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Sehr geehrte Frau Vorsitzende,
sehr geehrter Herr Vorsitzender,

in der gemeinsamen Sitzung des Bildungs- und Finanzausschusses am 19. Januar 2012
hatte ich thnen zugesagt, lhnen die Zusammenfassung des BDO Gutachtens Uber die
,Plausibilisierung der UKSH Effizienzrendite aus der OPP-Sanierung* nach der Kabinetts-
beratung zur Verfigung zu stellen. Da die Kabinettsheratung am 28. Februar 2012 erfolg-
te, komme ich dieser Zusage gerne nach.

Mit freundlichem. Gruf

Zusammenfassung BDO Gutachten
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VORBEMERKUNG

VORBEMERKUNG

Der nachstehende Text bildet die Zusammenfassung des BDO-Gutachtes ,Plausibilisie-
rung der sich aus der Sanierung des UKSH als tmmobilien-OPP ergebenden Effizienz-
rendite”. Fiir detaillierte Informationen und Aussagen zu den gepriiften Sachverhalten sei
auf das ausfilhrliche Gutachten verwiesen. '

Der Auftrag wurde seitens BDO und des BDO-Kooperationspartners PHC - Partner in Health
Care GmbH von den Standorten Kiel und Koln aus im Zeitraum zwischen dem 7. Dezember
2011 und dem 13, Januar 2012 bearbeitet. Zum Zwecke der Informationsgewinnung, Er-
lauterung und Abstimmung wurden verschiedene vor-Ort-Termine in Kiel und Libeck
wahrgenommen sowie eine Rethe fernmiindlicher Telefonkonferenzen durchgefihrt.

Zur Auftragsdurchfilhrung konnte die BDO auf eine Reihe von Ansprechpartnern zuriick-
greifen, die fiir Erlauterungen zur Verfligung standen. An dieser Stelle ist darauf hinzu-
weisen, dass im Projektablauf eine zeitnahe und inhaltlich ausreichende Beantwortung
der aufgeworfenen Fragestellungen seitens samtlicher Adressaten erfolgte.
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ZUSAMMENFASSUNG DER PRUFUNGSERGEBNISSE UND KRITISCHE GESAMTWURDIGUNG

ZUSAMMENFASSUNG DER PRUFUNGSERGEBNISSE UND
KRITISCHE GESAMTWURDIGUNG

Das vornehmliche Ziet des Auftrags des Ministeriums flir Wissenschaft, Wirtschaft und
Verkehr des Landes Schleswig-Holstein mit der Bezeichnung

Plausibilisierung der sich aus der Sanierung des UKSH als
Immobilien-OPP ergebenden Effizienzrendite

ist zusammengefasst die Plausibilisierung der Frage der Vorteilhaftigkeit des Investitions-
vorhabens und dem dahinter stehenden Asset-Modell.

" Das Asset-Modell ist vor dem Hintergrund eines grundlegenden investitionsstaus des UKSH
an beiden Standorten in Verbindung mit der nicht gegebenen Méglichkeit, die notwendi-
gen Investitionsmittel aufgrund der Schuldensperre aus dem Landeshaushalt zu generie-
ren, entstanden. Die wirtschaftlichen Auswirkungen und Hebel des Asset-Modells sind im
Rahmen der vorliegenden ,Masterplanung B* (mit Erstellungsdatum vom 29. April 2011}
dargestellt und wurden von BDO ausfithrlich und gewissenhaft gepruft.

BDO fasst an dieser Stelle die Priffungsergebnisse zusammen und wirdigt in diesem Zu-
sammenhang das Gesamtvorhaben. Die Detailergebnisse der Prifungshandlungen kéinnen
den Kapiteln 4 bis 6 des vorliegenden Gutachtens entnommen werden.

7u beachten ist hinsichtlich der Priifungsfeststellungen von BDO, dass der derzeitige Ver-
fahrensstand nicht dem einer abschlieBenden Raum- und Funktions- bzw. Bauplanung ent-
spricht. Vielmehr wurde vom. UKSH und deren Dienstleistern auf Basis des Markterkun-
dungsverfahrens und interner Bedarfsanalysen eine Rahmenplanung entwickelt, die im
Verlauf des nunmehr anstehenden ,Wettbewerblichen Dialogs" eine Konkretisierung er-
fahren soll. Generell empfiehlt es sich also, am Ende des Wettbewerblichen Dialogs eine
Aktualisierung der Planungsrechnung unter Einbeziehung der konkretisierten Ergebnisse
aus diesem Verfahren und basierend auf aktuellen GuV-Daten vorzunehmen. BDO regt da-
bei an, dass die in den Detailergebnissen vorgeschlagenen Verbesserungen ebenfalls in
der Planungsrechnung umgesetzt werden. '

Im Mittelpunkt der Priifung stand der sogenannte ,,Masterplan B“. Die wichtigsten Prifas-
pekte betrafen dabei die folgenden Sachverhalte:’

W Plausibifisierung und Priifung des Investitionsvolumens
welches in die Planungsrechnung einfliefit

B Plausibilisierung und Priifung der Deckungsbeitrage aus der Investition
bestehend aus der ,,UKSH-Rationhalisierungsrendite® (Kosten- und Erldseffekte aus der
Investition) nach Art und Umfang, die sich als Chance aus den Investitionen ergeben
und aus dem Pachtzins, der sich aus der Umsetzung des Asset-Modells ergibt

Die genauen Auftragsinhalte und die konkrete Aufteilung der modulstrukturartigen Priifaufgaben
kdnnen der dem Auftrag zugrundeliegenden Leistungsbeschreibung zum Angebot vom
5. Septernber 2011 entnommen werden. '
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ZUSAMMENFASSUNG DER PROFUNGSERGEBHISSE UND KRITISCHE GESAMTWURDIGUNG

@ Plausibilisierung und Priifung der Planungsrechnung
hinsichtlich der Ausgangswerte und der Fortschreibung der verschiedenen GuV-
Positionen und der wirtschaftlichen Auswirkungen der oben skizzierten Investitionsef- -
fekte,

