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Kurzbeschreibung des Krankenhauses

Das Sankt Vinzenz Hospital Rheda-Wiedenbrück ist ein Standort der Katholischen Hospitalvereinigung
Ostwestfalen gGmbH. Alle Krankenhäuser des Verbundes sind katholisch geprägte Einrichtungen.
Zum Verbund gehören die traditionsreichen Krankenhäuser Franziskus Hospital Bielefeld, Mathilden
Hospital Herford, Sankt Elisabeth Hospital Gütersloh, Sankt Lucia Hospital Harsewinkel und
Marienhospital Oelde.
Das Sankt Vinzenz Hospital – mit 173 Jahren seit Gründung das bisher älteste Krankenhaus der KHO –
liegt am Rande des Ortsteils Wiedenbrück und ist verkehrstechnisch gut erschlossen.

Das St. Vinzenz Hospital in Rheda-Wiedenbrück ist ein modernes Akutkrankenhaus und bietet unter
anderem folgende Fachabteilungen: Allgemeine Innere Medizin mit den Schwerpunkten
Gastroenterologie, Diabetologie und Geriatrie, Allgemein- und Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie und
Intensivmedizin, Orthopädie, Anästhesiologie und Radiologie die eine umfassende medizinische
Versorgung gewährleisten.

Das St. Vinzenz Hospital am Standort Rheda-Wiedenbrück verfügt z.Zt. über ca. 200 Betten.
Die Fallzahlen: Rund 5.200 Fälle werden jährlich stationär behandelt. Perspektivisch geht das Haus von
einer Steigerung der stationären und der ambulanten Fallzahlen aus.
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Situationsbeschreibung - Zielplanung und Aufgabenstellung

Das Sankt Vinzenz Hospital in Rheda-Wiedenbrück plant den Neubau einer 1 geschossige Aufstockung
auf dem Funktionstrakt des Krankenhauses.

Aufstockung Neubau
Das Gebäude wird auf dem vorhandenen Funktionstrakt mit ZNA und OP Abteilung errichtet.

Das neue Geschoss nimmt folgende Funktion auf:

· Ebene +2  - OP Abteilung mit 4 OP Sälen

Die OP Abteilung der Aufstockung ist über den zentrale Erschließungskern und 2 Bettenaufzügen mit
den Bettenstationen verbunden.



Vorentwurfsplanung Gebäudeplanung

Die Planungsunterlagen sind in der Anlage 9.6 Vorplanung angefügt.

Kurzbeschreibung zur Entwurfsplanung
Aufstockung Funktionstrakt – 4 Operationssäle

In dem 2-geschossigen vorhandenen Funktionsgebäude befindet sich in der Ebene 0 die Zentrale
Notfallaufnahme und in der Ebene +1 im angrenzenden Gebäude die ITS Station. Das
Funktionsgebäude wird aufgestockt und 4  Operationssäle neu errichtet.

Die OP Abteilung der Aufstockung ist über den zentrale Erschließungskern und 2 Bettenaufzügen mit
den Bettenstationen verbunden. Für die Herstellung des zweiten baulichen Rettungswegs wird eine
Stahltreppe an der nord-östlichen Gebäudeecke errichtet.

Die Fassade wird im Leichtbau als Vorhangfassade geplant.

Aufstockung/Erweiterung der OP-Abteilung

In der Ebene +2 des St. Vinzenz Hospitals soll die OP Abteilung als Aufstockung auf dem
Bestandsgebäude errichtet werden.

Die Anbindung an die ZNA in der Ebene 0 und der ITS in der Ebene +1 und dem übrigen
Krankenhauskomplex erfolgt über den, direkt im Anschluss der OP-Abteilung liegenden, zentralen
Erschließungskern. Der Aufzugskern mit Betten- und Personen Aufzügen gewährleistet eine direkte
vertikale Anbindung der OP-Ebene an die Pflegegeschosse.

Das aufbereitete Sterilgut aus der Zentralsterilisation in der Ebene +1 wird über einen internen
Materialaufzug vom Sterilgutlager Ebene +1 in das Sterilgutlager Ebene +2 befördert.

Die Materialversorgung und die Entsorgung der neuen OP-Abteilung erfolgt über die Aufzugsanlagen
im Erschließungskern.

