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LWL-Klinik Marl-Sinsen, Neubau einer kinder- und jugendpsychiatrischen Tagesklinik in Bottrop mit
12 Platzen
hier: Grundsatz- und Baubeschluss

Ergebnis- und/oder zahlungsrelevante nein x |ia
1 Auswirkungen? J
Im Haushaltsplan vorgesehen? nein X | ja, im Hpl.2011 ff, Produktgruppe 0702
Im Wirtschaftsplan vorgesehen? nein X | ja, im Wi-Plan 2011 ff der LWL-Klinik Marl-Sinsen
2 | Die Leistungen sind 3 | Rechtsgrundlage/Ausschussbeschluss:
freiwillig (Gdfls. weitergehende Erlauterungen siehe
Begriindung, Seite/Ziffer )
durch Gesetz/Verordnung pp. bestimmt
durch Ausschussbeschluss des LWL bestimmt
4 | Investitionskosten/einmalige Auszahlungen: 5 | Jahrliche ergebnisrelevante Folgekosten: 6 | Hinweise
Ergéanzende Darstellung zu den
Insgesamt: 2.269.000 EUR | Insgesamt: EUR | €rgebnis- und/oder
zahlungsrelevanten
Auswirkungen
Férdermittel Land: 1.469.000 EUR | Beteiligung Dritter: EUR | (Investitionskosten,
- - — Folgekosten, Finanzierung pp.)
Eigenmittel Klinik: 731.000 EUR siehe in der Begriindung unter
LWL-Zuschuss: 69.000 EUR | Belastung LWL: EUR | ziffer

Beschlussvorschlag:

1. Dem Neubau einer kinder- und jugendpsychiatrischen Tagesklinik der LWL-Klinik Marl-Sinsen in
Bottrop mit 12 Behandlungspléatzen und Gesamtkosten von 2.269.000 Euro wird entsprechend der
in der Begriindung dargestellten Finanzierung zugestimmt.

2. Der Mehrausgabe fur dieses Einzelvorhaben im Vermdgensplan wird gem. 8 15 Abs. 4 Nr. 4 der
Betriebssatzung fur die Krankenhduser des LWL zugestimmit.




Zusammenfassung

Der LWL-Klinik Marl-Sinsen ist Uber den Krankenhausplan NRW als kinder- und
jugendpsychiatrische Pflichtversorgungsregion u.a. die Stadt Bottrop zugewiesen.

Mit Bescheid der Bezirksregierung Miinster vom 04.10.2010 ist die kinder- und
jugendpsychiatrische Tagesklinik Bottrop mit 12 Behandlungsplatzen im Krankenhausplan
NRW ausgewiesen worden.

Es ist beabsichtigt, die Tagesklinik auf dem Gelande des Marienhospitals Bottrop auf einem
Erbpachtgrundstiick und in direkter Nachbarschaft der Abteilung Kinderheilkunde zu
errichten.

Die Gesamtkosten belaufen sich auf rd. 2.269.000 Euro.

Die Finanzierung erfolgt Uber das Krankenhausrecht gemaf § 17 KHGG NRW.

Die MalRBnahme ist im Vermdgensplan 2011 ff der LWL-KIlinik Marl-Sinsen veranschlagt.

Begriindung

1.Notwendigkeit der MaRnahme

Die LWL-KIlinik Marl-Sinsen pflichtversorgt in der Kinder- und Jugendpsychiatrie die Stadte
Bottrop, Gelsenkirchen und Herne sowie die Kreise Coesfeld, Borken und Recklinghausen
(westliches Kreisgebiet mit Dorsten, Gladbeck, Haltern am See, Herten, Marl,
Recklinghausen); weiter ist sie zustéandig fur die polytoxikomanen / drogenabhdngigen
Kinder und Jugendlichen der Stadt Bochum.

Die Klinik fiihrt bereits die Tageskliniken mit jeweils 12 Behandlungsplatzen in Borken,
Coesfeld, Herne und Recklinghausen sowie die Tagesklinik Gronau mit 10
Behandlungsplatzen.

Mit Bescheid vom 04.10.2010 hat die Bezirksregierung Minster zusatzlich die kinder- und
jugendpsychiatrische Tagesklinik in Bottrop mit 12 Behandlungsplatzen im Krankenhausplan
NRW ausgewiesen, auch im Interesse einer ortsnaheren teilstationaren Behandlung der
Kinder und Jugendlichen vor allem der Stadte Bottrop und Gladbeck. Das Land NRW drangt
auf eine kurzfristige Umsetzung des Krankenhausplans.

