Neubau Arztehaus/MVZ

Gesundheitscampus am Eichert, GOppingen

- Empfehlender Beschluss an die Gesellschafterversammlung -

Beschlussantrag

Der Kreistag beschliet den Neubau eines Arztehauses auf dem Campus am Eichert

und empfiehlt der Gesellschafterversammlung gleichlautend zu beschliel3en.

Il. Sachverhalt

1. Veranderte Rahmenbedingungen

a) MVZ-Praxen

Durch die mit Aufsichtsrat und Kreistag abgestimmte und sachlich gebotene Reduk-

tion des urspringlichen Flachenumfangs im Rahmen der Entwurfsplanung und der

Belegungsplanung fir den Klinikneubau im Jahr 2017 war die Verortung einiger Nut-

zer offen. Hiervon betroffen waren hauptsachlich Raumlichkeiten der ambulanten

Versorgungsstrukturen (und das SPZ - Verortung im Bildungszentrum):

e MVZ Hamato-Onkologie

(bisher im bestehenden MVZ Gebaude, muss Neubau BZ weichen)

e MVZ Gynékologie mit Onkologie

(durch Komprimierung nicht mehr im Raumprogramm Neubau)

Seit der Ermittlung des Raum- und Funktionsprogrammes, welches als Grundlage fur

die Entwurfsplanung galt, kamen zwei weitere MVZ Praxen zum Portfolio des MVZ

der AFK hinzu bzw. ergibt sich aktuell zusatzlicher Raumbedartf:

e MVZ MKpG

e MVZ Gefal3chirurgie

e Ambulantes OP-Zentrum

e Betriebsarztlicher Dienst
tung)

(Start Oktober 2019)
(Start Juni 2020, bislang Praxis fur Chirurgie)

(Bedarf: 2 Séle)

(zusatzlicher Bedarf durch externe Dienstleis-



ALB FILS KLINIKEN GmbH

b) Evaluation OP-Kapazitat

Der Bedarf fur ein Ambulantes OP-Zentrum (AOZ) ergibt sich durch eine erneute
Evaluation des aktuellen Bedarfes und auf Basis des zukinftigen stationaren OP-
Geschehens. Anlass hierfir war die Zunahme und die Steigerung der Komplexitat
stationarer Eingriffe in den Fachbereichen Mund-, Kiefer- und plastische Gesichtschi-

rurgie (MKpG), Gefal3chirurgie, Thoraxchirurgie und Urologie (DaVinci):

Steigerung der Komplexitat operativer Eingriffe mit Auswirkungen auf die

Schnitt-Naht-Zeiten und damit auch auf die Erlose.

e Ubernahme der Hauptabteilung MKpG, die derzeit bereits 1,4 Sale pro Tag
betreibt und weiteres Wachstumspotential aufweist.

e Deutliche Leistungssteigerung in der Gefaf3chirurgie in 2020 (vor Eintritt Co-

vid-Belegungssperren).

e Sehrlange und hochkomplexe Operationen in der Thoraxchirurgie

IST 2020:

Saalbedarf stationare Operationen 2019 10,50
Saalbedarf ambulante Operationen 2019 1,60
Summe 12,10

Tatsachlicher Zuwachs des stationaren Saalbedarfs pro Jahr (2015-2020):

Gund | Prodahr

Steigerung der Schnitt-Naht-Zeiten durch erhéhte Komplexitat™ 0.16
Leistungssteigerungen® 0,09
Summe (Steigerung pro Jahr) 0,23

*Sowohl die erhéhte Komplexitat als auch die Leistungssteigerung in der entsprechenden Partition

des DRG-Katalogs wirken CaseMix- und damit erldssteigernd.

Dies bedeutet fur den Neubau: Saalbedarf 2024 Prognose aufgrund jahrlicher

Steigerung
Saalbedarf 2019 wie gezeigt 12,10
Saalbedarf 2024 13,25
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Die derzeit in der Planung vorgesehene Saalkapazitat umfasst lediglich 12 Sale. Der
hergeleitete Saalbedarf inkludiert hierbei noch keine Strukturveranderung der Hel-

fenstein Klinik.

