Beschlussvorlage
offentlich
Fachbereich / Betrieb (Geschaftszeichen) Datum Drucksachen-Nummer
Stadtentwicklung-6.1 27.08.2018 Fb 6/279/2018
Beratungsfolge voraussichtlicher TOP Ein |Fiur |Geg |[Ent | Bemerkungen
Sitzungstermin
Ausschuss fiir Stadtentwicklung 12.09.2018

Betreff:

Bebauungsplan 01-48A "Kreiskrankenhaus", 2. (beschleunigte) Anderung
Ortsteil: Detmold Nord
Aufstellungsbeschluss

Beschlussvorschlag:

Der Ausschuss fur Stadtentwicklung beschlief3t

l. gem. §2 (1) BauGB die Aufstellung des )
Bebauungsplanes 01-48A ,Kreiskrankenhaus®, 2. (beschleunigte) Anderung
Ortsteil: Detmold Nord
Anderungsgebiet: OP-Bereich (stlich des Bettenhochhauses (Haus 1), stidostlich der
Familienklinik (2. Nordfliigel) und nérdlich vom Haus Il (ehemaliger KreiRsaal))

ll.  das beschleunigte Verfahren gem. § 13a BauGB ohne Durchfiihrung einer Umweltpriifung nach §
2 (4) BauGB anzuwenden.

Das Verfahren wird der Prioritatenstufe IV* zugeordnet.

Der Flurkartenauszug mit der verbindlichen Grenzdarstellung hing im Sitzungssaal aus.
*= Quereinsteigerplan

Sachdarstellung / Begriindung:

Der Verwaltung liegt mit Datum vom 31.07.2018 ein Antrag der Klinikum Lippe GmbH (KLG) auf Anderung
des Bebauungsplanes 01-48A ,Kreiskrankenhaus® fir den Bereich des OP-Traktes vor (siehe Anlage).

Die KLG legt in ihrer umfangreichen Antragsbegriindung die fachlichen und zeitlichen Notwendigkeiten flr
die geplante Sanierung und Erweiterung des aus den 1970er Jahren stammenden OP-Traktes dar. Es
handelt sich hierbei in erster Linie um eine qualitative Bestandspflege des Funktionsbereiches ,OP*, um
sich den stetig steigenden funktionalen und hygienischen Standards im Krankenhauswesen auch baulich-
raumlich anzupassen. Gleichzeitig soll auch aus betriebswirtschaftlichen Griinden eine Prozess- und
Ablaufoptimierung erreicht werden, um den OP-Betrieb in seinem heutigen Umfang und mit moderaten
zukunftsfahigen Erweiterungsoptionen auf eine wirtschaftlich tragfahige Basis zu stellen.



Dazu sollen u. a. die heute teilweise noch dezentral in den medizinischen Fachabteilungen verorteten OP-
Séle in den zentralen OP-Trakt verlagert werden und séamtliche OP-relevanten Funktionsbereiche flr OP-
Vorbereitung, -durchflihrung und —nachbereitung fir Personal, Patienten und Material rdumlich konzentriert
werden. Ebenso soll eine raumliche Anbindung an zukiinftig im Haus zu konzentrierende vier ambulante
OP-Einheiten geschaffen werden. Mit dem vergroRerten dreigeschossigen OP-Trakt (oberstes Geschoss=
Technikgeschoss Uber ca. 50 % der Grundflache, mittleres Geschoss= OP-Sale, unteres Geschoss=
Personalschleusen, Sterilgutversorgung, Logistik, Anbindung an Wirtschaftshof auf reduzierter
Grundflache) soll der groRte Teil des sudlich vorhandenen und kinftig zu erweiternden Wirtschaftshofes
durch Aufstanderung uberbaut werden. Mogliche Beeintrachtigungen, die aus einer solchen ,vertikalen
Stapelung® unterschiedlich sensibler Funktionsbereiche mit ,Unterfahrung® des OP-Geschosses durch
Liefer-LKW's evtl. resultieren kénnten, sollen durch statische Mallnahmen ausgeschlossen werden.

