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Krankenhausbauten stellen eine besondere Herausfor-
derung dar. Neben den Kernanforderungen aus medi-
zinischer Sicht, missen insbesondere die 6konomi-
schen Implikationen im spateren Betrieb, der Einfluss
auf die Positionierung bzw. Profilierung am Markt und
zumeist auch lokalpolitische Aspekte bericksichtigt
werden. Zudem stehen Krankenhausprojekte im Ram-
penlicht der Offentlichkeit. Damit besteht permanent
die Gefahr einer negativen Presse fiir die Stakeholder,
was den Erfolgsdruck fiir die Bauherren bzw. Auftrag-
geber erhoht.

Charakteristisch fiir das Management eines Kranken-
hausbauprojektes ist, dass die verschiedensten Ziele
und Interessen der Stakeholder ausgeglichen werden
miussen. Ebenso, dass die allermeisten Entscheider auf
kein bzw. nur minimales Erfahrungswissen im Manage-
ment eines Krankenhausbaus zurlickgreifen kénnen, da
solche Projekte nicht zum Alltag gehéren. Dadurch
muss sich das Management oft auf die Aussagen der
eingekauften Bauexperten verlassen, deren Interessen
aber nicht zwangslaufig die gleichen sind.

Krankenhausbauten Uberschreiten geplante
Kosten- und Zeitziele oft signifikant

In der Praxis lassen sich wiederkehrende Probleme
feststellen. Die Uberschreitung der Baukosten sowie
langere Bauzeiten werden von vielen Auftraggebern
leider fast schon automatisch antizipiert und — fiir Au-
Renstehende nicht nachvollziehbar — als «irgendwie
unvermeidlich» akzeptiert. Dazu kommen nicht zweck-
gerechte bauliche und technische Dimensionierungen
(z. B. Lager oder LUftungsanlagen) und sonstige kosten-
intensive Architektenvorgaben (z. B. Aulenfassaden
oder Raumplanung). Diese schlagen sich oft negativ auf
die Betriebsorganisationskonzepte nieder und nehmen
im Bauverlauf sogar zu.

Die anfanglich noch positiven ,,Business Cases” werden
so Uber die Zeit immer negativer — oft waren sie schon
zum Erstellungszeitpunkt durch zu viele Gberoptimisti-
sche Annahmen gepragt. Mit jeder weiteren Anpas-
sung gegeniliber dem origindren Plan sinkt die effektiv
realisierbare Wirtschaftlichkeit. Alles, was nicht bzgl.
Bedarfsplausibilitat, technischer Eignung und/oder
Qualitat sachgerecht geplant und ausgefiihrt wird,
schadet dem Krankenhaus(bau) aber nicht nur wah-
rend der Bauphase, sondern auch ,,schleichend" im Be-
trieb. Hohe, eigentlich vermeidbare Kosten und Auf-
wande wahrend der Nutzungs- und Betreiberphase
sind die Folge. Die Refinanzierbarkeit des Bauvorha-
bens riickt in die Ferne und damit letztlich die 6kono-
mische Zukunftsfahigkeit des Krankenhauses.
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Abb. 1: Marktanalyse zu Krankenhausneubauten (Quelle: Horvath
Research 2022)

Wie die Abbildung 1 zeigt, Gberschreiten die meisten
Krankenhausneubauten die geplanten Kosten- und
auch Zeitziele signifikant. Die Ursachen dafiir sind be-
kannt und kénnen gehandhabt werden.

Falsche Incentivierung flhrt zu Mehrkosten
in Millionenhdhe

Wie eingangs dargestellt, geben die Krankenhauser die
Verantwortung fir den Bau in den meisten Fillen an
branchenspezialisierte Architekten und Planer ab.
Selbst wenn Bauabteilungen vorhanden sind oder neu
aufgebaut werden, fehlt faktisch immer die notwen-
dige Inhouse-Kompetenz, um diese Partner auf der
Fachebene zu steuern. Die meisten Partner sind i. d. R.
nach anderen Kriterien incentiviert. So korreliert bspw.
das Honorarvolumen mit den Baukosten, d. h. in der
Praxis: mehr Kosten gleich mehr Honorar. Somit resul-
tiert die unzureichende Steuerung der Partner immer
wieder in fiir das Krankenhaus negativen Entscheidun-
gen.

Unter dem Deckmantel der Nutzeranforderungen wer-
den dann bspw. Lésungen akzeptiert, fiir die es zweck-
adaquate, kleinere, gilinstigere und/oder designseitig
weniger opulente Alternativen gegeben hatte. Ebenso
haufig lassen sich Silooptimierungen einzelner Berei-
che beobachten, die in Summe fiir das Gesamtsystem
Krankenhaus medizinisch suboptimal und wirtschaft-
lich folgenschwer sind.