Nachfolgend werden die wesentlichen Ergebnisse der o. g. Priifaspekte zusammengefasst.
Themeniibergreifend konnte festgestellt werden, dass die gewahlten Methoden und Vor-
gehensweisen durchgadngig nachvollziehbar, sachgerecht und marktiiblich sind. Metho-
disch wiinschenswert wire es, die Effekte der Investitionsmafnahmen (UKSH-
Rationalisierungsrendite) nicht als Korrekturposten zum Personalaufwand darzustellen,
sondern in den entsprechenden Ertrags- und Aufwandspositionen. Neben der Tatsache,
dass in der derzeitigen Darstellung bei den Personalaufwendungen Sachverhalte gegen ge-
rechnet werden, die mit den Personalaufwendungen nicht in einem 7usammenhang ste-
hen, besteht hierdurch auch das latente Risiko, dass Sachverhalte mehrfach in die Ergeb-
nisse der Planungsrechnung eingreifen. BDO empfiehlt grundsitzlich, dass bei der Aktuati-
sierung der Planungsrechnung im Rahmen des Wettbewerblichen Dialogs die Effekte in
den entsprechenden Positionen ausgewiesen werden (bspw. als ,,Davon-Position”}. Zusatz-
lich kénnen die Deckungsbeitriige der Investition nachrichtlich auherhalb der GuV darge-
stellt werden, damit die Effekte auf einen Blick erkennbar sind.

Plausibilisierung und Priifung des Investitionsvelumens

Die Plausibilisierung und Priifung des investitionsvolumens erfolgte in zwei aufeinander
aufbauenden Stufen.

In der ersten Stufe wurden die erforderlichen und geplanten Flachen einer Priffung und
Plausibilisierung unterzogen. Die Vorgehensweise und Methodik zur Ermittlung der erfor-
dertichen Flichen ist nachvollziehbar und sachgerecht vorgenommen worden. Zusammen-
fassend sind die in der Masterplanung ermittelten Finzelraum-Standards nachvollziehbar
und vergleichbar mit genehmigten Raumprogrammen von Krankenhiusern der Maximal-
versorgung und Universitdtskliniken. Die Ermittiung der Funktionsstandards ist ebenfalls
nachvollziehbar und plausibel. In Einzelfallen wurde eine tendenziell sehr knappe Pla-
nung (Flachenansatz) vorgenommen, welche jedoch teilweise bestehenden Gebaude-
strukturen geschuldet ist und keiner Anderungen bedart.

Eine Plausibilisierung der im Masterplan B ausgewiesenen Flachen konnte aufgrund des
Standes des Verfahrens ausschlieBlich fUr die dimensionierten Flichen der Funktionsbe-
reiche 1.00 (Untersuchung und Behandlung) und 2.00 (Pflege) der DIN 13080 (Gliederung
des Krankenhauses in Funktionsbereiche und Funktionsstelien) fiir die Krankenversorgung
durchgefiihrt werden. Auf Grundlage der BDO zur Verfligung stehenden Unterlagen wur-
den die gepianten Flachen fir die Krankenversorgung im Zentralklinikum Campus Lilbeck
sowie im ,,Roter Platz Gebaude® Campus Kiel sachgerecht und plausibet ermittelt.

In der zweiten Stufe erfolgte die Priifung und Plausibilisierung der baulichen Investiti-
onskosten, welche drei Bereiche beinhaltete:

® die Neubaukosten,
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ZUSAMMENFASSUNG DER PRUFUNGSERGEBNISSE UND KRITISCHE GESAMTW{IRDIGUNG

B die Kosten fiir Umbau- und SanierungsmabBnahmen,

B die Abbruchkosten.

BDO hat von PG M+M eine Aktualisierung der Grobkostenschatzung vom 22. Dezem-
ber 2011 erhatten. Diese enthilt nahezu konstante Gesamtinvestitionskosten (Campus
Kiel: vorher 168,3 Mio. EUR - aktuell 168,3 Mio. EUR; Campus Lubeck: vorher 169,2 Mio.
EUR - aktuell 169,7 Mio. EUR), jedoch eine Aktualisierung der Detailflachen und -kosten.
Zusammenfassend kénnen die in der Grobkostenschétzung aufgefiihrten baulichen Investi-
tionskosten fiir die Standorte Kiel und Liibeck in Summe als dem Projektstand angemes-
sen eingeschitzt werden.

Die in der Wirtschaftlichkeitsuntersuchung angesetzten Preissteigerungen fUr Baupreise,
instandhaltung, Betriebsleistungen, Energie, Strom und Wasser basteren laut Angaben von
Partnerschaften Deutschland auf Daten des statistischen Bundesamtes. Errechnet wurde
der Durchschnittswert der letzten 10 Jahre ausgehend von 2009. Diese Werte sollten bef
einer Fortschreibung der Planungsrechnung im Rahmen des Wettbewerblichen Diatogs auf
den aktuetlen Stand angepasst werden.

Darauf hinzuweisen ist, dass bisher die Kosten fur erforderliche Infrastrukturmafinahmen,
die teilweise als erstes realisiert werden miissten, in den aufgeflhrten Baukosten (Grob-
kostenschitzung) nicht enthalten sind. Gemah Kabinettbeschluss aus dem Jahre 2009
werden die InfrastrukturmaBnahmen aus den Finanzierungsreserven finanziert. Bei den
derzeit geplanten Finanzierungsreserven ist dies u. E. moglich. Es ist geplant, dass die
Infrastrukturkosten im Rahmen des Wettbewerblichen Dialogs von den Bietern ermittelt
und quantifiziert werden, so dass diese Kostenposition bei der Aktualisierung des Master-
plans im Zuge des Wettbewerblichen Dialogs in die Investitionskosten einbezogen werden
kann.

