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Vorwort

Liebe Leser:innen,

Nachhaltigkeit und Klimaschutz werden bereits in vielen Branchen
verstérkt in den Fokus genommen. Mittlerweile sind diese Themen
auch auf der Ebene des Krankenhausbaus wahrzunehmen.

Erste Krankenhduser wurden bereits durch Nachhaltigkeitszertifizierungen (u.a. DGNB
Gesundheitsbauten, Passivhauser, Green Hospitals) ausgezeichnet. Als Beispiele sind
hier das Klinikum Frankfurt Hochst und das REGIOMED Klinikum Lichtenfels anzufiihren.
Der Neubau des Klinikums Frankfurt Hochst ist im Passivhaus-Standard erfolgt und

hat im Juni 2022 als weltweit erstes Krankenhaus das sogenannte Passivhaus-Zertifikat
erhalten. Im Zuge der vom Freistaat Bayern 2011 ins Leben gerufenen Initiative ,,Green
Hospital”-US“ diente der Neubau des REGIOMED Klinikums Lichtenfels als Leucht-
turmprojekt. Das Klinikum war das erste bayrische Krankenhaus, das die Anforderungen
umgesetzt hat und wurde folglich 2018 als sogenanntes Green Hospital zertifiziert.

In diesem Jahr konnten weitere Kliniken als Green Hospital ausgezeichnet werden.
Abgesehen von wenigen Leuchtturmprojekten ist der GroBteil der Krankenhduser
jedoch noch weit davon entfernt, die notwendigen Nachhaltigkeitsanforderungen der
Zukunft erreichen zu kénnen. Zusatzlich hat sich der Druck auf die Krankenhauser
aufgrund der im letzten Jahr stark gestiegenen Energiepreise und den daraus folgenden
Kostensteigerungen noch weiter erhoht.

Die aktuellen Probleme und Herausforderungen sind sehr vielschichtig und betreffen
vorwiegend die veralteten Gebdude, deren Infrastruktur sowie eine nicht mehr zeitgeméaBe
Ausstattung der Krankenhauser. Infolgedessen sind die notwendigen zu investierenden
Betrdage sowie die damit einhergehenden organisatorischen und technischen Heraus-
forderungen, die insbesondere die BaumaBnahmen betreffen, enorm.

Zusatzlich fehlt es den Krankenh&usern oftmals an den notwendigen finanziellen Mitteln,
um in ihre bauliche und technische Infrastruktur investieren zu kénnen: Die Bundeslander
kommen ihren Verpflichtungen bei der dualen Finanzierung der Krankenhauser, nach der
sie fur die Investitionskosten aufzukommen haben, seit Jahren nicht in ausreichendem
Umfang nach. Die Folge ist ein erheblicher Sanierungs- und Modernisierungsstau.
Kostensteigerungen, Nachhaltigkeitsanforderungen und die aktuell bevorstehende
Strukturreform bedeuten dabei zusétzliche finanzielle Herausforderungen, denen die
Krankenhauser im bestehenden System nicht gewachsen sind.

Ziel unserer Studie ist es — nicht trotz, sondern gerade wegen dieser Situation — den
Handlungsbedarf greifbar zu machen, indem wir die aktuelle Situation der Gebaude
und Infrastruktur deutscher Krankenhauser anhand der Parameter Investitionsquote,
Modernisierungsquote und Anlagenabnutzungsgrad verdeutlichen.

Gleichzeitig richten wir den Blick in die Zukunft. Konkret werden dabei die zwei aktuell
gréBten Entwicklungen im Zuge des Krankenhausbaus beleuchtet: Die Digitalisierung
und die Nachhaltigkeit. Beide Entwicklungen gehen Hand in Hand: Digitale Technologien
unterstitzen den Klima- und Umweltschutz in Krankenhé&usern, die im Betrieb besonders
energieintensiv sind. Darliber hinaus kann die Digitalisierung genutzt werden, um Ablaufe
und Organisationsstrukturen zu optimieren und den Gebaudebestand effizient zu nutzen
und zu bewirtschaften.
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Die Umsetzung und Beachtung dieser Parameter spielen fir das Krankenhaus der
Zukunft eine elementare Rolle, um den Versorgungsauftrag auch in Zukunft nachhaltig
sicherzustellen.

Dass dies jedoch mit Herausforderungen verbunden ist, zeigt sich anhand der
Komplexitat eines Krankenhauses, das die Interessen von Patient:innen, Betreiber:innen
und Mitarbeiter:innen vereinen muss. Dabei bewegen sich die Trager in einem Umfeld,
das von zahlreichen Stakeholdern wie der Gesundheitspolitik, Eigentiimerseite,
Betreibern, Krankenkassen und ganz besonders den Anforderungen einer modernen
medizinischen Versorgung fir Patient:innen beeinflusst wird. Hinzu kommen
Veranderungen durch den demografischen Wandel, den medizinischen Fortschritt, den
Trend zur ambulanten Behandlung, die technologische Entwicklung sowie insbesondere
die Umsetzungsverpflichtung der Energie- und Klimaziele der Politik bei ohnehin sehr
anspruchsvollen Gebauden und Infrastrukturen.

Wir wiinschen |hnen viel Inspiration beim Lesen und wiirden uns freuen, wenn Sie lhre
Erfahrungen mit uns teilen.

N
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Michael Ey Benjamin Schrodl Anna Prahl
Partner, Co-Leader des Bereichs Partner, Bereich Real Estate Senior Managerin, Bereich Construction

Gesundheitswirtschaft bei PwC Deutschland Advisory Services (CAS) bei PwC
Deutschland
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"""II.

Management Summary

Der Instandhaltungszustand ist ein Schliisselfaktor beim erfolgreichen
Betrieb eines Krankenhauses, denn er wirkt sich unmittelbar auf

die Versorgungskapazitat und -qualitat sowie die wirtschaftliche
Leistungsfahigkeit aus.

Deutsche Krankenh&user haben in diesem Bereich erheblichen Nachholbedarf. Wie
PwC-Berechnungen fiir die Jahre 2017 bis 2021 zeigen, sind die Gebaude und die
Infrastruktur deutscher Kliniken Uberaltert und bedurfen einer Modernisierung.

Das lasst sich an den folgenden drei Kennzahlen festmachen:
e dem Anlagenabnutzungsgrad,

e der Investitionsquote und

e der Modernisierungsquote.

Insbesondere der durchschnittliche Anlagenabnutzungsgrad steigt von rund 51 % in 2017
auf ca. 58 % in 2021 und zeigt deutlich, dass die Alterung der Gebdude- und Infrastruktur
sowie der Krankenhaustechnik in den letzten drei Jahren, insbesondere seit Beginn der
Corona-Pandemie, deutlich angestiegen ist. Eine kontinuierliche sowie ausreichende
Investition bzw. Modernisierung in die Gebaudesubstanz ist hingegen nicht erkennbar.
Vielmehr klagen die Krankenhduser tber fehlende finanzielle Mittel, um erforderliche
MaBnahmen umsetzen zu konnen. Nichtsdestotrotz werden aufgrund des alternden
Zustands der Geb&ude und deren Infrastruktur in den kommenden Jahren umfangreiche
Modernisierungs- bzw. ErsatzmaBnahmen notwendig sein. Andernfalls drohen die
ohnehin schon sehr hohen Instandhaltungs- und Betriebskosten noch weiter zu steigen
sowie die Stilllegung ganzer Bereiche aufgrund der Nichteinhaltung geltender Vorschriften
bzw. technisch bedingter Ausfélle und Einschrankungen.
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Umbruch des Gesundheitssektors braucht zukunftsfahige Gebaude

Eine Modernisierung bzw. ein Ersatz des Gebaudebestands von Krankenhdusern ist
auch deshalb notwendig, weil die Branche vor groBen Umbriichen steht. An die Stelle
einer flachendeckenden medizinischen Versorgung tritt eine stérkere Zentralisierung
von Gesundheitsdienstleistungen zum einen, sowie eine damit einhergehenden
Ambulantisierung. Auch die demografische Entwicklung hat Einfluss auf den Kranken-
hausbetrieb — ebenso wie der technologische Fortschritt. Diese Veranderungen sorgen
fiir neue bauliche und technische Anforderungen an die Gebaude und die Infrastruktur
von Krankenhausern. Die beiden wesentlichen Trends in diesem Wandel sind die
Stichworte Digitalisierung und Nachhaltigkeit.

Digitale Technologien wie Building Information Modeling (BIM) oder der digitale Zwilling,
mit denen sich virtuelle Abbilder von Immobilien des Gesundheitssektors schaffen
lassen, verandern die Kooperation zwischen den verschiedenen Stakeholdern eines
Bauprojekts, egal ob Neubau oder Sanierung. Ebenso lassen sich mit den Technologien
Ablaufe optimieren bzw. neu strukturieren und Risiken — etwa in puncto Termin-, Kosten-
und Qualitétstreue — verringern. Die Branche erkennt zwar prinzipiell das Potenzial der
Digitalisierung, setzt digitale Tools im Rahmen von Bauprojekten sowie beim Betrieb der
Gebéude bisher aber nur punktuell ein, ohne die vollstdndigen Potenziale zu nutzen.

