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Geleitwort

Neben der groBen wirtschaftlichen Bedeutung, die dem Krankenhaussektor zukommit,
besteht ein grundsitzlicher Konflikt zwischen dem Versorgungsauftrag der Stidte und
Kommunen und den 6konomischen Rahmenbedingungen.

Der Krankenhausbau nimmt insgesamt einen immer héheren Stellenwert ein und muss aus
Sicht der Entscheidungstriger strategisch untersetzt werden.

Die Ausarbeitung von Frau Funke beschreibt die Rahmenbedingungen der Zusammenarbeit
privater und Offentlicher Akteure im Krankenhausbau. Die zahlreichen Exkurse in
europiische Nachbarlinder und die klare Beschreibung der krankenhausspezifischen
Besonderheiten in Deutschland liefern Grundlagen und Erkenntnisse fiir weitergehende
Effizienzuntersuchungen und Entscheidungsvorbereitungen.

Auf der Grundlage von Szenarien werden realistische PPP-Modelle behandelt und Merkmale
herausgearbeitet und bewertet.

Mit der umfassenden Darstellung dieser Thematik gelingt der Autorin eine Grundlagenarbeit,
die man unter den momentanen und zuktnftigen Entwicklungen des Gesundheitswesens als
sehr hoch einschiatzen muss.

Prof. Dr.-Ing. Bernd Nentwig Weimar, April 2005
Bauhaus-Universitat Weimar

Fakultat Architektur
Professur Baumanagement / Bauwirtschaft






Geleitwort

In den letzten Jahren haben die leeren Kassen der Offentlichen Hand den Impuls gegeben,
den Public Private Partnership Projektmodellen zunehmend Bedeutung beizumessen.
Hierunter waren in den vergangenen Jahren 6ffentliche Bauten im Stra3enverkehr, Tunnel-
bau, Schulbau etc..

Eine der groflen Immobilienbereiche, der wesentlich mit seinen baulichen Strukturen zum
Erfolg des Betriebes und der Erreichung des Geschiftszieles beitrigt, sind die Kranken-
hiuser. Sie sind bekanntermal3en in vielen Stidten und Kommunen grof3e Arbeitgeber und
wichtige Wirtschaftsfaktoren.

Neben der Komplexitit der Funktionszuordnungen verfiigen Krankenhausprojekte tiber
einen hohen Anteil an Technischer Gebiudeausristung mit den daraus resultierenden hohen
Betriebskosten.

Viele der zur Zeit bestehenden Krankenhiduser sind in den 60er und 70er Jahren entstanden
und stehen vor einem kompletten Sanierungsbedarf. Dieser komplette Sanierungsbedarf ist
natitlich auch Anlass, die momentanen baulichen Strukturen zu analysieren und betriebs-
wirtschaftliche Vorteile durch moderne Baustrukturen dem gegeniiber zu stellen. Moderne
Personal- und Betriebsstellenstrukturen ermdglichen eine wirtschaftliche Betriebsfithrung
mit Einsparpotentialen, aus der heraus eine Projektfinanzierung entstehen kann.

Was liegt also niher als sich damit zu beschiftigen, auch die Modelle des Public Private Partner-
ships mit einer externen Projektfinanzierung auf den Krankenhausbau hin zu Gberprifen.

Frau Funke hat in ihrem Buch sehr viele krankenhausspezifische Aspekte angesprochen, die
zeigen, dass es notwendig war, das Thema Public Private Partnership speziell fiir den Kranken-
hausbau zu untersuchen. Die in der vorliegenden Ausarbeitung aufgezeigten Aspekte miissen
natiirlich auch immer wieder projektspezifisch vertieft werden. Die hier aufgezeigten Grund-
lagen sind fur viele Betreiber von Krankenhausprojekten eine wertvolle Hilfe und Einstieg
in die Materie der Public Private Partnership Modelle unter Berticksichtigung ihrer speziellen
Anforderungen fiir ein modernes Klinikgebdude.

Dipl.-Ing. Wolfgang Grofimann Miinchen, April 2005
CBP Consulting Engineers

Geschiftsbereich Projektmanagement
Fachbereich Krankenhausbau






Vorwort

Die vorliegende Arbeit entstand wihrend meiner Tétigkeit als Diplomandin in der Fa. CBP,
Cronauer Beratung und Planung in Miinchen. Das wesentliche Ziel der Untersuchung war
die Priifung der Realisierbarkeit von PPP-Modellen im deutschen Krankenhaussektor.

