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1 Vorbemerkung und Aufgabenstellung

Das Krankenhaus Agatharied gGmbH ist das Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maximilian-
Universitdt Minchen und sichert die medizinische Versorgung im Landkreis Miesbach.
Aufgrund der Lage im landlichen Raum sind die Patienten und deren Besucher sowie die
Angestellten des Krankenhauses auf die Nutzung des Pkw angewiesen. In Anbetracht der
Zu gering bemessenen Stellplatzkapazitdten am Standort entstanden Engpésse, welche

u. a. zu Falschparken und Parksuchverkehren fiihrten.

In diesem Zusammenhang wurde 2017 eine umfangreiche Parkraumuntersuchung
durchgefuhrt. Aufgrund angepasster Planungsstéande und veranderter Rahmen-
bedingungen soll die 2017 im Rahmen der Parkraumuntersuchung durchgefiihrte

Stellplatzbedarfsermittlung aktualisiert werden.

Die Aufgabenstellung dieser Untersuchung besteht darin, eine bedarfsgerechte und
wirtschaftliche Dimensionierung des geplanten Parkhauses zu entwickeln. Das Parkhaus
auf dem Campus des Krankenhauses Agatharied soll hierbei die derzeitigen
Disproportionen im ruhenden Verkehr auffangen, als auch den durch die zukinftige

Entwicklung am Standort zu erwartenden zunehmenden Stellplatzbedarf decken.

Diese Untersuchung umfasst die Ermittlung der derzeitige Stellplatzbedarfe sowie eine
Prognose des zuklnftigen Bedarfs im ruhenden Kfz-Verkehr. Hierbei stiitzen wir uns auf
unsere langjahrigen Erfahrungen sowie auf empirische Datenséatze und die Erkenntnisse

aus der im Jahr 2017 durchgefiihrten Parkraumuntersuchung.

Die zuklnftige Nachfrageseite wird durch die angestrebte und geplante Entwicklung der
Strukturdaten wie Planbetten, Behandlungsspektrum, Einzugsgebiet, Patientenstrukturen
und das Mobilitatsverhalten der Nutzer bestimmt.

Auf dieser Basis wird der Parkraumbedarf fur den Bestand und den Prognose-Fall
abgeleitet. Aufbauend auf dem ermittelten Stellplatzbedarf erfolgt eine Gegentiberstellung
des zur Verfugung stehenden Parkraumangebots fir die unterschiedlichen
Untersuchungsfélle. Hierbei werden verschiedene Szenarien zur Dimensionierung des
geplanten Parkhauses abgeleitet, wobei der Stellplatzbedarf des Krankenhauses langfristig
gesichert werden soll. Aus der dargestellten Parkraumbilanz werden Empfehlungen

hinsichtlich der Dimensionierung des geplanten Parkhauses abgeleitet.
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Verwendete Unterlagen

Zur Erstellung dieses Gutachtens wurden folgende allgemeine fachplanerische Regelwerke

verwendet:

Die FGSV Empfehlungen fur Anlagen des ruhenden Verkehrs (EAR 05) 2005,

die FGSV Richtlinien fir die Anlage von Stadtstra3en (RASt 06), Korrektur 2008,

die FGSV Hinweise zur Schatzung des Verkehrsaufkommens von Gebietstypen 2006,
die FGSV Empfehlungen fir Verkehrserhebungen (EVE) 2012,

das Ver_Bau - Programm zur Abschétzung des Verkehrsaufkommens durch

Vorhaben der Bauleitplanung, Bosserhoff, Gustavsburg 2015,
die Bayerische Bauordnung (BayBO) und

die Bayerische Garagen- und Stellplatzverordnung (GaStellV).

Weiterhin wurden gesetzliche Vorgaben, wie das Stralenverkehrsgesetz, die

StrafBenverkehrs-Ordnung und deren Verwaltungsvorschrift berticksichtigt.

Folgende vom Auftraggeber bereitgestellte Unterlagen wurden fir die Aktualisierung

verwendet:

Parkraumkonzept Krankenhaus Agatharied, GIVTmbH, 13.04.2017

Bebauungsplan Nr. 16 mit integriertem Griinordnungsplan, Entwurf der 6. Anderung,

Gemeinde Hausham Ortsteil Agatharied, ohne Datum
Stellplatznachweis Krankenhaus Agatharied, FreirAume Architekturbiro, 25.02.2020

Strukturdaten des Krankenhauses Agatharied, E-Mail von Herrn Grimm vom
21.09.2022
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3 Strukturdaten des Krankenhauses Agatharied

Das Krankenhaus Agatharied wurde 1998 erdffnet und ist eine gemeinnitzige GmbH mit
ca. 350 Betten unter der Tragerschaft des Landkreises Miesbach. Seit 2004 ist es zudem
Lehrkrankenhaus der Ludwig-Maximilian-Universitat Minchen. Im Krankenhaus Agatharied
sind ca. 1.200 Mitarbeiter beschéftigt. Hiervon arbeiten ca. 65 % im Schichtdienst. Am
Standort befindet sich angegliedert die kbo-Lech-Mangfall-Klinik Agatharied, ein
Fachkrankenhaus fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik mit 180
vollstationaren Betten verteilt auf 5 Stationen sowie 20 tagesklinischen Platzen und
insgesamt 168 Mitarbeitern. Die Fallzahlen lagen vor der Corona-Pandemie bei ca. 22.000
Patienten stationar inklusive stationérer Patienten der Psychiatrie, Begleitpersonen sowie
vor-/nachstationare Félle, ohne S&uglinge. Die Anzahl der ambulanten Patienten lag in
diesem Zeitraum bei ca. 20.000 Patienten. Der Standort Agatharied soll kontinuierlich

erweitert werden.

