KLINIKEN

Liebe Leser*innen,

vor nunmehr rund einem Jahr fiel
die Entscheidung im Rahmen des
Birgerentscheids: Mit dem Bau
der Zentralklinik in Georgsheil
werden die drei Klinikstandorte
in Aurich, Emden und Norden
zu einer gemeinsamen Klinik
zusammengefasst. Die Tragerge-
sellschaft Kliniken Aurich-Emden-
Norden hat daraufhin die nach
dem ersten Burgerentscheid 2017
gestoppten Planungen wieder
aufgenommen und jetzt einen
ersten wesentlichen Meilenstein
fir dieses Projekt erreicht: Das
Grundstuck, auf dem die Zentral-
klinik entstehen soll, ist gesichert,
der europaweite Architektenwett-
bewerb gestartet.

Wir bedauern es sehr, dass wir
Ihnen diesen Meilenstein nicht
in einem personlichen Dialog
erlautern kénnen. Aber selbstver-
standlich liegt es uns als Kliniken
besonders am Herzen, das Infekti-
onsrisiko zu minimieren. Auf eine
gemeinsame Informationsveran-
staltung mussen wir daher leider
verzichten. Wir werden diesen
direkten Dialog mit Ihnen aber

Blick von der HochackerstraBBe auf
das Planungsgebiet.

selbstverstandlich fuhren, wenn
dies die Infektionslage wieder
ruhigen Gewissens zulasst.

Die aktuelle Corona-Lage zeigt
indes nochmals deutlich, wie
essentiell wichtig der Neubau im
Hinblick u. a. auf Hygienestan-
dards, Quarantanemdglichkeiten
oder fachlbergreifende Behand-
lung auch in Pandemiezeiten ist.
Auch dieses Thema werden wir
lhnen, wenn wir uns alle wieder
treffen kdnnen, gerne im persén-
lichen Dialog erlautern.

Mit unserer Bau-Fibel informieren
wir Sie ab sofort regelmaBig tber
den aktuellen Planungsstand
sowie die erfolgten und bevor-
stehenden Arbeitsschritte. Wir
wlinschen lhnen eine interes-
sante Lektlre.

Sollten Fragen auftreten, scheuen
Sie sich nicht, diese per E-Mail an
uns zu stellen:
zkg@traegergesellschaft.de

Herzliche Griif3e
Ihr Neubau-Projektteam

BAUFELD Uthwerdumer Straf3e / B72

Die Bundesstral3e 72 liegt im Sliden,
die Uthwerdumer StraBBe im Westen
- in diesem Winkel wird in den
nachsten Jahren die Zentralklinik
Georgsheil geplant, die entspre-
chenden Grundstlcksvertrage auf
einer insgesamt rund 37 Hektar
groBBen Flache sind unterzeichnet.
Damit ist ein erster Meilenstein
fur die Umsetzung des gemein-
samen  Zukunftsprojektes  der

Stadt Emden und des Landkreises
Aurich erreicht. Im Spéatherbst des
vergangenen

Jahres  begannen

die Grundstlicksgesprache unter
Federfihrung der Geschéftsfih-
rung der Tragergesellschaft und
mit intensiver Unterstiitzung durch
die Gemeinde Sidbrookmerland
mit den Eigentimern. Innerhalb
weniger Monate wurde in diesen
konstruktiven Gesprachen Einigkeit
erzielt, so dass der eng gesteckte
Zeitplan eingehalten werden konnte

ErschlieBungsvarianten
Die Sicherung der Grundstiicke
war  Voraussetzung  fir den

europaweiten Architektenwettbe-
werb, an dessen Ende der konkrete
Entwurf fir das Zentralklinikum
stehen wird (siehe Seite 3). Zeit-
gleich werden die Planungen fir
die  verkehrliche  ErschlieBung
des Klinikgelandes konkretisiert,
verschiedene Varianten Uberprift.
Hierfir liegt die Federfiihrung bei
der StraBenverkehrsbehorde des
Bundes (bezogen auf die Bundes-
straBe B72) und dem Landkreis
Aurich (bezogen auf die KreisstraBe
- Uthwerdumer StraBe).

Favorisiertes Grundstiick
Furdie Auswahl desjetzt gesicherten
Grundstlicks wurden im Gebiet
rund um Georgsheil finf verschie-
dene Flachen auf ihre Tauglichkeit
hin durch ein Fachbiro untersucht.
Parameter waren vor allem neben
der verkehrlichen ErschlieBbarkeit,
Abstandsregelungen beziglich des
Immissionsschutzes beispielsweise
bezuglich Klar- oder Windenergie-
anlagen sowie landwirtschaftlichen
Betrieben. Dartber hinaus spielte
auch die Bodenbeschaffenheit
eine Rolle bei der jetzt getroffenen
Grundstuicksauswahl.



