorstand

gez. RieR, Vorstandsvorsitzender

gez. Kurz, Dezernat Il

gez. Dr. Blase, Verwaltungsratsvorsitzender



Anlage 1: Ausloser fur das Zukunftskonzept der Kliniken Ostalb

Ausldser fur das Zukunftskonzept der Kliniken Ostalb

Wachsender
Fachkraftemangel und
alternde Gesellschaft

Sinkende Wirtschaftlich-
keit und steigende
Investitionsbedarfe

Zunehmende Struktur-
und Qualitatsvorgaben

Nachhaltigkeit der Patientenversorgung im Landkreis derzeit nicht gegeben |

Quelle: hcb



Anlage 2: Festlegung des 5-Kilometer-Radius

08.11.2022 Einbringung Kreishaushalt 2023

Festlegung des 5-km-Radius
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Monogmn(rntb(;rotung Ostalb Anlage 3
Bewertungskriterien und Bewertungsgewichtung
Gesamtiibersicht:
1. Medizinstrategische Aspekte 15,0 %
2. Organisationale Aspekte 20,0 %
3. Bauliche Aspekte 15,0 %
4, Wirtschaftliche Aspekte 40,0 %
5. Nachhaltigkeit 10,0 %
100,0 %
Detailiibersicht:
1% Medizinstrategische Aspekte 15,0 % 100%
1.1. Patienten-Sicherheit /-Unterbringung und -bedingungen 3,8% | 25,0%

1.1.1. Patiententransporte

1.1.2. Atmosphare - Wohlfiihlfaktoren
1.1.3. Service-/Dienstleistungsqualitat
1.1.4. Auswirkungen von Baumallnahmen
1.2. Personal-Arbeitsbedingungen 3,8% | 25,0%
1.2.1. Aus-/Weiterbildung flir Mitarbeitende
1.2.2. Attraktivitat des Arbeitsplatzes

1.2.3. Auswirkungen von Baumalinahmen
1.3. Medizinische Leistungsfahigkeit 7,5% | 50,0%
Verfiigbarkeit von Betten

2. Organisationale Aspekte 20,0% | 100%

2.1, Organisationsstrukturen (Strukturen, Prozesse, Fiihrung) 15,0% | 75,0%

2.1.1. Ambulantisierung

2.1.2. NUF - Auskémmlichkeit/Prozesse (Funktionsstellen-
spezifisch)

2.1.3. Med. Behandlungspfade
2.1.4. Zentrenbildung

2.1.5. Bedarfe bzgl. Weiterbildungsverordnung

2.2, Arbeits-/Gesundheits-/Datenschutz 50% | 25,0%

2.2.1. Erfillung der Arbeitsstatten-Richtlinien (ASR)

2.2.2. Datensicherheit

2.2.3. Hygiene




3. Bauliche Aspekte 15,0 % 100%
3.1. Rahmenbedingung Raum-Funktions-Programm (RFP) 7,5% | 50,0%
3.1.1. Erflllungsgrad SOLL-Flachenvorgabe auf Basis DIN
13080
3.1.2. NUF - Benchmarks (funktionsstellen-spezifisch)
3.2. Baustruktur - baulich-funktionale Situation 3,8% | 25,0%
3.2.1. Gebaudekonfiguration auf Campus
3.2.2. Wegeflihrung (extern/intern)
3.2.3. Kleinteiligkeit von Strukturen
3.2.4. Verfligbarkeit von Betten
3.2.5. Perspektivische Entwicklung
3.3. Baustruktur - konstruktive Situation 3,8% | 25,0%
3.3.1. Objektplanung
3.3.2. Tragwerk
3.3.3. Techn. Gebaudeausstattung
3.3.4. Brandschutz
3.3.5. Schallschutz
4. Wirtschaftliche Aspekte 40,0 % 100%
4.1. Investitionskosten 12,0% | 30,0%
4.1.1. Investitionen - Gesamtbetrachtung
4.2. Betirebskosten 20,0% | 50,0 %
4.2.1. Instandhaltung
4.2.2. Energiekosten
4.2.3. Patientenabwanderung
4.2.4. Mitarbeiterabwanderung
4.2.5. Personalstruktur
4.3. Finanzierbarkeit 8,0% | 20,0%
4.3.1. Forderfahigkeit
5. Nachhaltigkeit 10,0 % 100%
5.1. Nachhaltigkeit 10,0% | 100,0 %

5.1.1. Nachhaltigkeit - Umwelt - Klima

5.1.2. Flachenversiegelung
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1. Ausgangssituation

Die Kliniken Ostalb gkAoR, Im Kalblesrain 1, 73430 Aalen sind ein
selbststandiges Unternehmen des Landkreises Ostalbkreis in der Rechtsform
einer gemeinnitzigen kommunalen Anstalt des offentlichen Rechts. Sitz der
Kommunalanstalt ist Aalen. Der Klinikverbund des Ostalbkreises bietet neben
einer qualitativ _hochwertigen Rundumversorgung der Bevolkerung auch
spezielle medizinische Angebote auf einem Top-Niveau. Mit tiber 1.100 Betten,
ca. 50.000 stationar und 100.000 ambulant versorgten Patientinnen und
Patienten jahrlich sind die Kliniken Ostalb nicht nur der TOP-
Gesundheitsdienstleister in der Region, sondern gehdren mit ihren tber 3.000
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu den groBten Arbeitgebern im Landkreis.

Die Kommunalanstalt halt mit dem

B Ostalb-Klinikum Aalen/Klinik am Ipf Bopfingen,

B Stauferklinikum Schwabisch Gmiind und der

B St. Anna-Virngrund-Klinik Ellwangen
Klinik-Einrichtungen vor.

Aufgrund der Strukturveranderungen im deutschen Krankenhauswesen sowie
des verscharften regionalen, aber auch Uberregionalen Markt- und
Wettbewerbsumfeldes haben Trager und Geschaftsleitung des Verbundes sich
in den letzten Jahren sehr intensiv mit der strategischen Weiterentwicklung des
medizinischen Angebotes fiir die Region auseinandergesetzt und das
.Zukunftskonzept der Kliniken Ostalb” erarbeitet.

Im Rahmen dieser Uberlegungen sollen sich entweder

B zwei Klinikstandorte zu einem groBeren Regionalversorger in einem
Neubau zusammenschlieBen und ein vorhandener Standort als Basis-
und Grundversorger bestehen bleiben oder

B alle drei Standorte sind in einem neu zu errichtenden Regionalversorger
zusammenzufihren.

Die ENDERA Managementberatung wurde nun mit Unterstiitzungsleistungen
bei der Entwicklung von Wertungskriterien zur vergleichenden Bewertung eines
Umbaus im Bestand und eines Neubaus angefragt.

2. Zielsetzung

Das Gesundheitswesen in Deutschland steht in einem tiefgreifenden
Umbruchprozess. Wer in diesem Umbruchprozess dauerhaft bestehen will, muss
sich mit der Zukunftsfahigkeit seines Unternehmens auseinandersetzen.
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MaBgebliche Faktoren in diesem Umbruchprozess sind:
B Leistungsfahigkeit
B Rentabilitat
B Produktivitat
B Service- und Dienstleistungsqualitat
B Arbeitsplatzattraktivitat

Im Kontext einer baulichen Neuausrichtung gilt es, diese Faktoren in den
Planungen integral zu bericksichtigen. Zur Herleitung einer objektiven
Bewertung der Auswirkungen verschiedener Umsetzungsszenarien wurde durch
die ENDERA Managementberatung eine Bewertungsmatrix erstellt, deren
Kriterien nachfolgend beschrieben sind.

Die Bewertungsmatrix setzt sich aus flinf Hauptkriterien und deren Gewichtung
zusammen. Jedes Hauptkriterium ist sodann noch in zueinander gewichtete
Unterkriterien (siehe Abbildung 2) gegliedert:

Bewertungskriterien 100%

1. Medizinstrategische Aspekte 15,0%
2. Organisationale Aspekte 20,0%
3. Bauliche Aspekte 15,0%
4. Wirtschaftliche Aspekte 40,0%
5. Nachhaltigkeit 10,0%

Abbildung 1: Hauptkriterien zur Szenarienbewertung

Die Bewertung der Hauptkriterien erfolgt im ,Schulnotensystem” mit den
allgemein bekannten sechs Notenabstufungen: eine sehr gute Bewertung ergibt
hierbei eine 100%ige Erfillung der Anforderungen, eine unbefriedigende
Bewertung flhrt zu einer 0%igen Erfiillung — dazwischen wird eine Entscheidung
per Festlegung auf eine ganze Schulnote erfolgen.

Ergdnzend hierzu kann bei Erfordernis, sofern keine Rechtfertigung der
Differenz einer ganzen Schulnote gegeben ist, eine 5%ige Zu- und
Abschlagskomponente angewendet werden. Bei dem Unterkriterium 4.1
Investitionskosten wird dem Schulnotenwertungssystem eine Differenzierung in
messbaren Zahlenwerten mit Interpolation beigestellt, sofern mehr als 2
Standorte zu untersuchen sind.
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Bewertungskriterien 100%

1. |Med gische Aspek 15,0%| 100%

1.1. |Patienten-Sicherheit /-Unterbrii und -bedingung 3,8%| 25%
Durchschnittsbewertung aus 1.1.1.-1.1.4.

