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Gute medizinische

Versorgung im Kalblesrain

nat Tradition und
Zukunftsperspektive.

Der Standort des Ostalb-Klinikums liegt nur 3,2 km vom

geografischen Mittelpunkt des Ostalbkreises entfernt.

Vor 150 Jahren, im Jahre 1873, wurde das erste mo-
derne Krankenhaus in Aalen er&ffnet. Damit beginnt
die Geschichte der Aalener Klinik. Seit damals ist das
Krankenhaus in Aalen ein wichtiger Bestandteil fur
die medizinische Versorgung der Menschen in Aalen
und der ganzen Region. Nach dem Zweiten Welt-
krieg Ubernimmt der Landkreis das Aalener Kranken-
haus und beginnt 1950 mit den Planungen fur einen
Neubau am aktuellen Standort auf dem Kalblesrain.

Im August 1955 wurde der Neubau fertiggestellt und
bot nun Platz fur Rund 420 Betten. Doch schon bald
zeigte sich, dass am Standort zu klein geplant worden
war. Eine Erweiterung wurde damals vom Land ver-
hindert, da man aus Stuttgarter Sicht ,auf dem Land”
keinen Bedarf fur eine groRere Klinik sah. Nach der
Krankenhausstrukturreform 1995 wurde aus dem
Kreiskrankenhaus Aalen der Eigenbetrieb Ostalb-
Klinikum.

In den Jahren 2013 bis 2023 erfolgten wichtige
Investitionen am Ostalb-Klinikum in Hohe von rund
54,3 Mio. Euro — unter anderem in die neue Frauen-
klinik mit 27 Mio. Euro, die Zentrale Notaufnahme
mit 4,1 Mio. Euro und ein zweites Parkhaus mit 5,3
Mio. Euro.
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Die Raumschaft Aalen wachst.
Damit muss man rechnen.

Die Raumschaft Aalen wachst. Die Prognosen zum
Wachstum der Bevolkerung sagen einen grofRen Zu-
wachs vorher. Allein fUr Aalen liegt die Vorausrech-
nung bei 73 325 Einwohner:innen im Jahr 2030. Das
ist eine Steigerung von rund acht Prozent. Und die
jungst bekannt gewordenen Ansiedlungen grof3er
namhafter Unternehmen in und um Aalen wurden
hier noch gar nicht bertcksichtigt. Daher kann und
muss mit einem starkeren Wachstum der Bevolke-
rung fur die Raumschaft Aalen gerechnet werden.

Studienschwerpunkt der Hochschule Aalen
im Bereich Gesundheitswesen.
Dieses Potenzial muss man nutzen.

Die Hochschule Aalen gehort mit tGber 5.000 Studie-
renden seit Jahren zu den forschungsstarksten Hoch-
schulen fur angewandte Wissenschaften in ganz
Deutschland. Sie setzt mit den Studiengangen Health
Technology Management, Augenoptik, Physician
Assistant und Biopharmazeutische Wissenschaften
einen neuen Studienschwerpunkt im Bereich Ge-
sundheitswesen.



Zukunftsfahige
Klinikstruktur
im Ostalbkreis.
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Der Kreistag hat in seiner Sitzung am 25. Juli 2023
die Klinikstrukturreform im Ostalbkreis beschlossen.

Eckpunkte dieser Struktur sind:

» Ein Regionalversorger mit dem Ziel der hdchstmog-
lichen Versorgungsstufe sowie Notfallversorgungs-
stufe und der dazugehdrigen vom Land zugewiesenen
Leistungsgruppen; unter Berlcksichtigung der Ge-
sundheitsversorgungsstrukturen im Raum Aalen
(Suchradius 5 km um Essingen).

