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Spitalimmobilien — vom Geschiftsmodell zum Beschaffungsmodell

Welches Modell passt am besten?

Wo eine Investition getitigt werden soll, stellt sich die Frage nach dem Beschaffungsmodell. Je nach

Modell geht der Beschaffungsgegenstand deutlich tiber die Bereitstellung von baulicher Infrastrukeur

hinaus. In einem Lebenszyklusansatz werden auch Leistungen fiir die spitere Betriebsphase beschafft —

alles in einem Beschaffungsvorgang. Die PwC-Studie «Spitalimmobilien: neue Perspektiven, neue

Chancen» schitzt den Investitionsbedarf fiir die nichsten zehn Jahre auf tiber 20 Mrd. Schweizer Franken.

Der Zeitpunket ist also ideal, sich Gedanken zu machen, welches Beschaffungsmodell sich fiir Spital-

immobilien am besten eignet.
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Ohne Geschaftsmodell keine Bestellung

Ausgangspunkt flr jede Beschaffung ist das
Geschaftsmodell des Kerngeschafts — unabhan-
gig von der Industrie. Bei Spitalern heisst das
Kerngeschaft «Behandlung der Patienten». Ohne
klare Vorstellungen darlber, welche Zielsetzun-
gen das Kerngeschaft verfolgt, wie die Prozesse
gestaltet sind und wie das Kerngeschaft organi-
satorisch abgewickelt wird, ist es nicht moglich,
die passende Infrastruktur zu entwerfen und
bereitzustellen. Bei einer Beschaffung fur Spital-
immobilien geht es um drei Dinge: Die bauliche
Anlage, die erforderliche technische Ausrustung
(Medizintechnik und IT) und die Leistungen in der
Betriebsphase wie technisches, infrastrukturelles
und kaufmannisches Facility Management, damit
die Anlage auch betrieben werden kann.

Das Spital formuliert die Bestellung unter
BerUcksichtigung der Zielorganisation, des
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mittelfristig anvisierten Leistungsangebots und
der sich abzeichnenden Veranderungen bei der
Leistungserbringung. Dabei sollte es die eigenen
Starken und Schwachen im Leistungsangebot
prufen. Einerseits im Hinblick auf die aktuelle
Markt- und Konkurrenzsituation, andererseits
mit Blick auf Wachstumsprognosen auch tber
die Kantonsgrenzen hinaus. Es muss Potentiale
wie auch Risiken erkennen und in die Planungen
integrieren.

Das Geschaftsmodell reflektiert somit Aussagen
zum Leistungsangebot, zu den Prozessen der
Leistungserbringung, zu den Zielvorgaben und
zur bendtigten Infrastruktur, um nur die Wich-
tigsten aufzuzahlen. Je praziser das Geschafts-
modell umrissen und definiert ist, desto klarer
sind die Vorgaben flr die Beschaffung. Dafur
braucht es eine konzise Planung und Festlegung
des Leistungsangebots heute und prospektiv fur
die nachsten zehn Jahre.

Keine Investition ohne Businessplan

Das anvisierte Leistungsangebot wird Uber die
strategische Angebotsplanung festgelegt. Der
Spitalmarkt verandert sich stark — revidiertes
KVG, Konsolidierung und Netzwerkbildung als
Stichworte. Der Konkurrenzdruck nimmt zu. Des-
halb sind Uberlegungen zur kiinftigen Positionie-
rung Dreh-und Angelpunkt fur die Formulierung
der Infrastrukturbedurfnisse. Diese Uberlegun-
gen sollen in einem Businessplan festgehalten
werden, der den Kapitalgebern vorgelegt und
von ihnen plausibilisiert werden kann. Verant-
wortungsbewusste Kapitalgeber werden ihre
RisikoUberlegungen auf die Beurteilung der
Chancen und Risiken des jeweiligen Spitalbe-
triebs abstellen.

