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Neubau oder Umbau - das ist hier die Frage

Die Krankenhausmodernisierung muss sorgfiltig kalkuliert werden

Um langfristig ihrem Versor-
gungsauftrag gerecht zu wer-
den, miissen Krankenhiuser ihre
Wirtschaftlichkeit und Qualitét
gleichzeitig optimieren. Dabei
sind zwei StoBrichtungen zu ver-
folgen: Einerseits haben Kran-
kenhduser ihr strategisches Leis-
tungsspektrum klar zu definieren
und medizinische Schwerpunkte
herauszubilden, andererseits ist
ein straffes Prozessmanagement
existenziell. Vorhandene Kran-
kenhausbauten sind zumeist
schlecht geeignet, um diese
StoBrichtungen zu unterstiitzen:
Der medizinische und medizin-
technische Fortschritt im Leis-
tungsspektrum in den vergange-
nen Jahrzehnten fiihrte zu massi-
ven  Anspruchsverinderungen
hinsichtlich der baulichen Gege-
benheiten. Und Prozessverbesse-
rungen kénnen nicht ihr vollstén-
diges Potential entfalten, wenn
nicht die Wege und Raumlichkei-
ten in entsprechender Weise auf
die heutigen Krankenhausablau-
fe ausgerichtet sind.

Investitionen in zukunftstrichtige
Baumalnahmen stellen einen Wett-
bewerbsfaktor dar. Ein modern aus-
gerichtetes Krankenhaus gewinnt
nicht nur bei den Patienten an At-
traktivitit. Auch Fachdrzte und
fachkompetentes Management rich-
ten ihr Augenmerk auf die bauliche
und technische Ausstattung eines
Hauses. Die Baukosten sollen sich
aus der heutigen und kiinftigen
Leistungserbringung refinanzieren.
Zur Auflosung des in deutschen
Krankenhéusern aufgelaufenen In-
vestitions- und Instandhaltungs-
staus sind die meisten 6ffentlichen
Krankenhéiuser dazu aus eigener
Kraft nicht mehr in der Lage.

Im Sinne einer .Generaliiberho-
lung” des Krankenhausbetriebs hat
das Krankenhaus zunichst zu be-
werten, ob und inwieweit es seinen
bisherigen Bestand umbaut oder ei-
nen kompletten Neubau anstrebt.
Diese Weichen stellende Strategie
ist z.B. hiufig bei der Ubernahme
eines Klinikbetriebes durch einen
privaten Investor anzutreffen, wo-

bei private Kliniktriger wie Rhon
oder Helios in Bezug auf Umbau
oder Neubau hier durchaus kontra-
re Philosophien verfolgen.

Ausgangspunkt des Baukosten-
vergleichs von Neu- und Bestands-
bau ist die bauliche Umsetzung ei-
nes Betriebsablaufkonzeptes. Die
Baukosten im Bestand miissen den
Baukosten eines Neubaus gegen-
iiber deutlich geringer ausfallen.
Uberschldgig orientierten sich of-
fentliche Krankenhaustriger fiir ei-
nen kompletten Krankenhausneu-
bau ohne Ausstattung an einem
Investitionsvolumen von  rund
200.000 € pro Krankenhausbett.

Je nach bestehender Gebiude-
struktur und Geschick der Betriebs-
planer und Gebiudetechniker sind
die Vorgaben an den Architekten-
entwurl so zu entwickeln, dass die
Baukosten inklusive Uberfithrung
der alten Infrastruktur im Bestand
um ca. 30-40% giinstiger als ein
Neubau sind. In der Betriebsplanung
sind die Rahmenkriterien entspre-
chend mit Priorititen und damit im-
plizierten Opportunitétskosten (hd-
here zukiinftige Betriebskosten) zu
hinterlegen. Tendenziell gilt: Je ho-
her die Kompromissbereitschaft in
Bezug auf die Funktionsplanung,
umso hoher der Kosteneinsparel-
fekt, aber umso groRer ist auch die

Zwischen Umbau und Neubau bleibt auch bei Inanspruchnahme von
Fordermitteln durch offentliche Trager individuell abzuwagen. Kranken-
héuser haben derzeit im Zuge der dualen Finanzierung nach § 8 KHG
einen Anspruch auf Fordermittel, soweit sie in den Krankenhausrah-
menplan des jeweiligen Landes und in das Investitionsprogramm fiir
Investitionen nach § 9 KHG aufgenommen sind. Die Fordermittel de-
cken forderungsfahige, betriebsnotwendige Investitionskosten nach
den Grundsétzen von Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit. Darunter fallt
z.B. die Vermeidung von Leerstandsflachen.

Unter Investitionskosten definiert § 2 KHG die Kosten der Errichtung
(Neu-, Um-, Erweiterungsbau) von Krankenhausern und der Anschaf-
fung zugehdriger Wirtschaftsgiter (auBer Verbrauchs- und Anlagegii-
tern). Ausgeschlossen sind die Kosten des Grundstiicks, des Grund-
stiickserwerbs, der GrundstiickserschlieBung sowie der Finanzierung,
Bauunterhaltung und Instandsetzung.