BAU = FIBEL

ZEITPLAN zur Neubau-Realisierung

* 01-Start Entwurfsplanung

* 12-Fbrderbescheid

* 07-Baubeginn

* 03-Grundstiickssicherung + Vorbereitung Wettbewerb

* 02-Abgabe Forderantrag HU-Bau

* Inbetriebnahme

Zur Realisierung des Neubauprojekts Zentralklinik sind eine Reihe von Voraussetzungen notwendig, die in einem eng gesteck-
ten Zeitfenster zu schaffen sind. Daher werden derzeit verschiedene Aufgabenfelder parallel bearbeitet. Gemeinsam mit dem
Neubauprojektteam der Tragergesellschaft hat die Projektmanagementgesellschaft BOS aus Hannover unter Einbeziehung
aller planungsrelevanten Institutionen, Gremien und Behorden die Aufgabe, diese vielfaltigen Fragestellungen termingerecht
einer Losung zuzuflhren. Stets im Fokus steht die Finanzierbarkeit des Projekts. Im Antrag an das Land Niedersachsen belauft
sich der Kostenrahmen derzeit auf 350 Millionen Euro. Eine weitere Detaillierung der Kosten erfolgt nach Abschluss des Archi-
tektenwettbewerbs und dem Abschluss der Entwurfsplanung.

Planungsrecht rund um die Klinik

Themenfelder wie Raumordnung, Flachennutzungsplan, Bebauungs-
plan oder auch Verkehrsplanung sind wichtige Saulen fir die Umset-
zung des Neubauprojekts. Gemeinsam mit dem Landkreis Aurich, der
Gemeinde Sidbrookmerland und dem beauftragten Landschafts-
architekturbiro Georg von Luckwald gilt es, in nachster Zeit die
planungsrechtlich relevanten Fragestellungen zu I6sen.

Klinik-Organisation

Gleichzeitig sind die detaillierten Anforderungen an die Klinik mit
ihrer medizinischen Ausrichtung und ihrer medizintechnischen
Ausstattung sowie ihren betriebsorganisatorischen Grundsatzen zu
diskutieren und zu konzeptionieren, damit sie in die weitere Klinik-

planung einflieBen kénnen. Grundlage hierflr bietet das Raum- und
Funktionsprogramm, das bereits 2016 unter enger Beteiligung des
Klinikpersonals erarbeitet worden ist. Zur Vorbereitung des europa-
weiten Architektenwettbewerbs wurde es jetzt nochmals validiert und
angepasst (siehe Seite 4). Es bildet den wesentlichen Planungsrahmen
fur die Architekten.

FORDERMOGLICHKEITEN durch Land & Bund

Ein wichtiges Element fir die
Realisierung des Klinikprojekts in
Ostfriesland ist die Finanzierung
und damit die Forderung dieses
Neubaus durch das Land Nieder-
sachsen und den Bund.

Die Wiederaufnahme der Planungen
nach dem Birgerentscheid im
vergangenen Jahr erfolgte in enger
Abstimmung mit dem Niedersach-
sischen Landesamt fir Bau und
Liegenschaften (NLBL) und dem
Ministerium flr Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung (MS). Die Bera-
tung Uber das Vorgehen sowie die
Abstimmung der Planungsschritte
und der inhaltlichen Gestaltung
zwischen den Vertreter*innen von
NLBL, Ministerium und Tragerge-
sellschaft sind wesentliche Bestand-
teile des gesamten Prozesses. Durch
diese enge bauplanerischen Zusam-
menarbeit profitiert das Projekt von

den fundierten Kenntnissen von
NLBL und MS in der Planung von
Krankenhausern. Gleichzeitig ist das
NLBL letztendlich fir die baufach-
liche Prifung der Hauptunterlage
Bau (HU-Bau) zustandig, deren
positive Bewertung die Grundlage
fur eine mogliche Férderung ist.

In diesem Zusammenhang hat das
Ministerium gleich zu Beginn der
Wiederaufnahme der Planungen
im Herbst des vergangenen Jahres
darauf hingewiesen, dass die ange-
strebte Forderung dieses Neubau-
projekts nur gemeinsam mit Mitteln
des Krankenhausstrukturfonds des
Bundes erfolgen konne. Forderfahig
ist in diesem Strukturfonds, der bis
zum Jahr 2022 befristet ist, u.a.
die Konzentration von stationaren
Versorgungsangeboten und Stand-
orten, wie sie mit der Zentralklinik
vorgesehen ist.

» Die Forderung aus diesem Struk-
turfonds muss bis spatestens Ende
2022 beantragt werden. Das macht
die Fertigstellung und Abgabe der
HU-Bau - also einer kompletten
Krankenhausplanung - an das Land
Niedersachsen bis zum Friihjahr
2022 notwendig. Danach erfolgt
die Priifung, Ende 2022 kdnnte ein
Foderbescheid vorliegen und 2023
Baubeginn sein.