1.1.1. |Patiententransporte

1.1.2. |Atmosphare - Wohlfuhlfaktoren

1.1.3. |Service-/Dienstleistungsqualitat

1.1.4. |Auswirkungen von BaumaBnahmen

1.2. |Personal-Arbeitsbedingungen 3,8%| 25%
Durchschnittsbewertung aus 1.2.1.-1.2.3.

1.2.1. |Aus-/Weiterbildung fiir Mitarbeitende

1.2.2. |Attraktivitat des Arbeitsplatzes

1.2.3. |Auswirkungen von BaumaBnahmen

1.3. |Medizinische Leistungsfahigkeit 7,5%| 50%
Durchschnittsbewertung aus 1.3.1.

1.3.1. |Verfligbarkeit von Betten

2. Organisationale Aspekte 20,0%| 700%

2.1. |Organisationsstrukturen (Strukturen, Prozesse, Fiihrung) 15,0% | 75%
Durchschnittsbewertung aus 2.1.1.-2.1.5.

2.1.1. |Ambulantisierung

2.1.2. |NUF - Auskommlichkeit/Prozesse (Funktionsstellen-spezifisch)

2.1.3. |Med. Behandlungspfade

2.1.4. |Zentrenbildung

2.1.5. |Bedarfe bzgl. Weiterbildungsverordnung

2.2. |Arbeits-/G dheits-/D. hut: 50%| 25%
Durchschnittsbewertung aus 2.2.1.-2.2.3.

2.2.1. |Erfullung der Arbeitsstatten-Richtlinien (ASR)

2.2.2. |Datensicherheit

2.2.3. |Hygiene

3. Bauliche Aspekte 15,0%| 700%

3.1. |Ral bedi Raum-Funktions-Prog (RFP) 7.5%| 50%
Durchschnittsbewertung aus 3.1.1.-3.1.2.

3.1.1. |Erfullungsgrad SOLL-Flachenvorgabe auf Basis DIN 13080

3.1.2. |NUF - Benchmarks (funktionsstellen-spezifisch)

3.2. |Baustruktur - baulich-funktionale Situation 3,8%| 25%
Durchschnittsbewertung aus 3.2.1.-3.2.5.

3.2.1. |Gebaudekonfiguration auf Campus

3.2.2. |Wegeflihrung (extern/intern)

3.2.3. |Kleinteiligkeit von Strukturen

3.2.4. |Verfugbarkeit von Betten

3.2.5. |Perspektivische Entwicklung

3.3. |Baustruktur - konstruktive Situation 3,8%| 25%
Durchschnittsbewertung aus 3.3.1.-3.3.5.

3.3.1. |Objektplanung

3.3.2. |Tragwerk

3.3.3. |Techn. Gebaudeausstattung

3.3.4. |Brandschutz

3.3.5. |Schallschutz

4. Wirtschaftliche Aspekte 40,0%| 700%

4.1. |Investitionskosten 12,0% | 30%
Durchschnittsbewertung aus 4.1.1.

4.1.1. |Investitionen - Gesamtbetrachtung

4.2. |Betriebskosten 20,0%| 50%
Durchschnittsbewertung aus 4.2.1.-4.2.5.

4.2.1. |Instandhaltung

4.2.2. |Energiekosten

4.2.3. |Patientenabwanderung

4.2.4. |Mitarbeiterabwanderung

4.2.5. |Personalstruktur

4.3. [Finanzierbarkeit 8,0%| 20%
Durchschnittsbewertung aus 4.3.1.

4.3.1. |Forderfahigkeit

5. Nachhaltigkeit 10,0%| 700%

5.1. |Nachhaltigkeit 10,0% | 100%
Durchschnittsbewertung aus 5.1.1.-5.1.2.

5.1.1. |Nachhaltigkeit - Umwelt - Klima

5.1.2. |Flachenversiegelung

Abbildung 2: Haupt- und Unterkriterien
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3. Beschreibung der Bewertungskriterien

3.1. Medizinstrategische Aspekte
3.1.1. Patientensicherheit/-unterbringung und -bedingungen

Der Fokus der klinischen Arbeit liegt auf der Erfillung einer qualifizierten
Patientenversorgung unter Berlcksichtigung normativer, wissenschaftlicher,
gesellschaftlicher, 6konomischer und unternehmerischer Einflisse.

Besondere Aufmerksamkeit gilt der Steuerung und Koordination der unter-
schiedlichen Patienten- und Besucherstrome, der Mitarbeiterwege sowie der
Logistik. Dabei gilt in der prozessualen Zielgestaltung fir alle vorab
beschriebenen Inanspruchnahmen die Gestaltung von kurzen und
kreuzungsarmen Wegen.

Daruber hinaus gewinnt die atmospharische Gestaltung der patienten-
bezogenen Raume zunehmend an Bedeutung. Dazu gehodren hoteladaptierte
Servicekomponenten wie beispielsweise die ZimmergréBe (Einbett- vs.
Mehrbettzimmer) und die individualisierte Zuweisung von Sanitarbereichen. Die
Moglichkeit, fir bestimmte Patientengruppen sinnvolle Raumstrukturen zu
schaffen (z. B. demenzsensible Gestaltung von Patientenzimmern und Wegen),
ist aus der medizinischen und pflegerischen Perspektive im Kontext der
baulichen Neuausrichtung bedeutsam.

Nicht erst seit der Coronapandemie ist die funktionale Organisation
isolationspflichtiger Patienten unter Aufrechterhaltung des normalen
Klinikalltags von enormer Relevanz. Das impliziert einen erhdéhten Einbett-
zimmeranteil, die bauliche und technische Integration von Schleuseneinheiten
sowie die Option, raumliche Trennungen von kompletten Organisations-
einheiten in infektidse und nicht-infektidse Bereiche aus Griinden der
Patientensicherheit zu schaffen.

Erheblichen Einfluss auf das Wohlbefinden und die Sicherheit von Patienten
haben baubedingte Emissionsbelastungen im klinischen Alltag. So stellt die
Larmbelastung wahrend einer BaumaBnahme im Bestand eine signifikant
héhere Einschrankung dar als eine NeubaumaBnahme fern des aktuellen
klinischen Geschehens. Darliber hinaus kénnen Abbrucharbeiten im Bestand
hygienisch relevante Probleme hervorrufen.

3.1.2. Personal - Arbeitsbedingungen

Die quantitative und qualitative Personalausstattung hat in dem sehr
dienstleistungsintensiven Gesundheitssektor erheblichen Einfluss auf die
Ergebnisqualitdt der Behandlungsprozesse und die generelle Leistungsfahigkeit
eines Krankenhauses.
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Aus diesem Grund ist es im Kontext von BaumaBnahmen relevant, die
Flachenanforderungen auf personelle Effizienz (kurze Wege), funktionelle
Arbeitsbereiche (GroBe und Anzahl von Arbeits- und Nebenrdumen),
ausreichend Sozialrdumen sowie zusatzlichen Komponenten
(Betriebswohnungen, Betriebskindergarten etc.) auszurichten.

Darlber hinaus ist es geboten, genligend Raum flir Aus-, Fort- und
Weiterbildung der Mitarbeiter vorzuhalten. Das gilt auch fur die
Berticksichtigung raumlicher und technischer Anforderungen an moderne
Kommunikationsstrukturen (z. B. telemedizinische Konsultationen, Anzahl und
Ausstattung digitaler Arbeitsplatze).

Die logistischen Supportivprozesse (Materialbeschaffung, Speisenversorgung
etc.) mussen baulich und prozessual so integriert sein, dass diese die
medizinischen und pflegerischen Behandlungspfade derart stitzen, dass die
Kernkompetenzen in der Patientenversorgung optimal zur Wirkung kommen
kdnnen.

Die baubedingten Emissionsbelastungen fir die Mitarbeiter sind sehr ahnlich zu
den unter 3.1.1 beschriebenen Auswirkungen.

3.1.3. Medizinische Leistungsfahigkeit

Aus systemtheoretischer Sicht bestehen Krankenh&user aus einer hohen Anzahl
unterschiedlicher, durch kontinuierliche Wechselwirkungen miteinander
verbundener Subsysteme im Sinne von z. B. Stationen, Diagnostik- und
Therapiebereichen oder Tertidrfunktionalitditen wie Apotheke, Speisen- und
Sterilgutversorgung. Neben den intern ablaufenden Prozessen finden zudem
kontinuierliche Austauschvorgange mit externen Organisationseinheiten, u. a.
im Rahmen sektorenlibergreifender Behandlungsablaufe, statt.