Die OP -Abteilung mit insgesamt 4 OP Sälen wird nach modernen Standards und dem erforderlichen
Nebenraumprogramm errichtet.
Die 4 OP-Säle sind nebeneinander angeordnet. Ein Sterilgut Flur mit angrenzender Rüstzone und
großem Sterilgutlager erschließt die OPs rückwärtig und gewährleistet eine individuelle
Versorgungsmöglichkeit der einzelnen Säle.
Die OP-Säle erhalten eine zeitgemäße medizintechnische Geräteausstattung mit modernen
Tischsystemen, OP-Leuchten etc.
Im vorderen Teil der OP-Abteilung befinden sich die Personal- und Entsorgungsschleusen, die
Bettenwarte, die Aufwach/Holding Area mit dem Überwachungsplatz und den Räumen Arbeiten rein
und Arbeiten unrein.



Gegenüberliegend zum Umbettungsbereich und in unmittelbarer Nähe dazu, liegt auf der reinen Seite
die Lafettenwarte.  Angrenzend befinden sich die WC-Anlagen und der Raum Arbeiten unrein /Pumi.

Der Einleitungsflur ist den OP Sälen vorgelagert. Gegenüberliegend zu den OPs und offen zum
Einleitungsflur sind 3 Plätze angeordnet zur Vorbereitung/Einleitung der Patienten und dem zentralen
Waschplatz für die 4 OP Säle.

Die Räume Anästhesie Aufbereitung und Lafetten Aufbereitung liegen direkt hinter der Zone der 3
Einleitungsplätze und sind über diese erschlossen.

Die Räume Geräte/Lager, Pers. Aufenthalt und 3 Dokumentationskabinen vervollständigen den
Raumbedarf für eine OP-Abteilung mit 4 Sälen.

Technik
Die Technikzentrale für die neue OP-Abteilung wird oberhalb der Ebene +2, auf einem Teilbereich der
Dachfläche, errichtet. Der Zugang erfolgt über die Dachfläche und einer neu zu schaffenden Öffnung
in der Außenwand des Bestandes, im Erschließungskern der Ebene +3.



Baubeschreibung nach Kostengruppen

KGR 200, Vorbereitende Maßnahmen:
Für die Aufstockung sind im Übergangsbereich zum Bestand Abbrucharbeiten erforderlich.

KGR 300, Hochbau und Ausbau:
Das Raumprogramm und die Grundrissaufteilung der OP-Abteilung wurde auf Basis der
Grundlagenplanung und den bisherigen Bauherrn- und Nutzerabstimmungen entwickelt. Die
endgültige Gestaltung muss noch mit dem Nutzer und dem Bauherrn abgestimmt werden.
Die Aufstockung wird mit vorgefertigten, elementierten Bauteilen ausgeführt. Der Ausbau und die
nicht tragende Bauteile werden zur Minimierung der Lasten in Leichtbauweise errichtet.

KGR 320 Gründung:
Für die Gründung der Einzelfundamente der Außenstützen des auskragenden Gebäudeteils des
Neubaus ( Achse G-J) sind gem. Baugrundsondierung Maßnahmen zur Baugrundverbesserung im
Gründungsbereich notwendig.
Die Ent- und Versorgungsleitungen werden an die Stränge des Bestandes angeschlossen.

KGR 330 / 340, Außen- / Innenwände:
Die tragenden Teile der Aufstockung werden als Skelettbau in Rahmenbauweise mit Betonfertigteilen
oder als Stahlkonstruktion hergestellt.
Die Außenwände erhalten eine Vorhangfassade mit Dämmung gem. den Vorgaben des aktuellen
Gebäudeenergiegesetzes des Bundes. Als Fenster sind thermisch getrennte Aluminiumfenster mit
Isolierverglasung nach GEG-Standard, ausgestattet mit Lamellen-Raffstoreanlagen als Sonnenschutz,
geplant.
Die nicht tragenden Innenwände werden als Trockenbauwände mit Wandqualitäten gemäß
Anforderungen an Schall-, Brand- und Strahlenschutz errichtet. Die Innenwände erhalten einen
Anstrich, bzw. Glasvliestapeten mit Anstrich und HPL-Beplankung als Rammschutz.
Die OP-Wände erhalten innenseitig eine Beplankung mit Wandpaneelen aus Edelstahlblech mit den
entsprechenden Ausschnitten für diverse Einbauten.

KGR 340, Türen:
Die Innentüren sind als objekttaugliche Holztüren mit PU-Kanten und HPL-Beschichtung , teils auch
Stahlblechtüren mit lackierten Stahlzargen mit Edelstahlbeschlägen vorgesehen. Ausrüstung teils mit
OTS, teils mit Antrieb.
Weitere Eigenschaften gemäß Anforderungen an Schall-, Rauch-, Brand- und Strahlenschutz. Für einige
Türen sind Durchblickfenster vorgesehen. Flurabschlusstüren bzw. Brandschutztüren als Stahl-
Rahmentüren. Es sind Schließzylinder für Türen zu Arztzimmer Diensträumen und Technikräumen u.ä.
vorgesehen.
Die OP-Säle erhalten OP-Schiebetüren mit Durchblickfenster und Automatikantrieb.
Flurabschlusstüren bzw. Brandschutztüren als Stahlrahmentüren.

