,-
Stadt =MDEN LANDI{REIS AURICH
) 4

Gemeinsame
Informationsveranstaltung
Stadtrat Emden und Kreistag Aurich

24. April 2019
Johannes a Lasco Bibliothek Emden



Planungsstand

KLINIKEN

P

O/
7 =\

Machbarkeitsstudie zeigt: 2016 2018 —
Innovatives Medizinkonzept Land unterstitzt Projekt: Der Vorstellung alternativer Konzepte folgt
mit Zukunft Feststellungsbescheid der Schiuss: Zentralklinik beste Losung
2013 2015 2017 2019

Vorstellung der Idee— Tarifbindung & Ausschluss
Auftrag flr Machbarkeits- betriebsbedingter Kiindigungen
studie wird Betriebsraten zugesichert

Birgerentscheid stoppt
Planungen aufgeworfenen Fragen &

Konkretisierung von

Blrgerentscheid in Emden

28. Juni 2018:
Beschluss Kreistag & Stadtrat



28. Juni 2018: Beschluss Kreistag & Stadtrat

1. Prufung & Erarbeitung planerischer Voraussetzungen
[KLINIKEN]|

ﬁi;% 2. Erarbeitung eines Notfallkonzeptes

P

C 3. Prufung & Erarbeitung eines ganzheitlichen Verkehrskonzeptes

stadt=ZMDEN 4. Prufung von Nachnutzungsszenarien

Einbeziehung von Burgerinnen & Burgern

vGESUNDH EITSDIALOG

Ideenwerkstatten NORD-WEST  »deenveristt

Notfallversorgung — Erreichbarkeit — Nachnutzung
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Sachstand Raumordnungsverfahren

Mai 2015 Amt fur Landesentwicklung — Obere Landesplanungsbehorde
« Landesraumordnungsprogramm schreibt keine Klinikstandorte zwingend in
Mittel- oder Oberzentren vor

November 2016 Ministerium Landwirtschaft + Ministerium Soziales

» Krankenhaustrager ist frei in seiner Entscheidung, wo ein neues Klinikum
errichtet werden soll.

« Substanzverlust mittelzentraler Qualitaten von allen Stadten verkraftbar -
Untersuchung potenzieller Auswirkungen per Gutachten

Juni 2017
« Einstellung aller planerischen Arbeiten gemal} Burgerentscheid



Sachstand Bauplanung - Finanzierung

Stand Juni 2017

« Medizinkonzept erstellt

« Feststellungsbescheid Land Niedersachsen
« Kostenschatzung rund 250 Millionen Euro

« Wirtschaftsplan / Businessplan erstellt

Aktualisierung, Weiterplanung & Konkretisierung —
auch Baukostenindexierung — erst nach Ende
Bindungsfrist Burgerentscheid moglich!
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1. Planerische Voraussetzungen 000 K<

Position des Landes Niedersachsen

Heiger Scholz
Staatssekretar im Niedersachsischen Ministerium
fur Soziales, Gesundheit & Gleichstellung
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2. Notfallkonzept 000

Rund-um-die-Uhr
Notfallversorgung
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KLINIKEN

Bundesweiter Handlungsdruck

SCHNELLE HILFE

Neue Finanzierung der
Notfallversorgung bringt kleinere
Krankenhauser in Bedranessos

) Vorlesen

Notaufnahmen in der Not

Seit Jahren beklagen die Krankenh&user: Das Geld, das sie fiir
bekommen, reicht nicht aus. Lange wurde dartber verhandeli
Regeln. Wieviel Geld ein Krankenhaus bekommt, hdngt dann
der Patienten ab, sondern davon, welche Leistungen die Klinil
kann. Steht die Notfallversorgung in manchen Regionen desh;Scheint das eg

Immer mehr M
Notaufnahme

WIr haben In Sachser K.I:INIK.EN SUC:IEN NACH LOSUNGEN
Uberfiillung zu Stof3zeiten: Notstand in den —