Die Anforderungen an Nachhaltigkeit des Gesundheitssektors wachsen

Auch das Thema Nachhaltigkeit wird den Bau und Betrieb von Krankenh&usern in den
kommenden Jahren fundamental verandern. Bis zum Jahr 2045 sind Krankenhauser
dazu verpflichtet, ihre Geb&aude und ihren Betrieb klimaneutral zu gestalten. Das ist eine
groBe Herausforderung, denn Krankenhduser haben einen hohen Energieverbrauch.
Zusatzlich hat die Gesundheitsbranche einen vergleichsweise groBen Anteil an den
TreibhausgasausstéBen und ist fur 4,4 % der CO,-Emissionen weltweit verantwortlich.
Dies ist ein hoherer CO,-AusstoB als man ihn beispielsweise in der Schifffahrt oder gar im
Flugverkehr vorfindet. Laut einer PwC-Umfrage sind sich jedoch nur 37 % der Deutschen
Uber den hohen Beitrag des Gesundheitssektors zu schadlichen Emissionen bewusst.
Gleichzeitig wachst die Erwartung, dass der Gesundheitssektor sich starker an
ESG-Kriterien (Environmental Social Governance) orientiert. So wiinschen sich 50 % der
Studienteilnehmer:innen von Krankenhausern die Senkung des Energieverbrauchs. Fir
mehr Transparenz und einen Imagegewinn kdnnen Nachhaltigkeitszertifikate sorgen.
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Der Status quo: Krankenhduser in
Deutschland haben dringenden
Modernisierungsbedarf

Bei Krankenhdusern handelt es sich oftmals um komplexe Gebdude- und Infrastrukturen,
die zahlreiche Funktionen und Bereiche unter einem Dach bzw. auf einem Gelénde oder
Campus biindeln. Viele Krankenh&user in Deutschland stehen dabei vor der Heraus-
forderung, ihre bauliche und technische Infrastruktur zu erneuern bzw. zu optimieren,

um diese zukunftsfahig zu gestalten mit dem Ziel, den Gebaudebetrieb sowie die damit
verbundenen Kosten langfristig zu optimieren sowie insbesondere die Einhaltung von
Klimazielen sicherzustellen.

Ihr Gebaudebestand ist haufig Uber Jahrzehnte historisch gewachsen und wurde immer
wieder erweitert; groBere Sanierungen blieben aus oder liegen lange zuriick. Gleichzeitig
wachsen mit dem medizinischen Fortschritt und der Digitalisierung die Anforderungen
an das Gebaudemanagement — auch auf Seiten der Patient:innen. Krankenh&user,

die diesem Trend nicht folgen, riskieren, kiinftig ihrem Versorgungsauftrag nicht mehr
angemessen gerecht werden zu kdnnen.

Den rund 1.900 Krankenh&usern in Deutschland fehlen aber vielfach die finanziellen
Mittel, um in ihre bauliche Infrastruktur zu investieren. Wie das Deutsche Krankenhaus-
institut in seinem Krankenhaus Barometer 2022 festgestellt hat, kdmpfen 43 % der
Krankenhauser in Deutschland mit wirtschaftlichen Verlusten.! Bei rund 65 % ist das
Jahresergebnis 2021 im Vergleich zum Vorjahr gesunken. Mit Blick auf 2022 erwarten
sogar knapp 60 % der befragten Krankenh&user ein negatives Jahresergebnis. Derzeit
stufen nur noch 6 % der Hauser ihre wirtschaftliche Lage als eher gut ein, fir das

Jahr 2023 erwarten Uber 50 % hingegen eine Verschlechterung der wirtschaftlichen
Situation. Auch die Deutsche Krankenhausgesellschaft beklagt die chronische
Unterfinanzierung der Kliniken im Investitionsbereich: Der ermittelte Investitionsbedarf
habe im Jahr 2020 bei mehr als 6 Mrd. Euro gelegen. Die Bundesléander, die zustandig fr
die Infrastruktur von Krankenhausern sind, haben aber nur rund 3 Mrd. Euro gezahlt.2

Y

50 % der Krankenhgauser
erwarten fur 2023 ¢ine
Verschlechterung ihrer
wirtschaftlichen Ldge

§

Aus unserer Sicht gilt es, diesen Umstand zu nutzen und eine Chance in den Investitionen
zu sehen, die Krankenhausgebadude und Infrastruktur in einem ganzheitlichen Ansatz
zukunfts- und wettbewerbsféhig zu machen. Dafir gilt es, in den ndchsten Jahren die
erforderlichen Mittel entsprechend zur Verfligung zu stellen.

Denn die Folgen dieses Investitionsstaus sind seit vielen Jahren spirbar. Unsere Analyse
auf der Basis von Kennzahlen aus 140 Krankenhaustragern fir die Jahre 2017 bis

2021 zeigt: Die Gebaude und die Infrastruktur deutscher Krankenh&user sind deutlich
Uberaltert und bedurfen in den nachsten Jahren einer Modernisierung bzw. eines
Ersatzes. Das Alter von Krankenhausimmobilien steigt kontinuierlich — der Zeitraum

rickt naher, in dem marode Gebaude saniert werden missen. Es sind vor allem drei
KenngroBen, mit denen sich der Gebdudebestand im Gesundheitssektor bewerten lasst:
der Anlagenabnutzungsgrad, die Investitions- und die Modernisierungsquote.

" Vgl. https://www.dki.de/sites/default/files/2022-12/Krankenhaus-Barometer%202022 %20final.pdf, abgerufen am 15. Februar 2023
2 Vgl. https://www.dkgev.de/fileadmin/default/Mediapool/1_DKG/1.7_Presse/1.7.1_Pressemitteilungen/2023/2023-02-15_PM_DKG_zur_Investitionskosten-
finanzierung.pdf, abgerufen am 15. Februar 2023
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Die Kennzahlen im Einzelnen: Abb. 2 Anlageabnutzungsgrad nach Tréagerschaft (in %) 63,3

Der Anlagenabnutzungsgrad 60
Diese Kennzahl weist aus, wie alt die Infrastruktur eines Krankenhauses ist. Je g;g
héher der Anlagenabnutzungsgrad ausfallt, desto néher riickt der Zeitpunkt fur eine

notwendige Ersatzinvestition bzw. Modernisierung und desto gréBer ist der Teil des 55 /

Anlagevermdgens, der bereits abgeschrieben wurde. 537 53.0

Im Jahr 2021 lag der Wert fir den Anlagenabnutzungsgrad bei durchschnittlich 57,9 % 50 | 504 /
Uber alle Tragerarten hinweg. Im Vergleich zum Jahr 2017 (50,4 %) ist der Anlagen-

abnutzungsgrad um rund 7,5 Prozentpunkte gestiegen. Dies zeigt deutlich, dass Geb&aude

und Infrastruktur weiter altern und keine ausreichenden InvestitionsmaBnahmen erfolgt

sind. Insbesondere in den durch Covid-19 gepréagten Jahren 2020 und 2021 ist insgesamt 45
ein deutlicher Anstieg des Anlagenabnutzungsgrads festzustellen.

48,3

2017 2018 2019 2020 2021
Das gilt insbesondere flir Krankenhauser in Stiddeutschland, die im Jahr 2021 mit

durchschnittlich 60,2 % die altesten Strukturen unterhalten. Insbesondere die freigemeinniitzig privat sffentlich Gesamt
Krankenhauser im Westen Deutschlands schneiden mit rund 55 % im gleichen Jahr
vergleichsweise gut ab.

Abb. 1 Anlageabnutzungsgrad nach Region (in %)

60 60,2
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55 55,2
53,5

51,1

50,4 \(
50

T e —
48,3

45

2017 2018 2019 2020 2021

e GESAMt e NOrden . Osten e Slden e Westen

Die Abnutzung der Anlagen unterscheidet sich auch nach der Tragerart eines Kranken-
hauses. Insbesondere bei den privaten Kliniken ist der Anlagenabnutzungsgrad deutlich
auf 63,3 % gestiegen, was auf den ersten Blick auf einen enormen Investitionstau hin-
deutet (2017: 46,0 %). Allerdings ist dies in Relation zur Investitionsquote zu betrachten:
So war diese bei den privaten Kliniken im Vor-Coronajahr 2019 extrem hoch mit 17,0 %
(siehe Abbildung 3). Dementsprechend niedrig war auch der Anlageabnutzungsgrad

bei den privaten Kliniken im Vergleich zu den anderen Tréagerschaften in den Jahren
2017-2019 (durchgéngig mindestens 5 Prozentpunkte niedriger). So ist es nur folgerichtig,
dass bei ausbleibenden Investitionen im gréBeren Umfang in den Corona-Jahren der
Anlageabnutzungsgrad auch entsprechend ansteigt — in diesem Fall deutlich. Es kann
deshalb nicht direkt von einem gréBeren Investitionsstau im Vergleich mit den anderen
Tragerschaften gesprochen werden.
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Die Investitionsquote

Die Investitionsquote beschreibt die Investitionen die in Sachanlagen des Jahres

im Verhaltnis zum Restbuchwert der Sachanlagen zum Jahresbeginn. Eine hohe
Investitionsquote ist notwendig, um das Anlagevermdégen zu erneuern und die Technik
stets auf aktuellem Stand zu halten. Von diesem Ziel sind die Einrichtungen derzeit weit
entfernt: Die Investitionsquote lag 2021 durchschnittlich bei 12,3 % Uber alle Tragerarten
hinweg und ist seit 2019 sogar von zeitweise 14,4 % um rund 2,1 Prozentpunkte
gesunken — insbesondere bedingt durch die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie.

Diese vergleichsweise niedrige Investitionsquote in 2020 lasst darauf schlieBen, dass die
Krankenhauser zwar Investitionen tatigten, diese jedoch bei Weitem nicht ausreichen, um
langfristig zukunftsféhig zu bleiben. Kontinuierliche Investitionen in die Gebdudesubstanz
und Krankenhaustechnik sind derzeit nur bedingt erkennbar.