=>» Bislang geplante OP-Kapazitat begrenzt zukiunftige Leistungssteigerunqg der
AFK

Aus Sicht der Geschéftsfihrung ergibt sich hieraus die Notwendigkeit, das ambulan-
te OP-Geschehen in ein AOZ auszugliedern.

Die ambulante Versorgung der Bevdlkerung ist zwar nicht primar Teil des Versor-
gungsauftrages des Landes an den Landkreis. Angesichts der demographischen
Entwicklung innerhalb der Kreisarzteschaft ist ein Arztehaus auf dem Gesund-
heitscampus Klinik am Eichert zur Starkung der ambulanten Versorgungsstrukturen
dringend notwendig. Durch die oben dargestellten Bedarfe fir ambulante Praxisfla-
chen und die notwendige Errichtung eines AOZ, ist der Bau des Arztehauses unter
Regie der ALB FILS KLINIKEN aus Sicht der Geschéftsfuhrung alternativlos.

Dieser zusatzliche Bedarf an Nutzflache ist nicht im Neubau der Klinik am Eichert
vorgesehen und konnte hier nicht abgebildet werden. Aufgrund dessen wurde im Ok-
tober 2019 eine Machbarkeitsstudie durch das Planungsbiro ARCASS beauftragt
und im Dezember 2019 dem AR vorgestellt. Diese untersuchte die Nutzung der Kli-
niknahen Umgebung. Im Ergebnis wurde als wirtschaftlichste und sinnvollste Mog-
lichkeit in Bezug auf Kosten und Bauzeit die Errichtung eines fiinfgeschossigen Arz-
tehauses im Norden zwischen Parkhaus und heutiger Energiezentrale vorgeschla-

gen.

2. Planungsprozess
Gemal} Beschluss des Aufsichtsrates vom 18.02.2020 wurde die Planung bis Leis-

tungsphase 3 freigegeben.

Mit den drei Planungsbiros ARCASS Architekten, HSP Hoppe Sommer, Stuttgart,
und ZWO P Architekten, Ulm, wurden Auswahlgesprache zur Architektur und Pla-

nungserteilung bis Leistungsphase 3 gefuhrt.
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Nachfolgende Planungsbiros wurden in einem strukturierten Prozess fur diese Auf-

gabe ausgewabhilt:

Architektur
TGA

Praxisplanung

HSP Hoppe Sommer PlanungsGmbH, Stuttgart

IGW Ing.-Gesellschaft Wetzstein GmbH, Herrenberg

bislang J. Wagner, Praxisplanung in Ulm. Herr Wagner hat die
Grinden beendet. Neues

Zusammenarbeit aus privaten

Auswahlverfahren lauft derzeit.

Diese Buros sind bereits in anderen Projekten fur die ALB FILS KLINIKEN GmbH

tatig gewesen.

Die Belegungsplanung stellt sich wie folgt dar:
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Flachen- und Belegungsplanung

Die Planungen wurden durch die o.g. beauftragten Fachplaner kurzfristig vorange-
trieben, so dass zwischenzeitlich ein Planungsentwurf und eine vertiefte Kosten-
schatzung vorliegen. Im nachsten Schritt wird die Genehmigungsfahigkeit mit der
Stadt GOppingen abgestimmt. Im Grundsatz erfillt die vorliegende Planung alle be-
hordlichen Auflagen aus dem bestehenden B-Plan. Beziglich der zulassigen Ge-
schosszahl konnte sowohl mit der Stadtplanung als auch mit dem Baurechtsamt die
5-geschossige Bauweise miundlich geklart werden. Erganzend wird eine Bauvoran-
frage gestellt. Daher wird von einem zugigen Abstimmungs- und Genehmigungsver-

fahren ausgegangen.