Einige fiir die UKSH-Rationalisierungsrendite relevante Baumafnahmen, z. B. der Bau des
Zentral-OPs in Kiel, werden Uber Mittel des Landes finanziert. Aus der UKSH-
Rationalisierungsrendite sind diese Effekte u. E. nicht heraus zu rechnen, da die Realisie-
rung dieser Effekte nicht allein und vollstandig von der MaBnahme an sich abhangig ist,
sondern auch mit anderen BaumaBnahmen der dem OP vor- und nachgelagerten Bereiche
(z. B. Intensivstationen) zusammenhéngt. Fir eine bauliche Gesamtplanung ist es von
enormer Bedeutung, dass keine ,Flaschenhélse” bet der Durchfiihrung strukturoptimie-
render MaBnahmen verbleiben, da diese die vollstindige Entfaltung von Einsparpotenzia-

.len verhindern. Bei umfangreichen baulichen Gesamtvorhaben im Krankenhausbereich in

Deutschland ist es ferner {iblich, dass Teile der Investitionssummen {iber Landesmittel ge-
fordert und Teile iiber Eigenmittel oder eigens beschaffte und bediente Fremdmittel fi-
nanziert werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die baulichen Investitionskosten
grundsatzlich plausibel abgeleitet wurden, sofern der Verfahrensstand diese Beurteilung
zulieh. Deutlich wurde, dass im bisherigen Verfahren die Planung der Mafinahmen unter
dem Gebot der Wirtschaftlichkeit und einer moglichst niedrigen Investitionsgesamtsumme
erfolgt ist. Dies erfordert sowohl im Rahmen des Wettbewerblichen Dialogs, als auch bei
der Umsetzung ein konsequentes und engmaschiges Controlling, damit das Risiko der
Baukosteniiberschreitung minimiert wird.
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ZUSAMMENFASSUNG DER PRUOFUNGSERGEBNISSE UND KRTFISCHE GESAMTWURDIGUNG

2.2 Plausibilisierung und Priifung der Deckungsbeitradge aus der Investition

Die Deckungsbeitrage der Investition sind jeweils die Differenz aus den durch die Umset-
zung des Modells moglichen Effekten {(UKSH-Rationalisierungsrendite) und dem sich aus
der Finanzierung des Investitionsmodells ergebenen Pachtzins.

Die Ergebnisse laut OPP-Planungsrethnung stellen sich wie folgt dar:

UKSH-Rationalisierungsrendite 289.580 9.172.912  41.269.625  46.502.711  47.440.267
Pachtzins baulicher Masterplan 0 1.343.242  29.644.126  38.386.554  138.386.554
Deckungsbeitrag 289.580 7.829.670  11.625.499 8.116.157 9.053.713

Quelle: OPP-Planungsrechnung Partnerschaften Deutschland

Tabelle 1: Deckungsber‘tra‘gez der Investition fiir ausgewdhlte Johre der Planung in EUR

i wmanes | JKSH-Rationalisierungsrendite e Pachizins baulicher Masterplan Deckungsbeitrag i

1.200.000.000

1.000.000.000

§00.000.000

600.000.000

400,000.000

200.000.000

Abb. 1: Entwicklung der kumulierten Deckungsbeitrdge aus der investition in EUR

Dieser fuhrt zu einér Verbesserung der Jahresergebnisse in Hohe des Deckungsbeitrages.
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ZUSAMMENFASSUNG DER PROFUNGSERGEBNISSE UND KRITISCHE GESAMTWURDIGUNG

UKSH-Rationalisierungsrendite
Die UKSH-Rationalisierungsrendite setzt sich nach Art der Effekte wie folgt zusammen:

B FErlosseitige Effekte:
Hebung von Expansionspotenzialen durch Fallzahlsteigerungen

i Kostenseitige Effekte: Erzielung von Einsparungen durch
o Optimierungen der Aufnahmebereiche |
o Optimierungen der Normalpflegebereiche

O Optimierungen der Intensivpflegebereiche

£

Optimierungen der zentralen OP-Bereiche
(unterteilt in jeweils zwei Bauabschnitte)

o Optimierungen der Ambulanzbereiche

O Optimierungen der Transportbereiche

Die Plausibilisierung und Priifung der UKSH-Rationalisierungsrendite fiihrt im Ergebnis zu
der Einschitzung, dass die Effekte nach Art und Umfang grundsatzlich als realistisch ein-
gestuft werden konnen. Unserer Auffassung nach wurden ausschliefilich greif- und quanti-
fizierbare Effekte geplant und es wurde auf pauschale, nicht mit konkreten Vorhaben un-
tersetzte Planansatze verzichtet. '

Die Expansionspotenziale sind u. E. realistisch geplant und somit sachgerecht. Da es sich
hierbei um einen nur bedingt durch das UKSH zu steuernden Faktor handelt, kann ein
Restrisiko naturgemaf nicht ausgeschlossen werden.

Hinsichtlich der Kosteneinsparungen ist die beabsichtigte Verweildauerreduktion (durch
Reorganisation der Notaufnahmen sowie Pflegeoptimierung) unserer Auffassung nach am-
bitioniert, da die durchschnittliche Verweildauer gegenwartig bereits als gut zu bezeich-
nen ist. Grundsatzlich wirken die Mafnahmen positiv auf eine Verweildauerreduktion, je-
doch wird die Umsetzung deutliche organisatorische Anpassungen bedingen.

Auf der anderen Seite wurden die Einsparpotenziale im Pflegedienst im Vergleich zu BDO
vorliegenden Referenzwerten sehr vorsichtig abgeleitet (siehe Kap. 4.3.1.4 des vorlie-
genden Gutachtens), so dass sich hieraus ggf. weitere Potenziale erschliefen lassen. Ins-
gesamt sind nach unserer Auffassung die MaBnahmen realistisch und sachgerecht geplant.

