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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
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Gesundheitsversorger in der Region.

e Planbetten 275
9 Fachabteilungen
e /50 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

e 24h Herzkatheter, Notaufnahmestation und
Endoskopie

 Erweiterte Notfallversorgung, Schwerpunktversorger

» Aktuell 125 Schulplatze
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Drei Saulen auf breitem Fundament.

Gefalichirurgie

Kardiologie,
Pneumo

Nephro./Dialyse* Anasthesie

Herz-Kreislauf-Medizin
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Allgemeine Innere

Gastro / Palliativ Radiologie

Viszeralchirurgie

*Nephrologie als Kooperationspraxis
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Niederséchsischer
Krankenhausplan 2022

(fiir Bau und Liegenschaften

.




Aufnahme Prioritatenliste

(1) Prufung Notwendigkeit Bau, Versorgungsauftrag,
Flachenbedarf (Klinikum)

2. Abstimmungsgesprache MS, GKV, NLT (Klinikum)

3. Antragsformulierung Krankenhaus mit
Kostenprognose (Klinikum)*

&. Krankenhausplanerische Antragsprufung Teil 1 (MS)

%. Beschluss Planungsausschuss tber die Aufnahme in
Prioritaten-Liste (Planungsausschuss)
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Abstimmung und Prifung Land

.
N
3.
9.

10.
11.

12.

Verbindliche Abstimmung Raum- und Funktionsprogramm mit
MS (Klinikum/MS = Krankenhausplanerische Pratung Teil 2)*

]I;{at{lm und Funktionsprogramm inkl. férderfahige Flachen stehen
es

Erarbeitung der Baufachlichen Antragsunterlagen (Klinikum)
Einreichen der Haushaltsunterlage Bau (Klinikum)*
Baufachliche Prifung (NLBL)

Forderfahige Kosten (Kostenschatzung) und Eckpunkte Bau
stehen fes

Entscheid Planungsausschuss Uber die Zuweisung von
Fordermitteln (Planungsausschuss)
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FOrdermittelbescheid und Bau

@ Erklarung des Krankenhauses Uber Eigenantell
(Klinikum)

14. Fordermittelbescheid (MS)

15. EBe.gjnn Ausschreibungen und) Durchfihrung Bau
Klinikum)

16. Fordermittelnachweise (Klinikum)
17. Uberwachung der Bauaktivitaten (NLBL)
18. Einzug in die Neugebauten Flachen (Klinikum)

19. Schlussverwendungsnachweis (Klinikum)
20.Prufung der BaumalBnahme durch NLBL (ggf. RPA)
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Raum und Funkt



Bettenbedarf kalkuliert

Bedarf fir 260 Betten im Jahr 2030, 15 Betten weniger als im aktuellen
Planbettenbescheid des Klinikums Peine
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Aufteilung Bettenkapaziit Anzahl Betten
Regelpfiege (Aligemeinpliege und Komfortstation) 178 68
cawon Nonmalstation 154/ 595
dawon Komfortstation 24 LAt
Sonckerpllege Geriatnie a0 155
Intersivaation 12 5%
Int=rmediatecans und Chest Pain Unit 12 5
Aufrabmepflege {Meu) 10 A%
Palliativmedizin (Heu) & A%
Geplante Bettenkapazitit gesamt 260 10
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Kapazitaten hergeleitet

e 260 Betten
e Davon 12 Intensiv und 12 IMC

« Sonderpflegebereiche fur Geriatrie (40) und Palliativ (8
Streubetten)

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

o Aufnahmestation mit 10 Betten

« Umverteilung z.B. durch SchlieBung Lehrte mitgedacht.

