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Klare Entflechtung von Besteller, Eigentiimer und Regulator einerseits
und Leistungserbringer andererseits

Mehr Markt und Transparenz
in Stockholm und in Lachen

Schweden und der Kanton Schwyz haben klimatisch wie mentalitdtsmissig einiges gemeinsam. Beider-

orts herrschen oftmals rauhe Winde und in Skandinavien wie in der Innerschweiz sprechen die Menschen

eine deutliche Sprache. Auch bei der Spitalfinanzierung zeigen sich etliche Gemeinsamkeiten. Am PwC

Finanzforum fur Spitiler zeigte sich nimlich anhand zweier interessanter Projekte, wie eine konsequente

Entflechtung unterschiedlicher Rollen von der Leistungserbringung umgesetzt werden kann.

Lars Tvede-Jensen, Advisory Partner PwC
Schweden, prasentierte die Beratungstatigkeit
seines Teams beim Neubau des New Karolinska
University Hospital in Stockholm. Dieses tradi-
tionsreiche Spital gehort administrativ zur
Region Stockholm, einer von 20 Regionen im
Lande und vergleichbar mit unseren Kantonen.
In der Region des Spitals besteht ein Jahresbud-
get von 6 Milliarden Franken furs Gesundheits-
wesen. Die Bettenzahl der regionalen Spitaler
betragt 2,2 pro 1000 Einwohner, was bloss rund
der Halfte des schweizerischen Durchschnitts
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ist. Heute besteht das Karolinska Hospital aus
zwei Standorten, 15’000 Beschaftigten und
1600 Betten.

Rigorose Ziele umsetzen

Die Regionalverwaltung hat nun rigorose Ziele
aufihr Banner geschrieben: So soll eine grind-
liche Restrukturierung der Gesundheitsversor-
gung erfolgen, die Basis-Infrastruktur musse
naher zum Patienten gehen, eHealth sei zu
fordern und in den grossen Spitdlern gelte

So soll der Neubau des New Karolinska University Hospital in Stockholm aussehen.
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es, sich auf die hoch spezialisierte Medizin zu
fokussieren. Daraus ergaben sich eindeutige
Auftrage:

e klare Vernetzung zwischen Versorgung,
Forschung und Ausbildung zur Optimierung
der Leistungen

¢ Konzentration auf eine hohe Patienten-
sicherheit und -integritat

¢ Bereitstellung von Einzelzimmern

e Geringe Transportwege fur die Patienten
wahrend ihres Spitalaufenthalts




e Erstklassiger und wirtschaftlicher Workflow
zwischen allen Einheiten des Spitals
o Fokus auf Energieeffizienz und Nachhaltigkeit

Das hat zur Folge, dass das neue Karolinska Hos-
pital —an nur noch einem Standort — die Betten-
zahlauf 730 reduzieren wird und die Beschaftig-
tenzahl auf 6000. Die Investitionssumme betragt
knapp 2 Milliarden Franken.

Das weltweit grosste PPP-Projekt

In Stockholm hat man trotz der Konzentration
der Krafte Grosses vor. Grundlage bildet eine
Public-Private-Partnership (PPP) zwischen
zwei starken privaten Unternehmen und der
Regionsbehdrde als Eigentlimerin des neuen
Spitals. Je halftig sind die Baugesellschaft
Skanska ID und die Vorsorgestiftung Innisfree
Eigner der Projektgesellschaft. Sie erstellen
unter den Namen Swedish Hospital Partners
das neue Haus. Die Finanzierung erfolgt mit
10% Eigenmitteln und 90% Fremdfinanzierung
Uber ein Bankenkonsortium. Mit der Regions-
behorde wird ein Vertrag mit einer Laufzeit von
28,5 Jahren abgeschlossen. Wahrend die
Skanska Construction den Bau realisiert, wird

fUr das Facility Management ein Outsourcing-
Partner bestimmt werden mit einem auf funf
Jahre begrenzten Auftrag. Bis zur Inbetrieb-
nahme leistet die Regionsbehdrde Zahlungen
in Hohe von rund 1,1 Milliarden Franken.

