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Allgemeine Einfuhrung

Public-Privat-Partnership (PPP)

e Setzt voraus dass:

 die offentliche Hand und private Partner eine staatliche
Leistung partnerschaftlich erbringen;

« die offentliche Hand zum Schluss gekommen ist, dass ein
PPP zu einer optimaleren Leistungserbringung fuhrt als
wenn sie die Leistung alleine erbringt;

 sich ein privater Partner finden liess, der bereit ist,
zusammen mit der 6ffentlichen Hand eine staatliche Leistung
zu erbringen.

Die o6ffentliche Hand muss PPP-Modelle wollen,
ansonsten gibt es sie nicht.




Allgemeine Einfuhrung

Grundsatzliche Merkmale von PPP-Modellen

» Jeder Partner dbernimmt jene Risiken, die er am besten
bewaltigen kann;

* Die 6konomischen Anreize werden so gesetzt, dass eine
effektive und effiziente Leistungserbringung gefordert wird;

» Die Partnerschaft ist auf eine sinnvolle langere Dauer angeleqgt.

Das Ziel von PPP-Modellen ist immer eine effektivere und
effizientere Leistungserbringung




Allgemeine Einfuhrung

PPP-Modelle sind keine «Schubladenldsung»

 PPP-Modelle sind eine Form zur Erbringung von staatlichen
Leistungen, sie missen geeignet sein;

 PPP-Modelle sind anspruchsvoll und missen sorgfaltig
konzipiert, geplant und realisiert werden,;

* Der mutmassliche Nutzen muss uber die Planung
nachgewiesen werden.

PPP-Modelle kbnnen die 6ffentliche Hand finanziell
entlasten, dienen aber nicht der Umgehung von
demokratischen Entscheidungen oder finanzrechtlichen

Kompetenzen.




Neue Spital-Marktordnung seit 2012  [2I3

1. Trennung von ambulanten und stationaren
Leistungen

Nationale Einfihrung von Fallpauschalen
Integration der Finanzierung der Investitionen in die
Fallpauschalen

4. Regelung der Finanzierung zwischen
Krankenversicherungen und Kantonen (45:55
Prozent)

Entstehen einer wettbewerblicheren Situation
Aber: Die staatlichen Trager kdnnen weiter
zusatzlich finanzieren (Infrastruktur, Defizite)
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Zielsetzung: Verbesserung der Kosteneffizienz und
Kostentransparenz




PPP In der Spitallandschatt

Fazit:

 PPP-Modelle unterstitzen die Ziele der neuen Marktordnung;

 PPP-Modelle sind Instrumente fir 6ffentliche Spitaler; sie
erlauben eine Optimierung der Risikostruktur fir die offentliche
Hand;

» PPP-Modelle kbnnen im Bereiche der Infrastruktur oder bei
Dienstleistungen zur Anwendung kommen.




Das Spital

Multifunktionale

Infrastruktur
Menschen als

Vielfalt an Patienten
spezialisierten
Leistungen (Kunden)
- Menschen als
Vielfaltige Fachkrafte und

Einrichtungen

3 Spezialisten
und Mobilien




Das Spital

Richtige Optimaler Gute Kontrollierter Gesicherte
Diagnose Eingriff Betreuung Austritt Nachsorge

Kosteneffizienz bei hoher Qualitat

Funktionale Infrastruktur = Minimierung Personaleinsatz; héchste Hygieneanspriiche

Optimal ausgebildete Spezialisten und Fachleute (Pflege und Unterstiitzung)

Gentgende Fallzahlen zur Sicherstellung von Erfahrung und Routine der Spezialisten




Hoheltliche Kernaufgabe?

MoOglichkeiten von Partnerschaften

Kernleistungen des
Unternehmens

Ubrige Leistungen/Aufgaben

Grundsatzlich ist ein breites Feld von Partnerschaften
maoglich




PPP-Infrastruktur

offentlicher Betrieb

Offentliche Infrastruktur
Privatrechtlicher Betrieb

Leistungs-
kooperationen

Miete,
Einkauf

Offentlicher
Spital

Funktionale Privatisierung>

Privatrechtliche
Gesellschaft im
oOffentlichen Besitz

Privat-
rechtliche
Gesellschaft
In privatem
und Off.
Besitz

Privat-
rechtliche
Gesellschaft
in privatem
Besitz

Eigenregie;
Gesellschaft 6ff. Rechts

Formale Privatisierung>

Materielle Privatisierung>

Quelle: Prof. Hans Wilhelm Alfen, Uni Weimar, angepasst




Denkansatze fur PPP-Modelle p(p!