Notaufnahmen 3.2018

Von dpa

06.09.2016, 07:32 Uhr

von Astrid Wulf

m=Fa

- -
N 12.09.2018, 12:22 Uhr

; Fehlendes Personal: No

Die Notfallversorgung in Ballungsraum
und Fachpersonal fehlen. Ein Grund: D

Rheiderland

1 Weener 13.12.2018 P—

Kiinftig keine Notaufnahmen mehr in Weener

Das Krankenhaus Rheiderland wird die
Geitkowski



Pilotprojekt zur Notfallversorgung

der Tragergesellschaft Kliniken Aurich-Emden-Norden mbH
gemeinsam mit der
Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen
Bezirksstelle Aurich

ses
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.......... Kassenarztliche Vereinigung

:gs;: Niedersachsen
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24 Stunden Notaufnahme in
Kliniken Aurich-Emden-Norden

=

Bereitschaftsdienst /
KVN Bereitschaftsdienstpraxis /
Niedergelassene Arzte

1
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‘ Sehr drin gen | sehr schwer erkrankt oder verletzt, Lebensgefahr droht

schwer erkrankt oder verletzt

. Normal akute Erkrankung oder Verletzung mit geringerer Beeintrachtigung

. Nicht dringend nicht akute Erkrankung oder Verletzung

PRO?
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-@ Notfallversorgung ab 2020 o t,y-
)

FuBgangerpatienten

N

’ l @0

Ein-Tresen-Losung an Kliniken Aurich-Emden-Norden

Wahrscheinlich
ambulante Versorgung

Wahrscheinlich 1
stationare Versorgung

Stationare Aufnahme Notfall-Triage-Praxis oder
Aurich — Emden — KV-Bereitschaftspraxis
Norden zu Offnungszeiten

Weiterbehandlung durch

Haus- oder Facharzt | &%
tﬂ& 13




R
000 & C°A

Patientensteuerung: ‘
Ein-Tresen-Losung innerhalb der Klinik
Adaption ,,Braunschweiger Modell*

Klinik stellt Facharzt fur Notfall-Triage-Praxis aus
Krankenhaus

Notfall-Triage-Praxis gleicht einer Arztpraxis mit
unmittelbarer Nahe zur Zentralen Notaufnahme

Begleitende wissenschaftliche Auswertung durch
Universitat Oldenburg wahrend Pilotphase
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-@ Notfallversorgung ab 2020 000 t.y-

Anruf-Patienten
M\ gemeinsame Leitstelle ?)

Stationare Ambulante
Versorgung Versorgung

Rettungswagen — Notfall-Triage-Praxis
bei Bedarf Notarzt KV-Bereitschaftspraxis

Stationare
Aufnahme

Weiterbehandlung durch
Haus- oder Facharzt

t.w 15
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Notfallversorgung nach
Eroffnung Zentralklinik

KLINIKEN

-
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:::55"55;55 Kassenarztliche Vereinigung
%? ® &3t Niedersachsen



Notfallversorgung mit Zentralklinik
@

FuBRgangerpatienten

J l @ 0 oo

(24'1) Ein-Tresen-Losung Aurich — Emden — Norden + Zentralklinik

N

Wahrscheinlich Wahrscheinlich
stationare Versorgung 1 ambulante Versorgung

Wenn notig: Krankentransport

24h @ Rund-um-die-Uhr
NOTFALLAMBULANZ

AUR-EMD-NOR-ZK
oder KV-Bereitschaftspraxis*

Weiterbehandlung durch
Haus- oder Facharzt

* Unter den dann
geltenden gesetzl.
Rahmenbedingungen
und unter
Berucksichtigung der
erfolgten Evaluation
des Pilotprojektes
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Organisation

4 Notfallambulanzen
Aurich — Emden — Norden - Zentralklinik

Besetzung
« Je Standort Facharzt + Medizinische Fachangestellte

Ausstattung
 Rontgen, Ultraschall, Labor, EKG ‘ Telemedizin

Errechneter Fehlbetrag
* rd. 750.000 - 850.000 € pro Jahr zusammen fiir alle Standorte wird
von Zentralklinik getragen