KlinikumPeine h




Ressourcen definieren Grol3e des Hauses

« 5 OP Sale, davon einer ambulant und einer Hybrid-fahig

« Rontgenabteilung mit CT, MRT und weiterem Stellplatz
Grol3gerat (Angiographie)

* 4 Endoskopieraume inkl. ERCP
» 2 Herzkatheter
* Notaufnahme mit 13 Behandlungsplatzen

 Dialyse mit 38 Platzen davon 8 stationar

KlinikumPeine h




Service Flachen

 Patientennachsorgeeinheit mit 13 Zimmern
 Flachen fur Ambulantisierung und Strukturreform
« Ambulanzflachen

» Notarztstandort

» Keine Archive wegen Digitalisierung
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Eckpunkte Raum und Funktionsprogramm

e /wel-Bett-Zimmer

* Nasszelle im Zimmer

e ZimmergroBe 22gm + 3,5gm Nasszelle

* Mindestens 20% der Zimmer Iso-Zimmer, ggf. alle.
* Nebenraume in jedem Bereich

« Zwei Pflegestationen teilen sich gemeinsame Einrichtungen
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Flachen im Detail abgestimmt.

Farb- Schl.-Nr. Bereich/Raumbezeichnung Summe von NF £ abzgl. NF £ nicht Summe NF férderfihig
Code (gem. forderfahig

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
Summe Krankenhausmanagement 1.664,0 - 1.664,0
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%

Aufteilung Bettenkapazitat Anzahl Betten Anteil
Geplante Bettenkapazitdt gesamt 260 100%
Regelpflege (Allgemeinpflege und Komfortstation) 178 68%
davon Normalstation (ohne Palliativmedizin) 154 59%

davon Komfortstation 24 9%

Sonderpflege Geriatrie 40 15%
Intensivstation 12 5%
Intermediatecare und Chest Pain Unit 12 5%
Aufnahmepflege (Neu) 10 4%
Palliativmedizin (Neu) 8 3%
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Forderfahige Flachen genehmigt.
.

Niedersichsisches Ministerium flr
Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

O (XS Nds. Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung
o O e r a C e n Drctfark 141 2NN Hanmrer

Klinikum Peine

fé rd e rfé h i g — ’I 8 . 6 5 O m 2 Herrn Dr. Dirk Tenzer Bearbeitetvon:  Guido van den Benken

: E-Mail:
Virchowstr. 8 h Guido-von-den.Benken@ms.niedersachsen.de

31226 Peine

Fax: (0511) 120-99-4188

 Flachenquote #
KO Ste n q u Ote ! Ihr Zeichen, Ihre Nachricht vom Zszz?h?? Sgegmmangeben] z?rcshgah\[osu)lm qa;ngzrzom

Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG § 9.1
Antrag auf Bewilligung von Férdermitteln fiir die InvestitionsmaRnahme

Foérderantrag ,,Neubau Klinikum Peine* (1960) vom 07.10.2022
hier: Raum- und Funktionsprogramm

Anlage: 1

Sehr geehrte Damen und Herren,

Genehmigung

das fur die InvestitionsmaRnahme ,Neubau Klinikum Peine* mit E-Mail vom 14.03.2024 vor-
gelegte Raum- und Funktionsprogramm (Stand: 13.03.2024), mit einer férderungsfahigen
Nutzflache gem. DIN 13 080 (Flachensumme der Funktionsstellen) von 18.649 m? wird als
Grundlage der nachfolgenden Bauplanung genehmigt.

Quelle: Smartarchitects Dresden, 27.11.2023

Abweichungen von dem genehmigten Raum- und Funktionsprogramm bedurfen meiner Ge-
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Kostensteigerungen im Bau weiterhin erheblich.

Aktualisierung des Kostenrahmens notwendig:

Kostengruppe | Bezeichnung Teilsumme Bemerkungen
Summe 100 | Grundstiick - €
Summe 200 | Herrichten und ErschlieBung 13.335.000,00 € Komplettabbruch
Summe 300+400 | Bauwerk - Baukonstruktionen und Technische Anlagen 154.555.500,00 € Neubau
Summe 500 AuBenanlagen 5.040.000,00 €
Summe 600 | Ausstattung und Kunstwerke 3.504.000,00 €
Summe 700 | Baunebenkosten 61.520.000,00 €

Gesamtkosten - netto
Gesetzliche Mehrwertsteuer
Gesamtkosten - brutto

Risiko (Energiekosten, Krieg, Kapazitditen, Personal, Auslastung)

18%

19%

237.954.500,00 €
45.211.355,00 €
283.166.000,00 €

42.831.810,00 €

Quelle: Smartarchitects Dresden, 27.11.2023, Stand Kostenentwicklung Bau 09/2023
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Grobe Simulation der Baukosten in die Zukunft

500 -
462 Mio.
475 -
450 -

425 -

406 Mio.

400 A /

375 A 358 Mio.
350 A

325 -

300 - ) 310 Mio.