Ebenso differiert die Investitionsquote je nach Tragerschaft: Offentliche Kliniken

investieren mit einer durchschnittlichen Quote von 9,0 % am wenigsten, wahrend private
und freigemeinnutzige Hauser bei rund 13,7 % liegen.

Abb. 3 Investitionsquote nach Tragerschaft (in %)

16 /\
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/ 136
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12 12,3
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Die Modernisierungsquote

Diese KenngréBe beschreibt die Investitionen in Sachanlagen im Verhaltnis zu den
kumulierten Abschreibungen innerhalb eines Jahres. Im betrachteten Zeitraum 2017
bis 2021 lag die Modernisierungsquote durchgehend Uber alle Tragerarten hinweg bei
(knapp) Uber 100 %. Das belegt: Die Krankenhduser wachsen oder modernisieren zwar
ihre Gebaude - allerdings nur in moderatem MaBe.

Im Jahr 2020 ist insbesondere bei privaten und 6ffentlichen Tréagern ein deutlicher
Einbruch zu erkennen, der auf die Auswirkungen der Covid-19-Pandemie zuriickzufihren
ist: Die Modernisierungsquote lag 2020 im Durchschnitt nur noch bei 132,8 % Uber

alle Tragerarten hinweg, wahrend sie im Vorjahr noch knapp 138 % betrug. Diesen
pandemiebedingten Einbruch gilt es in den kommenden Jahren wieder aufzuholen. Eine
besonders geringe Modernisierungsquote konnte im Jahr 2020 bei Krankenhausern im
Osten und im Stiden festgestellt werden. Die Modernisierungsquote der Krankenhauser
im Suden rutschte mit knapp 93 % sogar unter die 100-Prozent-Grenze. Im Jahr 2021
konnte diese Quote jedoch wieder auf 115,7 % gesteigert werden, wohingegen sie in
Kliniken im Osten erstmals nach 2017 mit durchschnittlich 99,3 % unter die 100-Prozent-
Grenze fiel.

Liegt die Modernisierungsquote unter 100 %, so reichen die Investitionen nicht aus, um
die Abschreibungen auszugleichen. Die Grenze von 100 % wurde zwar von einzelnen
Krankenhaustragern noch nicht unterschritten. Eine Unterschreitung dieser Grenze

gilt es durch geeignete ModernisierungsmaBnahmen und entsprechend notwendige
Investitionen zu verhindern, um zukunftsfahig zu bleiben.

Abb. 4 Modernisierungsquote nach Region (in %)
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Betrachtet man die Modernisierungsquote nach verschiedenen Regionen, so stellt Gesamtbetrachtung und Zusammenspiel der KPIs
man teilweise sehr groBe Spriinge fest. Wahrend Hauser im Osten insgesamt am
wenigsten in ModernisierungsmaBnahmen investiert haben (107,9 %), haben die
Krankenhauser im Westen mit durchschnittlich 154,9 % Uber die Jahre 2017 bis 2021
vergleichsweise viel modernisiert. Besonders im Siiden sind die Spriinge immens.

Abb. 6 Verhaltnis Anlageabnutzungsgrad und Modernisierungsquote (in %)

So lag die Modernisierungsquote hier in den Jahren 2017 und 2018 zwischen 184 und Modernisierungsquote Anlageabnutzungsgrad
189 %, um dann 2019 auf 128,8 % abzufallen. Dies liegt insbesondere daran, dass 160 60
einzelne Kliniken in diesen Jahren sehr hohe Investitionen — in beispielweise Anlagen

und Bau - getétigt haben, wodurch deren Modernisierungsquote deutlich angestiegen 1471 57,9

ist. Hierfur steht exemplarisch das Agaplesion Bethesda Klinik in Ulm. Dieses hat 56,1

in den Jahren 2017 und 2018 kumuliert Gber 30 Mio. Euro in einen Erweiterungsbau 140 | 143.0 137,6 56
direkt neben der Klinik investiert. In diesem erfolgte im Jahr 2019 die Er6ffnung einer
vollstandigen Pflegeeinrichtung. Folglich sank die investierte Summe in Anlagen und Bau
in den darauffolgenden Jahren stark und betrug 2020 und 2021 jeweils nur noch rund
300.000 Euro. 120 52

132,8 133,3

Dies flihrt dazu, dass solche AusreiBer die Gesamtstatistik entsprechend beeinflussen 50,4 499 510

kénnen. Jedoch zeugt dies auf der anderen Seite auch von einer vorhandenen

Investitionsfahigkeit bei einzelnen Krankenhdusern in diesen Jahren. 100 48

Es zeigen sich dariber hinaus signifikante Unterschiede hinsichtlich der Modernisierungs-
quoten nach Tragerart. Durchschnittlich investierten die freigemeinnitzigen Kranken-
hauser mit 151,2 % am meisten in die Erneuerung ihrer Gebaudesubstanz, -infrastruktur 2017 2018 2019 2020 2021
und in die Medizintechnik. Gepragt wird diese hohe Quote von den starken Jahren 2017

und 2018. Dies liegt daran, dass die oben beschriebenen Krankenhzuser, die in den —— Modernisierungsquote  —— Anlagenabnutzung

Jahren 2017 und 2018 sehr hohe Einzelinvestitionen getatigt haben, vorwiegend frei-

gemeinnitzige Kliniken sind. Deshalb bedarf es auch an dieser Stelle einer ent-

sprechenden Einordnung und Relativierung des Gesamtverlaufs.

Mit einer niedrigen Modernisierungsquote aufgrund ausbleibender Investitionen und
ModernisierungsmaBnahmen geht ein hoher Anlagenabnutzungsgrad einher. Anhand der

Abb. 5 Modernisierungsquote nach Tragerschaft (in %) erhobenen Daten I&sst sich ein nahezu kontinuierlich steigender Anlagenabnutzungsgrad
verzeichnen, was zur Konsequenz hat, dass die Kliniken tUber die Jahre an Modernitat
verlieren und sich die Gebaudesubstanz signifikant verschlechtert.

170 Die damit zunehmend &lter werdenden Strukturen und Gebaudesubstanzen der
162,7 Krankenh&user bedingen in der Regel erhéhte Aufwendungen fiir Instandhaltungen,
die sich wiederum negativ auf den Ertrag des Krankenhauses auswirken. Rechtzeitige
150 ModernisierungsmaBnahmen kénnen einer Uberalterung der Geb&ude und Infrastruktur

entgegenwirken.
143,0

136,3 133,3 Durch den im Jahr 2021 konstanten Trend der Modernisierungsquote sind im darauf-
130 \ 131,3 folgenden Jahr (2022) niedrigere Werte hinsichtlich des Anlagenabnutzungsgrad zu

erwarten.
122,0 119,6

110

Fazit: Krankenhauser mussen investieren,
v e e um fur Personal, Patient:innen und Trager
s [1€1JEMEINNULZIY s PriVEA —— Offentlic — (GESAM attraktiv Zu bleiben

Offentliche Krankenh&user haben mit durchschnittlich 127,2 % verhaltnismaBig wenig
modernisiert und weisen somit die dlteste Gebaudesubstanz und Medizintechnik auf.
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Die Ergebnisse unserer Kennzahlenanalyse zeigen, dass in den kommenden Jahren
umfassende Investitions- und ModernisierungsmaBnahmen notwendig sein werden,
damit Krankenh&user zukunfts- und wettbewerbsféhig bleiben kénnen. Denn: Veraltete
Gebaude und eine riicksténdige Infrastruktur flhren zu hohen Instandhaltungs- und
Betriebsaufwendungen, die das operative Ergebnis schmalern. Eine nicht mehr
zeitgeméaBe Ausstattung kann zusétzlich dazu beitragen, dass bestimmte medizinische
Behandlungen nicht mehr méglich sind bzw. es vortibergehend zu Einschrdnkungen im
Krankenhausbetrieb kommen kann, die wiederum zu Ertragsverlusten flihren kénnen.
Eine zusatzliche Erschwernis besteht in diesem Zusammenhang bereits jetzt, da bereits
Einschrankungen im Krankenhausbetrieb aufgrund von Personalmangel erfolgen.

Die Vorteile einer modernen Gebaudestruktur mit zeitgemaBer Ausstattung (beispiels-
weise optimierte Laufwege und neuste Medizintechnik) liegen auf der Hand: Kranken-
héuser sichern sich in Zeiten eines harten Wettbewerbs um Fachkréfte Personal und
starken ihre Marke als Arbeitgeber. Ebenso bleiben sie fur Patient:innen attraktiv,

deren Bedarfe in einer stark alternden Gesellschaft in den ndchsten Jahrzehnten stark
wachsen werden. Durch optimierte Ablaufe, etwa durch digitale Technologien, kdnnen
Krankenh&user vielfach die medizinische Qualitat und Effizienz steigern und gleichzeitig
ihre Betriebs- und Wartungskosten senken.