+

Notfallzentrum Zentralklinik é@

18
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Rettungswachen & Notarztsystem

KLINIKEN .

g’% LAN[{:{EIE AURICH
Rettun sdienst %.y RETTUNGSDIENST gGmbH
DRK / Stadt mden . S



S5
Rettungswachen coo K

—~—

 Rettungswagen + Notarzt verbleiben in Aurich-Norden-Emden

 Enges Netz an Rettungswachen bleibt bestehen

« Evtl. zusatzlicher Standort am Zentralklinikum

« Anpassung Fuhrpark (Rettungswagen, Notarzteinsatzfahrzeug,
Krankentransporte)

Einhaltung vorgeschriebener Hilfsfristen
= 15 Minuten nach Alarmierung am Einsatzort

t.w 20
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Anforderungen Burger - Ideenwerkstatt ooo %-V

Legende

O erfillt
‘ Voraussetzungen erfullt — aber: kann nicht immer beeinflusst werden
¢ Zustandigkeit nicht bei Tragergesellschaft

@ Nicht erfillt

%.% 21



Anforderungen Burger - Ideenwerkstatt

Was wir unter einem Notfall verstehen...

(" Korperlicher Schaden: z.B. Schnittverletzung, — mw) 116117 / 112
Knochenbriche, Selbsthilfe nicht moglich, Notfallambulanz
Symptome nicht einschatzbar,
starke Schmerzen, wenn ich als Burger mit
gesundheitlichen Beschwerden nicht weiter

weild

() Lebensgefahr — Zeitkritische Beschwerden -
Unfall

112

Gemeinsame
Leitstelle angedacht

>
@ Angst vor Warteschleifen )
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Anforderungen Burger - Ideenwerkstatt ooo %-V

Mogliche Komplikationen ... Schnelle
Erreichbarkeit
() Bleibende Kérperschaden —) 116117 / 112

Notfallambulanz

. Rund-um-die Uhr
@ Urlauber berlcksichtigen 2,5 Mill. Ubernacht. — msssh |\ Ceno e 0o

Rund-um-die-Uhr

_ Notfallambulanz
AUR-EMD-NOR +

ZK - Notfallzentrum

‘ Flachendeckende Versorgung

_ _ Rund-um-die Uhr
() Erreichbarkeit ohne Auto > | Notfallambulanz
+ Konzept
Erreichbarkeit
o,
§§.§; 23
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Anforderungen Burger - Ideenwerkstatt ooo -V

Was soll gute Notfallversorgung leisten ...
() 24/7 Verfugbarkeit
- Ausreichend qualifiziertes Personal
‘ Schnelle Versorgung — professionelle Hilfe schnell vor Ort
‘ Diagnosesicherheit
() Personlicher Kontakt
‘ Komm- und Gehstruktur (Patient kommt in Praxis — Hausarzt besucht Patient)
‘ Facharzt muss hinzugezogen werden
' Visitenkarte fur das Krankenhaus

‘ Beratung — Qualifiziert behandeln — ernst genommen werden



Anforderungen Burger - Ideenwerkstatt

Was soll gute Notfallversorgung leisten ...

‘ eine einzige Telefonnummer als Ansprechstelle / schnelle
telefonische Erreichbarkeit

() Steuerung der Notfallversorgung

Laiennotfallversorgung
Defibrillatoren starker verbreiten

Zentralklinik-Notfallsatelliten mit Arzt / flachendeckende
Anlaufstellen

‘ Kurze Anfahrtszeiten
. Ausbildung nicht vom Numerus Clausus abhangig

Bei ZK mehr Rettungsdienst-Ressourcen notwendig /
Rettungsdienst flachendeckend ausbauen

KLINIKEN

%

25
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Anforderungen Burger - Ideenwerkstatt ooo %-V

Was ich am jetzigen Standort behalten mochte...

