Riegelpfad

LiebigstraRe

G abejuy

GRUNDSTUCKSGRENZE

neue Flache
2,15 m?

15

vorhandene Bebauung
|

neue Flache
149,70 m2

[

Zufahrt Anlieferung p»

Bestand
v

< / Durchfahhrt
/ Feuerwehr Vila

<« Ausfahrt
LKV
\\\\ Aufstockung
\
X Versorgungskanal <« Zufahrt LKY/Feuerwehr
X
F | -1
I i i —
ul <« Haupteingang
] i:
T X @ @ @ chgarten Terrasse
I
Technik ’ H H H
v Technik/Einhausung Technik
w S
] & 1o
Bestand
v @
e
neue Flache
— 31,95 m? g
-« Ausfahrt Tiefgarage == —--‘l‘ &
\ g
\ « Zufahrt Tiefgarage ¥ 2
\ -I &
Arztehaus A v Garage
Vil '
Vi vorhandene Wohnbebatng

vorhandene
Wohnbebaung

vorhandene Wohnbebaung

v

Wilhelmstrale

Kompensationsflache

272,00 m?

Grinflachenbilanz - Teilflachenaufstellung
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Bereich Zufahrt Tiefgarage

Bereich / Streifen entlang Wilhelmstralie
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115,09 m2
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240,11 m?
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Durch die MaRnahme entfallende Griinflachen

Bereich Liegendkrankendurchfahrt

Vorzone Eingangsbereich - Neubaubereich

138,57 m?

316,39 m?  -454,96 m?

Durch die MalRnahme neu geschaffene Grunflachen

Begriinung Vorzone Villa

Neue Griinstreifen an Anbau und Haus F

Grunflache an Abfahrtsrampe

Dachbegriinung Ebene +5
Dachbegrinung Ebene +6
Dachbegrinung Technikzentrale

Dachbegriinung Liegendkrankenvorfahrt

Gesamtflache nach Fertigstellung

149,70 m2
31,95 m?
2,15 m?

58,85 m?
243,17 m?
135,65 m?
119,89 m2 557,56 m?

1.671,19 m2 = 20,49%

183,80 m?

Differenz aus entfallenden und neu geschaffenen Flachen
ohne Beriicksichtigung der Dachbegriinung = zur Kompensation

= zur Kompensation bei Ersatz 1:1

-271,16 m?

Grundstucksflache

X

8.153,00 m?
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Anlage 1 zum Antrag auf Aufstellung eines vorhabenbezogenen Bebauungsplans

Vorhabentragerin: St. Josefs Krankenhaus Balserische Stiftung gGmbH

Vorhabenbeschreibung

I. Bestand

Das St. Josefs Krankenhaus Balserische Stiftung ist 2012 aus zwei benachbarten, selbstandigen
Krankenhdusern durch Fusion entstanden und versorgt jahrlich Gber 13.000 Patienten stationar und
8.000 Patienten ambulant. Die Schwerpunkte liegen in der Akutversorgung von Patienten der Stadt
und des Landkreises Giellen. Das Krankenhaus beschaftigt 600 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Es besteht eine intensive Kooperation mit den (brigen Kliniken der Stadt und den am Haus oder in
der Nahe niedergelassenen Haus- und Facharzten verschiedener Disziplinen.

Es stehen 255 stationdre Betten, eine operative Tagesklinik, eine geriatrische Tagesklinik sowie eine
bettenflihrende Zentrale Notaufnahmeeinheit zur Verfligung. Das Krankenhaus nimmt an der
Notfallversorgung teil und betreibt gemeinsam mit dem Agaplesion Evangelisches Krankenhaus
GieRen und dem Diakonie-Krankenhaus Wehrda eine Krankenpflegeschule. Weitere Informationen
Gber das Leistungsspektrum der Fachabteilungen sind unter www.jokba.de abrufbar.

Das Areal des Krankenhauses erstreckt sich tUber zwei Standorte in der WilhelmstraBe. An beiden
Standorten werden medizinische Fachabteilungen betrieben. Haus 1 ist Standort des ehemaligen
St. Josefs Krankenhauses, Haus 2 ist Standort des ehemaligen Krankenhauses Balserische Stiftung.
Beide Standorte zeigen eine Uber viele Jahrzehnte gewachsene Gebaudesubstanz.