Der Businessplan bildet den Zeitraum vom
Erstellungszeitpunkt bis fUnf bis zehn Jahre
Uber die Inbetriebnahme der neuen Anlage
hinaus ab. Uber Planbilanz, Planerfolgsrech-
nung und Plan-Cashflow-Statement bildet er
den Geschéftsverlauf in Szenarien ab und
Uberpruft die Konsistenz und Robustheit der
Annahmen. Erganzend dazu kann Uber die
aktuellen Bilanzpositionen und die kinftigen
Free-Cashflows die Tragbarkeitsgrenze einer
Beschaffung ermittelt werden. Der Design-to-
Cost-Ansatz beginnt hier: Die maximalen Kos-
ten werden Uber den Businessplan hergeleitet
und Uber Szenarienrechnungen erhartet.

Die maximale Investitionshéhe ist die zent-
rale Steuerungsgrosse fur die Beschaffung.
Alle weiteren Komponenten der Beschaffung
haben sich dieser Steuerungsgrosse unterzu-
ordnen. Das stellt die nachhaltige Tragbarkeit
der geplanten Investition sicher. Vor der Aus-
einandersetzung mit dem Beschaffungsmo-
dell (WIE) sind grundsatzliche Aussagen zum
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Beschaffungsinhalt (WAS) zu treffen. Hier kom-
men vermehrt Simulationsmodelle zum Einsatz.
Sie dienen dazu, alle Planungsparameter zu jus-
tieren und zu optimieren, noch bevor die Bau-
eingabeplanung in Angriff genommen wird. SO
werden Effizienzsteigerungspotentiale bereits
frihzeitig in der Simulation erkannt und in die
weitere Planung integriert. Dies ermdglicht es,
Prozesse und Infrastruktur optimal aufeinan-
der abzustimmen und erkannte Potentiale zu
sichern und umzusetzen.

Die medizintechnische Entwicklung ist wichtig.
Beispielsweise durfte die digitale Transforma-
tion rascher als bisher angenommen auch in
Schweizer Spitalern in grossem Masse Einzug
halten und neue Ablaufe bei der Leistungs-
erbringung ermoglichen. Als Beispiel sei das
Stichwort eHealth angeflgt: Spitdler kommen
durch internetbasierte Technologien in die
Situation, dass sie Personal bereitstellen mus-
sen fUr Patienten, die sich gar nicht auf dem
Spitalareal befinden. Diese werden Uber Fern-
diagnose und -Uberwachung in ihrem Alltag mit

moderner Technologie betreut und brauchen
nur punktuelle Interaktionen ohne physische
Anwesenheit.

Auch eine starke Verlagerung vom stationaren
zum ambulanten Geschaft bedeutet fur eine
Spitalorganisation eine grosse Umstellung, die

sich rasch auf die Infrastruktur-Bedurfnisse nie-
derschlagt. Eine Steigerung der Anzahl ambu-
lanter Patienten fuhrt zu einer deutlich hohe-
ren Frequenz auf dem Spitalareal, das Uber
entsprechende Verkehrsanbindung (6V und
iV), Parkplatze und Aufenthalts-/Warterdume
verfligen muss.
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Hard FM

Gebaude Soft EM

So sieht der Lebenszyklus einer Spital-Immobilie aus.

Leasingmodell

bei Vertragsende

Mietmodell SPV, keine Ubergabe

bei Vertragsende

Auspragung Eigentum
Inhabermodell Grundstuck: Spital
Bau: sukzessiver Ubergang
vom SPV zum Spital
bis zur Abnahme
Erwerbermodell SPV mit Ubergabe der Anlage

ans Spital bei Vertragsende

SPV, Optionsrecht des Spitals
flr Rickgabe oder Ubernahme

Entgelt

Abschlagszahlung zu Beginn,
dann Ratenzahlungen

Ratenzahlungen an SPV
und Entschadigungszahlung
bei Ubernahme

Leasingraten fur (Teil-)Amortisation
von DBFM-Kosten inkl. Gewinn-
und Risikozuschlag

Mietverhaltnis

Der Gesamtleistungswettbewerb kennt vier modellmissige Ausprigungen (SPV= Special Purpose Vehicle).

In zwei Hauptschritten zur Infrastruktur:

Schritt 1: Das Geschaftsmodell definieren und
daraus die Anforderungen an die kiinftige Spital-
anlage ableiten.

Schritt 2: Die technischen Spezifikationen fur
die Ausschreibung formulieren und das Beschaf-
fungsmodell festlegen.