‘ Alle Standorte: Internistische-chirurgische-psychiatrische
Fachkompetenz

‘ Triage (Notfall-Kategorisierung/-Priorisierung)
. Zentrale Notaufnahme

@ Kiinik

‘ Ein-Tresen-Losung

‘ 24/7 Anlaufstelle fur Notfalle

‘ 1 Nummer fur Anrufe

=
b <
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.

ses “S2ee KLINIKEN hi‘ .
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Erreichbarkeit
eines zentralen Klinikstandortes im
Suchraum Georgsheil
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UberSiCht LANDKE.IS/AURICH

Erreichbarkeit der derzeitigen Kliniken und des zentralen
Standortes Georgsheil (status quo)

* Motorisierter Individualverkehr (MIV, Prognose 2030)
- Offentlicher Personennahverkehr (OPNV)

Ergebnisse des Burgerdialogs vom 26. Marz 2019

Umsetzung der Anforderungen in einem kinftigen
Verkehrskonzept

« MIV
- OPNV

29



Status quo des MIV - (Prognose 2030) e
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Forlitz-Blaukirchen

. Bedekaspel
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Status quo des MIV - (Prognose 2030) "<

« Bis zum Zieljahr 2030 wird es bei Beibehaltung der
bisherigen Verkehrswege zu einen kontinuierlichen
Anstieg der Verkehrsmengen kommen.

* Insbesondere in Spitzenbelastungszeiten, etwa im
Berufsverkehr oder zu Reiseverkehrszeiten fuhrt dies
zu einer erheblichen Belastung des Verkehrsknotens
in Georgsheil.

« Unabhangig von den Planen zur Errichtung eines
Zentralklinikums am Standort Georgsheil ist im
Bundesverkehrswegeplan ein alternatives Szenario
als vordringlicher Bedarf fixiert.

31
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Status quo des OPNV anofgeishumen

Erreichbarkeit der derzeitigen Kliniken

Die Erreichbarkeit der UEK-Standorte Aurich und Norden mit dem offentlichen
Nahverkehr ist in beiden Fallen unzureichend

* Kein barrierefreier Ausbau der Haltestellen
* Unzureichende Anbindung
* Keine Bedienung am Wochenende (Norden: 4 Fahrten am Samstag)

Gute Einbindung des HSK Emden in den Stadt- wie den Regionalbusverkehr

e Verknupfung aller Linien am ZOB, Vertaktung zur Minute :25 und :55
* Anbindung Klinikum Gber Linien 1, 3 und 11 im 30/60 min.-Takt
e samstags nach Linienbetriebsschluss und sonntags tiber Rufbus

e direkte Anbindung lber Linien 410, 421 und 423 im Stunden- bzw. 2-
Stundentakt

* indirekte Anbindung Uber Linien 422 und 621; Verknlipfung mit dem
Stadtverkehr am ZOB

33
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. N\
Status quo des OPNV e
Erreichbarkeit eines zentralen Standortes in Georgsheil
* In Georgsheil: Verknipfung der Linien 410 (Aurich — Georgsheil — Emden) und
411 (Norden — Marienhafe- Georgsheil), die die Mittelzentren Aurich und
Norden mit der Stadt Emden verbinden
* Am ZOB Emden: Verknupfung zwischen Regionalbuslinien und Stadtbuslinien
* In Georgsheil treffen sich die Busse der Linien 410 und 411
e Stundentakt auf den Linien 410 und 411

o Zeitfenster Mo-Fr 5:00 bis 21:00 Uhr, Sa 7:00 bis 20:00 Uhr

* Insbesondere am Sonntag ist das Fahrtenangebot stark reduziert (8 Fahrten in
der Zeit von 11:00 Uhr bis 21:00 Uhr)

* Ausstattung der Busse (groBtenteils barrierefrei)

35



Ergebnisse des Burgerdialogs A\

LANDKREIS AURICH

N’

Fiir welche Gruppe ist Erreichbarkeit
besonders wichtig?