Derzeitig ist ein Bettenhaus-Neubau in Planung. Dieser soll innerhalb der nachsten 10
Jahren realisiert werden. Mit einem weiteren Anstieg der Mitarbeiter und des

Patientenaufkommens kann somit gerechnet werden. In Bild 1 werden die mdglichen

Erweiterungsflachen dargestellt.
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Bild 1:  Erweiterungsflachen KKH Agatharied Stand: Oktober 2022
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4 Zusammenfassung Parkraumuntersuchung 2017

Im Rahmen der Parkraumuntersuchung von 2016/17 wurde eine Parkraumerhebung
durchgefiihrt. Hierbei wurden die Kapazitdten im ruhenden Verkehr auf allen
Parkierungsanlagen und im StraBenumfeld des Krankenhauses Agatharied erfasst. Die
Stellpléatze lassen sich in kostenpflichtige Parkbereiche (Bild 2) und nutzerbeschrénkte
Parkbereiche (Bild 3) unterteilen. Insgesamt wurden in den kostenpflichtigen Parkbereichen
624 Stellplatze sowie 147 nutzerbeschrankte Stellplatze erfasst und kartiert. Diese werden
in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1:  Anzahl der Stellpléatze in den kostenpflichtigen Parkbereichen

‘ Bewirtschaftung ‘ Parkbereich Anzahl Stellplatze
Parkplatz ,Auf3en” 120
Kostenpflichtige Parkbereiche ,Groler* Parkplatz 257
Tiefgarage 247
Parkbereiche 1, 9 28
Nutzerbeschrankte Parkbereiche | Parkbereiche 3,7, 8, a 79
Parkbereiche 4, 5, 6 40
Summe 771

Bild 2:  Kostenpflichtige Parkbereiche

Stellplatzbedarfsermittlung fur das Krankenhaus Agatharied Seite 7 von 26
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Bild 3:  Nutzerbeschrankte Parkbereiche

Die Parkraumerhebung zeigte, dass zwischen 09:00 Uhr und 15:00 Uhr die
kostenpflichtigen Parkbereiche hoch bis sehr hoch ausgelastet waren. So wurden die
Stellplatze gegen 13:00 Uhr zu 94% ausgelastet. Dies fuhrte zu einem starken
Parksuchverkehr. Zudem uberstieg die Nachfrage teilweise das Angebot an Stellplatzen.
Mit ca. 70 % waren die Beschéftigten die pragende Nutzergruppe auf den Parkbereichen
LJAulken®, ,GrolR“ und in der Tiefgarage. Nicht nur fir Besucher und Patienten war es
schwierig einen Stellplatz zu finden, auch fir Beschéftigte der Spéatschicht war dies

schwierig, da zum Nachmittag fast alle 6ffentlich zugénglichen Stellplatze belegt waren.

Die Bewirtschaftungsregelung der ebenerdigen Parkbereiche ,Auflen“ und ,Grol3* (mit
Parkschein oder Mitarbeiterparkausweis) wurde teilweise nicht angenommen. So hatten
gegen 10:00 Uhr ca. 28 % bzw. 93 Fahrzeuge in diesem Parkbereich keinen Parkschein.
Grunde hierflr waren defekte Parkscheinautomaten auf dem Parkplatz ,Au3en” sowie die
Tatsache, dass vielen Nutzern nicht bekannt war, dass sie trotz zwei Stunden
gebuhrenfreien Parkens einen Parkschein ziehen missen. Nachdem die
Parkscheinautomaten im Parkbereich ,Auflen“ gegen 17:00 Uhr wieder funktionsféhig
waren, lag der Anteil der parkenden Fahrzeuge ohne Parkschein durchschnittlich bei 16 %.

Die Situation in den nutzerbeschrankten Parkbereichen muss differenzierter betrachtet
werden. In den abgeschrankten Parkbereichen waren zur Stunde der héchsten Auslastung,
gegen 11:00 Uhr, 47 Stellplatze bzw. 44 % nicht belegt. Gegen 13:00 Uhr, zur hdchsten
Auslastung auf den kostenpflichtigen Stellplatzen, waren sogar 46 % (49 Stellplatze) nicht

belegt. Trotz der nétigen Zugangsberechtigung war der Anteil an Kurzparkern relativ hoch.

Stellplatzbedarfsermittlung fur das Krankenhaus Agatharied Seite 8 von 26
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Die nutzerbeschréankten Stellplatze in den offentlich zugénglichen Parkbereichen in der
Nahe des Haupteingangs waren zur Stunde mit der héchsten Auslastung (15:00 Uhr) zu
90 % belegt. Zwischen 09:00 Uhr und 17:00 Uhr waren diese Stellplatze durchschnittlich zu
75 % ausgelastet. In diesen Bereichen wurde die Bewirtschaftung weitestgehend

eingehalten.

Aus der im Rahmen der Parkraumuntersuchung 2017  durchgefiihrten

Stellplatzbedarfsermittlung konnte ein zusatzlicher Stellplatzbedarf von
e 33 Stellplatzen fiir das Jahr 2017 bzw.

e 133 bis 234 Stellplatzen fur das Jahr 2027

abgeleitet werden.

Unter der Berucksichtigung geeigneter Flachen fur einen Parkhausneubau sowie einer
vollstandigen Integration dieser Stellplatze, ware auf den Flachen des ,,Grol3en Parkplatzes®

zur Deckung des Stellplatzbedarfs ein Parkhaus mit 390 bis 490! Stellplatzen erforderlich.