Allerdings haben viele Krankenh&user aufgrund ihrer angespannten finanziellen Situation
wahrend der Corona-Pandemie Modernisierungs-/ErsatzmaBnahmen aufgeschoben.
Dies liegt hauptsachlich an einer insgesamt riicklaufigen Auslastung wahrend der Hoch-
phasen der Pandemie. Dadurch, dass Betten auf Intensiv- und Normalstationen fir
Corona-Patienten freigehalten werden mussten, litt das umsatztreibende Tagesgeschaft.
Der Gesetzgeber hat hierauf zwar mehrfach reagiert. So wurde beispielsweise das
Krankenhausentlastungsgesetz am 27. Marz 2020 verabschiedet. Im Zuge dessen wurde
Kliniken ab dem 16. Méarz 2020 pro Tag eine Pauschale von 560 Euro pro freigehaltenem
Bett zugebilligt. Dies galt zunachst nur bis September 2020, wurde jedoch danach in
leicht modifizierter Form bis ins Jahr 2022 fortgefiihrt. Zudem zahlte der Bund jedem
Krankhaus pauschal 50.000 Euro im Fall der Schaffung eines neuen Intensivbettes mit
Maschinenbeatmung. Darliber hinaus sind auch zahlreiche staatliche Rettungsschirme in
Kraft getreten und immer wieder verldngert worden. Bei dem GroBteil der Krankenh&user
reichten diese Betrage allerdings nicht aus, um die Einnahmeausfélle zu kompensieren.

Derzeit haben insbesondere die Krankenhausgebaude
groBen Nachholbedarf bei Sanierungen, so dass eine
Dekade der Erneuerung vor uns liegt. Um dies umsetzen zu
kdnnen, ist die Anpassung vorhandener Rahmenwerke
zwingend erforderlich. AuBerdem sollten Anpassungen in
der Form erfolgen, dass Richtlinien, Gesetzen etc. tUber
Herausnahmen und Verschlankungen (“delete”) statt
Hinzufligung weiterer Regelungen (“add-on”) novelliert
werden. Dies wurde der praktischen Umsetzung und damit
der zUgigen und effizienten Zielerreichung einer grinen und
digitalen Krankenhauslandschaft deutlich weiterhelfen. "*

Jochen Brinkmann, Leitung Geschéftsbereich Bau Universitdtsmedizin Charité

£ -

Foto: Martin Jepp
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Aktuelle Herausforderungen im
Krankenhausbau: Ein historisch
gewachsenes System zukunfts-
fahig gestalten

Zu den zusétzlichen (finanziellen) Schwierigkeiten durch die Corona-Pandemie und den
ohnehin schon bestehenden Uberalterten Gebaudestrukturen vieler Krankenhauser
kommt der Trend der riicklaufigen Anzahl an Krankenh&usern und Krankenhausbetten.
So gab es im Jahr 1991 noch 2.411 Krankenh&user und insgesamt 665.565 aufgestellte
Betten. Im Jahr 2021 waren es nur noch 483.606 aufgestellte Betten verteilt auf

1.887 Krankenh&user.® Einer der Hauptgriinde fiir diesen Riickgang war die SchlieBung
vieler kleinerer Krankenh&duser. Dieser Trend soll in den kommenden Jahren auch
fortgefiihrt werden. So fordert beispielsweise Prof. Dr. Ferdinand Gerlach (Direktor

des Instituts fur Allgemeinmedizin der Universitat Frankfurt und Vorsitzender des
Gesundheits-Sachverstandigenrates der Bundesregierung), dass insbesondere in
deutschen Ballungszentren wie Minchen, Frankfurt oder Berlin kleine Kliniken zugunsten
gréBerer Einheiten zusammengelegt werden. Auf dem Land sollen kleine Kliniken in
Gesundheitszentren umgewandelt werden, die dann wiederum mit einer groBen Klinik
digital vernetzt sein sollen.

Auch bei dieser Problematik zeigt sich Folgendes: Je weniger Krankenhduser es gibt,
desto mehr Aufgaben und Funktionen missen diese Ubernehmen. Um dem gerecht zu
werden, missen diese mdglichst effizient, digital und zukunftsorientiert arbeiten.

Die deutsche Krankenhauslandschaft steht vor einem Umbruch. Ihre derzeitige

Struktur ist von der Vergangenheit geprégt — viele Standorte wurden bereits im 18. und
19. Jahrhundert geplant und seitdem immer wieder veréndert oder erweitert. Diese
historisch gewachsene Struktur, die teilweise einem Flickenteppich gleicht, entspricht
teilweise nicht mehr den heutigen medizinischen Anforderungen, etwa in puncto
Erreichbarkeit, Versorgungsqualitt und Bedarfsdeckung. Sie kann moderne Prozesse
und Arbeitsablédufe in der medizinischen Versorgung oftmals nur noch bedingt abbilden.
Vielen Hausern fehlt ein bauliches Gesamtkonzept (sogenannter Masterplan) fir die
Zukunft.

Deshalb ist es jetzt an der Zeit, die verpassten Chancen aus den vergangenen
Jahren aufzuholen. Das gilt umso mehr, als die Pandemie gezeigt hat, wie wichtig
flexibles Arbeiten sowie digitale Technologien im medizinischen Alltag sind. Diese
neuen Organisationsformen veréandern auch die Anforderungen an die Gebaude und
Infrastruktur. Dieser Herausforderung missen sich Krankenhduser heute stellen.

3 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabellen/gd-krankenhaeuser-jahre.html;
abgerufen am 15. Mai 2023
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Zentralisierung statt flachendeckender Versorgung

Eine weitere Konzentration ist zu erwarten: So hat sich die Regierungskommission

am 6. Dezember 2022 im Zuge einer Bundespressekonferenz fiir ein dreistufiges
System mit ,,Grundversorgung®, ,Regel- und Schwerpunktversorgung® und einer
»Maximalversorgung”“ ausgesprochen.* Aus Sicht der Bertelsmann Stiftung etwa ist eine
qualitativ hochwertige Versorgung nur mit deutlich weniger als 600 Krankenhausern
erreichbar.® Eine solch grundlegende Neuordnung wére allerdings vermutlich

politisch kaum durchsetzbar und wiirde auch den Bau vieler neuer Krankenh&user
erfordern. Andere Organisationen, etwa die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG)
argumentieren, dass insbesondere der flichendeckende Zugang ein wesentliches
Qualitdtsmerkmal des deutschen Gesundheitswesens ist.®

Insgesamt ist die Frage zu klaren, ob ein ,kalter Strukturwandel“ oder eine geplante
Neuordnung mit gezielten Investitionen in erhaltenswerte Standorte und ggf. neu zu
errichtende erfolgen soll.

Dabei lasst sich feststellen, dass Gesundheitsimmobilien weniger dem Markt und den
Konjunkturschwankungen unterworfen sind als anderen Immobiliennutzungsarten. Ein
wesentlicher Einflussfaktor ist jedoch die demografische Entwicklung, die dazu fuhrt,
dass die Nachfrage nach stationdren und ambulanten Gesundheitsdienstleistungen sowie
nach Pflegeheimplatzen in einer alternden Gesellschaft kiinftig weiter steigen wird. Darauf
und auf die mit der Ambulantisierung einhergehenden Kapazitatsverlusten muss sich das
deutsche Gesundheitswesen einstellen.

Neue Anforderungen an den Krankenhausbetrieb

Die demografische Entwicklung, die Konzentration der Krankenhauslandschaft und

die Digitalisierung der Gesundheitsversorgung fiihren — in Kombination mit steigenden

Patientenerwartungen — zu neuen Anforderungen an den Krankenhausbetrieb. Dazu

zahlen beispielsweise:

e Schwerpunktversorgung, Stérkung der High-Care-Medizin sowie Verlagerung weniger
komplexer Falle hin zu ambulanten Operationen

¢ Digitalisierung und agile Prozesse (etwa in der Verwaltung, im Besuchs- und
Mitarbeitermanagement, in der Diagnostik und Therapie, in der Kommunikation)

e Reduzierung von Betriebskosten bspw. durch energetische Optimierung

e Optimierung der Behandlungsprozesse und Ablauforganisation (durch kurze Wege,
geringe Wartezeiten etc.), Versténdnis der Patient:innen als Kund:innen

e Zentralisierung von Informationsprozessen

Diese Verénderungen stellen auch neue bauliche und technische Anforderungen an
Gebé&ude und deren Infrastruktur. Krankenhduser, die zukunfts- und wettbewerbsfahig
bleiben wollen, missen ihre Gebaudestruktur entsprechend anpassen. In diesem
Zusammenhang sind zwei Trends — und gleichzeitig Voraussetzungen fir eine
Zukunftsfahigkeit maBgeblich — die Digitalisierung und Nachhaltigkeit beim Kranken-
hausbau und -betrieb.

a) Digitalisierung beim Bau und Betrieb von Krankenhausern

Die Digitalisierung im Krankenhaus schreitet in groBen Schritten voran und erfasst
immer mehr Bereiche des Versorgungsalltags: Patientendaten werden digital tber-
mittelt, medizinische Geréte sind miteinander verbunden, kinstliche Intelligenz hilft
Mediziner:innen bei der Diagnose und robotergestlitzte Assistenzsysteme sorgen

fir mehr Sicherheit bei Operationen. Diese Art von Vernetzung und eine smarte
Infrastruktur legen die entsprechenden Grundlagen dafiir und verandern damit auch die
Anforderungen an das Bauen und den Betrieb von Gebauden des Gesundheitssektors.

Insbesondere in Krankenhdusern, die einen hohen Modernisierungs-/Erneuerungsbedarf
haben und nur geringe Investitionen aufbringen kénnen, gewinnen digitale Gebaudedaten
fur eine Standardisierung der Kernprozesse im Bau und Betrieb immer mehr an
Bedeutung. Sie kdnnen einen Mehrwert flir sémtliche Beteiligte — Nutzer, Betreiber

und Trager — schaffen. Die Digitalisierung begleitet alle Phasen des Lebenszyklus

eines Gebé&udes: von der Projektkonzeption beziehungsweise -entwicklung tiber den
Versorgungsbetrieb bis zur spateren Revitalisierung.