Systematisches Outsourcen

Das Facility Management wird konsequent und
unter wettbewerbs- und marktwirtschaftlichen
Bedingungen ausgelagert. Kompetente Dritte
werden dabei sehr viele Leistungen Uberneh-
men. Dazu zéhlen Gebaudeunterhalt, Empfang,
Reinigung, Sicherheit, Konferenzen, interne
Post, Transport, Verpflegung, Wascherei und
Entsorgung. Weitere kommerzielle Nutzungen
im Spital werden an zusatzliche Vertragspart-
ner Ubertragen.

2008, mitten in der Finanzkrise, wurde das ehrgei-
zige PPP-Projekt aus der Taufe gehoben. Nach nur
18 Monaten stand eine stringent ausgerichtete
Projektorganisation. Dabei brachten eingangs
rund 200 Fachleute aus dem Spital selbst ihre
Expertise ein. PwC-Fachleute agieren seit Beginn
alsfinanzielle und kommerzielle Beraterinnen. Die
Projektorganisation ist eine separate unabhangige

Special 1: PwC Finanzforum

Einheit, die direkt der Regionsbehdrde unterstellt
ist. Zusammenmit den Beraterinnen von PwC ist
und war sie verantwortlich fir Machbarkeitsstu-
dien, Marktforschung, Risikobeurteilung, Mittel-
beschaffung, finanzielle Aspekte wahrend des
Beschaffungsprozesses und deren Abwicklung.

Professionalitdt zahlt sich aus

Lars Tvede-Jensen beurteilt das Projekt als
Erfolg: «<Diese PPP reduziert die Risiken fur die
Besteller der Infrastruktur, es bedingt allerdings
vorteilhafterweise ein namhaftes Mit-Engage-
ment der offentlichen Hand. Sehr bewahrt hat
sich die klare Trennung zwischen Administra-
tion und funktionsspezifischer Planung. Das
hat zu effizienteren Beschaffungsprozessen
geflUhrt wie auch zu einer klaren Vision und
Definition der klnftigen Leistungen. Weiter
erwies sich der Einsatz international aner-
kannter Prozesse fur die Beschaffung als sehr
positiv und schliesslich haben auch Besuche
bei verschiedenen internationalen Spitalern
die vielen notigen Entscheidungen erleichtert,
weil dadurch die eigenen Bedurfnisse und
Erwartungen wesentlich deutlicher erkannt
und bestimmt werden konnten.»

Kompetenz im Gesundheitswesen und in der Informatik
Wir verbinden das Versténdnis der Betreuungsprozesse mit umfassendem IT-Know-how

Logicare AG | Sonnentalstrasse 5 | 8600 Dibendorf | 044 556 60 00 | www.logicare.ch | info@logicare.ch

LOGICARE

= Beratung und Projekte
m Betrieb [hrer Informatik
m Service Desk 7 x24 x 365

= Schulung und elearning
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Strahlende Gesichter auch in Lachen

Gut Lachen hat man auch in Lachen. Der Kan-
ton Schwyz gehort ja bekanntlich zu jenen
Kantonen, welche eine besonders konsequen-
te Trennung der diversen eigenen Rollen von
der Leistungserbringung verfolgen. Im Kanton
Schwyz werden keinerlei Beitrage an Spitalbau-
ten ausgerichtet. Das hat am Beispiel des Ersatz-
neubaus der Spital Lachen AG zu einer grund-
satzlichen neuen Strategie gefuhrt. Die kinftige
Ausrichtung sieht das neue Spital deutlich mehr
in einer Funktion als kompetente Einrichtung fur
die Geriatrie und multimorbide Patienten. Das
ergibt sich aus der im Kanton Schwyz beson-
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ders ausgepragten Zunahme von Personen tber
65 Jahre. Deren Anteil wird sich bis 2035 von
15 auf 28% erhohen. Der andere Aspekt die-
ser Leistungsorientierung ist die Tatsache, dass
von der verkehrsgunstigen March aus diverse
Spitaler in naheren Umkreis schnell erreicht wer-
den kénnen. Die Konkurrenz aus den Kantonen
Zurich und St. Gallen ist entsprechend gross,
weise Beschrankung vor Ort angezeigt