1 257 Stellplatze ,GroRker Parkplatz* + 133 Stellplatzbedarf = 390 Stellplatze Parkhaus bzw.
257 Stellplatze ,GroRer Parkplatz® + 234 Stellplatzbedarf = 491 Stellplatze Parkhaus
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5 Stellplatzbedarfsermittlung 2022

Auf der Grundlage der vom Auftraggeber zur Verfigung gestellten Daten zur geplanten
Entwicklung des Krankhauses (Tabelle 2) wurde mit der Datensammlung Ver_Bau das
Verkehrsaufkommen sowie die benétigten Stellplatze im Bestand und fir die Planung
ermittelt. Das Programm Ver_Bau ist ein auf empirischen Kennwerten beruhendes
Verfahren zur Abschéatzung des Verkehrsautkommens durch Vorhaben der Bauleitplanung

und wird von einer Vielzahl von Ingenieurbiros und 6ffentlichen Verwaltungen eingesetzt.

Um die Gute der Verkehrsabschatzung zu gewahrleisten bzw. eine belastbare Prognose
der Parkraumsituation und Parkraumbilanz auf dem Krankenhausgeléande zu geben,

wurden u. a. die Erkenntnisse der Parkraumerhebung als Eingangsdaten fur Ver_Bau

verwendet.
Tabelle 2: Erhaltene Basisdaten
Tages- Schicht-
Einrichtung Strukturdaten dienst dienst
Planbetten | Patienten* | Mitarbeiter 425 742
Ausgangsdaten | Krankenhaus
Stand Februar | Agatharied 350 18.600 1.167 35% 65%
2017 kbo-Lech-
Mangfall-Klinik 108 2000 160 59 109
me“'a”te KA. 15000 30 30
raxen
Tages-| Schicht-
Strukturdaten . .
Einrichtung . ' dienst dienst
Planbetten | Patienten* Mltatﬁ)elter 403 748
Aktualisierung
Stand Oktober | rankenhaus 350/  17.000 1.150 350 65%
Agatharied
2022 ATELEE- 180 2.200 168 59 109
Mangfall-Klinik )
AT KA. 12.000 30 30
Praxen
Strukturdaten ques- Sch'Cht'
Einrichtung S S e dienst dienst
anbetten atienten itarbeiter
f o o x 385 715
Langfristig
Bettenhaus Kra”ﬁer‘.hgus 350/  17.000 1.100 35% 65%
2032 ’k*gatl_arf
o-Lech-
Mangfall-Klinik 180 2.200 168 59 109
me“'a”te KA. 12.000 30 30 0
raxen

*ambulante/ Stationare Patienten, Angaben AG

**geschatzt
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Die Ergebnisse der Verkehrserzeugung im Bestand und in der Planung geben das
Verkehrsaufkommen eines durchschnittlichen Werktags wieder. Saisonale Schwankungen
im Verkehrsaufkommen werden hierbei nicht beriicksichtigt.

In Abhangigkeit der Gite der Eingangsdaten und des Prognosehorizontes kann die
Verkehrsprognose vom realen Verkehrsaufkommen abweichen. Beispielsweise kann die
Abweichung der Verkehrserzeugung Uber einen Planungszeitraum von 10 Jahren sehr
grol3 sein, da eine Erhdhung der Planbetten oder eine Ausweitung bzw. Konzentration oder
Bindelung von Behandlungsangeboten einen Einfluss auf die Nachfrage an
Parkraumkapazitéaten hatten. Zudem mussten die daraus resultierenden Einzugsbereiche
von Patienten, die allgemeinen Patientenstrukturen sowie generelle
Motorisierungstendenzen und demografischen Entwicklungen berucksichtigt werden.

Fur die Ermittlung der Verkehrserzeugung des gesamten Krankenhaus-Campus lagen
lediglich ausfuihrliche Erkenntnisse zur Entwicklung des Krankenhauses Agatharied vor.
Uber mogliche geplante Entwicklung der kbo-Lech-Mangfall-Klinik und der ambulanten

Praxen lagen keine detaillierten Aussagen zur Entwicklung vor.

Die getroffenen Ansatze und die Berechnungen zur Verkehrserzeugung fir den Bestand
und die Planung werden in der Anlage dargestellt. Die Ergebnisse der

Stallplatzbedarfsrechnung werden in Tabelle 3 dargestellt.
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Tabelle 3: Theoretischer derzeitiger und zukinftiger Stellplatzbedarf

00-01 53 51
01-02 53 51
02 -03 53 51
03-04 53 51
04 -05 318 306
05 -06 323 311
06 - 07 269 260
07 -08 607 591
08 - 09 625 612
09-10 649 639
10-11 696 692
11-12 695 691
12 -13 891 877
13-14 881 866
14 -15 663 664
15-16 599 592
16 -17 560 547
17 -18 236 232
18-19 217 210
19 -20 217 210
20-21 279 271
21-22 265 255
22-23 53 51
23-24 53 51

Max. 891 877

Unter Berlcksichtigung der baulichen Entwicklung auf dem Krankenhaus-Campus wird
deutlich, dass nach deren Umsetzung die vorhandenen Stellplatzkapazitaten nicht mehr
ausreichen wirden, um die Stellplatznachfrage zu befriedigen. Eine Kapazitatserweiterung
durch den Neubau einer Parkierungsanlage ist daher notwendig.



6 Stellplatzbilanzierung

Aus der Gegenuberstellung des Parkraumangebots und des Parkraumbedarfs werden

verschiedene Szenarien zur Dimensionierung des geplanten Parkhauses abgeleitet.