e Eine Grundversorgungsklinik am Standort Mutlan-
gen mit dem Ziel mindestens der Basis-Notfallver-
sorgungsstufe und der dazugehdérigen vom Land
zugewiesenen Leistungsgruppen; unter Bertcksich-
tigung der Geburtshilfe, der ambulanten OP-Struktur
am Haus der Gesundheit in Schwabisch Gmuind, der
Altersmedizin und ambulant-stationarer Strukturen.

e Eine Grundversorgungsklinik mit Bertcksichti-
gung fachklinischer Ansatze am Standort Ellwangen
mit dem Ziel mindestens der Basis-Notfallversor-
gungsstufe und der dazugehdrigen vom Land zuge-
wiesen Leistungsgruppen; unter Bertcksichtigung,
der Altersmedizin, einer Fachklinik fUr die Kinder-
und Jugendpsychiatrie und einer ambulanten OP-
Struktur.

» Ein ambulantes arztliches Gesundheitsversor-
gungszentrum am Standort Bopfingen fur die Re-
gion mit dem Ziel des Erhalts und der Verbesserung
ambulanter Versorgungsstrukturen.

Da das Ostalb-Klinikum im Suchraum fur den Re-
gionalversorger liegt, stellt sich die Frage, ob das
Ostalb-Klinikum zum Regionalversorger weiterent-
wickelt werden kann und wie die vorhandenen
Werte und Investitionen gut in die Zukunft gefiihrt
werden kénnen. Alternativ wird in der kreispolitischen
Debatte Uber einen Neubau auf der ,grunen Wiese”
diskutiert.

Der Vorschlag Kombi-Lésung und die damit ver-
bundenen Vorteile werden auf den nachstehenden
Seiten naher erlautert:



Regionalversorger:
Neubau auf der grunen
Wiese vs. Kombi-Losung
am Ostalb-Klinikum.
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Kombi-Lésungen sind zeitgeman.

Das Jahreskrankenhausbauprogramm 2023 des Lan-
des Baden-Wurttemberg férdert Funktionsneubauten
wie beispielsweise in Schorndorf/Rems-Murr-Kreis
mit 96 Mio. Euro — dies entspricht einer 50 %-igen
Forderung, ahnliches im Landkreis Heidenheim mit
104 Mio. Euro.

Im Krankenhausbauprogramm 2023 des Landes set-
zen 15 der insgesamt 16 aufgenommenen Projekte
auf Erweiterungsneubauten oder Sanierungen. Am
Ostalb-Klinikum ist die notwenige Infrastruktur fur
einen Klinikbetrieb bereits vorhanden. Damit ist die
Kombi-Lésung kein Sonderweg, sondern die ubliche
Praxis in Baden-Wurttemberg.

Wesentliche Faktoren der Kombi-L&sung sind:
Faktor Zeit > Die Kombi-Losung ist schneller.

Durch das bestehende Planungsrecht und vorhan-
dene Grundstuicke lasst sich die Kombi-L&sung
schneller umsetzen und steht fUr eine zeitnahe
Verbesserung der medizinischen Versorgung fur
Patient:innen und Beschaftigte.
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Faktor Finanzen - Die Kombi-L6sung ist glinstiger.

FUr den Bau eines Regionalversorgers wird der Land-
kreis Schulden aufnehmen mussen, die Uber die
Kreisumlage von den Stadten und Gemeinden mit-
getragen werden. Dies schmalert das Budget der
Kommunen und damit auch die finanzielle Hand-
lungsfahigkeit von Landkreis und Kommunen.

Nachstehend zeigen wir, dass die Kombi-Lésung
glinstiger (ca. 553 Mio. €) realisiert werden kann als
der Neubau auf der griinen Wiese, der laut aktuell
vorliegendem ENDERA-Gutachten rund 1,15 Mrd. €
kosten soll.