* Patienten

* Mitarbeiter

* Besucher (altere)

* Rettungsdienste

e Uber70

* Unter 18

* Menschen mit Einschrankungen

Was gehort fiir uns dazu?

e Fahrplan auf Schichtzeiten und
Besucherzeiten abgestimmt

* Eigener Bus flir Mitarbeiter (Schichtzeiten)

* Enge Taktung, Verlasslichkeit

* Auto/ Fahrrad

e Parkmoglichkeiten

e Ausbau der Bundesstral3en

* Erreichbarkeit Georgsheil — Norden
(Urlauber)

* Digitale Konzepte, APP-Losung

e Zukunft Bahn (langfristig)

* Neue Knotenpunkte — etwa Krummhorn

e Jobticket 36



Zukunft des MIV — Prognose 2030
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LANDKREIS AURICH

Planungen im OPNV Ty

* Bereits der aktuelle Nahverkehrsplan sieht deutliche Verbesserungen in der
Bedienung des OPNV vor — insbesondere auf den Hauptlinien (410, 411 und
412 sowie auf der 460 sowie an den Wochenenden)

 Zusitzlich hat der Landkreis Aurich vor einigen Monaten die Uberplanung des
gesamten OPNV beauftragt — Ziel ist eine deutlich verbesserte Vernetzung des
OPNV mit einem Taktknoten in Aurich und eine Anbindung der Fliche an die
Mittelzentren/Bahnhofe

* Abgebildet ist aullerdem die Flexibilitat den Haltepunkt Georgsheil unmittelbar
an das potentielle Klinikum zu verlegen und einen 30 min-Takt zu realisieren,
der es sowohl Mitarbeitern, Besuchern als Patienten ermoglicht, das Klinikum
mit dem offentlichen Nahverkehr zu erreichen

* Erste Gesprache mit dem Konzessionsinhaber der Linien 410, 411 und 412
ergaben ein positives Feedback zur Taktverdichtung

 Teil der Uberplanung ist auch die verbesserte Bedienung der Fliche,
Umsetzung von “Echtzeit” lauft bereits heute



Ergebnisse des Burgerdialogs A\

LANDKREIS AURICH

N’

Fiir welche Gruppe ist Erreichbarkeit
besonders wichtig?

* Patienten @

* Mitarbeiter ®

* Besucher (adltere) @

e Rettungsdienste ==

« Uber70®

* Unter18 @

* Menschen mit Einschrankungen @

Was gehort fiir uns dazu?
Fahrplan auf Schichtzeiten und @
Besucherzeiten abgestimmt

* Eigener Bus flir Mitarbeiter (Schichtzeiten)

* Enge Taktung, Verlasslichkeit @

e Auto/ Fahrrad ®

* Parkmoglichkeiten ®

e Ausbau der Bundesstral3en

* Erreichbarkeit Georgsheil — Norden @
(Urlauber)

* Digitale Konzepte, APP-Losung

e Zukunft Bahn (langfristig) @

* Neue Knotenpunkte — etwa Krummhorn

e Jobticket 40
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Vielen Dank
fur lhr Interesse



StadtZ=MDEN

Neues Klinikum in Georgsheil.

Was wird aus den bisherigen
Krankenhausern?

Chancen einer Quartiersentwicklung
am Beispiel
Hans-Susemihl-Krankenhaus Emden

24.04.2019 Stadtbaurat Dipl.-Ing. Andreas Docter, Stadt Emden




StadtZ=MDEN

Gliederung:

1)  Stadtraumliche Lage der Kliniken und zuklnftige medizinische Nutzung am
jeweiligen Klinikstandort

2) Potenzialanalyse — Wie ist man in Emden vorgegangen
- Was verbleibt am Standort
- Beratung durch Architektur- und Stadtplanungsbiro
- Burgerdialog
3) Potenzialszenarien — Erste Ergebnisse und nachste Schritte
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StadtZ=MDEN