Fir alle Organisationseinheiten eines Krankenhauses sind dafir Raum-
kapazitaten in zukunftsfahigen Qualitdten und Quantitaten zu planen. Hierbei
ist zu berlcksichtigen, dass eine auf die Zukunft ausgerichtete Prognose von
Patientenzuflissen groBeren Schwankungsbreiten und zudem Imponderabilien
hinsichtlich der Entwicklungen im Gesundheitswesen unterliegt.

Damit eine optimierte Ablauforganisation baulich umgesetzt werden kann, ist
es erforderlich, funktionale Zusammenhange zwischen den einzelnen Funktions-
bereichen/-stellen zu definieren. Diese regeln die bauliche und raumliche
Anordnung von Organisationseinheiten zueinander. Regelhaft bestimmen
normative Strukturanforderungen die baulichen Funktionsbeziehungen von
Organisationseinheiten (z. B. Zentrale Notaufnahme und integrierte Notdienst-
praxen, Schockraum und CT).

Die rdaumliche Verbindung verschiedener Versorgungsformen (ambulant,
tagesklinisch, vollstationar) unter Berlcksichtigung der unterschiedlichen
Bedirfnisse dieser Patientengruppen stellt eine weitere Herausforderung an die
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bauliche Umsetzung mit erheblicher Wirkung auf die medizinisch-6konomische
Tragfahigkeit des Leistungsangebotes dar.

Der medizinisch-technische Fortschritt stellt haufig flachenerweiternde
Anforderungen an die vorzuhaltende Raumressource (z. B. Hybrid-OP).

Fur alle benannten Kriterien ist der Realisierungsgrad zu priifen. Ergdnzend dazu
ist es von existenzieller Bedeutung, dass bereits in der Planung der klinisch
relevanten Organisationseinheiten (Intensivpflege, OP-Abteilung, Notauf-
nahme, Interventionseinheiten) bauantitzipatorisch darauf geachtet wird, dass
diese Bereiche auf sich verdndernde Bedarfe derart flexibel in den Baukdrper
integriert sind, dass eine optional notwendige Erweiterung ohne groBvolumige
bauliche Veranderungen realisiert werden kénnen.

3.2. Organisationale Aspekte
3.2.1. Organisationsstrukturen

Flexible Raumstrukturen und die Moglichkeit zur Anpassung von Raumen auf
neue Nutzungsarten sind in den baulichen Zielplanungen zu berlicksichtigen
und sollen die Notwendigkeiten der nicht absehbaren Entwicklungen und
Trends im Krankenhaussektor baustrukturell antizipieren.

Die Betriebsorganisationsplanung richtet grundsatzlich die Organisation an den
Kernprozessen aus, welche definierte Bereiche im Rahmen der
Prozessorganisation unterschiedlich hierarchisiert und priorisiert.

Stufe 1: QP .

Zentrale Bereiche Intensivstation

(erlds- Notfallversorgung

/kostenintensiv) etc. Struktur- und
Bettenflihrende Bereiche Prozessvorgaben

Stufe 2: Sprechstunden

Andere medizinische

- Funktionsbereiche
Bereiche

etc.

Struktur- und

LOgiStik Prozessvorgaben
Stufe3: Dienstleister
Nicht-medizinische . . c
Leistungsbereiche Administration

etc.

Abbildung 3: Drei-Stufen-Konzept bei der Entwicklung der Betriebskonzepte

Die Hierarchisierung orientiert sich an der medizinischen Relevanz der
jeweiligen Bereiche fir die Erbringung und Sicherstellung des Versorgungs-
auftrages.

Fir die medizinische Leistungsfahigkeit ist es geboten, interne und externe
(medizinische) Kooperationen zu schlieBen. Kooperationen koénnen ein
wichtiger Erfolgsfaktor zur Verbesserung der Wettbewerbssituation eines
Krankenhauses sein. Kooperationen schaffen fiir die beteiligten Partner die
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Moglichkeit, sich auf ihr Kerngeschaft zu konzentrieren und durch die
Bindelung von Know-how und die Nutzung von Spezialwissen zusatzliche
Erfolgspotenziale zu schaffen. Daflir muss es mdglich sein, sinnvolle,
medizinische Cluster sowie digitale Vernetzungen baufunktionell umzusetzen.

Die ambulanten Strukturen gehéren nicht zu den primaren Kernleistungen eines
Krankenhauses, erlangen aber aus politischen und 6konomischen
Entwicklungen heraus eine zunehmend gréBere Relevanz fir Kliniken. Zur
Generierung groBtmaglicher raumlicher Flexibilitdt und personeller Synergien
sind die klinischen Ambulanzen in unmittelbarer raumlicher Nahe zueinander zu
implementieren. Hierdurch wird ein héchstmdgliches Mal3 an Flexibilitat und
Multifunktionalitat gewahrleistet. Durch die Zentralisierung dieser Leistungen in
Cluster mit ahnlichen, strukturellen Anforderungen wird eine Optimierung der
Ressourcenauslastung (personell und raumlich) erreicht. Darliber hinaus sind
auch normative Anforderungen an die ambulante Versorgung in die Bewertung
der baulichen Umsetzungsszenarien zu beachten.

Damit eine optimierte Ablauforganisation baulich umgesetzt und
Strukturanforderungen erfillt werden konnen, ist es erforderlich, wichtige
funktionale Zusammenhdnge zwischen den einzelnen Funktionsbereichen/-
stellen zu definieren und zu realisieren. Hiermit sind normative Anforderungen
wie die unmittelbare Verbindung von Schockraum und Schnittbildgebung oder
funktionale Funktionsbeziehungen zwischen interventioneller Kardiologie und
qualifizierter Uberwachungsméglichkeiten im Bereich einer Chest-Pain-Unit
(CPU) oder Intermediate Care (IMC) gemeint.

Darlber hinaus ist es geboten, fir bestimmte Patientengruppen adaquate,
bedirfnisadaptierte Versorgungseinheiten zu erstellen. Das gilt insbesondere
fur die Versorgung geriatrischer Patienten. Der Flachenbedarf der Station(en) ist
hoéher anzusetzen als der einer herkdmmlichen Pflegeeinheit. Die Griinde hierfir
liegen im weit Uberdurchschnittlichen Behinderungsgrad der Patienten, der
hoheren Pflege- und Hilfsmittelbedurftigkeit, der langeren Verweildauer und in
der Notwendigkeit, Therapieangebote auch dezentral auf der Station realisieren
zu konnen. Weitere spezifische Flachenanforderungen stellen Bereiche wie die
Palliativmedizin, die Padiatrie, die Geburtshilfe und die Isolationspflege, um hier
nur einige wenige Beispiele aufzufuhren.

Durch die vierte industrielle Revolution werden unsere technischen Gerate
intelligenter. Mithilfe von Wearables, KI und Digital-Health-Anwendungen
lassen sich Gesundheitsdaten unkompliziert messen und screenen. Die logische
Fortfihrung dieser Entwicklung ist das ,Smart Hospital”, also das digital
vernetzte Krankenhaus. Unter einem ,Smart Hospital” versteht man ein
Krankenhaus, das neue klinische Prozesse, Managementsysteme oder die
Infrastruktur unter dem Einsatz moderner Informations- und Kommunikations-
technologien erschafft oder optimiert. Das Ziel ist dabei eine verbesserte
Patientenversorgung und eine Steigerung der Effizienz im gesamten
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Behandlungsprozess. Die Umsetzungswahrscheinlichkeiten sind dabei in den
baulichen Szenarien zu bewerten.

Allen benannten organisationalen Aspekten ist gemein, dass diese Raum fiir
Interaktionen im Rahmen von Fort- und Weiterbildungen o. a. beanspruchen.
Diese missen in einer baulichen Neuausrichtung vorhanden sein, um im
Wettbewerb um Patienten und Mitarbeiter als attraktiver Standort
wahrgenommen zu werden.

3.2.2. Arbeits-/Gesundheits-/Datenschutz

Die normativen Anforderungen an die verschiedenen Haupt- und Nebenrdume
eines Krankenhauses haben sich in den letzten Jahren weniger verandert als die
Anspriche der Mitarbeiter an das direkte Arbeitsumfeld. Diese Anspriiche
umfassen eine atmospharische Ausgestaltung der Arbeitsraume, die GréBe und
Anzahl von Arbeitsraumen, die Erreichbarkeit der Raume sowie die Moglichkeit,
in den Sozialrdumen die notwendige Entspannung und Ruhe von der
herkdmmlichen Arbeitssituation zu finden.