Die mit diesem Konzept verbundene Erweiterung der Bauflache des OP-Traktes ist von den Festsetzungen
des rechtskraftigen Bebauungsplanes nicht ausreichend abgedeckt. Der Bebauungsplan aus dem Jahr
2003 basiert relativ flachengenau auf der urspriinglichen Zielplanung des Klinikums aus dem Jahr 2001.
Diese Zielplanung sah fiir den OP-Trakt und den sudlich angrenzenden Wirtschaftshof noch eine andere
bauliche Konstellation vor, die jedoch bis heute nicht umgesetzt wurde (=Abriss Haus Il mit ehemaligem
Kreillsaal, karreeartiger Neubau mit Erweiterung des OP-Traktes nach Osten, mit Uberbauung der Zufahrt
zum Wirtschaftshof von der HofstralRe und Ausbildung eines Innenhofes als Wirtschaftshof mit Wendeplatz
fur Liefer-LKW's, Abriss und Verlagerung der unter dem geplanten Innen-/Wirtschaftshof unterirdisch
vorhandenen Gebaudeteile und Funktionsbereiche). Dementsprechend ist der geplante Innen-
/Wirtschaftshof im Bebauungsplan als nicht Gberbaubare Flache festgesetzt. Ostlich der fir den geplanten
karreeartigen Neubau festgesetzten Bauflachen setzt der Bebauungsplan Grinflache fest, die als
geplanter, von Nordost nach Sldwest verlaufender Griinzug teilweise vorhandene Rasenflachen und
teilweise (geplant) abzureiRende Gebaudeteile von Haus Il umfasst. Die aktuell beantragte Erweiterung
des OP-Traktes nimmt mit ihrer Grundflache den als nicht Uberbaubare Flache festgesetzten Innen-
/Wirtschaftshof im Stiden zu ca. 2/3 in Anspruch und ragt im Osten ca. 10,50 m in die festgesetzte
Granflache hinein. Hier missten im Rahmen der 2. Anderung des Bebauungsplanes die Festsetzungen zu
Baugrenzen, Geschossigkeit und Gebaudehdhen (NHN-HAhen) entsprechend angepasst werden.

Grundsatzlich verbleibt der OP-Trakt und der Wirtschaftshof aber an derselben Stelle im inneren Bereich
des Klinikum-Komplexes. Auch die Zufahrt zum Wirtschaftshof tber Robert-Koch-Stralke und Hofstralle
wird nicht verandert, sodass die Planung keine stadtebaulich relevanten AuBenwirkungen auf die
Wohnnachbarschaft oder auf die Offentlichkeit entfaltet. Die Bebauungsplanénderung soll gemaR § 13a
BauGB als Bebauungsplan der Innenentwicklung im beschleunigten Verfahren durchgefuhrt werden, da es
sich hier im Sinne des Gesetzes um eine klassische MaBnahme der Innenentwicklung handelt (=
Nachverdichtung im Bestand).

Die KLG weist in ihrer Antragsbegriindung auch auf ihre Gesamtstrategie ,Gesundheitscampus Detmold
2025 hin.

Diese neue Zielplanung ergibt sich aus einem umfassenden Umstrukturierungs- und
Modernisierungsprozess fir den gesamten Klinikbetrieb, in dem die gestiegenen Anforderungen an die
Wettbewerbsfahigkeit des Klinikums wie auch die Anforderungen des Gesundheitssystems an einen
solchen Krankenhausstandort berlcksichtigt werden sollen. Ebenso ergeben sich aus der aktuell
entschiedenen Aufnahme des Klinikums Lippe in den von der Universitat Bielefeld fir den neuen
Studiengang Medizin gebildeten ,Uniklinik-Verbund OWL* neue Entwicklungsperspektiven, Chancen und
Herausforderungen fir den Standort Detmold, die in der Gesamtstrategie ,Gesundheitscampus Detmold
2025° inren baulich-raumlichen Niederschlag finden sollen.

Die entsprechenden ,nach auBen sichtbar werdenden® Planungs-Bausteine dieser Zielplanung sind in der
Antragsbegriindung kurz beschrieben und schematisiert raumlich dargestellt. Auch fir diese Vorhaben
muss der rechtskraftige Bebauungsplan (umfassend) geandert werden, da die urspringliche Zielplanung
aus 2001 und die neue Zielplanung 2025 in wesentlichen Bestandteilen nicht deckungsgleich sind.