Mittlerweile ist es zudem iiblich, dass Hauser fiir einen Teil der Investi-
tionen selbst aufkommen. Da die Finanzierung z.B. des ambulanten Be-
reichs grundsatzlich nicht forderfahig ist, kommt eine 100 %ige Férde-
rung heutzutage faktisch nicht mehr in Betracht.

Tab.: Kriterien des Kostenvergleichs Neubau vs. Umbau

Neubau ,auf der
griinen Wiese”

Betriebskonzept  + optimale realisierbar Kompromisse erforderlich

kiinftige + niedriger hdher

Betriebskosten

des Kranken-

hausgebéudes

Standort Standortproblematik + etabliert

Baukosten héher + je nach Ausgangslage
bis zu 30-40 % niedriger

Opportunitits-  Zusatzliche Grundstiicks-  + keine durch intensivere

kosten kosten, Umwidmungskos-  Nutzung des Bestandes

ten fiir Bestandsgebaude
Kosten fiir + keine — Rochaden mit ggf. lan-
Interimslésungen gerfristigen Interimslo-

Gefahr der Verwisserung der Idee
des Betriebsablaufkonzeptes.

Der Effekt ist abhéingig von der
Grundsubstanz des Bestandsgebiiu-
des und damit nur im Einzelfall zu
bewerten. Zeichnet sich die beste-
hende Gebéudestruktur zB. durch
eine sog. Pavillonbauweise aus, die
das Ziel kurzer Wege nur schwer
realisieren liisst, kommen die Bau-
kosten mit hoher Wahrscheinlich-
keit den Neubaukosten nahe, da sich
vorhandene Ressourcen aufgrund

sungen notwendig

der hohen Prioritit des Kriteriums
okurzer Wege® kaum nutzen lassen.

Ist die Gebdudestruktur aus Pro-
zessoptimierungssicht - ggf. nach
Erweiterungsanbauten - grundsiitz-
lich passend, dann ldsst sich durch
die Nutzung so viel wie moglich der
alten Ressourcen, z.B. tragender
Wiinde, technischer Infrastruktur
etc, ein GroBteil des Einsparpoten-
tials realisieren. Verfiigt ein Kran-
kenhaus bereits iiber eine gute und
solide Bausubstanz, wiire es sehr
kostennachteilig, diese bei einem
Neubau wiederherzustellen, da eine
friiher iibliche Massivbauweise heu-
te kaum noch bezahlbar ist.

Aufgrund seiner Historie liegt
ein Krankenhaus meist strategisch
giinstig. Ziel jeglicher baulicher
MaRnahmen sollte es sein, Standort
bedingte Wettbewerbsvorteile zu
erhalten. Ein Komplettabriss und
anschlieRender Neubau des Kran-
kenhauses auf dem bisherigen
Grundstiick ist kaum miglich, da
man den Versorgungsauftrag nicht
iiber Jahre einfach auf Eis legen®
kann. Ein neuer Standort, der au-
Rerhalb des alten Einzuggebietes
liegt oder durch eine schlechtere
Erreichbarkeit —geprigt ist, ist
grundsiitzlich nicht anzuraten.

Bei einem Neubau stellt die Bau-
ausfiihrungsplanung den laufenden
Betrieb kaum vor griRere Heraus-

forderungen, wodurch die Bauphase
verkiirzt wird, keine Interimslisun-
gen notwendig werden und vor al-
lem keine Belastung der Patienten-
versorgung in der Umbauphase zu
spiiren ist.

Allerdings bedingt der Neubau
neben zusétzlichen, nichtforderungs-
fahigen Grundstiickskosten auch
weitere Kosten des Unterhalts fiir
den Bestandsbau sowie ein Konzept
fiir die Anschlussnutzung und dazu
notwendiger baulicher Mafnahmen.
Die zusitzlich benditigte Grund-
stiicksfliche ist so lange fiir den
Kostenvergleich zu kalkulieren, bis
eine Alternativverwendung der vor-
handenen Gebiude- und Grund-
stiicksteile angenommen werden
kann.

Unabhiingig von der Erreichung
einer optimalen Betriebsplanung -
im Neubau lassen sich energetische
Vorteile erzielen, die zu einem dau-
erhaften Unterhaltungsvorteil fiih-
ren. Das Bestandsgebiiude ist dann
jedoch abzureiBen oder einer Neu-
nutzung zuzufiithren.

Gegeniiber dem Umbau ergibt
sich allerdings der Vorteil, dass sich
die Bauphase nicht durch notwen-
dige Rochaden verlingert und
durch Interimslosungen verteuert.
Wesentliches Entscheidungskriteri-
um bzgl. des Umbaus eines Kran-
kenhauses ist so die Frage, inwie-
weit die Fortfiihrung des laufenden
Krankenhausbetriebes gewiihrleis-
tet werden kann, sodass der Versor-
gungsauftrag des Hauses sicherge-
stellt ist und kein Leistungs- bzw.
Erlosausfall entsteht.

Ob Umbau oder Neubau - die
wirtschaftliche Entscheidung bleibt
einzelfallabhiingig.
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