Zukunftige medizinische Nutzung
am Standort Aurich



Notfallversorqung: Arztpraxen:

» 24-Stunden-Notfallambulanz * Praxis fur Orthopadie
 KV-Bereitschaftsdienstpraxis « HNO-Gemeinschaftspraxis

* Rettungswache - Notarzt * Praxis fur Kinder-und
Jugendpsychiatrie

* Praxis fur Kinder-und
Jugendphysiotherapie

Hautarzt

Augenarzt

Kardiologisch-Angiologische Praxis

Mund-, Kiefer- & Gesichtschirurgie



Med. Versorqungszentren:

 Praxis fur Praxis fur Kinder- und

Jugendmedizin
* Praxis fur Orthopadie

» Praxis fur Chirurgie & Unfallchirurgie

* Praxis fur Strahlentherapie

Medizinische Dienste:

Radiol. Gemeinschaftspraxis
Dialysezentrum

Institut fur Pathologie
Humangenetik
Hebammenpraxis

Praxis fur Logopadie
Praxis fur Physiotherapie
Ergotherapie
Horgerateakustik
Apotheke

Podologie



Tagesklinik Psychiatrie mogqliche Verlagerung angemieteter

Flachen Landkreis Aurich in Aurich:

* bis zu ca. 2350 gm Bruttogeschofflache
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Stadtplanung
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Zukunftige medizinische Nutzung
am Standort Norden



Notfallversorqung: Arztpraxen:

» 24-Stunden-Notfallambulanz * Praxis fur Orthopadie
 KV-Bereitschaftsdienstpraxis » HNO-Praxis
* Rettungswache - Notarzt » Praxis fur Kinder-und Jugendmedizin

* Praxis fur Urologie



Med. Versorqungszentren:

* Praxis fur Kardiologie
* Praxis fur Gastroenterologie
* Praxis fur Anasthesie

» Praxis fur Chirurgie/
Unfallchirurgie/GefaRchirurgie

Medizinische Dienste:

+ Radiol. Gemeinschaftspraxis

Dialysezentrum

Praxis fur Logopadie

Praxis fur Physio- + Ergotherapie

Horgerateakustik
Orthopadie Schuhtechnik
» Sanitatshaus

* Apotheke

* Podologie

» Stationare Pflege



Tagesklinik Psychiatrie mogqliche Verlagerung angemieteter

Flachen Landkreis Aurich in Norden:

* bis zu ca. 5060 gm Bruttogeschof¥flache
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Zukunftige medizinische Nutzung
am Standort Emden



Notfallversorqung: Arztpraxen:

» 24-Stunden-Notfallambulanz  Hausarztpraxis
 KV-Bereitschaftsdienstpraxis * Hausarztl. Gemeinschaftspraxis
* Rettungswache - Notarzt * Augenarztzentrum

Radiologische Praxis

Onkologische Praxis

HNO-Gemeinschaftspraxis

Dialysezentrum



Med. Versorqungszentren: Medizinische Dienste:

» Praxis fur Kardiologie » Praxis fur Logopadie

* Praxis fur Gynakologie * Therapiezentrum (+ Erweiterung)

» Praxis fur Kinder- und Jugendmedizin  Logopadie

* Praxis fur Kinder- und  Ergotherapie
Jugendpsychiatrie

 Physiotherapie

« Praxis flir Chirurgie (D-Arzt) » Pflegezentrum Emden

* Praxis fur Neurologie

StadtZ=EMDEN



Taqgesklinik Psychiatrie

Fur alle Standorte ist davon
auszugehen, dass auf Grund frei
gewordener Flachen die verbleibenden
Nutzungen eine Flachenausdehnung
von + 10% vornehmen werden.



vGESUNDHEITSDIALOG
NORD'WEST » Ideenwerkstatt

Neues Klinikum im Raum Georgsheil? Was ware wenn?
Chancen einer Quartiersentwicklung
am Hans-Susemihl-Krankenhaus
Ihre Ideen sind gefragt!