-2-



Die von der KLG aufgezahlten Planungsbausteine entfalten erhebliche AuBenwirkungen und mussen
daher in einer ganzheitlichen Betrachtung hinsichtlich ihrer Wechselwirkungen untereinander und ihrer
stadtebaulichen Auswirkungen auf das Nachbarumfeld (bauliche Anlagen, Kubatur, flieRender und
ruhender Verkehr, Stadtgestalt/Stadtbild, Larmimmissionen, etc.) teilweise mit entsprechenden
Fachgutachten untersucht und bewertet werden. )

Aus diesem Grund sind sie nicht Gegenstand dieses Anderungsverfahrens, sondemn werden
bauleitplanerisch zu einem spateren Zeitpunkt in einem separaten (umfassenden) Anderungsverfahren
behandelt.

Die Erweiterung des OP-Traktes kann davon inhaltlich unabhangig und zeitlich vorgezogen erfolgen, da ein
zeitgemafer OP quasi das ,Herzstlick eines jeden Krankenhauses® mit schneidenden Fachern ist und am
Standort Detmold auch losgeldst von der Gesamtstrategie ,Gesundheitscampus Detmold 2025 optimal
funktionieren muss.

Die Verwaltung empfiehlt dem Ausschuss fur Stadtentwicklung daher, dem Antrag der KLG fir die
Erweiterung des OP-Traktes zu folgen und den Aufstellungsbeschluss fir die 2. (beschleunigte) Anderung
des Bebauungsplanes 01-48A Kreiskrankenhaus® zu fassen.

Auswirkungen fiir den stadtischen Haushalt:

Finanzielle Auswirkungen: Ja Nein Ifd. Jahr Folgejahre
] | L]
Ergebnisplan/-rechnung X [ ]
Im Budget enthalten X []
Ertrag
Aufwand 5.000,-€*
Finanzplan/-rechnung X [ ]
Im Budget enthalten X []
Einzahlung
Auszahlung 5.000,-€*

*—

= geschatzter Verwaltungsaufwand fiir die Betreuung des Bebauungsplanverfahrens (nicht refinanzierbare Verwaltungstatigkeiten)

Der Burgermeister
i. V.

Lammering

Anlage

Ubersichtsplan 1 : 5 000

Flurkartenauszug

Ausschnitt aus dem rechtskraftigen B-Plan 01-48A ,Kreiskrankenhaus*
Luftbild

Antrag der KLG auf B-Plananderung




Der Biirgermeister Kulturstadt
im Teutoburger Wald

Bebauungsplan 01-48A "Kreiskrankenhaus”, 2. (beschleunigte) Anderung
Ortsteil: Detmold Nord
Anderungsgebiet:  OP-Bereich [6stlich des Bettenhochhauses (Haus 1), stiddstlich der

Familienklinik (2. Nordflugel) und nérdlich vom Haus Il (ehemaliger
Kreilsaal)]
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Auszug aus dem Geoportal

Dett\eLD

Kulturstadt
im Teutoburger Wald Stadt Deimold, Fachbereich Stadtentwicklung, Team GeoService, den 16.07.18

Thema: staedtische_Karten MaBstab: 1:1000
Ebenen: Luftbild (2017),ALKIS Linien u. Texte, TK25 Basis, TK50 Basis

Lage: -
3491967.9 / 5756496.3

3491705.9 / 5756161.3




RUNIKUM

VON MENSCH ZzU MENSCH

Klinikum Lippe GmbH | Rontgenstraie 18 | 32756 Detmold Akademisches Lehrkrankenhaus | Geschaftsfiihrung
der Georg-August-Universitat
Seamingen Dr. Johannes Hutte
Stadt Detmold - Team Stadtebauliche Planungen
- Teamleiter Herr Mellies - Klinkum Lippe GmbH
. Rontgenstralle 18