Das vermehrte Auftreten behandlungsresistenter Keime in Krankenhausern, die
Furcht vieler Patienten, sich in einer Klinik mit einem dieser Keime zu infizieren,
sowie unliebsame Vorkommnisse aufgrund mangelnder Hygiene und schlieBlich
die Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes machen es fiir Krankenhaus-
betreiber unumganglich, sich mit der Thematik Krankenhaushygiene zu
beschaftigen. Im Vordergrund stehen das Wohl und die Sicherheit der Patienten
und des Klinikpersonals. Ein Zusammenhang zwischen baulichen Faktoren im
Krankenhaus und dem Auftreten von Krankenhausinfektionen lasst sich
insbesondere bei der Anzahl der Einbettzimmer belegen. Insbesondere auf
Intensivstationen ist die Evidenz besonders hoch. Deshalb werden deutlich mehr
Einzelzimmer auf Intensivstationen gebaut, teilweise sogar 100%. Nach den
KRINKO-Empfehlungen sollte mindestens ein Anteil von Einzelzimmern an der
Gesamtbettenzahl im Krankenhaus von 30 % erreicht werden, um zumindest
Patienten mit Infektionen oder multiresistenten Erregern besser managen zu
kénnen. Darlber hinaus bestehen Wechselwirkungen zwischen der Anordnung,
Aufteilung und GroBe der hygienerelevanten Raume bzw. Bereiche eines
Krankenhauses und der Gefahr des Auftretens und der Verbreitung
krankenhausspezifischer Infektionen.

Die Resilienz der baulichen und technischen Infrastruktur vor Zugriffen Dritter
ist bei der baulichen Neuausrichtung immer gréBere Bedeutung zuzuordnen. So
sind unbefugte Zutritte zu Energie- bzw. Datenzentralen zwingend zu
unterbinden. Dartber hinaus sind &uBere Einflisse, wie z. B. Hitze auf
Datenserver, zu verhindern.
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3.3. Bauliche Aspekte
3.3.1. Rahmenbedingungen Raum- und Funktionsprogramm

Die aus den beschriebenen medizinstrategischen und organisationalen
Aspekten resultierenden Anforderungen an die bauliche Situation werden in
einem Raum- und Funktionsprogramm (RFP) abgebildet. Hierbei sind die
RaumgroBen der Nutzungsflachen als SOLL-Vorgabe auf Basis der DIN 13080
zu bilden. Neben der Funktionalitdit von Raumeinheiten steht auch der
Erfillungsgrad der SOLL-Flachenvorgaben im direkten Kontext der
Forderfahigkeit durch die 6ffentliche Hand.

Anhand von funktionsstellenspezifischen Nutzungsflachen (NUF)-Benchmarks —
orientiert an dem aktuellen Versorgungsstatus — sind die StationsgroBen zu
dimensionieren, die Anordnung von Funktionsbereichen gemall der
Affinitatenmatrix umzusetzen und Raumkonzepte von Pflege, Diagnostik etc.
weitestgehend und — wo funktionsbedingt moglich — standardisiert umzusetzen.

Die Abwagung zwischen erforderlichen Nutzflachenbedarfen zur Sicherstellung
qualitativ hochwertiger Prozesse bei gleichzeitiger Berlicksichtigung wirtschaft-
licher Vorgaben in Umsetzung/Errichtung und Betrieb steht hierbei im
Vordergrund und bedient das Spannungsfeld von Patientenversorgung,
optimalen Mitarbeiter-Arbeitsbedingungen und wirtschaftlichem Krankenhaus-
betrieb.

3.3.2. Baustruktur — baulich-funktionale Situation

Die Moglichkeiten der Gebdudekonfiguration auf dem Bestandsgeldnde bzw. in
einer baulichen Neubausituation, wie z.B. die Zentralisierung bestimmter
Fachdisziplinen an einem Standort oder in separaten Gebauden/
Funktionseinheiten, die bauliche Anpassungsfahigkeit bezlglich zukinftiger
Anforderungen an die Ambulantisierung und die bauliche Flexibilitat im Kontext
der zur Verfiigung stehenden Grundstticksgeometrie sind zu beachten.

In Bezug auf die Wegefiihrungen fiir Patienten, Arzte und Pflegende sowie
Externe sind Wegetrennungen anzustreben und Durchkreuzungen von
Funktionsstellen zu vermeiden.

Baulich strukturell sind auch die Wegefiihrungen fir die Ver- und Entsorgung,
die Verortung von Interimsbauten, Behelfsbauten, Containern etc. und Aspekte
der Orientierung zu optimieren.

Der Verfugbarkeit der ermittelten und zur Erfillung der medizinstrategischen
Vorgaben erforderlichen Gesamtbettenzahl, insbesondere vor dem Hintergrund
der Wirtschaftlichkeit, kommt eine besondere Bedeutung zu. So ist es eine
besondere Herausforderung, bei der konzeptionellen Neuausrichtung eines
Bestandsklinikums den Bettenverlust wahrend der Bauphasen moglichst gering
zu halten oder mit geeigneten MaBnahmen zu kompensieren.
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Den perspektivischen Entwicklungsmaoglichkeiten im Sinne von baulichen
Erweiterungen in der Flache oder auch als Aufstockung ist Rechnung zu tragen,
fachplanerische (Teil)Aspekte wie z. B. tragwerksplanerische Fragestellungen
oder Aspekte der technischen Gebdudeausstattung wie Leitungslangen und
Strangfihrungen sind zu bewerten.

3.3.3. Baustruktur — konstruktive Situation

Baulich-konstruktiv stehen bei Bestandssituationen neben der ErschlieBungs-
situation der Gebaude und der Umsetzung logistischer Anforderungen Aspekte
der Tragwerksplanung in Bezug auf den Erhalt bzw. die Wiederverwendung der
Tragwerkssituationen und deren Flexibilitat hinsichtlich baulicher Erweiterungen
im Fokus. Im Bereich der technischen Gebdudeausstattung sind die
Moglichkeiten der Ertlichtigung der technischen Installationen auf den aktuellen
Stand der Technik und damit einhergehend auf nachhaltige Energiekonzepte zu
Uberprifen. Aspekte des Brandschutzes und damit auch die Betriebsfahigkeit/-
genehmigung sowie Belange des Schallschutzes (Larmem-/-immissionen) sind
einer Uberpriifung zu unterziehen. Neue Entwicklungen bzgl. spezieller
Genehmigungsverfahren, hier z. B. fir den Betrieb von Hubschrauber-
landeplatzen etc. sind zu beachten und die Auswirkungen auf einen kinftigen
vollumfanglichen Krankenhausbetrieb zu bewerten.

3.4. Wirtschaftliche Aspekte
3.4.1. Investitionskosten

Im Zuge der Investitionskostenbetrachtung werden die Beschaffungskosten fiir
das Grundstiick, einschlieBlich evtl. anfallender GrundstickserschlieBungs-
kosten und Abbruchkosten fiir Bestandsbauten, die Herstellungskosten fir die
Sanierung, Interimsbauten und Neubauten sowie eine monetare Einstufung des
zeitlichen Mehraufwands (BPI-Steigerung gemaB Zeitstrahl) naherungsweise
eingeschatzt und vergleichend dargestellt. Explizit nicht bewertet werden
Themen wie Bettenausfall oder eine eingeschrankte medizinische
Leistungserbringung.

3.4.2. Betriebskosten

Hinsichtlich der Betriebskosten werden die erwarteten Aufwendungen fiir die
Instandhaltung und fir den Energieverbrauch/-aufwand in der Nutzungsphase
vergleichend dargestellt. Diese werden lediglich nominell benannt und sind fiir
die Bestandssituation durch die Auftraggeberin zur Verfligung zu stellen.

Zwischen baulich-technischen Strukturen und medizinischen Prozessen
bestehen Wechselwirkungen. Die baulich-technischen Rahmenbedingungen
des Krankenhauses beeinflussen die Betriebsorganisation auf prozessualer
Ebene teilweise erheblich — und damit auch die Betriebskosten. Als einfaches
Beispiel hierfuir kann auf Pavillonstrukturen verwiesen werden, die neben einem
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hoheren Personalbedarf als in zentralisierten Strukturen auch Redundanzen der
technischen Ausstattung notwendig machen.

Wie bereits unter dem Gliederungspunkt 3.1 beschrieben, haben
atmospharische Faktoren erheblichen Einfluss auf die Klinikauswahl der
Patienten sowie das Binden und Gewinnen von Mitarbeitern. Emissions-
belastungen jeglicher Art wirken sich im Kontext von baulichen Veranderungen
nachhaltig darauf aus.

Durch neue politische und gesellschaftliche Entwicklungen, wachsende Defizite,
Budgetrestriktionen und Ausgabenbremsen werden finanzielle Rahmen-
bedingungen bei der Planung groBerer Investitionsprojekte immer wichtiger:
Die Wirtschaftlichkeit wird zum Schlisselfaktor. Demgegeniber steht der
Fachkraftemangel in allen Berufsgruppen einer Klinikstruktur. Durch eine
optimale Symbiose aller raumlichen, materiellen und personellen Ressourcen
sowie durch eine stringente Prozessorientierung ist das Ziel der qualitativ
hochwertigen und 6konomisch tragfahigen Sicherung der Patientenversorgung
zu gewahrleisten.