Das Stellplatzangebot wurde entsprechend der Parkraumuntersuchung und der derzeitigen
Bebauung, Stand 13.04.2017, Ubernommen. Darlber hinaus wurde der aktuelle
Stellplatzplan mit der geplanten Bebauung 2032 Uberlagert und es wurden unter
Berlcksichtigung der Stellplatzbedarfe entsprechende Disproportionen ermittelt. Hierbei
wurde angenommen, dass durch die BaumaRnahmen? oder ggf. Umnutzen ca. 5 % der

derzeitigen Stellplatze dauerhaft entfallen wirden.

Die entsprechenden Stellplatzbedarfe wurden entsprechend Kapitel 5 ibernommen. Unter

den getroffenen Annahmen l&sst sich ein derzeitiger Stellplatzbedarf von
e 120 Stellplatzen fur das Jahr 2022 bzw.
e 106 bis 145 Stellplatzen fur das Jahr 2032

ableiten. Die Stellplatzbilanzierung wird in Tabelle 4 dargestellt.

Tabelle 4:  Stellplatzbilanz Krankenhaus Agatharied

Parkplatz ,Auf3en® 120
~GroRer* Parkplatz 257
Tiefgarage 247
Hinter der Schranke 147

5 % Entfall (Baumaflnahmen
oder Umnutzung)

Summe: 771 771 732
Stellplatzbedarf 2022 891

Bestand IST-Fall (gerundet)

Stellplatzbedarf 2032

Prognose-Planfall (gerundet) 81 877
Stellplatzbilanz -120 -106 -145

Unter der Berucksichtigung geeigneter Flachen fir einen Parkhausneubau sowie einer
vollstandigen Integration dieser Stellplatze, ware auf den Flachen des ,Grolen“ Parkplatzes

zur Deckung der Stellplatzbilanz ein Parkhaus mit 360 bis 400° Stellplatzen erforderlich.

2 Ggf. auch UmbaumaRnahmen in der Tiefgarage, da sehr beengte Stellplatze.
3 257 Stellplatze ,Grofer Parkplatz‘ + 106 Stellplatzbedarf = 363 Stellplatze Parkhaus bzw.
257 Stellplatze ,GroRer Parkplatz® + 145 Stellplatzbedarf = 402 Stellplatze Parkhaus



7 Fazit und Empfehlungen

Die vorliegende Untersuchung dient der Aktualisierung der Stellplatzbedarfsermittlung,
welche im Rahmen der 2017 durchgefihrten Parkraumuntersuchung erarbeitet wurde.
Hintergrund dieser Aktualisierung sind angepasste Planungsstdnde sowie veranderte
Rahmenbedingungen hinsichtlich des Mobilitdtsverhaltens der einzelnen Nutzergruppen.
Hierbei wurde insbesondere bei der Verkehrsmittelwahl ein degressiver Ansatz fir den
motorisierten Individualverkehr (MIV) gewahlt. Der in der 2017 durchgefiihrten
Parkuntersuchung angestrebte MIV-Anteil fir Mitarbeitende von 75 % konnte bisher nicht
erreicht werden. Im Rahmen der aktuellen Untersuchung wurde, wie in der

Bestandssituation, von einem MIV-Anteil der Mitarbeiter von 85 % ausgegangen.

Unter Einbezug dieser Annahmen ist, wie bereits in der Parkraumuntersuchung aus 2017
konstatiert, langfristig die Schaffung zuséatzlicher Parkraumkapazitédten durch einen
Parkhausneubau notwendig. Um eine bedarfsgerechte und wirtschaftliche
Dimensionierung des geplanten Parkhauses zu gewdhrleisten, wurden bei der
Dimensionierung des Parkhauses die derzeitigen Disproportionen im ruhenden Verkehr,
als auch der durch die zukinftige Entwicklung am Standort zu erwartende zunehmende
Stellplatzbedarf berticksichtigt.

Unter Beachtung der moglichen Flachen fiur das Parkhaus ergabe sich zu Deckung der
Stellplatzbilanz ein Parkhaus mit 360 bis 400 Stellplatzen auf dem Areal des ,Grof3en®
Parkplatzes. Um einen Puffer (10%) fur die zukunftigen Entwicklungen am Klinikstandort zu
haben, beispielsweise durch Anderungen des Mobilititsverhaltens der einzelnen
Nutzergruppen sowie einen Ausbau des Krankenhaus-Campus, sollte ein Parkhaus mit
mindestens 440 Stellplatzen angestrebt werden.



Anlagen

Anlage 1.1: Verkehrserzeugung im Bestand, Annahmen
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Mitarbeiter Krankenhaus Agatharied (KKA)

Anwesenheit

An einem durchschnittlichen Werktag sind 80% der Mitarbeiter anwesend. Dies

der berlcksichtigt krankheitsbedingte Ausfélle, Urlaube, Dienstreisen, Teilzeitkrafte
Mitarbeiter USW.
fteil keine Schicht-
Aufteilung Schicht dienst
nach Daten vom Auftraggeber erhalten
Dienstzeiten 403 748
35% 65%
rel. abs. abs. inkl.
Aufteilung Aufteilung Anwesenheit
Frah
5:00 Uhr - 50% 374 299
Ii3.:30 Uhr Annahme der
eine
Schicht prozgntualen
. 100% 403 322 Aufteilung des
. 7:45 Uhr - ) .
Schicht- ] Schichtdienstes
16:30 Uhr
system Spat beruht auf
13:00Uhr- | 40% 299 239 Erfahrungswerten
21:30 Uhr
Nacht
21:00 Uhr - 10% 75 60
5:30 Uhr

Mitarbeiter kbo-Lech-Mangfall-Kliniken (kbo)