Keine Sanierung im Bestand

Bei der Kombi-Losung handelt es sich nicht um eine
Sanierung im Bestand. Der Klinikbetrieb kann ohne
medizinische Einschrankungen weiterlaufen. Parallel
und rdaumlich getrennt werden die Neubauten erstellt.
Ernst nach deren Inbetriebnahme folgen die anglei-
chenden Sanierungsmalnahmen an den Bestandsge-
bauden. Auch hierbei wird der regulare Klinikbetrieb
nicht beeintrachtigt.

Somit ist die Kombi-Lésung schneller, glinstiger
und klimafreundlicher als jeder Neubau an einem
neuen Standort, fir den zunachst Grundstlicke
gekauft, sowie Planungsrecht und Infrastrukturen
geschaffen werden miissten. Sie stellt eine Mini-
mierung der Versiegelung wertvoller Flachen sowie
einen verantwortungsbewussten Umgang mit
.Grauer Energie” dar.




Grundstuckseigentum
Stadt Aalen
ca.lha

Land BW
Staatsforst

Stadt Aalen

GrundstUckseigentuh
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Die erforderlichen Grundstucke fur die Kombi-L&sung
befinden sich im Eigentum des Ostalbkreises und der
Stadt Aalen. Die Flachen fur die StraBenanbindung
sind Eigentum der Stadt Aalen und des Landes Baden-
Wurttemberg.

Die Grundstlickspotentiale.

¢ Fur den Regionalversorger sind nach Angaben des
Landkreises 8 — 10 Hektar erforderlich.

¢ Diese Flachen am Ostalb-Klinikum befinden sich
im Eigentum des Landkreises und der Stadt Aalen
und sind sofort verfugbar.

» Baurecht ist weitestgehend vorhanden.

e Erweiterungsflachen sind vorhanden.

e Wohnbau fur Beschaftigte der Klinik ist auf stadti-
schem Grundstick moglich (ehemaliges Schwestern-
wohnheim Hopfenstralle, rund 100 Wohneinheiten)

Infrastuktur ist bereits vorhanden,
kann aber noch ausgebaut werden.

¢ Busanbindung: Mo—Fr im Halbstundentakt

e raumliche Nahe zum Hauptbahnhof und ZOB
(OPNV-Knoten) und eines kiinftig geplanten Bahn-
haltes Aalen-West

* Radwegenetz vorhanden

e Kurze Wege zur Innenstadt

¢ Nahwarmeanschluss mit erneuerbare Energien
vorhanden

Das Umsetzungskonzept.

» Ohne Betriebsstérung unter Aufrechterhaltung der
Betriebsbereitschaft (NeubaumalRnahmen aullerhalb
der Klinik-Kernzone OP- und Bettentrakt)

» Gutes Potential an Bestandsbauten (MDZ, Klinikho-
tel, Frauenklinik, Eingangsforum, Parkhaus)

» Weniger Neubauvolumen (Reduzierung der Kosten,
o6kologisch vorteilhaft)

e Funktions- und zukunftsgerechte Planung, Flexi-
bilitat fUr kinftige medizinische Entwicklungen

o Alle Kernfunktionen unter einem Dach — Prinzip
der kurzen Wege

« Klare Strukturen



Die Erreichbarkeit
und die Anbindung
des Standorts.
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Aktuell kann das Ostalb-Klinikum von Westen
(Schwabisch Gmiind) und von Osten (Bopfingen)
mit den gleichen Fahrzeiten erreicht werden.

Und es wird nochmals schneller, wenn der 4-spurige
Ausbau der B29 zwischen Essingen und Aalen sowie
im Verlauf zwischen Aalen-Oberalfingen und West-
hausen fertiggestellt ist.