® groBe Volumen,/Auslegung fiir H/K/L (Heizen, Kiihlen, Liiften)

@  Zu teure Baustrukturen und AuRenfassaden

. Operativ nicht effizient zu betreibende Raumstrukturen

Ungesteuerte Planer und Architekten (,Clearing”)

Abb. 2: Kostentreiber im Krankenhausbau (Quelle: Horvath Rese-
arch 2020)



Die typischen Beispiele sind:
n Zu teure AuBenfassaden

m  Architektonisch (hochbaubedingte) lange Lauf-
wege bspw. zwischen OPs und Sterilisation mit
entsprechenden FTE-Effekten im spateren Betrieb

m  Aufwéandig zu reinigende Strukturen oder Fenster-
flachen

m Industrielle” aber warengruppenunspezifische
Intralogistiksysteme

m  Auf Maximallast ausgelegte Standard-Servicever-
trage bei medizinischen Geraten

Energie- und reinigungsbezogene Betriebsaspekte sind
die groflten Kostentreiber im Krankenhausunterhalt.
Diese werden in der Planung weder von Architekten
und Ingenieuren noch von den rein auf die Projektbe-
wadltigung fokussierten Bauabteilungen der Kranken-
hauser beriicksichtigt. Aus Studien des TUV SUD geht
hervor, dass allein 10% der CO?-AusstdRe und 6% der
Energiekosten in Krankenhdusern durch eine bessere
Planung eingespart werden kdnnten. Das entspricht in
vielen Krankenhausern oft Millionen an jahrlichen Aus-
gaben.

Fehlende ,Betriebssimulationen” fihren erfahrungsge-
mal bei vielen Projekten zu ca. 10% héheren Baukos-
ten. Langfristig noch bedeutender, kdnnten mit einer
Betriebssimulation bis zu 20% der Betriebskosten ver-
mieden werden. Die Raumplanung durch Fachplaner
und Architekten ist oft rein an Normen ausgelegt. Die
Griinde wie architektonische Profilierung oder Sicher-
heitsliberlegungen mogen wohlmeinend sein, aber in
der Konsequenz fihrt das zu Strukturen, die oft Gberdi-
mensioniert, leerflachenlastig und/oder synergiearm
sind. Im Extremfall werden Strukturen vorgesehen, die
operativ nicht zu betreiben sind. Bspw. wenn War-
tungs- oder Reinigungsarbeiten im Artrium Kranwagen
erfordern, die aber nicht durch die zu klein dimensio-
nierten Tiren passen. Ohne eine Simulation des Be-
triebs werden die Effizienzimplikationen nicht rechtzei-
tig erkannt und kénnen so nicht von Beginn an
beriicksichtigt werden. Nach TUV SUD-Projektaudits in
deutschen und britischen Krankenhausern, werden im
Durchschnitt 12% der Nutzflache eines Krankenhauses
als ,Lost Space” (,,Built Loss Factor”) ausgewiesen. Dies
sind nicht nutzbare Leerstandsflachen, die gebaut wur-
den, aber keinen Zweck erfullen. Bei einem Kranken-
haus mit 50.000gm BGF und Baukosten von 4.500 €/gm
BGF ergeben sich rasch 27 Mio. Euro Einsparpotenzial
allein in diesem Bereich.
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Im Kern lassen sich alle beschriebenen Effekte darauf
zurlickfiihren, dass die Verantwortung Partnern Uber-
lassen wird, flir die andere Anreize gelten. Sie setzen
entsprechend andere Schwerpunkte und profitieren i.
d. R. von héheren Baukosten und/oder langeren Bau-
zeiten. Sie streben oft kein Gesamtoptimum aus Sicht
des Krankenhauses an, weil sie von den Konsequenzen
nicht betroffen sind und keine langfristige Verantwor-
tung libernehmen mussen.

Losung: Externes Management ohne eigene
Interessen

Eine erfolgversprechende Losung ist die Beauftragung
der Bauleitung durch ein externes Management, das
richtig angereizt ist und keine eigenen Interessen ver-
folgt. Dazu braucht es umfassende Kompetenz in der
Krankenhaus- und Bausteuerung. Diese versetzt das
Baumanagement des Krankenhauses in die Lage, Archi-
tekten, Planer und Nutzer effektiv zu fihren, d. h. fach-
lich auf Augenhohe zu den vorher definierten Zielen zu
steuern. Mit dieser Expertise ausgestattet, kann das
Baumanagement dann auf unerwartete Situationen
mit entsprechendem Know-how und ohne Betriebs-
blindheit und/oder politischen Ballast (Stichwort ,,un-
angreifbare Protagonisten”) reagieren.