3.4.3. Finanzierbarkeit

Das Kriterium der Forderfahigkeit bewertet die baulichen MaBnahmen im
Hinblick auf die Abgrenzung nach Handels-/Steuerrecht und somit die
Einordnung dessen, welche Bauaktivitdten durch die Férdermittelgeber eher
aussichtsreich hinsichtlich der Bemessung eingeordnet werden k&nnen.
Aspekte wie ,unterlassene Instandhaltung”, die Etablierung neuer medizinischer
Fachrichtungen, die  Einrichtung von  Betriebsmitteln, die den
Krankenhausbetrieb Uberhaupt erst ermoglichen, sowie die erstmalige
Ausstattung mit besonderen Bauqualitaten (z. B. Brandschutz-Funktionserhalt
oder Strahlenschutz) sind zu bewerten.

Auch Teuerungsfaktoren wie bauabschnittsweises Bauen, Interimsbauten sowie
die grundsatzliche Qualitat des Bauens, in Abwagung von ggf. héheren
Investitionskosten bei gleichzeitig erzielbarer optimierter technischer
Lebensdauer von Bauelementen, flieBen in diese Bewertung mit ein.

Sollten sich neue Bewertungsaspekte wie zusatzliche Fordermdglichkeiten fir
aktuell prioritar gesetzte Themen wie z. B. nachhaltiges Planen und Bauen
ergeben, so finden diese Aspekte hier dann auch Bericksichtigung.

3.5. Nachhaltigkeit

Im Bereich der Nachhaltigkeit — Klima - Umwelt bilden die Aspekte der
Optimierung/Nachristbarkeit zur Energieeinsparung, die Verwendung
nachhaltiger Baustoffe, der Ressourcenverbrauch zur Gebaudeherstellung sowie
die Flachenversiegelung (Neuversiegelung vs. Bestandscampus) den
Gegenstand der vergleichenden Analyse.
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B Eignungsmatrix zur Bewertung der Szenarien
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Haftungsausschluss

Kunftige Ereignisse sind ungewiss, ihre Vorhersage beruht notwendigerweise
auf Einschatzungen. Die Prognosen in diesem Bericht sind somit keine
Tatsachenbehauptungen, sondern MeinungsauBerungen. Die ENDERA
Managementberatung GmbH haftet daher nicht fir Schaden, die darauf
beruhen, dass Entscheidungen auf in diesem Bericht erstellte Prognosen
gestutzt werden.

Wir unterstellen, dass die uns vom Mandanten zur Verfligung gestellten
Dokumente und Informationen vollstandig sind sowie deren Inhalt korrekt ist
und dass vorgelegte Kopien unverdndert und ganzlich den Inhalt der Originale
wiedergeben. Die ENDERA Managementberatung GmbH ubernimmt keine
Garantie fur die Richtigkeit und Vollstandigkeit der verarbeiteten Informationen.

Vervielfiltigung, Weiterleitung und Veroffentlichung

Dieser Bericht ist urheberrechtlich geschiitzt. Die gewerbsmaBige Verwertung
ohne eine schriftliche Zustimmung der ENDERA Managementberatung GmbH
ist unzulassig. Die Vervielfaltigung und Weiterleitung dieses Berichts jeder Art
(elektronisch oder in Papierform) ist nur gestattet an Beschaftigte und Organe
des Auftraggebers oder des Krankenhaustragers sowie an Behorden im Rahmen
von Fordermittel- oder sonstigen Genehmigungsverfahren. Die dariber-
hinausgehende Vervielfdltigung und Weiterleitung sowie die Veroffentlichung
des Berichts ist nur nach vorheriger Zustimmung der ENDERA
Managementberatung GmbH maoglich.

Gleiches gilt fur die Vervielfaltigung, Weiterleitung und Veréffentlichung von
Auszugen aus diesem Bericht.
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ENDERA-GRUPPE

MANAGEMENTBERATUNG

ENDERA MANAGEMENTBERATUNG

f Die ENDERA Managementberatung GmbH hat sich
seit Uber 20 Jahren deutschlandweit auf strategische
und wirtschaftliche Fragestellungen von
Krankenhausern spezialisiert.

f Kompetenzen:

1. Erstellung von medizinisclstrategischen
Zielplanungen und Sanierungskonzepten

2. Optimierung der Betriebsorganisation

Erarbeitung baulicher Zielund
Masterplanungen

4. Erstellung von Finanzund
Finanzierungsplanungen, Beratung zur
Liquiditatssicherung und bei der Organisation
der Finanzbuchhaltung
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AGENDA

01 GRUNDSTUCKSSUCHE
Bewertungskriterien, Bewertungsgewichtung




GRUNDSTUCKSSUCHE

AUFGABENSTELLUNG

f Suche/Auswahl eines geeigneten Grundstii¢ks den geplanten Klinikneubau als Regionalversorger
im Ostalbkreigder Kliniken Ostalb

Yaanhand im Vorfeld festgelegter Kriterien

¥amit Erlauterungsbericht

3amit zu definierender Grundstlcksgrol3e

Y4fUr einen Klinikkneubau mit Entwicklungspotenzial

¥aund der Ansiedelung eines Hauses der Gesundheit u.
weiterer Tertiarversorger im Sinne einer
Campusbildung

f Aufforderung an die Kommunen zur Abgabe von
Grundstticksofferten

f Bewertungsprozessiit Experten des Landkreises
f Gremienbeschliisse
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GRUNDSTUCKSSUCHE ENDERA D

BEWERTUNGSKRITERIEN UND BEWERTUNGSGEWICHTUNG

REGIONALE EINGRENZUNG

Karte gefertigt am 16.03.2023 Landratsamt Ostalbkreis-

Durch das Institute for Health Care Business
GmbH, Essen, Prof Dr. Boris Augurzky wurden im
Auftrag der Kliniken Ostalo  im  Vorfeld
Untersuchungen in Bezug auf die Erreichbarkeit e
far Patienten und Einwohner innerhalb der 30-
Min.-FZZ im Landkreis Ostalb durchgefthrt. Die
besten Ergebnisse wurden innerhalb eines 5-km-
Radius um Essingen erreicht. Infolgedessen wurde
durch die Kliniken Ostalb dieser regionale Bereich
als Vorgabe fur einen zukunftigen Klinikstandort
festgelegt.

Geoinformation und Landentwicklung-Di Naso, Valentina)

Ostalbklinikum
+ Aalen

Oberkochen
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GRUNDSTUCKSSUCHE

BEWERTUNGSKRITERIEN UND BEWERTUNGSGEWICHTUNG

eines Regionalversorgers im Ostalbkreis der Kliniken Ostalb

- Bewertung der Grundstiicksoptionen (nach Prozenten) -

im Bedarfsfall: zzgl. 5%ige Zu- und Abschlagskomponente

Eignungskriterium 100%

Eignungskriterien zur Grundstiicksauswahl fiir einen geplanten Neubau

1. |GrundstiicksgroBe und Zuschnitt 12,5%| 7100%
2. |Planungsrechtliche Eckdaten 12,5%| 700%
3. |Grundstiicksbeschaffenheit 10,0%| 700%
4. |Umfeld, Wohnortnidhe, Anbindung 10,0%| 700%
5. |Einzugsgebiet, Patientenwanderung, Abdeckung in der Region 22,5%| 100%
6. |Offentl. ErschlieBung: Anbindung an das OPNV- und StraBen-/Wegenetz 22,5%| 100%
in der Region sowie an das Ver-/Entsorgungsnetz
7. |Beschaffungskosten 10,0%| 700%

= Wertungssystem ,Schulnoten”
fUr Unterkriterien 1-4, 6

= Lineare Interpolation
bei Kriterien 5 und 7

2.2.1.

sehr gut

100%

2.2.2.

gut

80%

2.2.3.

befriedigend

60%

2.24.

ausreichend

40%

2.2.5.

mangelhaft

20%

2.2.6.

ungenligend

0%

ENDERA P

Managementberatung

HAUPT- UND UNTERKRITERIEN

= 7 Hauptkriterien (100%)
— mit jeweils 2-3 Unterkriterien
davon entfallen:

= 35% (Hauptkriterien 1-3) zur Beplanbarkeit

= 55% (Hauptkriterien 4-6) zu Erreichbarkeit
und Attraktivitat

= 10% (Hauptkriterium 7) zu Kosten ,rund ums
Grundsttck”

= im Bedarfsfall: zzgl.
5%iger Zu- und Abschlagskomponente

{lintken &
Ostalb §
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GRUNDSTUCKSSUCHE

BEWERTUNGSKRITERIEN UND BEWERTUNGSGEWICHTUNG
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GRUNDSTUCKSSUCHE ENDERA D

BEWERTUNGSKRITERIEN UND BEWERTUNGSGEWICHTUNG

D 0 < 00%
3. |Grundstiicksbeschaffenheit 10,0%| 700%
3.1. |Topografie und Bodenbeschaffenheit 60%

> u.a. Informationen/Kenntnisse zu Gelandeverlauf und Baugrund

3.2. |Kostenbeeinflussende Faktoren 40%
> u.a. Schadstoff-/Kampfmittelfreiheit, archdologische Funde, Bestandsbauten
4. |Umfeld, Wohnortnihe, Anbindung 10,0%| 700%
4.1. |Einfluss-/Storfaktoren des lokalen Umfeldes (Radius 5km) 80%
> Attraktivitit des Umfelds, Ndhe zu Stadtzentren sowie