Ein wesentliches Stichwort hierbei ist das Building Information Modeling (BIM), eine
kooperative Arbeitsmethode, bei der auf Grundlage digitaler Modelle eines Bauwerks alle
relevanten Informationen erfasst, verwaltet und zwischen den Beteiligten ausgetauscht
werden kénnen.” Kurz gesagt gilt BIM als einheitliche Sprache in der Bauwirtschaft.

Die digitale Methode tragt erheblich dazu bei, den Bau von komplexen Gebduden zu
vereinfachen: So berichten rund 75 % der BIM-Nutzer:innen von einer verbesserten
Kommunikation und einer effizienteren Abwicklung der Planungsprozesse. Gleichzeitig
hat sich die durchschnittliche Projektlaufzeit um mindestens 37 % reduziert.® Das sind
wesentliche Argumente — entsprechend hat die Bauwirtschaft das Potenzial dieser
Technologie erkannt. Doch bislang gibt nur jedes vierte Unternehmen branchentber-
greifend an, dass es Uber solide Fahigkeiten im digitalen Bauen verfugt.® Die Potenziale
hingegen werden mit knapp 80 % als groBe Chance durch die Baubranche gesehen.
Die Unternehmen der Bauindustrie stehen daher vor der Aufgabe, die daflir notwendige
Expertise und Ressourcen zu schaffen.

BIM bildet die Grundlage des gesamten Lebenszyklus eines Kranken-
hausgebaudes

Die Methode bietet ein groBes Potenzial, weil sich mit ihr alle Arbeitsschritte und
-prozesse begleiten lassen. In der Planungsphase ermdglicht BIM eine frihzeitige
Zusammenarbeit zwischen Bauherren, Architekt:innen und Ingenieur:innen sowie
weiteren Projektbeteiligten, z. B. Nutzer:innen und Betreibern. Die Simulation der
Bauweise kann dariiber hinaus Material einsparen und so den steigenden Baupreisen
entgegenwirken sowie mogliche Kollisionen in der Planung friihzeitig sichtbar

machen, um spatere teilweise komplexe Um- bzw. Riickbauten auf der Baustelle zu
vermeiden. Bereits in der Bedarfsplanung l&sst sich BIM vielfaltig einsetzen: bei der
dreidimensionalen Modellierung, bei der Bauzeiten- und Kostenanalyse sowie unter den
Gesichtspunkten Nachhaltigkeit und Effizienz. In der Bauphase ermdglicht das Tool einen
lickenlosen Informationsaustausch und eine zentrale Datenverwaltung ebenso wie eine
Automatisierung und ein Monitoring der Bauablaufe.

~

- Eine ausfuhrliche Definition dazu bietet das Bundesministerium fiir Verkehr und digitale Infrastruktur im Stufenplan Digitales Planen und Bauen: ,,Building
4 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/regierungskommission-legt-krankenhauskonzept-vor.htmi, Information Modeling bezeichnet eine kooperative Arbeitsmethodik, mit der auf der Grundlage digitaler Modelle eines Bauwerks die fiir seinen Lebens-

abgerufen am 15. Februar 2023 zyklus relevanten Informationen und Daten konsistent erfasst, verwaltet und in einer transparenten Kommunikation zwischen den Beteiligten ausgetauscht
5 Vgl. https://www.bertelsmann-stiftung.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/VV_SG_Krankenhaus-Landschaft_final.pdf, oder flr die weitere Bearbeitung tibergeben werden.”

abgerufen am 15. Februar 2023 8 Digitalisierung der Bauindustrie 2020 — PwC-Studie zur Digitalisierung der Baubranche unter Berlicksichtigung der Corona-Pandemie und des Infrastruk-
5 Vgl. https://www.dkgev.de/dkg/presse/details/kahlschlag-in-der-gesundheitsversorgung, abgerufen am 15. Februar 2023 turausbaus (PwC) aus Dezember 2020
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Im Betrieb Risiken minimieren und Ablaufe planen durch den
digitalen Zwilling

Eine weitere relevante Technologie bei der Digitalisierung von Immobilien des
Gesundheitssektors ist der digitale Zwilling, eine Methodik, mit der sich ein

digitales Abbild von Produkten, Prozessen und Gebauden im Betrieb schaffen lasst.
Architekt:innen und Ingenieur:innen kénnen ein Geb&ude so zundchst digital planen,
bevor sie es physisch bauen und damit die Grundlagen fir Betrieb, Wartung sowie
Instandhaltung schaffen. Auf diese Weise lassen sich Risiken verringern und Ablaufe
optimieren. Das BIM-Modell ist nicht mit dem digitalen Zwilling zu verwechseln:
Wahrend BIM eher statisch ausgerichtet ist und den Fokus auf die Erstellung eines
Geb&audemodells legt, maximiert der digitale Zwilling die Potenziale von BIM, indem
diesem kontinuierlich Informationen zum Planungsmodell hinzugefiigt werden und
daraus ein dynamisches Modell entsteht. Dies ermdglicht Analysen, die zu besseren
Entscheidungen auch wahrend der Bewirtschaftung im laufenden Betrieb beitragen.

Der Einsatz dieser digitalen Technologien — von Projektbeginn an — flihrt zu enormen
Mehrwerten fur Bauherren und die am Projekt Beteiligten. Das gilt bereits in der
Vorbereitungsphase eines Bauprojekts. Um dabei erfolgreich vorzugehen, ist eine
umfassende qualitative und quantitative Bedarfsermittlung notwendig, die mit allen
Stakeholdern abgestimmt ist. Sie verhindert, dass es in spateren Stadien zu Planungs-
anderungen und damit zu erheblichen Mehrkosten oder Verzégerungen kommt. In der
Phase der Bedarfsermittlung unterstitzen diese digitalen Technologien und sorgen
darlber hinaus fir eine optimierte Planung komplexer Bauten, fiir schlanke und effiziente
Prozesse in der Bauphase und fir die friihzeitige Erkennung von Konflikten und Risiken.
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b) Nachhaltigkeit als Chance und Verpflichtung

Eine weitere, aktuelle Entwicklung, die den Bau und Betrieb von Krankenhdusern
fundamental verdndern wird, ist das Thema Nachhaltigkeit. Mittlerweile ist das weit

mehr als ein ,Nice to have": Das européische Klimagesetz fordert, dass ab 2030 alle
neuen Gebaude, darunter auch Krankenhduser, emissionsfrei sein missen."® Auch
Bestandsgebdude miissen in den ndchsten sieben Jahren strikte Mindestvorgaben fiir die
Gesamtenergieeffizienz einhalten, um bis 2045 klimaneutral zu werden." Regulatorische
Anforderungen aus dem Klimaschutz- und Lieferkettensorgfaltspflichtengesetz

haben damit konkrete Auswirkungen auf den Gesundheitssektor. Daneben wurde im
Herbst 2020 das Gebaudeenergiegesetz (GEG), das auch fir Krankenhauser gilt, als
Nachfolger der Energiesparverordnung (EnEV) verabschiedet. Nach § 72 Il GEG dirfen
Eigentimer ihre Heizkessel, die mit einem fliissigen oder gasféormigen Brennstoff
beschickt werden, nach Ablauf von 30 Jahren nach Einbau nicht mehr verwenden.
Zudem diirfen ab Januar 2026 nur noch Ol-Hybridheizungen auf der Grundlage von
erneuerbaren Energien neu verbaut werden. Die erneuerbaren Energien missen dabei

65 % der Warmeerzeugung leisten. Wie aus einem aktuellen Gesetzesentwurf des
Bundeswirtschaftsministeriums vom Marz 2023 hervorgeht, soll das Verbot des Einbaus
von Ol- und Gasheizungen von 2026 auf 2024 vorverlegt werden. Ein generelles Verbot
(auch fir Bestandsheizungen) soll ab 2045 gelten. Aufgrund der Bezugnahme zu den
Regelungen des GEG ist Stand jetzt davon auszugehen, dass die neuen Regelungen
auch fur Krankenhauser gelten werden. Dartber hinaus definiert die EU-Taxonomie

als EU-Verordnung Anforderungen fiir nachhaltige Investitionen und bestimmt die
Offenlegung von nicht finanziellen Kennzahlen (Corporate Sustainability Reporting
Directive, CSRD). Dies stellt die Krankenh&user und deren Betreiber in den kommenden
Jahren vor die Herausforderung, eine Nachhaltigkeitsstrategie zu entwickeln und sich
weit stérker als bisher dem Thema ESG (Environmental, Social, Governance)? zu widmen.
Viele Unternehmen im Gesundheitssektor, insbesondere Krankenh&user, haben in diesem
Bereich noch enormen Nachholbedarf.

Fir eine nachhaltige Transformation der Krankenhauser gilt es neben den Aspekten

fur Bau und Infrastruktur, die rund 15 % der Treibhausgas-Emissionen eines durchs-
chnittlichen Krankenhauses ausmachen, sowie fir Warme und Kalte, mit einem Anteil
von rund 25 % auch den ganzheitlichen Blick auf den Betrieb zu wenden. Warum sich
die Nachhaltigkeit insbesondere auf fiir Krankenhauser lohnt, kbnnen Sie auch unserem
gleichnamigen Impulspapier entnehmen (kostenlos als Download unter:
https://www.pwc.de/de/gesundheitswesen-und-pharma/krankenhaeuser/warum-
sichnachhaltigkeit-auch-fuerkrankenhaeuser-lohnt.html).