Die Erreichbarkeit kann und muss aber weiter ver-
bessert werden. Das Tiefbauamt der Stadt Aalen hat
hierzu bereits Untersuchungen durchgefthrt:

Schritt 1

 Verlagerung der Steinbeisstrae nach Norden (auf
stadtischem Grundstuck)

» Kosten (geschatzt 1,1 Mio. €)

» Dadurch werden weitere wertvolle Flachen auf dem
Klinikgelande frei

» Busanbindung durch die Verldangerung der Berufs-
schulzentrum-Linie im Halbstundentakt

Schritt 2

 Die Anbindung an die Bundesstrallen B19/B29

» Die gesamte zukunftige Erschlieung (Parkhauser,
Besucher, Patienten, Notaufnahme, Logistik) kann
Uber die neue Anbindung und die SteinbeisstralRe er-
folgen

» Kein Verkehr im angrenzenden Wohngebiet

o Zusatzlich kdnnte das Kreisberufschulzentrum tUber
diese Anbindung zur BundesstraRe erreicht werden



Die Konzeptidee.
Vorhandene Potentiale
nutzen ohne Storung des
Betriebsablaufs.

Zentralparkhaus

_ Parkhaus 1

MDZ

Heizzentrale

% Pathologie

Eingangsforum

Frauenklinik  Technikzentrale

Geriatrie Bettenhaus
Bildungszentrum
Neubau + ¢ Neubau Technikzentrale unterirdisch.
. Anbindung an Klinikversorgung und Neubau
Technik Zentralkuche
Parkhaus

» Bauliche Umsetzung sofort moglich, da auf Klinik
Grundstlck (Planungsrecht vorhanden)

¢ Neubau Zentralparkhaus im Norden
(RUckbau Bestandsparkhaus (P1) und Wieder-
verwendung der Stahlkonstruktion)

o Parkhaus Il (ca. 240 Stp.) + Erweiterung Zentral-
parkhaus (ca. 900 Stp.) = ca. 1.100 Stellplatze

* Ruckbau Heizzentrale und Pathologie

ISin +CO

Zentralparkhaus Funktionsbau

Eingangsforum

OP-Trakt

Frauenklinik Bettenhaus

Bettenhaus
Bildungszentrum
Neubau + » Neubau Funktionsbau
. (Alle Kernfunktionen unter einem Dach: Zentral-OP,
FunktlonSbau Zentrale Notaufnahme + Notfall-Praxis, Zentrale
Bettenhaus Patientenaufnahme, Ambulanzen, Herz-Katheter-
Magistrale Labor, Sterilgutaufbereitung, Medizinische Zentren)

» Neubau Bettenbau/Pflegestationen

e Prinzip der kurzen Wege - direkte Anbindung des
Funktionsbaus an Pflegestationen
(Erweiterung der bestehenden Magistrale)

e OPs (ca. 12 OPs inkl. Hybrid OPs) Aufwachen,
Intermediate Care + Intensivstation auf einer Ebene

¢ Ruckbau Bauteil 6+7
(derzeit Geriatrie und Psychosomatik, ZNA)

* Neuer Anbauteil (Kita) bleibt erhalten

¢ Umschluss Technik
Anbindung an neuen Funktionsbau



Die Konzeptidee.
Vorhandene Potentiale
nutzen ohne Storung des
Betriebsablaufs.

Zentralparkhaus Funktionsbau

Eingangsforum

Frauenklinik Bettenhaus
Verwaltung

Bildungszentrum Bettenhaus

Neubau + « Neubau Verwaltung und Bildungszentrum
Verwaltung/BIZ « Umzug Krankenhausverwaltung
Kantine in den neuen Verwaltungsbau
Wohnen e Medizinisches Dienstleistungszentrum

Rliickbau — (neues Potential fur medizinische Dienstleitungen
sowie weitere Praxen)

Alter Funktionsbau
Bildungszentrum

* Nach Inbetriebnahme des neues Funktionsbaus
Ruckbau alter Funktionsbau
(oberirdisch: alter OP-Trakt)

¢ Neubau Personalkantine im bestehenden UG
(alter Funktionsbau, derzeit Ambulanzen Ebene 2)

¢ Personalwohnheim auf stadtischem Grundsttck
(ehemaliges Schwesternwohnheim, ca. 100 Wohn-
einheiten)

