Beschlussvorlage

Fur die Menschen.
Fiir Westfalen-Lippe.

Federfilhrende Abteitung: Ratum: DrucksacheNr.:

LWL-Abteilung fir Krankenhduser und 08.11.2011

Gesundheitswesen, LWL-PsychiatrieVerbund 1 3’ 0784
Westfalen

Status:  Datum: Gremium: Berichterstattung:

O 13.12.2011  Gesundheits- und Krankenhausausschuss Frau Schuhmann-Wessolek, Frau Pirscher
O 14.12.2011  Umwelt- und Bauausschuss Frau Schuhmann-Wessolek, Frau Pirscher
o] 15.12.2011  Finanz- und Wirtschaftsausschuss Frau Schuhmann-Wessolek, Frau Pirscher
O 16.12.2011 Landschaftsausschuss Frau Schuhmann-Wessolek, Frau Pirscher
Betreff:

LWL-Klinik Dortmund, Neubau eines Krankenhaus- und Rehabilitationsgebdudes fiir 216 Betten
hier: Grundsatzbeschluss

Ergebnis- und/oder zahlungsrelevante ; .

Auswirkungen? nein * e

i Haushaltsplan vorgesehen? nein X {ja, im Hpl.2012 ff, Produkigsuppe £702

Im Wirtschafisplan vorgesehen? rein x | ja, im Wi-Plan 2012ff der LWL.-Klinik Dorimund

Bie Leistungen sind | RechtsgrundiagefAusschussbeschluss:

freiwillig {Ggfis. weitergehende Erluterungen siche
Begriindung, Ziffer 1 und Vorlage 1370680}

X | durch Gesetzf\Verordnung pp. besiimmt

X | durch Ausschussbeschluss des EWLE bestimmi

Invesiitionskosten/einmalige Auszahlungen: Hinweise

Jahriiche ergebnisrelevante Folgekosten:

Erganzende Darsiellung zu den

Insgesam: 30.210.000 EUR | insgesamt; EUR | ergebnis- und/oder
zahiungsrelevanten

Eigenmitte! Kiinik 8.708.300 EUR Auswirkungen

Beteitigung Dritter: . 5.250.000 EUR | Beteiligung Dritter: ELR | {Inveslitionskosten,

Folgekosten, Finanzierung pp.)
siehe in der Begriindung unier

LWL -Mittel: - 16.251.700 EUR | Belastung LWL: EUR | Ziffer 3.2 :

Beschlussvorschlag:

Dem Neubau fir 216 Betten der LWL-Klinik Dortmund in Héhe von 30,21 Mio. Euro wird
zugestimmi. Die Verwaltung wird beauftragt, einen Architektenwettbewerb durchzuflihren und den
Baubeschiuss vorzubereiten.




Zusammenfassung

Die LWL-Klinik Dortmund hat den Pflichtversorgungsaufirag fur grof3e Teil der Stadt
Dortmund und den gesamten Kreis Unna. Zusatzlich wird auf dem Klinikgelénde das LWVL -
Rehabilitationszentrum Ruhrgebiet betrieben. Die bauliche Modernisierung ist zur
nachhaltigen Sicherung des Standortes unbedingt zeitnah notwendig. Das Raumangebot fir
die stationdre Behandlung sowie das LWL-Rehabilitationszentrum Ruhrgebiet ist zwingend
an die Erfordernisse einer modernen Psychiatrie und Rehabilitation anzupassen. Die
vorhandenen Krankengebaude der LWL-Klinik Dortmund erfillen nicht die Voraussetzungen,
in wirtschaftlich vertretbarem MafRe um-oder ausgebaut zu werden.

Daher soll ein Neubau fir wesentliche stationdre und teilstationsre Behandiungs- und
Therapiebereiche und das LWL-Rehabilitationsangebot in Dortmund errichtet werden

Die Gesamtkosten der Mainahme betragen nach aktuellem Planungsstand rd. 30,21 Mio.
Euro und werden voraussichtlich durch Krankenhausférdermittel, LWL-Darlehen, Eigenmittel
der Klinik sowie durch einen Trageranieil des LWL finanziert.