Da die Umsetzung der MaBnahmen durch das UKSH aktiv zu gestalten ist, empfiehit BDO
die Etablierung geeigneter Steuerungs- und Controllinginstrumente fur die Uberwachung
samtlicher weiter oben gewlrdigter Effekte, die ein schnelles Reagieren auf Plan-Ist-
Abweichungen zulassen.

Pachtzins

Der Berechnungsmodus der Pachtzinsen ist nachvoliziehbar und erscheint schlissig. Er
entspricht den Kosten, die sich bei Aufnahme eines Investitionskredites ergeben wurden
und beinhaltet bei einer untersteliten Eigenmittelfinanzierung des Investors in Hohe von
10 % der Investitionssumme eine rund 10-prozentige Verzinsung seines eingesetzten Kapi-
tals.
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ZUSAMMENFASSUNG DER PROFUNGSERGEBNISSE UND KRITISCHE GESAMTWURDIGUNG

Fazit Deckungsbeitrdge aus der Investition

Die Deckungsbeitrdge aus der Investition sind unserer Auffassung nach sachgerecht und
nachvoliziehbar geplant.

Hinzuweisen ist darauf, dass die strukturoptimierenden MaRnahmen die Rationalisie-
rungseffekte mdglich machen, jedoch nicht automatisch realisieren. Wichtige Vorausset-
zungen hierflir sind u. a. eine auf die Bauplanung abgestimmte Betriebsorganisation, eine
entsprechende Prozessharmonisierung und -optimierung und ein zielgerichteter und kon-
sequenter Personalabbau (da ein wesentlicher Teil der Einsparungen iiber die Personalkos-
ten realisiert werden muss). Vor allem im Jahr der nahezu vollsténdigen Realisierung (in
der Planungsrechnung im Jahr 2018) bedingt der geplante Sprung bei der UKSH-
Rationalisierungsrendite von 10,1 Mio. EUR auf 41,3 Mio. EUR ein prospektives Personal-
management, welches bereits gegenwirtig Mahnahmen ergreifen muss. Unter der Pramis-
se, dass betriebsbedingte Beendigungskiindigungen aus Sicht des UKSH mbglichst zu ver-
meiden sind, kann eine punktgenaue Umsetzung nur unter Beachtung der vorhandenen
Fluktuation und Befristungen von Arbeitsverhiltnissen erfolgen.

BDO sieht in der zeitlichen Realisierung ein mdgliches Risiko, da die Fluktuation haufig
nicht in den Bereichen auftritt, in denen sie benétigt wird. Sofern die Malnahmen nicht
vollstandig mit Inbetriebnahme der neuen Gebdude umgesetzt werden kénnen, ergibt
sich hieraus eine Verzogerung bet der Erzielung der Deckungsbeitrige aus der [nvestition,
da der Pachtzins, unabhéngig davon, ob und wann die RationalisierungsmaBnahmen um-
gesetzt werden, mit der Umsetzung des Asset-Modells fallig wird. Aufgrund der auskunfts-
gemal vorhandenen Fluktuationsraten des UKSH im Arztlichen Dienst sowie im Pflege-
dienst ist dieses Risika u. E. beherrschbar.

Die Erzielung der geplanten Deckungsbeitrage aus der Investition ist dementsprechend als
mdoglich einzustufen, bedarf allerdings eines konsequenten Managements und urnfangrei-
cher organisatorischer Anpassungen.

Plausibilisierung und Priifung der Planungsrechnung
Bet der Planungsrechnung standen die Plausibilisierung und Priifung der Ausgangswerte
und der Pramissen der Fortschreibung der GuV-Positionen im Vordergrund.

Weiterhin nimmt die Einplanung der UKSH-Rationalisierungsrendite - als Korrekturposten
zum Personalaufwand - eine zentrale Rolle filr die Entwicklung der Jahresergebnisse ein.

Fur die Zusammenfassung beschranken wir uns auf die wesentlichen Positionen, die unse-
rer Auffassung nach maBgeblich fiir die Planungsrechnung sind. Dies sind:

B auf der Ertragsseite die Erldse aus allgemeinen Krankenhausteistungen (insb. das B2
Erlosbudget nach § 4 KHEntgG)

B auf der Aufwandsseite der Personalaufwand {insb. die Lohne und Gehélter).
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ZUSAMMENFASSUNG DER PRUFUNGSERGEBNISSE UND KRITISCHE GESAMTWURDIGUNG

Erldse aus allgemeinen Krankenhausleistungen

Der Planansatz fiir das B2-Erlosbudget im Zuge der Masterplanung B betrédgt in 2011 rund
434 Mio. EUR und hat damit einen Anteil von ca. 92,9 % an samtlichen Erldsen aus allge-
meiner Krankenhausleistung. Der Planansatz fir samtliche Erldse aus allgemeiner Kran-
kenhausleistung betragt rund 467 Mio. EUR und entspricht somit weitgehend dem Hoch-
rechnungswert, der dem Erfolgsplan UKSH zugrunde liegt? (die Hochrechnung ibersteigt
den Planansatz um rund 200 TEUR sowie den Ist-Wert des Jahres 2010 um etwa
17 Mio. EUR). Der Planansatz fiir 2011 ist somit der Hohe nach nachvollziehbar und sach-
gerecht. :

Die Entwicklungsprognose des Erlsbudgets erfolgt grundsatzlich tiber zwei Hebel. Zum
einen Uber die Preiskomponente (Entwicklung des Landesbasisfallwertes) und zum ande-
ren tiber die Mengenkomponente. Grundsitzlich wird die Erldsentwicklung in der Pla-
nungsrechnung orientiert an der UKSH-Langfristplanung vorgenommen. Dort wird durch-
gingig eine jihrliche Steigerung von 1 % angenommen, was die Preiskomponente abbildet
und langfristig als Durchschnitt plausibel ist. Dariiber hinaus werden von 2011 bis 2015
noch Leistungssteigerungen im Sinne der Mengenkomponente in der Langfristplanung ein-
geplant (ab 2015 nur noch die Preiskomponente). Beides ist anhand von vorgelegten Ver-
gangenheitsdaten des UKSH und anhand von allgemeinen Entwicklungsprognosen als mo-
derater und somit als vorsichtiger Planansatz zu werten.