Im Interesse der Nutzung von Synergieeffekten ist als Standort die direkte Nachbarschaft
des Marienhospitals Bottrop und der Kinderheilkunde vorgesehen.

Die Neubauplanung ist bereits vor langerer Zeit mit dem Marienhospital Bottrop abgestimmt

und der Stadt Bottrop vorgestellt worden. Beide Einrichtungen unterstitzen ausdricklich den
Neubau der Tagesklinik in Bottrop.

2. Projektbeschreibung

2.1 Lage des Grundstiickes

Das Grundstuck fur den Neubau der Tagesklinik Bottrop befindet sich auf einer Freiflache
des Marienhospitales Bottrop im Kreuzungsbereich der Josef-Albers-Strae und der
Plaggenbahn in unmittelbarer Nahe der bestehenden Kinderklinik.

Das Grundstuck wird dem LWL im Rahmen eines Erbbaurechtsvertrages bereitgestellt.

Der Standort wurde mit der LWL- Klinik Marl-Sinsen und dem Marienhospital Bottrop
abgestimmt.

Die ErschlieBung erfolgt wie im Lageplan dargestellt GUber die Josef-Albers-Stral3e. Die
erforderlichen PKW -Stellplatze befinden sich im direkten Zufahrtsbereich des Klinikgelandes
stidwestlich der neuen Tagesklinik.



2.2 Planungs- und Entwurfskonzept

Die neue Tagesklinik in Bottrop ergéanzt stadtebaulich die vorhandenen Sonderbauten des
Krankenhauses. Der im Verhéltnis zu den bestehenden Klinikbauten kleine Neubausolitar
bildet den stidlichen Anfangspunkt des Krankenhausgelandes.

Das Gebaude soll eine neue signifikante Adresse bieten. Die gerundete Bauform definiert
und unterstitzt diesen eigenstandigen und besonderen Ort fir die tagespsychiatrische
Versorgung von Kindern und Jugendlichen.

Die vorliegende Planung ist auf Basis des aktuellen Raumprogramms erstellt worden.

Uber einen begrenzten Zeitraum bietet die neue psychiatrische Tagesklinik Kindern und
Jugendlichen einen wohnortnahen, milieutherapeutischen Lebensraum, dessen
Besonderheit in der engen Einbeziehung und Beteiligung der Familien und Bezugspersonen
liegt.

Das Entwurfskonzept des Neubaus nutzt Erfahrungen mit bereits realisierten Tageskliniken
der Kinder- und Jugendpsychiatrie des LWL und beriicksichtigt und unterstitzt das geplante
Versorgungsangebot.

Das Gebaude wird ebenerdig Uber einen zentralen Eingangsbereich mit Ambulanz,
behindertengerechtem WC-Bereich, Anmeldung und Wartezone erschlossen. Von hier flihrt
der Weg der Patienten, Eltern und Besucher direkt in den Kernbereich der kinder- und
jugendpsychiatrischen Tagesklinik.

Die tagesklinischen Behandlungsangebote sind in zwei Geschossebenen organisiert.

Im Erdgeschoss befindet sich an zentraler Stelle das Pflegedienstzimmer und bietet so eine
gute Uberschaubarkeit der Flureingangstiir, der ebenerdig angeordneten Tagesraume, der
Kiche, der Garderoben- und Sanitarzonen, der therapeutischen Raume und des intern zu
nutzenden Treppenraumes mit behindertengerechtem Aufzug.

Die Flurzonen sind klar gegliedert und bieten eine einfache Orientierung mit vielfaltigen
Blickbeziehungen. Sie stellen dennoch keine reinen Verkehrsflachen dar.

Nischen, Aufweitungen und Lichtfihrung ermdglichen den Kindern und Jugendlichen
zusammen mit dem multiprofessionellen Tagesklinikteam vielfaltige Aktivitdten au3erhalb der
Therapierdaume. Sie kénnen sich aufhalten, verweilen, spielen, reden, sich treffen, bewegen,
warten, beobachten. Diese Offenheit erweitert die therapeutischen Mdglichkeiten, fordert das
gemeinschaftliche miteinander Leben und Erleben und bietet die Chance zur Identifikation.
Diagnostik und Therapie werden Teil einer ganzheitlichen Tagesgestaltung.