Anwesenheit

An einem durchschnittlichen Werktag sind 80% der Mitarbeiter anwesend. Dies

5:30 Uhr

der beriicksichtigt krankheitsbedingte Ausfélle, Urlaube, Dienstreisen, Teilzeitkrafte
Mitarbeiter USw.
i keine Schicht-
Aufteilung Schicht dienst . o .
n:_:lch . 59 109 Ableitung gemaf Mitarbeiter KKA
Dienstzeiten 350 65%
rel. , abs. inkl.
Aufteilung abs. Aufteilung Anwesenheit
Fruh
5:00 Uhr - 50% 55 44
Iigi.r?g Uhr Annahme der
Schicht prozentualen
. 100% 59 47 Aufteilung des
. 7:45 Uhr - . .
Schicht- i Schichtdienstes
16:30 Uhr
system Spat beruht auf
13:00 Uhr- | 40% a4 35 Erfahrungswerten
21:30 Uhr
Nacht
21:00Uhr - 10% 11 9
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Mitarbeiter ambulante Praxen

Anwesenheit
der

An einem durchschnittlichen Werktag sind 80% der Mitarbeiter anwesend. Dies
berlcksichtigt krankheitsbedingte Ausfélle, Urlaube, Dienstreisen, Teilzeitkrafte

Mitarbeiter usw.
) Keine Schicht-
Aufteilung Schicht dienst _ L _
ne_lch _ 30 0 Ableitung geman Mitarbeiter KKA
Dienstzeiten 100% 0%
rel. abs. abs. inkl.
Aufteilung | Aufteilung | Anwesenheit Annahme der
prozentualen
keine Schicht Aufteilung des
Schicht- 7:45 Uhr - 100% 30 24 Schichtdienstes
system 16:30 Uhr beruht auf
Erfahrungswerten
. KKA / kbo / . MIV Modal-Split
Agatharied ambulante Praxen MIV Modal-Split Durchschnitt
0-30 km 922 75%
30 - 60 km 128 90% 85%
60 - 110 km 117 90%

Ermittlung der Anzahl der Besucher fiir KKA und kbo

Besucher

Ableitung anhand der Betten

Auslastung der Betten

90%

Wege Besucher

Besucher von stationéren Patienten weisen zwei Wege (An- und

Abfahrt) auf.

Anzahl Besucher

Es wird davon ausgegangen, dass 90% der belegten Betten
taglich einen Besuch erhalten. Im Durchschnitt empfangen die

Patienten 1,5 Besucher.
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Ambulante Patienten

ambulante Patienten
pro Tag (bei 280

Werktagen/ Jahr)
Anzahl Patienten * gemal Angaben des AG
KKA 61
kbo 8
amb. Praxen 43
bei ambulanten Patienten kénnen folgende Wege Es wird

Wege

unterschieden werden:

a) Der Patient wird gebracht, der Fahrer verlasst
wahrend der Behandlung das Gelande mit dem
Pkw und holt den Patienten wieder ab.

angenommen, dass
10% der ambulanten
Patienten des KKA /
kbo / ambl. Praxen

b) Der Patient und ggf. der Fahrer des Pkw
verbleiben fiir die Dauer der Behandlung auf dem

Gelande

gemal a) das
Gelande erreichen
und 90% gemal b).

Es sei hierbei zu beachten, dass a) zwar ein doppeltes
Verkehrsaufkommen gemanR b) erzeugt, hierbei aber lediglich
Kurzparkstellplatze in Anspruch genommen werden.

Stationare Patienten KKA

Anzahl Patienten

* gemal Angaben des AG

Ambulante Patienten pro Tag (bei
280 Werktagen/ Jahr)

KKA 61

Wege

Bei stationaren Patienten ist i.d.R.
ein mehrtégiger Aufenthalt zu
erwarten. Somit entstehen je
Patienten

An- und Abfahrten beim Bringen

An- und Abfahrten beim Holen

Es wird angenommen, dass die
durchschnittliche Verweildauer bei
5,5 Tagen liegt. Vereinfacht kann
davon ausgegangen werden, dass
taglich 61 Patienten aufgenommen
sowie entlassen werden.

Stationare Patienten kbo

Anzahl| Patienten

* gemald Angaben des AG

ambulante Patienten pro Tag (bei
280 Werktagen/ Jahr)

kbo 8

Wege

Bei stationaren Patienten ist i.d.R.
ein mehrtagiger Aufenthalt zu
erwarten. Somit entstehen je
Patienten

An- und Abfahrten beim Bringen
An- und Abfahrten beim Holen

Es wird angenommen, dass die
durchschnittliche Verweildauer bei
22 Tagen liegt. Vereinfacht kann
davon ausgegangen werden, dass
téglich 8 Patienten aufgenommen
sowie entlassen werden