ISIN +CO ¢ Weiteres Potential fur Wohnen auf ehemaligem
Kupferschmid-Grundsttck

e ErschlieBung Verwaltung und MDZ Uber das
vorhandene Eingangsforum

Zentralparkhaus Funktionsbau

Eingangsforum

 Patientengarten

Frauenklinik Bettenhaus

Verwaltung
Bildungszentrum Bettenhaus
Endausbaustufe . Zentralisierurgj dEr Kernfunktionen
. tor e
Regionalversorger unter einem Dac
am Ostalb-Klinikum + 900 Betten

(Bettenhauser mit direkter Anbindung an Funktions-
bau — kurze Wege)

¢ Healing Architecture durch grune Zonen
(Patientengarten, Streuobstwiese, Blick auf die
Aalener Bucht und den Rosenstein)



Blick in die Zukunft.
Regionalversorger am
Ostalb-Klinikum
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Bettenkapazitat
gesamt ca. 900 Betten moglich

* Neuordnung Klinik-Campus

o Klare und effiziente Struktur

Erschliefung Uber neue StraRe in Norden —
Liegendkrankenvorfahrt, Parkhaus, Taxi, OPNV

Direkte Anbindung B19/29

Grundacher und Photovoltaik

KITA mit groRzugigem Aullenbereich
e Schutz der Nachbarbebauung durch Grunwall
o Keine Zufahrten mehr durch das Wohngebiet

» Weitere Grundstuckspotentiale vorhanden

Heilende Architektur durch Naturraum/Gruinflachen

Taxi/Bus/Parkhaus

Gesamte Gebauderreichbarkeit

von Norden/neue StraRe

Deutliche Adressbildung

Attraktiver Neubau

« Uberdachter Vorplatz durch Auskragung

» Kurze Wege — vertikale ErschlieRung

» Zweigeschossige Eingangshalle mit Cafeteria/Bistro

o Zentral-OP (12 OP-Einheiten/Hybrid OP)

» Direkte Anbindung Hubschrauberlandeplatz an OP

o OP-Trakt, Intensivstation, Aufwachen und IMC
auf einer Ebene

e Zentrale Notaufnahme und Funktionsdiagnostik
(Endoskopie, Ultraschall, CT, MRT, Rontgen etc.)
auf einer Ebene



Kostenprognose Neubau

Regionalversorger
am Ostalb-Klinikum

Die in der Kostenannahme angegebenen Kosten sind
Bruttokosten und basieren auf geschatzten Annahmen
und Referenzwerten. Grundlage der Kostenannahme
bildet die Prasentation vom 18.09.2023, Konzeptidee
Isin + Co.

Als Referenzquellen hinsichtlich Kosten und Ausfuh-
rungsfristen wurden &ffentlich zugangliche Daten
folgender Referenzprojekte verwendet: Alb-Fils-
Kliniken Goppingen, Flugfeld Klinikum Boblingen-
Sindelfingen, ZKL Lérrach, Rems-Murr Kliniken.

Nachstehend ermittelte Kostenschatzungen enthalten
Kostengruppen 200-700 inkl. 19 % MwsSt. Die ange-

nommene Bettenzahl ergibt sich aus den &ffentlich

zuganglichen Voruntersuchungsinformationen.

Auf Grundlage nach diesen Informationen erstellter
Flachenlayouts wurden die Bruttogrundrissflachen
der erforderlichen BaumalRnahmen ermittelt. Die er-
forderlichen Daten der Bestandsgebaude stammen
aus den Datenbanken des Buros Isin + Co. (Auftrage
am Ostalb-Klinikum im Zeitraum von 1998 bis 2019).
Den Untersuchungen lag kein konkretes Raum-
und Funktionsprogramm zugrunde. Die Annahmen
wurden anhand von Referenzprojekten ermittelt.