Das Bestandsgebadude Haus 1 umfasst 170 Betten und das auf der gegeniberliegenden StraRenseite
befindliche Haus 2 umfasst 85 Betten. Beide Standorte werden durch die parallel verlaufende
WilhelmstraRe raumlich und funktional voneinander getrennt.

An Haus 1 wurde von 2010 bis 2014 auf der Grundlage einer baulichen Zielplanung eine umfassende
Neustrukturierung der Gebdude durchgefiihrt (Ersatzneubau und Grundsanierung). Der Standort
befindet sich in einem funktional und baulich sehr guten Zustand.

Am Standort Haus 2 wurden zwar einzelne BaumalRnahmen zur Modernisierung und Erweiterung
durchgefiihrt. Die baulichen Strukturen der Krankenstationen und Funktionsabteilungen entsprechen
jedoch nicht mehr den heutigen Anforderungen eines Krankenhausbetriebs. Zudem sind die
kleinteiligen Stationen in den Obergeschossen ohne Anbindung an den Gbrigen Krankenhausbetrieb
und nur mit einem zusatzlichen Personalaufwand zu betreiben. Eine moderne interdisziplinare
Patientenversorgung ist aufgrund der baulichen Trennung der beiden Standorte nur mit erheblichem
personellen und organisatorischen Mehraufwand und selbst dann nur suboptimal zu gewahrleisten.
AulRerdem missen die fir den Krankenhausbetrieb unabdingbaren Einrichtungen wie z.B. OP-
Abteilung und Réntgendiagnostik an beiden Standorten vorgehalten werden, was zu zuséatzlichen, im
Rahmen des derzeitigen gesetzlichen Vergiitungssystems der Krankenhauser nicht refinanzierbaren,
Investitionen und Betriebskosten fiihrt.

Vorhaben- und ErschlieBungsplan zur 1. vorhabenbezogene Anderung des
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Il. Geplante BaumaBBnahme

Die geplante Baumalinahme sieht die Standortkonzentration der stationdren medizinischen
Versorgung am Standort Haus 1 vor. Mit der Schaffung zusatzlicher Raumkapazitiaten durch
Aufstockung und Erweiterung des vorhandenen Krankenhausgebdudes wird es moglich, die
Bettenkapazitdten von Haus 2 nach Haus 1 zu verlagern und einen einheitlichen Krankenhausbetrieb
mit dann 265 Betten zu schaffen.

Der Erweiterungsbau ist im slidwestlichen Teil des Grundstiicks von Haus 1 geplant und an den
Bestand baulich angebunden. Zusatzlich erfolgt die Aufstockung des Bestands- und des
Erweiterungsbaus um ein Geschoss zur Aufnahme der gesamten Bettenkapazitaten von Haus 2.

Die Baumalinahme wird die an Haus 1 im Jahr 2014 fertiggestellten Bereiche sinnvoll integrieren.
Schwerpunkte der MaBnahme werden die neue Intensivstation (14 Betten), die Zentrale
Notaufnahme, die Untersuchungs- und Behandlungsbereiche sowie die Zusammenfiihrung und
Neuordnung der Krankenstationen sein.

Durch die Zusammenlegung und Konzentration beider Standorte kann eine kompakte und
zukunftsfahige Krankenhausstruktur geschaffen werden, die die bisherig Doppelvorhaltung von
Funktionsabteilungen (berflissig macht. Dadurch werden die interdisziplindren und
fachlibergreifenden Prozesse qualitativ erheblich verbessert. Durch die Aufhebung der rdumlichen
Trennung entfallen lange Wege von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie Patientinnen und
Patienten zwischen den beiden Standorten sowie deren Gefidhrdung bei der Uberquerung der
verkehrsreichen WilhelmstraRe.

Sowohl die Investitionskosten als auch die laufenden Kosten sind bei einem Betrieb an einem
Standort deutlich geringer als an zwei Standorten, weshalb auch die Landeskrankenhausplanung
Hessen die Standortkonzentration begriiSt und fordert.