19. Februar 2019 - 18 bis 21 Uhr

Volkshochschule Emden — An der Berufsschule 3 — Emden



18.00 Uhr BegriiBung Geschaftsfiihrung Tragergesellschaft

18.10 Uhr Impulsreferate (ca. 10 Minuten)
* Stadtebauliche Einordnung (Stadt Emden)
* Details zum Gebaudekomplex (Pesch Partner)
* Zukiinftige medizinische Nutzung (Tragergesellschaft)

18.40 Uhr Kurze Fragerunden & Einteilung Kleingruppen
18.50 Uhr Kleingruppenarbeit

19.45 Uhr Pause mit Snack
20.05 Uhr Vorstellung & Diskussion Ergebnisse
20.40 Uhr Resiimee — Weiteres Vorgehen (Stadt Emden)

20.55 Uhr Feedback der Teilnehmer
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Stadtebauliche Transformation

Eine Stadt ist ein Raum von standiger Transformation, weil durch eigene und fremde
Entscheidungen es zu Verlusten und Zugewinnen kommt.

Die Stadtplanung ist es gewohnt, stadtebauliche Transformationen zu begleiten und zu
bearbeiten.

Beispiele stadtebaulicher Transformationen in Emden sind:
Alter Binnenhafen / Eisenbahndock

Hafenumschlag, Gewerbe, Verkehrsflache > Wohnen, Freizeit, Tourismus,
Biironutzungen, Gastronomie

Ultiegeldnde

Auswandererhallen > Erdnussfabrik > Wohnen, Stadtteilzentrum, Versorgung,
Dienstleistung

Kaserne
Militér > Wohnen, Gewerbe, Feuerwehr, Hotel, Dienstleistungen, Seniorenpflege etc.



Kaserne Emden - Boardinghouse

NEU ab 06.08.18
- buchbar ab sofort!

Stadt Emden FD | Stadtplanung




Kaserne Emden - Wohnen
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Kaserne Emden - Pflegeheim

Neubau Pflegeheim WBN u. Sander Pflege GmbH
- 78 Pflegeplatze

- 8,00 Mio. € Investition

- Betreutes Wohnen angebunden
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Stadtebauliche Transformation ist Zugewinn!

Der Ort, der stadtebauliche Raum erhalt:

- Neue, zeitgemalle und moderne Nutzungen

- Neue Nutzungen auf integrierten, sehr zentralen Flachen
- Gestalterisch aufgewertete(s) Gebaude und Umfeld

- Fur den Menschen zugangliche, offene Flachen

Transformation schafft grol3e, oftmals privatwirtschaftliche Aktivitaten und Investitionen:
- Alter Binnenhafen/Eisenbahndock uber 100 Mio. €

- Kaserne uber 50 Mio. €

- Ultje 20 - 30 Mio. €
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Grun- und Freiraume
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Bauhistorische Entwicklung

1953

Eroffnung des neuen Krankenhauses

¢ -y Wy

Ny
Entwurf Prof. Dr. Ing. Oesterlen, Hannover
1. Preis eines Architektenwettbewerbs (1948)




Bauhistorische Entwicklung

ab 1979

Erweiterungsbauten (Psychiatrie, Bettenhaus) und Sanierung des: Al

| %




Bauhistorische Entwicklung

ab 1990

Modernisierung und Sanierung
Neubau Eingangshalle, Dialysezentrum

in den 2000er Jahren

Modernisierung und Energetische Sanierung
Neubau Arztehauser, Pflegeheim, Parkhaus
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| Gebaudetypologie
it ¥

e

= Bauteil Psychiatrie
Mittiger Flur und Innenhof
Gebaudetiefe: 15m

Bauteil Altbau Bauteil Radiologie : Bauteil Bettenhaus Bauteil Operation

Mittiger Flur Mittiger Flur Zwei Flure mit Funktionskern 7§ Aufenflur

Gebaudetiefe: 15m Technische Einbauten Gebaudetiefe: 30m Technische Einbauten
Gebaudetiefe: 23m _ Gebaudetiefe: 23m



