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STRENG VERTRAULICH UND RECHTLICH GESCHUTZT!
Jedwede Verwendung dieser Unterlagen ohne ausdrtckliche
Genehmigung durch WMC HEALTHCARE GmbH ist streng untersagt.
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Grundsatzliche Einordnung

WMC Healthcare begrifit die inhaltlich und handwerklich saubere Aufarbeitung und Durch-
fuhrung der Einordnung und Sensitivitatsanalyse im vorliegenden Donaueschinger Gutach-
ten von HCS Partners GmbH. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass das Gegengutach-
ten trotz punktuell abweichender Ansatze und Annahmen im Kern zur gleichen Schlussfol-
gerung gelangt wie das Gutachten von WMC Healthcare. Zudem rucken die bewerteten
Optionen im Donaueschinger Gutachten in der wirtschaftlichen Bewertung nur dann zusam-
men, wenn alle positiven Annahmen zugunsten des Standortes DS kumulieren. In allen Va-
rianten der Sensitivitatsanalyse erweist sich die Option 2a (Fachklinik DS & Konsolidie-
rung am Standort VS) weiterhin als die 6konomisch und strukturell vorteilhafteste Losung.

Besonders positiv am Donaueschinger Gutachten hervorzuheben ist die detaillierte Bewer-
tung der baulichen Substanz des Gebaudes in Donaueschingen, die unsere Analyse nicht
nur bestatigt, sondern in ihrer Deutlichkeit erganzt und unterstreicht. Laut dem Donaue-
schinger Gutachten befindet sich das Gebaude in einem deutlich sanierungsbedurftigen Zu-
stand, was erhebliche Auswirkung auf die Fortfiihrungs- bzw. die Nachnutzungsoptionen
am Standort sowie die Wirtschaftlichkeit je Szenario hat.

Replik zu ausgewahlten Kritikpunkten
A. Weiterbetrieb und Konformitat zum KHAG

Das Gegengutachten fuhrt an, dass ein Weiterbetrieb mit aktuellen Leistungsgruppen theo-
retisch moglich sei. Das ist jedoch auch nach aktueller Rechtslage weiterhin keine Option.
Anderungen im kirzlich verabschiedeten Krankenhausreformanpassungsgesetz (KHAG)
betreffen lediglich die zeitlichen Restriktionen:

 Ein Weiterbetrieb im Status Quo ist nach verabschiedeter Rechtslage weiterhin nicht
maglich, lediglich fur die Ausgestaltung des Ubergangszeitraums gab es weitere Lo-
ckerungen (maximal 6 Jahre zulassig)

« Eine dauerhafte Perspektive ohne massive strukturelle Anpassungen ist gesetzlich
weiterhin nicht vorgesehen. Die im WMC-Gutachten definierten Zielbilder sind wei-
terhin essenziell, um gesetzliche Konformitat zu erzielen

e Zudem ist es weiterhin von unserer Seite dringend empfohlen maoglichst frih mit der
Umsetzung anzufangen, um wirtschaftliche Effekte frihzeitig zu realisieren, zukunf-
tige Kostensteigerungen zu vermeiden und eine moéglichst hohe Chance auf Mittel
aus dem Transformationsfonds zu erhalten

B. Umfang der erforderlichen Sanierungskosten in DS
Das Gegengutachten suggeriert niedrigere Kosten durch die Moglichkeit einer ,,Minimals-
anierung“. Aus Sicht von WMC Healthcare ist dies eine nachvollziehbare Vorgehensweise,

lasst jedoch eine wichtige Perspektive aul’er Acht:

« Eine Minimalsanierung stellt lediglich eine kurzfristige Kostenersparnis dar und ver-
lagert einen Teil der baulichen Risiken in die Zukunft
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o Nicht eingepreist wurden hierbei auRerdem die steigenden Instandhaltungskosten
sowie der Umstand, dass weitere Baumalinahmen bzw. eine Generalsanierung in
fernerer Zukunft dann zu deutlich héheren Baupreisen fihren wirden als heute

o AulRerdem reduziert die Berucksichtigung eines Minimalszenarios die Vergleichbar-
keit mit dem neuwertigen Anbau in VS erheblich

C. Validitat der Baukosten am Standort Villingen-Schwenningen

Das Gegengutachten wertet die Baukosten von 83,2 Mio. € (ca. 6.064 €/m?) als vergleichs-
weise niedrig und fuhrt verschiedene aktuelle Bauprojekte als Begrindung heran. Diese
Einschatzung lasst aus unserer Sicht einen wichtigen Punkt unbertcksichtigt:

« Die im Gegengutachten herangezogenen Referenzprojekte beziehen sich auf soli-
tare Neubauten

e Unser Ansatz basiert jedoch auf einer Gebaudeerweiterung (Anbau). Wie bautech-
nisch nachweisbar, entfallen hierbei signifikante Kostenanteile flr die Neuerschlie-
Rung (z.B. Zufahrten) sowie fur die Energiezentrale und Netzersatzanlagen (Not-
strom), da die bestehenden Kapazitaten in VS genutzt werden kénnen oder lediglich
erweitert werden missen

e Zusatzlich sind in den Kosten fur die Anbauplanung in VS ein Operationsbereich und
Pflegestationen vorgesehen, jedoch keine teure Notaufnahme und Intensivstation,
welche in der Regel in den Neubauten vorhanden sind

D. Anpassung der Forderquote nach KHAG-Beschluss

Die Annahme einer Forderquote von 70 % wurde im Gegengutachten als Gberdurchschnitt-
lich hinterfragt. Nach erneuter Prifung ergibt sich jedoch keine abweichende Einschatzung
gegenuber den im WMC-Gutachten getroffenen Annahmen, die gesetzlichen Entwicklungen
stutzen diese tendenziell eher:

o Der Bund stellt Mittel in Hohe von 29 Milliarden Euro aus dem Sondervermdgen Inf-
rastruktur und Klimaneutralitat zur VerflUgung. Voraussetzung fur die Forderung ist,
dass sich die antragstellenden Lander in den Jahren 2026 bis 2029 mit mindestens
30 Prozent der forderfahigen Kosten an dem Vorhaben beteiligen

« Damit steigt die Wahrscheinlichkeit einer Forderung in den ersten Jahren durch die
gesicherten Bundesmittel

« Gleichzeitig zeigen aktuelle Beispiele ohne Mittel aus dem Transformationsfonds, wie
z.B. die Forderquote i.H.v. 70% fur den Neubau des Ortenau Klinikums, dass die
Annahme grundsatzlich realistisch ist

« Wie im WMC-Gutachten herausgearbeitet, kommt es weiterhin auf eine mdglichst
frihzeitige Entscheidung bzw. Beantragung an, um die Chancen fur eine hohe For-
derung zu wahren

E. Bewertung des Szenarios ,,Neubau Donaueschingen*
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Die im Donaueschinger Gutachten diskutierte Option eines kompletten Neubaus in Donau-
eschingen wird von WMC Healthcare als wirtschaftlich nicht sinnvoll eingestuft:

e Ein Neubau widerspricht dem Ziel und Zweck des Transformationsfonds, der explizit
die Bereinigung von Doppelstrukturen und Konzentration von Leistungen zum Ziel
hat. Eine Forderquote aus dem Transformationsfonds ist hier deshalb unwahrschein-
lich

o Dadurch entstehen fur das Klinikum deutlich hohere Baukosten, da eine Erweiterung

des Standortes in VS trotzdem notwendig sein wird, sowie weiterhin Doppelvorhal-
tungen, was negative Auswirkungen auf das operative Ergebnis des SBK hat

Fazit

Die Ergebnisse des Donaueschinger Gutachtens decken sich im Wesentlichen mit denen
aus dem WMC-Gutachten. An der grundsatzlichen Aussage und dem Ergebnis haben sich
keine Anderungen ergeben. Wir halten weiterhin an den im WMC-Gutachten getroffenen
Annahmen fest. Die Kalkulationen sind — insbesondere auch vor dem Hintergrund der jlings-
ten Gesetzesanderungen — als konservativ und belastbar einzustufen. Die Erweiterung
des Standorts VS unter gleichzeitiger Konsolidierung in DS bleibt die praferierte Option, die
sowohl betriebswirtschaftlich als auch forderrechtlich zukunftsfahig und erfolgsverspre-
chend ist.

Die folgenden Punkte begriinden, warum weiterhin eine zeithahe Umsetzung von Szenario
2a aus dem WMC-Gutachten empfohlen wird:

o Um gesetzliche Konformitat herzustellen, muss die Krankenhausreform bis 2031 um-
gesetzt werden

o Fur eine Umsetzung ist erheblicher Vorlauf notwendig, um die baulichen Strukturen
in VS herzustellen (In allen diskutierten Szenarien notwendig)

« Je friher die Umsetzung erfolgt, desto héher und positiver fallen die wirtschaftlichen
Effekte auf operativer Ebene aus

o Je friher eine Entscheidung fallt, desto hoher ist die Chance, eine hohe Forderquote
aus dem Transformationsfonds zu erhalten
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