Durch Fortschreibung der urspriinglichen 1-Standort-Lésung ist die nunmehr vorgesehene Planung
entstanden. Der Unterschied besteht im Wesentlichen im Erhalt des Verwaltungsgebdudes, das
baulich eng in den Bestandskomplex des Krankenhauses am Standort 1 integriert ist.
Die urspriingliche Idee, durch Ersatz dieses Gebdudes, das einen Ebenenversatz zum (Ubrigen
Bestandskomplex aufweist, einen sogenannten Ringschluss Uber alle Ebenen mit Krankenstationen
zu erreichen, wurde wieder verworfen, da der bauliche Eingriff in den Bestandskomplex und die
damit einhergehende Beeintrachtigung des Krankenhausbetriebs einerseits sowie die erheblichen
Mehrkosten in mittlerer siebenstelliger Hohe, in keinem Verhaltnis zum erwarteten Nutzen stand.

Auf Basis der von sander.hofrichter GmbH entwickelten Zielplanung beinhaltet die vorliegende
Planung mehrere TeilmaBnahmen bzw. Bauabschnitte:

Bauliche MaRBnahmen/Abschnitte

Die geplanten baulichen MaBnahmen bestehen im Wesentlichen aus drei Komponenten

- ein Erweiterungsbau am Bauteil F, in Richtung WilhelmstralRe, liber der bereits vorhandenen
Tiefgarage

- eine Aufstockung in Ebene +5 auf den vorhandenen Bauteilen A/C/D und F

- Einrichtung einer zeitgemaRen Intensivpflegeabteilung in Ebene +3 des geplanten Anbaus und eine
zeitgemaRe Notfallversorgung durch Umbau im Bestand, in Ebene+1

- Neubau einer Liegendkrankenvorfahrt im Bereich der derzeitigen Durchfahrt an der siiddstlichen
Grundstiicksgrenze mit direkter Anbindung an die geplante Notfallversorgung

- Umbauarbeiten im Bestand, die zum Anschluss des Erweiterungsbaus erforderlich werden
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1. Aufstockung
Ebenfalls zur Erweiterung der Bettenkapazitaten ist eine Aufstockung der Bauteile A/C/D und F in

Ebene +5 vorgesehen. Hier kénnen zusatzliche Pflegebereiche mit ca. 45 Betten (ohne Anbau)
realisiert werden.

Dariiber hinaus ist im Zuge der Aufstockung die Schaffung einer zusatzlichen Technikzentrale
vorrangig fur Liftungsanlagen in den Bauteilen C (Intensivpflege) und D vorgesehen.

Die Aufstockung dieser Bereiche kann aus statischen Grinden nur in Leichtbauweise (tragende
Stahlkonstruktion) ausgefiihrt werden, da die Bestandsbaukorper zusatzliche Lasten aus einer
Massivbauweise nicht mehr abtragen kénnen.

Zur Umsetzung dieser Planung ist der Abbruch der in Ebene +5 vorhandenen Bereiche erforderlich.
Dies betrifft auf Bauteil A einen Aufbau in Leichtbauweise, in dem lberwiegend Bereitschafts- und
Dienstraume untergebracht sind.

Ebenso muss hierfiir die auf Bauteil F vorhandene Technikzentrale abgetragen werden.

Um hier eine nahtlose technische Versorgung zu gewahrleisten, sind entsprechende Umverlagerungen
vorgesehen.

So ist die Liftungsanlage fir den Kichenbereich im Bereich unter der neu geplanten
Liegendkrankenvorfahrt vorgesehen, die Liiftungsanlagen zur Versorgung der Pflegebereiche sollen in
einer neuen Technikzentrale Gber Haus E/F/G untergebracht werden. Diese Zentrale muss vor Abbruch
der vorh. Zentrale im Zuge des geplanten Anbaus errichtet werden.

2. Erweiterungs-/ Anbau

Der Erweiterungsbau dient hauptsachlich zur Ubernahme der Bettenkapazitdten aus Haus 2.

Hierzu sind in den Ebenen +2 bis +5 insgesamt 81 Betten vorgesehen.

Die organisatorische Anbindung erfolgt liber einen zusatzlich vorgesehenen Stiitzpunkt unmittelbar
im Anschlussbereich des Bauteils F.