Ohne Geschaftsmodell besteht das Risiko, eine
Spitalanlage zu planen, die schon kurz nach
Inbetriebnahme den Bedurfnissen des Spitals
nicht mehr genlgt. Das Geschaftsmodell defi-
niert den Zweck der Anlage. Der Zweck der Anla-
ge ist der Massstab flr alle folgenden Schritte
der Beschaffung.

Vom Einzelleistungstrager
zum Gesamtleistungsanbieter

Ist der Beschaffungsgegenstand (das WAS) defi-
niert, muss die daflr geeignete Beschaffung
(das WIE) gewahlt werden. Die Bandbreite mog-
licher Beschaffungsgegenstande umfasst von

der Planung bis hin zum Betrieb den gesamten
Lebenszyklus eines Baus. Die Beschaffung der
verschiedenen Teilleistungen kann isoliert oder
gesamthaft erfolgen. Wahrend bei der isolierten
Beschaffung einzelner Teilleistungen die Opti-
mierungs- und Professionalisierungstiefe durch
den Auftragsumfang klar abgegrenzt ist, gilt es
bei einer kombinierten Beschaffung Synergie-
potentiale und damit Optimierungen Uber den
gesamten Lebenszyklus zu erkennen und zu
nutzen. Eine kombinierte Beschaffung umfasst
die Teilleistungen Planen (Design), Bauen (Build),
Finanzieren (Finance) und Betrieb (Maintain) —
international kurz DBFM-Modell.

Das integrierte Beschaffungsmodell

International hat sich bei vielen grossen und sehr
grossen Investitionsvorhaben von Spitalgesell-
schaften bis hin zu Universitatsspitélern das inte-
grierte Beschaffungsmodell mit dem Gesamtleis-
tungswettbewerb etabliert. Die Phasen Design,
Build, Finance und Maintain werden verknupft.
Dadurch lassen sich viele Schnittstellen zu Naht-
stellen transferieren, die ein grosses Synergie-
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potenzial freimachen. Ein Blick nach Kanada zeigt
Einsparpotenziale von im Schnitt 10.6% gegen-
Uber der konventionellen Beschaffung.

Gesamtleistungswettbewerb
in vier Auspragungen

Uber die Elemente Eigentum und Entgelt
konnen beim Gesamtleistungswettbewerb
vier Auspragungen unterschieden werden:
Inhabermodell, Erwerbermodell, Leasing-
modell, Mietmodell. Das Eigentum an Land
und Bauten ist dabei entweder bei der Projekt-
gesellschaft (SPV = Special Purpose Vehicle)
oder beim Spital.

Betreiberleistungen: make or buy?

Bei den Betreiberleistungen gibt es viele Mog-
lichkeiten: Wie und durch wen sollen sie erbracht
werden? Die Spitalleitung muss entscheiden,
welche Leistungen betriebseigenes Personal
erbringt und welche Leistungen von Beginn an
extern eingekauft werden. Um die Synergien
zwischen Planung, Bau und Betrieb bestmoglich
ausnutzen zu kdénnen, empfiehlt es sich, auch
die Leistungen im Bereich Hard-FM (alles was
direkt mit dem Gebaude zu tun hat) Uber die
Projektgesellschaft zu beziehen, welche schon
mit Planung und Bau beauftragt ist. Der Vortelil
liegt darin, dass die Projektgesellschaft schon
bei der Planung ihre spatere Aufgabe im Betrieb
kennt. FUr diese muss sie einen Preis offerieren.
Sie ist deshalb darauf bedacht, diese Leistungen
maoglichst effizient zu erbringen. Und das im bes-
ten Fall mit einer Anlage, die von Beginn an auch
aus Sicht des Infrastrukturbetreibers «richtig»
konzipiert wurde. Bei den Soft-FM-Leistungen
(z.B.Wascherei, Sicherheit) ist die Kombination
mit der Planung nicht zwingend. Haufig starten
Spitaler mit einer bestimmten Konstellation und
behalten sich die Moglichkeit vor, die Beschaf-
fung der Betreiberleistungen im Lauf der Zeit
den Entwicklungen anzupassen.
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