Begriindung

1. Notwendigkeit der Mallinahme

Zum Pflichtversorgungsgebiet der LWL-Klinik Dortmund gehért die Stadt Dortmund (ohne die
Stadteile Hombruch, Innenstadt West, Lutgendortmund, Mengede und Huckarde) und der
Kreis Unna. Hinzu kommt der Pflichtversorgungsauftrag zur qualifizierten Entzugsbehandlung
for Patientinnen und Patienten, die von illegalen Drogen abhéngig sind, fir die gesamte Stadt
Dortmund sowie den Kreis Unna.

Die LWL-Klinik Dortmund ist aktuell mit 415 stationdren Betten und 115 Tagesklinikplatzen im
Betten-Soll der Krankenhausplanung des Landes NRW ausgewiesen. Der Krankenhausplan
weist eine stationére Betriebsstitte der LWL-Klinik Dortmund im Kreis Unna mit 60
stationdren Krankenhausbetten aus. Diese Dependance soll in Abstimmung mit den
Genehmigungsbehirden in den nichsten Jahren in der Stadi Unna errichtet werden. Lt.
Krankenhausptan des Landes NRW hat die LWL-Klinik Dortmund nach der Inbetriebnahme
der Dependance im Kreis Unna insgesamt 450 stationdre Betien, davon 380 Betien am
Standort in Dortmund, vorzuhalten.

Das LWL-Rehabilitationszentrum Ruhrgebiet am Standort Dortmund umfasst - nach dem mit
der DRV-Westfalen abgestimmten Gesamtkonzept fiir die Reha-Zentren des LWIL.-
Psych_éatrie\/erbundes Westfalen ~ 30 stationdre und 10 ganztagig ambulante Platze.

Bereits im Jahr 2000 war erkennbar, dass erheblicher baulicher Investitionsbedarf besteht.
Die Staatliche Besuchskommission der Bezirksregierung Arnsberg stelite mehrfach, zuletzt
im Bericht vom 10,12.2010 fest, dass der bauliche Zustand der Einrichtung nach wie vor
héichst problematisch sei und schon lange nicht mehr den Anforderungen an eine moderne
Psychiatrie entspricht. Der geplante Neubau lasse offensichtlich auf sich warten, sei aber
dringend fir eine zeitgemafe Unterbringung der Patienten notwendig. Eine Unterbringung in
4-Bett-Zimmern, dazu noch ohne eigene Nasszelle, sei gerade {ir psychiatrische Patienten,
die sich zum Teil mehrere Wochen in der Klinik aufthalten missen, nicht weiter zumutbar,

Weder das Hochhaus mit den erheblichen Defiziten im Inneren des Gebé&udes und an der
Gebaudehillle noch ein Teil der veralieten, teilweise im vorvergangen Jahrhundert errichteten
kieinteiligen Krankengebéude entsprechen in ihrer Ausstattung und Struktur den baulichen
und strukturellen Anforderungen einer zeitgemafRen Unterbringung zur psychiatrischen



Behandlung bzw. den heute von den Rentenversicherungen geforderten Standards der
medizinischen Rehabilitation.

Gebiudebedingte Defizite am Standort Dortmund:

Hochhaus, Haus 41, Baujahr 1874

Defizite in Inneren des Gehdudes:

- Ein Gebéaudefligel des Hochhauses besitzt nur zentrale Sanitérbereiche, im 2. Fligel
sind bis zu 6 Betten nur einem Duschbad zugeordnet.

- Die Stationsbereiche entsprechen nichi den modemen krankenhausorganisatorischen
Standards.

- Die Lage der Dienstzimmer 1asst keinen ausreichenden E!nbhck in die langen

' Fiurbereiche zu.

- Die Anzahi und GréRe der vorhandenen Muitifunktions- und Therapseraume auf den
Stationen ist nicht ausreichend.

- Das Therapieangebot, besonders in den geschiltzt gefithrien Stationen, ist stark
eingeschrankt. '

- Der bauliche Brandschutz ist zu verbessern.

- Die technische Gebaudeausriistung ist abgangig und entspricht z.T. nicht mehr den
heute giitigen Richtlinien.

- Die Nachrichtentechnik ist unzureichend und dringend erneuerungsbedirftig.

- Es ist nur eine unzureichende Liftung der Patientenzimmer und Blros sowie der
anderen Raume moglich (Fensterliiftung nur Gber angekippte Oberlichter).

- In einigen Raumen ist iiberhaupt keine LOftung vorhanden.

Defizite an der Gebaudehdiile:

- Die gesamte Fassade einschlieBlich der Fenster ist abgangig.

- Das Flachdach muss erneuert werden.