Dr. Georges Knobel, VR-Prasident der Spital
Lachen AG, beleuchtete auf sehr sympathische
Artden Ersatzneubau. Er wird in Wurfweite vom
bisherigen Standort auf einem Areal der Nach-
bargemeinde Galgenen erstellt. Dort sind rund

80’000 Quadratmeter Land verflgbar, mehr als
genugend Flache. «Unser Projekt ist ein «Green-
field-Projekt»», unterstrich Dr. Knobel. «Es erfolgt
keine Beeintrachtigung des laufenden Spitalbe-
triebs und wir profitieren nach Erstellung weiter-
hin von erstklassigen Verkehrsanbindungen und
ausserdem von einer grossen Reserveflache.»

Mehr Fallzahlen, hohere Ertrage

Die Investition belduft sich auf 180 Mio. Franken,
davon sind alleine 30 Mio. Franken flr neue Med-
Tech reserviert. An Eigenkapital will die Spital AG
50 Mio. Franken beisteuern, um eine seridse und
sichere Tragfahigkeit zu gewahrleisten. Vorgese-
hen sind 120 Einzelzimmer. «Wir wollen dabei
gleichzeitig wirtschaftlicher werden und mit dieser
guten Einrichtung die Fallzahlen von heute 5900
auf 7200 erhdhen - eine wesentliche Vorausset-
zung furs neue Spital», betont der VR-Prasident.
Die benotigte Flache wird 30°000 Quadratmeter
betragen. Die Eroffnungsfeier ist auf 2022 geplant.

Weitgehende Neuausrichtung

Neben der Ermittlung des Raumbedarfs und
des Aufbaus eines Businessplans erfolgte
bereits eine konzeptionelle Neuausrichtung
der Organisation. Dabei wird eine strikte Tren-
nung von Infrastruktur und Spitalbetrieb ange-
strebt. Die Finanzierung erfolgt Uber Investoren.
Dr. Knobel: «Effektivitat und Effizienz sind unse-
re Grundpramissen.»

Im Zentrum steht ein Gesamtleistungswettbe-
werb Uber den ganzen Lebenszyklus des neuen
Spitals. An einer Infrastruktur AG sind die beiden
ursprunglichen Tragerbezirke March und Hofe je
halftig beteiligt. Diese AG sorgt einerseits fur die
Finanzierung und erteilt den Bauauftrag an einen
Totalunternehmer. Andererseits gibt sie einen wei-
teren Auftrag an einen Betreiber flrs gesamt Faci-
lity Management (FM), vergleichbar mit der LOsung
in Stockholm, einfach ein paar Nummern kleiner.

Der Totalunternehmer baut und der FM-Partner
betreibt das Haus. Die Infrastruktur AG schliess-
lich vermietet das Ganze mit einer marktgerech-
ten Miete langfristig an die Spital Lachen AG, wel-
che als Betriebsgesellschaft Medizin, Therapien
und Pflege sicherstellt. An dieser Gesellschaft
sind wiederum die beiden Bezirke March und
Hofe gleichermassen beteiligt. Drittaktionare
sind nicht ausgeschlossen. Dr. Knobels Resumé
ist eindeutig: «Mit dieser klaren Trennung von
Funktionen und Verantwortlichkeiten wollen wir
ein solides Fundament schaffen.» — Intelligente
PPP-LAsungen haben Zukuntt.

Text: Dr. Hans Balmer