Im Obergeschoss befinden sich neben den Dienstraumen fiir Arzte und Therapeuten weitere
Therapie- und Gruppenraume sowie die behindertengerechte Nasszelle mit Dusche.

Wichtige Entwurfsgrundlage fiir die Grundrissorganisation war eine kindgerechte und
barrierefreie ErschlieBung aller RGume und eine enge Verknipfung der Funktionsbereiche
mit kurzen Wegen und guter Ubersicht. Ziel ist ein Geb&aude, das die therapeutische Arbeit
durch eine funktions- und materialgerechte Gestaltung fir Kinder und Jugendliche
unterstutzt.

Die Gesamtplanung berticksichtigt die fir Rollstuhlfahrer erforderliche barrierefreie
Ausfiihrung der Tagesklinik mit entsprechendem PKW-Stellplatz, schwellenlosem Zugang,
behindertengerechtem Aufzug und Verkehrsflachen sowie im Sanitarbereich.



2.3 Gestaltung

Es ist beabsichtigt, den Neubau in Massivbauweise zu erstellen. Die Innenwande werden als
massives Mauerwerk und die Decken in Stahlbetonkonstruktion erstellt. AuRen erhalt das
Gebaude ein Warmedammsystem mit einem hellen Kratzputz. Die flachgeneigten
Dachflachen sollen als Metalldach und extensives Griindach ausgefiihrt werden.

Der offene und einladende Zugang ins Gebaude ist als Piazza angelegt. Dieser kleine
offentliche Platz soll Schwellenangste abbauen und Erstkontakte férdern. Im anschliel3enden
Eingangsbereich des Geb&udes finden Besucher und Patienten direkt alle zentralen
Funktionen wie Anmeldung, Wartezone, WC, Schreibdienst und zwei Dienstzimmer.

Alle Aufenthalts- und Therapierdume der Tagesklinik sind dem Sonnenverlauf von Osten bis
Siden folgend im Halbkreis angeordnet, orientieren sich zum Garten und sind mit einer
grof3ziigigen Verglasung leicht und transparent gestaltet.

Die Aufenthalts- und Essrdume im Erdgeschoss haben einen direkten Zugang in den
Spielgarten.

2.4 Umweltschutz

Die Leitlinien des LWL fur den Umweltschutz werden beriicksichtigt.

Bei der Materialwahl hat die Verwendung einfacher, dauerhafter, zweckmafiger und
bewéahrter Baukonstruktionen und Tragwerke aus umweltvertraglichen, nachhaltigen
Baustoffen hohe Prioritat. Bei der Auswahl der Baumaterialien sind Ziegel- und
Kalksandsteine, Putz, Stahlbeton, Metallbleche und Holz geplant. Auf PVC-haltige
Baustoffe, soweit mdglich, und auf den Einsatz von tropischen Hoélzern wird verzichtet.
Bei Farben und Klebern kommen lésungsmittel- und weichmacherfreie Produkte zum
Einsatz.

Die LWL-Leitlinien zum energieeffizienten Planen und Bauen und das “Energiepolitische
Konzept“ des LWL zur nachhaltigen Reduzierung von Verbrauchskosten und der CO2-
Emissionen finden Anwendung.

Unter Berlicksichtigung der folgenden Rahmenbedingungen werden die Anforderungen der
EnEV 2009 erfillt bzw. erheblich unterschritten.

Die Nutzungspflicht fir erneuerbare Energien nach 83 EEWarmeG 2008 wird erfullt,
insbesondere durch erhebliche Warmedamm - Maflinahmen und die Nutzung der stadtischen
Fernwarme aus einer Kraft- Warme- Kopplung fur den Rest- Energiebedarf.

Die Warmeversorgung des Neubaus wird Uber einen Anschluss an das Fernwarmenetz der
Stadt Bottrop sichergestellt. Die Warmeerzeugung erfolgt in der Stadt Bottrop lber ein
Blockheizkraftwerk der Stadtwerke. Fir die Nutzung der Fernwarme wird im
Hausanschlussraum der Tagesklinik eine Ubergabestation installiert.