0 https://www.consilium.europa.eu/de/press/press-releases/2022/10/25/fit-for-55-council-agrees-on-stricter-rules-for-energy-performance-of-buildings/,
abgerufen am 15. Februar 202

" https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/klimaschutz/klimaschutzgesetz-2021-1913672, abgerufen am 15. Februar 2023

2 Environmental Social Governance (ESG) beschreibt die drei nachhaltigkeitsbezogenen Verantwortungsbereiche von Unternehmen. Das ,E“ fiir
Environment umfasst zum Beispiel L&rm- und Lichtverschmutzung, Wasserverbrauch, Treibhausgasemissionen oder Themen der Energieeffizienz.
»S“ steht fur ,Social“ und beinhaltet Bildungs- und Entwicklungschancen, Arbeitszeitmodelle sowie
Arbeits- und Gesundheitsschutz. Das ,,G“ meint Governance als nachhaltige Unternehmensfiihrung, mit Anreizsystemen, External Auditing
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Biirger:innen fordern die Senkung des Energieverbrauchs

Vor dem Hintergrund des andauernden russischen Angriffskriegs auf die Ukraine seit
Uber einem Jahr und den damit gestiegenen Energiepreisen gerat der Gesundheitssektor
noch starker unter Druck. Besonders Krankenhduser haben einen enorm hohen
Energieverbrauch — bedingt durch die Nutzung rund um die Uhr, energieintensive
medizinische Geréate und eine oftmals veraltete Gebaude- und Infrastruktur. Nach
Einschétzung des Fraunhofer-Institutes fir Umwelt-, Sicherheits- und Energietechnik
UMSICHT ist der Verbrauch eines Krankenhauses mit dem einer Kleinstadt vergleichbar.”

Uberraschenderweise war der Gesundheitssektor als Klimasiinder bislang allerdings
kaum im Fokus - und dass, obwohl der Sektor fiir 4,4 % der CO,-Emissionen weltweit
verantwortlich ist. Damit hat der Gesundheitssektor einen groBeren Anteil an den
weltweiten CO,-Emissionen als die Schifffahrt oder der Flugverkehr. Das deutsche
Gesundheitswesen tragt sogar mit 5,2 %zu den nationalen Treibhausgasemissionen

bei, wie die Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit (KLUG) errechnet hat.™
Diese Zusammenhange sind der Offentlichkeit aber bislang nicht bekannt, wie das PwC
Healthcare-Barometer 2023 mit dem Schwerpunkt Klimawandel gezeigt hat: Lediglich
ein Drittel der Deutschen kdnnen die Verantwortung der Gesundheitsbranche realistisch
einschatzen.’® Dennoch zeigte bereits das PwC Healthcare-Barometer 2022, dass die
Birger:innen sehr wohl wissen, dass der Klimawandel mit Extremwettererscheinungen
wie Hitzewellen, Hochwasser und Durreperioden eine ernste Gefahr flr die menschliche
Gesundheit darstellt. Entsprechend rechnen 55 % mit der Zunahme von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen durch Hitzewellen.

Vom Gesundheitssektor erwarten die Birger:innen, dass dieser entschieden
gegensteuert und seinen dkologischen FuBabdruck verringert. Prioritét hat laut PwC-
Studie die Senkung des Energieverbrauchs, wie rund 50 % der Befragten fordern, gefolgt
von der energieeffizienten Renovierung oder Gestaltung von Geb&uden (etwa 48 %) und
der Férderung erneuerbarer Energien (etwa 43 %).

Der Kapitalmarkt treibt den ESG-Trend voran

Der Druck auf die Krankenh&duser, ihren 6kologischen FuBabdruck zu mindern, steigt
auch von Seiten des Kapitalmarktes und der Offentlichkeit. Daher wird auch im
Geb&dudemanagement von Immobilien des Gesundheitssektors die Bedeutung von
Nachhaltigkeit und damit verbunden der ESG-Kriterien stetig zunehmen. Insbesondere
Investoren, aber auch andere Stakeholder erwarten inzwischen von Unternehmen

bzw. Krankenh&dusern, dass eine ganzheitliche ESG-Strategie auf Unternehmens- und
Gebaudeebene entwickelt und verfolgt wird. Wie der Global Investor ESG Survey

2021 von PwC belegt, achten knapp acht von zehn Investoren weltweit darauf, wie ein
Unternehmen mit ESG-Risiken und -Chancen umgeht.'® Entsprechend sind Unternehmen
angehalten, nicht finanziellen Kennzahlen denselben Stellenwert einzurdumen wie
Finanzkennzahlen.
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Vgl. https://www.umsicht.fraunhofer.de/content/dam/umsicht/de/dokumente/publikationen/2017/hospital-engineering-energieeffizienz-abschlussbericht.
pdf, abgerufen am 15. Februar 2023

* Environmental Social Governance (ESG) beschreibt die drei nachhaltigkeitsbezogenen Verantwortungsbereiche von Unternehmen bzw. in diesem Fall von
Krankenh&usern.

Vgl. https://www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/klimawandel-und-gesundheit/co2-fussabdruck-gesundheitssektor,

abgerufen am 15. Februar 2023

Vgl. https://www.pwc.de/de/gesundheitswesen-und-pharma/healthcare-barometer.html, abgerufen am 14. Februar 2023

Vgl. https://www.pwc.de/de/pressemitteilungen/2022/investmententscheidungen-haengen-immer-staerker-von-nachhaltigkeit-ab.html,

abgerufen am 15. Februar 2023
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Warum Kapitalgeber ganzheitliche ESG-MaBnahmen fordern, liegt am enormen
Einsparpotenzial bei Gesundheitsimmobilien: In einem groBen Krankenhaus — mit
einem angenommenen Jahresbudget von rund 500 Mio. Euro — kdnnen jdhrlich etwa
30 % Energie- und Wasserkosten und damit ca. 3 Mio. Euro eingespart werden."” Die
wesentlichsten Posten hinsichtlich des Energiebedarfes sind Raumlufttechnik, Heizung
und Klimatisierung. Der VDE-Verband der Elektrotechnik Elektronik Informationstechnik
e.V. hat das Einsparpotenzial fir Krankenh&user bereits im Jahr 2011 auf 600 Mio. Euro
Energiekosten und 6 Mio. Tonnen umweltschédliches CO, beziffert.’®

Kosten und CO,-Emissionen senken im Rahmen einer ganzheitlichen
ESG-Strategie

Die aktuellen Entwicklungen verdeutlichen, dass 6kologische und wirtschaftliche Nach-
haltigkeit Hand in Hand gehen. In den letzten Jahren sind insbesondere bei Kranken-
h&usern die Anforderungen an die Geb&ude und die Infrastruktur sowohl im Bau als

auch in der Bewirtschaftung stetig gestiegen, wodurch sich auch die Herstellungs- und
Betriebskosten erhdht haben. Langfristig wirtschaftlich optimierte Lésungen erzielt

man anhand der regelméBigen und friihzeitigen Betrachtung der gebdudebezogenen
Kosten im Lebenszyklus. Eine Lebenszykluskostenberechnung (LCC) verdeutlicht die
Herstellungs-, Betriebs-, Sanierungs- und Rickbaukosten eines Krankhauses, wodurch
sich konkrete OptimierungsmaBnahmen ableiten lassen. GleichermaBen treffen Bau-
herren und Planer anhand einer Okobilanz (LCA) umweltorientierte Entscheidungen, um
die emissionsbedingten Auswirkungen einer BaumaBnahme Uber den gesamten Lebens-
zyklus zu minimieren. Die Bewertungsmethoden bilden die Grundlage eines Klimaschutz-
fahrplans. Sie verdeutlichen, dass nachhaltige BaumaBnahmen mittel- und langfristig
gebédudebezogene Kosten und CO,-Emissionen einsparen, etwa durch umweltschonende
Baumaterialien und Bauweisen, zirkulre Grau- und Regenwassernutzung, optimierte
Klima-, Liftungs- und Heizungsanlagen, eine smarte Gebdudeautomation und die
Nutzung regenerativer Energien mit PV- und Solarthermie-Anlagen und Warmepumpen.
Eine ganzheitliche ESG-Strategie beriicksichtigt einen bewussten Umgang mit
wirtschaftlichen Ressourcen und ermdglicht u.a. den Bau, die Sanierung und den Betrieb
von nachhaltigen und energieeffizienten Krankenhausgebauden.

Die Herausforderung in der Umsetzung von Nachhaltigkeits-
und DigitalisierungsmaBnahmen bestehen derzeit darin,
dass uns im Gesundheitswesen, die entsprechenden
Experten und Fachkrafte fehlen. Hinzu kommen die derzeit
noch sehr komplexen und sich immer wieder verandernden
Rahmenbedingungen (Bsp.: zwei GEG Novellierungen in
2023 und 3. Novellierung in 2024,) Interoperabilitat der
gebaudetschnischen Anlagen und die fehlende Transparenz
beziglich der Nachhaltigkeit und Umweltfreundlichkeit von
Baumaterialien allgemein.

