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OPP im Krankenhausbereich: Eine Alternative
zur klassischen Privatisierung

Der Patient ,offentlicher Haushalt” will nicht gesunden. Kom-
munen und Linder konnen dem anhaltenden und steigenden
Kosten- und Konkurrenzdruck, der auf ihren Krankenhéusern
und Gesundheitseinrichtungen lastet, kaum noch standhalten.
Dies wirkt sich auf den Riickgang zwingend notwendiger Inves-
titionen avs und erschwert die Wetthewerbsposition im Ge-
sundheitsmarkt. Einen Ausweg aus dieser Spirale stellte bisher
die klassische Privatisierung dar. Die Autoren, die regelmiifiig
die Strukturierung von OPP-Modellen beraten, zeigen hierzu
eine Alternative auf, die es ermaglicht, effizienz- und qualitiits-
steigernde Investitionen durchzufishren und damit die medizini-
sche Versorgung auf exzellentem Niveau daverhaft zu gewiihr-
leisten.

Vertnderungen im Gesundheitssektor

Die stationdre Krankenhausversorgung ist einer der wich-
tigsten und kostenintensivsten Bereiche der Daseinsvorsor-
ge der offentlichen Hand. Infolge veranderter Rahmenbe-
dingungen, insbesondere aufgrund mehrerer Gesundheits-
reformen und der demographischen Entwicklung, befindet
sich der Gesundheitsmarkt in einer ausgepragten Umstruk-
turierungsphase.” So sind aufgrund der stetigen Weiterent-
wicklungen im medizinischen Bereich, vor allem auf dem
Gebiet der medizinischen Gerateausstattung, neben den
ohnehin schon hohen Unterhaltskosten immer neue, kos-
tenintensive Anschaffungen notwendig, um eine zeitgema-
Be Krankenversorgung anbieten zu kénnen. Krankenhduser,
die mit dieser Entwicklung nicht Schritt halten kénnen,
verlieren an Attraktivitdt sowohl flir das Personal als auch
fur die Patienten. Die Folge davon ist, dass die Patienten
zu anderen, attraktiveren Krankenhdusern in der ,Nachbar-
schaft“ abwandern und die Einnahmen des Krankenhau-
ses bei hohen Vorhaltekosten immer weiter sinken. Die fi-
nanzielle Belastung wird daher fiir die betroffenen offentli-
chen Krankenhaustrager immer héher, sodass sie in einen
regelrechten Kostenstrudel geraten.

Der Staat kann den Investitionsbedarf aufgrund der ange-
spannten Haushaltslage in den Landern nicht mehr decken.
So entstand ein investiver Nachholbedarf an KHG-Mitteln
von Uber 26 Mrd. €.? Notwendige Investitionen wurden und
werden nicht in ausreichendem MaBe geférdert. Daraus
folgt fir viele Krankenhduser ein massiver Wettbewerbs-
nachteil. Der Druck verschérfte sich seit den 90er Jahren
des vorigen Jahrhunderts durch eine Vielzahl von Privati-
sierungen; rasche Investitionen flihrten an diesen Standor-
ten zu wirtschaftlich funktionierenden und gut ausgestat-
teten Krankenhdusern. Die Einflhrung der DRGs zwingt zu
enormen Effizienzsteigerungen. Unter diesen ékonomi-
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schen Zwéngen ist davon auszugehen, dass die Kranken-
hauser nicht jahrelang auf Férdermittel warten kénnen,
sondern aus eigenen Mitteln investieren missen (,,verdeck-
te monistische Finanzierung®).?

Ein bei einem 6ffentlichen Krankenhaus bestehender Inves-
titionsstau kann in der Praxis insbesondere aus folgenden
Grilinden nicht oder nicht schnell genug beseitigt werden:

® Lange Dauer des Verfahrens zur Bewilligung von
Foérdermitteln

Offentliche Krankenhduser und ihre Trager besitzen in der
Regel nicht die erforderlichen Eigenmittel, um Investitions-
vorhaben zu finanzieren. Sie sind — anders als viele Kran-
kenhauser in privater Trédgerschaft — zwingend auf &ffentli-
che Fordermittel angewiesen. Die durchschnittliche Dauer
eines Bewilligungsverfahrens betragt ca. 3 bis 5 Jahre. Ein
privat gefihrtes Krankenhaus, das sich mdglicherweise in
der Nachbarschaft befindet, hat in diesem Zeitraum seine
Investitionsvorhaben bereits beendet und kann eine fir die
Patienten attraktivere und im Hinblick auf die relevanten
Basisfallwerte effizientere Krankenversorgung mit niedrige-
ren Betriebskosten anbieten.

W Zitat

.Bei OPP handelt es sich um eine alternative Beschaf-
fungsmethode der éffentlichen Hand, die auf eine lang-
fristige, vertraglich geregelte Partnerschaft zur wirt-
schaftlichen Erfillung &ffentlicher Aufgaben setzt.“

@ Keine Vollférderung des Investitionsvorhabens

Wenn die leeren Kassen eine Férderung Uberhaupt zulas-
sen, erfolgt in der Regel keine Durchfiihrung des gesamten
Investitionsvorhabens, sondern lediglich eine Teilforderung.
Eine Forderung nach Bauabschnitten birgt die Unsicherheit
in sich, ob das Vorhaben insgesamt Uberhaupt realisiert
werden kann, und flhrt zu weiteren Verzégerungen.

@ Belastete Landeshaushalte

Ob und in welcher Héhe Férdermittel fur ein Krankenhaus
bewilligt werden, hangt von einer Vielzahl von Faktoren ab.
Stets konnen aber nur insoweit Fordermittel bewilligt wer-
den, wie es der betreffende Landeshaushalt finanziell ver-
kraften kann. Dies flihrt nicht selten dazu, dass einige we-
nige, heute schon attraktive Hauser Férdermittel erhalten,
wohingegen gerade kleinere Hauser haufig nicht die erfor-
derliche Férderung erhalten.