Fur die neue Tagesklinik in Bottrop soll ein Passivhaus- Standard erreicht werden mit einem
Verbrauch von Heizenergie von weniger als 15 kWh pro m? beheizter Nutzflache.
Wesentlicher Bestandteil des Passivhaus- Standards ist neben einer Erhéhung der
Warmedammestarken eine kontrollierte Be- und Entliftung aller RAume Uber ein
Luftkanalsystem mit Abluft- Warmertckgewinnung. Die Liftungszentrale ist an zentraler
Stelle geplant, so dass die Leitungslangen der Anlage minimiert bzw. optimiert werden



kénnen. Aufgrund der kontrollierten Be- und Entliftung werden die Luftungswéarmeverluste
um ca. 75 % reduziert.

Eine Solaranlagentechnik zur Brauchwassererwarmung im Bereich der Dachflachen kommt
aufgrund der geringen Anzahl von Warmwasser-Entnahmestellen der Tagesklinik nicht zum
Einsatz.

Fur die Beleuchtung sind tageslichtabhangige Steuerungen mit Prasenzmelder geplant.
Hierdurch wird eine Stromersparnis von ca. 80 % erzielt.

Bei den Installationen ist die Einsparung von Frischwasser und elektrischer Energie
u.a.durch Wasserspartasten und energiesparende Entladungslampen bericksichtigt.

Die Auswahl der Baustoffe, das Energie- und Liftungskonzept sowie die Architektur préagen
die Tagesklinik, die sich durch wohngesundheitliche Baukomponenten und eine hohe
Aufenthaltsqualitat auszeichnen wird.

2.5 Kosten

Die Herstellungskosten fiir den Neubau der Tagesklinik betragen 2.269.000 Euro

2.6 Ausfihrungszeitraum

Nach der Baubeschlussfassung werden fiir die weiteren vorbereitenden Arbeiten
(Baugenehmigung, Ausfilhrungsplanung, Ausschreibung und Vergabe) ca. 8 Monate

bendtigt. Mit dem Neubau soll Ende 2011 begonnen werden. Fir die Bauarbeiten
ist eine Bauzeit von ca. 15 Monaten vorgesehen.

3. Finanzierung

3.1 Betriebskosten

Da durch die neue Tagesklinik in Bottrop Krankenhauskapazitaten erweitert werden, ist
davon auszugehen, dass die Neubau — Betriebskosten als auch das Behandlungsangebot im
Rahmen des Erlosbudgets mit den Sozialleistungstragern vereinbart werden.

3.2 Grundstiicks- und ErschlielBungskosten

Die Grundsttickskosten sind im LWL-Haushalt berticksichtigt und werden in einer
gesonderten Vorlage (nicht 6ffentlich) zur Beratung und Abstimmung vorgelegt. Die Kosten
fur die ErschlieBung des Grundstiicks betragen 69.000 Euro und werden durch einen LWL-
Zuschuss finanziert. Der Zuschuss ist im Haushaltsplan 2011 in der Produktgruppe 0702
(Krankenhausdezernat) veranschlagt.

3.3 Investitionskosten

Da der Veranschlagung im Vermégensplan 2011 ff noch eine erste Grobkostenschatzung
von 1,6 Mio. Euro zugrunde lag, ist es erforderlich, dass der Finanz- und
Wirtschaftsausschuss der Mehrausgabe gem. § 15 Abs. 4 Nr. 4 der Betriebssatzung fiur die
Krankenhauser des LWL zustimmt.



Die Finanzierung der Investitionskosten von 2.200.000 Euro erfolgt grundsatzlich tber das
Krankenhausrecht NRW.

Zum einen wurde bei der Bezirksregierung Minster beantragt, eingesparte Fordermittel gem.
§ 21 KHG NRW von 594.000 Euro aus der MaRnahme ,Ausgelagerte Betriebsstatte in
Rheine (60 Betten) der LWL-KIinik Lengerich” fiir den Neubau einzusetzen. Eine
Zustimmung wurde bereits signalisiert.

Zum anderen erfolgt die Finanzierung eines Betrages von 875.000 Euro aus Mitteln der
Baupauschale gem. § 17 i.V.m. § 18 Abs.1 Nr.1 KHGG NRW. Das entsprechende
Abtretungsverfahren gem. 8 20 KHGG NRW wird gerade durchgefihrt.

Der Restbetrag von 731.000 Euro erfolgt aus Eigenmitteln der LWL-Klinik Marl-Sinsen.

Anlagen

- Raumprogramm

- Ubersichts- und Lageplan
- Grundrisse

- Ansichten

- Datenblatt