Erweiterungspotential ist auf dem Areal im studlichen/
sudwestlichen Bereich vorhanden. Ferner kann die
Geschossigkeit der geplanten Neubauten problemlos
ohne Anpassungschwierigkeiten noch erhoht werden,
falls dafur ein Bedarf besteht.

ISin +CO

Kostenkennwerte

950 Stpl. x 28.000 €/Stpl.

BGF, KG 200-700, brutto 3.800 €

BGF, KG 200-700, brutto 4.600 €

BGF, KG 200-700, brutto 4.600 €

BGF, KG 200-700, brutto 3.300 €

Kostentrager Stadt Aalen

brutto 65 €/m?

KG 5004700, brutto 320 €/m?

Wohnbaupotential auf stadtischem Grundsttck

Investitionen durch kommunale Wohnbautrager

Prognose bei 5 Jahren Planungs- und Bauzeit

10.

Vorgezogene MaBhahmen
Neubau Zentralparkhaus + Erweiterung Bestandsparkhaus Il (va. 950 Stpl.)

Neubau Technikzentrale/InfrastrukturmaRnahmen (ca. 4.300 BGF)

Neubau Regionalversorger

Neubau Funktionsbau (ca. 68.100 BGF)

Neubau Bettenbau (ca. 10.300 BGF)

Neubau Verwaltung/Bildungszentrum (ca. 7.500 BGF)

Sonstige MaBRnahmen

Verlegung SteinbeisstraRe nach Norden/Anbindung B 19, B 29
AbbruchmaRnahmen Pathologie, Heizhaus, Bauteil 3/6/7, Casino (ca. 160.000 m?)
MalRnahmen an Bestandsgebauden Kantine, Wirtschaftshof, Kiiche, Kita
AufRenanlagen (ca. 36.000 m?)

Personalwohnen

Gesamtinvest Stand 3. Quartal 2023

IV. Baupreissteigerung

11

Baupreissteigerung indiziert 11,7 %

Gesamtinvest indexiert

Stand 3. Quartal 2023

ca.

Ca.

ca.

ca.

Ca.

Ca.

ca.

ca.

Ca.

Ca.

ca.

ca.

ca.

Ca.

43.000.000,00 €
26.600.000,00 €
16.340.000,00 €

384.000.000,00 €
313.306.000,00 €
46.000.000,00 €
24.750.000,00 €

52.000.000,00 €
0,00 €
10.400.000,00 €
30.000.000,00 €
11.520.000,00 €
0,00 €

479.000.000,00 €

74.000.000,00 €

553.000.000,00 €




Kapazitat & Flachen
Regionalversorger
am Ostalb-Klinikum
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Beispiel Beispiel
Grundrissschema Grundrissschema
OP-Ebene Bettenhaus
Bettenkapazitat
Neubau Funktionsbau/Bettenhaus
1 Funktionsbau (Neubau Regionalversorger) ca. 430 —> 12 Pflegestationen & ca. 36 Betten
IMC / ITS / Stroke Unit ca. 50
2. Bettenbau (Neubau) ca. 180 ——> 5 Pflegestationen & ca. 36 Betten
Bestand
3. Bettenbau (Bestand Bauteil 8) ca. 170 ——> Reduzierung der Bettenzahl
. . 200 auf 170 Bett
4. Frauenklinik (Bestand Bauteil 9) ca. 70 ven ad etten

Bettenkapazitat Gesamt ca. 900

(1-2 Zimmer Standard,
StationsgroBBe ca. 36 Betten)

Bruttogeschossfliache (BGF) Klinikneubau

Neubau

1 Funktionsbau (Neubau Regionalversorger) ca. 68.100,00
2.  Bettenbau (Neubau) ca. 10.000,00
3. Technikzentrale (Neubau) ca. 4.300,00
4. Verwaltung/BIZ ca. 7.500,00
Bestand