Die bestehende Praxis zur Umsetzung von Investitions-
maBnahmen weist folgende Merkmale auf:
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® Haufig unangemessene Baurisikoverteilung

Sowohl hinsichtlich der regelmaBigen Gewahrleistungsfristen
(4 Jahre gemaB § 13 Ziffer 4.1 VOB/B), als auch hinsichtlich
der Gewahrleistungsinhalte (Uberwiegend Mangelbeseiti-
gung und Ersatzvornahme), gelten im Rahmen traditioneller
Beschaffung regelmaBig nur die einschlagigen Vorschriften
der VOB/B oder des BGB. Die individuelle Vereinbarung von
Gewahrleistungen, das heiBt eine angemessene Verteilung
der Risiken zwischen dem &ffentlichen Krankenhaus und dem
privaten Bauunternehmen, erfolgt in der Regel nicht. Dies hat
hohe Investitionen beim Auftreten von Mangeln nach dem
Ablauf der Gewahrleistungsfristen zur Folge.

@ Pflicht zur Anwendung des Vergaberechts

Als ,6ffentlicher Auftraggeber” im Sinne des § 98 GWB ist
das éffentliche Krankenhaus gezwungen, die Vorschriften
des Vergaberechts sowohl auf das Investitionsvorhaben
insgesamt als auch auf jeden Teilabschnitt anzuwenden,
dessen finanzielles Volumen die relevanten Schwellenwer-
te nach der Vergabeverordnung (VgV) Uberschreitet!. Da-
mit sind die Leistungen regelm&Big europaweit auszu-
schreiben, was zu Verzégerungen bei der Umsetzung der
InvestitionsmaBnahmen fihren kann.

e Einmalbeauftragung - kein gemeinsames Interesse
an einem langfristigen Projekterfolg

Bei der traditionellen Vergabe eines Bauauftrages sind
Krankenhaustrager und Bautrager nur kurzfristig im Zuge

der Erstellung des Bauwerkes oder der Durchfihrung der
Sanierung miteinander vertraglich verbunden. Ein langfristi-
ges gemeinsames Ziel zur Steigerung der Effizienz der
Gebaudebewirtschaftung verfolgen die Parteien, insbeson-
dere der Erbringer der Bauleistungen, nicht. Deshalb liegt
meist keine gemeinsame Interessenlage der Parteien vor,
die zukunftsorientiert zu optimalen Ergebnissen fiihrt. Da-
rber hinaus ist die Schwelle zur Austragung von Interes-
senkonflikten naturgeman gering.

Offentlich Private Partnerschaft (OPP) als
Losungsweg

Um ihre Attraktivitat zu steigern und um konkurrenzfahig zu
bleiben, suchen die offentlichen Krankenhaustrager nach
alternativen Losungsansétzen fiir die Bewaltigung der kinf-
tigen Entwicklungsaufgaben. Eine nennenswerte Alterna-
tive ist dabei die Offentlich Private Partnerschaft oder neu-
deutsch ,,Public Private Partnership®. Bei OPP handelt es
sich um eine alternative Beschaffungsmethode der &ffent-
lichen Hand, die auf eine langfristige, vertraglich geregelte
Partnerschaft zur wirtschaftlichen Erflllung 6ffentlicher
Aufgaben setzt.® Charakteristisches Element dieser Form
der Zusammenarbeit zwischen 6ffentlicher Hand und Pri-
vaten ist insbesondere, dass die &ffentliche Hand ihre Ein-
richtungen zur Daseinsvorsorge von einem privaten Partner
planen, erstellen, finanzieren und langfristig betreiben lasst.
Hauptmerkmal ist dabei ein Transfer verschiedener Risiken
auf denjenigen Vertragspartner, der am besten das jeweili-
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ge Risiko (zum Beispiel Bauzeitenverlangerung, Nach-
tragsrisiko) beherrschen und somit kalkulieren kann.

In einer Vielzahl von Bereichen der 6ffentlichen Daseinsvor-
sorge wurden OPP-Modelle bereits erfolgreich umgesetzt,
beispielsweise bei der Errichtung und Sanierung von Ver-
waltungsgebauden (etwa Sanierung und Betrieb des Kreis-
hauses in Unna, Abriss und Neubau eines Verwaltungsge-
baudes einschlieBlich Betrieb in Gladbeck) und Schulen
(zum Beispiel Neubau und Betrieb einer Sonderschule flir
geistig Behinderte sowie einer Dreifachsporthalle in Fre-
chen/Rhein-Erft-Kreis, Neubau einer Hauptschule und Teil-
sanierung eines Schulzentrums einschlieBlich Dreifach-
sporthalle sowie Betrieb in Bedburg).

Krankenhauser mit &ffentlichen Tragern haben sich bislang
gegenliber OPP-Projekten auffallend zuriickhaltend ge-
zeigt. Dabei kénnen maBgeschneiderte OPP-Modelle
durchaus ein Weg sein, um einen wesentlichen Wettbe-
werbsnachteil fir die 6ffentlichen Krankenhauser zeitnah
auszugleichen, namlich die fehlenden finanziellen Mittel zur
Behebung eines konkreten Investitionsstaus. Mit einem
OPP-Modell kénnen notwendige Investitionen ,,sofort” und
auf héchstem technischen Niveau durchgefiihrt werden.
Ein 6ffentliches Krankenhaus kann auf diese Weise seine
Attraktivitat steigern und wettbewerbsféhig werden oder
bleiben. OPP ist damit eine priifenswerte Alternative zum
vielerorts praktizierten Verkauf des offentlichen Kranken-
hauses (,,Privatisierung“)®, denn die Aufgabe der Kranken-
versorgung - der ,WeiBe Bereich” — verbleibt bei einem
OPP-Modell in der Verantwortung der éffentlichen Hand.

Ein Grund dafiir, dass OPP-Modelle als Chance fiir 6ffent-
liche Krankenh&user noch nicht entdeckt wurden, mag
auch im Prinzip der dualen Finanzierung liegen. In diesem
Zusammenhang ist die Frage zu klaren, ob und wie ein
OPP-Projekt im Krankenhausbereich durchgeftihrt werden
kann und gleichzeitig die Méglichkeit bestehen bleibt, For-
dermittel nach § 9 KHG zu generieren.