275 A
283 Mio.

250 -
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032

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.
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Definition des Risikos bis zur HU Bau

Kostenrahmen
,smart architects
GmbH*

€ 238,0 Mio

(netto)
zum 3. Quartal 2023

L.
Fortschreibung
des
Kostenrahmens

€ 261,0 - 301,0 Mio
(netto)

zum 30. September
2025

Il
Ableitung der
Kosten fiir KG700

€67,5-77,8 Mio
(netto)
zum 30. September
2025

KPMG
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1l.
Anteil der LP 1-3

€ 15,6 — 18,0 Mio
(netto)
zum 30. September
2025

\TA
Verteilung auf
Projektbeteiligte

Projektsteuerer
16,1%

Architekt
44.1%

TWP und TGA
29,8%

| Bauherr 8,1%







GU Verfahren deutlich zlgiger = preiswerter

Gegenuberstellung der indikativen Zeitschienen

04/2 4 VergleichFi2/F13 <> FI4/F15 12/25 04/27

Beginn Bauausfuhrung 23
Monate nach Einreichung
FA-Bau und 20 Monate
nach Bewilligung FA-Bau,
d.h. nach insgesamt 47,5
Monaten

Einreichung
FA-Bau nach
24,5 Monaten

Zeitraum bis Einreichung FA-Bau

Zeitraum ab Einreichung

Zeitraum bis Einreichung FA-Bau FA-Bau bis Baubeginn?® Bauausfiihrung

Einreichung Beginn
FA-Bau nach Bauausfilhrung 12

2 f £ / C

20,5 Monaten ! _ Monate nach ') Siehe fur Einzelheiten Folie 2.

Einreichung FA-Bau 2} Annahme: Bewilligungszeitraum FA-Bau

und 9 Monate nach 3 Monate, Genehmigungsplanung und
Bewilligung FA-Bau, g?JUfep?hm[gung:froz?ss‘f Mﬁ?:ate, Velrgabe s
d.h. nach insgesamt Mor_uailas ungen 8 Monate, Ausfilhrungsplanung
32,5 Monaten 3 Annahme: Bewilligungszeitraum FA-Bau

3 Monate, Genehmigungsplanung und
Baugenehmigungsprozess 9 Monate.

Zeit- und Kostenvorteil
im GU-Modell:
15 Monate = 17,1 bis
46,8 Mio. EUR'

ke e

KlinikumPeine h




Besonderheiten des Verfahrens und Exit-Option

» Bau- und Planungsleistungen kommen fir 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 eingeflgt (Zwei-phasige Beauftragung), damit das Land
und der Kreis frei Gber die Realisierung nach Kostenschatzung entscheiden
kdnnen.

* Risiko bei Stopp des Verfahrens: Kosten bis dahin verloren.
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Alles auf einem Grundstuck.

Arzte-
hauser

Technik - Verwalt
Schule ung
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Die Adresse bleibt.
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Zeitplan und nachste Schritte



Sind wir morgen fertig?

2024 2025 2026 2027 2032 2033 2034 2035

Ministeriu

m / NLBL Genehmigung Fordermittel

- |

Einzug Neubau

L, €,

2024 2025 2026 2027 2032 2033 2034 2035
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Woran wird aktuell gearbeitet?

» Ausschreibung Projektsteuerer wird vorbereitet.

« Abstimmung mit Stadt, Landkreis und weiteren Behorden zu
Bauvoranfrage und Baurecht laufen.

» Gutachten Baugrund, Umwelt und Schadstoffe werden erstellt.
» Gesprache mit den direkten Nachbarn werden folgen.

» Lageplane, Betriebsorganisationskonzept und andere Unterlagen fur die
Ausschreibung werden

 Klarung Finanzierung.
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Ubersicht VirchowstraRRe 8
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Krankenversorgung.

Wirtschaft und

Radiologie Vrsorgung

Notaufnahme
oP
Ambulanzen
Biiroflachen

Pflegebereiche
Diagnostik

Pflegebereiche
Dialyse
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