- Die Warmeentwicklung durch Sonneneinstrahlung in den Sommermonaten fihrt
insbesondere in den oberen sonnenzugewandten Etagen zu einer tibermafiigen
Erwdrmung der Raume,

- Es entsteht bei entsprechender Wetterlage innerhalb des Geb&udes erhebliche Zugluft
mit zusatzlich stérenden Windgerduschen.

Ein von der Betriebsleitung in Auftrag gegebenes Gutachten des Ing.-Biiros Assmann zum
baulichen Zustand des Gebaudes 41 hat fur die Fassade eine maximale Betriebsdauer und
Standsicherheit von noch rund 5 Jahren festgestelit.

Mit Schreiben vom 26.07.2011 hat das Gesundheitsamt der Stadt Dortmund die Einrichtung
darauf aufmerksam gemacht, dass in dem Gutachten zur Legionellenroutineuntersuchung
vor allem im Haus 41 im Warmwassersystem erneut kritische Kontaminationen mit
Legionellen festgestellt wurden. Der Einrichtungsstandort wurde aufgefordert, mitzuteilen, ob
es bereils einen Grundsatzbeschiuss zur baulichen Weitereniwicklung der LWL-Klinik
Dortmund gibt, da dieser deutliche BerUhrungspunkie im Zusammenhang mit sonst
notwendigen Sanierungsmaflinahmen der Trinkwasserinstallation habe.

Neben dem Haus 41 werden die stationdren Betten derzeit in 7 weiteren Gebéuden gefihr
{Mauser 5, 13, 17, 18, 26, 30, und 31). Der iiberwiegende Teil der fiir den Neubau
vorgesehenen Betten kommt aus dem Haus 41, eine klemere Anzahl aus den Gebduden 13,
17, 18, 26 und 30.



Defizite der anderen Krankenhausgebdude;

z. T. keine betriebswirtschafiliche Stationsgréfien.

- {beralterter Standard und Uberbelegung.

- Feststellung der Bezirksregierung, dass Gebaude nicht fir eine Krankenhausbehandlung
geeignet ist (Haus 26).

- keine den Patientenzimmern zugeordneten Nasszellen vorhanden,

-~ z.T.lange Flure,

- haufig Patientenbeschwerden Gber den unzureichenden baulichen Zustand und

Standard.

z. T. ist die Geb&udesubstanz abgangig (Haus 26, Haus 31).

Die therapeutischen Behandlungsangebote sind derzeit in einzelnen Gebauden auf dem
weitldufigen Gelande untergebracht und sollen zukiinftig naher den Stationen mit dem Ziel
zugeordnet werden, Wegezeiten fur Patientinnen und Patienten sowie Begleitzeiten fir das
Personal zu reduzieren und Arbeitsroutinen effektiver sowie patientenorientierter zu
gestalten, auch im Hinblick auf das neue Entgeltsystem in der Psychiatrie.

Weder ein geeigneter, wirtschaftlich vertretbarer Umbau des Hochhauses noch eine
Generalsanierung unter Belegung sind méglich. Eine anderweitige Unterbringung der

. Patienten fir die Dauer einer Sanierung Uber einen Zeitraum von 3 ~ 4 Jahren wére in den
vorhandenen Gebauden nicht umsetzbar. Ein Um -und Anbau an andere bestehende
Gebaude wirde zu keinem anndhernd befriedigenden Ergebnis fihren. Die genannten
Grunde fihrten zur Planung eines Ersatzneubaus an Stelle der Generalsanierung des
Hauses 41,

Der Neubau soll fur zentrale gelegene Therapierdaume und Administrationsbereiche, die
stationdre Krankenhausbehandiung, ein teilstationdres Setting fir die
Suchtkrankenbehandlung und die stationsre sowie ganztigig ambulante medizinische
Suchtrehabilitation errichtet werden, insgesamt fur 216 stationdre Betten und zwei
teilstationdre Angebote:

- 186 stationdre Krankenhausbetten - 10 stationsintegrierte Suchttageskiinikpldtze
- 30 stationdre Reha-Betten - 10 ganztagig ambulantie Reha-Platze.

