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{Beschlussvorschlag:

Der Neubau des Ambulanzgebédudes der LWL-Klinik Paderborn w:rd it Kosien in Hohe von rd. 3,8
Mio. € entsprechend der in der Begrindung eriauterten Finanzierung beschiossen




LWL-Kliinik Paderborn
Neubau eines Ambulanzgebiudes

Zusammenfassung:

Die LWIL-Kiinik Paderborn ist fiir die Pflichtversorgung des Kreises Paderborn und die Stadt
Geseke mit 208 stationdren Betten und 32 tagesklinischen Platzen im Krankenhausplan
NRW ausgewiesen. Der steigende Bedarf an ambulanten Behandlungsangeboten kann
mittelfristig nicht angemessen aufgegriffen werden durch die derzeit auf sechs
unterschiedliche Standorte verstreuten Ambulanzangebote, Mit einem Neubau sollen in
einem Gebaude die ambulanten Angebote der allgemeinpsychiatrischen und der
gerontopsychiatrischen Ambulanzen der LWL-Klinik Paderborn rdumiich und organisatorisch
zusammengefUhrt werden. Die Baukosten und der Abbruch werden aus Eigenmittein der
Klinik, die GrundstiickserschlieRung aus einem LWi-Zuschuss finanzierl. Insgesamt fallen
Investitionskosten in Hohe von rd. 3,9 Mio. € an.

Begriindung:
1. Notwendigkeit der MaRnahme

Die LWL-Klinik Paderborn ist ttber den Krankenhausplan NRW Pflichtversorgungsregion flr
den Kreis Paderborn und die Stadt Geseke.

Der Kreis Paderborn ist einer der wenigen Kreise, bei dem vor dem Hintergrund des
demografischen Wandels die Prognose bis 2020 dennoch von einer Bevolkerungssteigerung
ausgeht. Auch die steigende Inanspruchnahme des gesamten Behandlungsangebotes der
Klinik auf Grund psychischer Erkrankungen verdeutlicht die Notwendigkeit der
bedarfsgerechten Versorgung in allen Behandlungsbereichen und Sektoren.

Die LWL-Klinik Paderborn halt derzeit ambulante Angebote im allgemeinpsychiatrischen,
gerontopsychiatrischen und suchtmedizinischen Bereich vor. insgesamt verteilen sich diese
ambulanten Behandlungsangebote auf sechs verschiedene Standorte. Trotz dieser
unginstigen infrastrukturen sind die Institutsambulanzen an der LWL-Klinik Paderborn schon
heute ein unverzichtbarer Bestandteil der ambulanten psychiatrischen Versorgung der
gesamten Region. Deren Inanspruchnahme ist in den vergangenen funf Jahren um rd. 10%

gestiegen.

For die zukinftige Entwicklung psychiatrischer Behandlungsangebote wird die verstérkte
Offnung der LWL-Klinik Paderborn-im Sinne einer Flexibilisierung stationérer, teilstationarer
- und ambulanter Angebote von zentraler Bedeutung sein. Insbesondere ist mit einem
weiteren Anstieg der Bedeutung ambulanter Angebote zu rechnen. Entsprechend werden
derzeit auch die gesetzlichen Moglichkeiten flexibilisierter Behandiungsangebote erweitert.
Beispielsweise sieht das neue PsychEntgelt-Gesetz entsprechende Modellvorhaben (nach §
64b 8GB V) zur sektoreniibergreifenden Leistungserbringung vor. Vor diesem Hintergrund
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Der Standort des geplanten Ambulanzgebéudes ist auf dem Grundstiick der LWL-Klinik
Paderborn vorgesehen. Das Baugrundstlck befindet sich im nordlichen Klinikbereich an der .
Driburger Stralle.

Die ErschlieBung des neuen Ambulanzhauses erfolgt Gber den Busdorfwall und die von dort
erreichbare Steliplatzanlage. Um einen Neubau an dieser Stelle realisieren zu kdnnen, muss
das dort vorhandene Technikgebdude 002 bis auf das Kellergeschoss riickgebaut werden.

Das Gebaude 002 wird zurzeit als Technikzentrale mit Lagerfldchen und Arbeitsrdumen der
Reinigungskrafte genutzt. Ein ehemaliger Kohlebunker, der ca. die langsseitige Halfte des
Gebaudes umfasst wird seit Jahren nicht mehr genutzt und steht leer. Das Gebdéude ist 1976
als eingeschossiges Gebdude mit Keller und Flachdach in Skelett- und Massivbauweise
errichtet worden. Die Fassaden bestehen aus vorgehéngten Waschbetonfassadenplatten.