Dr. Petra Becker, Gesellschafterin und Vorstnd Dr. Becker Unternehmensgruppe

7 Vgl. https://www.viamedica-stiftung.de/klinergie, abgerufen am 15. Februar 2023

8 Vgl. https://idw-online.de/de/news451418, abgerufen am 15. Februar 2023
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Neubau oder Umbau - Eine 6konomische und 6kologische Frage Transparenz durch Nachhaltigkeitszertifikate fiir Gebdude

Ob ein Neubau oder ein Umbau einer Gesundheitsimmobilie die 6konomisch und Noch gibt es viele Unklarheiten in puncto Regulatorik und Reporting. Die Fragestellungen,
Okologisch nachhaltigere Entscheidung ist, wird vielfach diskutiert. Gebaude- wo ein Geb&ude im Hinblick auf Nachhaltigkeit steht und wohin es sich entwickeln
neubauten kénnen die Anforderungen von Bauherren und Nutzer:innen an die Struktur wird sowie wann und wie man regulatorische und selbstgesteckte Nachhaltigkeitsziele
und Prozesse von Krankenh&usern sowie die Betriebsorganisation und das medizinische erreicht, kénnen derzeit noch nicht mit der einen L6sung beantwortet werden.
Leistungsportfolio erflllen. Doch die Entwicklung von Neubauprojekten ist hoch-
komplex. Oftmals fehlt es an Erfahrung und Expertise — es drohen Fehlplanungen, In der Umsetzung von Nachhaltigkeitsstrategien gibt es bislang keine Standards und
Kostensteigerungen sowie Zeitverzug in der Bauphase. Musterlésungen. Ein erster Schritt fir eine Bestandsuntersuchung ist eine
ESG-Reifegradanalyse auf Unternehmens- und Gebaudeebene. Ein Blick auf den
Sanierungen und Umbauten — sogenannte Projektentwicklungen im Bestand — nutzen Status quo hilft zu verstehen, welche Schritte zur Einhaltung von Nachhaltigkeitszielen
die vorhandene Gebé&udestruktur. Beim Umbau hingehen bestehen aufgrund der notwendig sind. Zusatzlich kann eine Geb&udezertifizierung fir Transparenz sorgen,
bestehen Gebaudesubstanz erhebliche Risiken und teilweise sehr facettenreiche die ESG-Qualitéten eines Krankenhauses aufzeigen und zugleich den Immobilienwert
Anforderungen, die in der Bauphase enorme Umweltauswirkungen mit einer steigern.
Wechselwirkung auf Kosten und Zeit haben kénnen. Demgegentber entstehen weniger
umweltschéadliche Treibhausgase bei der Wiederverwendung- und -verwertung der Die durchschnittliche Wertsteigerung einer zertifizierten Immobilie liegt bei 7 %. Dies
Gebaude und Baumaterialien. Der Bestand kann auch oftmals nicht alle betrieblichen belegt eine Studie der Deutschen Gesellschaft fiir Nachhaltiges Bauen (DGNB)." Die
und funktionalen Anforderungen an die sich stets verdndernde Betriebsorganisation DGNB ist Marktfuhrer bei der Zertifizierung von nachhaltigen Gebauden in Deutschland.?
erfullen. Zudem bedingen oftmals unvorhergesehene Schadstoffbelastungen wie Asbest Der Non-Profit-Verein bietet eine eigene Zertifizierung fir Gesundheitsbauten und
oder kiinstliche Mineralfasern ein erhohtes Investitionsrisiko. AbschlieBend bestehen bewertet ein Krankenhaus anhand sozialer, technischer, 6konomischer und 6kologischer
insbesondere bei Sanierungen und Umbauten Einschrankungen im laufenden Betrieb, die Kriterien. Weitere Ansétze zur Zertifizierung bieten das Passivhaus Institut sowie die
entsprechend in der Planungs- und Umbauphase zu berlcksichtigen und im Rahmen des angelséchsischen Organisationen LEED, BREEAM und Health Care Without Harm.?' Die
Entscheidungsprozess einzubeziehen sind. Zertifikate sorgen neben einer Wertsteigerung auch fur einen Marketing- und Imagevorteil

sowie mehr Planungssicherheit und wirtschaftliche Verlasslichkeit.??
Eine Musterantwort auf die Frage ,Neubau oder Umbau?“ gibt es nicht. Die Entscheidung

muss anhand der Anforderungen, Gegebenheiten und Kalkulationen bezliglich Zeit, Dartber hinaus hat sich in Deutschland der Green-Hospital-Ansatz schon teilweise
Kosten sowie Qualitdten und Quantitdten individuell fir jedes Projekt getroffen werden. etabliert, etwa mit der ,Green Hospital™s-Initiative in Bayern“ oder dem Projekt
ESG-Kriterien spielen in diesen Entscheidungsprozessen schon jetzt eine bedeutende +KLIK green: Krankenhaus trifft Umweltschutz“. Krankenhduser, die sich als Green

Rolle und sind in Zukunft nicht mehr wegzudenken. Weiterhin richtet sich zunehmend Hospital einstufen lassen wollen, missen bestimmten Kriterien genligen. Dazu

der Blick auf die Betriebsphase der Geb&ude, welche mittel- und langfristig die gréBten zdhlen beispielsweise die Optimierung des Energieverbrauchs, MaBnahmen zur
wirtschaftlichen und 6kologischen Auswirkungen hat. Ob Neubau oder Umbau: Ressourcenschonung, Strategien zur Mullvermeidung oder der Fokus auf Nachhaltigkeit
Nachhaltiges Bauen bedeutet Zukunftssicherung fur Krankenh&user. bei der Planung eines Gebaudes.

Um zukunftsfahige Krankenhauser zu ermoglichen, bedarf
es insbesondere einer Krankenhausreform, die auch die
Investitionsquote der Lander in den Blick nimmt, eine
Entblrokratisierung der Bauplanung in den Fokus nimmt
und es den Hausern erlaubt, auch ambulante bzw.
integrative Strukturen im Rahmen der KH-Finanzierung
vorzunehmen. Auch hierdurch kann die CO, der Hauser
maBgeblich verbessert werden.

Paul Bomke, Geschéftsfihrer Pfalzklinikum fir Psychartrie und Neurologie (AdOR)

9 Vgl. https://www.dgnb.de/de/aktuell/pressemitteilungen/2019/umfrage-mehrwert-zertifizierter-gebaeude, abgerufen am 16.01.2023

20 Vgl. Dr. Anders, Stephan/ Tamira Bethke/ Sven Feyhl (2022): Zertifizierung in Zahlen, in: DGNB Zertifizierungsreport 2021, S. 4

21 LEED: Leadership in Energy and Environmental Design. BREEAM: Building Research Establishment Environmental Assessment Methodology
22 \Vgl. https://www.dgnb.de/de/aktuell/pressemitteilungen/2019/umfrage-mehrwert-zertifizierter-gebaeude, abgerufen am 16.01.2023
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Vorteile fiir Krankenhausbetreiber, Belegschaft und Patient:innen

Die konsequent nachhaltige Ausrichtung beim Bau und Betrieb eines Krankenhauses
bringt viele Vorteile mit sich — flir den Trager des Krankenhaus ebenso wie flr
Patient:innen und Mitarbeiter:innen. Krankenhausbetreiber profitieren von einem
zukunftsfahigen Gebaude, das ihnen maximale Flexibilitat bietet. Insbesondere in
Zeiten von massiven Energiepreissteigerungen kann das Krankenhaus kostengtinstiger
betrieben und der Betriebsgewinn gesichert werden. Die Belegschaft ist in einem Haus
tatig, das ihr einen gesunden Arbeitsplatz bietet und optimal an die Arbeitsabldufe
angepasst ist. Das kann auch die Attraktivitat als Arbeitgeber steigern — ein gewichtiges
Argument in Zeiten des Fachkraftemangels. Patient:innen wiederum profitieren von einer
héheren Aufenthaltsqualitat, einem besseren Heilungsverlauf und einer Unterstiitzung
ihrer Selbststandigkeit im Gebaude, etwa durch Leitsysteme und Orientierungshilfen.

Das volle ESG-Potenzial I&sst sich allerdings nur ausschdpfen, wenn Unternehmen

des Gesundheitssektors die Digitalisierung beim Gebdudemanagement friihzeitig

und konsequent mitdenken. Die meisten Emissionen lassen sich im Geb&ude selbst
einsparen, daher kommt dem Einsatz einer BIM-Software und weiteren digitalen
Technologien beim Bau und Betrieb eine groBe Bedeutung zu. Der &sterreichische
Architekt und Universitatsprofessor Christoph M. Achammer bringt es auf den Punkt:
~Der Weg zum klimaneutralen Krankenhaus ist ohne virtuelles Gebaude nicht moglich!“??

c) Fragen der Finanzierung

Bei der Modernisierung bzw. beim Neubau von Krankenh&usern stellt sich die Frage nach
der Finanzierung. Fur die meisten Krankenh&duser ist sie der entscheidende Punkt. Derzeit
erfolgt die Finanzierung von Krankenhdusern nach dem dualen Prinzip. Das bedeutet:

1

—

-y

' -

2 Vgl. https://redshift.autodesk.de/nachhaltigkeit-krankenhaus, abgerufen am 15. Februar 2023.
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Die Betriebskosten werden von den Krankenkassen finanziert, die Investitionskosten
hingegen werden von den Bundeslandern getragen. Angesichts des derzeitigen
Investitionsstaus und einer chronischen Unterfinanzierung (siehe auch Kapitel 1) stellt
sich die Frage nach einer Neuordnung des Systems. Expert:innen fordern seit langerem
ein System, das einen starkeren Fokus auf die Gesundheit der Patient:innen, weniger auf
die Gewinnmaximierung legt. Einen Ansatz bildet dabei die Pro-Einwohner-Pauschale
(Capitation) — ein Modell, bei dem Krankenh&user fur die Gesundheit der Menschen in
einem bestimmten Gebiet verantwortlich sind. Unabhé&ngig von der tatsachlich erbrachten
Leistung bekommen die Krankenhduser bei diesem Modell einen fixen Pauschalbetrag
pro Einwohner:in. Fir Krankenhduser ware es damit am wirtschaftlichsten, wenn sie

sich fur die Gesunderhaltung der Menschen einsetzen. Ganz ohne Steuerung wiirde das
allerdings nicht funktionieren, so misste es Strafgeblhren geben, wenn ein Krankenhaus
Patient:innen abweist.