Vermeidung von benachbarten Larm-/Geruchs-/Schadstoffemissionen

4.2. (Ist die Wirkung der Klinik als Lirmemittent ggii. angrenzender Bebauung und 20%
Nutzung im Grundstiicksumfeld planerisch beherrschbar? ot gt tn St e ot
Einzugsgebiet, Patientenwanderung, Abdeckung in der Region 22,5%| 100% s g :
5.1. |Wohnortnahe - Analyse des Einwohneranteils innerhalb der 30-Minuten- 40%

Fahrtzeitzone (30-Min-FZZ) anhand softwaregestiitzter Ermittlung

5.2. |Wohnortndhe - Analyse des Patientenanteils innerhalb der 30-Minuten- 60%
Fahrtzeitzone (30-Min-FZZ) anhand softwaregestiitzter Ermittlung

1718.09.2023 > 8
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GRUNDSTUCKSSUCHE

BEWERTUNGSKRITERIEN UND BEWERTUNGSGEWICHTUNG

Eignungskriterium 100%

ENDERA P

Managementberatung

Eignungskriterium

ENDERA DY

<liniken \//
Ostalb §

Pflichtenheft Grundstiick

Suche/Auswahl eines
geeigneten Grundstticks

fur den geplanten
Klinikneubau als

Regionalversorger im Ostalbkreis
der Kliniken Ostalb

Einheitspreis pro Quadratmeter - Wirtschaftlichkeit

6. |Offentl. ErschlieBung: Anbindung an das OPNV- und StraBen-/Wegenetz 22,5%| 100%
in der Region sowie an das Ver-/Entsorgungsnetz

6.1. |Anbindung an OPNV- und StraBen-/Wegenetz in der Region 70%
- u.a. Art und Lage vorhandener bzw. realisierbarer Konstellationen

6.2. |Anbindung an das Ver-/Entsorgungsnetz 30%
- u.a. Art und Lage vorhandener bzw. realisierbarer Leitungsfiihrungen

7. |Beschaffungskosten 10,0%| 700%

7.1. |Einheitspreis pro Quadratmeter - Wirtschaftlichkeit 80%

7.2. |Baunebenkosten/ ErschlieBungskosten 20%

1.1, [MindestgrundstiicksgroBe x ha, ideale GraBe y ha > in Verbindung mit 60% 16.03.2023
a i isi i i lichen Baukarpers
12, 0%
iten der Baukubatur
2. iche Eckdaten 12.5%] 100%
1. |Grundsatzliche Bebaubarkeit des Grundstiicks 30%
30%
Lon): 0%
L 10,0%] 100%
1. 0%
en/Kenntnisse zu Gelandeverlauf und Baugrund
2. nde Faktoren 0%
ittelfreihei ische Funde,
2. Anbindung 10,0%| 700%
4. rfaktoren des lokalen Umfeldes (Radius Skm) 80%
aktivitat des Umfelds, Nahe zu Stadtzentren sowie
[4.2. 15t die Wirkung der Klinik als Lirmemittent ggii. angrenzender Bebauung und 20%
Nutzung im Grundstiicksumfeld planerisch beherrschbar?
5. der Region 22,5%| 100%
5.1, ahe - Analyse des Ei i 0%
i anhand ittlung
5.2. ahe - Analyse des Pati ils i 30-Minuten- 0%
30-Mi anhand i ittlung
6. [Bfentl. ErschlieBung: Anbindung an das GPNV- und StraBen-/Wegenetz 22,5%| 100%
in n sowie an d
6.1 70%
62, 30%
-ua. ge
7. [Beschaffungskosten 10,0%] 100%
71, 50%]
7.2. [Baunebenkosten/ ErschlieBungskosten zn-/.‘

{liniken &
Ostalb §
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VERVIELFALTIGUNG, WEITERLEITUNG UND VEROFFENTLICHUNG

Dieser Bericht ist urheberrechtlich geschutzt. Die gewerbsmaBige Verwertung ohne eine schriftliche Zustimmung der

ENDERA-Gruppe GmbH ist unzuldssig. Die Vervielféltigung und Weiterleitung dieses Berichts jeder Art (elektronisch oder in Papierform)
ist nur gestattet an Beschaftigte und Organe des Auftraggebers oder des Krankenhaustréagers sowie an Behérden im Rahmen von
Fordermittel- oder sonstigen Genehmigungsverfahren. Die dartber hinausgehende Vervielfaltigung und Weiterleitung sowie die
Veroffentlichung des Berichts ist nur nach vorheriger Zustimmung der ENDERA-Gruppe GmbH maglich.

Gleiches gilt fur die Vervielféltigung, Weiterleitung und Veroffentlichung von Ausztgen aus diesem Bericht.
PRASENTATIONSUNTERLAGE

Die Inhalte werden durch den mundlichen Vortrag von ENDERA-Gruppe GmbH erganzt und erldutert.
Zur Vermeidung von Missverstandnissen bitten wir dies zu bertcksichtigen.
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KONTAKT

ENDERA-Gruppe GmbH Tel:02241/1273970
WilhelmstralBe 26 Fax: 022 41/12 73 97 99
53721 Siegburg info@endera-gruppe.de
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mentberatung

Kliniken Ostalb - Neubau Regionalversorger im Ostalbkreis

Eignungskriterien zur Grundstiicksauswahl fiir einen geplanten Neubau eines Regionalversorgers im Ostalbkreis der Kliniken Ostalb

- Bewertung der Grundstiicksoptionen (nach Prozenten) -

FINAL

im Bedarfsfall: zzgl. 5%ige Zu- und Abschlagskomponente

Eignungskriterium / Gesamtergebnis

Option 1
Essingen

Option 2
Mégglingen

07.02.2024

Option 4

Aalen Triumph

Entwicklungsméglichkeiten ein.

1. |GrundstiicksgroBe und Zuschnitt 12,5%| 700% 10,0% 10,0% 6,5% 2,5%
1.1. |MindestgrundstiicksgroBe 8 ha, ideale GroBe 10 ha > in 60% 48% 48% 36% 12%
Verbi mit Fliach lisierung eines
kompakten/wirtschaftlichen Baukérpers
1.1.1sehr gut oder 100% 8,9 ha + 2,9 ha mégliche 9,9 ha + 3,7 ha mogliche 10,54 ha inkl. SteinbeisstraBe, durch 7,8 ha Gesamtareal =
1.1.2|qut oder 80% 80% Erweiterungsflache westlich, direkt 80% Erweiterungsflache siid-ostlich, Riickbau Parkhaus, Heizzentrale und Flachenvorgabe bei GFZ 2,4 von
1.1.3] befriedigend oder 60% angrenzend = Flachenvorgaben direkt angrenzend jenseits 60% Pathologie werden an nicht 8 ha + 2 ha = 10 ha nicht erfiillt,
1.1.4] ausreichend oder 20% erfillt Wirtschaftsweg = Flachenvorgaben bebauter Flache max. rd. 1,7 ha frei. lediglich bei héherer GFZ.
11.5] mangelhaft oder 20% Pc?lygo.naler Grundstuckszuschnitt erfillt ) . Erhe‘blwche Ems?hr.ankung 0% Polygorialer Firundstuckszuschrjltt,
— mit weitestgehend geraden Polygonaler Grundsttickszuschnitt hinsichtlich optimierter Hauptflache in flacher rechteckiger
1.1.6/ unbefriedigend oder 0% Grenzverlaufen = gute mit teils geraden und gebogenen stadtebaulicher Geometrie mit Rundung und
stadtebauliche Grenzverlaufen = gute Entwicklungsoptionen sowie der Einschnitt und Versprung ostwarts.
Entwicklungsoptionen, kompakte stadtebauliche Realisierung optimierter Erhebliche Einschrankung
Bebauung maéglich Entwicklungsoptionen, kompakte Klinikablaufe durch Erhalt von hinsichtlich optimierter
Bebauung moglich Bauteilen und weiterlaufendem stadtebaulicher
Klinikbetrieb. Gesamtgrundstiick Entwicklungsoptionen sowie der
erfiillt jedoch die Flachenvorgaben Realisierung optimierter
mit guter Grundstiicksgeometrie. Klinikablaufe durch i. W. flach-
rechteckige Grundstlicksgeometrie.
1.2. |Angemessenheit/Verhaltnis GrundstiicksgroBe zur 40% 32% 32% 16% 8%
potenziellen Uberbauung
> unter Beriicksichtigung von
Erweiter 5glichkeiten der Baukuk
(Wirtschaftlichkeit im Sinne der Betriebskosten
AuBenanlagen)
1.2.1]sehr gut oder 100% Planungsrechtliche Sicherung der Mégliche Erweiterungsflache std- Das Gesamtareal mit 10,54 ha ist fur Eine Erweiterbarkeit der offerierten
1.2.2|gut oder 80% 80% maoglichen Erweiterungsflache, 80% 6stlich, direkt angrenzend jenseits die geplante Bebauung 7,8 ha wurde nicht aufgezeigt,
1.2.3] befriedigend oder 60% direkt angrenzend an Wirtschaftsweg. Hauptflache verfiigt grundsatzlich angemessen. Die lediglich ist "ein Erwerb der
12.4] ausreichend oder 20% Mindestgrundstuicksflache. edoch schon tber 9,9 ha, daher 20% vorhandenen und zu erhaltenden benachbarten Flursticke
12.5| mangelhaft oder 0% Erwe\ten{ngsﬂache eher nicht ?estandsstruktu.re.n schranken 20% orstellbar.
forderlich. jedoch perspektivische
1.2.6{unbefriedigend oder 0%
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ENDERA P