Die notwendigen Abbruchmafinahmen sind als kontrolfierte, partielle Riickbaumainahme
geplant. Auf Basis der Ergebnisse einer Gebaudebegutachtung, chemischer
Untersuchungen und der Ermittlung der Beschaffenheit des Bauschuttes ist ein Riickbau-
und Entsorgungskonzept erarbeitet worden, das dem Gedanken des Kreislaufwirtschafts-
und Abfailgesetzes Rechnung tragt 6kologische sowie dkonomische Sicherheit gibt.
Besondere Erschwernis wird durch die zu erhaltenden Bauteile im Kellergeschoss
hervorgerufen. Hier befindet sich das Blockheizkraftwerk fur die gesamte Klinik mit den
Haupttrassen der Gas-, Wasser- und Dampfleitungen. Da diese Leitungen in Nutzung
verbleiben missen, wird fur die Riickbaumalnahmen das maximal zulassige Mall an
Erschiitterungen durch die DEKRA vorgegeben. Fur die Bauzelt smd besondere Provisorien
und Schutzmaflnahmen notwendig. :

2.2 P!anunqs- und Entwurfskonzept

Der geplante Neubau setzt einen neuen Akzent im Verlauf der Driburger Stralle. Es entsteht
ein besonderer Ort und eine eigenstandige Adresse flir die ambulante Behandlung von
psychiatrischen Patienten. Der geplante Neubau liegt zwischen den bestehenden Hiusern
005 und 002. Das Planungskonzept zeigt einen kompakten, drelgeschossxgen U-formtgen
Neubau der sich mit einem offenen Innenhof nach Westen orientiert.

Grundlage der Planung ist ein abgestimmties Raumprogramm zur Zusammenlegung der
Ambulanzangebote der LWL-Klinik in Paderborn.

Die im Untergeschoss vorhandene technische Zentrale der LWL-Klinik Paderbom bleibt
bestehen und wird neu ilberbaut. Das bestehende Gebauderaster von 3,60 m und das
statische System werden bei der Neubauplanung berlicksichtigt. Die Kontur des neuen
Gebaudes bernimmt im Osten und Norden die AuRenabmessungen des bisherigen
Bestandsbaukorpers Der Neubau ist als Stahibetonskelettbau geplant, um statisch
méglichst wenige Einschrénkungen fir eine dauerhaft hohe Flexibilitat in der
Innenraumplanung zu ermdglichen. Die im Raumprogramm zu grofien Teilen

. vereinheitlichten RaumgréRen der Ambulanzriume von ca. 20 m® unterstiitzen zusatzlich die
gewlnschte Nutzungsvariabilitat.

Der Neubau ist liber einen neuen FuRweg sowohl vom bestehenden Klinikparkplatz, als
auch im Bereich der &ffentlichen Bushaltestelle von der Driburger Strafle erreichbar.
Zusétzlich sind die bestehenden Fulgéngerwege auf dem Kiinikgelénde nutzbar, um das
neue Ambulanzhaus zu erreichen. Der Hauptzugang erfolgt Gber den neu geplanten
innenhof. Ein weiterer Zugang wird Uber den Treppenraum neben Haus 002 angeboten. Hier
ist auch die geschitzte Liegendvorfahrt vorgesehen. Ein offener und attraktiver
Eingangsbereich mit Anmeldung, Frontoffice und Backoffice-Bereichen empfangt
Ambulanzpatienten und Besucher. Die Wartebereiche sind hell und freundlich gestaltet. An
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Landschaﬁsbehorde) als zustandlges Fachamt ist vormfermlert ' L



Die Leitlinien des LWL fir den Umweltschutz in Verbindung mit dem Leitfaden Nachhaltiges
Bauen des Bundesministeriums fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung finden insbesondere
durch den Einsatz umweltvertraglicher Baustoffe Beachtung. Bei der Materialwah! hat die
Verwendung einfacher, dauerhafter, zweckméaRiger und bewahrter Baukonstruktion und

Tragwerke aus umweltvertraglichen, nachhaltigen Baustoffen hohe Prioritat. Bei der Auswah! -

der Baumaterialien sind Ziegel- und Kalksandsteine, Putz, Stahibeton, Metallbleche und
Holz geplant. Auf PVC-haltige Baustoffe, soweit méglich, und auf den Einsatz von trop:schen
Hélzern wird verzichtet.

Durch die Anordnung des Neubaus auf dem Grundstlick werden zusatzhche befestigte
ErschlieRungsflachen nur in geringem Umfang erforderlich. Die geplante Bauweise halt
dabei die Eingriffe in die Natur méglichst begrenzt, -

Die vorhandenen, getrennten Entsorgungssysteme fir Schmutzwasser und
Niederschlagswassers werden weiter genutzt und in Teilen saniert. Eine |
Regenwasserversickerung z.B. in Form von Mulden/Rigolen ist aufgrund der orifichen
Verhaltnisse nicht moglich. Die bestehende zentrale Energieversorgung der LWL-Klinik
Paderborn wird als Nahwarmenetz auch fir das neue Ambulanzhaus genutzt. Eine neue
Blockheizkraftwerk-Anlage wurde 2010 in der Technischen Zentrale eingebaut. Das
energetische Konzept Paderborn unter Ber{icksichtigung regenerativer Energien kommt allen
angeschlossenen Gebauden und damit auch dem geplanten Neubau zu Gute.