Fir die hochschulseitige Betreuung bedanke ich mich in erster Linie bei Prof.
Dr.-Ing. Bernd Nentwig, der mich bei der Aufgabenfindung und -prizisierung unterstiitzte
und mir stets mit Rat und Tat zur Seite stand. Des Weiteren méchte ich Prof. Dr.-Ing.
Dipl. Wirtsch.-Ing. Hans Wilhelm Alfen fiir die Ubernahme der Zweitkorrektur Dank sagen.
Nicht zu vergessen seien an dieser Stelle auch die hilfsbereiten, wissenschaftlichen Mitarbeiter
Dipl. Wirtsch.-Ing, Dirk Daube, Dipl.-Ing, Clemens Elbing und Dipl.-Ing, Jan Thommessen,
die mir mit ihrer fachlichen Kompetenz sowie durch intensiven Gedankenaustausch weiter-
geholfen haben.

Weiterer Dank gebtihrt meinen firmenseitigen Betreuern Dipl.-Ing. Jakob Willibald und
Dipl.-Ing. Wolfgang GroBmann, die trotz zeitintensiver Projekte immer einen Augenblick
fir anregende Diskussionen mit hilfreichen Denkanst6en entbehren konnten.

Einen aulerordentlichen Dank mochte ich an dieser Stelle auch Dipl.-Ing. Oswald W. Grube,
Baudirektor i.R. aussprechen, der mir fortdauernd als wertvoller Gesprichspartner zur Seite
stand.

Ein besonders herzlicher Dank gilt meinen Eltern, die mich die letzten 24 Jahre begleitet
und mir das Studium erst ermdglicht haben. Sie haben mich stets bei meinen Vorhaben
unterstlitzt und auf ihre Art und Weise darin bestirkt. SchlieSlich mochte ich auch meinem
Lebensgefihrten Sebastian danken, der mich durch seinen Beistand wihrend dieser Arbeit
kontinuierlich motiviert hat.

Funke Daniela Minchen, Dezember 2004
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Einleitung

Auf Grund der wirtschaftlich desolaten Lage und des enormen staatlichen Aufgaben-
spektrums ist im Krankenhausbau, fiir den die Linder und Kommunen verantwortlich
sind, ein zunehmender Investitionsstau zu verzeichnen. Diese Entwicklung hat zu Reform-
bestrebungen gefiihrt, welche die Wirtschaftlichkeit und Leistungsfihigkeit von Kranken-
hiusern verbessern sollen. Die durch die Gesundheitsreform eingefiihrten Fallpauschalen
verstirken jedoch zusitzlich den wirtschaftlichen Druck der Krankenhiuser.

In GrofSbritannien, Italien und Frankreich wurden bereits PPP-Krankenhiuser mit Effizienz-
vorteilen von bis zu 15% gegeniiber der konventionellen Beschaffungsvariante realisiert.
Daraus resultiert die Fragestellung, ob diese 6ffentlich privaten Partnerschaften auch im
deutschen Raum denkbar sind?

In wieweit kann das Modell effizient in Deutschland eingesetzt werden? Sind die PPP-
Konstellationen mit dem deutschen Krankenhausfinanzierungssystem vereinbar und/
oder schliefSt es die staatliche Férderung aus? Wie wird mit der Vergabe von krankenhaus-
spezifischen Aufgaben im Rahmen einer 6ffendlich privaten Partnerschaft umgegangen?
Welche vertragsrechtlichen Besonderheiten sind zu beachten und wie kann weiterhin die
medizinische Versorgung unter der Verantwortung des Sozialstaates gewihrleisten werden?

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird daher die Realisierbarkeit von PPP-Modellen im
deutschen Krankenhaussektor eruiert. Einleitend werden wichtige Kenntnisse beziiglich
der offentlich privaten Partnerschaft vermittelt und die Grundziige sowie gegenwirtige
Entwicklungen des deutschen Krankenhauswesens erldutert. Nachfolgend findet unter
»krankenhausspezifische Besonderheiten im Rahmen von PPP* eine Diskussion beziiglich
vertrags-, steuer-, vergaberechtlicher sowie finanzierungstechnischer Aspekte statt. Der
Schwerpunke liegt dabei in der Erdrterung und im Abwiegen der Vor- und Nachteile,
dessen Ergebnisse letztendlich in dem Vorschlag eines ,,PPP-Krankenhaus-Szenarios® vereint
werden.

Damit verspricht die Diplomarbeit einen Uberblick beziiglich rechtlicher, organisatorischer
sowie finanzierungstechnischer Hindernisse vor dem Hintergrund der Umstrukturierung
des deutschen Gesundheitswesens. Das projektunabhingige Szenario zeigt bestimmte
Gestaltungsparameter auf und vereinfacht die Entscheidungsfindung fiir zukiinftige
PPP-Krankenhaus-Pilotprojekte.
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