Des weiteren enthilt die Rationalisierungsrendite Leistungssteigerungen im Form von Ex-
pansionspotenzialen, die anhand der demographischen Entwicktung abgeleitet wurden
(bis zum Ende des Planungshorizontes). Einzeln betrachtet sind auch diese realistisch ge-
plant, auch wenn gewisse Risiken, aufgrund der nur mittelbaren Beeinflussbarkeit durch
das UKSH, nicht ganzlich ausgeblendet werden diirfen. Die Einplanung eines Neubaueffek-
tes in moderater Hohe von 2 % ab dem Jahr 2018 ist darliber hinaus aus unserer Sicht
durchaus zulassig.

Da die Planung der Expansionspotenziale im Rahmen der UKSH-Rationalisierungsrendite
seitens PG M+M bereits im Jahr 2011 ansetzt, ist es an dieser Stelle unserer Auffassung
nach in den Jahren 2011 bis 2015 zu einem Ansatz von demografiebedingten Leistung's~
steigerungen Uber die Mengenkomponente an zwei Stellen gekommen (Rationalisierungs-
rendite PG M+M und UKSH-Langfristplanung). Da dies nur bis zum Jahr 2015 erfolgt ist,
kann von einem kommunikativen Missversténdnis zwischen dem UKSH und PG M+M ausge-
gangen werden. Hierzu ist jedoch relativierend festzuhalten, dass die Steigerungspoten-

- ziale zusammen gesehen in diesen Jahren immer noch als realistisch bis ggf. optimistisch
einzustufen sind. Insofern wird die Erlosplanung insgesamt nicht unplausibel. Die weite-
ren Erléspositionen sind durchgehend konservativ geplant und hitten an einigen Stellen
u. E. durchaus mit Steigerungen versehen werden kdnnen.

¥ Laut UKSH-Erfolgsplan aus Datei ErgebnisWiPlan2012UKSH_2011-12-09.xlsx mit Stand vom
8. Dezember 2011 '
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ZUSAMMENFASSUNG DER PROFUNGSERGEBNISSE UND KRITISCHE GESAMTWURDIGUNG

Personalaufwand

Da Krankenhauser allgemein personalintensiv sind, muss der Fortschreibung der Perscnal-
aufwendungen im Rahmen der Planungsrechnung eine besondere Bedeutung zukommen.
In der Planungsrechnung werden die relevanten Positionen ,Lohne und Gehalter” und
,Sozialabgaben, Altersversorgung, Beihilfen und Unterstiitzungen® zusammengefasst und
mit 1 % p. a. indexiert. Dabei handelt es sich nicht um eine reine tarifliche Steigerung
sondern um eine Saldierung dieser mit einer ,allgemeinen Produktivitétssteigerung® als
Reaktion auf die weiter fortschreitende ,Kosten-Erlds-Schere®.

GemaB einer Sensitivititsanalyse von BDO werden die Jahresergebnisse bei einer mittle-
ren Steigerungsrate der Personalaufwendungen in den Jahren 2011 bis 2024 von 1,09 %
und in den Jahren 2025 bis 2039 von 1,25 % (ceteris paribus) bereits ab dem Planjahr
2023 nachhaltig negativ. Insofern wird deutlich, dass der Steigerungsrate eine besondere
Bedeutung zukommt.

Zur Plausibilisierung der aus tariflicher Steigerung und allgemeinen Produktivitdtssteige-
rung saldierten indexierung der Personalaufwendungen von 1% p. a. hat BDO verschiede-
ne Vergleichswerte herangezogen und mit der allgemeinen Produktivitatssteigerung des
UKSH verglichen: '

E Die mittleren Personalkostensteigerungen zwischen 2007 und 2010" lagen in einer
Spanne zwischen 3,5 % (Krankenhduser aller Groben in dffentlicher Tragerschaft) und.
4,1 % (Krankenhéuser aller Tragerschaften in der GroBe ber 800 stationare Kranken-
hausbetten). Die tariflichen Personalkostensteigerungen werden voraussichtlich zu-
kiinftig weiterhin auf dem Niveau der letzten Jahre steigen. Der zunehmend spiirbare
Fachkraftemangel im medizinisch-pflegerischen Bereich wirkt tendenziell erhdhend.

B Auswertungen bezogen auf die Produktivitatssteigerungen in Anzahl Fille je Vollkraft®
(Quelle: Statistisches Bundesamt) ergeben im Mittel fur den dargesteltten Zeitraum
eine Produktivititssteigerung in einer Spanne zwischen 0,9 % {Krankenhduser atler
GréBen in Bffentlicher Tragerschaft) und 2,1 % (Krankenhduser aller Tragerschaften in
der GrisRe iiber 800 stationdre Krankenhausbetten). Im Vergleich hierzu lag die mittle-
re Produktivititssteigerung des UKSH in den Jahren 2005 bis 2010 {ermittelt anhand
der Kennzahl CM-Punkte je Vollkraft) bei 4,3 %. :

® Aus der Saldierung der so ermittelten Kennzahlen fiir Personalkosten- und Produktivi-
titsanstieg resultiert im Ergebnis eine Spannweite fiir einen ,produktivititsbereinig-
ten® Personalkostenanstieg zwischen 2,0 % und 2,6 %. Das RWI vergffentlicht im Kran-
kenhaus Rating Report 2011 einen mittleren Personalkostenanstieg pro Fall und Jahr
zwischen 2002 und 2007 von 1,81 %. Der Bezus auf den Fall inkludiert somit die tarifli-
chen Anstiege und die Produktivitatssteigerungen. '

Insofern kaﬁn festoehalten werden, dass das UKSH in den letzten Jahren Uberdurch-
schnittliche Produktivititssteigerungen verzeichnen konnte. Entsprechend scheint es auch
vor dem Hintergrund der von BDO analysierten Produktivititskennziffern des UKSH plausi-

4
5

Quelle: Statistisches Bundesamt
Quelte: Statistisches Bundesamt
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ZUSAMMENFASSUNG DER PRUFUNGSERGEBNISSE UND KRITISCHE GESAMTWURDIGUNG

bel, dass kurz- bis mittelfristig weitere allgemeine Produktivitdtssteigerungen die tarifli-
chen Personalkostensteigerungen auf das geplante Mal von 1,0 % p. a. dampfen.