5. Frauenklinik (Bestand Bauteil 9) ca. 6.500,00
6 Bettenbau (Bestand Bauteil 8) ca. 11.400,00
7. Forum (Bestand) ca. 1.500,00
8 Casino, Kuche, Wirtschaftshof ca. 12.500,00
BGF Klinikneubau Gesamt ca. 121.800,00
BGF Parken

Neubau

1. Zentralparkhaus + Erweiterung Parkhaus Il (950 Stpl.) ca. 25.200,00
Bestand

2. Parkhaus Il (230 Stpl.) ca. 8.500,00
BGF Parken Gesamt ca. 33.700,00
BGF weitere Nebennnutzungen

Neubau

1 Med. Versorgungszentrum ca. 10.000,00
Bestand

2. Kita (Bestand) ca. 1.300,00
BGF weitere Nebennutzungen Gesamt ca. 11.300,00
BGF Neubau Gesamt ca. 125.100,00
BGF Bestand Gesamt ca. 41.700,00
ISIN +CO



Vorschlag
Rahmenterminplan
Gesamtdauer
Kombi-Losung
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Ausfuihrungsphase
Parallelverfahren Kombiniertes Auswahlverfahren LPH 1-4 LPH 5-7 Baubeginn

Bauleitplanverfahren GU/Architekt Abgabe HU Bau
Vorbereitung Wettbewerb

Nutzerabstimmung

Raumprogramm

Abstimmung
Sozialministerium

Bauzeitverlangerung ,Griine Wiese" gegenuiber
~Kombi-LAsung Aalen”, auf Grund nachfolgender,
erforderlicher Verfahren

o GrundstUckserwerb

» Umlegungsverfahren/Flurbereinigung D ie Fa kte n
Uberprifung Kampfmittel a u-l: e | nen B ll C |_<

Baugrunduntersuchungen

Verkehrs- und ErschlieBungsplanung

» Landschafts- und Grinordnungsplanung
* Umweltvertraglichkeitsstudie, Artenschutz
« Anderung Flachennutzungsplanung

. Bauzeit
e Grundstlcksvermessung

Bezug Neubau
Inbetriebnahme

4. Quartal 2030

Okologie

Klimaneutrale Nahwarme

PV-Anlagen bis zu
2.630 MWh/a Leistung

22.000 m? begrlinte Dachfladchen

Reduktion des Flachenverbrauchs

Nutzung grauer Energie

—  Fazit: gute CO,-Bilanz

Kosten

KUrzere Bauzeit durch Erhalt und

* Logistikplanung Nutzung neuerer Bausubstanz

» Energieversorgung
Planungsrecht vorhanden

Neubauten ca. 427 Mio. €

MaRnahmen an Bestandsgebauden
ca. 52 Mio. €

» TiefbaumaRnahmen/Kanalisation
Grundstucke sofort verfugbar

Gesamtinvest ca. 479 Mio. €

» Planungs- und Ausfuhrungsauftrage

fur die gesamten MaBnahmen weniger unbekannte Faktoren —
mehr Sicherheit fur den Bauablauf

ISin +CO % Fazit: Halbierung der Bauzeit

Prognose bei 5 Jahren Planungs- und
Bauzeit, indiziert nach IWF-Kriterien:
Gesamtkosten ca. 553 Mio. €

% Fazit: Halbierung der Kosten



ISINn +CO

Visualisierung Funktionsgebaude,
Ansicht SteinbeisstralBe

Die vorgeschlagene Kombi-Lésung am Ostalb-
Klinikum kann im Bestand und schneller als ein
kompletter Neubau realisiert werden. Diese Losung
bietet nicht nur den Erhalt bewahrter Strukturen,
Minimierung der Versiegelung wertvoller Flachen,
einen bewussteren Umgang mit ,Grauer Energie”,
sondern auch die Chance einer raschen Verbes-
serung der Gesundheitsversorgung fur die Menschen
in der Region.