Im Folgenden wird aufgezeigt, wie OPP-Modelle im Kran-
kenhausbereich gestaltet werden kénnen und unter wel-
chen Voraussetzungen sie flir den 6ffentlichen Tréager wirt-
schaftlicher sein kdnnen als die Eigenerstellung.

M 1. Grundsiitzliche Merkmale eines OPP-Modells

Ein OPP-Modell zeichnet sich - eine entsprechende profes-
sionelle Gestaltung vorausgesetzt — insbesondere durch
folgende Merkmale aus:

@ Aufgabentrennung/Schnittstellenbildung

Im Gegensatz zu einer materiellen Privatisierung geht bei
einer OPP-Variante ein wesentlicher Betriebsteil nicht auf
den privaten Partner Uiber. Es handelt sich dabei um den
+WeiBen Bereich”, der die Erbringung medizinischer Versor-
gungsleistungen, hauptséchlich die arztliche Behandlung
und die Pflege, umfasst. Grundsétzlich werden dem priva-
ten Partner diejenigen Aufgaben zeitweilig Ubertragen, die
mit der Bewirtschaftung des Gebdudekomplexes im Zu-
sammenhang stehen. Der 6ffentliche Krankenhaustrager
konzentriert sich auf sein ,Kerngeschaft”. Im Einzelfall kon-
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nen auch medizinisch-technische Aufgaben und Leistun-
gen an den privaten Partner Ubertragen werden, etwa die
Anschaffung und dauerhafte Instandhaltung von GroBge-
raten wie MRT und CT. Daneben wire die Ubertragung von
NebenbehandlungsmaBnahmen wie der Physiotherapie
einschlieBlich des Badbetriebs denkbar.

e Lebenszyklusansatz

Typisch fiir ein OPP-Modell ist die am Lebenszyklus orien-
tierte immobilienwirtschaftliche Betrachtungsweise, die
samtliche Phasen einer Immobilie, von der Planung Uber
die Errichtung, Finanzierung und Nutzung bis zur Verwer-
tung, beriicksichtigt.

@ Outputspezifikation

Im Unterschied zur herkémmlichen Realisierung werden bei
einer OPP-Variante dem privaten Partner keine detaillierten
Vorgaben bei der Umsetzung des Projektes gemacht. Es
werden lediglich die zu erreichenden qualitativen Anforde-
rungen (Outputspezifikationen) vorgegeben. Damit hat es
der private Partner selbst in der Hand, wie er das geforder-
te Konzept am besten effektiv umsetzen kann. Durch die
Verknlpfung der Planungs-, Bau- und Betriebsphase wer-
den durch den privaten Partner Effizienzvorteile generiert,
die letztendlich fiir den wirtschaftlichen Erfolg eines OPP-
Modells ausschlaggebend sind. Der 6ffentliche Kranken-
haustrager profitiert von diesen Ergebnissen durch die Zah-
lung eines im Vergleich zur Eigenrealisierung niedrigeren
Entgelts.

e Langfristigkeit

Im Rahmen eines OPP-Modells wird der private Betreiber
dauerhaft flr das Krankenhaus tatig. Die Langfristigkeit
bezieht sich damit aber auch auf die Erbringung der Ge-
genleistung durch die 6ffentliche Hand. Das gesamte In-
vestitionsvolumen einer Modernisierung, Sanierung oder
gar eines Neubaus wird (ber eine zuvor bestimmte Be-
triebszeit verteilt, deren Ausjustierung von der Lebensdau-
er des Gebaudes abhangt. Nur eine Uber einen langen Zeit-
raum verteilte Finanzierung ermdéglicht es vielen Kommu-
nen, Uberhaupt Investitionen vorzunehmen. Als kreditahn-
liche Geschéfte sind OPP-Modelle daher grundsétzlich
haushaltsrechtlich genehmigungsbedurftig.

@ Partizipierung am Know How

RegelmaBig findet vor der Vergabe der Bau, - Betriebs- und
Finanzierungsdienstleistungen an einen privaten Partner
zwischen den potenziellen Beteiligten ein umfassender
Wettbewerb statt. Wahrend des Verhandlungsverfahrens
kristallisieren sich diejenigen Bieter heraus, die nicht nur
wirtschaftlich die glnstigsten Konditionen vorzuwei-
sen haben, sondern auch das beste Konzept flr Neubau,
Sanierung oder Betrieb der Krankenhausimmobilie so-
wie hinsichtlich der kiinftigen Entwicklung der medizini-
schen Versorgung liefern. Der &ffentliche Krankenhaustra-
ger kann die im Vergabewettbewerb optimierten Betreiber-
konzepte vergleichen und bestimmte Konzeptbestandteile
frei miteinander kombinieren. So profitiert er von den um-
fangreichen und langjahrigen Erfahrungen des privaten
Partners.
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@ Risikoallokation

Ein wesentliches, allen OPP-Modellen immanentes Merk-
mal ist die Verteilung der verschiedenen Projektrisiken. Bei
der herkémmlichen Eigenrealisierung tragt generell der &f-
fentliche Trager die Risiken, die mit dem Bau, der Sanie-
rung, mit der Finanzierung sowie mit dem Betrieb des Kran-
kenhauses bzw. der Krankenhausimmobilie zu tun haben.
Der Risikotransfer bei OPP wird bei dem durchzufiihrenden
Wirtschaftlichkeitsvergleich monetar bewertet. Dabei hat
sich bisher in allen OPP-Modellen herausgestellt, dass der
private Partner die typischerweise auf ihn Ubertragenen
Risiken monetar niedriger bewertet, weil er mit ihnen bes-
ser umgehen und dadurch Effizienzvorteile erzielen kann.