Managementberatung

Kliniken Ostalb - Neubau Regionalversorger im Ostalbkreis

Eignungskriterien zur Grundstiicksauswahl fiir einen geplanten Neubau eines Regionalversorgers im Ostalbkreis der Kliniken Ostalb

- Bewertung der Grundstiicksoptionen (nach Prozenten) -

FINAL

im Bedarfsfall: zzgl. 5%ige Zu- und Abschlagskomponente

Eignungskriterium / Gesamtergebnis

Option 1
Essingen

Option 2
Mégglingen

07.02.2024

Option 4

Aalen Triumph

2. |PI echtliche Eckd 12,5%| 700% 10,8% 9,0% 10,8% 4,7%
2.1. |Grundsi e Bebaubarkeit des Grundstiick: 30% 23% 24% 23% 26%
> durch Vorhand in/Inhalt/Aufstell von
Bauleitpléanen
2.1.1]sehr gut oder 100% RP: Schutzbediirftiger Bereich fir RP: Schutzbediirftiger Bereich fir RP: Siedlung RP: Gewerbe
2.1.2]qut oder 80% 75% Landwirtschaft und Bodenschutz 80% Landwirtschaft und Bodenschutz. 75% FNP: Gemeinbedarf (Klinik), Parken, 85% FNP: Gewerbe. Angrenzend an
2.1.3/ befriedigend oder 60% sowie Erholung. Ostl. angr. FNP: Landwirtschaftliche Flache. Wald rd. 1 ha (Umwandlung Kocher landschaftspflegerische
1.4 ausreichend oder 20% regionaler Griinzug (in B-Plan: Zusicherung zur erforderlich), landschaftspflegerische MaBnahmen
S Fortschreibung des RP | gt, Unterstltzung eines B- MaBnahmen. B-Plan: Zusicherung zur
2.1.5/mangelhaft oder 20% noch keine Rechtskraft). Planverfahrens. B-Plan: Sondergebiet Klinik fir das Unterstlitzung eines B-
2.1.6]unbefriedigend oder 0% Konflikt: Offentlich-rechtlicher Noch kein Aufstellungsbeschluss Areal stidlich der SteinbeisstraBe Planverfahrens
Vertrag iiber die Sicherung einer durch Gemeinderat erfolgt. vorhanden (03-04, von 1967), ggf.
Griinzésur zwischen Aalen und Anpassung erforderlich. Nordliches
Essingen kann It. Priifung LRA Parkhaus (03-04/3 von 2017), zus.
uberwunden werden. Ein Schwesternschule (03-03/1).
Zielabweichungsverfahren wird Nordl. SteinbeisstraBe Waldflache,
erforderlich. private Griinflache, Verkehrsgrin (78
FNP: Landwirtschaftliche Flache und 04/2 von 2005). B-Planverfahren
Streifen landschaftpflegerischer nordlich SteinbeisstraBe erforderlich.
MaBnahmen. Eine Realisierung von mindestens 6
LP: Ackerbaul. Vorrangflache mit oberirdischen Geschossen zzgl.
Streuobstbestand. Technikzentrale und Heliport ist
B-Plan: Aufstellungsbeschluss am genehmigungsrechtlich
31.10.2023 zu Sondergebiet risikobehaftet.
Klinikum getroffen.
2.2. |Einschrinkende Faktoren der Bebaubarkeit 30% 24% 24% 24% 12%
> u.a. durch Satzungen,
Baul; /Grunddi barkeiten (z.B. unterirdische
Leitungsrechte) oder Ahnlichem; auch: Realisierbarkeit
Heliport
2.2.1|sehr gut — keine einschrankenden Faktoren erkennbar oder 100% keine, It. Bestatigung der Gemeinde Genehmigung eines Heliports Heliport dachgebunden vorhanden, "l live TOWER"-Gebé&ude (10
2.2.2|gut — einschrankende Faktoren vorhanden, aber fiir Bebauur oder 80% 80% Essingen 80% erscheint dem RPS wahrscheinlich: 80% sollte im Zuge einer Neubauplanung Geschosshéhen + Antennen)
2.2.3/ befriedigend — wenige einschriinkende Faktoren vorhanden, oder 60% Genehmigung eines Heliports Flutlichtbeleuchtung benachbarter méglichst nicht naher an der jenseits der BurgstallstraBe/am
2.2.4] ausreichend — umfangreiche einschrankende Faktoren vorha oder 20% erscheint wahrscheinlich: Sportanlage direkt angrenzend, Wohnbebauung verortet werden. 20% Burgstallkreisel = Beschrankung An-
- = S Hochspannungsfreileitung in 300m Interaktion mit dem Neben Einschrankungen durch /Abflugsektoren (4,5°-Winkel).
2.2.5mangelhaft - einschrénkende Faktoren vorhanden, als aufwg oder 20% Entfernung, sonst keine baulichen Verkehrslandeplatz Heubach Bestandsstrukturen keine weiteren Plangebiet liegt tw. im HQExtrem-
2.2.6]unbefriedigend ~ einschrankende Faktoren vorhanden, als ni oder 0% Zwénge erkennbar. erforderlich, sonst keine baulichen baulichen Zwange erkennbar. Gebiet gem.
Fahr- und Trepplasten eingetragen, Zwange erkennbar. Fahr- und Hochwassergefahrenkarte.
werden aufghoben. Trepplasten eingetragen, werden Nordwestlicher Bereich in HQ50 u.
aufgehoben. HQ100 = Bauverbot =
Kompensation durch
Retentionsraumausgleich.
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ENDERA

Mana

tberatung

Kliniken Ostalb - Neubau Regionalversorger im Ostalbkreis

Eignungskriterien zur Grundstiicksauswahl fiir einen geplanten Neubau eines Regionalversorgers im Ostalbkreis der Kliniken Ostalb

- Bewertung der Grundstiicksoptionen (nach Prozenten) -

FINAL

im Bedarfsfall: zzgl. 5%ige Zu- und Abschlagskomponente

Eignungskriterium / Gesamtergebnis

Option 1
Essingen

Option 2
Mégglingen

07.02.2024

Option 4

Aalen Triumph

2.3. |Verfiigbarkeit des Grundstiicks (Sicherung per 40% 40% 24% 40% 0%
Eigentumsnachweis oder LOI):
keine gesetzlichen, sonstige rechtlichen oder
2.3.1)sehr gut — 85% und mehr tber Eigentum oder LOI gesichert oder 100% 100% Mindestnachweise erbracht. Mindestnachweise erbracht, 100% Flachen befinden sich nahezu Kein LOI/Verfiigbarkeitsnachweis
2.3.2|gut — 70%-84% iber Eigentum oder LOI gesichert oder 80% 31.10.2023 Beschluss tiber Grunderwerbsgesprache dauern an, vollstandig im Eigentum der Stadt vorliegend. Hinweis auf Verhandlung
2.3.3]befriedigend — 55%-69% tiber Eigentum oder LOI gesichert oder 60% Veranderungssperre, Einleitung 60% Gemeindeeigentum + LOI’s tiber Aalen und dem Landkreis. durch Kliniken mit Eigentiimer,
2.3.4]ausreichend — 40%-54% Giber Eigentum oder LOI gesichert oder 0% eines Umlegungsvetfahrens, 59 ha. Mindestnachweis nicht erbracht.
2.3.5)mangelhaft — 25%-39% Uber Eigentum oder LOI gesichert oder 20% U;“:::iir(:vezzbignizrr:afhfo‘le::n =
2.3.6)unbefriedigend — weniger als 25% oder 0% ;mlegungsbgereich 111 ha. 0%
3. [Grund ksbeschaffenhei 10,0%| 100% 7.7% 7.7% 4,4% 3.2%
3.1. |Topografie und Bodenbeschaffenheit 60% 45% 45% 36% 24%
> u.a. Informationen/Kenntnisse zu Gelindeverlauf und
3.1.1)sehr gut oder 100% In Nord-Stid-Richtung ansteigend In Nord-Std-Richtung ansteigend Klinikareal mit teils problematischer Weitestgehend ebenes Gelande.
3.1.2/gut oder 80% 75% von 477 bis 493 miNN, dh 16 m. 75% von 425 bis 435 miNN, dh 10 m. Topografie, nordlich der Talfiillung: Auelehm und Flusskies,
3.1.3] befriedigend oder 60% Hauptflache lediglich Hauptflache lediglich 60% SteinbeisstraBe ca. 9m steil ggf. Abschlammassen, Hangschutt.
3.1.4]ausreichend oder 0% Hoéhendifferenz von (493-487=) 6m, Hoéhendifferenz von (435-430=) 5m, abfallend, nordéstlich rd. 5m 20% Hochste Anforderungen an
3.1.5]mangelhaft oder 20% planerisch gut beherrschbar. planerisch gut beherrschbar. Hohendifferenz, westlich und sudl. AbdichtungsmaBnahmen/
—— — Sande und Schotterterrassen tber Gem. geologischer Karte BW mit Richtung Wohnbebauung in Hochwasserschutz, direkt am Kocher
3.1.6{unbefriedigend oder 0% Tonschichten, von Pfahlgriindung Aalen, Option 3 vergleichbarer Randbereichen ca. 7m abfallend. gelegen.
auszugehen. Stauwasserbildung Boden: Opalinuston, schwach Opalinuston, schwach feinsandig
=Abdichtung gegen driickendes feinsandig =ggf. Pfahlgrindung, =ggf. Pfahlgriindung, Abdichtung
Wasser erforderlich. Abdichtung gegen driickendes gegen driickendes Wasser
Wasser erforderlich. erforderlich.
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ENDERA B3