Anlage 1.2: Berechnung der Verkehrserzeugung im Bestand

GIVT

Mitarbeiter KKA
Schicht Herleitung der | Wege | MIV- | Besetzungs- | Fahrten im | Fahrzeuge
Mitarbeiter Anteil grad Quell-
siehe Annahme Zielverkehr
Fruhschicht
5:00 Uhr -13:30 Uhr A 2 S 1.1 — A8
keine Schicht
7:45 Uhr - 16:30 Uhr — 2 2 1.1 48 2
Spatschicht
13:00 Uhr -21:30 Uhr A8 2 S 1.1 - HE
Nachtschicht
21:00 Uhr - 5:30 Uhr 60| 2] 8% 1.1 92 46
Summe 1.422 711
Mitarbeiter kbo
Schicht Herleitung der | Wege | MIV-| Besetzungs-| Fahrten im| Fahrzeuge
Mitarbeiter Antell grad Quell-
siehe Annahme Zielverkehr
Fruhschicht
5:00 Uhr -13:30 Uhr a4 2| 85% L1 68 34
keine Schicht 0
7:45 Uhr - 16:30 Uhr Sl 2 e L ve &9
Spatschicht
13:00 Uhr -21:30 Uhr 35 2| 85% 11 54 21
Nachtschicht
21:00 Uhr - 5:30 Uhr 9 Z| sem L1 14 !
Summe 208 104
Mitarbeiter amb. Praxen
Schicht| Herleitung der | Wege| MIV-| Besetzungs-| Fahrten im| Fahrzeuge
Mitarbeiter Antell grad Quell-
siehe Annahme Zielverkehr
keine Schicht 0
7:45 Uhr - 16:30 Uhr &, 2 & o & (9
Besucher KKA
Herleitung der| Wege| MIV-Anteil| Besetzungsgrad| Fahrtenim| Fahrzeuge
Besucher siehe Quell
Annahme Zielverkehr
Besucher 473 2,0 90% 2,0 425 213
Besucher kbo
Herleitung der| Wege| MIV-Anteil| Besetzungsgrad| Fahrtenim| Fahrzeuge
Besucher siehe Quell
Annahme Zielverkehr
Besucher 146 2,0 90% 2,0 131 66




Ambulante Patienten KKA

GIVT

Anzahl Wege | MIV-Anteil| Besetzungsgrad| Fahrtenim| Fahrzeuge
Quell
Zielverkehr
Patienten a) 6 4,0 90% 1,0 22 11
Patienten b) 55 2,0 90% 1,0 98 49
Summe 120 60
Ambulante Patienten kbo
Anzahl Wege | MIV-Anteil| Besetzungsgrad| Fahrtenim| Fahrzeuge
Quell
Zielverkehr
Patienten a) 1 4,0 90% 1,0 3 1
Patienten b) 7 2,0 90% 1,0 13 6
Summe 16 8
Ambulante Patienten amb. Praxen
Anzahl Wege | MIV-Anteil | Besetzungsgrad| Fahrtenim| Fahrzeuge
Quell
Zielverkehr
Patienten a) 4 4,0 90% 1,0 15 8
Patienten b) 39 2,0 90% 1,0 69 35
Summe 85 42
Stationare Patienten KKA
Max Wege MIV- | Besetzungsgrad | Fahrten im | Fahrzeuge
Anteil Quell
Zielverkehr
Patienten Aufnahme 61 2,0 90% 1,0 109 55
Patienten Entlassung 61 2,0 90% 1,0 109 55
Summe 109
Stationare Patienten kbo
Max Wege MIV- | Besetzungsgrad | Fahrten im | Fahrzeuge
Anteil Quell
Zielverkehr
Patienten Aufnahme 8 2,0 90% 1,0 14 7
Patienten Entlassung 8 2,0 90% 1,0 14 7
Summe 14




GIVT

Zur Ermittlung des theoretischen Stellplatzbedarfs wurde das berechnete Verkehrsaufkommen der

Patienten und Besucher gemalR der erhobenen taglichen Verteilung des Verkehrsaufkommens

gemal der Parkraumerhebung 2017 auf stiindliche Werte umgelegt. Die notwendigen Stellplatze

der Mitarbeiter ergeben sich aus den Uberlagerungen der jeweiligen Schichtsysteme.

Quell-V. Ziel-V. Quell-V. Ziel-V. theor. | Stellplatz- theor.
Stunden- Besucher| Besucher gesamt gesamt| Stellplatz- ' bed_arf Stellplatz-
intervall bedarf | Mitarbeiter bedarf
% % abs. abs. Besqcher, gesamt

Patienten
00-01 0% 0% 0 0 0 53 53
01-02 0% 0% 0 0 0 53 53
02 -03 0% 0% 0 0 0 53 53
03-04 0% 0% 0 0 0 53 53
04 - 05 0% 0% 0 0 0 318 318
05 - 06 0% 1% 0 5 5 318 323
06 - 07 1% 1% 5 5 5 265 269
07 - 08 1% 7% 5 38 38 569 607
08 -09 4% 7% 19 38 57 569 625
09-10 1% 8% 19 43 80 569 649
10-11 6% 15% 29 76 128 569 696
11-12 12% 12% 63 62 126 569 695
12 -13 10% 7% 54 38 111 780 891
13-14 7% 5% 34 24 101 780 881
14 -15 9% 18% 44 91 148 516 663
15-16 21% 8% 107 43 84 516 599
16 - 17 11% 4% 58 19 44 516 560
17 -18 7% 3% 34 14 25 212 236
18-19 4% 0% 19 0 5 212 217
19-20 0% 0% 0 0 5 212 217
20-21 1% 3% 5 14 15 265 279
21 -22 3% 0% 15 0 0 265 265
22 -23 0% 0% 0 0 0 53 53
23 -24 0% 0% 0 0 0 53 53
1,0 1,0 511 511 148 780 891




Anlage 2.1: Verkehrserzeugung im Planfall Annahmen

GIVT

Mitarbeiter Krankenhaus Agatharied (KKA)