Jedoch unterliegen die Steigerungsraten der Produktivitdt einer abnehmenden Tendenz,
da es naturgemih mit zunehmendem Realisierungsgrad schwieriger wird, weitere Poten-
ziale zu heben, zumal die Potenziale der strukturoptimierenden Investitionen in der Ra-
tionalisierungsrendite zum Ansatz kommen. Zwar diirfte der medizinisch-technische Fort-
schritt positiv auf die Realisierung von Produktivitdtsverbesserungen wirken, die zuneh-
mende Differenzierung und Spezialisierung der Medizin und die zunehmende Morbiditat
der Patienten wirkt dem jedoch entgegen.

Dariiber hinaus ist eine zusitzliche - wenn auch nur moderate - allgemeine Produktivi-
tatssteigerung in der Planungsrechnung verankert, da davon ausgegangen wird, dass die
geplanten Mehrieistungen (Mengenkomponente bei der Erldsplanung) ohne zusatzliche
Bereitstellung von personellen Ressourcen, nach Optimierungen durch das Asset-Modell,
erbracht werden.

insofern ist mittel- bis langfristig mit einer Personalkostensteigerung zu rechnen, die ho-
her liegt, als die mit der allgemeinen Produktivitatssteigerung saldierte tarifliche Steige-
rung in Hohe von 1,0 %, der entgegengewirkt werden muss. Hierbei ist zu berticksichti-
gen, dass bei einer langfristigen Planung eine kontinuierliche Kostensteigerung, die nicht
durch Erldssteigerungen und Produktivitétssteigerungen ausgeglichen werden kann,
zwangsliufig und bei jedem Krankenhaus zu einem negativen Ergebnis flihren muss, was
mit einem Systemkollaps im Krankenhauswesen gleichzusetzen ist. Daher kann diese Ent-
wicklung langfristig nicht anhalten, wobei zumindest mittelfristig noch keine Trendwende
ersichtlich ist.

Dariiber hinaus ist die Personalkostenentwicklung bei einer Betrachfung der Vorteilhaftig-
keit der Investition in Strukturverbesserungen (hier Asset-Modell) nicht entscheidungsre-
levant. Die tariflichen Personalkostensteigerungen sind unabhéngig von der Realisierung
der Investitionsvorhaben zu betrachten, da diese auf jeden Fall vomn UKSH getragen wer-
den miissen. Prinzipiell wirkt die Investition positiv auf die Personalkosten im Vergleich
zur Nicht-Umsetzung des Vorhabens. Bei einer Nicht-Umsetzung muss in strukturerhalten-
de MaBnahmen (z. B. BrandschutzmaBnahmen, Dachsanierungen etc.} investiert werden,
die der Notwendigkeit von zunehmenden Produktivitétssteigerungen entgegen wirken. In-
sofern wiirden die tariflichen Steigerungen das UKSH umso mehr treffen, wenn keine in-
vestitionen in Strukturverbesserungen erfolgen. '

Die Interpretation der GuV-Kennzahlen des UKSH zeigen, dass noch Produktivitdtsreserven
vorhanden sein missen. Daneben ist ein Krankenhaus, vor allem in der GroBenordnung
des UKSH, welches strukturoptimierende Investitionen umgesetzt hat, tendenziell eher in
der Lage weitere allgemeine Produktivitdtssteigerungen zu realisieren, als Krankenhauser,
gie in nicht-optimierten Gebdudestrukturen betrieben werden.

Als Schlussfolgerung aus den o. g. Ausfithrungen ist zu ziehen, dass kaufmannisch (zu)
vorsichtige Personalkostensteigerungen, der Langfristigkeit solcher Planungsrechnungen
geschuldet, defacto jeden Businessplan zu einem negativen Jahresergebnis fithren. Als
Reaktion darauf darf jedoch auch nicht das ,,Prinzip Hoffnung®” in die Planungsrechnung
einflieflen, da dies dem Vorsichtsprinzip gravierend widersprechen wiirde. Die Sensitivi-

IBDO

PHG

FARERCR 1

HEALFHEARE Q1BH ’ Seite 10




ZUSAMMENFASSUNG DER PRUFUNGSERGEBNISSE UND KRITISCHE GESAMTWURDIGUNG

tatsanalyse von BDO hat gezeigt, dass schon geringe Abweichungen bet den Personalkos-
tensteigerungen relativ gewichtige Auswirkungen haben. '

Insofern wird an dieser Stelle deutlich, dass langfristig gesehen eher die Vorteilhaftigkeit
der Investition an sich im Vergleich zur Nicht-Investition zu betrachten ist, unabhéangig
von der Entwickiung der langfristigen Jahresergebnisse, die naturgemah auch anderen Ri-
siken unterliegen. Wichtig ist, dass die Jahresergebnisse mittelfristig nicht deutlich nega-
tiv werden. Hierzu bedarf es unserer Meinung nach weiterhin enormer Anstrengungen sei-
tens des UKSH, die Potenziale scheinen aber grundsitzlich vorhanden zu sein.

Medizinischer Bedarf

Die Aufwendungen fiir den Medizinischen Bedarf weichen in der von Partnerschaften
Deutschland aufgestellten Planungsrechnung um ca. 9,7 Mio. EUR von der Hochrechnung
des UKSH laut dessen Erfolgsplan ab.