Der Neubau des Arztehaus ist zeitlich kritisch, da spatestens in 2021 mit dem Bau
begonnen werden muss, damit die MVZ-Praxen noch vor dem Bezug des Klinikneu-
baus umziehen kdnnen. Ein spaterer Baubeginn ist unbedingt zu vermeiden, da der
Umzug des Arztehauses und der Umzug der Klinik dann nahezu zeitgleich stattfin-
den wirden. Der Umzug der Klinik wird jedoch alle verfugbaren Ressourcen fir ei-
nen langeren Zeitraum binden. Erst nach Umzug der Praxis fir Hamato-Onkologie
kann der Abriss des bisherigen MVZ-Gebaudes begonnen und im Anschluss der
Neubau des Bildungszentrums/SPZ realisiert werden. Uberdies musste fiir das SPZ
fur einen langeren Zeitraum ein Interim geschaffen werden und die bereits heute be-
stehende rdumliche Enge der Schule fur Pflegeberufe — wegen des in 2018 neu ein-

gerichteten Ausbildungsberufs Krankenpflegehilfe — wiirde unnétig fortbestehen.

AFK - Neubau Klinik am Eichert - Goppingen

Terminiibersicht Klinikneubau mit Nebengebaude

Stand: 1. September 2020

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

1Q. |2.0. [3.0. [4Q. J1Q. [20. 3.0. |[4Q. [1.Q. |2.Q. [3.Q. |40 |14 |20 3.0. j4Q J1.Q |24 [3.0. [40Q. [LQ. 2.0 J3.Q. ]4.Q. 1.Q. [2.Q. [3.0. [4.0.

Neubau Arztehaus

Neubau Bildungszentrum Planung
|

I I
Zeitkorridor fiir

Einzug

NEUBAU KLINIKUM ,

Planung
|

terminkritisch !!!
| |

Bei nicht rechtzeitiger Fertigstellung, ist ein Interim fiir SPZ notwendig

Termin- und Ablaufplanung zur Realisierung der Projekte
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3. Bewertung der Projektalternativen

Nach der bisherigen Planung ist festzuhalten, dass bereits rd. 80 % der Flachen im
Arztehaus durch die MVZ-Praxen der ALB FILS KLINIKEN genutzt werden. Daher ist

das urspringlich angedachte Investorenmodell (z.B. tUber die GHZ GmbH) keine

sinnvolle Alternative, da der Hauptnutzer des Geb&udes die Hoheit Uber sein Grund-

stick, das Gebaude und den Betrieb verlieren wirde. Ein Investorenmodell ist nur

dann sinnvoll, wenn eine gemischte Flachennutzung durch unterschiedliche Mieter

vorliegt.

Die Uberprifung der Alternative Bau in Eigenregie vs. Investorenmodell (ggf. Ge-

sundheitszentren des Landkreises Goppingen GmbH) kommt zu folgenden Ergeb-

nissen:

1.

Der Flachenbedarf der AFK umfasst bereits heute rund 80% der Flachen
des Arztehauses (perspektivisch bis zu 100%).

Die technische ErschlieBung des Grundstickes durch die AFK ist bereits
erfolgt (Fernwarme, Wasser, Abwasser, Strom).

Kein Unterschied bzgl. Kapitaldienst, da sich bei einer 30-jahrigen Laufzeit
der Finanzierung die Zinssétze fur Investor und Landkreis/AFK nicht unter-
scheiden.

Der Finanzierungsanteil der AFK im Gesamtkostenrahmen erhoht sich bei
Bau in Eigenregie um die Investitionssumme von 17 Mio. €.

Die AFK mussten beim Investorenmodell alle Flachen vollstandig Gber eine
Laufzeit von 20-30 Jahren anmieten.

Die AFK mussten beim Investorenmodell eine sog. Kostenmiete entrichten.
Diese enthélt die gesamten Kosten fur Zins, Abschreibung und Administra-
tionspauschale (letzteres ca. 3%).

Die AFK hatten beim Investorenmodell ein begrenztes Mitspracherecht bei
Anderungen an der Mietsache.