Anwesenheit

An einem durchschnittlichen Werktag sind 80% der Mitarbeiter anwesend. Dies

der berlcksichtigt krankheitsbedingte Ausfélle, Urlaube, Dienstreisen, Teilzeitkrafte
Mitarbeiter usw.
. keine Schicht-
Aufteilung Schicht dienst
nach 385 715 Daten vom Auftraggeber erhalten
Dienstzeiten 35% 65%
rel. abs. abs. inkl.
Aufteilung Aufteilung| Anwesenheit
Frih
5:00 Uhr - 50% 358 286
i3.'30 Uhr Annahme der
eine
Schicht prozgntualen
) 100% 385 308 Aufteilung des
. 7:45 Uhr - . ;
Schicht- ) Schichtdienstes
16:30 Uhr
system Spat beruht auf
13:00 Uhr - 40% 286 229 | Erfahrungswerten
21:30 Uhr
Nacht
21:00 Uhr - 10% 72 57
5:30 Uhr

Mitarbeiter kbo-Lech-Mangfall-Kliniken (kbo)

Anwesenheit

An einem durchschnittlichen Werktag sind 80% der Mitarbeiter anwesend. Dies

der berlcksichtigt krankheitsbedingte Ausfélle, Urlaube, Dienstreisen, Teilzeitkréafte
Mitarbeiter USw.
. keine Schicht-
Aufteilung Schicht dienst _ o ,
ne_lch _ 59 109 Ableitung geman Mitarbeiter KKA
Dienstzeiten 35% 65%
rel. abs. abs. inkl.
Aufteilung Aufteilung| Anwesenheit
Fruh
5:00 Uhr - 50% 55 44
Iiesi.r?g Uhr Annahme der
Schicht proze_:ntualen
. 100% 59 47 Aufteilung des
. 7:45 Uhr - . ,
Schicht- 16:30 Uhr Schichtdienstes
system Spét beruht auf
13:00 Uhr - 40% a4 35| Erfahrungswerten
21:30 Uhr
Nacht
21:00 Uhr - 10% 11 9
5:30 Uhr




GIVT

Mitarbeiter ambulante Praxen

Anwesenheit
der

An einem durchschnittlichen Werktag sind 80% der Mitarbeiter anwesend. Dies
berlcksichtigt krankheitsbedingte Ausfélle, Urlaube, Dienstreisen, Teilzeitkréafte

Mitarbeiter usw.
. Keine| Schicht-
Aufteilung Schicht dienst _ o _
nach 30 0 Ableitung gemaR Mitarbeiter KKA
Dienstzeiten 100% 0%
rel. abs. abs. inkl.

Aufteilung Aufteilung

Anwesenheit

keine Schicht

Annahme der
prozentualen
Aufteilung des

Schicht- 7:45 Uhr - 16:30 100% 30 24 Schichtdienstes
system Uhr beruht auf
Erfahrungswerten

. KKA / kbo / . MIV Modal-Split

Agatharied ambulante Praxen MIV Modal-Split Durchschnitt

0-30 km 922 75%

30 - 60 km 128 90% 85%

60 - 110 km 117 90%

Ermittlung der Anzahl der Besucher fiir KKA und kbo

Besucher

Ableitung anhand der Betten

Auslastung der Betten

90%

Wege Besucher

Besucher von stationdren Patienten weisen zwei Wege (An- und

Abfahrt) auf.

Anzahl Besucher

Es wird davon ausgegangen, dass 90% der belegten Betten
taglich einen Besuch erhalten. Im Durchschnitt empfangen die

Patienten 1,5 Besucher.




GIVT

Ambulante Patienten

ambulante Patienten
pro Tag (bei 280

Werktagen/ Jahr)
Anzahl Patienten * gemal Angaben des AG
KKA 86
kbo 9
amb. Praxen 43
bei ambulanten Patienten kénnen folgende Wege Es wird

Wege

unterschieden werden:

angenommen, dass

a) Der Patient wird gebracht, der Fahrer verlasst
wahrend der Behandlung das Gelande mit dem

Pkw und holt den Patienten wieder ab.

10% der ambulanten
Patienten des KKA /
kbo / ambl. Praxen

b) Der Patient und ggf. der Fahrer des Pkw
verbleiben fiir die Dauer der Behandlung auf dem

Gelande

gemal a) das
Gelande erreichen
und 90% gemal b).

Es sei hierbei zu beachten, dass a) zwar ein doppeltes
Verkehrsaufkommen gemanR b) erzeugt, hierbei aber lediglich
Kurzparkstellplatze in Anspruch genommen werden.

Stationare Patienten KKA

Anzahl Patienten

* gemal Angaben des AG

ambulante Patienten pro Tag (bei
280 Werktagen/ Jahr)

KKA 84

Wege

Bei stationaren Patienten ist i.d.R.
ein mehrtégiger Aufenthalt zu
erwarten. Somit entstehen je
Patienten

An- und Abfahrten beim Bringen
An- und Abfahrten beim Holen

Es wird angenommen, dass die
durchschnittliche Verweildauer bei
5,5 Tagen liegt. Vereinfacht kann
davon ausgegangen werden, dass
taglich 84 Patienten aufgenommen
sowie entlassen werden

Stationare Patienten kbo

Anzahl Patienten

* gemal Angaben des AG

ambulante Patienten pro Tag (bei
280 Werktagen/ Jahr)

kbo 8

Wege

Bei stationaren Patienten ist i.d.R.
ein mehrtagiger Aufenthalt zu
erwarten. Somit entstehen je
Patienten

An- und Abfahrten beim Bringen
An- und Abfahrten beim Holen

Es wird angenommen, dass die
durchschnittliche Verweildauer bei
22 Tagen liegt. Vereinfacht kann
davon ausgegangen werden, dass
téglich 8 Patienten aufgenommen
sowie entlassen werden