Der Neubau unterstiitzt die Arbeitsabliufe zeitgemaler psychiatrischer Behandlung und
Rehabilitation optimal und berlicksichtigt durch seine flexiblen Nutzungsoptionen zugleich
zahlreiche mdgliche Entwicklungen der kommenden Jahre. Damit wird das Ziel erreicht, flr
einen grofien Bereich der stationdren Krankenhausbehandiung und das gesamte LWL~
Rehabilitationszentrum Ruhrgebiet am Standort Dortmund ein modernes, wirtschaftlich
fuhrbares, zukunftsorientiertes und konkurrenzfahiges Gebaude vorzuhalten.

Nach der inbetriebnahme des neuen Gebaudes wird nur ein geringer Teil der verbleibenden
Gebaude weiterhin fur die Krankenhausbehandlung genutzt.

Die nicht fir die Patientenversorgung benétigten Altbauten sollen nach Fertigstellung des
Neubaus sukzessive abgerissen werden, ein anderer Teil der Gebaude wird langfristig einer
anderen Nutzung zugefithri.

Der Riickbau, bzw. Teilabriss des Geb&udes 41 nach Errichtung des neuen Bettengebdudes
und Auszug aller stationéren Patienten stellt die nachste Schwerpunktmafinahme dar. Es
soll ein Riickbau um 4 bis 5 Ebenen erfolgen. In den verbleibenden 3 - 4 Etagen werden
nach den bisherigen Planungen zukiinftig alle im Kiinikbereich verstreuten patientenfernen
Funktionen gemeinsam konzentriert untergebracht werden (Apotheke, Stabstelle,
Personalrat, betriebsarztiicher Dienst, Hygienefachkraft, Betriebsleitung etc.) , einschlielich
der vor 8 Jahren geschaffenen Notfallambulanz, Diagnostik und institutsambulanz im EG des
Hauses 41. Damit kann weitere Altbausubstanz freigezogen werden.



2. Projektbeschreibung
2.1 Lage des Grundstiickes

Der Standort fiir den geplanten Neubau liegt im nérdiichen Kernbereich der ehemaligen
Provinziatheilanstalt Aplerbeck. Dieser Kernbereich wies urspriinglich die Form eines
unregeiméaligen Quadrates auf und wurde durch eine von der stidlichen zur nérdlichen
Spitze verlaufenden Mittelachse geteilt. An dieser Achse wurden die Geb&ude des
Kernbestandes symmetrisch im Pavillonstil ausgerichtet.

Um fur den Neubaukdrper in der vorgesehenen GréRenordnung eine entsprechende
Gelandeflache, die auch zukiinftige Entwickiungen nicht ausschlieftt, zur Verfligung stetlen
zu knnen, wurden iber Baumassenstudien Standort und Baufeld untersucht. Die Gebaude
10 und 11 werden aufgegeben und die dort untergebrachten Funktionen an anderer Stelle
eingerichtet.

Das Grundstiick ist weitgehend eben. Die ErschlieRung erfolgt ber das bestehende,
klinikinternen Strallen- und Wegenetz,

Die Ver- und Entsorgung mit Wasser, Energie und Warme ist iber das vorhandene Netz
sichergestelit.

2.2 Planungskonzept {Raumprogramm)

Auf der Grundiage des beigefligten Raumprogrammes (Anlage 1) sind fir die 216 Betten
insgesamt 6 Doppelstationen vorgesehen. Das neue Behandiungskonzept geht von der
durchgingigen Behandlung eines Patienten in einem multiprofessionelien Behandiungsteam
aus. Die Patienten werden entsprechend ihres Genesungsprozesses stationér, teilstationar
oder ambulant behandelt. Der Neubau soll dreigeschossig mit zwei ,Bettenfiigein® fir die 6
Doppelstationen sowie einem ,zentralen Mittelteil" fir die gemeinsamen Funktionsraume und
den Aufnahmebereich konzipiert werden.

Doppelstationen

In den ,Bettenfliigein® solien pro Etage eine Doppelstationen mit 2 * 18 (= 36 Betten) bzw.
mit maximal 2 * 24 aufstellbaren Betten (= maximal 48 aufstellbaren Betten) entstehen. Die
Doppelstation soll von nur einem Team gefuhrt werden. Eine Halite der Doppelstation ist als
geschiitzt gefiihrte Station mit 18 Betten, der andere Teil als offene {fakultativ geschiitzie)
Station mit ebenfalls 18 Betten geplant.