Konkret Glbernehmen wir in diesem Fall die Verantwor-
tung fir das Projekt und die gesamte Steuerung. Dies
umfasst die gesamte Projektkommunikation, die Steu-
erung der Planungen Uber alle SIA- bzw. HOAI-Phasen
inkl. der Vergabe. Wir berichten ausschlieBlich an die
Geschaftsleitung oder an eine von ihr beauftragte Per-
son. Die zwingend seitens des Bauherren auszufiihren-
den oder zu zeichnenden Vorgdnge, fihren wir unmit-
telbar mit diesem Ansprechpartner aus. Wir
verantworten das Budget und den sachgerechten Ein-
satz und sichern die kaufmannische wie fachliche und
qualitative Umsetzung des Projekts im vorgegebenen
Zeitablauf. Alternativ bieten wir an, uns als externe
Clearing-Stelle zu beauftragen.

Eine Clearing-Stelle verantwortet sich gegen-
Uber der Krankenhausleitung, garantiert die
Erreichung der definierten Qualitats-, Zeit-
und Wirtschaftlichkeitsziele und ist entspre-
chend incentiviert.
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Abb. 3: Clearing-Stelle zur Einhaltung der Qualitats-, Zeit-, und
Wirtschaftsziele (Quelle: Horvath 2021)

Die Clearing-Stelle Uberpriift insbesondere in den SIA-
bzw. HOAI Phasen 2 und 3 Planungen darauf, ob die ur-
spriinglich von der Krankenhausleitung und/oder vom
Verwaltungsrat definierten Ziele abgebildet sind und
ob die finanziellen Mittel entsprechend eingesetzt wer-
den. Der Fokus liegt hier insbesondere auf den techni-
schen Parametern aber auch auf der Budgeteinhaltung
und dem Zeitrahmen der Umsetzung.

Konkret missen bspw. alle Planungen eines Projektes
ab Phase 2 SIA bzw. HOAI der Clearing-Stelle vorgelegt
werden. Diese priift in einem standardisierten Prozess
u.a.ob

m  die Kostenplanung innerhalb des Budgets ist,

m mit dem Baukdrper die Ziele der Krankenhauslei-
tung erreicht werden (bzw. was fehlt, um diese zu
erreichen),

m  der Einsatz der gewdhlten Technologie sachge-
recht ist oder

m  es Unklarheiten im technisch/baulichen Konzept
oder Risiken insbesondere fiir Bauzeiten und -Kos-
ten gibt.

Sofern es wesentliche Verletzungen von Zeit, Budget
und Zielen gibt, wird die Planung abgelehnt und zur
Uberarbeitung an die Planer zuriickgegeben. Nach Fer-
tigstellung der Planungen der Phase 3 wiederholt sich
diese Uberpriifung. Die Freigabe der Clearing-Stelle ist
Bedingung zur Vorlage der Planung bei der Kranken-
hausleitung, Verwaltungsrat und/oder Behorden. Die
Clearing-Stelle zieht die Expertise des TUV SUD zielge-
richtet hinzu, um jederzeit sicherzustellen, dass fir den
Auftraggeber moderne, zeitgemaRe, nachhaltige und
okonomisch sinnvolle technische Konzepte angewen-
det werden.

Mit diesem Vorgehen wird verhindert, dass Architekten
und/oder Planer friihzeitig die vorgegebenen Rahmen
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verlassen. Es liegt also in der Verantwortung der Clea-
ring-Stelle sicherzustellen, dass das Gebaude inhaltlich
wie finanziell im Zielkorridor bleibt und, dass dabei nur
technische Konzeptionen umgesetzt werden, die ange-
messen und nachhaltig sind. Die Investitionen in diese
Unterstlitzung amortisieren sich i. d. R. schon nach sehr
kurzer Zeit, spatestens ab der ersten Plandnderung.

Um die betrieblichen Konsequenzen der gewahlten
Raumplanung zu simulieren, ist die moglichst realitats-
nahe Planung unerldsslich. Bspw. kdnnen auf Basis ei-
nes ,,Digitalen Zwillings”“ des Neubaus Ablaufe simu-
liert, Dimensionierungen plausibilisiert und
raumplanerische Alternativen identifiziert werden. Die
visuelle Darstellung von Warenstromen im (Neu-)Bau
zeigt so eindriicklich, an welcher Stelle im Prozess Eng-
passe, Stauungen oder Verzogerungen entstehen.

Mithilfe des digitalen Informationsmanagements mit modell-
Realigtische basierter Hanung (BIM) werden Ranungsvollsténdigkeit,
Planung technische Glite und Kosten sowie Risiken 100% transparent
fiir den Auftraggeber.