Anlage 2.2: Berechnung der Verkehrserzeugung im Planfall

GIVT

Mitarbeiter KKA
Schicht Herleitung der | Wege| MIV-| Besetzungs-| Fahrten im| Fahrzeuge
Mitarbeiter Anteil grad Quell-
siehe Annahme Zielverkehr
Frihschicht
5-00 Uhr -13:30 Uhr 286 2| 85% 1,1 442 221
keine Schicht
.45 Uhr - 16:30 Uhr 308 2| 85% 1,1 476 238
Spatschicht
13:00 Uhr -21:30 Uhr e 2 S 1.1 e L
Nachtschicht
21:00Uhr - 5:30 Uhr o 2 B L1 B 44
Summe 1.360 680
Mitarbeiter kbo
Schicht Herleitung der | Wege | MIV-| Besetzungs-| Fahrten im| Fahrzeuge
Mitarbeiter Anteil grad Quell-
siehe Annahme Zielverkehr
Frihschicht
5:00 Uhr -13:30 Uhr a4 2| 85% L1 68 34
keine Schicht
7:45 Uhr - 16:30 Uhr Sl 2 e L ve &9
Spatschicht
13:00 Uhr -21:30 Uhr 35 2| 85% 11 54 21
Nachtschicht
21:00 Uhr - 5:30 Uhr 9 Z| sem L1 14 !
Summe 208 104
Mitarbeiter amb. Praxen
Schicht Herleitung der | Wege | MIV-| Besetzungs-| Fahrten im| Fahrzeuge
Mitarbeiter Antell grad Quell-
siehe Annahme Zielverkehr
keine Schicht o
7:45 Uhr - 16:30 Uhr &, 2 & o & (9
Besucher KKA
Herleitung der| Wege| MIV-Anteil| Besetzungsgrad| Fahrtenim| Fahrzeuge
Besucher siehe Quell
Annahme Zielverkehr
Besucher 473 2,0 90% 2,0 425 213
Besucher kbo
Herleitung der| Wege| MIV-Anteil| Besetzungsgrad| Fahrtenim| Fahrzeuge
Besucher siehe Quell
Annahme Zielverkehr
Besucher 146 2,0 90% 2,0 131 66




Ambulante Patienten KKA

GIVT

Anzahl Wege | MIV-Anteil| Besetzungsgrad| Fahrtenim| Fahrzeuge
Quell
Zielverkehr
Patienten a) 9 4,0 90% 1,0 31 16
Patienten b) 78 2,0 90% 1,0 140 70
Summe 171 85
Ambulante Patienten kbo
Anzahl Wege | MIV-Anteil| Besetzungsgrad| Fahrtenim| Fahrzeuge
Quell
Zielverkehr
Patienten a) 1 4,0 90% 1,0 3 1
Patienten b) 7 2,0 90% 1,0 13 6
Summe 16 8
Ambulante Patienten amb. Praxen
Anzahl Wege | MIV-Anteil | Besetzungsgrad| Fahrtenim| Fahrzeuge
Quell
Zielverkehr
Patienten a) 4 4,0 90% 1,0 15 8
Patienten b) 39 2,0 90% 1,0 69 35
Summe 85 42
Stationare Patienten KKA
Max Wege MIV- | Besetzungsgrad | Fahrten im | Fahrzeuge
Antell Quell
Zielverkehr
Patienten Aufnahme 84 2,0 90% 1,0 152 76
Patienten Entlassung 84 2,0 90% 1,0 152 76
Summe 152
Stationare Patienten kbo
Max Wege MIV- | Besetzungsgrad | Fahrten im | Fahrzeuge
Antell Quell
Zielverkehr
Patienten Aufnahme 8 2.0 90% 1,0 14 7
Patienten Entlassung 8 2,0 90% 1,0 14 7
Summe 14




GIVT

Zur Ermittlung des theoretischen Stellplatzbedarfes wurde das berechnete Verkehrsaufkommen der

Patienten und Besucher gemalR der erhobenen taglichen Verteilung des Verkehrsaufkommens

gemalR der Parkraumerhebung 2017, auf stiindliche Werte umgelegt. Die notwendigen Stellpléatze

der Mitarbeiter ergeben sich aus den Uberlagerungen der jeweiligen Schichtsysteme.

Quell-V. Ziel-V. Quell-V. Ziel-V. theo.| Stellplatz- theo.
Stunden- Besucher| Besucher gesamt gesamt| Stellplatz- ' bed_arf Stellplatz-
intervall bedarf | Mitarbeiter bedarf
% % abs. abs. Besqcher, gesamt

Patienten
00-01 0% 0% 0 0 0 51 51
01-02 0% 0% 0 0 0 51 51
02 -03 0% 0% 0 0 0 51 51
03-04 0% 0% 0 0 0 51 51
04 - 05 0% 0% 0 0 0 306 306
05 - 06 0% 1% 0 5 5 306 311
06 - 07 1% 1% 6 5 5 255 260
07 - 08 1% 7% 6 43 43 548 591
08 - 09 4% 7% 22 43 64 548 612
09-10 4% 8% 22 49 91 548 639
10-11 6% 15% 33 87 144 548 692
11-12 12% 12% 72 70 143 548 691
12 -13 10% 7% 61 43 126 751 877
13-14 7% 5% 39 27 114 751 866
14 -15 9% 18% 50 103 167 497 664
15-16 21% 8% 121 49 95 497 591
16 - 17 11% 4% 66 22 50 497 547
17 -18 7% 3% 39 16 28 204 232
18 -19 4% 0% 22 0 6 204 210
19-20 0% 0% 0 0 6 204 210
20-21 1% 3% 6 16 17 255 271
21 -22 3% 0% 17 0 0 255 255
22 -23 0% 0% 0 0 0 51 51
23 -24 0% 0% 0 0 0 51 51
1,0 1,0 579 579 167 751 877