@ Anreizsystem: Service-Level-Agreements und Bo-
nus-Malus

Der private Partner erhalt tiber die gesamte Vertragslaufzeit
ein bei Vertragsschluss fest vereinbartes Entgelt, das samt-
liche Leistungen des Privaten einschlieBlich seines Gewinns
abdeckt. Abweichungen im Leistungsumfang sowie Mehr-
aufwendungen, die nicht vom Krankenhaustrager als Auf-
traggeber veranlasst werden, gehen zu Lasten des privaten
Partners. Um wahrend der Vertragslaufzeit eine gleichblei-
bend hohe Qualitat zu gewahrleisten, werden durch Bonus-
Malusregelungen Anreize geschaffen. Bei Ubererfiillung der
definierten Qualitaten und Termine werden Bonuszahlun-
gen ausgeldst. Mangelhafte Leistungen durch den privaten
Partner flihren zu klar geregelten Kirzungen des Entgelts.

e Verfahren

Plant ein offentlicher Krankhaustrager zum Beispiel den
Neubau oder die Sanierung einer Klinik/eines Bettenhau-
ses im Wege eines OPP-Modells, ist der private Partner in
einem Vergabeverfahren zu suchen, da die relevanten
Schwellenwerte” Uiberschritten werden. Aufgrund der nicht
abschlieBend beschreibbaren Leistungsanforderungen und
der Komplexitét der geplanten MaBnahmen ist als ,,Verga-
beart” das ,Verhandlungsverfahren“ zu wéhlen. Grundsétz-
lich ist das Innovationspotenzial und damit die Effizienz bei
den Bietern hoher, je gréBer der Gestaltungsspielraum beim
Konzept ist. Allerdings ist es erforderlich, den Bietern be-
stimmte Vorgaben zu machen in Bezug auf

® den Bedarf,

e die Gewahrleistung der medizinischen Versorgung ein-
schlieBlich klinftiger Entwicklungsméglichkeiten in diesem
Bereich,

e die ersten inhaltlichen Uberlegungen zur Planung und
zum zeitlichen Durchflihrungshorizont und

e die Ansprliche an die Qualitét der Ausflihrung (Definiti-
on der ,,Output-Spezifikation®).

Im Bieterwettbewerb haben die potenziellen privaten Part-
ner Gelegenheit, Vorschlage zur Optimierung des zu verge-
benden Konzeptes zu machen. Das Konzept kann und soll-
te demnach permanent fortgeschrieben und im Laufe des
Verhandlungsverfahrens stetig optimiert werden. Das pro-
fessionelle Know-how aller Bieter kann auf diese Weise in
die Konzeption einflieBen.

@ Wirtschaftlichkeitsvergleich

Die Umsetzung einer InvestitionsmaBnahme im Wege von
OPP setzt zunéchst voraus, dass gemaB den haushalts-
rechtlichen und gemeindewirtschaftlichen Grundsatzen der
Sparsamkeit und Wirtschaftlichkeit geprift wird, ob die
OPP-Variante gegeniiber der herkémmlichen Eigenrealisie-
rungsvariante wirtschaftlicher ist. Dieser Nachweis erfolgt
im Rahmen einer Wirtschaftlichkeitsanalyse. Vergleichs-
maBstab ist dabei der so genannte PSC (Public Sector
Comparator). Er bildet das , konventionelle Referenzprojekt”
hinsichtlich aller Kosten, Erlose und Risiken ab. Unter dem
konventionellen Referenzprojekt versteht man die Beschaf-
fung durch die 6ffentliche Hand in Eigenregie, wobei zu
diesem Zweck die optimale Eigenbeschaffung unterstellt
wird. Der zugrunde zu legende Projektzeitraum entspricht
der unterstellten Dauer des OPP-Projektes. Die Kosten der
Alternativbeschaffung im Wege eines OPP-Modells miis-
sen letztlich geringer sein als der ermittelte PSC.

Die Abbildung 1 zeigt, welche Faktoren bei der monetéren
Bewertung eine Rolle spielen: neben den Basiskosten bzw.
dem Nutzungsentgelt sind dies insbesondere die von der
offentlichen Hand auf den privaten Partner Gbertragbaren
Risiken. Dabei wird deutlich, dass die Risiken im Rahmen
eines OPP-Modells geringer zu bewerten sind, weil der
Ubernehmende private Partner diese besser kalkulieren und
effizienter steuern kann. Die in einem derartigen Vergleich
ausgewiesene Differenz ist der mittels OPP zu erzielende
Effizienzvorteil. Die in der Abbildung benutzte Abklirzung
TRV steht allgemein fir die sonstigen Transaktionskosten
(Transaktion, Regie, Verwaltung).

M 2. Beispiel eines OPP-Modells im Krankenhausbereich

Es existieren zahlreiche vertragliche Varianten fiir ein OPP-
Modell. Je nachdem, ob der Fokus auf der Eigentumssitua-
tion oder auf der Finanzierungsform liegt, unterscheidet
man zum Beispiel Inhaber- bzw. Erwerbermodelle sowie
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Mietkauf oder Leasing. Geht man von der bestehenden
Situation 6ffentlicher Krankh&user aus, so wird der Trager
meist auch Eigentiimer der Krankenhausimmobilie sein. Es
handelt sich bei dieser Variante um ein Inhabermodell. Hier
werden die Planung und die schlisselfertige Errichtung
oder Sanierung des Klinikgebaudes oder der Teilgebiude
durch den privaten Partner (Planungs- und Errichtungspha-
se) mit dem langfristigen Betrieb des GebZudes (Betriebs-
phase) kombiniert. Die Betriebsphase erstreckt sich in der
Regel tiber 20 bis 30 Jahre. Die Erbringung der Bauleistun-
gen finanziert der Private vor, da die Zahlung des Nutzungs-
entgelts erst mit der Ubergabe der fertiggesteliten Immo-
bilie an den 6ffentlichen Trager und Krankenhausbetreiber
erfolgt. Die Uberlassung der Immobilie zur Nutzung an den
offentlichen Trager basiert auf einem schuldrechtlichen
Mietverhaltnis, nachdem der Private selbst das Grundstiick
fir seine Zwecke zu einem symbolischen Preis angepach-
tet hat.