Jeder Stationsbereich erhalt einen eigenen Aufenthalisbereich und die fir die Behandiung
erforderlichen Funktions- und Dienstzimmer. Der Bettenzimmerbereich erméglicht jeweils
auch eine Rickzugsmaoglichkeif. '

Jede Halbstation soll mit einem Einzelzimmer und einem Doppelzimmer und einer davor
gelagerten flexibel gestalteten Schleuse ausgestattet werden. Diese R&ume kénnen als
Infektions- oder |solierungsraume genutzt werden.

Der offene Stationsbereich erhalt zudem die Moglichkeit zur teilstationdren Behandlung. Um
eine deutliche Abgrenzung zum stationdren Aufenthalt zu bekommen, ist ein Gruppen- bzw.
ein Therapieraum im gemeinsamen Eingangs- bzw. Zentralbereich der Halbstationen
erforderlich.



Ein Zentralbereich fir jede Doppelstation - angesiedeit zwischen dem offenen und dem
geschilzten Stationsteil - stellt die ,Verbindungsspange” dar. Hier werden gemeinsam zu
nutzende Raume wie u.a. wie die weiteren Dienstzimmer einer Doppeistation und der
zusammengefasste Pflegedienstbereich vorgehalten. Es ist sinnvoll, in diesem
zusammengefassten ,Pflegestiitzpunkt” alle Rdume mit groften Schiebetiren voneinander
zu trennen. Damit kénnen die Stationsarbeitsplatze einerseits fir vertrauliche Gespréache mit
Patienten genutzt werden; andererseits entsteht bei getfineten Tiren fir die nachtliche
Uberwachung ein groer Raum far beide Halbstationen.

Ein gemeinsamer Eingangsbereich je Doppelstation gewahrieistet ein hohes MaR an
Ubersichtlichkeit. ‘

Alle Doppelstationen erhalten einen einheitlichen Grundriss. Hierdurch wird sichergestellt,
dass die Nutzung einer Doppelstation durch jede Abteilung der LWL-Klinik Dortmund
erfolgen kann und evtl. erforderliche Stationsumziige /~umwidmungen keine Umbauten nach
sich ziehen,

Funktionsbereich

Diejenigen Funktionsraume, die nicht unmittelbar innerhalb der Stationsbereiche vorgehalten
werden missen, sondern gemeinschaftlich von den 6 Doppelstationen genutzt werden
kdnnen, sind im ,zentralen Mittelteil* zusammengefasst und innerhalb der einzelnen
Geschosse verteilt.

Sowohi der Bettentransport als auch Logistikstréme sollen (iber unterirdische Génge zu den
Lastenaufziigen gebracht werden.

Gemeinsamer Aufnahmeberesich

Der Aufnahmebereich mit den erforderlichen Dienst- und Bereitschaftszimmern fiir alle
Betten dieses Gebaudes ist zusammengefasst. insbesondere liegende Notfallpatienten
sollen von hier aus und getrennt von den aligemeinen Besucher- und Patientenstrémen
méglichst direkt zu den (bevorzugt geschiossen gefiihrten Halb-) Stationen gebracht werden
kénnen. Damit wird erméglicht, dass der aligemeine Patienten- und Besucherzugang von
der Anfahrt der Rettungsfahrzeuge getrennt bleibt.

Die als Anlage 2 beigeflgte schematische Darstellung dieses Raumprogramms verdeutlicht
die beabsichtigte Struktur des Neubaus.

2.3 Aspekte fur das Entwurfskonzept

Mit dem Neubau sollen nicht nur die Arbeitsabliufe zeitgemafer psychiatrischer
Krankenbehandlung optimal unterstiitzt, sondermn zugleich auch mégliche Entwicklungen der
kommenden Jahre berlicksichtigt werden.

» Die Grenzen der vier Leistungsbereiche Allgemeinpsychiatrie, Suchtmedizin,
Gerontopsychiatrie und medizinische Rehabilitation kénnen im Neubau kurzfristig,
ohne jede Umbaumafinahme und in jedem gewlinschten Ausmaf gegeneinander
verschoben werden z. B. infolge demographischer Entwickiung der Gesellschaft,
aufgrund neuer Krankheitsbilder oder verdnderter inanspruchnahme.

» Eine Verschiebung der Grenzen zwischen den Settings volistationar, tagesklinisch
oder ambulant kann in weiten Bereichen ohne Baumafnahmen mit vollzogen
werden.



» Das Gleiche gilt fur steigende oder fallende durchschnittiiche stationare
Verweildauern.