Ferdinand-Brune-Haus 32756 Detmold
Rosental 21 Telefon 05231 72-5001

Telefax 05231 72-5095
32756 Detmold Email  johannes.huette

@klinikum-lippe.de

www.klinikum-lippe.de

lhre Nachricht vom Ihr Zeichen Unser Zeichen Datum
1.-03.14.20 31.07.2018
JH/md

Antrag auf Anderung des Bebauungsplanes 01-48 A ,Kreiskrankenhaus” im
Bereich des Flurstiickes 123 der Flur 18, Gemarkung Detmold

Sehr geehrter Herr Mellies,
sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bitten wir um Einleitung eines Verfahrens zur Anderung des
Bebauungsplanes 01-48 A , Kreiskrankenhaus” im Bereich des Flurstiickes 123 der
Flur 18, Gemarkung Detmold.

Betroffen von dem Anderungsantrag ist ausschlieRlich ein in unserem Eigentum
stehendes Flurstiick.

Die Lage des beantragten Anderungsbereiches ist in den nachfolgenden
Abbildungen umgrenzt.

Klinikum Lippe GmbH
Geschéftsflhrer (Sprecher):
Dr. Johannes Hiitte
Medizinischer Geschéftsfiihrer:
Dr. med. Helmut Middeke
Aufsichtsratsvorsitzender:
Landrat Dr. Axel Lehmann

Sitz der Gesellschaft: Detmold
Sparkasse Detmold Konto 299 | BLZ 476 501 30 | IBAN: DE 02 4765 0130 0000 0002 99 | SWIFT-BIC: WELADE3LXXX Registergericht Lemgo

Sparkasse Lemgo Konto 190 | BLZ 482 501 10 | IBAN: DE 96 4825 0110 0000 0001 90 | SWIFT-BIC: WELADED1LEM HRB 4066
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Lageplan mit Geltungsbereich der beantragten Anderung (ohne MaBstab)

Inhalt des Anderungsantrages und Ziel der Anderungsplanung

Inhalt des Anderungsantrages und Ziel der Anderungsplanung ist

die Festsetzung von Uberbaubarer Grundsticksflache anstelle von zurzeit im Bebauungsplan 01-48 A
»Kreiskrankenhaus” festgesetzter nicht iberbaubarer Grundstiicksfliche sowie

die Erweiterung der lUberbaubaren Grundstiicksfliche in einer Tiefe von rd. 10,50 m in zurzeit im
Bebauungsplan 01-48 A , Kreiskrankenhaus” festgesetzter Griinfliche.

Grund fur diese Festsetzungsanderung ist der erforderliche Umbau und die Erweiterung des
Operations-OP-Traktes iber den heutigen Bestand hinaus in Richtung des heutigen Innen- /
Betriebshofes.

Die Erweiterung sowie Sanierung des aus den siebziger Jahren stammenden Operationsbereiches in
Detmold ist eine dringend anstehende MaRBnahme. In der derzeitigen Situation findet der OP-Betrieb
in Detmold extrem dezentral in mehreren Bauteilen statt und st6Rt prozessual wie kapazitiv seit
Jahren schmerzhaft an seine Grenzen.

Die medizinische Entwicklung verlangt nach immer groReren Flichen, um die technischen
Anforderungen abbilden zu kénnen. Unter den bestehenden Bedingungen gelingt dem
professionellen OP-Management der KLG heute keine weitere Optimierung mehr. Mit dem Neubau
kann dann ein Konzept umgesetzt werden, das den besten Ablauf von Einbestellung und Einleitung,
Organisation der Durchfiihrung und Abfluss mit Ausleitung und Uberwachung in optimaler Weise
sicherstellt. Neubau und Erweiterung der Operationsbereiche werden die bestehenden Engpésse im
taglichen OP-Geschaft beheben und zu Prozessoptimierungen fiihren.

Der Operationsbereich ist naturgemd eine der kritischsten Abteilungen im Betrieb der
schneidenden Fdcher. Es ist duBerst wichtig, hier alle Engpésse kurzfristig zu beseitigen, und



mittelfristig geniigend Kapazitdt in anerkanntem Standard bereitzuhalten. Um dies zu illustrieren
kann erwdhnt werden, dass die im Businessplan erfolgte Kalkulation ohne Betriebsstillegungen
wahrend der Bauzeit auskommen muss.