Aufgrund von Kostensteigerungen durch die EHEC-Epidemie in 2011 (einmaliger Aufwand
als Sondereffekt) sowie aufgrund der Erlossteigerungen im ambulanten Bereich geht das
UKSH davon aus, dass die Aufwendungen im Bereich des Medizinischen Bedarfs wieder zu-
riickgefihrt werden kénnen bzw. auf Erléssteigerungen im ambulanten Bereich zuriick zu
fithren ist, welche die Kostensteigerungen {iberkompensieren. Bei Egalisierung der vorge-
nannten Effekte ware der Wirtschaftsplanansatz 2011 voraussichtlich unterschritten wor-
den und die Aufwendungen hatten das Niveau des Jahres 2010 erreicht, so dass man bei
Bereinigung um Sondereffekte von effektiven Einsparungen ausgeht, die sich trotz giner
Steigerung der allgemeinen Leistungszahlen abzeichnen. Ergénzend haben angabegemih
vom UKSH veranlasste Analysen ein Einsparpotenzial i. H. v, 15 Mio. EUR aufgrund von
Standardisierungsmabnahmen etc. aufgezeigt, so dass wir im Ergebnis eine Beibehaltung
des durch Partnerschaften Deutschland angesetzten Planwertes fiir vertretbar halten.

Hinsichtlich der Steigerungsrate geht die Planungsrechnung von einer Steigerung in Hohe
von 1% p. a. aus. Dieser Ansatz unterstellt analog der Steigerungsrate des Personalauf-
wandes angabegemil eine kontinuierliche Effizienzsteigerung beim Medizinischen Be-
darf. Ebenfalls wie beim Personalaufwand halten wir es durchaus fir realistisch, dass
kurz- bis mittelfristig entsprechende Potenziale gehoben werden kénnen. Mittel- bis lang-
fristig ist jedoch nach unserer Auffassung eine hthere Indexierung erforderlich. Auch in
dieser Hinsicht ist darauf hinzuweisen, dass die Steigerungsraten der letzten Jahre nicht
vollumfénglich in eine Langfristplanung iibernommen werden kénnen, da hierdurch die
Finanzierung des gesamten Krankenhauswesens in Frage gestellt werden wiirde.

Sonstige GuV-Positionen

Die sonstigen GuV-Positionen sind grundsétzlich vorsichtig und realistisch geplant. Aus-
nahmen bilden hierbei die Positionen der Bezogenen Leistungen des Medizinischen Be-
darfs, die Bezogenen Leistungen des Wirtschaftsbedarfs und der Verwaltungsbedarf. Diese
sind tendenziell optimistisch geplant. Hierzu gelten die analogen Ausflihrungen zu den
Personatkostensteigerungen im Hinbtick auf die Entscheidungsretevanz fir das Investiti-
onsvorhaben.
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Kennzahlenvergleich der GuV

Die geplante EBIT-Marge® fir den Zeitraum 2011 bis 2024 liegt im Mittel bei 2,4 % und
damit leicht unterhalb des BDO Referenzwertes 1. H. v. 2,7 %. Der Planansatz ist damit
nicht zu beanstanden und als realistische Zielsetzung anzusehen. EBIT- und EBITDA-Marge
sind in der Planung jeweils nahezu identisch.

Fazit zur Planungsrechnung

Insgesamt zeigt die Planungsrechnung, dass die Umsetzung des Asset-Modells ein Weg sein
kann, nachhaltig positive Jahresergebnisse zu erzielen. Mit Ausnahme der Personalkosten
und einzelner Sachkostenpositionen wurden alle Positionen kaufmannisch vorsichtig bis
realistisch geplant. Die Sensitivitit der Jahresergebnisse bei schon nur geringfiigigen An-
derungen der Steigerungsraten im Personalkestenbereich zeigt, dass hier wesentliche Ri-
siken enthalten sind, die jedoch nicht mit der Frage der Vorteilhaftigkeit der Investition
an sich in Verbindung gebracht werden diirfen, da héhere Personalkostensteigerungen das
UKSH bei dem Szenario der Nicht-Investition ebenfalls oder sogar hoher belasten.

Der Kennzahlenvergleich, vor allem auf der Ebene des EBIT/EBITDA zeigt, dass die Errei-
chung der Planergebnisse mdglich ist. Dementsprechend muss das UKSH mit konsequen-
ten MaRnahmen sicherstellen, dass die Personalkostensteigerungen das Jahresergebnis
langfristig nicht nachhaltig negativ werden lassen. '

Insofern muss unserer Auffassung nach die Aufmerksamkeit auf die Vorteilhaftigkeit der
Investition in Strukturoptimierung als solche, im Vergleich zur Nicht-Investition betrach-
tet werden. '

Moglichkeiten und Grenzen zur Aufteilung des Asset-Models in Lose
oder Abschnitte

Grundsatzlich besteht die Moglichkeit, eine Baumafinahme in Abschnitte - mehrere klei-
nere BaumaBnahmen - zu teilen, die zeitlich nacheinander realisiert werden, oder auf-
grund des Umfangs der zu erbringenden Leistungen in Losen gemalh GWG, VOB/A bzw.
VOL/A an mehrere Auftragnehmer zu vergeben, die jedoch in einem zeitlichen Zusam-
menhang an der Realisierung der Gesamtbaumahnahme beteiligt sind. :

Eine Aufteilung des Asset-Models in verschiedene Abschnitte ist - ohne das abschlieBende
Detailanalysen unserseits vorgenommen werden konnten - unter dem Aspekt der Wirt-
schaftlichkeit voraussichtlich mit erheblichen EinbuBen verbunden. Entsprechende De-
tailausfilhrungen wurden von Partnerschaften Deutschland wahrend unserer Priifungs-
handlungen erarbeitet und vorgelegt. Die dort aufgefiihrte Argumentationskette ist
grundsatzlich logisch und nachvollziehbar, so dass - wenn Uberhaupt - nur eine Aufteilung

in standortbezogene Lose in Frage kommt.