Eine andere Alternative ist die Begriindung eines Erbbau-
rechts zugunsten des privaten Partners fiir die Dauer der
Planungs-, Errichtungs- und Betriebsphase. Die bisherige
OPP-Praxis in Deutschland zeigte aber, dass die Einréu-
mung dinglichen Eigentums an den Geb&uden von der 6f-
fentlichen Hand nicht gewlinscht wurde. Unter Umstanden
kénnte sich hier eine neue Entwicklung ergeben, da nach
dem OPP-Beschleunigungsgesetz vom 1. September 2005
Hin- und Rickerwerbsvorgénge von Immobilien von bzw.
an die 6ffentliche Hand im Rahmen von OPP-Projekten von
der Grunderwerbsteuer befreit sind.

Der private Partner erhalt wahrend der Betriebsphase ein
fest vereinbartes Entgelt, das seine Kosten, insbesondere
die Errichtungs- und Betriebskosten, sowie seinen Gewinn
umfasst. Das Entgelt sollte den Investitionsanteil separat
ausweisen, um eine Zuordnung der sonstigen Kosten als
Betriebskosten fiir die Abrechnung der Pflegesétze und
Fallpauschalen zu erméglichen. Anderungen des Entgelts
sind vertraglich vorab zu beschreiben, wie es zum Beispiel

Abbildung 1: Schema des wirtschaftlichen Vergleichs der Varianten eines OPP-Modells

gegeniiber einer kommunalen Eigenerstellung

in Preisklauseln geschieht. Dariiber hinaus ist das Entgelt
so kalkuliert, dass es auch einen Risikozuschlag des priva-
ten Partners enthalt, da dieser bis zum Abschluss der Be-
triebsphase das Errichtungs-, Betriebs- und Finanzierungs-
risiko tragt. Wéahrend der einzelnen Projektphasen tragt die
Kommune, soweit nicht versicherbar, lediglich das Risiko
des zufélligen Untergangs des Gebaudes. Das Bau- und Fi-
nanzierungsrisiko tragt grundsétzlich der private Partner.
Bei Beendigung der Vertragslaufzeit Ubergibt der private
Partner das Gebédude in dem bei Vertragsschluss festge-
schriebenen Zustand — ohne Investitionsstau. Je nach Fi-
nanzierungsart (Voll- oder Teilarmortisation) erfolgt bei der
Rickgabe an den &ffentlichen Trager noch eine Restzah-
lung als Ausgleich der InvestitionsmaBnahme.

Bei der Umsetzung im Rahmen der OPP-Variante besteht
generell auch die Mdglichkeit der Einbeziehung von Forder-
mitteln nach dem KHG. Die Férderfahigkeit ist gegeben,
wenn die 6ffentliche Hand Krankenhausbetreiber ist und die
medizinische Versorgungsleistung erbringt. Soweit in Teil-
bereichen im Rahmen der OPP-Variante auch der private
Partner Leistungen bereitstellt, zum Beispiel im medizi-
nisch-technischen Bereich (Medizintechnik, MRT, CT etc.),
sollte durch vertragliche Ausgestaltung sichergestellt wer-
den, dass diese Leistungen fiir den 6éffentlichen Kranken-
hausbetreiber erfolgen, damit eine Refinanzierung Uber die
Fallpauschalen erfolgen kann.

e Vertragsstruktur

Im Zuge der Umsetzung eines OPP-Modells bietet es sich
fur die 6ffentliche Hand an, gemeinsam mit dem privaten
Partner eine Projektgesellschaft zu griinden, an der die 6f-
fentliche Hand eine Minderheitsbeteiligung (,,Zwerganteil)
beispielsweise in Héhe von 5 bis10 Prozent) halt. Die Pro-
jektgesellschaft bildet den Kern der gesamten vertraglichen
Struktur. Durch die Minderheitsbeteiligung wird flr die 6f-
fentliche Hand eine hinreichende Einflussmoglichkeit bei
der langfristigen Umsetzung des Projektes auch auf gesell-
schaftsvertraglicher Ebene gesichert. Dies kann beispiels-
weise durch die Vinkulierung der Ge-
schéftsanteile geschehen, eine Verau-
Berung der Geschaftsanteile an der Pro-

Variantenvergleich

Kommunale Variante

Zuriickbeh. Risiken + TRV ¢ A Effizienzvorteil

OPP Variante

jektgesellschaft bedarf dann der Zu-
stimmung der Kommune. Andere Még-
lichkeiten bestehen in der Gewahrung
von Vetorechten zugunsten der Kommu-
ne fir Geschéfte und MaBnahmen von
besonderer Bedeutung oder durch den
Einsatz von typischen Gesellschafter-

Zurlickbeh. Risiken + TRV

Kontrollrechten.

Ubertragbare Risiken Der private Partner sollte typischerwei-
se immer Mehrheitsgesellschafter sein
und auch die Geschéftsflihrung inneha-

Nutzungsentgelt ben. Die Projektgesellschaft ist der Ver-
(inklusive tibertragene tragpartner der &ffentlichen Hand fir die
Basiskosten Risiken) entsprechenden Miet-, Sanierungs- so-

wie die anderen Dienstleistungsvertrage
und ebenso der Vertragspartner des pri-
vaten Partners bzw. der Gruppengesell-

schaft aus der Bietergemeinschaft des
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Privaten Partners flr die Nachunterneh-
mervertrage. Die Projektgesellschaft

Abbildung 2: Projekt- und Vertragsstruktur eines OPP-Modells

schlieBt als Vertragspartner auch die Fi-

nanzierungsvertrage ab, die typischer- Offentliche

Gesellschafts-

Kranken- Forder-

Kultus-

weise unter anderem die Instrumente Kranken-
zur Absicherung der Finanzierung bein-
halten. Durch die vertragliche Struktur
des Projekt- und Konsortialvertrages
wird die Projektgesellschaft verpflichtet,
die fiir die Durchfilhrung des OPP-Pro-
jektes erforderliche Finanzierung bereit-

zustellen.

haustrager

Privater
Partner

Bei einer Projektfinanzierung kommt den
Finanzierungsvertragen eine erhebliche
Bedeutung zu, weil sie allein auf den in
der Projektgesellschaft generierten
»Cash Flow" abstellen. Die Finanzierung
Uber eine Forfaitierung mit Einredever-
zicht wirde einen Teil des Finanzie-
rungsrisikos, das der Private Partner tra-