Die Stadt Valencia, Spanien, hat dieses sogenannte Capitation-Modell bereits in flinf
Stadtteilen umgesetzt. Die Einwohner:innen sind einem Stadtteil zugeordnet, in dem die
dortigen Krankenhé&user fiir ihre Gesundheitsversorgung zustandig sind. Die Kliniken
erhalten einen festen Pauschalbetrag pro Einwohner:in. Der Fokus verlagert sich damit
automatisch auf die Pravention von Krankheiten. Vergleichbare Modelle gibt es auch in
den USA, in der Schweiz und in GroBbritannien.

Eine alternative Finanzierungsmethode bilden auch Green Bonds, Anleihen, deren
Emissionserldse teilweise oder vollstandig in nachhaltige Projekte flieBen. Green Bonds
kénnten einen Beitrag zur Krankenhausfinanzierung leisten. Das wird beispielsweise
bereits in der Schweiz praktiziert: So hat das Kantonsspital Winterthur einen Green Bond
in die Finanzierungsstrategie fiir seinen Neubau aufgenommen. Nach Schatzungen von
PwC kénnen Krankenh&user im Vergleich zu konservativen Finanzierungsformen 5 bis

10 % ihrer Kapitalkosten einsparen.2

Durch die aktuelle Krankenhausreform werden sich
zahlreiche Standorte auch infrastrukturell verdndern
mussen, beispielsweise durch Kapazitatserweiterungen
oder die Umwandlung in ambulante Strukturen. Flr diesen
Transformationsprozess sind gezielte Investitionen not-
wendig, fur die eine adaquate Finanzierung sicherzustellen
ist. Das Prinzip GieBkanne kommt den Steuerzahler am
Ende teuer zu stehen und verhindert einen geordneten
Strukturwandel hin zu einer bedarfsgerechten Versorgungs-
landschaft. Dabei gilt es auch, fur alle langfristig not-
wendigen Krankenhausstandorte den Sanierungsstau auf-
zulbsen und Teuerungen durch technische und okologische
Anforderungen sowie steigende Baukosten einzupreisen.
Fabian Schiilke, Director, Head of Hospital Consulting bei PwC

24 Vgl. https://www.pwc.ch/de/publications/2022/nachhaltigkeit-bei-schweizer-spitaeler.pdf, abgerufen am 15. Februar 2023
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Ausblick: Erfolgsfaktoren fiir
Krankenhaus-Bauprojekte

Bauprojekte im deutschen Gesundheitssektor sind ausgesprochen komplex. Sie miissen
unter hohem Kostendruck nicht selten im laufenden Betrieb durchgefiihrt werden

und den Anforderungen zahlreicher Stakeholder geniigen. Wie kann es gelingen, ein
zukunftsfahiges Krankenhaus zu bauen? Die wichtigsten Erfolgsfaktoren sind aus unserer
Erfahrung die im Folgenden aufgeflihrten Faktoren.

Im Check:

Spezifische Projektziele
Definition konkreter Ziele und Meilensteine vor Projektbeginn
Akribische Kapazitatsbedarfsprognose zur Sicherstellung einer angemessenen
Dimensionierung (Sizing)
Verwendung von DIN-Normen als Leitfaden
Berlicksichtigung von Nachhaltigkeits- bzw. ESG-Zielen
Laufende Uberwachung der Einhaltung (iber die gesamte Projektlaufzeit
Transparenz gegenuber allen Beteiligten

Organisation
Planung des Ressourcenbedarfs und der Verfligbarkeit im Vorfeld des Projekts
Ausrichtung von Projektstruktur und -prozessen an den Ressourcen
Integration einer angemessenen Dokumentation
Definition klarer Entscheidungs- und Kommunikationswege
Angemessenes und wirksames Projektmanagement/-steuerung

Qualitatsmanagement
Friihzeitige Identifikation und Beteiligung relevanter Stakeholder
Berlicksichtigung der oftmals hochindividuellen technischen Anforderungen
sowie der in Anhangigkeit der Krankenhausbereiche und -funktionen geltenden
Vorschriften und Regularien
Anforderung an die Nachhaltigkeit und Digitalisierung des Gebaudes und der
Infrastruktur
Uberwachung von Qualitat und Effizienz des Projektes durch Digitalisierung
(zum Beispiel BIM)
Sicherstellung der Datenlberfiihrung von der baulichen Planung Uber die
Realisierung bis zum Betrieb (von BIM zum Digitalen Zwilling)

Kostenmanagement

e Definition von konkreten Kostenzielen im Vorfeld

e Sicherstellung ausreichend finanzieller Mittel (u.a. Férdermittel,
Strukturfondmittel)

» Uberwachung der Kostenziele im Verlauf des Projekts durch ein angemessenes
und wirksames Controlling-System
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Zeitmanagement

e Koordination komplexer Arbeitsabldufe, Termine und Besprechungen zur
Verhinderung von Verzégerungen durch einen Zeitplan

e Kontinuierliche Evaluierung, Optimierung und Anpassung des Plans an neue
Informationen und Risiken

Risikomanagement

¢ Risikomanagement als kontinuierlicher Prozess (nicht als einmalige Aufgabe zu
verstehen)

¢ Verfolgung einer klaren Strategie

Konfliktmanagement

e Etablierung einer gemeinsamen Projektkultur, die klare Spielregeln zwischen allen
Beteiligten definiert

e Ziel: Reduzierung von Interessenkonflikten

e Gemeinsame Haftpflichtversicherung zur Schaffung einer gemeinsamen Basis
zwischen den Parteien

Compliance

e Sicherstellung der Einhaltung strenger Vorschriften, insbesondere bei 6ffentlich
finanzierten Projekten

e Etablierung eines Compliance-Systems vor Projektbeginn und regelmaBige
Uberpriifung der Wirksamkeit

¢ Integration des Compliance-Systems in relevante Prozesse

Kontinuierliche Kontrollen
e Durchfiihrung regelméBiger Kontrollen zur stédndigen Sicherstellung der Effizienz
des Projekts und der Einhaltung der definierten Prozesse und Projektziele

e Frithzeitige Erkennung und Abkehr von Risiken durch sorgfiltige Uberwachung




Ansprechpartner:innen und Methodik

Uber die Studie

Kennzahlenanalyse

Die vorliegende Studie basiert auf einer qualitativen und quantitativen Datenauswertung von 140 deutschen
Krankenhaustragern (ca. 7,5 % der Krankenhauser) hinsichtlich deren Instandhaltungszustand fiir die Jahre 2017

bis 2021. Die Stichprobe setzt sich aus 40 6ffentlichen, 57 freigemeinnitzigen und 43 privaten Kliniken zusammen.
Ferner wurden 39 Kliniken dem Norden, 27 Kliniken dem Osten, 33 Kliniken dem Stiden und 41 Kliniken dem Westen
zugeordnet. Bei unserer Stichprobe handelt es sich um einen Auszug, der der Durchmischung des Gesamtmarktes
angeglichenen ist.

Finanzierungsmodelle

Im Rahmen unserer Ausarbeitung sind wir auf einzelne Losungsansétze eingegangen. Darliber hinaus gibt es weitere
Finanzierungsmodelle, wie bspw. die aktuelle in der Diskussion stehende Reform von Gesundheitsminister Karl
Lauterbach, Fallpauschalen, Pay-for-Performance-Ansétze. Eine ausflihrliche Auswertung wurde im Rahmen dieser
Studie nicht vorgenommen, da der Fokus dieser Ausarbeitung insbesondere auf die Krankenhausgeb&ude und deren
Infrastruktur liegt.

Ansprechpartner:innen

Michael Ey Benjamin Schrodl Anna Prahl
Partner, Co-Leader des Bereichs Partner, Real Estate Berlin Senior Managerin, Construction

Gesundheitswirtschaft E-Mail: benjamin.schroedl@pwc.com Advisory Services (CAS)
E-Mail: michael.ey@pwc.com E-Mail: anna.prahl@pwc.com
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Uber uns

Unsere Mandanten stehen tagtaglich vor vielfaltigen Aufgaben, mdchten

neue Ideen umsetzen und suchen unseren Rat. Sie erwarten, dass wir sie
ganzheitlich betreuen und praxisorientierte Lésungen mit groBtmdglichem
Nutzen entwickeln. Deshalb setzen wir fir jeden Mandanten, ob Global Player,
Familienunternehmen oder kommunaler Trager, unser gesamtes Potenzial ein:
Erfahrung, Branchenkenntnis, Fachwissen, Qualitatsanspruch, Innovationskraft
und die Ressourcen unseres Expert:iinnennetzwerks in 152 Ladndern. Besonders
wichtig ist uns die vertrauensvolle Zusammenarbeit mit unseren Mandanten,
denn je besser wir sie kennen und verstehen, umso gezielter kbnnen wir sie
unterstiutzen.

PwC Deutschland. Mehr als 13.000 engagierte Menschen an 21 Standorten.
Knapp 2,61 Mrd. Euro Gesamtleistung. Fiihrende Wirtschaftsprifungs- und
Beratungsgesellschaft in Deutschland.
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