Checklisten unterstiitzen die Flanung, sodassim Bauvorhaben
von Beginn an alle notwendigen Aspekte berlicksichtigt werden,
wodurch eine effiziente Bauphase moglich ist.

Modell-

Durch modellbasierte Smulationen kénnen die Vorstellungen fiir

Smudatl den Neubau validiert und auf Praktikabilitat Gberpriift werden.
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Abb. 4: (Digitale) Planungsunterstiitzung (Quelle: TUV SUD 2022)

Je friher diese Simulationen durchgefiihrt werden,
desto eher besteht noch die Méglichkeit, durch bauli-
che Korrekturen zu héherer Wirtschaftlichkeit zu kom-
men

Haben wir |hr Interesse geweckt?

Horvath und TUV SUD haben in den letzten Jahren in
der Schweiz und in Deutschland zahlreiche Kranken-
hausbauprojekte von der Phase des zugrundeliegenden
Business Cases Uber die Rolle einer Clearing-Stelle und
temporaren Ubernahme der Bauleitung bis zur konkre-
ten Umsetzung des Vorhabens begleitet. Unsere Ex-
pert:innen verfligen lber die erforderliche (Linien-)Er-
fahrung sowie Kompetenzen, um Sie beim kompletten
Prozess von der Baustrategie bis zur Umsetzungsbeglei-
tung zu unterstltzen. Wir Gbernehmen auch den Wis-
senstransfer an interne Mitarbeitende, um den lang-
fristigen Erfolg des Vorhabens zu sichern. Gerne teilen
wir unsere Erfahrungen mit Ihnen und wiirden uns tber
die Gelegenheit eines Austausches sehr freuen.
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Uber Horvath

Horvath ist eine international tatige, unabhangige Ma-
nagementberatung mit mehr als 1.000 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern an Standorten in Europa, den
USA und weiteren globalen Markten. Wir stehen fir ein
ausgepragtes Branchenverstindnis sowie hochste
fachliche Expertise in sédmtlichen Unternehmensfunkti-
onen — mit Fokus auf Performance Management und
Transformation.

Unsere Consultants unterstiitzen Unternehmen und
Flhrungskrafte mit umfassender Kompetenz in Ge-
schaftsmodellen, Organisationsstrukturen, Prozessen
und Systemen. Mit Leidenschaft und Umsetzungs-
starke verhelfen wir Veranderungen zum Erfolg, fiir das
Gesamtunternehmen, fiir einzelne Unternehmensbe-
reiche oder fiir Funktionen . Unsere Beraterinnen und
Berater begleiten Unternehmen von der betriebswirt-
schaftlichen Konzeption tber die Verankerung in Pro-
zessen und Systemen bis zum Change Management
und Training von Fiihrungs- und Fachkraften.

Uber Antegrad

Die Antegrad GmbH ist ein auf Sanierung und Entwick-
lung von Spitdlern spezialisiertes Beratungsunterneh-
men. Antegrad’ s Kompetenz fusst u.a. auf der langjah-
rigen Managementexpertise des Griinders und
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Schone Aussicht le -
D-65779 Kelkheim

info@antegrad.de

TUV SUD Advimo GmbH
GrillparzerstralRe 12a
D-81675 Miinchen

advimo@tuvsud.com

Inhabers Gerhard Becker, der fur sich in Krisen befind-
liche Krankenh&user und Krankenhausgruppen schon
mehrfach die Gesamtverantwortung lbernommen und
die Unternehmungen konsequent entwickelt hat. An-
derungen an Struktur, Prozessen, Organisation, Portfo-
lio erfordert dann meist auch bauliche Entwicklung. So
hat Gerhard Becker und die Antegrad im Rahmen von
Unternehmensentwicklungen und Sanierungen auch
viele Bauprojekte ,managen” dirfen.

Uber TUV SUD Advimo

TUV sUD Advimo bietet Ihnen optimale Wertschdpfung
flr lhre Immobilien. Wir Gibernehmen fir Sie alle tech-
nischen, wirtschaftlichen und organisatorischen Bera-
tungs- und Steuerungsaufgaben entlang des Lebens-
zyklus |hrer Immobilie. Mit unseren erfahrenen
Auditoren der Gebdudezertifizierung und Experten im
Bereich der Umwelt- und Ressourcenschonung beraten
und begleiten wir Sie darliber hinaus in allen Fragen der
Energieeffizienz und Nachhaltigkeit Ihrer Gebdude. Wir
sind mit mehr als 200 Mitarbeitern an 14 Standorten in
der DACH-Region vertreten. Sie profitieren von den
kurzen Wegen und der Flexibilitdt eines modernen Mit-
telsténdlers, kombiniert mit der umfassenden Exper-
tise und Stabilitat des TUV SUD Konzerns weltweit.
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