Die in die Zukunft weisende Konzeption des Neubaus beziiglich der Krankenversorgung
muss selbstverstandlich auch durch seine bauliche Ausfuhrung und sein Energiekonzept
unterstrichen werden.

Damit schafft die Neubauplanung die bauliche Basis zur Umsetzung der medizinisch-
therapeutischen Konzeption, beriicksichtigt langfristig eine hohe Flexibilitat der Nutzung und
bietet betriebswirtschattlich-organisatorisch optimale Rahmenbedingungen.

2.4 Architekitenwettbewerb

Die Verwaltung schlagt die Durchfithrung eines begrenzien Wettbewerbsverfahrens vor.
Hinsichtlich der Zusammensetzung des Preisgerichts wird ein Vorschlag erarbeitet und mit
den Frakiionsgeschiftsstellen abgestimmi.

Erfahrungsgemaf wird im Zusammenhang mit Bauvorhaben dieser Grofzenordnung
regelmaRig der Wunsch nach Einbindung der jeweiligen Belegenheitsgemeinde und damit
der Offentlichkeit bei der planerischen Umsetzung und Ausgestaltung der Bauaufgabe laut.
Insofern bietet sich die Durchflihrung eines Architekienwettbewerbs an. Das
Wetthewerbsverfahren ist dabei ein probates Mittel, den Planungs- und Bauprozess
transparent zu gestalten. Darliber hinaus eréfinet es die Moglichkeit, aus einer Vielfalt von
Lésungen, die gestalterisch, funktional und wirtschaftlich optimale L.osung auszuwé&hien.

Mit dem Architektenwetthewerb sind Kosten von ca. 175.000,00 Euro verbunden. Die
Durchfiihrung eines Architektenwettbewerbs bedingt eine Verschiebung des
Mafinahmebeginns.

2.5 Grobkostenrahmen

Im Zusammenhang mit der Vorlage Priorisiertes Bauprogramm des LWL-

PsychiatrieVerbundes Westfalen (13/0680) ist auf der Grundlage vorliegender Kennzahlen
fur den Neubau ein Grobkostenrahmen i.H.v. ca. 30,21 Mio. Euro hochgerechnet worden.

3. Finanzierung

3.1 Betriebskostenfinanzierung

Mit der inbetriebnahme des Neubaus werden Betriebskostenersparnisse erwartet, die zur
- Bedienung des Kapitalmarktdarishens eingesetzt werden.



3.2 Investitionskostenfinanzierung

Fiir die Vorlage priorisiertes Bauprogramm (13/0680) wurde ein Gesamtkostenrahmen von
ca. 30,21 Mio. Euro geschétzt. Dieser Kostenrahmen kénnte wie folgt finanziert werden:

Mittelherkunft

Finanzierung

Betrag

 Eigenmittel Klinik

Rlicklage

3.785.300 Euro

Kapitaimarkidarlehen

4.913.000 Euro

Drittmittel Krankenhausfdrderung 5.250.000 Euro
LWL Trageranieil 16.251.700 Euro
Gesamt 30.210.000 Euro

Der Einsatz von Tragermitiein resultiert u.a. aus folgenden Grinden:

» Der Wechsel der Finanzierungssystematik des Landes NRW im Jahr 2008 von der
Einzelforderung zur Pauschalférderung (Baupauschale) hat die LWL-Klinik Dortmund stark
getroffen, da fiir den seinerzeit schon angemeldeten Investitionsbedarf keine Einzelftrderung
mehr moglich war, Der Zeitraum vom Kalenderjahr 2009 bis heute reicht jedoch nicht aus, um die
Finanzliicke zu schlieBen bzw. um ausreichend Eigenmittel in die Riicklage einzuspeisen.

» Die urspriinglich vorgesehene Generalsanierung des Hauses 41 zihlt zu den bereits in der
Eigenmittelvorlage geplanten. aus verschiedenen Griinden aber bislang noch nicht realisierten

Vorhaben.

Anlagen

- Raumprogramm

- Schematische Darstellung des Raumprogramms

- Ubersichisplan
- Lageplan
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LWL - Bau- und
Liegenschaftsbetrieb

Ubersichtsplan

Fir die Menachen,
Oktober 2011 Fiit Weatfalan-Lippa.

LW« Klinik Dortmund
Neubau 216 Betten
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Filr Westfalen-Lippe.

Fiir dis Menschan,
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