Gesellschafts-

haus
GmbH

vertrag vertrag ministerium

Projektvertrag
L

Projekt- Finanzierungs-
A Bank
gesellschaft

vertrag vertrag

L)
Leistungsvertrage

Bauunter- Facility

nehmen Manager

gen sollte, wieder auf die &ffentliche

Hand zuriick verlagern. Auch ist es bei einer Forfaitierung
mit einem Einredeverzicht nur bedingt méglich, in die Leis-
tungsvertrdge Bonus- und Malusregelungen flir Besser-
oder Minderleistungen aufzunehmen, da letztendlich die
leistungsabhingige Entgeltstruktur durch die Einforderung
der Bank bei Einredeverzicht ins Leere geht. Gleichwohl
wurden in der Vergangenheit bei verschiedenen OPP-Pro-
jekten im Hochbau Forfaitierungsmodelle angewandt. Um
auch unter einer OPP-Struktur die Férderung des Kranken-
hauses zu ermdglichen, ist diese moglichst vertraglich mit
dem zustandigen Landesministerium zu vereinbaren.

Abbildung 2 stellt eine denkbare Variante dar.

® Steuerliche Aspekte

Bei der Realisierung von éffentlichen Beschaffungen durch
OPP-Modelle (Bauen, Sanieren, langfristig Betreiben) stellt
sich immer die Frage nach der steuerlichen Behandlung
solcher Konstellationen. Hierbei gilt es, die ertragsteuerli-
che, umsatzsteuerliche und grunderwerbsteuerliche Seite
flr alle Beteiligten zu optimieren.

e Ertragsteuern

Wird fiir die Zwecke der Umsetzung einer OPP-Beschaf-
fung eine privatrechtlich organisierte Gesellschaft gegriin-
det, so ist diese ertragsteuerlich wie jede andere Gesell-
schaft zu behandeln. Allerdings kann sie sich nicht das flr
Gebaude mogliche Abschreibungspotential sichern, solan-
ge ihr nicht auch das zivilrechtliche, mindestens aber das
wirtschaftliche Eigentum an den Gebauden ubertragen
wird. Das wirtschaftliche Eigentum im Sinne des § 39 AO
kann der OPP-Projektgesellschaft allerdings nicht aufgrund
von Pacht- oder Mietvertrdgen Ubertragen werden, auch
wenn diese eine Laufzeit von 25 oder mehr Jahren haben.
Durch diese nur schuldrechtlich wirkenden Vertrage wird
nach ganz Uberwiegender Auffassung der Eigentlimer, das
heit die Kommune, flir die gewoéhnliche Nutzungsdauer
nicht von der Einwirkung auf die Immobilie ausgeschlos-
sen. Die logische Konsequenz daraus ist, das Eigentum an

Grund und Boden sowie an den aufstehenden Gebauden
an die Projektgesellschaft zu Ubertragen oder aber dieser
ein Erbbaurecht zu bewilligen, sodass die OPP-Projektge-
sellschaft auch rechtlicher Eigentimer der Gebaude wird
und als solcher das Abschreibungspotenzial nutzen kann.
Maoglicherweise wird sich jedoch im Zuge der Umsetzung
des OPP-Beschleunigungsgesetzes eine andere Beurtei-
lung dieser Frage ergeben.

® Grunderwerbsteuer

Grundsétzlich sind sowohl die Ubertragung des Eigentums
an einem Grundstuick als auch die Einrdumung eines Erb-
baurechtes grunderwerbsteuerpflichtig. Das OPP-Be-
schleunigungsgesetz sieht allerdings vor, dass die Ubertra-
gung eines Grundstlicks von der dffentlichen Hand an ei-
nen privaten Betreiber nicht grunderwerbsteuerpflichtig ist,
wenn das Grundstiick im Rahmen eines OPP-Projektes fiir
einen oOffentlichen Zweck genutzt wird und zwischen der
offentlichen Hand und dem privaten Betreiber fiir das Ende
der Vertragslaufzeit ein Riickibertragungsrecht vereinbart
ist. Die Steuerbefreiung entfallt rickwirkend, wenn es am
Ende der Vertragslaufzeit nicht zur Rickubertragung des
Grundstiicks an die 6ffentliche Hand kommt.

Die bisher einer VerauBerung von Grundvermogen entge-
genstehenden haushaltsrechtlichen Vorschriften sind durch
das OPP-Beschleunigungsgesetz vom 1. September 2005
abgemildert worden. Danach darf die 6ffentliche Hand
auch solches Grundvermégen verauBern, das weiterhin zur
Erflllung der &ffentlichen Aufgaben bendtigt wird, wenn die
Erflllung der 6ffentlichen Aufgaben durch schuldrechtliche
Vertrage sichergestellt wird und nachweislich wirtschaftli-
cher erfolgen kann.

® Umsatzsteuer

Aus umsatzsteuerlicher Sicht ist die OPP-Projektgesell-
schaft benachteiligt. Ihr wird die durch die beauftragten
Nachunternehmen berechnete Umsatzsteuer nur insoweit
erstattet, wie sie keine umsatzsteuerfreien Leistungen an
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ihren Abnehmer, das heift die 6ffentliche Hand, erbringt.
Dies gilt in jedem Fall fir die an die 6ffentliche Hand er-
brachten Vermietungsleistungen. Weil der Mieter seinerseits
keine der Umsatzsteuer unterliegenden Leistungen er-
bringt, ist fir die OPP-Projektgesellschaft hierbei eine Op-
tierung zur Umsatzsteuer ausgeschlossen. Dementspre-
chend wird die Projektgesellschaft die Umsatzsteuer immer
an ihren Vertragspartner, das heif3t an die 6ffentliche Hand,
weiterreichen. Aus deren Sicht ergibt sich dadurch kein Un-
terschied zur Eigenbeschaffungsvariante, weil auch dort
kein Vorsteuerabzug erfolgen konnte. Das im Rahmen der
Ausarbeitung des OPP-Beschleunigungsgesetzes disku-
tierte Umsatzsteuerrefundsystem ist fiir OPP-MaBnahmen
nicht umgesetzt worden.

m 3. Forderung von OPP-Modellen im Krankenhausbe-
reich

Die Besonderheiten der dualen Krankenhausfinanzierung
sind bei der Umsetzung einer OPP-Variante zu beriicksich-
tigen. So muss sichergestellt werden, dass der 6ffentliche
Krankenhaustrager, der die Versorgungsvertrage mit den
Krankenkassen abschlieBt, weiterhin als Krankenhausbe-
treiber anzusehen ist. Daran ist auch die Forderfahigkeit von
InvestitionsmaBnahmen gekntipft. Das bedeutet, dass der
offentliche Trager die Férdermittel beantragt.