Der Zentral-OP soll weiterhin an der bisherigen Stelle zentral im Klinikum verortet sein. Er wird
jedoch deutlich vergroRert, da alle im Haus vorhandenen OP-Sile in diesen Bereich verlagert und die
Kapazitaten der derzeitigen Situation angepasst werden. Aus heutiger Sicht werden 12 OP-Sile sofort
ausgebaut und in Betrieb genommen, der Ausbau von zwei weiteren Silen wird vorbereitet. Um
keine Optionen fiir mogliche zukiinftige Anforderungen zu behindern, sollen auRerdem
Vorbehaltsflachen fiir zwei weitere Séle vorgesehen (mit geplant) werden. Eine Simulation des OP-
Betriebes im Abgleich mit der heutigen Situation hat den in der Gesamtstrategie Gesundheitscampus
Detmold 2025 der Klinikum Lippe GmbH gesehenen Bedarf von 12 Silen validiert und einen Bedarf
von weiteren zwei Sdlen vorausgesagt. Falls es zu weiteren Verlagerungen zwischen den Standorten
kommt, verdndert sich diese Zahl nach oben oder unten. Auch kann das heutige OP-Programm
bislang nur bewiltigt werden, weil werktéglich ein bis zwei OP-Sile iiber die Regelarbeitszeit hinaus
in den Abend hinein betrieben werden.

Bei der prognostizierten Entwicklung und einer Konzentration bestimmter schneidender Ficher am
Standort Detmold muss mit einer mittelfristigen Auslastung von 14 - 16 OP-Silen ausgegangen
werden.

Aufgrund logistischer Uberlegungen weist die OP-Planung eine wesentlich groBere Flache auf, als ur-
spriinglich angedacht, da der OP mit weiteren wesentlichen Funktionen versehen wird. Dazu zihlen
eine Peri-operative Behandlungseinheit (POBE: zentrale Fliche gemeinsam fiir OP-Vorbereitung und
Aufwachraum), ein Fallwagenkonzept (mit Anbindung an eine zentrale Lagerfliche neben der
Zentralen Sterilgut-Versorgungsanlage unterhalb des OP-Bereiches) sowie eine Méglichkeit zur
unmittelbaren raumlichen Anbindung zukiinftig im Haus zu konzentrierender vier ambulanter OP-
Einheiten.

Wirtschaftliche Grundlage fiir den Zentral-OP ist die Infrastruktur. Die POBE ist ein wesentlicher
Faktor zur weiteren Optimierung der OP-Auslastung, und die Fallwagen mit der damit verbundenen
Standardisierung des Materials verbessern die OP-Abliufe.

Organisatorisch sind OP-Abteilungen in der Regel zentral organisiert. Die baulich-funktionalen
Anforderungen gelten unabhangig ihrer organisatorischen Einbindung.

Gegentiber dem frither weit verbreiteten dezentralen Vorhalten von einzelnen Operationseinheiten
in den verschiedenen medizinischen Fachgebieten hat die mittlerweile etablierte Einrichtung eines
OP-Zentrums folgende Vorteile:

. Nutzungsflexibilitat der OP-Sile,

. Potenzial fiir Notfdlle und Katastrophen,

. Senkung der Investitions- und Betriebskosten (Flicheneinsparung),

. Zentralisierung der Giterver- und —entsorgung,

o Koordinierung und Optimierung des Geriteeinsatzes,

. Koordinierung und Optimierung des Personaleinsatzes,

. Kooperation, Informationsaustausch, Implementierung neuer Verfahren,
. Potenzial fiir Aus- und Weiterbildung

Daraus ergeben sich weitere Lagekriterien und rdumliche Beziehungskonstellationen der OP-
Abteilungen, die im Folgenden stichpunktartig skizziert zusammengefasst werden:

. direkte ebenengleiche Verbindung zur intraoperativen Bildgebung,
. Nachbarschaft zur Funktionsdiagnostik und Endoskopie,
o Nachbarschaft zur Gerateaufbereitung und —bereitstellung,