Europaweiter Architektenwettbewerb

1. Stufe: Teilnahmewettbewerb

« Interessierte Architekturblros waren bis zum 9.4.2020 aufgefordert,
sich mit Referenzen und Qualifikationsstandards zu bewerben

» Bewerbungen von 30 Bilros mit internationaler Beteiligung

« Auswahl von 16 Biros gemeinsam mit NLBL nach zuvor festgelegten
Qualitatskriterien

2. Stufe: Auslobungsphase

* Start am 20.5.2020

» Abgabe der Wettbewerbsbeitrage bis Mitte August

* Vorbereitung der Jury-Sitzung durch Wettbewerbsbiiro
 Auswahl-Jury im Oktober

creative Ideen

Mit Veroffentlichung der Auslo-
bungsunterlage sind 16 Architek-
turblros - darunter auch Buros aus
dem europaischen Ausland - aufge-
fordert, ihre Ideen flr eine Zentral-
klinik in Ostfriesland umzusetzen.
Den Rahmen fir ihre Planungen
bietet dabei das Raum- und Funk-
tionsprogramm (RuF), in dem deren
Grundzige mit ihren Flachenan-
forderungen  beschrieben  sind.
Neben den Daten und Fakten des
RuF (siehe Seite 4) spielt die Philo-
sophie und das Leitbild der Zentral-
klinik fir die Planer eine zentrale
Rolle. Dabei ist es die Herausfor-
derung, in dorflicher Struktur einen
modernen Klinik-Campus mit dem
Leistungs- und Qualitatsanspruch
eines Schwerpunktversorgers mit
wesentlichen Maximalversorgungs-
anteilen zu entwickeln.

Im Mittelpunkt steht die Ausrich-
tung an einer qualitativ hoch-
wertigen Versorgung, die sich an
den Bedurfnissen der Patienten
in Ostfriesland orientiert. Diese

e

Rahmendaten

« GroBe Baugrundstiick
 Nutzungsflache Klinik

» Bettenanzahl 814

strukturelle Veranderung verbessert
die Qualitat der Patientenversor-
gung in vielfaltiger Hinsicht. Mit der
Konzentration und Bundelung von
medizinischen Leistungen inner-
halb von acht verschiedenen Funk-
tionszentren an einem zentralen
Standort mitten in Ostfriesland wird

~Alltohoop
— Alle gemeinsam”

zum Ubergeordneten Leitgedanken.

Die mit dem Neubau zu schaffende

medizinische Interdisziplinaritat mit

ihrer weitreichenden betriebsorga-
nisatorischen Neuausrichtung hat
vielfaltige Auswirkungen auf die

Menschen in der Region und die

Klinikbeschaftigten. ,Alltohoop -

Alle gemeinsam” steht fir:

» Aus drei Krankenhdusern entsteht
eine gemeinsame Klinik.

» Eine Vielzahl von Fachbereichen
wird zu gemeinsamen Funktions-
zentren inhaltlich verwoben.

» Aus drei Krankenhausteams wird

ein gemeinsames Klinikteam.

ca. 37 Hektar
ca. 40.000 Quadratmeter

« Medizinisches Leistungsspektrum

» Zentrum fiir Operationen & Tumore

» Zentrum fiir Gelenkersatz & Orthopadie

» Zentrum fiir Altersmedizin

» Zentrum fiir Nerven, Herz & GefaBe

» Zentrum fiir Frauen & Kinder

» Zentrum fiir Psychiatrie & Psychotherapie

» Zentrum fiir Andsthesie, Intensiv- & Notfallmedizin
» Integriertes Notfallzentrum

» Drei Mittelzentren entwickeln

einen gemeinsamen Zentral-
klinik-Blick.

» Die Menschen im Landkreis
Aurich und in der Stadt Emden
sehen in ihrer neuen Zentralklinik
ein gemeinsames Leuchtturm-
projekt. An ihren Bedirfnissen
orientiert sich die Struktur der
Zentralklinik.

» Die gemeinsam entwickelten
Qualitatsstandards entsprechen
einer zukunftsweisenden medizi-
nischen Entwicklung in Diagnostik
und Therapie sowie aktuellsten
Hygiene-Anforderungen.

Die Planungen fir die Zentralklinik
mussen das Spiegelbild dieses
Leitgedankens umsetzen - so die
Anforderung. Es ist die feste Uber-
zeugung der Tragergesellschaft
als Ausloberin, dass nur mit einer
Gestaltung, die Sympathie und
Vertrauen fir die ostfriesische Iden-
titat schafft, sich dieses Gemein-
schaftsgefiihl entwickeln lasst.
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DIGITALISIERUNG in Zentralklinik-Planungen beriicksichtigt

Der Neubau der Zentralklinik
ermoglicht es, die Digitalisierung
von Anfang an voranzutreiben und
die Entwicklungen und Modglich-
keiten der Kunstlichen Intelligenz
zielgerichtet und effektiv einzu-
setzen. Dieser Aspekt wurde im
aktualisierten Raum- und Funkti-
onsprogramm konkretisiert.