Spital

Untersuchung| ‘

Behandlung
Eingriffe

‘ Nachsorge

Beherbergung

Pflege

Infrastruktur




PPP In der Spitallandschatt

PPP-Modelle ermodglichen die Optimierung der
Kosten- und Leistungseffizienz sowie eine
optimalere Risikoverteilung in 6ffentlichen Spitalern




PPP erfordert Gestaltungswille plp

PPP-Modelle setzen Gestaltungswillen voraus

* Eine funktionale Partnerschaft setzt eine klare
Vorstellung Uber die gemeinsame Leistung voraus;

* Die Bestimmung einer Leistung setzt Zielsetzungen
voraus, die einer Strategie entspringen;

* Eine Strategie im Spitalwesen umfasst Vorstellungen
u.a. tber:

« Kundenbedurfnisse

« Marktposition, Wettbewerbsverhaltnisse

« Umfeldentwicklung (technisch, wettbewerblich, qualitativ)
 «Profitabilitat»

 Risikobereitschaft der Eigner




Der private Partner

Der private Partner ist Kkritisch

 FUr den privaten Partner stellt der 6ffentliche Partner
auch ein Gegenparteirisiko dar;

* Die private Finanzierung will das Risiko einschatzen
kdnnen,; das Risiko ist preisbildend,

e Die Risikoprufung umfasst:

 Strategische Positionierung, Markterfolg
* Rechtliche Voraussetzungen

* Qualitat des Angebotes

» Fuhrung, politischer Wille

» Sicherheiten




Prozess zu einer PPP-LOsung

Unternehmens-
Strategie

Eignerstrategie

S

|dentifikation
einer moglichen
PPP-Leistung

Formulierung
eines PPP-
Angebotes

Private Anbieter

Wett-
bewerbliche

Ausschrei-
bung

Private Anbieter

Zuschlag und
Vollzug




PPP starkt die strategische Fiihrung I3

Well die 6ffentliche Hand das Gegenparteirisiko fur
den Privaten Partner ist, ist strategische Fihrung
zentral!

* Der private Anbietende muss eine genaue Vorstellung
von der fur eine Partnerschaft ausgeschriebenen
Leistung erhalten;

* Die Anbieter prifen das Angebot genau, um ihr Risiko
bewerten zu kdnnen und die Finanzierung zu sichern;

« Kein Abschluss (keine Angebote, keine Vortelile fur
beide Seiten, andere Grinde) ist auch eine
Bewertung der ausgeschriebenen Leistung.




Rolle privater Partner?

« Warten auf Angebote der 6ffentlichen Hand?
« Offentliche Diskussion ist noch stark Prestige getrieben;

» Sachliche Bedurfnisorientierung sowie marktorientierte
Positionierungen sind kaum erkennbar;

* Weitere individuelle Finanzierungsmdglichkeiten schaffen
noch zu wenig Druck;

 PPP ahnliche Modelle sind erst teilweise fur Teilleistungen
erkennbar.

* Animieren zu PPP-Modellen?
* Formulieren von Angeboten und Konzepten;

» Bewusstsein schaffen flr Kooperationen zu Gunsten eines
kosteneffizienteren, guten Spitalwesens;

* Entwicklung von strategischen Partnerschaften.




PPP-Pilotprojekt in der BRD

Die Hochtaunus-Kliniken gGmbH

 Krankenhaus Bad Homburg

e Krankenhaus Usingen

e 100 Prozent im Eigentum des Hochtaunus-Kreises

Gemeinsam verfugen die Hochtaunus-Kliniken Uber
e 495 Betten

1100 Beschaftigte

e ca. 20.000 Patienten stationar pro Jahr

e ca. 40.000 Patienten ambulant pro Jahr.




Leistung: Neubau von zwei
Kliniken, Planung, Bau,
Finanzierung und Betrieb (nur
Facility-Management)
Vertragsdauer: 25 Jahre
Investitionsvolumen: 200 Mio
Euro

Beurteilung der Angebote:

Barwert

Service-Level

Qualitatskriterien Eigentum: Hochtaunus Kliniken
2008: Entscheid fur PPP o
2009: Ausschreibung http://www.klinikneubau-
2011: Baubeginn usingen.de/das-projekt/

2014: Inbetriebnahme




PPP In der Spitallandschatt

Schlussfolgerungen

PPP-Modelle in der Spitallandschaft sind im deutschsprachigen
Raum Europas relativ neu;

PPP als Methode zwingt zu strategischer Fiihrung und klaren
Leistungsvorstellungen;

PPP Angebote werden durch die privaten Partner wegen der
langfristigen Bindung genau gepruft;

PPP-Losungen machen nur Sinn, wenn die Partner daraus einen
Nutzen ziehen kdnnen (OH: Kosteneffizienz; Privat; Interessante
Rendite und Kompetenzzuwachs)

PPP ist eine strategische Herausforderung und sollte aus
methodischen Grinden von der 6H immer in Betracht gezogen
werden.
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