Sanierungs- und ErneuerungsmalRnahme Rangauklinik Ansbach

Projektbeschreibung

Die Rangauklinik Ansbach wurde vor 98 Jahren im Jahr 1917 als Lungenklinik eréffnet
und lauft seit 2007 als Betriebs-GmbH in Tragerschaft der Diakonie Neuendettelsau.
Eine Bedarfsfeststellung 2012 unter Federfihrung des Bayerischen Staatsministeriums
fur Gesundheit und Pflege (STMGP) stellte 75 Akutbetten als bedarfsnotwendig fest.
Daruber hinaus bestehen Versorgungsvertrage fir den Rehabilitationsbereich Pneumo-
logie und Onkologie (derzeit 64 Betten, im Plan nur noch 38 Betten). Sowohl der bau-
lich-technische Zustand als auch die Komfortmerkmale miissen verbessert bzw. erneu-
ert werden. Es erfolgte 2014 eine enge Abstimmung mit dem STMGP und der Regie-
rung von Mittelfranken, um die Férdermdglichkeiten einer Neubau-/Sanierungsmaf3nah-
me fur die Rangauklink Ansbach auszuloten und zu entwickeln. Daraus entstand ein
Antrag auf Vorwegfestlegung von Férdermitteln im Dezember 2014, welcher am 15.
April 2015 im Bau-Planungsausschuss auf Landesebene und dann im Ministerrat im
Juni 2015 zur Entscheidung ansteht. Damit soll auch die Wettbewerbsfahigkeit der Kli-
nik in der Zukunft gesichert werden.

Kostenplanung
Kostenschatzung Bau (Stand: Marz 2015 von der Regierung v. Mfr. geprtfte Kosten

nach vorgelegter Kostenschatzung Architekten) 32.525.000 €
+ Interimskosten wahrend der Baumalinahme 1.350.000 €
= Plan- und Baukosten GESAMT 33.875.000 €
Finanzierung Invest

Von beantragten Fordermitteln als férderfahig gepruft 20.465.000 €
Zu erwartender Eigenanteil (Baukosten abzgl. Fordermittel) 13.410.000 €

Vorfinanzierungskosten sowie Zins und Tilgung fur Eigenanteil sind Uber Klinikerldse zu
finanzieren und deshalb hier nicht dargestellt.

Zeitplan (abhangig von der Férdermittelgenehmigung)
Baubeginn — Plan: Frahjahr 2016
Baufertigstellung — Plan in drei Bauabschnitten Akut 2016-2019 Reha: 2019/2020



Planskizzen (Vorplanung)

Fachliche Begrindung

Es sind Schwachstellen in der Haustechnik sowie Brandschutzméngel und Funktio-
nale Mangel vorhanden. Mit der Erneuerung sollen die Bereiche Akut und Reha or-
ganisatorisch besser abgrenzbar sein (Forderung der Kostentrager), die Stationen
grolRer und damit wirtschaftlicher sowie die Wege kuirzer werden. Fir eine moderne
und leistungsfahige Intensivmedizin (inkl. Weaning — Beatmungsentwéhnung) wer-
den adaquate Raumstrukturen benotigt. Aul3erdem ist eine moderne Klinik fur eine
Wachstumsentwicklung als Grundlage einer wirtschaftlich positiven Entwicklung
notwendig.
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