KGR 350, Decken und Böden:
Die Decken werden als Elementdecken gem. Statik erstellt. Die Bodenbeläge werden entsprechend der
Anforderung in den Räumen auf einem schwimmenden Estrich mit Kautschuk / PVC-Belag  ausgeführt.
Deckenbekleidungen werden entsprechend den Anforderungen an Brandschutz, Hygiene und
Schallschutz. I.d.R. als abgehängte Decken, vorrangig ausgeführt als Glattdecken, in den Nebenräumen
wie z.B. Pers. Aufenthalt auch als Rasterdecken. Die OP-Räume erhalten Metallkassettendecken. Alle
Deckenflächen erhalten einen Anstrich, sofern sie nicht bereits werkseitig endbehandelt sind.



KGR 360, Dächer, Dachkonstruktionen:
Die Flachdachkonstruktion wir als Retentionsdach ausgeführt, wodurch sich bei einem
Starkregenereignis die anfallende Regenwassermenge weiter reduziert.

KGR 380, Baukonstruktive Einbauten:
Für den Überwachungsplatz, die Einleitung, die Umkleiden und Personalräume sind Schrankanlagen
bzw. Einbauten vorgesehen.

KGR 390, Sonstige Maßnahmen Baukonstruktion:
Die Baustelleneinrichtung, Gerüste sowie Abbruchmaßnahmen und Instandsetzungen wurden in den
Kosten erfasst.

KGR 400, Technische Gebäudeausstattung (ELT, HLS):
Die Technische Gebäudeausstattung entspricht dem derzeitigen Standard von Gebäuden für
Medizinische Einrichtungen. Grundlage zur Planung ist der Stand der Technik unter Berücksichtigung
der zum Zeitpunkt der Ausführung gültigen Vorschriften, DIN- Normen, VDI-Richtlinien, VDE-
Richtlinien und VdS-Richtlinien.
Die Beschreibung der Technischen Anlagen ist den Erläuterungen der Fachplaner im Anhang zu
entnehmen.

KGR 500, Außenanlagen und Freiflächen:
Nach Fertigstellung der Baumaßnahme werden die Parkplatzanlagen unterhalb des auskragenden
Gebäudeteils wiederhergestellt.

KGR 610, Allgemeine Ausstattung / zivile Möblierung:
Eine Basisausstattung der beweglichen zivilen Möbel für den Überwachungsplatz und
Personalbereiche etc., sowie weitere Ausstattung wie bewegliches Mobiliar der Teeküche, ist
berücksichtigt und in den Kosten erfasst.

KGR 620 / 473 Lose und Feste Ausstattungen der Medizin Technik
Die Medizinischen Ausstattung ist der Anlage des Fachplaners zu entnehmen.
Die Kosten für die Ausstattung der Medizin Technik dieser Fördermaßnahme sind in der
Kostenschätzung erfasst.

KGR 690, Beschilderung:
Ein Wegeleitsystem, Raumbeschilderung, Fluchtwegepläne und Folierung der Glastüren sind in den
Kosten erfasst.



Kosten der Fördermaßnahme

Die Gesamtkosten und die Ermittlung der anteiligen Kosten der Fördermaßnahme sind in der Anlage
9.9 angefügt.

Terminplan

Die Zielsetzung ist eine zügige und wirtschaftliche Umsetzung der Maßnahme. Die Beeinträchtigung
für Patienten, Mitarbeiter und Besucher durch die Baumaßnahme wird möglichst geringgehalten.

Die der Rahmenterminplan ist in der Anlage 9.3 angefügt.
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1 GRUNDLAGEN DER GROBKOSTENSCHÄTZUNG 

Folgende Grundlagen wurden zur Grobkostenschätzung Medizintechnik berücksichtigt: 

- Funktions- und Raumprogramm 

- Grundriss 

- DIN 276:2018-12 – Kosten im Bauwesen mit folgenden Kostengruppen 

o KG 473: Medienversorgungsanlagen, Medizin- und labortechnische Ausstattung 

o KG 620: besondere Ausstattung 

o KG 630: informationstechnische Ausstattung (in Kombination zu Medizintechnik) 

- Abstimmung zum Bedarf wesentlicher medizintechnischer Ausstattung 

 

2 UMFANG DER GROBKOSTENSCHÄTZUNG 

Die Grobkostenschätzung Medizintechnik umfasst die medizintechnische Ausstattung der 

Maßnahme zur Aufstockung des Funktionstraktes um vier Operationssäle einschließlich 

Nebenräumen. 