Die Gesamtvergabe hat gegeniiber einer standortbezogenen Vergabe in zwei Losen vo-
raussichtlich Vorteile im Hinblick auf die Beschaffungspreise und im spéteren Betrieb in
Hinblick auf Synergieeffekte, da Abstimmungen und vertragliche Regelungen nur mit ei-

EBIT-/EBITDA-Marge: Wirtschaftliche Kennzahl zur Beurteilung der Ertragskraft eines Unterneh-
mens
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nem Partner zu regeln sind. Ferner ist es voraussichtlich einfacher, standortiibergreifende
Standards zu realisieren. Die Vorteilhaftigkeit einer standortbezogenen losweisen Vergabe
oder Gesamtvergabe kann im Rahmen des Wettbewerbtichen Dialogs ermittelt und zur
Basis weiterer Entscheidungen gemacht werden. '

Zusammenfassend erachten wir das Ergebnis, dass allenfalls eine losweise Aufteilung nach
Standorten in Betracht kommt, die im Rahmen eines Wettbewerblichen Dialogs gekldrt
werden misste, als zutreffend.

Kritische Gesamtwiirdigung

Im Ergebnis ist festzuhalten, dass die Umsetzung des Asset-Modells gegeniiber der Nicht-
Investition auferund der Deckungsbeitrige aus der Investition als vorteilhaft erscheint,
der Masterplan B im Hinblick auf die Jahresergebnisse jedoch auch mit Risiken verbunden
ist.

Die Unsicherheiten bei den Jahresergebnissen resultieren nicht aus der Umsetzung des
Asset-Modells sondern aus der tatséchlichen Entwicklung der einzelnen GuV-Positionen,
insbensondere der Personalkostensteigerungen. Somit sind diese Unsicherheiten unabhan-
gig von der Investitionsentscheidung zu betrachten, zumal sie das ganze Krankenhauswe-
sen betreffen. Entsprechend veranschaulicht die Planungsrechnung anhand der Deckungs-
beitrage der Investition, dass die Investition in die Strukturoptimierung auch unter Einbe-
ziehung der Finanzierungspramissen (Asset-Modell) gegentber einer Nicht-Investition (In-
standhaltung in die Strukturerhaltung) vorzuziehen ist. Bei der Beibehaltung des Status
Quo miissen voraussichtlich erhebliche finanzielle Mittel in die Strukturerhaltung inves-
tiert werden, ohne dass diese [nvestitionen nennenswerte Renditeeffekte auslosen (,ver-
lorene Investitionen®}. Somit wiirden die negativen Auswirkungen auf die Jahresergebnis-
se in dem Szenario der Nicht-Investition weitaus gewichtiger.

Dariiber hinaus besteht bei der Nicht-Investition die latente Gefahr eines Attraktivitats-
verlustes mit Auswirkungen auf die Fallzahlentwicklung. Sofern nicht in Gebaude und Inf-
rastruktur investiert wird, erzielt der Wettbewerb Vorteile, vor allem wenn dieser selhst
investiert. Auch als Maximalversorger und Universitatsklinik ist in dem Fall mit nachhalti-
gen Fallzahlverlusten zu rechnen, was den wirtschaftlichen Druck weiter verscharft.

Das UKSH ist ebenso wie andere Krankenhduser gehalten, die nicht durch das Erlosniveau
refinanzierten Kostensteigerungen durch entsprechende Gegensteuerungsmahbnahmen
auszugleichen. Yor dem Hintergrund, dass die Umsetzung des Asset-Modells die Existenz-
sicherung fir das UKSH bedeuten soll, diese jedoch mit Risiken verbunden ist, werden die
Bemiihungen zur weitergehenden Steigerung der Wirtschaftlichkeit voraussichtlich nicht
weniger intensiv vorangetrieben werden konnen, als es gegenwartig bereits der Fall ist.
Der vorliegehde Investitionsstau muss bewaltigt werden, da ansonsten eine nachhaltige
Existenzsicherung ausgeschlossen ist. Systembedingt ist jedoch davon auszugehen, dass
der Wirtschaftlichkeitsdruck zumindest mittelfristig nicht abnehmen sondern tendenziell
zunehmen wird. _ -

Die Priffungsfeststetlungen zu den Baustandards und Baugrobkostenschatzungen zeigen,

dass die Realisierung der geplanten MaBnahmen mit dem abgeleiteten Investitionsvolu-
men moglich ist. Zum einen sind noch die Infrastrukturkosten nach Quantifizierung im
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Zuge des Wettbewerbtic.hen Dialogs einzuplanen. Zum anderen wird aber im Gesamtzu-
sammenhang mit den anderen Priifungsergebnissen deutlich, dass das UKSH auf eine du-
Berst wirtschaftliche Bauweise achten muss, damit das Baukostenvolumen auch eingehal-
ten wird.

Insofern erscheint die Umsetzung des Asset-Modells gegeniiber der Nicht-Investition vor-
teilhaft. Zur Erzielung nachhaltig positiver Jahresergebnisse reichen die Deckungsbeitra-
ge der Investition unter Umsténden nicht aus. Somit ist die Umsetzung des Asset-Modells
ein wichtiger und voraussichtlich existenzieller aber nicht alleiniger Schritt zur Zukunfts-
sicherung des UKSH. Eine Alternative mit groberen Erfolgsaussichten ist unter den gege-
benen Bedingungen nicht ersichtlich. Dementsprechend empfiehlt BDO, den Wettbewerb-
lichen Dialog durchzufithren, mit der MaBgabe, dass im Verlauf des Verfahrens eine Aktua-
lisierung der Planungsrechnung mit konkretisierten Investitionswerten und unter Beach-
tung der hier verankerten Empfehlungen erfolgt. '

BDO AG Wirtschaftspritfungsgesellschaft
Kiel, 13. Januar 2012

gez. Christian Keitel gez. ppa. Carsten Schafer
Partner Sentor Manager
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