Die Férderung nach dem KHG bezieht sich insbesondere
auf die baulichen InvestitionsmaBnahmen und Anlagegl-
ter mit Nutzungszeiten von mehr als 3 Jahren. Hiernach
werden Investitionskosten geférdert, die zum Beispiel flr
die Errichtung von Krankenhausern entstehen. Da die In-
vestitionskosten im OPP-Modell nicht unmittelbar beim
Krankenhausbetreiber entstehen, muss gepriift werden, wie
eine Férderung erfolgen kann. In den Landeskrankenhaus-
gesetzen ist auch die Forderung flr die Nutzung von Anla-
gegultern definiert. Es muss deshalb dargestellt werden,
dass in dem zu zahlenden Nutzungsentgelt ein wesentlicher
Teil der Investitionskosten enthalten ist und auf das monat-
liche Entgelt umgelegt wird. Letztendlich finanziert der 6f-
fentliche Krankenhausbetreiber die InvestitionsmaBnahme
Neubau oder Sanierung Uber den gesamten Vertragszeit-
raum. Es sollte daher keine Rolle spielen, ob die Investiti-
onskosten im Wege eines selbst aufgenommenen Darle-
hens gefordert werden, oder im Rahmen eines langfristig
angelegten, wiederkehrenden Nutzungsentgelts. Die Ein-
zelheiten sind in jedem Fall mit den zusténdigen Landes-
ministerien abzukldren.

Offene Fragen im Zusammenhang mit dem KHG

Konkrete Regelungen zur Férderung von OPP-Modellen
nach dem KHG existieren noch nicht. Angesichts der De-
batten Uber die Einflhrung einer zunachst gescheiterten
monistischen Finanzierung wird eine entsprechende An-
passung unter Umstadnden auch nicht mehr erfolgen. Im
Zusammenhang mit der Férderung nach dem KHG sind
noch einige Sachverhalte zu kléren.

Die Frage nach der Férderung zum Beispiel eines Nut-
zungsentgeltes flr das Krankenhausgeb&aude bedarf sei-
tens des oéffentlichen Tragers einer sorgféltigen Aufberei-
tung und muss mit der Krankenhausplanungsbehérde ge-
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nau abgestimmt werden. Wichtig fir die Planungsbehdrde
ist in jedem Fall die Uberlegung, ob bei der langen Laufzeit
von OPP-Vertragen nicht am kiinftigen Bedarf vorbei inves-
tiert wird und eine moglicherweise langfristig zugesagte
Foérderung der Aufrechterhaltung nicht mehr bendétigter
Kapazitaten dient.

Die gegenwartige Situation in Deutschland mit einem tief
greifenden Umbruch in der stationdren Krankenversorgung
macht es notig, flr jedes Haus eine detaillierte und fundier-
te medizinische Leistungsplanung vorzunehmen, aus der
sich die kinftigen Investitionen ableiten lassen. In der Re-
gel sind die Planungshorizonte, die ein erfolgreiches OPP-
Projekt benétigt (also ca. 20-30 Jahre), nicht identisch mit
den Zeitfenstern der Gesundheitsbiirokratie. In diesem Ar-
beitsschritt ist deshalb besondere Sorgfalt von Néten, um
die Wirtschaftlichkeits-und Barwerteffekte des Modells fiir
die Krankenhausplanungsbehorde bzw. fir den Landes-
haushalt ausreichend sichtbar werden zu lassen.

Die heute teilweise zu beobachtende Praxis, die Kranken-
hausférderung von der Inanspruchnahme durch die Kran-
kenhauser abhangig zu machen, wird nach Auffassung
der Autoren OPP-Modelle noch attraktiver machen, weil
dem Aspekt einer soliden Langfristplanung durch die
Krankenhauser selbst dadurch mehr Nachdruck verliehen
wird. Die neue Bundesregierung hat sich in ihrem Koaliti-
onsvertrag klar fir die Verbesserung der Rahmenbedingun-
gen fur Offentlich Private Partnerschaften ausgesprochen.
So sollen das im September 2005 in Kraft getretene OPP- Be-
schleunigungsgesetz novelliert und bestehende Diskriminie-
rungen von Offentlich Privaten Partnerschaften im Bereich
des Krankenhausfinanzierungsrechts beseitigt werden.®

Auch der private Partner in einem OPP-Modell muss die
groBtmadgliche Sorgfalt auf die Beurteilung der voraussicht-
lichen Leistungsinanspruchnahme des Krankenhauses und
damit seiner Dimensionierung legen, weil sonst ein erheb-
liches Finanzierungsrisiko droht. Dieses wird bestehen blei-
ben, gleichgiiltig welche OPP-Struktur man wahit und wel-
che Art der Risikoteilung zwischen Krankenhausbetreiber
und privatem Partner resultiert.

Fazit

Die Ausfiihrungen zur Umsetzung von OPP-Modellen im
Krankenhausbereich belegen, dass es zur herkébmmlichen
Variante der Eigenrealisierung von InvestitionsmaBnahmen
eine Alternative gibt. Die OPP-Variante bietet die Méglich-
keit, im Bedarfsfall unmittelbar mit der kompletten Umset-
zung zu beginnen, um die Konkurrenzféhigkeit des Kranken-
hauses nachhaltig zu stérken. Der wichtigste Vorteil der OPP-
Modelle ist, zeitnah mit modernster Infrastruktur und optimier-
ten Prozessen im Kerngeschaft sowie mit stabilen und preis-
werten Sekundarprozessen den Wettbewerb um Patienten
und hochgualifiziertes Personal aufnehmen zu kénnen.