Die Kreisbaugesellschaft Filstal mbH musste als potentieller Investor zeit-
nah zusatzliche personellen Ressourcen fur die Umsetzung des Projektes
generieren. Nicht auszuschliel3en wéare, dass Projekte im Wohnungsbau

hierdurch verzogert realisiert werden.
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4. Baukosten

Die Kosten fiir die Errichtung des Arztehaues stellen sich gem. vertiefter Kosten-
schatzung der Buros HSP wie folgt dar:

» Errichtung Neubau 9,5 Mio. EUR

» Ausbau MVZ-Praxen 4,0 Mio. EUR

(inkl. technischer Ausbau & Infrastruktur innerhalb
der Praxisraume)

=  Ausbau Amb. OP-Zentrum 2,0 Mio. EUR

(inkl. technischer Ausbau & Infrastruktur fur 2 Séle,
1 Saal veredelter Rohbau)

» Einrichtung, Ausstattung und Med. Technik 1,5 Mio. EUR

fur alle Praxen und das AOZ
(davon rd. 500 TEUR fur AOZ, Praxen: tlw. Umzug der
vorhandenen Ausstattung und Med.Tech.)

Baukosten Gesamt (inkl. BPS) 17,0 Mio. EUR

Die Kosten Hochbau und Praxisausbau entsprechen bzgl. Genauigkeit einer Kosten-
berechnung nach DIN (ohne finale Nutzerabstimmung). Die TGA- Kosten entspre-
chen dem Stand einer Kostenschéatzung, sind aber aufgrund der gut abgrenzbaren

Gebaudestruktur mit vertretbaren Schwankungen zu sehen.

Nachrichtlich: Kostenvergleich Ausbau 4. OG (677 m?)

Ausbau fir Praxisraume ca. 1,1 Mio. EUR/brutto
(entspricht ca. 1.600 EUR/brutto/m?2)

Ausbau fir ambulantes OPZ ca. 2,0 Mio. EUR/brutto
(entspricht ca. 3.000 EUR/brutto/m?)

Die MVZ-Struktur innerhalb der AFK arbeitet bereits heute kostendeckend.
Die Finanzierung des Arztehauses unterstellt, dass sowohl die MVZ-Praxen als auch
das Ambulante OP-Zentrum auch kiinftig kostendeckend betrieben werden und den
Kapitaldienst (Zins & Tilgung = kalkulatorische Miete) vollstandig erwirtschaften.
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Das Arztehaus tragt sich selbst
Isolierte Deckungsbeitragsrechnung AH ALB FILS KLINIKEN
g Jd g >

Erlése AOZ 1.750 TEUR  Pers. & Mat. AOZ 1.330 TEUR

MVZ Ergebnis 300 TEUR  Abschreibungen 560 TEUR
Erlése BAD 70 TEUR Instanthaltung & NK 70 TEUR
Vermietung Dritte 80 TEUR  Zinslast = p.a. 180 TEUR

2.200 TEUR 2.140 TEUR

nachhaltig & wirtschaftlich

18.09.2020 Neubau der Klinik am Eichert y 28

Deckungsbeitragsrechung Arztehaus

Diese Deckungsbeitragsrechnung wurde bereits von der Wirtschaftsprifgesellschaft

Baker Tilly Uberprift und bestatigt.

Finanzielle Auswirkungen

Finanzierungsbedarf durch die AFK GmbH fiir den Bau des Arztehauses in Hohe von
17 Mio. € durch Aufnahme eines Darlehens. Eine Forderung des Landes ist aufgrund

des ambulanten Charakters des Arztehauses nicht méglich.

Im Gegenzug entfallen innerhalb der Gesamtkosten des Neubauprojektes 4,8 Mio. €
fur die Aufstockung des ambulanten und stationaren Bereichs der MKpG, allerdings
auch die Einzelforderung hierfur (-2,9 Mio €). In den Kosten weiterhin enthalten ist

der Ausbau eines zusatzlichen OP-Saales der MKpG sowie dessen Forderung.

Die Auswirkungen auf die Effizienzrendite werden in der BU 2020/185 dargestellt.
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