Durch die dynamische Entwick-
lung in diesem Sektor sind in den
begonnenen Planungen diesbezlig-
lich flexible Parameter zugrunde
zu legen. Mogliche Themenfelder
wie u. a. OP-Robotik, Roboterassis-
tenzsysteme im Service- und Pfle-
gesektor, robotische Assistenz in
der Mobilisierung von Patienten,
Einsatz von Kunstlicher Intelligenz
beispielsweise zur Diagnostik sind
dabei genauso denkbar wie hohe

Standards im digitalen Patienten-
service — vom Self-Check-Terminal
Uber eine Wegeleitsystem-App bis
hin zu Terminals an den Patienten-
betten mit vielfachen Funktionen.

Ein zukunftsorientiertes Neubau-
projekt wie die Zentralklinik muss
diese dynamischen Entwicklungen
berticksichtigen und auf entspre-
chende Innovationen, die sich
zuklnftig in der Praxis bewahren,
reagieren konnen.

» Auch aus diesen Griinden
spielen die Maoglichkeiten der
Flexibilisierung in der Planung
der Architekten eine wesent-
liche Rolle und werden in den
Auslobungsunterlagen immer als
essentielle Qualitdtsanforderung
betont.

Energiekonzept - Drei Varianten im Vergleich

Variantenanalyse/
Anlagenkonstellation

Energiebedarf

ErschlieBung der
Energietrager

Vor Beginn des Architektenwett-

bewerbs hat sich die Tragergesell-
schaftin Zusammenarbeit mit dem
Energieberatungsunternehmen
encadi mit den Moglichkeiten
der energetischen ErschlieBung
intensiv beschaftigt.

Das Energiegrobkonzept fir das
geplante Zentralklinikum enthalt
Vorschlage fur die Energiegesamt-
versorgung des neuen Standorts.
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Untersucht wurden drei Varianten
unter den Aspekten der Nachhal-
tigkeit und Wirtschaftlichkeit.
Die unter diesen Gesichtspunkten
favorisierte Variante ist die der
sogenannten ,Eigenversorgung”.
Sie bertcksichtigt u. a. Elemente
wie ein Blockheizkraftwerk, das
technisch vorbereitet ist fir einen
moglichen  Wasserstoffbetrieb,
sowie Photovoltaikanlagen fir
den Strombedarf. Die fiir einen

Energiegrobkonzept
Zentralklinikum

Krankenhausbetrieb  essentielle
Notstromversorgung erfolgt nicht
Uber ein Heizdl-Aggregat sondern
Uber ein Batteriespeichersystem.

Diese grundsatzlichen Uberle-
gungen zur Energieversorgung
sind als Planungsgrundlage in
den Architektenwettbewerb
eingeflossen und werden in den
weiteren Planungsstufen verfei-
nert.

Raum- und Funktionsprogramm 2020

Das bereits 2016 erstellte Raum- und Funktionsprogramm wurde in
Vorbereitung auf den Architektenwettbewerb nochmals Uberprift.
Aktuelle Leistungszahlen und damalige Hochrechnungen mit den
dazugehdrigen Kapazitatsberechnungen wurden abgeglichen und
ergaben nur geringen Anpassungsbedarf. Eingeflossen in das aktuelle
Raum- und Funktionsprogramm sind aktuelle medizinische Entwick-
lungen sowie in den vergangenen Monaten neu erstellte Konzepte in
den Themen Logistik, Speisenversorgung und Energie.

Daraus ergaben sich u. a.
» Hohere Kapazitaten im Bereich Herzkatheterlabor
» Erweiterung der Kapazitaten fir ambulantes Operieren
Erweiterung der Flexibilisierungsmdglichkeiten angesichts von
zukiinftig zu erwartenden steigenden Zahlen ambulanter zu Lasten
stationarer Leistungen
» Konzeption eines Integrierten Notfallzentrums (INZ)
» VergroBerung von zwei Operationssalen zur Vorbereitung auf
starker zunehmenden Robotereinsatz bei Operationen
Optimierung der Positionierung der bereits 2016 ausreichend
geplanten Isolationsmdglichkeiten und Moglichkeiten der
Patientensteuerung aus den Erfahrungen der COVID-19-Pandemie
» Planung eines fahrerlosen Transportsystems (FTS-Anlage) im
Rahmen des Logistikkonzepts beispielsweise flr Transporte
von Speisen oder Wasche
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