Managementberatung

Kliniken Ostalb - Neubau Regionalversorger im Ostalbkreis

Eignungskriterien zur Grundstiicksauswahl fiir einen geplanten Neubau eines Regionalversorgers im Ostalbkreis der Kliniken Ostalb

- Bewertung der Grundstiicksoptionen (nach Prozenten) -

FINAL

im Bedarfsfall: zzgl. 5%ige Zu- und Abschlagskomponente

Eignungskriterium / Gesamtergebnis

Option 1
Essingen

Option 2
Mégglingen

07.02.2024

Option 4

Aalen Triumph

Kontaminationen.

Kontaminationen.

SchutzmaBnahmen,
InterimsmaBnahmen fiir z. B.
temporére Unterbringung etc.
sowie dariiber hinaus zu
unvorhersehbaren Termin- u.
Kostenrisiken.

Keine weiteren Hinweise auf
archéologische Funde und
Kontaminationen.

3.2. |Kostenbeeinflussende Faktoren 40% 32% 32% 8% 8%
> u.a. Schadstoff-/Kampfmittelfreiheit, archdologische
Funde, Bestandsbauten
3.2.1)sehr gut oder 100% Geogene Schwermetalle. Geogene Schwermetalle kénnen Geogene Schwermetalle kénnen Einzelne Bombentrichter in direkter
3.2.2|gut oder 80% 80% Kampfmittelbelastung vrs. nicht 80% nicht ausgeschlossen werden. nicht ausgeschlossen werden. Nachbarschaft dokumentiert.
3.2.3]befriedigend oder 60% gegeben (nur 1 Einschlag BHF Kampfmittelbelastung vrs. nicht Vort | B! Isbel Plangebiet liegt tw. im HQExtrem-
3.2.4]ausreichend oder 0% Essingen), keine Bestandsbauten. gegeben, keine Bestandsbauten. fithren zu Kosten fiir Riickbau, Gebiet gem.
—— Keine weiteren Hinweise auf Keine weiteren Hinweise auf Verlagerungen, technischen Hochwassergefahrenkarte.
3.2.5] Ihaft d 20% . . 20% 20% ) L
326 mal;\g: j_ 3 oder 0(; archéologische Funde und archaologische Funde und 2 Umschl Bnak - Nordwestlicher Bereich in HQ50 u.
.2.6]unbefriedigen oder b

HQ100 = Bauverbot =
Kompensation durch
Retentionsraumausgleich.

Diverse Altlasten (Arsen,
Quecksilber, PAK = bis DKIII) sind
dokumentiert. Im Zuge Riickbau
der Bestandsgebaude
Neubewertung der Auflagen der
Altlastenbehdrde. Risiko der
Gefahrdung des Grundwassers =
umfangreiche Boden- und
Grundwasseruntersuchungen
sowie Schutz- und
ArbeitsschutzmaBnahmen. Keine
Hinweise auf archdologische Funde.
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Kliniken Ostalb - Neubau Regionalversorger im Ostalbkreis

Eignungskriterien zur Grundstiicksauswahl fiir einen geplanten Neubau eines Regionalversorgers im Ostalbkreis der Kliniken Ostalb

- Bewertung der Grundstiicksoptionen (nach Prozenten) -

07.02.2024

Option 1 Option 2 (%) Option 4
FINAL Essingen Mégglingen Aalen Triumph
im Bedarfsfall: zzgl. 5%ige Zu- und Abschlagskomponente
Eignungskriterium / Gesamtergebnis
4. |Umfeld, Wohnortnihe, Anbindung 10,0%| 700% 6,5% 6,0% 8,0% 5,2%
4.1. |Einfluss-/Storfaktoren des lokalen Umfeldes (Radius 80% 52% 48% 64% 32%
5km)
> Attraktivitit des Umfelds, Nihe zu Stadtzentren
sowie
Vermeidung von benachbarten Larm-/Geruchs-
/Schadstoffemissionen
4.1.1sehr gut oder 100% Entfernung zur Ortsmitte Essingen Entfernung zur Ortsmitte ca. 850m, Entfernung zur Stadtmitte ca. Entfernung zur Stadtmitte ca.
4.1.2] gut oder 80% 1,5 km, nach Aalen Zentrum 5,9 km. zum Bahnhof ca. 1,7 km, nach Aalen 80% 2,4 km, zum BHF ca. 2,3 km. 1,3 km, zum BHF ca. 1,5 km.
4.1.3] befriedigend oder 60% 65% Direkte Nachbarschaft 60% Zentrum rd. 13 km, nach Direkte Nachbarschaft Direkte Nachbarschaft
414 ausreichend oder 20% Landwirtschaft (Ackerbau) und Schwébisch Gmiind ca. Wohnbebauung, Kindergarten, 20% Gewerbegebiet, Recycling,
4.1.5| mangelhaft oder 20% Gewerbegebiet Stockert, nord|. der 13,7 km. Jobcenter etc. Frischbetonwerk, B19.
—— — B29 Industriegebiete Sauerbach, In direkter Nachbarschaft zur Nordwarts in rd. 340m Entfernung Hoher Storfaktor Larm.
4.1.6/unbefriedigend oder 0% Streichhoffeld u. ostl. GW Hauptgrundstiicksflache Pferde- und vermutete
Dauerwang. (FriedhofstraBe 16) ein Rinderhaltung und damit ggf.
Tag-Abend-Nacht-Larmindex landwirtschaftlicher Betrieb mit einhergehender Geruchs- und
Pegelwerte von 55 — 60 dB(A), Tierhaltung (Vollerwerbsbetrieb Aerosolbelastung. Durch weitere
Nacht Pegelwerte von 45 — 50 dB(A) mit 19 Milchkiihen, Entfernung ggti. Option 2 und
= planerisch beherrschbar Bestandsschutz) und damit ggf. langjahrigem Klinikbetrieb wird
einhergehender Geruchs-/ nicht von einer relevanten
Aerosolbelastung). Belastung ausgegangen.
Storfaktor Larm deutlich geringer Geringer Storfaktor Larm.
als Option 1, jedoch keine
konkreten Angaben vorliegend.
4.2. |Ist die Wirkung der Klinik als Lirmemittent ggii. 20% 13% 12% 16% 20%
angrenzender Bebauung und Nutzung im
Grundstiicksumfeld planerisch beherrschbar?
4.2.1{sehr gut oder 100% Vorteil: angrenzende Vorteil: Angrenzendes Vorteil: Bestehende Klinik ist als 100% Vorteil: Direkte Lage an der B19
4.2.2)gut oder 80% Gewerbegebiete und Gewerbegebiet stidlich angrenzend 80% Larmemittent akzepiert sowie Gewerbe direkt angrenzend
4.2.3]befriedigend oder 60% 65% Industriegebiete jenseits der B29. 60% an Erweiterungsflache Nachteil: Durch Neubau Recycling-Betrieb jenseits der B19
4.2 4] ausreichend oder 20% Nachteil: Wohngebiet stdlich in ca. Nachteil: Wohngebiet std-ostlich Reduzierung Abstand zur
42,5 mangelhaft oder 0% 70m Entfernung. |j| C.a. Spm Entfernung SOW.IE nord- Wohnbebauung.
— 6stlich in Planung/vor Beginn
4.2.6{unbefriedigend oder 0% Realisierung nérdlich der
FriedhofstraBe in rd. 80m
Entfernung.
5% Abzug ggt. Option 1 wg.
geringerer Distanz zur
Wohnbebauung.

<liniken é
Ostalb

Kliniken Ostalb | Bewertungsmatrix zur Grundstiickssuche im Ostalbkreis

Seite 5 von 8



