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Agenda.

 Das Klinikum

 Wo stehen wir im Verfahren?

 Raum und Funktionsprogramm

 Baukosten und Entwicklung

 Besonderes Vergabe- und Bauverfahren

 Das Baufeld

 Zeitplan und aktuelle Entwicklungen



Das Klinikum



Gesundheitsversorger in der Region.

• Planbetten 275

• 9 Fachabteilungen

• 750 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

• 24h Herzkatheter, Notaufnahmestation und 
Endoskopie

• Erweiterte Notfallversorgung, Schwerpunktversorger

• Aktuell 125 Schulplätze



Drei Säulen auf breitem Fundament.

Gefäßchirurgie

Kardiologie, 
Pneumo

Nephro./Dialyse*

Geriatrie

Unfallchirurgie

Viszeralchirurgie Allgemeine Innere
Gastro / Palliativ

Anästhesie

Radiologie

*Nephrologie als Kooperationspraxis 
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Wo stehen wir im Verfahren?



Aufnahme Prioritätenliste

1. Prüfung Notwendigkeit Bau, Versorgungsauftrag, 
Flächenbedarf (Klinikum)

2. Abstimmungsgespräche MS, GKV, NLT (Klinikum)

3. Antragsformulierung Krankenhaus mit 
Kostenprognose (Klinikum)*

4. Krankenhausplanerische Antragsprüfung Teil 1 (MS)

5. Beschluss Planungsausschuss über die Aufnahme in 
Prioritäten-Liste (Planungsausschuss)











Abstimmung und Prüfung Land
6. Verbindliche Abstimmung Raum- und Funktionsprogramm mit 

MS (Klinikum/MS = Krankenhausplanerische Prüfung Teil 2)*

7. Raum und Funktionsprogramm inkl. förderfähige Flächen stehen 
fest

8. Erarbeitung der Baufachlichen Antragsunterlagen (Klinikum)

9. Einreichen der Haushaltsunterlage Bau (Klinikum)*

10. Baufachliche Prüfung (NLBL)

11. Förderfähige Kosten (Kostenschätzung) und Eckpunkte Bau 
stehen fest

12. Entscheid Planungsausschuss über die Zuweisung von 
Fördermitteln (Planungsausschuss)







Fördermittelbescheid und Bau

13. Erklärung des Krankenhauses über Eigenanteil 
(Klinikum)

14. Fördermittelbescheid (MS)
15. (Beginn Ausschreibungen und) Durchführung Bau 

(Klinikum)
16. Fördermittelnachweise (Klinikum)
17. Überwachung der Bauaktivitäten (NLBL)
18. Einzug in die Neugebauten Flächen (Klinikum)
19. Schlussverwendungsnachweis (Klinikum)
20.Prüfung der Baumaßnahme durch NLBL (ggf. RPA)



Raum und Funktionsprogramm



Bettenbedarf kalkuliert



Kapazitäten hergeleitet

• 260 Betten

• Davon 12 Intensiv und 12 IMC

• Sonderpflegebereiche für Geriatrie (40) und Palliativ (8 
Streubetten)

• Komfortstation mit 24 Betten (Streubetten in Geriatrie und 
Palliativ)

• Aufnahmestation mit 10 Betten

• Umverteilung z.B. durch Schließung Lehrte mitgedacht.



Ressourcen definieren Größe des Hauses

• 5 OP Säle, davon einer ambulant und einer Hybrid-fähig

• Röntgenabteilung mit CT, MRT und weiterem Stellplatz 
Großgerät (Angiographie)

• 4 Endoskopieräume inkl. ERCP

• 2 Herzkatheter

• Notaufnahme mit 13 Behandlungsplätzen

• Dialyse mit 38 Plätzen davon 8 stationär



Service Flächen

• Patientennachsorgeeinheit mit 13 Zimmern

• Flächen für Ambulantisierung und Strukturreform

• Ambulanzflächen

• Notarztstandort

• Keine Archive wegen Digitalisierung



Eckpunkte Raum und Funktionsprogramm

• Zwei-Bett-Zimmer

• Nasszelle im Zimmer

• Zimmergröße 22qm + 3,5qm Nasszelle

• Mindestens 20% der Zimmer Iso-Zimmer, ggf. alle.

• Nebenräume in jedem Bereich

• Zwei Pflegestationen teilen sich gemeinsame Einrichtungen



Flächen im Detail abgestimmt.

Farb-
Code

Schl.-Nr.
(gem. 