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 Ber(icksichtigung der folgenden Rahmenbedingungen
werden die Anforderungen der EnEV 2008 erfullt bzw. erheblich unterschritten:

Die Heizenergie- und Trinkwasserversorgung erfolgt Uber den Anschiuss an die
Energiezentrale und das Versorgungsnetz der LWL-Klinik Paderborn. Das Trinkwarmwasser
wird dezentral im Gebéude an wenigen lokalen Zapfstellen mit Hilfe von elekirischen .
Durchlauferhitzern erzeugt. Die Nutzungspflicht fiir emeuerbare Energien nach §3
FEWarmeG 2008 wird erfallt, unter anderem durch erhebliche Warmedamm-MaRnahmen an
der AuBenhiille des Gebaudes und die Nutzung der Abwérme der BHKW-Anlagen bei der

Warmeerzeugung.

Unter Berucksacht:gung des Energlekonzeptes am Standort Paderborn ist eine Photovoltaik-
fSolaraniage mcht sinnvoll.

Alle Aufenthaltsraume sind natirlich belichtet und bellftet. Eine auf&enhegende elekirisch
betriebene Sonnenschutzanlage sorgt fiir den sommerlichen Wérmeschutz. Eine kontrollierte
Be- und Entliftungsaniage ist somit nicht notwendig und auch nicht vorgesehen. Die
Energiebilanz wird durch den Einbau von Niedrigtemperaturheizsystemen optimiert.
Zusétzlich wird das Gebaude auf das LWL- Energiedatenmanagement aufgeschaltet. Bei
den Installationen ist die Einsparung von Frischwasser und elekirischer Energie u.a. durch
Wasserspartasten und energiesparende Entladungsiampen bericksichtigt. FUr die
Beleuchtung sind flachendeckend T5 Leuchtstofflampen mit tageslichtabhéngiger Steuerung.
und Prasenzmeldern geplant. Hierdurch wird eine Stromersparnis von bis zu 80 % erzielt.
Einzelraumentlifter fir innentiegende Nebenrdume werden mit Bewegungsmeldern und
Nachlaufrelais ausgestattet. Hierdurch wird ein unnétiger Stromverbrauch der Ventilatoren
vermieden.

Die Auswahl der Baustoffe, das Energ:e- und Nutzungskonzept sowie die Architekiur pragen
das neue Ambulanzhaus, das sich durch wohngesundheitliche Baukomponenten und eine
hohe Aufenthaltsqualitat auszeichnen wird.



2.5 Ausiihrungszeitraum

Nach der Baubeschiussfassung werden fir die weiteren vorbereitenden Arbeiten
(Baugenehmigung, Ausfithrungsplanung, Ausschreibung und Vergabe) ca. 6 Monate
bendtigt.

Die vorbereitenden Mafinahmen im Bereich der Technikzentrale starten im Sommer 2013.
Der Riickbau des Gebdudes 02 ist ab Oktober 2013 geplant. Mit dem Neubau soll dann
Anfang 2014 begonnen werden. Fur die Bauarbeiten ist eine Bauzeit von ca. 18 Monaten

vorgesehen.

3. Finanzierung

' 3.1 Grundstliickskosien

Die Grundstiickskosten fallen fiir das Herrichten und Erschlieflen in Héhe von ca. 535.000 €
an. Das Herrichten in Form einer RickbaumaRnahme fur den aufgesetzien Neubat tragt
dabei die LWL-Klinik Paderborn mit Kosten in Héhe von ca. 184.000 €. Die Kosten der
GrundstUckserschlieBung bezuschusst der LWL mit 351.000 €.

3.2 Belriebskosten

Der Neubau ermoglicht die Schaffung zusétzlicher KrankenhaUshaus-Nutzﬂéche von ca.
1.450 m?. Daftir werden ab Inbetriebnahme j&hriiche Unterhaliskosten (Reinigung, Energie
und Instandhaltung) von ca. 110.000 € anfallen. Fir den gesamten Baukdrper fallen

138.000 € an jahrlichen Folgekosten an. _ _
Mit der Ausweitung der ambulanten Behandlungsméglichkeiten und der Biindelung dieser in
einem Gebaude sind sowohl Mehreridse als auch entsprechende Einsparungen zu erwarten,

die die zusétzlichen Unterhaltskosten decken.

3.3 Investitionskosien

Die Investitionskosten betragen voraussichtlich rd. 3,9 Mio. € und sollen wie folgt finanziert
werden. ‘

Mittetherkunft Finanzierung Befrag
Eigenmittel der LWL-Klinik Paderborn | Riicklagen 3.557.000 EUR
LWL-Zuschuss Grundstiickserschlieung | 351.000 EUR
Gesamt | 3.908.000 EUR

Die Bundelung der gerontopsychiatrischen, allgemeinpsychiatrischen und der forensischen
Nachsorge-Ambulanzen schafft Rdumlichkeiten im Haus 04, die dann zur kostenglnstigen,
stationsintegrierten Realisierung der geplanten Suchitagesklinik genutzt werden ktnnen. Im
priorisierten Bauprogramm {Vorlage 13/0680) war bisher ein eigens fir den Suchtbereich
vorgesehener Neubau einer Tagesklinik geplant. Durch diesen Ambulanz-Neubau ergibt sich
in Zukunft eine kostengiinstigere Lésung fir die Einrichfung der anvisierten Tagesklinik,
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