In Ebene +1 entstehen in diesem Erweiterungsbau neue Rdume fiir Bliros und Besprechung.
Um diese Bereiche adaquat erschlieSen zu kdnnen, ist eine Teilverlagerung der in BT F vorhandenen
Cafeteria vorgesehen.

Eine Erweiterung der Cafeteria hinsichtlich GrofSe und Ausstattung ist nicht vorgesehen.

In Ebene +3 werden die Patientenbereiche der neu zu schaffenden Intensivpflegeabteilung
eingerichtet.
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Die Dachflachen des Anbaus in Ebene +5 und +6 werden begriint und sind als solche fir die Patienten
und Besucher zuganglich.

Die Lastabtragung/Griindung des Erweiterungsbaus erfolgt durch die in diesem Bereich vorhandene
Tiefgarage.

3. Umbau im Bestand - Zentrale Notfallversorgung (ZNA)

Nachdem durch ErweiterungsmaRnahmen ausreichend Bettenkapazitidten vorhanden sind, kann in
Ebene +1 durch eine umfangreiche UmbaumaRBnahme eine zeitgemalle Notfallversorgung in den
Bauteilen A eingerichtet werden.

Im Bereich der Notfallversorgung sind neben Eingriffs- und Schockraum weitere 5 anndhernd
gleichartig ausgestattete Untersuchungsrdaume, sowie ein Rontgenbereich u.a. mit CT vorgesehen.

4. Liegendkrankenvorfahrt

Direkt an die Notfallabteilung angrenzend ist der Neubau einer Liegendkrankenvorfahrt im
derzeitigen norddstlichen Durchfahrtsbereich vorgesehen.

Die Krankenwagenvorfahrt mit einer Wagenhalle zum geschiitzten Ausladen der Patienten befindet
sich auf Ebene +1, im Bereich direkt darunter entstehen Raumlichkeiten fiir zentrale Liiftungstechnik.
Organisatorisch ist flur die Krankenwagen wie bisher auch kiinftig ein EinbahnstraBensystem
vorgesehen, die Einfahrt erfolgt von der WilhelmstralRe, die Ausfahrt ist tiber eine Abfahrtsrampe in
Richtung LiebigstralRe vorgesehen.

Der Vorfahrtsbereich ist groRRflachig tiberdacht (Durchfahrtshéhe 4,0 m), nicht umschlossen, sodass
im Bedarfsfall Rettungsfahrzeuge und Feuerwehreinsatzfahrzeuge hindurchfahren koénnen. Die
Feuerwehrumfahrmaglichkeit bleibt so erhalten.

Gem. der vorliegenden Genehmigungsplanung stehen dem St. Josefs Krankenhaus Balserische
Stiftung nach Abschluss der BaumalRnahme insgesamt 265 Betten zur Verfligung.

lll. Gestaltung

Die Fassadengestaltung der Erweiterungs-/Aufstockungsbereiche wird sich im Wesentlichen an den
Merkmalen des Bestandes orientieren.

Massive AulBenwandbauteile mit WDVS, Kunststofffenster und eine farbige Gestaltung von
Fensterbandern nehmen die vorhandene Formensprache wieder auf.

IV. Zeitplan

Fir die Genehmigungs- und Ausflihrungsplanung werden noch ca. 6 Monate bendtigt, fir die
Bauausfiihrung der GesamtmaRnahme bis zur Inbetriebnahme werden voraussichtlich 60 Monate
veranschlagt.

V. Stellplatznachweis

Durch die Verlagerung der Bettenkapazititen von Haus 2 nach Haus 1 verdndert sich nach
Fertigstellung der geplanten BaumaBnahme der Bedarf an Stellplatzen fir das St. Josefs Krankenhaus
Balserische Stiftung insgesamt betrachtet unwesentlich. Lediglich die Aufstockung um zusatzliche 10
Betten (Intensivstation +14 Betten, Normalstationen - 4 Betten) fiihrt zum Bedarf von insgesamt zwei
zusatzlichen Stellplatzen, die nachgewiesen werden kénnen.

Aufgestellt,
GieRen 16.01.2019
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