Anregungen aus der
Dialogveranstaltung:

Leitgedanken:

Quartiersentwicklung als Teil
Barenburgs

Mutige Leitideen aufstellen

Quartier mit vorhandenen
Grinraumen verknupfen

Vernetzung mit den umgebenden
Stadteilen

Wohnen (++):

- in vielfaltiger Auspragung fur alle Altersgruppen
Gesundheit (++):

- Vielfaltige medizinische Angebote

- Medizinische Versorgungszentren

- Erganzung um weitere Facharztdisziplinen

- Therapie und Sport

- Ausbildungsstandort flr Krankenhaus und Hochschule Emd./Leer
Landschaft (++):

- Quartier mit Wall und Stadtgraben verbinden

- Parklandschaft

- Einbeziehung des Bolardus-Friedhofs in die
Landschaftskonzeption

- Stadtokologie/-grin

Verkehr (+):

- vorhandenes Parkhaus nutzen
- Autofreies Quartier

- E-Mobilitat vorhalten

- Wege/Briicke zum Wall



Soziales(+):
Anregungen aus der )

. - Haus der Hilfen
Dialogveranstaltung:

- Begegnungsstatten
Gewerbe (+):

Leitgedanken: . .
- Raum fur Start Ups / Griinderzentrum

Quartiersentwicklung als Teil ,
Barenburgs - Seminarhotel

Mutige Leitideen aufstellen - Zentraler Standort der Stadtverwaltung

- Gastronomie, u. a. in der Rotunde (Dialysezentrum)

Quartier mit vorhandenen

Grunraumen verkntpfen - Regionaler Handel
Vernetzung mit den umgebenden - Tourismuswirtschaft
Stadteilen Gebiude (+):

- Altbau wichtig und erhaltenswert

- Rlckbau mitdenken

- verbrauchs- und ressourcenschonende Ver- und Entsorgung
- stadtokologische Anforderungen berticksichtigen
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Baufeld 1

BGF: ca. 14.000m2

Fachschule: Bedarf_ca.280 Stpl.
alternativ Wohnen: ca. 140 WE

Baufeld 2

BGF: ca. 4.000m2

Wohnen:ca. 20 WE

soz. Einrichtungen:Bedarf_ca. 40 Stpl.

Baufeld 3
BGF: ca.9.000m?2
Wohnen: ca. 90 WE

Baufeld 4
BGF: ca. 6.800m2
Wohnen: ca. 68 WE

Baufeld 5
BGF: ca. 9.000m?2
gesundh. Einrichtungen:Bedarf_ca.180 Stpl.

Baufeld 6
BGF: ca. 1500m?2
Arztehaus: Bedarf_ca.30 Stpl.
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vGESUNDHEITSDIALOG
NORD 'WEST » Ideenwerkstatt

Klinikum Emden

Hans-Susemihl-Krankenhaus

Neues Klinikum im Raum Georgsheil? Was ware wenn?

Chancen einer Quartiersentwicklung

am Hans-Susemihl-Krankenhaus
Das sind die Ideen!

08. Mai 2019 — 18 bis 21 Uhr

Tagungsraume der Nordseehalle Emden - Friichteburger Weg - Emden



eutige Prasentationen und weitere
Informationen unter

www.anevita.de

3 infrmisren wir Sie Uner die Idee der Zentralinic,
> stellen wiehtie Faklen i Detal oy
 arfuter i Versorgurg im Notfall,
 unt geen elnen Dherblck Uner iz Vartale iner Zertabinlk.

el —_—
241)  fiwecening

Nottallversargung (POF)

ETHIK & WIRTSCHAFTLICHKEIT:
WIDERSPRUCH IM KLINIKALLTAG?

25. April 2079 - 18 U
Jonennes a Lasto Billiathek in Emden

Auf darm Podium diskutioren:

3 Prat. .G Karl "
Socium, Universit3 Breren
3 Jorg Hismann ik
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