OPP bedeutet nicht ,Bauen ohne Geld“. Fiir diejenigen
offentlichen Trager, die einen Verkauf ihres Krankenhauses
aus verschiedenen rechtlichen, wirtschaftlichen oder poli-
tischen Griinden nicht in Erwdgung ziehen und die sich
gleichzeitig aufgrund des gestiegenen Wettbewerbsdrucks
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nicht in der Lage sehen, auf eine unsichere Bewilligung von
Foérdermitteln in ferner Zukunft zu warten, ist die OPP-Vari-
ante eine ernsthafte Alternative. Auf diesem Weg kann ein
attraktives, konkurrenzfahiges und wirtschaftliches Kran-
kenhaus geschaffen bzw. erhalten werden.

Durch die OPP-Variante werden die finanziellen Belastun-
gen, die flir den &ffentlichen Trager tber viele Jahre verteilt
sind, kalkulierbar und transparent. Dies erhoht die Pla-
nungssicherheit im Haushalt. Im Gegensatz zu bereits vor-
handenen OPP-Teillésungen (iber einzelne Anlagegtiter und
Dienstleistungen bietet eine umfassende OPP-Lésung die
Gewahr, dass im Rahmen kiinftiger Umstrukturierungen im
medizinischen Versorgungsbereich die Flexibilitat der Im-
mobilie erhalten bleibt. Alle Lebenszyklusphasen einer Im-
mobilie missen beriicksichtigt werden, alle Leistungen in-
nerhalb des Kontraktes werden aus einer Hand angeboten,
die Hoheit Uiber alle im betrieblichen Prozess nétigen Anla-
gegtter und Dienstleistungen liegen vorzugsweise beim
privaten Partner.

Bei allen Schwierigkeiten, Vergleichbarkeit herzustellen, zei-
gen Beispiele der OPP-Finanzierung von Krankenhiusern
im Ausland, dass gegentiber der Eigenerstellung Einsparun-
gen von 15 bis 20 Prozent erreichbar sind. Dabei liegt die
erreichte Qualitat haufig weit Gber den urspriinglich vorge-
sehenen Richtwerten. Das OPP-Modell bietet dem Kranken-
haustrager ein hohes MaB an Sicherheit, weil die Projektkos-
ten Uber einen langen Zeitraum kalkulierbar sind®.

Anmerkungen

1) Bruckenberger, Investitionsoffensive, 2002, Seite II; Scholl, Zukunft
kommunaler Krankenhauser, 2003, Seite 1

2
3
4
5

Tuschen/Trefz, Krankenhausentgeltgesetz, 2004, Seite 8
Tuschen/Trefz, Krankenhausentgeltgesetz, 2004, Seite 11
5 Mio. € fir Bauleistungen gemaB § 2 Nr. 4 VgV

_ I S

Prof. Dr. Dipl.-Wirtsch.-Ing. W. Alfen, Kooperationsmodelle mit priva-
ten Dienstleistern fiir Facility Management im Krankenhaus, 2005

6) Vergleiche zu den Entwicklungen auf dem deutschen Krankenhaus-
markt und zur ,Privatisierungswelle“ zum Beispiel die aktuelle Studie
+Gesundheitsversorgung 2020 der Ernst & Young AG Wirtschafts-
prifungsgesellschaft

7) 5.000.000 € fiir Bauleistungen, 200.000 € fur Dienstleistungen ge-
maB § 2 Ziff. 2 und 4 VgV

8) Koalitionsvertrag von CDU, CSU und SPD vom 11. November 2005,
Seite 21

9) Bericht der Arbeitsgruppe Krankenhauswesen der Arbeitsgemein-
schaft Krankenhauswesen der Obersten Landesgesundheitsbehor-
den (AOLG) an die 14. Sitzung der AOLG am 11./12. November 2004
in Berlin-Kreuzberg, Seite 13

Anschriften der Verfasser:

Claudia Strohe/Tobias LUpke/Frank Adler, Rechtsanwélte
bei der Luther Rechtsanwaltsgesellschaft mbH, Bliro Esch-
born/Frankfurt am Main, MergenthalerstraBe 3 — 5, 65760
Eschborn/Michael Weber, Vorstand bei Bridges Consulting
Group AG, FriedrichstraBe 200, 10117 Berlin m

@ Springer

=

2005. XIIl, 279 S., Geb.

0 Sl N

:xpertenwissen

Rechtshandbuch Medizinische
Versorgungszentren

Griindung, Gestaltung, Arbeitsteilung und Kooperation
F.-J. Dahm, K.-H. Mdller, R. Ratzel

Mit den Medizinischen Versorgungszentren hat der Gesetzgeber eine Versorgungsform geschaffen,

die mehr Kooperation, aber auch Wettbewerb erdffnen soll. Viele der neuen Regelungen sind jedoch mit
anderen Vorgaben des Gesundheitswesens nur unzureichend abgestimmt. Dadurch entstehen in der
Rechtsanwendungspraxis erhebliche Probleme fiir Berater und potentielle Betreiber. Das Buch zeigt diese
Probleme auf und bietet Losungsansatze zur Vermeidung von Fehlentscheidungen und -investitionen.

ISBN 3-540-22078-X » € 44,95 | sFr 76,50

Bei Fragen oder Bestellung wenden Sie sich bitte an » Springer Distribution Center GmbH, Haberstr. 7, 69126 Heidelberg » Telefon: +49 (0) 6221-345-4301
» Fax: +49 (0) 6221-345-4229 » Email: SDC-bookorder@springer.com » Die €-Preise fiir Blicher sind giiltig in Deutschland und enthalten 7% MwS5t. » Preisanderungen
und Irrtiimer vorbehalten. » Springer-Verlag GmbH, Handelsregistersitz: Berlin-Charlottenburg, HR B 91022. Geschéftsfiihrer: Haank, Mos, Gebauer, Hendriks 011898x

119




