Kosten / Finanzierung

Grundstlickskosten 6.000.000 €
Baukosten und Einrichtung 245.700.000 €
Umzugskosten 1.500.000 €
Bauzwischenfinanzierung 9.800.000 €
Eigenmittel 14.600.000 €
Landeszuschuss 102.400.000 €
Gesellschafterzuschuss 20.000.000 €
Kreditaufnahmen 126.000.000 €

Ausblick auf die Bauabwicklung

Nach dem Baubeginn im Juli 2009 wurde der Rohbau zum Jahreswechsel
2010/2011 fertiggestellt. Zwischenzeitlich sind 90% aller Bauauftrage ver-

geben.

Die Gesamtbauzeit ist auf 3 Y2 Jahre veranschlagt, so dass das neue Klini-
kum Ende 2012 fertig gestellt werden kann. Die Inbetriebnahme wird im 2.

Quartal 2013 erfolgen.

Alle Beteiligten winschen dem Projekt einen guten Verlauf. Es dokumen-
tiert in der Krankenhausversorgung den gréf3ten Innovationssprung und ga-
rantiert der Einwohnerschaft auf Jahrzehnte hinaus eine hochwertige Kran-

kenhausversorgung.

Bauherr

Schwarzwald-Baar Klinikum
Villingen-Schwenningen GmbH

Planung und Realisierung / Projektsteuerung

Arbeitsgemeinschaft Thiede - Messthaler - KIosges Architekten /
Ingenieure, Vogele Architekten / BDA, Dusseldorf
Arbeitsgemeinschaft Projektsteuerung Drees & Sommer / HWP, Stuttgart
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Informationen zum Klinikneubau
Das Neubauprojekt

Der
Klinikneubau

2009 - 2012

Lageplan mit Gebaudeteilen



Der Klinikneubau

Der Klinikneubau in Villingen-Schwenningen ist der letzte und wichtigste
Baustein eines umfassenden und tiefgreifenden Reform- und Neuordnungs-
prozesses fur die Krankenhausversorgung im Schwarzwald-Baar-Kreis.

Als Kernstlick wird der zentrale Neubau die auf Dauer nicht zukunftsfahigen
Klinikgebaude in Villingen und Schwenningen sowie in St. Georgen erset-
zen. Dieses Ziel wurde vom Sozialministerium frihzeitig unterstitzt.

Lage und ErschlieRung

Zwischen den beiden Stadtteilen Villingen und Schwenningen wird zwischen
der L173 und der Wilhelm-Schickard-StralRe auf freiem Feld der Neubau des
Klinikums errichtet. Als direkte Nachbarn sind im Westen eine geriatrische
REHA-KIinik, im Norden und Osten einzelne Wohnhauser vorhanden. Der
im November 2007 rechtskraftig gewordene Flachennutzungs- und B-Plan
regelt die Art und Nutzung des Baugrundstuicks und die neue ErschlieRung
des Klinikums, sowie die Einbindung des Gebaudes in seine naturraumliche
und stadtebauliche Umgebung.

Die notwendige Infrastruktur und die Straflenanbindung sind, soweit sie flr
den Neubau des Klinikums notwendig sind, von der Stadt Villingen-Schwen-
ningen rechtzeitig erstellt worden. Die Planstrallen A (Klinikstr.) und B (Al-
bert-Schweitzer-Str.) werden bis zur Inbetriebnahme des neuen Klinikums
fertig gestellt.

Ein hydrogeologisches und zwei geologische Gutachten geben Auskunft
Uber die Beschaffenheit des Bodens, die Risiken der Grindung und die
Versickerungsfahigkeit des Regenwassers. Das Baugelande befindet sich
in der Wasserschutzgebietszone ll.

Gebaudetypologie

Das Krankenhaus besteht aus einem 3-geschossigen Basisbau mit Unter-
suchungs- und Behandlungsraumen, einem Technikgeschoss mit den IUf-
tungstechnischen Anlagen und aus drei aufgesetzten 3-geschossigen Bet-
tenhausern. Das Frauen- und Kinderzentrum (FKZ) bildet einen eigenen
Baukorper, der 3-geschossig an das Hauptgebaude angebunden ist. Die
Komfortstation ist im obersten Geschoss des auf der Stid-West-Seite gele-
genen Bettenhauses untergebracht.

Das Gebaude schneidet mit seinem Basisbau derart in die vorhandene
Topografie des Gelandes ein, dass das unterste Geschoss als Gartenge-
schoss weitestgehend natirlich belichtet werden kann, was fiir die dort vor-
handenen Arbeitsplatze nur Vorteile erbringt.

Das Krankenhaus

Der Neubau umfasst rd. 750 Betten, hiervon 36 in der Komfortstation. Die
Betten verteilen sich auf 22 Normalpflegestationen, 58 Intensivbetten fir
Erwachsene, 14 Intensivbetten fir Kinder und eine Kurzzeitpflege. In einem
OP-Zentrum auf einer Geschossebene stehen 15 Operationssale zur Ver-
fugung. Die Klinikgesellschaft erwartet durch die Zusammenfassung von
bisher drei Betriebsstatten in einem zentralen Neubau mit optimalen Ge-
baudestrukturen neben einer weiteren Steigerung der Qualitdt auch hohe
Synergieeffekte, die zur Finanzierung des Projekts eingesetzt werden kon-
nen.

GrolRe des Baugrundstucks: ca. 10 ha
Nutzflache (NF): ca. 46.000 m?
Bruttogrundflache (BGF): ca. 105.000 m?
Bruttorauminhalt (BRI): ca. 425.000 m?