Folgende Ausstattungspositionen wurden in der Grobkostenschätzung berücksichtigt: 

 

KG 473: Medienversorgungsanlagen, Medizin- und labortechnische Ausstattung 

- OP-Tisch-System 

o mit Berücksichtigung Umlauf-Reserve (Aufbereitung / Vorhaltung) 

- Medienversorgungseinheiten 

o Deckenversorgungseinheiten 

o Wandmedienversorgungsschienen 

- OP-Leuchten 

- Audio-Video-System 

o Verarbeitung und Wiedergabe verschiedener Audio- und Video-Signale 

o Darstellung auf wandeingebauten und deckenhängenden Bildschirmen 

o Video-Matrix zur Verteilung der Bild- und Videodaten 

- Funktionsschrankanlagen (Stahlblech) 

o u. a. in Lagerräumen 

o Medikamenten-Kühlschränke und Blutkonserven-Kühlschränke 

- Funktionsschrankanlagen (Edelstahl) 

o u. a. in unreinen Arbeitsräumen und Reinigung OP-Tische 

- Modulsystem in Lagerschränken 

- Patientenschleuse (Umlagerungsanlage) 

 

KG 620: besondere Ausstattung 

- Endoskopie-Systeme (drei Stück) 

o chirurgische Anwendung 

- Röntgengeräte (zwei Stück) 

o mobiler C-Bogen 

- roboter-assistiertes Chirurgie-System (ein Stück) 

o adaptiert an den Versorgungsgrad der Klinik und den chirurgischen Fachdisziplinen 

- Patientenüberwachungssysteme 

o adaptiert an den Versorgungsgrad der Klinik und chirurgischen Fachdisziplinen 

o patientenseitige Komponenten und zentrale Komponenten 

- Narkosebeatmungsgeräte 

o adaptiert an den Versorgungsgrad der Klinik und chirurgischen Fachdisziplinen 

- Infusionstechnik 
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- Instrumentarium 

o adaptiert an den Versorgungsgrad der Klinik und chirurgischen Fachdisziplinen 

o mit Berücksichtigung Umlauf-Reserve (Aufbereitung / Vorhaltung) 

- HF-Chirurgiegeräte 

- Funktionswagen 

o u. a. Anästhesiewagen und Pflegewagen 

- Pflegebetten 

- Laborgeräte 

o Blutgasanalysegeräte 

- Notfall-Ausstattung 

o u. a. Defibrillator, Notfallbeatmungsgerät, Reanimationsausstattung 

- lose medizintechnische Ausstattung (nicht medien-betrieben) 

o u. a. OP-Auftritte, Materialtransportwagen, Instrumenten-Zureichetische 

 

KG 630: informationstechnische Ausstattung 

- PDMS-Hardware 

o OP-Säle und Einleitungen 

o Bettplätze (Aufwachraum) 

o keine Lizenz-Kosten 

 

3 METHODIK DER KOSTENERMITTLUNG 

Die medizintechnische Ausstattung oben genannter Kostengruppen wird auf Basis von Muster-

Raum-Typ ermittelt, die in einer Datenbank der Medizintechnik-Fachplanung mit diversen 

realisierten Projekten hinterlegt sind. Hierzu werden die einzelnen Räume im Funktions- und 

Raumprogramm verschiedene Muster-Raum-Typen zugeordnet, wobei die Versorgungsstufe des 

Standorts, die medizinischen Fachdisziplinen, Betriebsstellen und Raumgröße berücksichtigt 

werden. 

Da lose Ausstattung nicht in allen Fällen den einzelnen Behandlungs- und Therapieräumen 

zugeordnet werden kann (z. B. Material-Transportwagen), wird diese Ausstattung mit einem 

Faktor zur Kostengruppe 620 berücksichtigt. 

 
 

4 KOSTENENTWICKLUNG 

Die medizintechnische Ausstattung oben genannter Kostengruppen folgt bauart- und 

konstruktionsbedingt nicht einem allgemeinen Baupreis-Index. Empfohlen wird stattdessen, dass 

bei Bedarf der Erzeugerpreisindex gewerblicher Produkte des Statischen Bundesamtes 

berücksichtigt wird. 
 

5 ANLAGEN 

- Anlage 1: Kosten-Übersicht 