Bereich/Raumbezeichnung Summe von NF Ʃ abzgl. NF Ʃ nicht 
förderfähig

Summe NF förderfähig

1.00 Summe Diagnostik und Therapie 5.212,5                  599,7            4.612,8                   
2.00 Summe Pflege 8.081,0                  832,1            7.248,9                   
3.00 Summe Allgemeine Dienste 1.778,0                  452,0            1.326,0                   
4.00 Summe Krankenhausmanagement 1.664,0                  -                1.664,0                   
5.00 Summe Ver- und Entsorgung 2.824,0                  60,8              2.763,3                   
6.00 Summe Forschung, Lehre und Ausbildung 1.096,0                  60,0              1.036,0                   
7.00 Summe Sonstige Einrichtungen 1.637,3                  1.637,3         -                          

Gesamtsumme 22.292,8                3.641,9         18.650,9                
Anteil: 16% 84%



Förderfähige Flächen genehmigt.

Quelle: Smartarchitects Dresden, 27.11.2023

• 84% der Flächen 
förderfähig = 18.650m²

• Flächenquote ≠
Kostenquote!



Baukosten und Entwicklung



Kostensteigerungen im Bau weiterhin erheblich.

Quelle: Smartarchitects Dresden, 27.11.2023, Stand Kostenentwicklung Bau 09/2023

Aktualisierung des Kostenrahmens notwendig:

Bezeichnung Teilsumme Bemerkungen

Summe 100 Grundstück -  €                             

Summe 200 Herrichten und Erschließung 13.335.000,00 €           Komplettabbruch
Summe 300+400 Bauwerk - Baukonstruktionen und Technische Anlagen 154.555.500,00 €        Neubau

Summe 500 Außenanlagen 5.040.000,00 €             

Summe 600 Ausstattung und Kunstwerke 3.504.000,00 €             

Summe 700 Baunebenkosten 61.520.000,00 €           

Gesamtkosten - netto 237.954.500,00 €      
Gesetzliche Mehrwertsteuer 19% 45.211.355,00 €        

Gesamtkosten - brutto 283.166.000,00 €      Gerundet

Risiko (Energiekosten, Krieg, Kapazitäten, Personal, Auslastung) 18% 42.831.810,00 €         ggf. gesondert dazuzurechnen

Kostengruppe



Grobe Simulation der Baukosten in die Zukunft

Quelle: Berechnung KMPG bis 2025: 310 bis 358 Mio€, eigene Darstellung: Steigerung 4,7 bis 7,4% pro Jahr auf Restkosten und Mittelabfluss ab 2027  (Baubeginn) circa 50 Mio€ pro Jahr.

283 Mio.

358 Mio.

310 Mio.

462 Mio.

406 Mio.



Definition des Risikos bis zur HU Bau



Besonderes Vergabe- und Bauverfahren



GÜ Verfahren deutlich zügiger = preiswerter

04/24 12/25 04/27 07/28



Besonderheiten des Verfahrens und Exit-Option

• Bau- und Planungsleistungen kommen für das Klinikum aus einer Hand.

• Schnelleres Bauen.

• Reduktion der Schnittstellen.

• Verfahren mit Ministerium und NLBL abgestimmt, erstes Krankenhaus in 
Nds. mit diesem Bauverfahren.

• Zwischen die Vorplanungsphase und die eigentliche Bauphase wird eine 
Stopp-Option eingefügt (Zwei-phasige Beauftragung), damit das Land 
und der Kreis frei über die Realisierung nach Kostenschätzung entscheiden 
können.

• Risiko bei Stopp des Verfahrens: Kosten bis dahin verloren.



Das Baufeld



Alles auf einem Grundstück.

Technik
Schule

Apartm
ent-
haus

Verwalt
ung

Kranken
-haus

N

Ärzte-
häuser

AWO



Die Adresse bleibt.

N

Baufeld 1

Baufeld 2 Reserve für 
Baufeld 1 und 2

Später zu entwickeln



Zeitplan und nächste Schritte



Sind wir morgen fertig?

2035

2035

Bauphase II
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Woran wird aktuell gearbeitet? 

• Ausschreibung Projektsteuerer wird vorbereitet.

• Abstimmung mit Stadt, Landkreis und weiteren Behörden zu 
Bauvoranfrage und Baurecht laufen.

• Gutachten Baugrund, Umwelt und Schadstoffe werden erstellt.

• Gespräche mit den direkten Nachbarn werden folgen.

• Lagepläne, Betriebsorganisationskonzept und andere Unterlagen für die 
Ausschreibung werden 

• Klärung Finanzierung.





Übersicht Virchowstraße 8
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Krankenversorgung.

N

Pflegebereiche
Dialyse

Pflegebereiche
Diagnostik

Wirtschaft und 
VersorgungRadiologie

Pflegebereiche

Notaufnahme
OP

Ambulanzen
Büroflächen
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